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RESUMO

Introducao: O exercicio e a atividade fisica constituem estratégias de carater profilatico
e terapéutico na luta contra as mazelas das doencgas cronicas. Objetivo: Analisar as
propriedades de medida da Escala de Adesao ao Exercicio Fisico Regular (EAEFR) em
brasileiros adultos com diagndstico de doenc¢a neuroldgica. Material e Métodos: Trata-
se de estudo transversal, realizado conforme as diretrizes do COnsensus-based
Standards for the selection of health Measurement INstruments (COSMIN) para analise
das propriedades de medida da EAEFR em pacientes adultos neurolégicos estaveis
com idade entre 18-59 anos e praticantes de atividade fisica na cidade de Séao Luis
(MA) no ultimo quadrimestre de 2023. Aplicados a EAEFR que consiste em uma lista
de situacdes fisicas, emaocionais e/ou ambientais, que facilitam ou dificultam a adesao
a pratica de exercicio fisico regular; a Escala Rankin Modificada (ERM) e indice de
Barthel (IB). Analises estatisticas através de teste de confiabilidade, consisténcia
interna e efeitos ceiling e floor. Resultados: A confiabilidade teste-reteste apresentou
Coeficiente de Correlagéao Interclasse (CCI) > 0,80. Obtida consisténcia interna pelo alfa
de Cronbach > 0,75, e houve auséncia do efeito ceiling e floor. Concluséo:
Demonstrado a confiabilidade e consisténcia interna da EAEFR para avaliagdo em
pacientes neuroldgicos adultos.

Palavras-chave: Palavras-chave. Doencas neuroldgicas. Exercicio fisico. Reabilitacao;
Escala de avaliagéo.

ABSTRACT

Introduction: Exercise and physical activity constitute prophylactic and therapeutic
strategies in the fight against the evils of chronic diseases. Objective: To analyze the
measurement properties of the Regular Physical Exercise Adherence Scale (EAEFR) in
Brazilian adults diagnosed with neurological disease. Material and Methods: This is a
cross-sectional study, carried out in accordance with the COnsensus-based Standards
for the selection of health Measurement INstruments (COSMIN) guidelines to analyze
the measurement properties of EAEFR in neurologically stable adult patients aged
between 18-59 years. and practitioners of physical activity in the city of Sao Luis (MA) in
the last four months of 2023. Applied to EAEFR, which consists of a list of physical,
emotional and/or environmental situations, which facilitate or hinder adherence to regular
physical exercise; the Modified Rankin Scale (ERM) and Barthel Index (BI). Statistical
analyzes through reliability tests, internal consistency and ceiling and floor effects.
Results: Test-retest reliability showed an Interclass Correlation Coefficient (ICC) > 0.80.
Internal consistency was obtained by Cronbach's alpha > 0.75, and there was no ceiling
and floor effect. Conclusion: Demonstrated the reliability and internal consistency of the
EAEFR for assessment in adult neurological patients.

Keywords: Neurological diseases. Physical exercises. Rehabilitation. Rating scale.
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1. INTRODUCAO

As doencas neuroldgicas geralmente representam condi¢cdes complexas que levam
a déficits temporarios ou permanentes, que podem comprometer a funcionalidade e a
independéncia dos individuos, além de causar altera¢des estruturais socioecondmicas e
emocionais (Luvizutto; Souza, 2022).

A atividade fisica e o exercicio sdo utilizados como algumas das principais
estratégias profilaticas e terapéuticas de apoio a saude, porque inibe o desenvolvimento
de fatores de risco que predispdem ao aparecimento de distlrbios crénico-degenerativos
(World Health Organization-WHO, 2019). Existem evidéncias cientificas consistentes
sobre o efeito de curto e longo prazo do exercicio fisico como um importante recurso para
reduzir a extensdo das alteracdes mais prejudiciais associadas as lesdes, disturbios,
doencas e envelhecimento (Cassiano, 2020; Melo, 2020; Nieman; Wentz,2019).

A relevancia de se aderir a pratica de exercicios fisicos para pessoas
diagnosticadas com doencas neurolégicas é amplamente respaldada pela literatura
cientifica em funcdo das limitagdes motoras e cognitivas que essas condi¢cdes de saude
frequentemente impdem. A prética regular de exercicios  fisicos ndo apenas
desempenha um papel crucial na manutencédo das habilidades fisicas e cognitivas desses
pacientes, mas também, em certos casos, pode contribuir para a melhoria dessas
capacidades (Costa et al., 2021).

CondicBes neuroldgicas, tais como a doenca de Parkinson e a esclerose mdltipla,
sdo desafios consideraveis para a manutencdo da funcionalidade fisica e mental. A
incorporacdo de atividades fisicas em uma rotina regular pode ser uma abordagem
efetiva para reduzir os impactos dessas doencas (Montelo; Francga; Santos, 2022).

Os beneficios extrapolam os aspectos puramente fisicos, impactando positivamente
na qualidade de vida global dos pacientes com doenca neuroldgica. Promove reducao do
risco de doencas cardiovasculares e degenerativas cerebrais, além de proporcionar
melhorias na gestao da dor, qualidade do sono e sintomas depressivos (Carvalho, 2019).
A capacidade do exercicio em influenciar a plasticidade neural — uma caracteristica
essencial para a adaptacdo e compensacao em face de alteragbes neuroldgicas — ndo
s6 fomenta a recuperacdo funcional, mas também mitiga os impactos a longo prazo
dessas condicdes (Fernandez et al., 2022).

Para que o paciente neurolégico avance no processo de reabilitacédo, € fundamental

gue esteja motivado. Logo, conhecer os determinantes de alta ou baixa motivagéo neste
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processo relacionado a pratica de atividade fisica, abre um amplo caminho para
intervencdes terapéuticas (Oyake et al., 2020).

As escalas clinicas séo ferramentas essenciais na pratica médica, pois permitem
avaliar e monitorar o estado clinico de um paciente de maneira sistematica e
padronizada. Além disso, elas podem ser utilizadas para prever o prognéstico,
contribuindo para um planejamento terapéutico mais eficaz. No campo da neurologia, as
escalas podem ser empregadas para quantificar o grau de comprometimento
neuroldgico, como a perda de funcéo ou a presenca de anormalidades. Essas medidas
podem auxiliar na estimativa de possiveis deficiéncias que possam impactar a vida dos
individuos em seu ambiente social, fornecendo informacdes valiosas para a reabilitacao
e aconselhamento do paciente (Caneda et al., 2006; Daltro, 2018).

A avaliacdo e acompanhamento sequencial utilizando-se de escalas clinicas,
desempenha um papel crucial no processo de reabilitacdo de pacientes com condicfes
neurologicas. E imperativo que a utilizacdo de instrumentos de andlise abrangentes,
padronizados e validados pela literatura cientifica, seja cada vez mais incorporada nesse
processo. Contudo, é importante ressaltar que a eficacia de uma ferramenta de avaliacao
reside na interpretabilidade das informacdes que ela fornece. Além disso, a praticidade e
a aplicabilidade da ferramenta no contexto clinico e de pesquisa diaria sédo fatores
determinantes para a sua utilidade. Portanto, a escolha da ferramenta de avaliagéo deve
levar em consideracdo ndo apenas a sua validade e confiabilidade, mas também a sua
relevancia e facilidade de uso no cenario clinico e de pesquisa (Streiner; Norman;
Cairney, 2024).

Em sintese, a pratica de exercicios fisicos por individuos acometidos por
enfermidades neuroldgicas ndo apenas satisfaz as diretrizes de atividade fisica, mas
também se estabelece como uma estratégia terapéutica de amplo espectro. Uma
abordagem integral, embasada em evidéncias, promove avan¢os ndo somente na saude
fisica, mas também nos dominios cognitivos e emocionais. Isso ressalta a relevancia de
incluir a atividade fisica como um elemento crucial no tratamento desses pacientes.

Neste cenario, a meta deste estudo é examinar as propriedades de medida da
Escala de Adesédo ao Exercicio Fisico Regular (EAEFR) em um conjunto de pacientes

adultos com condi¢des neuroldgicas.
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2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, para a analise das propriedades de medida da
versdo da EAEFR em pacientes neuroldgicos para a avaliagéo do constructo, confiabilidade
e validacao interna.

A coleta foi realizada no ultimo quadrimestre de 2023 na cidade de S&o Luis (MA), em
clinica neurolégica especializada do servi¢o publico e privado.

Com relagdo ao tamanho da amostra, utilizou-se as diretrizes do COnsensus-based
Standards for the selection of health Measurement INstruments (COSMIN) (Mokkink et al.,
2012). Foi considerado como tamanho adequada da amostra, sete vezes o humero de itens
do instrumento. No minimo, 112 e no maximo de 180 participantes, contando com a perda
amostral. A amostra foi composta por 164 individuos brasileiros adultos acometidos de
patologias neurolégicas de sistema nervoso que praticavam exercicios fisicos.

O recrutamento dos voluntarios ocorreu em clinicas especializadas em doencas
neuroldgicas, sendo uma de vinculo com uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) e do
Sistema Unico de Satde (SUS) e outra particular, por meio da divulgacéo verbal. Todos os
participantes incluidos no estudo validaram a sua participacdo por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Como critérios de incluséo foram selecionados os brasileiros adultos com idade entre
18 e 59 anos de idade com acometimento neurolégico de sistema nervoso central ou
periférico que praticavam exercicios fisicos pelo menos duas vezes por semana.

Foram excluidos os individuos que apresentassem qualquer impossibilidade de
responder aos questionarios propostos, aqueles com contra-indicacdo médica para a
realizacdo de exercicios fisicos ou a praticavam de forma irregular.

Obtido na coleta os seguintes dados: informacdes sociodemograficas (idade, género,
escolaridade, profissdo/ocupacdo), antropométricas, fatores de risco para doencas
neurolégicas, se fumante ou ndo, presenca de doenga e/ou sequelas neuroldgicas além do
periodo de acometimento.

Em sequéncia, o pesquisador aplicou a EAEFR juntamente com o0s demais
instrumentos: Escala de Rankin Modificada (ERM) e indice de Barthel (IB). A EAEFR é
composta por 16 itens que investigam as barreiras externas e internas para a adeséo a
pratica regular de exercicio fisico entre individuos adultos com doencgas neurologicas, com

e sem sequelas.
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A ERM tem como objetivo mensurar o grau de incapacidade e dependéncia nas
Atividades da Vida Diaria (AVD) em pacientes acometidos por Acidentes Vasculares
Cerebrais (AVC). Inicialmente foi dividida em cinco graus, onde o grau “zero” corresponde
aos individuos sem sintomas residuais ou incapacidade, e o grau “cinco” aos individuos
com incapacidade grave, restrito ao leito ou a cadeira, geralmente incontinente. No Brasil,
a escala foi modificada para acréscimo do grau “seis”, que corresponde a morte. Apresenta
boa confiabilidade clinica, sem dificuldades para sua aplicacao (Brito et al., 2013).

Quanto ao IB, este é uma ferramenta de avaliacdo amplamente utilizada para avaliar
o nivel de dependéncia funcional de um individuo. Trata-se de indice de facil utilizacdo e
com alto grau de confiabilidade (Patel et al., 2006). Compreende pontuagcédo em intervalos
de cinco pontos, que podem variar de “0” a “100”. Em sua soma, sao avaliadas dez
atividades béasicas das AVD: alimentacao, higiene pessoal, usar o toalete, tomar banho,
continéncia esfincter anal, continéncia esfincteriana vesical, vestir-se, transferir-se da cama
para a cadeira, subir e descer escadas, andar e manusear uma cadeira de rodas (Mahoney;
Barthel, 1965).

ApoOs o periodo de 2 semanas, realizou-se reaplicacdo da EAEFR em 74 pacientes
acometidos de discopatia da coluna vertebral para avaliacdo da confiabilidade da mesma.

A analise descritiva, com apresentacdo dos dados por meio de média (M) e desvio-
padréo (DP), ou niumero absoluto e porcentagem. Foi utilizado o software Stata 14,0 para
0 processamento da analise descritiva, confiabilidade, consisténcia interna e validade de
construto.

A confiabilidade foi avaliada com base no modelo teste-reteste em pacientes
acometidos de patologias do Sistema Nervoso Periférico (SNP). Utilizado o Coeficiente de
Correlacao Intraclasse (CCl) e considerado ponto de corte de aceitabilidade, o valor é
superior a 0,75 (Fleiss, 1986). Além disso, foi calculado o Erro Padrdo da Medida (EPM) e
Diferenca Minima Detectavel (DMD). A consisténcia interna de cada dominio foi calculada
pelo coeficiente alfa de Cronbach, considerando como valores adequados a variacao entre
0,70 e 0,95 (Terwee et al., 2012).

Em relacdo a validade do construto, foi aplicado o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov, seguido do coeficiente de correlacdo de Spearman (rho) para
correlacionar a EAEFR com a ERM e IB. A hipétese deste estudo € que as magnitudes de
correlacdo sejam adequadas para construtos relacionados (rho variando de 0,30 a 0,50)

(Prinsen et al., 2018). Efeitos ceiling e floor também foram avaliados. Esses efeitos ocorrem
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guando uma quantidade dos participantes do estudo (mais de 15%) atinge o escore total
do questionario para os valores minimos ou maximos.

Todos os participantes receberam as informacdes sobre os objetivos da pesquisa, o
sigilo de identificacdo, o modo de aplicacédo, o destino dos dados, e assinaram o TCLE. O
presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Ceuma (Protocolo n.° 5.328.899).

3. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a descricdo sociodemografica dos pacientes. No que diz
respeito a faixa etaria, a maioria dos atendimentos neuroldgicos ocorreu em pacientes com
idade acima de 40 anos, totalizando 130 casos (79,27% da amostra estatistica). Houve
predominio do sexo masculino, com 109 pacientes (66,46%). Quanto aos critérios étnicos,
76 pacientes (46,34%) se autodenominaram como brancos. A grande maioria (102
pacientes, ou 62,20%) tinha estado civil casado e 93 pacientes (56,71%) possuiam Ensino
Superior.

Em relacdo aos acometimentos neuroldgicos, a maioria significativa dos pacientes foi
atendida devido a patologias da coluna vertebral, totalizando 116 atendimentos (70,73%).
Dentre esses casos, houve um predominio na topografia lombar, com 79 ocorréncias
(48,17%). Além disso, foram registrados 37 atendimentos (22,56%) relacionados a
patologias que afetam o Sistema Nervoso Central (SNC). O tratamento conservador foi
adotado na maior parte dos casos, totalizando 104 pacientes (63,41%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de individuos com diagndstico
neuroldgico (N = 164)

Variaveis n %
Idade
18-39 anos 34 20,73
40-59 anos 130 79,27
Sexo
Masculino 109 66,46
Feminino 55 33,54
Escolaridade
Nao informado 2 1,22
Ensino Fundamental (1-9
anos) 8 4,88
Ensino Médio (10-12 anos) 61 37,20
Ensino Superior (> 13 anos) 93 56,71
Estado civil
Solteiro 35 21,34
Casado 102 62,20
Divorciado 13 7,93
Viavo 14 8,54

Etnia
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Variaveis n %
Negra 21 12,8
Branca 76 46,34
Parda 59 35,98
Indigena 8 4,88
Fumante
N&o 160 97,57
Sim 4 2,43
Modalidade Tratamento
clinico
Sim 104 63,41
N&o 60 36,59
Tratamento cirdrgico

Patologias SNC 37 22,56
Patologias SNP — Discopatia

Cervical 24 14,63
Discopaia Lombar 79 48,17
Discopatia multissegmentar 13 7,93
Outras Patologias SNP 10 6,10
Nao informada 1 0,61

Fonte: Dados da pesquisa (2023). SNC — Sistema Nervoso Central; SNP — Sistema Nervoso Periférifo.

A Tabela 2 ilustra a distribuicdo das pontuacdes obtidas através das escalas clinicas
empregadas no estudo. E notavel que 127 pacientes alcancaram a pontua¢cdo maxima no
indice de Barthel, resultando em uma média estimada impressionante de 94,81 +/- 12,18.
Além disso, foi constatada uma consideravel variacdo na pontuacdo da EAEFR, que se

estendeu de 0 a 122 pontos, com uma média geral de 49,46 +/- 23,57.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemogréaficas Descricdo das pontuacdes das escalas

clinicas aplicadas
Fonte: Dados da pesquisa (2023). n = amostra populacional por pontuacdo nh = ndo habilitado.

Escala Clinica . Pontuacdo Pontuacao
Ly Desvio . L, .
Média ~ minima maxima
o . Padrao
Variacdo da pontuacao n n
Escala de Rakim Modificada nh nh 0 4
0-6 22 7
indice de Barthel 45 100
0-100 94,81 +/-12,18 5 127
Escala de Adesédo ao Exercicio 0 122
Fisico Regular 49,46 +/-23,57 5 1
0-160

O Gréfico 1 apresenta de forma ilustrativa a distribuicdo da ERM. E evidente a
predominancia da gradacéo 1, que engloba 87 pacientes, correspondendo a 53,05% do
total da amostra analisada. O Gréfico 2 complementa a analise, demonstrando uma relagéo

inversa entre as pontuacdes do indice de Barthel e EAEFR.
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Gréfico 1. Distribuicdo da Escala de Rankin Modificada (n = 164)

Escala de Rankim Modificada
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Fonte: dados da pesquisa (2023). n = 164

Gréfico 2. Distribuicéio do indice de Barthel e EAEFR (n = 164)

IB X EAEFR
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Fonte: Dados da pesquisa (2023). IB = indice de Barthel;
Legenda: EARFR = Escala de Adesao ao Exercicio Fisico Regular;
Numeracéo = intervalo de pontuagoes.

Na correlacdo dos instrumentos, os dominios dos escores da EAEFR foram
correlacionados com a ERM e IB. Assim, observou-se correlagdo com magnitude moderada
e estatisticamente significativa na correlacdo EAEFR vs. ERM. Uma correlacdo fraca
também com significancia estatistica na correlagdo EAEFR vs. IB, conforme descrito na
Tabela 3 (p < 0,001).

Tabela 1. Correlagao entre Escala de Adesdo ao Exercicio Fisico Regular (EAEFR) com a
Escala de Rankin Modificada e Indice Barthel

Variaveis EREAR
r* P-valor *
Escala Rankin 0,33 0,001
indice de Barthel -0,24 0,001

Fonte: Dados da pesquisa (2023). *P-valor < 0,05
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Foi realizada a correlacédo entre os dominios ambientais e pessoais da EAEFR com
as referidas escalas de independéncia funcional. Obtida a correlagéo fraca pelo coeficiente
de Spearman nos dominios “fatores pessoais” de ambas as escalas. Detectou-se
correlacao fraca com significancia estatistica para o dominio ambiental, em se tratando da

ERM, conforme demonstrado na Tabela 4.

Tabela 2. Correlacdo entre os dominios da Escala de Adesao ao Exercicio Fisico Regular
(EAEFR) e as escalas de independéncia funcional utilizadas

Escalas Dominio fatores ambientais Dominio fatores pessoais
Escala de Rankin Modificada rho =0,198; p = 0,016* rho = 0,245; p = 0,003*
Indice de Barthel rho =-0,137; p = 0,095 rho =-0,173; p = 0,035*

Fonte: Dados da pesquisa (2023). *Correlacdo significativa (p < 0,05, coeficiente de correlacéo de
Spearman).

A respeito da confiabilidade e consisténcia interna, obteve-se confiabilidade teste e
re-reteste em ambos os dominios da EAEFR. Observa-se o CCl de ambos os dominios
acima, do ponto de corte de aceitabilidade de 0,75. Resultado semelhante foi encontrado
para consisténcia interna, com valores de alfa de Cronbach superior a 0,70, conforme

mostra a Tabela 5.

Tabela 3. Confiabilidade e consisténcia interna da Escala de Adesao ao Exercicio Fisico
Regular (EAEFR)

EPM DMD

Dominio Teste Reteste CCI (IC a 95%) Alfa de Cronbach
(escore) (escore)
Fatores 39,45 0,90
ambientais 5711 (882 59'40) (0,84, 0,94) 9,30 25,77 0,90
Fatores 29,84 0,80
pessoais 29,45 (17,89) (16,55) (0,69, 0,87) 7,70 21,35 0,75

Fonte: Dados da pesquisa (2023). CCI: Coeficiente de Correlacdo Interclasse; IC: Intervalo de Confianca;
EPM: Erro Padrdo da Média; DMD: Diferenca Mimina Detectavel.

Os efeitos ceiling e floor ndo foram observados, pois em nenhum dominio houve
mais de 15% da amostra alcan¢ando os valores maximo ou minimo da EAEFR, conforme
mostra a Tabela 6.

Tabela 4. Escores minimo e maximo da Escala de Adeséo ao Exercicio Fisico Regular
(EAEFR) alcancados pela amostra do estudo

Escore Dominio fatores ambientais Dominio fatores pessoais
Minimo =0 13 (8,7%) 4 (2,7%)
Méximo = 100 4 (2,7%) 0 (0%)

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a escassez de instrumentos brasileiros que possam avaliar a adeséo
ao exercicio fisico na populacdo neurolégica, buscou-se analisar as propriedades de
medidas da EAEFR para este grupo especifico, correlacionando com duas escalas mais
difundidas na funcionalidade no campo da neurologia: a ERM, voltada para avaliar o grau
de incapacidade global de um paciente; e o IB, utilizado para medir a capacidade funcional
em dez AVDs. No estudo de Pereira (2023), a EAEFR foi validada para utilizacdo em
contextos clinicos e de pesquisas académicas, proporcionando uma medida padronizada
do grau de adeséo a prética de exercicios fisicos regulares para a populacao brasileira.

A ERM, desenvolvida em 1957, é amplamente utilizada na prética clinica e em
pesquisas para avaliar a incapacidade funcional em pacientes com condi¢cdes neuroldgicas.
A sua confiabilidade foi estimada pelo CClI em 0,83, caracterizando uma concordancia
moderada entre-examinadores (Caneda et al., 2006). O estudo holandés de Van Swieten
(1988) obteve uma correlacdo moderada com Kappa de 0,56. J& o trabalho britanico de
Wilson (2002), referiu este coeficiente em 0,44, apds a introducéo de entrevista estruturada
e o periodo de reavaliacdo de oito semanas. E crucial compreender que o coeficiente Kappa
pode estar sujeito a distor¢des em funcéo das altas concentragbes de resposta em uma
determinada categoria, pelo viés de prevaléncia ou pela metodologia empregada no estudo.
A evolucdo ou deterioracdo clinica do paciente, seguido de um longo periodo para a
reaplicacdo do instrumento, pode modificar o grau de enquadramento na escala.

O IB desempenha um papel importante na avaliacdo da capacidade funcional, e na
determinacdo das necessidades de cuidados aos pacientes com diversas condi¢cdes de
saude (Fi, 1965). Na publicacdo de Yamashita, Amendola e Oliveira (2008), o IB foi utilizado
para avaliacdo funcional de idosos em ambulatérios brasileiros. Ricardo (2012) referiu o
uso do IB para estimar o grau de dependéncias dos doentes acometidos pelo AVC, e
Pinheiro (2014) mediu o impacto da Doencga de Parkinson na funcionalidade e qualidade de
vida dos acometidos. O coeficiente de confiabilidade entre-avaliador pelo Kappa foi
estimado em 0,96, em pacientes acometidos pelo AVC (Wolfe et al., 1991). No contexto
brasileiro e na mesma populagéo, o IB obteve a confiabilidade entre-examinadores de 0,65
(Caneda et al., 2006).

Em se tratando da correlacdo entre instrumentos, este estudo evidenciou magnitudes
das correlagbes significativas com a ERM, que sao adequadas para correlagbes entre

instrumentos com construtos nao relacionados. Acredita-se que a falta de variaveis, que
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pudessem medir as questdes ambientais nas escalas de Rankin e Barthel, foi o que
contribuiu para que os construtos se diferenciassem. No entanto, medir questdes
ambientais favorece o entendimento global das possiveis barreiras para a melhora da
funcionalidade. Dessa forma, o IB, a correlacdo obtida se justifica apenas da mensuracao
no dominio fatores pessoais.

A pratica regular de atividade fisica tem sido objeto de investigagdo em diversos
dominios. As evidéncias apontam para a existéncia de barreiras e facilitadores que estédo
relacionados com os fatores ambientais, sociais e pessoais. E fundamental analisar esses
aspectos considerando o ciclo de vida das pessoas (Christofoletti, 2022).

A auséncia de correlagdo da EAEFR em pacientes neuroldgicos, com o IB no dominio
“fatores ambientais”, pode ser explicada pela auséncia de questionamentos sobre este
tema na referida escala. A confiabilidade da escala, através do teste-reteste, obteve CCI
em ambos os dominios (> 0,75), demonstrando que o instrumento apresenta estabilidade
temporal considerada de muito boa a excelente (Fleiss, 1986), achado este semelhante ao
trabalho de Pereira (2023).

A consisténcia interna pelo alfa de Cronbach foi estimada de 0,90 para os dominios
“fatores ambientais”, e de 0,75 para o dominio “fatores pessoais”’, na avaliagdo em
pacientes neurolégicos. Ja o estudo publicado por Pereira (2023), cuja amostra representa
a populacéo brasileira, este indice foi estimado em 0,90 para o dominio “fator ambiental” e
0,91 para os “fatores pessoais”. Segundo a classificacdo de Field (2020), esta consisténcia
€ considerada de boa a excelente no presente estudo. Possivelmente, a menor consisténcia
no dominio pessoal na populacédo neuroldgica pode estar relacionada com a oscilagéo do
quadro clinico. A EAEF proposta é validada no estudo de Newman-Beinart (2017) para
pacientes com lombalgia cronica, e a sua versao adaptada ao portugués brasileiro,
publicada por Lira (2020) com a mesma populacao, obteve coeficiente de Cronbach acima
de 0,80, evidenciando também uma boa confiabilidade.

A maior consisténcia interna detectada foi o trabalho publicado por Adhikari, Dev e
Shrestha (2020), utilizando a EAEF com alfa de Cronbach de 0,97. Diferentemente dos
estudos anteriores citados, a populacao estudada consistiu em adultos nepaleses acima de
18 anos, pré-diabéticos ou com qualquer outra patologia com indicacéo de exercicios fisicos
domiciliares. Essa maior consisténcia pode ser atribuida aos habitos culturais.

Todos estes dados corroboram a confiabilidade e a consisténcia interna da EAEFR na

avaliacdo dos pacientes neuroldgicos em idade adulta. Novos estudos que enfatizam as
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guestdes ambientais como obstaculos a pratica de exercicios fisicos podem reforcar os

resultados encontrados neste trabalho.
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