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O sonho

Sonhe com aquilo que vocé quiser.

Seja 0 que vocé quer ser,

porque vocé possui apenas uma vida e nela so se
tem uma chance

de fazer aquilo que quer.

Tenha felicidade bastante para fazé-la doce.
Dificuldades para fazé-la forte.

Tristeza para fazé-la humana.

E esperanca suficiente para fazé-la feliz.

As pessoas mais felizes ndo tém as melhores
coisas.

Elas sabem fazer o melhor das oportunidades que
aparecem em seus caminhos.

A felicidade aparece para aqueles que choram.
Para aqueles que se machucam.

Para aqueles que buscam e tentam sempre.

E para aqueles que reconhecem a importancia das

pessoas que passam por suas vidas.

Clarice Lispector



RESUMO

TEODORO, M.L. Elaboracéo e Validagédo de Instrumento baseado no Core Set resumido
da Classificagdo Internacional da Funcionalidade para individuos com Lesdao Medular
Aguda. 2022. 107f. Dissertagdo (Mestrado)- Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

A Lesdo de Medula Espinhal (LME) é um trauma com efeitos devastadores na vida dos
individuos. Estima-se que mais de 130.000 pessoas sejam afetadas por LME, a cada ano, em
todo o mundo. Aproximadamente, 45% de todas as lesdes sdo completas, deixando apenas uma
pequena chance de recuperacéo funcional. As complicagdes ocasionadas pela LME influenciam
a qualidade de vida dos individuos, aumentam as demandas de cuidados e 0s encargos sociais
e econdmicos de salde. Este é um estudo metodoldgico, que teve o objetivo de construir e
validar instrumento baseado no Core Set resumido da CIF, para individuos com lesdo medular
aguda traumatica. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e desenvolvida nas seguintes
etapas: 1 - Elaboragéo do instrumento a partir do Core set resumido da CIF para lesdo medular
aguda: “Elaboragdo e Validagdo de Instrumento baseado no Core Set resumido da
Classificagdo Internacional da Funcionalidade para individuos com Lesdo Medular Aguda”;
2- Validacdo do instrumento e coleta de dados pelos juizes; 3- Aplicacdo do pre-teste. O
instrumento para validacdo de face e contedo composto por 15 categorias que integraram 0s
componentes da CIF: funcbes do corpo (6), estrutura do copo (2), atividades e participacdo
(2), fatores ambientais e fatores pessoais (5). A validade de conteddo do instrumento foi feita
por um comité de vinte e dois juizes. Dos 22 juizes, 18 (81,8%) eram do sexo feminino e 4
(18,2%) do sexo masculino. A maioria era constituida por jovens, com meédia entre 40+10 anos,
sendo que 3 participantes (13,6%) tinham idade entre 20 e 29 anos, 8 (36,4%) de 30 e 39 anos,
7 (31,8%) entre 40 e 49 anos, 3 (13,6%) 50 e 59 anos e 1 (4,5%) 60 e 69 anos. Cerca de 95,5 %
relataram participar, nos Gltimos 2 anos, de eventos cientificos na area temética da pesquisa, 13
(59,1%) realizavam estudos sobre a CIF e 14 (63,6%) a utilizavam na sua pratica clinica. Todas
as categorias obtiveram uma concordancia de IVC >0,80, sendo assim, o instrumento, pode ser
considerado validado. Na maioria das categorias, 0s juizes fizeram sugestdes que visavam as
modificacbes de termos, para serem substituidos ou reformulados, e os qualificadores
repontuados, de acordo com os percentuais da CIF. ApGs consenso entre 0s pesquisadores
foram realizadas as alteracBes sugeridas e elaborada a versdo final do instrumento, com
aplicacdo do pré-teste. O instrumento validado podera contribuir para pratica clinica dos
profissionais da saude, no processo de avaliacdo da funcionalidade dos individuos com leséo
medular aguda.

Palavras-chave: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
Estudos metodoldgicos, Traumatismos da medula espinhal, Medula espinhal, Enfermagem.



ABSTRACT

TEODORO, M.L. Development and Validation of an Instrument Based on the summarized
Core Set of the International Classification of Functioning for Individuals with Acute
Spinal Cord Injury. 2022.107f. Dissertation (Master)- Ribeirdo Preto College of Nursing,
University of S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

Spinal Cord Injury (SCI) is a trauma with devastating effects on the lives of individuals. It is
estimated that more than 130,000 people are affected by SCI each year worldwide.
Approximately 45% of all injuries are complete, leaving only a small chance of functional
recovery. The complications caused by SCI influence the quality of life of individuals, increase
the demands for care, and increase the social and economic burden of health care. This is a
methodological study, which aimed to construct and validate an instrument based on the
summarized ICF Core Set for individuals with traumatic acute spinal cord injury. This research
was approved by the Ethics Committee and developed in the following stages: 1 - Development
of the instrument from the summarized ICF core set for acute spinal cord injury: "Development
and validation of an instrument based on the summarized core set of the International
Classification of Functioning for individuals with acute spinal cord injury"”; 2 - Validation of
the instrument and data collection by the judges; 3 - Application of the pre-test. The instrument
for face and content validation consisted of 15 categories that integrated the ICF components:
body functions (6), body structure (2), activities and participation (2), environmental factors
and personal factors (5). The content validity of the instrument was done by a committee of
twenty-two judges. Of the 22 judges, 18 (81.8%) were female and 4 (18.2%) were male. The
majority were young, averaging 40£10 years, with 3 participants (13.6%) aged 20-29 years, 8
(36.4%) 30-39 years, 7 (31.8%) 40-49 years, 3 (13.6%) 50-59 years, and 1 (4.5%) 60-69 years.
About 95.5% reported participating, in the last 2 years, of scientific events in the thematic area
of the research, 13 (59.1%) carried out studies about the ICF and 14 (63.6%) used it in their
clinical practice. All categories obtained a CVI agreement >0.80, thus, the instrument can be
considered validated. In most of the categories, the judges made suggestions that aimed at the
modification of terms, to be replaced or reformulated, and the qualifiers were re-assessed,
according to the ICF percentages. After consensus was reached among the researchers, the
suggested changes were made and the final version of the instrument was prepared, with the
application of the pre-test. The validated instrument may contribute to the clinical practice of
health professionals in the process of evaluating the functionality of individuals with acute
spinal cord injury.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF),
Methodology studies, Spinal Cord Injury, Spinal Cord, Nursing.



RESUMEN

TEODORO, M.L. Elaboracion y Validacion de Instrumento basado en el Core Set
resumido de la Clasificacion Internacional de Funcionalidad para personas con Lesion
Medular Aguda. 2022. 107f. Disertacion (Mestrado)- Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

La lesién medular (LME) es un traumatismo con efectos devastadores en la vida de las personas.
Se calcula que mas de 130.000 personas se ven afectadas por la LME cada afio en todo el
mundo. Aproximadamente el 45% de todas las lesiones son completas, dejando s6lo una
pequefia posibilidad de recuperacion funcional. Las complicaciones causadas por la LME
influyen en la calidad de vida de las personas, aumentan la demanda de cuidados y la carga
sanitaria social y econdmica. Se trata de un estudio metodolégico, cuyo objetivo es construir y
validar un instrumento basado en el conjunto basico resumido de la CIF para individuos con
lesion medular aguda traumatica. Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica y se
desarrollo en las siguientes etapas: 1 - Desarrollo del instrumento a partir del conjunto bésico
resumido de la CIF para la lesion medular aguda: "Desarrollo y validacion del instrumento
basado en el conjunto basico resumido de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento
para individuos con lesion medular aguda™; 2- Validacion del instrumento y recogida de datos
por parte de los jueces; 3- Aplicacion del pre-test. El instrumento de validacion facial y de
contenido estaba compuesto por 15 categorias que integraban los componentes de la CIF:
funciones corporales (6), estructura de la copa (2), actividades y participacion (2), factores
ambientales y factores personales (5). La validez de contenido del instrumento fue realizada
por un comité de veintidos jueces. De los 22 jueces, 18 (81,8%) eran mujeres y 4 (18,2%) eran
hombres. La mayoria eran jovenes, con una edad media de 40+10 afios, con 3 participantes
(13,6%) de entre 20 y 29 afios, 8 (36,4%) de 30y 39 afios, 7 (31,8%) de 40 y 49 afios, 3 (13,6%)
de 50 y 59 afios y 1 (4,5%) de 60 y 69 afios. Alrededor del 95,5% informd haber participado,
en los ultimos 2 afos, de eventos cientificos en el area tematica de la investigacion, 13 (59,1%)
realizaron estudios sobre la CIF y 14 (63,6%) la utilizaron en su préactica clinica. Todas las
categorias obtuvieron una concordancia del CVI >0,80, por lo que el instrumento puede
considerarse validado. En la mayoria de las categorias, los jueces hicieron sugerencias para
modificar los términos, que deben ser sustituidos o reformulados, y los calificativos
reasignados, segun los porcentajes de la CIF. Tras el consenso entre los investigadores, se
introdujeron los cambios sugeridos y se prepard la version final del instrumento, con la
aplicacioén de la prueba previa. El instrumento validado puede contribuir a la practica clinica de
los profesionales de la salud en el proceso de evaluacion de la funcionalidad de los individuos
con lesion medular aguda.

Palabras clave: Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF), Estudios metodoldgicos, Lesion Medular, Médula Espinal, Enfermeria.
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APRESENTACAO

A motivagdo para esse estudo advém da minha trajetéria académica na Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o Paulo (EERP-USP), na qual tive a
oportunidade de realizar o Estagio Curricular Supervisionado, no Hospital das Clinicas, da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o Paulo, no Centro de
Reabilitacdo. Essa experiéncia permitiu observar a assisténcia de Enfermagem no contexto da
reabilitagdo e o papel do enfermeiro na equipe multiprofissional, que atua, tanto na fase aguda
como na fase crénica, com agdes que buscam favorecer a recuperacdo e adaptacdo, diante das
limitacBes impostas pela deficiéncia, e o acolhimento as necessidades de cada paciente e
familia.

O Hospital das Clinicas, da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, € referéncia
terciaria e quaternaria no Sistema Unico de Saude para os municipios de Ribeirdo Preto,
Araraquara, Franca e Barretos, além de cidades do interior do Estado de S&o Paulo, ou outros
estados, e se constitui em um excelente espaco para pesquisa e formagdo de profissionais na
area da saude (HCFMRP-USP, 2011).

O Centro de Reabilitacdo (CER) do Hospital das Clinicas, da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o Paulo, € composto por um servigo de reabilitacdo
para individuos que precisam de cuidados de alta complexidade. A equipe multiprofissional, é
composta por enfermeiro, fisioterapeuta, psicélogo, assistente social, educador fisico, médico
entre outros (HCFMRP-USP, 2011).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), proposta na resolucdo do
Conselho Federal de Enfermagem, é um instrumento que orienta a pratica e proporciona o
cuidado seguro e de qualidade, além de contribuir para autonomia profissional (COFEN, 2009).
Na reabilitacdo, a Assisténcia de Enfermagem é realizada na consulta de enfermagem, com
objetivo de identificar as necessidades dos individuos, no que tange ao grau de independéncia
funcional (VIANNA et al., 2019). Nesse sentido, as intervencbes de Enfermagem permitem a
convivéncia com a incapacidade de maneira digna e com melhor qualidade de vida (SANTOS
et al., 2021).

Durante a graduacdo tive a oportunidade de observar a importancia da utilizacdo de
instrumentos para avaliacdo funcional de pacientes atendidos em servicos de reabilitacdo, assim

como, da integracdo entre os profissionais que atuam neste contexto de atencédo a saude.
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1. INTRODUCAO

A Lesédo de Medula Espinhal (LME) é um trauma com efeitos devastadores na vida dos
individuos. Estima-se que mais de 130.000 pessoas sejam afetadas por LME, a cada ano, em
todo o mundo. Aproximadamente, 45% de todas as lesdes sdo completas, deixando apenas uma
pequena chance de recuperacdo funcional (KAPLAN, LEVENBERG, 2022). As complicacdes
ocasionadas pela LME influenciam a qualidade de vida dos individuos e aumentam as
demandas de cuidados e 0s encargos sociais e econdmicos de saide (LI et al., 2019).

No processo de reabilitagdo, o enfermeiro tem papel relevante na equipe interdisciplinar.
E o profissional encarregado de identificar as necessidades do cuidado e elaborar diagnosticos
de Enfermagem, por meio de um raciocinio critico e julgamento clinico que auxiliara na selecao
de intervencbes, que resultem na promocdo da saude dos individuos e prevencdo de
complicagdes. Para orientar o cuidado de Enfermagem, esses profissionais devem fazer uso de
modelos conceituais e de linguagem padronizada para direcionar a implementacdo do processo
de enfermagem (CLARES, GUEDES; FREITAS, 2021).

Na reabilitacdo, os instrumentos padronizados sdo utilizados para avaliar a
funcionalidade, estipular metas e avaliar os resultados da intervencdo. A escolha de um
instrumento de avaliacdo depende do conceito a ser medido e das propriedades de medida
(VIANNA et al., 2019).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu uma estrutura de classificacdo
internacional para descrever a saude e a funcionalidade, denominada Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Em maio de 2001, 191 estados
membros endossaram oficialmente a CIF (OMS,2015).

A CIF propde aretratar os aspectos de funcionalidade, incapacidade e salde das pessoas,
0 que pode ser entendido como um objetivo geral, adquire um carater multidisciplinar, com
possibilidade de aplicacdo em todas as culturas e trazendo pela primeira vez a incorporacdo dos
aspectos de contexto (NUBILA, BUCHALLA, 2008).

A CIF fornece um sistema de linguagem que descreve a funcionalidade e a incapacidade
relacionada as condicGes de saude, com o objetivo de propor uma abordagem funcional, que
ndo se restrinja apenas a doenca (abordagem bioldgica), mas que aborde também o aspecto
biopsicossocial. Trata-se de uma ferramenta para unificacdo da linguagem, de modo que as
informacdes sobre os fendmenos da funcionalidade e da incapacidade possam ser descritas em
uma perspectiva universal (CASTANEDA, 2018).
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 Avaliagéo funcional

A avaliagdo da capacidade funcional é definida como uma forma sistematizada de
mensurar 0s niveis nos quais uma pessoa é ou ndo capaz de executar, no seu cotidiano, as
atividades necessarias para cuidar de si mesma e de seu entorno (SANTOS et al., 2021).

E importante que o enfermeiro avalie, funcionalmente, o paciente, para determinar as
potencialidades deste para o autocuidado, além de atender as necessidades basicas diarias, como
a capacidade de se alimentar, tomar banho, vestir-se, ter continéncia vesical e intestinal,
higienizar e realizar a transferéncia (SOUSA et al., 2022).

A maior parte das avaliacbes funcionais segue o modelo biomédico que caracteriza as
consequéncias da doenca, avalia somente o corpo, nas quais o dano a Funcéo ou Estrutura do
Corpo resulta, especificamente, em uma incapacidade, que gera uma desvantagem na realizacao
dos papéis sociais desejaveis. H4 uma propensao de que seja adotado o modelo biopsicossocial
descrito pela CIF, que permite registrar os perfis de funcionalidade e incapacidade decorrentes

de uma condicao de saude, em varios dominios (OMS, 2015).

2.2 Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)

Os componentes da CIF referem-se ao contexto da saude: estados de saude, funcdes do
corpo, estruturas do corpo, deficiéncias, atividade e participacdo, limitacGes de atividade,
restricdes de participacdo e os fatores de contexto (fatores ambientais e pessoais) (VIANNA et
al., 2019).

O componente estados de saude é um termo genérico para doencas (agudas ou
crénicas), disturbios, lesbes ou traumatismos. Uma condicdo de satde pode incluir também
outras circunstancias, como gravidez, envelhecimento, estresse, anomalia congénita ou pré-
disposicdo genética (OMS,2015). Funcdes do corpo sdo funcgdes fisioldgicas dos sistemas
corporais, incluindo as psicologicas. Estruturas do corpo sdo as partes estruturais ou
anatdmicas do corpo com os orgaos. Deficiéncias referem-se a uma perda ou anormalidade de
uma estrutura do corpo ou funcdo fisioldgica (incluindo funcBes mentais). Atividade é a
execucdo de uma tarefa ou acdo por um individuo, representa a perspectiva individual da
funcionalidade. Participacédo é o envolvimento de um individuo em uma situacdo de vida real.
Restrigdes de participacao sdo problemas que um individuo pode enfrentar ao se envolver em
situacOes da vida (OMS, 2015).
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Fatores contextuais representam o historico da vida e do estilo de vida de um individuo.
Os fatores ambientais constituem o ambiente fisico, social e de atitudes em que as pessoas
vivem e conduzem sua vida. Fatores pessoais estdo relacionados ao individuo, como idade,
sexo, nivel social, experiéncias de vida e outros. Os fatores ambientais podem alterar a
funcionalidade, de forma positiva ou negativa (OMS, 2015; RIBERTO, 2011).

A CIF tem uma estrutura hierarquica de classificagdo em um esquema de ramificacdes,
compostos por componentes da funcionalidade e incapacidade (funcdes e estruturas do corpo,
atividade e participacdo) e por componentes dos fatores contextuais (fatores ambientais e
fatores pessoais).

Os componentes do modelo integrador da funcionalidade estdo descritos na figural
(OMS,2003).

Figura 1 — Interagdes entre os componentes da CIF

Condi¢ao de Saude
(disturbio ou doenca)

, !
Funcdes & Estruturas Atividades Participagdes do Corpo
(Deficiéncias) ) ’ (Limitacdes) y ’ (Restri¢oes)
/]
Fatores ambientais Fatores pessoais

Fonte: OMS, 2015.

2.3 Estrutura da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF)

A CIF tem uma hierarquia na classificacdo, seguindo um esquema de ramifica¢bes do
tipo tronco-ramo-folha. A CIF utiliza um sistema alfanumérico no qual as letras b (do inglés
body), s (do inglés structure), d (de domain) e e (do inglés environnment) séo utilizadas para
denotar as Fungbes do Corpo, as Estruturas do Corpo, Atividades e Participacdo e os Fatores
ambientais (RIBERTO, 2011).

Essas letras sdo seguidas por um codigo numérico que comega com 0 numero do
capitulo (um digito), seguido pelo segundo nivel (dois digitos) e o terceiro e quarto niveis (um
digito cada) (OMS, 2015):
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Por exemplo, na classificacdo Fungdes do Corpo existem os seguintes codigos:

b2 Funcdes sensoriais da dor (item do primeiro nivel)
b210 Funcoes da visao (item do segundo nivel)

b2102 Qualidade da viséo (item do terceiro nivel)
b21022 Sensibilidade ao contraste (item de quarto nivel

2.4 Qualificadores

Os cddigos da CIF requerem o uso de um ou mais qualificadores que indicam, por
exemplo, a magnitude do nivel de saide ou gravidade do problema. Os qualificadores sdo
codificados utilizando um, dois ou mais nimeros apds um ponto. A utilizacdo de qualquer
cédigo deve vir acompanhada de, pelo menos um qualificador. Sem qualificadores, 0s codigos
néo tém significado (OMS, 2001).

2.5 As inferéncias do uso dos Core Sets da CIF na pratica clinica

A CIF fornece uma estrutura abrangente para classificar e descrever funcionalidade,
deficiéncia e saude em pacientes com qualquer condicdo de saide. Com mais de 1.400
categorias, classificadas de acordo com os quatro componentes, este € um dos maiores desafios
a0 Sseu uso pratico, ja que todas as categorias deveriam ser avaliadas em todos os individuos, o
que € impraticavel (OLIVEIRA et al., 2021).

Um conjunto menor de categorias da CIF, referido como um conjunto basico, pode ser
criado para condicdes de saude especificas ou grupos de individuos. Um Core Set da CIF é uma
escolha de categorias da classificacdo completa da CIF, que fornece um sistema pratico para
caracterizar a funcionalidade e a incapacidade em condicdes de salde especificas
(PARAMASIVAM et al., 2021).

Os Core Sets sdo utilizados na préatica clinica, como uma forma de avaliacdo e
contribuem para padronizacao ao descrever a funcionalidade. Ha uma lista de categorias da CIF
recomendada para avaliar os individuos com determinada condi¢do de satude, mas também é
possivel acrescentar categorias da CIF, se consideradas necessarias (VIANNA et al., 2019).

Contudo, para cada condicdo de salde existe um Core Set abrangente e o Core set
resumido. Os abrangentes abarcam de 55 a 130 categorias, valor que pode variar de 9 a 39 nos
Core Sets resumidos. Os Core Sets abrangentes incluem categorias que apresentam as
caracteristicas de problemas que os individuos com uma condicdo de salde, ou que, em
determinado contexto de atencéo a saude, podem exibir (RIBERTO, 2011).

O Core Set resumido de Lesdo Medular Aguda apresenta 25 categorias e 0 abrangente

apresenta 161 categorias, enquanto para a situacdo cronica o instrumento resumido apresenta
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34 categorias e 0 abrangente apresenta 168 categorias (VIANNA, 2015). Desse modo, o Core
Set resumido relaciona menos categorias, com o objetivo de ser mais pratico na aplicagdo. E
um instrumento que pode ser aplicado por qualquer profissional de salde, desde que seja
adequadamente instruido (RIBERTO, 2011).

Riberto e colaboradores (2011) validaram o Core Set da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), para lombalgia. As categorias de estruturas do
corpo ficaram comprometidas em pelo menos 80% dos pacientes, sendo consideradas
validadas. Entre as 19 categorias de Fung¢des do corpo, apenas quatro estavam comprometidas,
em menos que 80% dos pacientes, sendo consideradas ndo-validadas, o mesmo foi observado
para cinco das 29 categorias de Atividades e Participacdes e cinco das 25 categorias de Fatores
ambientais. As categorias elegidas para o Core Set da CIF para lombalgia foram consideradas
empiricamente validadas.

Vianna (2015) desenvolveu um instrumento baseado no Core Set da Classificagio
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), para Lesdo Medular Aguda
Traumatica. A validacdo de face e conteudo foi feita por um comité de especialistas. Apds o
desenvolvimento e sugestfes dos juizes, foi realizado um pré-teste. Na maior parte dos itens do
instrumento, 0s participantes sugeriram alteragdes nos termos técnicos, para melhor
compreensdo do publico-alvo.

Oliveira e colaboradores (2021) construiram e validaram um instrumento de avaliacdo
da funcionalidade de individuos com esquistossomose, associando as perguntas com as
categorias da CIF, depois de validado pelo comité de especialistas. Para o célculo do grau de
concordancia entre os juizes, utilizou-se o coeficiente de correlagdo kappa. O instrumento ficou
constituido por 27 itens, sendo 9 do componente de Fungdes do corpo, 6 de Estruturas do corpo,
4 de Atividade e Participacdo e 8 de Fatores ambientais. O instrumento foi considerado valido
e confiavel.

O proposito da CIF é promover uma linguagem mundial Unica, padronizada e especifica,
que avalia alguns fatores como: funcdo do corpo, estrutura do corpo, atividades e participacdes
e fatores ambientais (PERFEITO, SILVA, 2021). Tais estudos, possibilitam o uso de
instrumentos padronizados e validados pela equipe multidisciplinar na prética clinica.

O Core set resumido para individuos com lesdo medular é constituido por 25 categorias,
sendo possivel acrescentar mais categorias caso se mostre pertinente. Em 2015, em seu projeto,
Vianna elaborou e validou 10 das categorias presentes no Core Set, trabalho o qual tive a
oportunidade de acompanhar de perto durante o desenvolvimento do meu trabalho de concluséo

de curso.Apos concluir a graduacao, ja havia criado raizes no grupo GEPeSP liderado pela Prof.
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Dra. Soraia, e incentivada por meu grande interesse no trabalho realizado por Vianna, decidi
dar continuidade ao processo de elaboragéo e validacdo das 15 categorias que completam o
Core Set resumido durante 0 meu mestrado.

Este estudo integrou um projeto Multicéntrico, para validacdo do contetdo do Core Set
da CIF para Lesdo Medular Aguda Traumatica. Para atender as exigéncias dos cuidados de
individuos com LME, em acompanhamento em Servicos de Reabilitacdo, o presente estudo tem

0s seguintes propositos no capitulo seguinte.

Objetivo
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3. OBJETIVOS

Elaborar um instrumento a partir das categorias do Core Set da CIF para pacientes com
lesdo medular: fungdes do corpo (b730, b280, b440, b735, b152, b640); estruturas do corpo
(s120, s430), atividades e participacdo (d445, d450), fatores ambientais (€310, 355, e115,

e120, e340) e verificar a validade de face e conteudo.
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Materiais e Méetodo
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4 MATERIAIS E METODO
4.1 Tipo de estudo

Este é um estudo metodoldgico de analise quantitativa.

Os estudos metodoldgicos envolvem o desenvolvimento, validacdo e a avaliagdo de
ferramentas metodoldgicas. Em grande parte, os estudos metodoldgicos sdo ndo-experimentais,
com enfoque no desenvolvimento de novos instrumentos (POLIT; BECK, 2011). Este é um
estudo metodoldgico de andlise quantitativa.

A enfermagem tem se beneficiado dessa metodologia, uma vez que tem sido frequente
0 uso de escalas e questionarios e estes precisam ser apropriados e padronizados a populagéo
alvo, com credibilidade e confiabilidade ao resultado final, legitimando o instrumento, para que
ndo ocorram avaliagcdes subjetivas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

4.2 Aspectos eticos da pesquisa

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sdo Paulo (EERP-USP), sob numero de
protocolo de Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE):
22563419.0.3001.5440 (ANEXO A).

4.3 Delineamento da pesquisa

O estudo foi organizado nas seguintes etapas:

4.3.1 Etapa 1: Elaboracéo do instrumento

A construcdo do instrumento de avaliacdo funcional foi pautada no Core Set resumido
da CIF para Lesdo Medular Aguda.

As 25 categorias do Core Set resumido da CIF, para Lesdo Medular Aguda, podem ser
vistas no quadro 1.

Quadro 1 - Core Set resumido da CIF para Lesdo Medular Aguda

C;‘;"%‘;rF‘a Titulo

b730 Fungdes relacionadas a forga muscular
b620 Funcgdes urinarias

b525 Funcgdo da defecacao

b280 Sensagao de dor

b440 Funcao respiratoria

continua
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conclusao
b735 Fungdes relacionadas ao tonus muscular
b152 Funcgdes emocionais
b810 Fungdes protetoras da pele
s120 Medula espinhal e estruturas relacionadas
s430 Estrutura do sistema respiratorio
s610 Estrutura do sistema urinario
d420 Transferir a propria posicao
d410 Mudar a posi¢ao basica do corpo
d445 Uso da méo e do braco
ds30 Cuidados relacionados aos processos de excregao
ds50 Comer
d450 Andar
ds10 Lavar-se
d540 Vestir-se
d560 Beber
e310 Familia imediata
e355 Profissionais de satde
ells Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diaria
120 Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambientes internos
€ externos
e340 Cuidadores e assistentes pessoais

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude, 2001.

O instrumento € composto pelas seguintes partes:

Parte 1- Caracterizacdo do individuo com LME, quanto as variaveis socioeconémicas
demogréficas e clinicas: nome do paciente, registro do niumero de prontuério, data da coleta,
diagnosticos secundarios, data do trauma, etiologia do trauma, nivel e classificacdo da LME
(AIS), seguimento em servicos de reabilitacdo e tempo de reabilitacdo. Essa parte descrita foi
validada por Vianna, 2015.

Parte 2- Core Set resumido da CIF para individuos com Lesdo Medular Aguda
Traumatica.

O instrumento foi construido com base no Core Set resumido da CIF para individuos
com LME aguda, conforme descrito no quadro 1. Das 25 categorias presentes no Core Set, 10
categorias de funcionalidade foram elaboradas e validadas por Vianna, em 2015. Sendo as
categorias: b620 Funcdes urindrias, b525 Funcdes da defecacdo, b810 Funcdes protetora da
pele, s610 Estrutura do sistema urinario, d420Transferir a propria posicdo, d410Mudar a
posicdo bésica do corpo, d550 Comer, d510 Lavar-se, d540 Vestir-se, d560 Beber. Portanto,
este estudo se concentrou no desenvolvimento nas demais 15 categorias, a fim de concluir o
Core Set.
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Entre as categorias selecionadas estdo: b730 fungdes relacionadas a for¢a muscular,
b280 sensacdo de dor, b440 funcdo respiratdria, b735 funcbes relacionadas ao tdnus muscular,
b152 fungbes emocionais, s120 medula espinhal e estruturas relacionadas, s430 estrutura do
sistema respiratorio, d445 uso da méo e do braco, d450 andar, €310 familia imediata, €355
profissionais da salde, e115 produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diaria, €120
produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambientes internos e externos,
€340 cuidadores e assistentes sociais.

Para elaboracdo das questdes e insercdo de escalas padronizadas para avaliar as
categorias, foram feitas analises interpretativas dos conceitos relevantes da descricdo
correspondente de cada categoria da CIF, além de uma busca de estudos na literatura nacional
e internacional.

A CIF apresenta uma escala genérica de qualificadores com defini¢fes qualitativas ou
quantitativas dos problemas em cada categoria, que foram incluidos no instrumento, os quais
determinam a magnitude do nivel de estado de satde ou gravidade do problema, limitacdes,
deficiéncia e dos facilitadores ou barreiras das condicdes de saude. Os qualificadores podem
ser representados por um ou mais nameros, situados apds o codigo da CIF e separados por um
ponto. A utilizacdo de qualquer codigo deve ser seguida de um qualificador, pois sem este 0
cddigo da CIF nao tem valor (OMS, 2001).

No quadro 2 e 3, estdo representados os qualificadores da CIF.

Quadro 2- Qualificadores da CIF para FuncGes, Estruturas do Corpo e Atividade e
Participacédo

xxX.0 Nenhum problema (nenhuma, ausente, escassa...) 0-4%
xxx.1 Problema leve (leve, baixa...) 5-24%
XXX.2 Problema moderado (média, regular...) 25-49%
xxX.3 Problema grave (elevada, extrema...) 50-95%
xXX.4 Problema completa (total...) 96-100%
xXX.8 N&o especificado

xxx.9 Né&o aplicavel

Fonte: Organiza¢do Mundial da Saude, 2001.
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Quadro 3- Qualificadores da CIF para Fatores Ambientais

xxx.0 Nenhuma barreira (nenhuma, ausente, escassa...) 0-4%
xxx.1 Barreira leve (leve, baixa...) 5-24%
Xxx.2 Barreira moderada (média, regular...) 25-49%
xxx.3 Barreira grave (alta, extrema...) 50-95%
xxX.4 Barreira completa (total...) 96-100%
xxx+0 Nenhum facilitador (nenhum, ausente, escasso...) 0-4%
xxx+1 Facilitador leve (leve, baixo...) 5-24%
xxx+2 Facilitador moderado (médio, regular...) 25-49%
xxx+3 Facilitador consideravel (alto, extremo...) 50-95%
xxx+4 Facilitador completo (total...) 96-100%
XXX.8 Barreira ndo especificada

xxx+8 Facilitador ndo

especificado
XxX.9 Néo aplicavel

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude, 2001.

Para as categorias b280, b440, b640, d445, d450, €120 os itens foram classificados de
acordo com o primeiro qualificador da CIF, como cddigo genérico para cada categoria, para
indicar a magnitude ou extensdo de uma deficiéncia. Na CIF estes qualificadores sao numeros
que variam de O a 4 ou 8 ou 9 (Quadro 2).

Para as categorias b152, b730, b735, s120, s430, os itens foram pontuados de 0 até o
méaximo de 100 pontos e a soma da pontuacao desses itens foi classificada de acordo com o
primeiro qualificador da CIF, como codigo genérico para cada categoria, para indicar a
magnitude ou extensdo de uma deficiéncia, respeitando as amplitudes dos intervalos
percentuais de cada qualificador (Quadro 2).

Para as categorias €115, 310, €340, 355, os itens foram pontuados de 0 até no maximo
de 5 pontos e a soma das pontuacdes desses itens foi classificada de acordo com os
qualificadores de fatores ambientais (Quadro 3).

No estudo feito por Vianna (2015), foi proposto pelos juizes e pelos participantes do
pré- teste, aos individuos com Lesdo Medular, a avaliacdo da categoria d640 Funcgdes sexuais.
A funcdo sexual pode ser acometida por problemas fisicos ocasionados pela lesdo medular,
como a espasticidade, dor, controle vesical e intestinal, além de questbes psicologicas que
também podem interferir. Portanto, € uma categoria importante a ser considerada para que 0s
profissionais da saude avaliem suas limitages e intervenham de forma adequada, para que
melhorem a qualidade de vida dos individuos (MOURA; COSTA; POLESE, 2019).
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Para determinadas categorias, sdo utilizados instrumentos padronizados, como a Escala
numérica de dor, PHQ-9 Patient Health Questionnaire, dentre outras. As pontuacfes Sao
adequadas de acordo com os percentuais da CIF.

Quadro 4- Instrumentos de avaliacdo existentes, inseridos no questionario resumido do
Core Set da CIF, para Lesdo Medular Aguda.

Cadigo Titulo Instrumento de avaliacéo
CIE utilizado
b152 FungBes emaocionais PHQ-9
b280 Sensacdo de dor Escala numérica de dor
b730 Funcdes relacionadas a forca muscular ASIA
b735 Fungdes relacionadas ao ténus muscular Escala de Ashwoth Modificada
d450 Andar CFMM

4.3.2 Escala Patient Health Questionnaire (PHQ-9)

O PHQ-9 € um instrumento que visa identificar a presenca e gravidade da depressao,
este questionario foi desenvolvido por Robert J. Spitzer, Janet BW William, Kurt Kroenke e
colegas da Universidade de Columbia (EUA). A traducdo do PHQ-9 para o portugués foi
realizada por psiquiatras brasileiros e a back translation por um dos autores do instrumento
original (SANTOS et al., 2013; SPITZER; WILLIAM; KROENKE, 2001). A categoria b152
funcGes emocionais, foi avaliada por este instrumento, na versdo em portugués, traduzida e
adaptada para o Brasil, nomeado como “Questionario sobre satde do paciente".

O questionario é constituido por nove perguntas que avaliam a presenca de cada um dos
sintomas para o0 episddio de depressdo maior. Os nove sintomas consistem em humor
deprimido, anedonia (perda de interesse em realizar as atividades), problemas com sono,
cansaco ou falta de energia, mudanca no apetite ou peso, sentimento de culpa ou inutilidade,
problemas de concentracdo, sentir-se lento ou inquieto e pensamentos suicidas. A frequéncia
de cada sintoma nas dltimas duas semanas é avaliada em uma escala Likert de 0 a 3,
correspondendo as respostas “nenhuma vez”, “varios dias”, “mais da metade dos dias”, S40

analisadas a frequéncia de cada sintoma com relagdo as ultimas duas semanas (SANTOS et al.,
2013).

4.3.3 Escala numérica de dor
E utilizada a escala numérica de dor, que consiste em uma régua numerada de 0 a 10 e

é solicitado que o individuo classifique sua dor, na qual 0 corresponde a “sem dor” ¢ 10 a “dor
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maxima” (ANDRADE; PEREIRA; SOUSA, 2006). Vale destacar que a categoria b280,

Sensacéo de dor, é avaliada por essa escala.

4.3.4 American Spinal Injury Association (ASIA) impairment scale

A ASIA avalia o nivel neuroldgico, a partir do ultimo nivel comum de preservacédo de
miotomos e dermatomos. Os miétomos classificam a funcdo muscular e sdo definidos como um
conjunto de fibras musculares, inervadas por axénios motores de cada raiz nervosa. Sua
graduacdo varia de 0 a 5, em que O indica paralisia total da musculatura, 1= presenca de
contracdo muscular no caso de palpacdo desta estrutura, 2 refere-se a movimentacao ativa da
musculatura com a gravidade eliminada, 3= movimento ativo da musculatura contra a
gravidade, 4= movimento ativo completo contra a acdo da gravidade e resisténcia muscular
moderada e grau 5 significa movimentacao ativa completa da musculatura contra a gravidade
com resisténcia muscular maxima (ASIA). A categoria b730 Funcdes relacionadas a forca
muscular, foi avaliada por essa escala American Spinal Injury Association (ASIA) (ARAUJO,
RIBEIRO, GOMES, 2018).

4.3.5 Escala de Ashworth Modificada

E uma escala qualitativa para avaliacdo do grau de espasticidade. Classifica o ténus
conforme a limitacdo da movimentacgéo passiva dos grupos musculares de membros superiores
e inferiores, graduando de acordo com maior o0 grau, maior o nivel de hipertonia espasticidade
(LUVIZUTTO, GAMEIRO, 2011).

A categoria b735 funcgdes relacionadas ao tonus muscular foi avaliada por essa escala.
O grupo de musculos a serem escolhidos para esta avaliacdo, foi baseado na pertinéncia para a

populacédo-alvo.

4.3.6 Classificacdo Funcional da Marcha Modificada (CFMM)

A escala genérica de Classificacdo Funcional da Marcha Modificada (CFMM), na qual
0 paciente € classificado numa escala de zero a cinco pontos, a pontuacdo zero significa que
ndo realiza marcha; pontuacdo um, marcha terapéutica ndo funcional; pontuacdo dois, marcha
domiciliar; pontuacdo trés, deambula pela vizinhanca; pontuacao quatro, marcha comunitaria e
pontuacdo cinco, marcha normal (FRANZOI et al., 2009). A categoria d450 andar, foi avaliada

por meio desta escala.

4.3.7 Etapa 2: Validacgéo de face e conteddo do instrumento
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A validade refere-se ao fato de um instrumento medir exatamente o que se propde a
medir. A validade de conteldo refere-se ao grau em que o contetudo de um instrumento reflete
adequadamente o construto que esta sendo medido (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELDO,
2017).

N&o existe um teste estatistico para avaliacdo de contetdo, normalmente, é utilizado
uma abordagem qualitativa, por meio da avaliacdo de um comité de especialistas e ap6s uma
abordagem quantitativa, com utilizacgio do Indice de Validade de Conteddo (IVC)
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O IVC mede a proporgdo ou porcentagem de juizes, em concordancia sobre
determinados aspectos de um instrumento e de seus itens. Este método consiste em uma escala
de Likert, com pontuacdo de 1 a 4, em que: 1 = ndo relevante ou néo representativo, 2 = item
necessita de grande revisdo para ser representativo, 3 = item necessita de pequena reviséo para
ser representativo, 4 = item relevante ou representativo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Os itens que tiverem a pontuacdo de 1 ou 2 devem ser revisados ou eliminados. Para o
calculo de IVC de cada categoria do instrumento, é necessario somar as respostas 3 e 4 dos
participantes do comité de especialistas e dividir o resultado dessa soma pelo nimero total de
respostas. O indice de concordancia admissivel entre os membros do comité de especialistas
deve ser de no minimo 0,80 e, preferivelmente, maior que 0,90 (ALEXANDRE; COLUCI,
2011).

4.4 Coleta de dados

O comité de juizes, para validacao do contetdo, foi formado por profissionais da saude
que atuam em reabilitacdo, com experiéncia na tematica. Os especialistas foram convidados via
e-mail e 0s que aceitaram participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE).

Nessa direcdo, foi realizada uma busca na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Metodoldgico (CNPq), por meio da ferramenta “busca de
curriculo” em “busca avancada”, utilizados 0s seguintes descritores: Classificacdo
Internacional de Funcionalidade; reabilitacdo; lesdo de medular.

Os contatos foram feitos por e-mail (APENDICE A) e, ap6s o aceite por parte dos
participantes, foram enviados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B)
e a carta convite com maior detalhamento do projeto (APENDICE C). O questionario para
caracterizacio dos juizes (APENDICE D) e o instrumento a ser validado foram enviados por

um link de acesso ao Google Forms, para que fosse possivel o preenchimento.
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Os juizes foram orientados a proceder a validagdo do contetdo dos componentes do
instrumento quanto a clareza, pertinéncia, relevancia, compreensao, forma de apresentacéo,
abrangéncia, linguagem e representatividade (PASQUALLI, 2011).

O instrumento desenvolvido foi apresentado no Google Forms, sendo que, 0s
validadores preencheram, sob a forma de mdltipla escolha, em cada categoria, 0 julgamento do
mesmo: 1. Nao pertinente; 2. Pertinente, mas precisa de revisdo; e 3. Muito pertinente. O
instrumento apresentou também um campo para sugestdes de alteracbes. Apos o preenchimento
por parte dos juizes, os dados foram exportados para o Microsoft Excel, permitindo a criacdo
do banco de dados.

Foi estimado um tempo de aproximadamente 60 minutos para preenchimento do
instrumento e orientado que o limite para devolucdo dos documentos preenchidos era de 90

dias. A coleta foi realizada no periodo de fevereiro a abril de 2020.

4.5 Etapa 3: Pré-teste

O pre-teste tem como objetivo verificar se os itens sdo compreensiveis para todos 0s
individuos a qual o instrumento se destina. Esta etapa deve ser realizada em uma amostra de
30-40 individuos da populacdo-alvo, mas isso depende da populacao-alvo do instrumento. Cada
individuo deve responder ao questionario e, em seguida, ser entrevistado, individualmente, com
relacdo ao entendimento dos itens e das palavras e quanto ao preenchimento das respostas.
Algumas alteracGes podem ser necessarias na versao final do instrumento. Se as modificacfes
forem significativas, devem ser submetidas novamente ao comité de juizes (COLUCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2015).

4.6 Analise dos dados

Os dados coletados foram codificados em bancos de dados em planilhas Excel. Para o
calculo das analises descritivas, foi feito o processamento estatistico de frequéncias absolutas e
relativas para as variaveis qualitativas, e tendéncias centrais (média e mediana) e variabilidade
(minimo, maximo, desvio padrdo) para as variaveis quantitativas com o Programa Statiscal
Package for Social Science (SPSS).

Neste estudo, foi considerada, para a validade de face e contetdo, o minimo de
concordancia de 80% (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). As modificacdes sugeridas pelo
comité de juizes foram analisadas entre os pesquisadores da pesquisa e acatadas conforme a

pertinéncia.
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Isso posto, o instrumento elaborado baseou-se no Core Set resumido da CIF, para
individuos com Lesdo Medular Aguda, contendo quinze categorias de classificacdo divididas
em quatro componentes do modelo de funcionalidade e incapacidade da CIF: (b730, b280,
b440, b735, b152) funcdes do corpo; (s120, s430) estrutura do corpo; (d445, d450) atividades
e participacao e (e310, e355, €115, e120, e340) fatores ambientais (ANEXO C).

Resultados
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5. RESULTADOS
5.1 Validac¢ao de contetdo do instrumento pelo Comité de juizes

Na Plataforma Lattes foram selecionados 192 profissionais, como fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, enfermeiros, médicos e educadores fisicos. Foi
selecionada uma amostra de 66 juizes, segundo a area de interesse, participagdo em eventos e
cursos na tematica abordada.

Dos 66 juizes, 22 responderam aos formularios dentro do prazo estipulado de 90 dias.
Nesse periodo, foram feitos contatos por e-mail com os participantes da pesquisa, para
esclarecimento de eventuais davidas sobre o preenchimento dos formulérios.

Os resultados foram apresentados em trés etapas. Na primeira etapa, os resultados
quantitativos referentes a caracterizacdo sociodemografica da amostra do comité de juizes. Na
segunda etapa, os resultados quantitativos referentes a validacdo de contetdo do instrumento.

E por fim, na terceira etapa sdo descritas as modificacOes a partir das sugestdes dos validadores.

5.2 Caracterizacdo da amostra do comité de juizes selecionados para validacdo do

instrumento

Dos 22 juizes, 18 (81,8%) eram do sexo feminino e 4 (18,2%) do sexo masculino. A
maioria era composta por adultos jovens, com média de 40+10 anos, 3 participantes (13,6%)
com idade entre 20 a 29 anos, 8 (36,4%) de 30 a 39 anos, 7 (31,8%) de 40 a 49 anos, 3 (13,6%)
de 50 a 59 anos e 1 (4,5%) de 60 a 69 anos.

Cerca de 95,5 % relataram participar, nos ultimos 2 anos, de eventos cientificos na area
tematica da pesquisa, 13 (59,1%) realizavam estudos sobre a CIF e 14 (63,6%) a utilizavam na
sua pratica clinica.

Nas tabelas 1 e 2 serdo apresentados os dados da caraterizacdo demografica dos

participantes.
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Tabela 1- Distribuicdo dos participantes (n =22) quanto a caracterizacdo profissional e

académica. Ribeirdo Preto, 2021.

Variavel f %
Area de Formac&o
Educador fisico 2 91
Enfermeiro 5 22,7
Fisioterapeuta 12 54,5
Meédica fisiatra 1 4,5
Terapeuta ocupacional 2 91
Maior titulacdo académica
Graduacéo 1 4,5
Especializacdo 2 91
Mestrado 9 40,9
Doutorado 8 36,4
Pés-doutorado 2 91
Atuacdo profissional
Docente 14 63,6
Enfermeiro 2 91
Fisioterapeuta 5 22,7
Terapeuta ocupacional 1 4,5
Total 22 100

Tabela 2- Distribui¢do dos participantes (n=22) de acordo com a idade. Ribeirdo Preto, 2021.

Médiaz desvio

Variavel f % Minimo Mediana Maximo padrao
Idade (anos) 24 39 68 40£10
20a29 3 13,6
30a39 8 36,4
40 a 49 7 31,8
50 a59 3 13,6
60 a 69 1 4,5
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5.3 Apresentacao da frequéncia absoluta e relativa das respostas dos juizes de contetdo
(n=22) relacionadas as categorias e aos itens do instrumento de validacéo, segundo 0s

niveis de concordancia.

O instrumento de validacdo de contetido contou com um grupo de 15 categorias da CIF,
descritores da funcionalidade e incapacidade: Funcdes do Corpo (b), Estruturas do Corpo (s),
Atividades e Participacdo (d) e (e) Fatores ambientais. Os juizes analisaram a pertinéncia de
cada categoria do instrumento quanto aos critérios: clareza, compreensdo, linguagem e

relevancia. Havia além disso, um campo para sugestdes em cada categoria.

A figura 2 apresenta a distribuicdo de frequéncia de respostas dos juizes em relacdo a
categoria b152, Funcbes emocionais, frente a analise de pertinéncia dos itens quanto aos

critérios estabelecidos.

Figura 2 - Analise das respostas dos juizes em relacdo a categoria b152, Func¢des emocionais,
Ribeirdo Preto, 2021.
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Legenda: 0: Néo pertinente, 1: Pertinente, mas precisa de revisao e 2: Muito pertinente.

A categoria b152, Fun¢des emocionais, foi avaliada por 54,5% dos juizes como
“pertinente, mas precisa de revisdo” e como “muito pertinente”, por 45,5% quanto aos critérios
de clareza, compreensao e relevancia.

Sugestdes de alteracdo da pontuacdo, de acordo com os percentuais da CIF. Nesta
categoria, o item foi avaliado por uma escala padronizada PHQ-9. Houve algumas sugestdes
para a escala. No item 6, acrescentar que “se sentem intteis apds a lesdo”; item 2, acrescentar

“sem perspectiva de vida”; item 8, “estar tdo agitado/a ou inquieto/a que vocé€ ndo consegue
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parar de se mover" fosse substituido por: "estar tdo agitado/a ou inquieto/a que vocé fica
andando de um lado para o outro”, e ainda, no item 8, o termo "lentiddo para se movimentar"
necessidade de explicar o termo, para ndo ser confundido com outras funcbes que ndo as
emocionais. Além disso, uma observacdo quanto aos itens 1,3 e 7, que essas questdes podem
apresentar um viés, pois alguns individuos, podem se encontrar no ambiente hospitalar, o que

pode influenciar as respostas.

A figura 3 apresenta a distribuicdo de frequéncia de respostas dos juizes em relacéo a
categoria b280, Sensacao de dor, frente a analise de pertinéncia dos itens quanto aos critérios
estabelecidos.

Figura 3 - Analise das respostas dos juizes em relacdo a categoria b280, Sensacdo de dor,
Ribeirdo Preto, 2021.
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Legenda: 0: N&o pertinente, 1: Pertinente, mas precisa de revisao e 2: Muito pertinente

A categoria b280, Sensacdo de dor, foi avaliada por 59,1% dos juizes como “muito
pertinente” e, como “pertinente, mas precisa de revisdo”, por 41,9%, quanto aos critérios de
clareza, compreensao e relevancia.

Foi sugerido especificar o local da dor sobre a qual o paciente descreve a intensidade e

repontuacdo, de acordo com os percentuais da CIF.

A figura 4 apresenta a distribuicdo da frequéncia de respostas dos juizes em relacdo a
categoria b440, Funcao respiratoria, frente a analise de pertinéncia dos itens quanto aos critérios

estabelecidos.
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Figura 4 - Analise das respostas dos juizes em relacdo a categoria b440, Funcdo respiratoria,
Ribeirdo Preto, 2021
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Legenda: 0: N&o pertinente, 1: Pertinente, mas precisa de reviséo e 2: Muito pertinente

A categoria b440, Funcéo respiratoria, foi avaliada por 63,6% dos juizes como “muito
pertinente” e, como “pertinente, mas precisa de revisdo”, por 36,4%, quanto aos critérios de
clareza, compreenséo e relevancia.

Essa categoria foi apresentada aos juizes com base na referéncia do item 5 da Escala
SCIM 1l (Spinal Cord Independence Measure). Houve sugestbes para legendar as siglas
descritas nas alternativas para compreensao dos profissionais da salde, e foi questionado que
associar equipamentos de assisténcia ventilatoria com funcdo respiratéria nao é adequado.

Uma das avaliadoras do comité de juizes prop6s, por meio de uma sugestao por escrito,

uma completa reformulacdo da questdo, de forma mais clara e relevante.

A figura 5 apresenta a distribui¢do de frequéncia de respostas dos juizes, em relacdo a
categoria b640, Funcgdes sexuais, frente a analise de pertinéncia dos itens quanto aos critérios

estabelecidos.
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Figura 5 - Anélise das respostas dos juizes em relacdo a categoria b640, Funcdes sexuais,
Ribeirdo Preto, 2021.
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Legenda: 0: N&o pertinente, 1: Pertinente, mas precisa de reviséo e 2: Muito pertinente

A categoria b640, FuncOes sexuais, foi avaliada por 68,2% dos juizes como “muito
pertinente” e, como “pertinente, mas precisa de revisao”, por 31,8%, quanto aos critérios de
clareza, compreenséo e relevancia.

Houve a sugestdo de troca do termo “normais” por “ndo alteradas”, a expressdo “leve
aumento de tempo” por “alteragdo no tempo de excitagdo”. Além de acrescentar o qualificador
9 (ndo aplicavel) proposto pela CIF, pois, classificar um individuo gue nunca tentou ter relagdo

sexual como qualificador 4 (deficiéncia completa) ndo é adequado.

A figura 6 apresenta a distribuicdo de frequéncia de respostas dos juizes em relacdo a
categoria b730, Funcdes relacionadas a forca muscular, frente a analise de pertinéncia dos itens

guanto aos critérios estabelecidos.
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Figura 6 - Anélise das respostas dos juizes em relagdo a categoria b730, Func¢des relacionadas
a forca muscular, Ribeirdo Preto, 2021.
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Legenda: 0: N&o pertinente, 1: Pertinente, mas precisa de revisao e 2: Muito pertinente

A categoria b730, Funcdes relacionadas a forca muscular, foi avaliada por 63,6% dos
juizes como “muito pertinente”, como “pertinente, mas precisa de revisdao” por 27,3%, e como
“nao pertinente” por 9,1%, quanto aos critérios de clareza, compreenséo e relevancia.

Essa categoria foi apresentada aos juizes com base do instrumento de Escala de forca
motora Kendall para a avaliacdo da categoria. Houve sugestdes para que a avaliacao fosse feita
no sentido céfalo-caudal, com a devida adequacdo aos miétomos da American Spinal Injury
Association (ASIA), outra sugestao foi utilizar propriamente a escala ASIA para avaliacdo dessa
categoria, pois ela € especifica para pessoas com lesdo medular e repontuacao, de acordo com
os percentuais da CIF.

A figura 7 apresenta a distribuicdo de frequéncia de respostas dos juizes em relacdo a
categoria b735, Func@es relacionadas ao tdnus muscular, frente a analise de pertinéncia dos

itens quanto aos critérios estabelecidos.
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Figura 7 - Anélise das respostas dos juizes em relagdo a categoria b735, Funcgdes relacionadas
a forca muscular, Ribeirdo Preto, 2021.
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Legenda: 0: N&o pertinente, 1: Pertinente, mas precisa de reviséo e 2: Muito pertinente

A categoria b735, Funcdes relacionadas ao tonus muscular, foi avaliada por 54,5% dos
juizes como “muito pertinente” e como “pertinente, mas precisa de revisdao”, por 45,5%, quanto
aos critérios de clareza, compreenséo e relevancia.

A Escala de Ashworth modificada foi utilizada para avaliar tal categoria, com a
proposta de avaliar os 18 muasculos com suas respectivas pontuacoes. Foi feita a sugestdo para
avaliacdo apenas dos flexores do cotovelo, extensores do cotovelo, extensores do punho,
flexores do quadril, extensores do joelho, dorsiflexores do tornozelo e flexores plantares do
tornozelo, que sdo mais pertinentes diante da condicdo de salde a ser avaliada, revisar a escala
de Ashworth com seus niveis apresentados e alteracdo da pontuacdo, de acordo com 0s
porcentuais da CIF.

A figura 8 apresenta a distribuicdo de frequéncia de respostas dos juizes em relacdo a
categoria s120, Medula espinhal e estruturas relacionadas, frente a analise de pertinéncia dos

itens quanto aos critérios estabelecidos.
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Figura 8 - Andlise das respostas dos juizes em relacdo a categoria s120, Medula espinhal e
estruturas relacionadas, Ribeirdo Preto, 2021.
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Legenda: 0: N&o pertinente, 1: Pertinente, mas precisa de revisao e 2: Muito pertinente

A categoria s120, Medula espinhal e estruturas relacionadas, foi avaliada por 54,6% dos
juizes como “muito pertinente”, como “pertinente, mas precisa de revisdao”, por 22,7%, € como
“ndo pertinente”, por 22,7%, quanto aos critérios de clareza, compreensdo e relevancia.

Foram feitas observacdes, por parte dos juizes, de que a relacdo clinica com a imagem
pode ser controversa, além de ser informacgdes que demandam tempo para adquirir por meio do
prontuario.

A figura 9 apresenta a distribuicdo de frequéncia de respostas dos juizes em relacdo a
categoria s430, Estruturas do sistema respiratorio, frente a analise de pertinéncia dos itens

quanto aos critérios estabelecidos.

Figura 9 - Analise das respostas dos juizes em relacdo a categoria s430 Estruturas do sistema
respiratorio, Ribeirdo Preto, 2021.
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Legenda: 0: N&o pertinente, 1: Pertinente, mas precisa de revisao e 2: Muito pertinente

A categoria s430, Estruturas do sistema respiratorio, foi avaliada por 68,2% dos juizes
como “muito pertinente”, como “pertinente, por 18,2%, mas precisa de revisdo” ¢ como “nao
pertinente”, por 13,6%, quanto aos critérios de clareza, compreensao e relevancia.

Foi ressaltado, por alguns juizes, que dados de exames de imagem aumentam o tempo
de avaliacao.

A figura 10 apresenta a distribuicdo de frequéncia de respostas dos juizes em relacdo a
categoria d445, Uso da méo e do braco, frente a analise de pertinéncia dos itens quanto aos
critérios estabelecidos.

Figura 10 - Analise das respostas dos juizes em relagdo a categoria d445, Uso da mao e do
braco, Ribeirdo Preto, 2021.
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Legenda: 0: N&o pertinente, 1: Pertinente, mas precisa de reviséo e 2: Muito pertinente
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A categoria d445, Uso da mdo e do brago, foi avaliada por 59,1% dos juizes como
“muito pertinente” e, como “pertinente, mas precisa de revisdo”, por 40,9%, quanto aos
critérios de clareza, compreenséo e relevancia.

Foi sugerido que, a fim de contextualiza-los, os itens das respostas deveriam
acompanhar o enunciado com a expressao “virar a maganeta”. O termo “contatos de terceiros”
fosse substituido por “auxilio”, € que, na descri¢do dos itens fosse informado que o termo
“dispositivo tecnoldgico” se refere aos dispositivos como Orteses robéticas ou a uma interface

musculo-maquina, sendo entdo mais adequado utilizar o termo "dispositivo™ para esse caso.

A figura 11 apresenta a distribuicdo de frequéncia de respostas dos juizes em relacdo a
categoria d450, Andar, frente a andlise de pertinéncia dos itens quanto aos critérios

estabelecidos.

Figura 11 - Analise das respostas dos juizes em relagéo a categoria d450, Andar, Ribeirdo Preto,
2021.
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Legenda: 0: Néo pertinente, 1: Pertinente, mas precisa de revisao e 2: Muito pertinente

A categoria d450, Andar, foi avaliada por 50% dos juizes como “muito pertinente” e
como “pertinente, mas precisa de revisdo”, por 50%, quanto aos critérios de clareza,

compreensdo e relevancia.

Houve a sugestdo de utilizar uma escala padronizada para avaliar esta categoria, como
Classificagdo Funcional da Marcha Modificada (CFMM). A marcha pode ser avaliada por

CFMM, em que o individuo é classificado em uma escala de 0 a 5 pontos, sendo zero “nao
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realiza marcha” e cinco “marcha normal” (FRAZOI et al., 2009). Como a variagdo da
classificacdo é maior do que os qualificadores da CIF permite, foi feito um ajuste dos itens aos
qualificadores.

A figura 12 apresenta a distribuicdo de frequéncia de respostas dos juizes em relacdo a
categoria e115, Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diaria, frente a analise de
pertinéncia dos itens quanto aos critérios estabelecidos.

Figura 12 - Andlise das respostas dos juizes em relacdo a categoria e115, Produtos e tecnologia
para uso pessoal na vida diaria, Ribeirdo Preto, 2021.
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Legenda: 0: N&o pertinente, 1: Pertinente, mas precisa de revisao e 2: Muito pertinente

A categoria e115, Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diaria, foi avaliada por
59,1% dos juizes como “pertinente, mas precisa de revisdo”, como “muito pertinente” por
36,4%, ¢ como “ndo pertinente”, por 4,5%, quanto aos critérios de clareza, compreensdo e
relevancia.

Houve a sugestdo de colocar exemplos para cada item a ser avaliado: Alimentacédo -
talhares, pratos, copos e panelas, além de ter sido questionado como ¢é feita a pontuacdo para o

qualificador.

A figura 13 apresenta a distribuicdo de frequéncia de respostas dos juizes em relacdo a
categoria €120, Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambientes

interno e externo, frente a analise de pertinéncia dos itens quanto aos critérios estabelecidos.
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Figura 13 - Analise das respostas dos juizes em relacdo a categoria €120, Produtos e tecnologia
para mobilidade e transporte pessoal em ambientes interno e externo, Ribeirdo Preto, 2021.
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Legenda: 0: N&o pertinente, 1: Pertinente, mas precisa de reviséo e 2: Muito pertinente

A categoria €120, Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em
ambientes interno e externo, foi avaliada por 63,6% dos juizes como “muito pertinente” e como
“pertinente, mas precisa de revisdo”, por 36,4%, quanto aos critérios de clareza, compreensao
e relevancia.

Foi feita uma observacédo de que havia dois itens com a mesma descricdo (.1 e +4).

A figura 14 apresenta a distribuicdo de frequéncia de respostas dos juizes em relacdo a
categoria €310, Familia imediata, frente a analise de pertinéncia dos itens quanto aos critérios

estabelecidos.
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Figura 14 - Andlise das respostas dos juizes em relacdo a categoria €310, Familia imediata,
Ribeirdo Preto, 2021.
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A categoria €310, Familia imediata, foi avaliada por 72,7% dos juizes como “muito
pertinente”, como “pertinente, mas precisa de revisao”, por 22,7% e, como “ndo pertinente”,
por 4,5%, quanto aos critérios de clareza, compreenséo e relevancia. Foi questionado como é

feita a pontuacdo para o qualificador.

A figura 15 apresenta a distribuicdo de frequéncia de respostas dos juizes em relacéo a
categoria €340, Cuidadores e assistentes pessoais, frente a analise de pertinéncia dos itens

quanto aos critérios estabelecidos.
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Figura 15 - Andlise das respostas dos juizes em relacdo a categoria €340, Cuidadores e
assistentes pessoais, Ribeirdo Preto, 2021.
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Legenda: 0: N&o pertinente, 1: Pertinente, mas precisa de revisao e 2: Muito pertinente

A categoria €340, Cuidadores e assistentes pessoais, foi avaliada por 81,8% dos juizes
como “muito pertinente”, como “pertinente, mas precisa de revisdao”, por 13,6% e como “nao
pertinente”, por 4,5%, quanto aos critérios de clareza, compreensdo e relevancia. Foi

questionado como é feita a pontuacédo para o qualificador.

A figura 16 apresenta a distribuicdo de frequéncia de respostas dos juizes em relacéo a
categoria €355, Profissionais da saude, frente a analise de pertinéncia dos itens quanto aos

critérios estabelecidos.

Figura 16 - Anélise das respostas dos juizes em relacdo a categoria €355, Profissionais da
salde, Ribeirdo Preto, 2021.

100
o

80 - |
19 2

[*)]
o

N
o

Frequéncia relativa (%)

N
o

€355



53

Legenda: 0: N&o pertinente, 1: Pertinente, mas precisa de reviséo e 2: Muito pertinente

A categoria €355, Profissionais da saude, foi avaliada por 54,6% dos juizes como “muito
pertinente”, como “pertinente, mas precisa de revisao”, por 40,9% , e como “nédo pertinente”,
por 4,5%, quanto aos critérios de clareza, compreenséo e relevancia. Foi questionado como é

feita a pontuacédo para o qualificador.

5.4 Pontuacgéao do instrumento baseado nos qualificadores da CIF

Foi possivel atribuir uma pontuacéo total para cada categoria avaliada, dada pela soma
da pontuacéo de cada questdo. De acordo com o Quadro 2, pode ser usada a pontuacéo obtida,
a fim de analisar qual qualificador da CIF melhor corresponde a condicéo do paciente.

De forma generalizada, a CIF propde intervalos de porcentuais referentes a cada
qualificador, que podem ser facilmente mapeados por meio de pontos, em cada categoria do

instrumento, de forma que:

Pontuacao total X Porcentagem CIF

Pontuagdo =
ontuagao 100

A partir disso, é possivel definir intervalos de pontos no questionario, com os limites
sendo aproximados sempre para 0S nimeros inteiros mais proximos, salvo o0s casos em que ha
duplicidade entre os limites de cada qualificador, devido ao nimero pequeno de perguntas e
baixa pontuacéo total, o que requer uma analise mais subjetiva na definicdo das pontuacdes.
Definidos esses intervalos, € possivel classificar, de forma sistematica e objetiva, a condicao

do paciente.
a. Calculo do Indice de Validade de Contetido entre os Juizes

Para o calculo do indice de Validade de Contetido (I\VC), foi feita uma reclassificacio
das respostas dos juizes, de acordo com (ALEXANDRE E COLUCI, 2011). As respostas foram
recategorizadas segundo a quantidade e relevancia das alteracdes sugeridas pelos juizes. As
respostas foram divididas entre os seguintes grupos: 1. N&o relevante; 2. Item necessita de
grande revisao (trés ou mais alteracfes simples ou alteracdo significativa); 3. Item necessita de
pequena revisdo (duas alteracGes simples); 4. Item relevante (uma alteracdo simples ou

nenhuma alteracao).

O célculo seguiu a seguinte formula (ALEXANDRE, COLUCI, 2011):

N® de respostas 3 ou 4
vc =

N@ total de respostas
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Com relacédo ao nivel de compreensdo referente a cada uma das 15 categorias avaliadas

por um total de 22 juizes, todos os itens obtiveram concordancia dentro do nivel previamente

estabelecido (IVC >0,80). Esses dados séo apresentados no Quadro 5.

Quadro 5 -Resultado do célculo do indice de Validade de Contetdo (1VC)

Categorias

b152

b280

b440

b640

b730

b735

s120

5430

d445

d450

ell5

€120

€310

€340

€355

IVC

1

1

0,86

1

0,82

1

0,82

0,86

1

1

0,95

0,95

0,95

0,95

individuais, mas do instrumento como um todo. Apesar de ndo haver um consenso sobre essa

avaliacdo geral do instrumento, um dos métodos recomendados é o célculo do IVC médio

A partir desses resultados, € possivel avaliar a relevancia ndo apenas das categorias

(IVC), que consiste na soma dos indices obtidos em cada categoria, dividido pelo ndmero de
categorias consideradas (ALEXANDRE E COLUCI, 2011), ou seja:

1 N
W=NZIVCi,
i=1

Observa-se que IVC; representa o IVC calculado para a i-ésima categoria e N € 0

numero total de categorias. No caso do presente estudo, considerando N = 15, de acordo com

0 Quadro 6, o IVC médio obtido foi de IVC = 0,94, 0 que sugere que o instrumento, como um

todo, pdde ser avaliado como muito significante, em relacdo a concordancia dos juizes.

juizes avaliadores, para que fosse possivel tracar uma equivaléncia entre as versdes do

Instrumento baseado no Core Set resumido da CIF, para individuos com lesdo medular.

Foi definido um intervalo de concordancia minimo aceitavel de 80% do comité de

O Quadro 6 mostra as versdes pré e pés-validacdo, no qual sdo ressaltadas as alteracdes

acatadas diante das sugestfes do comité.
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Quadro 6- Apresentacdo das categorias com as alteracGes sugeridas pelo Comité de juizes. Ribeirdo Preto, 2022.

Versao pré-validacéo (Anexo B)

Versao pos-validacéo (Anexo C)

b152 Fungbes emocionais (fungBes mentais especificas relacionadas ao
sentimento e aos componentes afetivos dos processos mentais)
PHQ-9 (Patient Health Questionnaire)

O qualificador total é definido pela somatoria dos itens acima (0-27):

0: se a pontuacao final for entre 1-4

1: se a pontuago final for entre 5-9

2: se a pontuacao final for entre 10-14
3: se a pontuacao final for entre 15-19
4: se a pontuacao for entre 20-27

b152 Funcgbes emocionais (fungdes mentais especificas relacionadas ao sentimento e
aos componentes afetivos dos processos mentais)

PHQ-9 (Patient Health Questionnaire)

O qualificador total € definido pela somatéria dos itens acima (0-27):

0: se a pontuacao final for entre 0-1

1: se a pontuac&o final for entre 2-6

2: se a pontuacéo final for entre 7-13
3: se a pontuacao final for entre 14-26
4: se a pontuacdo final for 27

Referéncia: Desenvolvido pelos Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt
Kroenke e colegas (1999), com um subsidio educacional da Pfizer Inc.

b280 Sensacdo de dor (sensacdo desagradavel que indica lesdo potencial ou real
em alguma estrutura do corpo)
(Escala numérica de dor)

0: 0-1 (nenhuma, ausente, insignificante)
1: 2-4 (dor leve)

2: 5-6 (dor moderada)

3: 7-8 (dor grave)

4: 9-10 (dor insuportavel)

b280 Sensacdo de dor (sensacdo desagradavel que indica lesdo potencial ou real em
alguma estrutura do corpo)

(Escala numérica de dor)

Local da dor:

0: 0 (nenhuma, ausente, insignificante)

1: 1-2 (dor leve)

2: 3-4 (dor moderada)

3: 5-9 (dor grave)

4: 10 (dor insuportavel)

Referéncia: Escala numérica de dor

b440 Funcbes respiratorias (funcdes relacionadas & inalagcdo de ar para 0s
pulmdes, a troca de gases entre 0 ar e 0 sangue e & expulsdo do ar)

0: Respira com independéncia, sem assisténcia ou dispositivo.

1: Respira com independéncia, sem tubo traqueal (TT); necessita de pouca
assisténcia ou estimulacdo para tossir.

2: Respira com independéncia, sem TT; necessita de oxigénio, muita ajuda para
tossir, aspiragdo naso/oratraqueal, uso de mascara (por exemplo, PEEP) ou
ventilacdo assistida intermitente ou permanente VAIP (BIPAP).

b440 Funcdes respiratérias (funcdes relacionadas a inalacdo de ar para os pulmdes, a
troca de gases entre o ar e 0 sangue e & expulsdo do ar)

0: Respira espontaneamente, sem necessidade de assisténcia ou dispositivo.

1: Respira espontaneamente, com a necessidade de suplementacdo de oxigénio.

2: Respira espontaneamente, com a necessidade de suplementacédo de oxigénio e de
ventilacdo mecanica ndo invasiva intermitente e esporadica.

3:N&o respira espontaneamente e necessita de suplementacdo de oxigénio e de
ventilacdo ndo invasiva continua.

4: N&o respira espontaneamente e necessita de ventilacdo mecénica invasiva.
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3: Respira com independéncia com TT; necessita de oxigénio, muita ajuda para
tossir ou cuidados como TT.

4: Necessita de tubo traqueal (TT) e VAIP.

Referéncia: item modificado da SCIM Il11.

Referéncia: Elaborada por uma avaliadora do comité de juizes.

b640 Funcdes sexuais (funcGes mentais e fisicas relacionadas ao ato sexual,
incluindo as fases de excitagdo, preparatoria, orgasmica e de resolucéo).

As fungdes sexuais estdo normais? Apresenta erecdo, excitacdo sexual, sensacdes,
lubrificacdo, ejaculacdo e orgasmos?

0: Apresenta excitacdo sexual, erecdo, lubrificacdo vaginal, sensac@es, ejaculacdo
€ 0rgasmo normais.

1. Apresenta um leve aumento do tempo para excitacdo, atingir o orgasmo e/ ou
ejaculacdo retardada.

2: Aumento razodvel do tempo para excitacdo e orgasmo; eventualmente faz uso
de medicamentos orais ou de aplicacdo topica ou produtos para obter erecdo ou
lubrificacdo vaginal; ndo completa o ciclo sexual de forma satisfatéria devido a
dificuldade para obter excitacdo, atingir o orgasmo ou ejaculacdo retardada.

3: Aumento considerdvel do tempo para excitacdo, orgasmo ou auséncia de
ejaculacdo; necessita frequentemente de medicamentos ou instrumentos para obter
erecao.

4: Néo apresenta qualquer funcdo sexual/ nunca tentou.

b640 Funcdes sexuais (fungdes mentais e fisicas relacionadas ao ato sexual, incluindo
as fases de excitacdo, preparatoria, orgasmica e de resolucéo).

As fung0es sexuais foram alteradas?

0: Apresenta excitacdo sexual, erecdo, lubrificacdo vaginal, sensacdes e ejaculacdo sem
alteragdes.

1:Apresenta alteracéo no tempo para excitagdo e/ou orgasmos e/ou ejaculacao.
2:Apresenta alteragéo no tempo para excitacio e/ou orgasmo e é necessario 0 uso
de medicamentos via oral ou de aplicacio tépica, para erecdo ou para lubrificacéo
vaginal.

3. Apresenta alteracdo no tempo para excitacdo e/ou orgasmo; auséncia de
ejaculacdo e/ou orgasmo; uso de prétese peniana e/ou instrumentos para obter
erecdo, orgasmo ou lubrificacao.

4: Nao apresenta qualquer funcdo sexual.

9: Nao aplicavel.

Referéncia: autores da pesquisa.

b730 Fungdes relacionadas & forca muscular (funcbes relacionadas a forga
gerada pela contragdo de um mdsculo ou grupos de musculos)

Escala de for¢a motora Kendall: 0-5 graus.

O qualificador total é definido pela somatdria dos itens acima (0-128):
0: se a pontuacdo final for entre 0 e 32.

1: se a pontuacdo final for entre 33 e 65.

2: se a pontuacdo final for entre 66 e 95.

3: se a pontuacdo final for entre 96 e 130.

4: se a pontuacdo final for entre 131 e 160

b730 Funcdes relacionadas & for¢a muscular (fungdes relacionadas a forca gerada
pela contracdo de um musculo ou grupos de musculos)

American Spinal Injury Association (ASIA)

O qualificador total é definido pela somatdria dos itens acima (0-100):
: se a pontuacao final for entre 96-100

: se a pontuacao final for entre 50-95

: se a pontuacao final for entre 25-49

: se a pontuacao final for entre 5-24

: se a pontuacao final for entre 0-4

A WNPEF O
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b735 Funcdes relacionadas ao tonus muscular (Funcdes relacionadas a
tensdo presente nos musculos em repouso e a resisténcia oferecida quando
se tenta mover os musculos passivamente).

Escala de Ashwoth Modificada (Anexo B)

O qualificador total é definido pela somatoria dos itens acima (0-128)
0: se a pontuacéo final for entre 0 e 25.

1: se a pontuacdo final for entre 26 e 51.

2: se a pontuacdo final for entre 52 e 87

3: se a pontuacdo final for entre 88 ¢ 118

4: se a pontuacdo final for entre 119 e 128

b735 Funcdes relacionadas ao tonus muscular (Funcgdes relacionadas a tensdo
presente nos musculos em repouso e a resisténcia oferecida quando se tenta

mover 0s muasculos passivamente).

Escala de Ashwoth Modificada (Anexo C)

Direito

Esquerdo

Flexores do cotovelo

Extensores do cotovelo

Extensores do punho

Flexores do quadril

Extensores do joelho

Dorsiflexores do tornozelo

Flexores plantares do tornozelo

Legenda para pontuaces:
Grau 0: 0 ponto

Grau 1:1 ponto

Grau 1+: 2 pontos

Grau 2: 3 pontos

Grau 3: 4 pontos

Grau 4: 5 pontos

O qualificador total é definido pela somatéria dos itens acima (0-70)

A wWNPEFE O

Referéncia: Escala de Ashwoth Modificada

: se a pontuacao final for entre 0-3

: se a pontuacao final for entre 4-17

: se a pontuacao final for entre 18-34
: se a pontuacao final for entre 35-67
: se a pontuacdo final for entre 68-70
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d445 Uso da méao e do braco (realizar as a¢gdes coordenadas necessarias
para mover objetos ou manipula-los, utilizando as méos e os bragos, como
virar macanetas de portas ou jogar apanhar um objeto).

Apresenta alguma dificuldade em pegar objetos, segura-los ou retira-los do
armario?

0: Nenhuma dificuldade para pegar objetos, segura-los ou retira-los do
armario.

1: Pega, segura ou retira objetos do armario, com uso de dispositivo
tecnoldgico (protese, Ortese, muleta, andador, apoio em algum movel); leva
mais tempo que o habitual; sem ajuda de outra pessoa.

2: Requer supervisdo ou orientacao de terceiros para realizar esta atividade;
necessita de dispositivos tecnolégicos (prétese, ortese, muleta, andador,
apoio em algum mavel).

3: Necessita do contato fisico de terceiros para realizar esta atividade.

4: Nédo consegue pegar, segurar ou retirar objetos do armario sozinho;
necessita de auxilio total.

d445 Uso da mao e do braco (realizar as agdes coordenadas necessarias para
mover objetos ou manipula-los, utilizando as maos e os bragos, como virar
macanetas de portas ou jogar apanhar um objeto).

Realiza atividades como virar a maganeta, jogar ou apanhar um objeto?

0: Consegue virar maganetas de portas, ou jogar ou apanhar um objeto,
sem necessidade de assisténcia e ndo precisa de dispositivos de adaptacgéo
ou locais adaptados.

1:Consegue virar macaneta de portas, jogar ou apanhar objeto, sem
necessidade de assisténcia, mas pode levar mais tempo do que o habitual.
2: Consegue virar macganeta de portas, jogar ou apanhar objeto, com
auxilio de dispositivos de adaptacao ou locais adaptados.

3: Necessita de assisténcia de outra pessoa para virar macanetas de portas,
jogar ou apanhar um objeto.

4: N&o consegue virar maganetas, jogar ou apanhar um objeto, necessita de
assisténcia total.

Referéncia: Autores da pesquisa.
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d450 Andar (Mover-se sobre uma superficie a pé, passo a passo, de
maneira que um pé esteja sempre no solo, como passear, caminhar
lentamente, andar para frente, para tras ou para o lado).

Realiza caminhadas de curtas ou longas distancias, desvia de obstaculos
e/ou anda em superficies diferentes (como pisos irregulares, ladeiras)?

0: Anda normalmente com seguranga; nao utiliza dispositivos de adaptacao.
1: Anda, porém utiliza dispositivos tecnoldgicos (Ortese ou prétese, sapatos
especiais, bengala, muletas ou andadores); Coloca os dispositivos
tecnoldgicos sem ajuda de terceiros; Leva mais tempo que o habitual para
realizar esta atividade; Risco de seguranga.

2: Requer supervisdo (alguém ao lado, supervisdo, incentivo); Utiliza
dispositivos tecnoldgicos (Ortese ou protese, sapatos especiais, bengala,
muletas ou andadores); Necessita da ajuda de terceiros para a colocacao dos
dispositivos tecnoldgicos; Leve apoio de terceiros para o uso de bengala,
muletas ou andadores, para dar equilibrio ou direcionar.

3: Necessita de apoio total para manter-se de pé e para movimentar 0s pés.
4: Desloca-se com cadeira de rodas; Restrito ao leito; Ndo anda.

d450Andar (Mover-se sobre uma superficie a pé, passo a passo, de maneira que
um pé esteja sempre no solo, como passear, caminhar lentamente, andar para
frente, para tras ou para o lado).

Consegue se mover sobre uma superficie a pé, andar para frente, para tras
ou para o lado?

0: Marcha normal. A deambulacdo é completamente normal, tanto em
distéancia como em aparéncia.

1: Marcha comunitaria independente: os pacientes sdo capazes de
deambular em todos os tipos de superficies irregulares. Conseguem
percorrer uma distancia consideravel, até mesmo irrestrita.

2: Marcha domiciliar: a deambulacéo s6 € possivel num ambiente fechado,
em superficies planas e, geralmente, em um ambiente conhecido e
controlado, como em casa.

3:Marca terapéutica, ndo funcional. O paciente precisa ser firmemente
amparado por 1 ou 2 pessoas, e/ou a deambulacgdo s6 é possivel durante a
terapia domiciliar ou hospitalar, nas barras paralelas.

4: Néao realiza marcha; incapacidade absoluta para a deambulacéo,
mesmo com auxilio externo.

Referéncia: Classificagdo Funcional da Marcha Modificada (CFMM)
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ell5 Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diaria
(Equipamentos, produtos e tecnologia utilizados pelas pessoas nas
atividades didrias, incluindo aqueles adaptados ou especialmente
projetados, situados na, sobre ou perto da pessoa que os utiliza).

Qual o papel dos
seguintes produtos e
tecnologias para uso | Ajuda | Atrapalha Indiferente
pessoal na vida
diaria:
Alimentacéo (uso de ()
talheres, copos, +1 1 0 ?d)aﬁg%do
mes?) aplicavel
()
Vestuario +1 1 0 adaptado
() ndo
aplicavel
(d) d
- adaptado
Banho +1 1 0 (Y néo
aplicével
(d) d
igi . adaptado
Higiene pessoal +1 1 0 o
aplicavel
Uso de sistemas de O
comunicacéo
(telefone, +1 1 0 ?d;ﬁg%do
computador e hna
aplicavel
controle remoto)

e115 Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diaria (Equipamentos, produtos
e tecnologia utilizados pelas pessoas nas atividades didrias, incluindo aqueles adaptados
ou especialmente projetados, situados na, sobre ou perto da pessoa que os utiliza).

Qual o papel
dos seguintes
produtos e
tecnologias Itenjsggalljso Ajuda Atrapalha Indiferente
para uso P
pessoal na
vida diaria:
Alimentacéo: () adaptado**
talhares, ()sem +1 1 0
pratos, copos, | adaptagdo
panelas. () ausente
Vestuario: ( ) adaptado
calcas, camisa | () sem
de botéo, adaptagio +1 -1 0
meias, sapatos. | ( ) ausente
Banho:
sabonete, ( ) adaptado
- () sem
esponja de _ adaptacio +1 -1 0
banho, cadeira ( ) ausente
de banho.
Higiene
pessoal: () adaptado
escova de () sem
dente, escova adaptacéo +1 -1 0
de cabelo, fio ( ) ausente
dental.
Uso de
sistemas de
comunicacao: () adaptado
celular, () sem
telefone, adaptacio +1 -1 0
computador, ( ) ausente
controle
remoto.

**Adaptado: foi necessario algum ajuste no item material para facilitar o uso.
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O qualificador total é definido pela somatoria dos itens acima (0 a+5ou 0 a
_5)

0: Nem facilitador, nem barreira; indiferente, 0 ponto.
+1: facilitador leve, + 1 ponto.

.1: barreira leve, -1 ponto.

+2: facilitador moderado, +2 pontos.

.2 barreira moderada, -2 pontos.

+3: facilitador consideravel, +3 ou +4 pontos.

.3: barreira grave, -3 ou -4 pontos.

+4: facilitador completo, 5 pontos.

4 barreira completa, -5 pontos

O qualificador total € definido pela somatoria dos itens acima (0 a+5 ou 0 a -5)

0:

+1:

A:

+2:

2

+3:

3:

+4:

4:

Nem facilitador, nem barreira; indiferente, O ponto.
facilitador leve, + 1 ponto.

barreira leve, -1 ponto.

facilitador moderado, +2 pontos.

barreira moderada, -2 pontos.

facilitador consideravel, +3 ou +4 pontos.

barreira grave, -3 ou -4 pontos.

facilitador completo, 5 pontos.

barreira completa, -5 pontos

Referéncia: Autores da pesquisa.
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e120 Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em
ambientes interno e externo (Equipamentos, produtos e tecnologia utilizados
pelas pessoas, nas atividades de deslocamento dentro e fora de edificios, incluindo
aqueles adaptados ou especialmente projetados, situados em, sobre ou perto da
pessoa que os utiliza).

Qual o papel de muletas, orteses, cadeiras de rodas, macas, ambulancias, veiculos
adaptados para se deslocar em ambientes internos e externos, sao facilitadores ou
barreiras? Quanto facilitam ou atrapalham?

0: N&o necessita de nenhum equipamento, produto ou tecnologia.

+1: Facilitador leve; A utilizacdo dos equipamentos, produtos ou tecnologias passa
a ser um leve facilitador, pois nem todo ambiente esta adaptado para as suas
necessidades, fazendo com que o individuo tenha uma grande dificuldade para ter
acesso aos ambientes internos e externos.

.1: Barreira leve; desloca-se para dentro e fora de ambientes, sem ajuda de terceiros;
S&o mais independentes.

+2: Facilitador moderado; desloca-se para dentro e fora de ambientes, necessita de
supervisdo (alguém ao lado, sugestdo ou incentivo); sem ajuda de terceiros para a
cadeira de rodas.

.2: Barreira moderada; necessita de supervisdo (alguém ao lado, sugestdo ou
incentivo); sem ajuda de terceiros para a cadeira de rodas.

+3: Facilitador consideravel; necessita do contato fisico de outra pessoa para
deslocar-se para dentro e fora de ambientes; precisa da ajuda de terceiros para
manejar a cadeira de rodas, nem todo ambiente esta adaptado para suas
necessidades.

.3: Barreira grave; necessita de contato fisico de terceiros para deslocar-se para
dentro e fora de ambientes; necessita da ajuda de terceiros para manejar a cadeira
de rodas; nem todo ambiente est4 adaptado para suas necessidades, faz com que o
individuo tenha grande dificuldade para ter acesso a ambientes internos e externos.
+4: Facilitador completo; desloca-se para dentro e fora de ambientes, sem ajuda de
terceiros; S&o mais independentes.

4: Barreira Completa; atrapalha completamente a locomoc¢&o do individuo (por
exemplo: cadeira de rodas inadequada, macas com problemas (sem rodas), muletas
mal adaptadas).

9: Nao aplicavel.

€120 Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambientes
interno e externo (Equipamentos, produtos e tecnologia utilizados pelas pessoas nas
atividades de deslocamento dentro e fora de edificios, incluindo aqueles adaptados ou
especialmente projetados, situados em, sobre ou perto da pessoa que o0s utiliza).

Qual o papel das orteses, cadeiras de rodas, macas, veiculos adaptados para o
deslocamento em ambientes externos?

0: Nao necessita de nenhum equipamento, produto ou tecnologia para mobilidade.

+1: Facilitador leve: a utilizagdo dos equipamentos, produtos ou tecnologias passa a ser
um facilitador leve, pois nem todos os ambientes sdo adaptados, o que ocasiona
dificuldade ao individuo para ter acesso a ambientes internos e externos.

.1: Barreira leve: ao locomover-se em ambientes internos e externos, o uso dos
equipamentos, produto ou tecnologia pode atrapalhar (ex., degrau com uso de
bengala ocasionando a perda de equilibrio).

+2: Facilitador moderado: desloca-se com equipamentos, produtos ou tecnologias
com auxilio de outra pessoa.

.2: Barreira moderada: desloca-se com equipamentos, produtos ou tecnologias com
auxilio de outra pessoa, mas ndo precisa de ajuda de outra pessoa para manejo da
cadeira de rodas.

+3: Facilitador consideravel: precisa de auxilio de outra pessoa para se deslocar,
ajuda para manejar a cadeira de rodas, pois nem todo ambiente estd adaptado a
suas necessidades.

.3: Barreira grave: precisa de auxilio de outra pessoa para se deslocar, ajuda para
manejar a cadeira de rodas, pois ndo é todo ambiente que estd adaptado a suas
necessidades, fazendo com que o individuo tenha grande dificuldade para ter acesso aos
ambientes internos e externos.

+4: Facilitador completo: desloca-se para dentro e fora de ambientes, sem ajuda de
terceiros.

4: Barreira Completa: atrapalha completamente a locomog¢do do individuo (por
exemplo: cadeira de rodas inadequada, macas com problemas (sem rodas), muletas mal
adaptadas).

9: Nao aplicavel.

Referéncia: Autores da pesquisa.
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Pré- Teste

Apoés as alteragdes sugeridas no instrumento em foco e com o consenso entre 0S
pesquisadores, 0 mesmo foi submetido ao pré-teste. O objetivo é que o publico-alvo tenha
clareza e compreensdo dos itens. Houve a participacdo de 21 individuos com LME, idade média
de 36,4 anos, em seguimento no Centro de Reabilitacdo. A populagéo do estudo considerou o
conteddo do instrumento relevante.

O proposito dessa etapa € averiguar se os individuos compreendem os termos técnicos
utilizados pelos profissionais da salde e se, solicitado, realizar modificagfes no instrumento
para melhor compreensdo do mesmo.

Constatou-se que, as modificagdes do instrumento foram realizadas em conformidade

com o processo de validade e conteudo e a aplicacéo do pré-teste.

Discussao
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6. DISCUSSAO

A Lesdo de Medula Espinhal (LME) esta associada a diversas consequéncias de cunho
econdmico, social e psicoldgico. Acredita-se que a incidéncia é de, aproximadamente, 10 casos
por 100.000 pessoas no mundo, o que resultado em um quantitativo superior a 700.000 novos
casos por ano. No Brasil, estima-se que a incidéncia seja de 16 a 26 casos novos por milh&o de
pessoas (AHUJA, MARTIN, FEHLINGS,2016). Por constituirem-se de casos graves e
irreversiveis, é necessario um olhar a esses individuos, em que a vida sofre mudancas
significativas, como alteracfes corporais, psicolégicas e sociais, 0 que exige a retomada de
autonomia nas tarefas simples do dia a dia (ANTUNES et al., 2021).

Constatada a LME, é orientado que os individuos continuem o atendimento nos centros
de reabilitacdo, com o objetivo de estimular a autonomia e aumentar a participagdo na
sociedade, como o retorno ao trabalho, o que resulta em uma melhora na qualidade de vida
(MOSER et al., 2020). No campo da reabilitacdo, os profissionais da salude devem atuar
visando a seguranca e a qualidade da assisténcia prestada. Vale destacar o cuidado em
domicilio, é primordial o preparo do individuo e da familia para a promocdo do cuidado
(CAMPOY et al., 2018).

Este estudo tem o intuito de colaborar com a equipe multiprofissional, com o uso de
instrumentos padronizados e validados, para fornecer uma assisténcia de qualidade na avaliacdo
da capacidade funcional dos individuos com LME. Se for possivel, acompanhar a evolugéo
durante o processo de reabilitacéo.

A American Spinal Injury Association (ASIA) desenvolveu a escala ASIA Imparment
Scale (AIS), com o proposito de avaliagédo e diagnostico do nivel da lesdo. Essa escala permite
que seja descrito o funcionamento sensitivo e motor e o tipo de lesdo (completa ou incompleta),
0 que contribui para o prognostico e o estado dos pacientes (ROCHA et al.,2021).

Em pacientes com alteracbes neuroldgicas, tém sido utilizados diversos instrumentos
para avaliar o grau de comprometimento do estado funcional. A Medida de Independéncia
Funcional (MIF) € aplicada para analisar as capacidades motoras e cognitivas; a Expanded
Disability Status Scale (EDSS) avalia aincapacidade do paciente; a Escala de Incapacidade
Motora de Osame trabalha com questdes da disfuncdo motora, em relacdo as alteracdes da
marcha e o Medical Outcomes Studies 36-item Short-Form Health Survey (SF-36) é um
instrumento para avaliar a qualidade de vida dos pacientes em geral. A Spinal Cord

Independence Measure Version IlIl (SCIM-1II) foi desenvolvida, especificamente, para
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individuos com LME e mede a capacidade para realizacdo das atividades de vida diéria
(VIANNA et al., 2019; BATISTA et al., 2019)

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) baseia -
se em uma perspectiva biopsicossocial, fornece um sistema mais adequado para descrever o
cuidado em salde. Em vista disso, o uso da CIF em servicos de salde permite maior
compreensdo em relacdo as condic¢des de satde dos individuos, com o seguimento longitudinal
da sua evolugédo, o que colabora para um cuidado eficiente (BlZ; CHUN, 2020).

Diante da extensdo e complexidade da CIF, fez-se necessario o desenvolvimento de
ferramentas para sua implementacdo na pratica clinica. Os principais conjuntos da CIF, em
associacdo com os qualificadores, permitem uma descri¢cdo da funcionalidade do individuo.
Tornam possivel estipular as intervencdes e 0s objetivos terapéuticos pertinentes (CIEZA et
al. ,2018; Bl1Z, CHUN, 2020). Os Core Sets sdo o conjunto de categorias que descrevem a
funcionalidade de individuos com determinadas condicdes de saude (RIBERTO, 2011).

Conforme descrito no método, a elaboracdo do instrumento foi baseada no Core Set
resumido da CIF, para Lesdo Medular Aguda, composto por 25 categorias de classificacdo da
funcionalidade. Foram selecionadas 14 categorias do Core Set resumido para LME aguda, e a
categoria d640 Funcdes sexuais incluida, de acordo com o estudo de Vianna. O Core Set da
CIF é composto por categorias mais relevantes para condicdo de salde, o que permite adicionar
categorias.

Feronatto e colaboradores (2017) avaliaram a funcionalidade de individuos de uma
mesma familia, que apresentavam a Doenca de Kennedy (transtorno neuromuscular de
comprometimento genético, conhecida como Atrofia Muscular Bulbar e Espinhal) e comparou
o resultado obtido, apds um ano e meio, para verificar a evolucao da doenca.

Foi utilizado o Core Set da CIF para doencas neuromusculares. ApOs o0 prazo
estabelecido, os especialistas observaram uma piora nos componentes Funcdo do corpo e
declinio da funcdo, constatado no componente Atividade e Participacdo. Durante o estudo, a
maioria dos fatores ambientais facilitadores (barras ou corrimdo em escadas, barras internas
nas residéncias, rampas, plano de saude, dispositivos auxiliares de marcha, automovel, telefone
e portdo eletrbnico) mantiveram-se presentes mas, aumentou, significativamente, a deficiéncia
de alguns produtos e tecnologias de apoio (escadas e banheiro sem barras), o que pode ter
atrapalhado a funcionalidade desses individuos.

Logo, a funcionalidade mostrou-se alterada nesses individuos com Doenca de Kennedy,
e a evolucdo da doenca acentuou a deficiéncia nos componentes CIF, ap6s um ano e meio.

Dessa forma, a verséo final do instrumento deste estudo foi composta por 15 categorias
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que integraram os componentes da CIF: Fungdes do corpo (6), Estrutura do corpo (2), Atividade
e Participacédo (2), Fatores ambientais e pessoais (5). Os itens do instrumento foram baseados
na CIF e em estudos da literatura nacional e internacional, os quais foram associados a c6digos
relevantes das categorias selecionadas, com uso de qualificadores, que mostram a magnitude
da restricdo, deficiéncia, limitagdo, facilitadores ou barreiras das condi¢6es de salde.

A exemplo, no componente Atividade e Participacéo, na categoria (d445) Uso da mao
e do braco, que se refere a realizar as agdes coordenadas necessarias, para mover objetos ou
manipula-los utilizando as maos e os bragos, como virar maganetas de portas ou jogar/apanhar
um objeto. Os itens da categoria foram associados aos qualificadores da CIF e classificados em:
0: Nenhuma deficiéncia (consegue virar macganetas de portas, ou jogar ou apanhar um objeto,
sem necessidade de assisténcia, ndo precisa de dispositivos de adaptacdo ou locais adaptados),
1:Deficiéncia leve (consegue virar macaneta de portas, jogar ou apanhar objeto, sem
necessidade de assisténcia, mas pode levar mais tempo do que o habitual). 2:Deficiéncia
moderada (consegue virar macaneta de portas, jogar ou apanhar objeto, com auxilio de
dispositivos de adaptacdo ou locais adaptados), 3:Deficiéncia grave (necessita de assisténcia
de outra pessoa para virar maganetas de portas ou jogar ou apanhar um objeto) e 4: Deficiéncia
completa (ndo consegue virar maganetas, jogar ou apanhar um objeto, necessita de assisténcia
total), respeitando as amplitudes dos intervalos porcentuais de cada qualificador.

A CIF contempla um importante aspecto, que sdo os fatores ambientais e sociais, que
constituem o ambiente fisico, social e atitudes, em que as pessoas vivem e conduzem sua vida.
Por exemplo: as rampas na calcada ou as guias rabaixadas com piso liso deveriam ser
codificadas como um facilitador para um usuéario de cadeira de rodas mas, como um obstaculo
para uma pessoa cega (OMS, 2015).

Ribeiro e colaboradores (2016) avaliaram os fatores ambientais da CIF como facilitador
ou uma barreira para as vitimas de Acidente Vascular Cerebral (AVC). Observou-se que as
barreiras mais prevalentes foram: a estrutura fisica dos espagos privados e publicos,
especiamente, a geografia fisica do domicilio. A categoria €319, Familia imediata associou-se
a variavel estado civil; o uso de produtos e tecnologia para uso pessoal na vida didria com a
idade e amigos com a variavel sexo. Logo, o Core Set se mostrou um instrumento sensivel para
captar as barreiras e facilitadores em individuos pés-AVC.

Como exemplo, no componente fatores ambientais, na categoria €120, Produtos e
tecnologia para mobiidade e transporte pessoal em abientes internos e externo. Os itens
da categoria foram associados aos qualificadores da CIF e classificados em: 0 nenhuma

barreira: N&o necessita de nenhum equipamento, produto ou tecnologia para mobilidade; +1:
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Facilitador leve: a utilizacdo dos equipamentos, produtos ou tecnologias passa a ser um
facilitador leve, pois nem todos os ambientes sédo adaptados, ocasionando dificuldade ao
individuo para ter acesso a ambientes internos e externos; .1: Barreira leve: ao locomover- se,
em ambientes internos e externos, 0 uso dos equipamentos, produto ou tecnologia pode
atrapalhar (ex: degrau com uso de bengala ocasiona a perda de equilibrio); +2: Facilitador
moderado: desloca-se com equipamentos, produtos ou tecnologias, com auxilio de outra
pessoa; .2: Barreira moderada: desloca-se com equipamentos, produtos ou tecnologias, com
auxilio de outra pessoa, mas ndo precisa de ajuda de outra pessoa para manejo da cadeira de
rodas; +3: Facilitador consideravel: precisa de auxilio de outra pessoa para se deslocar, ajuda
para manejar a cadeira de rodas, pois nem todo ambiente esta adaptado a suas necessidades; .3:
Barreira grave: precisa de auxilio de outra pessoa para se deslocar, ajuda para manejar a
cadeira de rodas, pois ndo é todo ambiente esta adaptado a suas necessidades, fazendo com que
o individuo tenha grande dificuldade para ter acesso a ambientes internos e externos; +4:
Facilitador completo: desloca-se para dentro e fora de ambientes, sem ajuda de terceiros; .4:
Barreira Completa: atrapalha completamente a locomocao do individuo, por exemplo: cadeira
de rodas inadequada, macas com problemas (sem rodas), muletas mal adaptadas; 9: Né&o
aplicavel. Respeitando as amplitudes dos intervalos porcentuais de cada qualificador.

Pathak e colaboradores (2020) realizaram um estudo transversal que analisou a validade
de conteddo dos Core Set da CIF, no Nepal. Foram entrevistados 161 participantes com
Acidente Vascular Cerebral (AVC), Lesdao Medular (LM), Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC) e CondicGes Musculoesqueléticas e foi solicitado que identificassem
atividades que tinham dificuldade de realizar devido ao seu estado de saude. O Core Set
abrangente para AVC, DPOC e LM teve validade de conteldo adequado para uso na pratica
clinica e pesquisa no Nepal; os Core Set resumidos ndo atenderam adequadamente as
necessidades locais e individuais, a menos que fossem complementados com categorias
adicionais de CIF. Esses conjuntos sdo projetados para serem aplicados universalmente, mas ha
evidéncias limitadas de validade de conteudo (ou seja, abrangéncia e relevancia), em paises ndo
ocidentais e de baixa renda.

O comité de juizes para validacdo de conteldo do instrumento, executou a avaliacao
guanto a clareza, pertinéncia, relevancia, compreensdo, forma de apresentacdo e abrangéncia,
conforme a unidade tematica pretendida e a compreensdo para o publico-alvo (PASQUALL,
2011).
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Como ja mencionado, observam-se as caracteristicas sociodemograficas dos juizes, com
idade média de 40£10 anos e com predominancia do sexo feminino. A amostra foi composta
por profissionais da saude, enfermeiros, terapeuta ocupacional, educador fisico, médico fisiatra.

No que diz respeito a titulagdo académica dos profissionais, a maioria apresenta
mestrado, seguido de doutorado, pds-doutorado ou especializagdo. Destaca-se que, 95,5% dos
participantes referiram participar, nos ultimos 2 anos, de eventos cientificos na area tematica
da pesquisa.

Os itens avaliados, em cada secdo do instrumento, tiveram um maior nimero de
sugestdes nas categorias €115, Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diaria e b152,
Funcgdes emocionais.

Quanto as sugestdes, 0s aspectos mais recorrentes foram quanto a clareza e linguagem.
Na maioria dos itens, os juizes fizeram sugestdes que visavam a modificacdo de termos, para
serem substituidos ou reformulados. Reformulacdes dos itens e repontuacdo foram realizadas,
mediante o0 consenso entre os pesquisadores envolvidos. Contudo, algumas sugestdes eram
referentes a mudancas de termos de instrumentos padronizados, sugestfes as quais ndo foram
acatadas, por se tratar de um instrumento validado e de conhecimento dos profissionais de satde
e sua alteracao pode dificultar a aplicabilidade do mesmo.

Marotta et al. (2021) conduziu um estudo na Italia, que avaliou a relevancia da
telerreabilitacdo durante a pandemia da COVID 19, com base na prevaléncia da Participacao e
Atividade da CIF, dominios em uma populacdo com deficiéncia. O estudo observacional dos
arquivos da CIF de pessoas com deficiéncias, antes e depois de trés meses, do lockdown imposto
pelo governo. As categorias d230, Realizar a rotina diaria, d360, Utilizacdo de dispositivos e
técnicas de comunicacdo e d640 Realizacdo de tarefas domésticas mostraram uma diminuicéo
significativa das deficiéncias (p <0,05). Ao mesmo tempo, um aumento significativo (p < 0,05)
da deficiéncia foi evidente na categoria d730, Relacdo com estranhos; d750, Rela¢des sociais
informais; d845, Conseguir, manter e sair de um emprego; d865, Transacdes econdmicas
complexas; d910, Vida comunitaria; d920, Recreacéo e lazer. Portanto, uma forma de reduzir
as taxas de hospitalizacdo, diante da interrupcdo necessaria dos servicos de reabilitacdo
ambulatorial, devido as restricdes de contato relacionadas a pandemia, é fornecer apoio a
reabilitacdo via telefone.

Apés a validacdo do instrumento desenvolvido neste estudo, em sua versao final, o
mesmo ficou com as seguintes categorias: b730, Funcdes relacionadas & forca muscular, b280,
Sensacdo de dor, b440, Fungdo respiratoria, b735, Fungdes relacionadas ao tdnus muscular,

b152, Fungdes emocionais, s120, Medula espinhal e estruturas relacionadas, s430, Estrutura do
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sistema respiratério, d445, Uso da méo e do brago, d450, Andar, €310, Familia imediata, e355,
Profissionais da saude, €115, Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diaria, €120,
Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambientes internos e externos,
€340, Cuidadores e assistentes sociais. Este instrumento pode possibilitar aos profissionais da
salde realizar a avaliacdo funcional dos individuos com LME e orientar as intervencdes

multiprofissionais no seguimento de reabilitacdo.

Conclusao
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7. CONCLUSAO

O desenvolvimento do instrumento demandou tempo, revisdo da literatura nacional e
internacional sobre a temaética, além da experiéncia dos pesquisadores e especialistas na area.
A metodologia de validagdo de face e contetdo foi conduzida de acordo com a literatura. O
pré-teste comprovou a boa compreensao dos participantes.

Dessa forma, com o Core Set completo para Lesdo de Medula Espinhal Aguda
Traumatica, € possivel fazer uma avaliacdo funcional completa dos individuos.

Nesse percurso, evidenciou-se que este instrumento tem propriedades para 0 uso na
pratica clinica e em pesquisas cientificas, possibilitando a identificacdo de demandas de
cuidados que possam direcionar a proposicdo de intervencOes, por intermédio de politicas
publicas ou pela atuacéo de profissionais de satde.

O instrumento final apresenta na sua verséo final com um total de 15 categorias, sendo
funcbes do corpo (6), estrutura do corpo (2), atividade e Participagdo (2), fatores ambientais e
pessoais (5). Para validacdo de aparéncia e contetido, obteve o IVC = 0,94, em conformidade
aos critérios aplicados para a pesquisa.

Portanto, o instrumento validado tem propriedades para o uso na prética clinica e em
pesquisas cientificas, possibilitando a identificacdo de demandas de cuidados que possam
direcionar a proposta de intervences, por intermédio de politicas publicas ou pela atuacdo de

profissionais de saude.
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APENDICE A

Convite para pesquisa
Prezado (a),

Meu nome é Maria Lorena Teodoro, sou enfermeira e aluna de p6s-graduacao do Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP.
Estou desenvolvendo um estudo intitulado "Elaboracdo e Validagdo de Instrumento baseado no Core
Set resumido da Classificacdo Internacional da Funcionalidade (CIF) para individuos com Lesédo
Medular Aguda", sob orientagdo da Prof® Dr? Soraia Assad Nasbine Rabeh.

O estudo tem como objetivos: 1-Construir e validar o contetdo do instrumento baseado no Core Set da
CIF para individuos com lesdo medular aguda traumatica: estruturas do corpo (5120, s430), atividades
e participacdo (d445,d450) e fatores ambientais (e310, e355, e115, €120, e340) e verificar a validade
de face e conteldo; 2-Testar a aplicabilidade em estudo piloto com pacientes com lesdo medular aguda
traumatica.

Gostariamos de convida-lo (a) a participar como validador do instrumento. Reiteramos que sua
participacéo e experiéncia profissional muito contribuirdo para o alcance dos objetivos propostos. Na
eminéncia de sua concordancia, queira por gentileza responder este e-mail, para enviarmos a carta
convite, com maior detalhamento do projeto e os documentos a serem avaliados com as devidas
orientacdes.

Cientes de sua valiosa contribuicdo, agradecemos antecipadamente pela participacdo. Colocamo-nos a
disposicao para maiores e eventuais esclarecimentos que se facam necessarios.
Ressaltamos que havera emissao de certificados de participacdo apds a entrega das validagdes.

Maria Lorena Teodoro

Pesquisadora

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP

Avenida dos Bandeirantes, 3900, Campus Universitario - Bairro Monte Alegre, Ribeirdo Preto-SP
Fones: (16) 99252-9101

teodoromarialorena@gmail.com / maria.teodoro@usp.br
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Juizes)

Meu nome é Maria Lorena Teodoro sou enfermeira e aluna de Mestrado pela Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP). Estou desenvolvendo uma pesquisa
intitulada: “Elaboragdo e Valida¢do de Instrumento baseado no Core Set resumido da Classificacdo
Internacional da Funcionalidade para individuos com Lesdo Medular Aguda”, sob a orientagdo da Prof*
Dr2 Soraia Assad Nasbine Rabeh. Os objetivos do estudo séo:

1. Realizar a validagdo de contetdo do instrumento construido a partir do Core Set da CIF para
individuos com lesdo medular aguda; 2. Testar a aplicabilidade do instrumento em estudo piloto com
pacientes com lesdomedular aguda. Esse estudo trard contribuicdes para melhorar o planejamento do
trabalho da equipe de salde, junto aos pacientes, em relacdo ao cuidado e a assisténcia direta aos
pacientes com lesdo medular aguda em processo de reabilitacdo. Gostaria de convida-lo (a) a participar
deste estudo preenchendo o instrumento que foi elaborado, a partir do “Core Set da Classificacdo
Internacional de Funcionalidadepara individuos com lesdo medular aguda”.

O tempo total estimado para o preenchimento documento sera de aproximadamente 60 minutos, em que
vocé podera realizar de sua propria residéncia. Salientamos que sua participacdo neste processo de
validacdo trara beneficios indiretos pois, € um passo fundamental para futuros estudos no contexto da
reabilitacdo enfatizando a avaliacdo de pacientes com deficiéncias e incapacidades e 0 uso de
instrumentos validados.

Sua participacdo serd de forma voluntaria, esclarecemos que serd mantido o seuanonimato e as
informacG@es fornecidas serdo trabalhadas de forma sigilosa. A pesquisa podera acarretar eventualmente
algum desconforto ao responder ao questionario, quantoao tempo despendido. O (a) senhor (a) tem o
direito de se recusar a participar em qualquermomento, se assim o desejar. O seu direito de ser indenizado
caso haja ocorréncia de danos decorrentes da sua participacdo estd guardado. Vale enfatizar que a
pesquisa ndo terd nenhum custo e tampouco nao recebera nenhum valor financeiro para participar do
estudo. Ao longo do estudo e ap6s seu término, o Senhor (a) tera o direito de receber informacdes ou
esclarecimentos relacionados a pesquisa.

Caso aceite em participar da pesquisa, apds a conclusao das atividades, queira por gentileza anexar o
documento TCLE ao link direcionado. Para atender o cronograma da pesquisa solicitamos gentilmente,
a devolucdo dos documentos em até 90 dias. Vocérecebera uma via idéntica deste documento assinada
pelos pesquisadores do estudo. Esta Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
deEnfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (CEP-EERP/USP), que tem como
funcdo proteger eticamente o participante de pesquisa bem como assegurar o sigilo domesmo, sendo esta
uma orientacdo da CONEP.

Caso queira pedir esclarecimentos o Senhor (a) podera também entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de So Paulo (CEP-
EERP/USP), nos dias Uteis, de segunda a sexta-feira, das 10 as 12 horas e das 14 as 16 horas pelo
telefone (16) 3315-9197.Se necessitar de mais informagdes também podera entrar em contato com 0s
responsaveis pelo estudo (Maria Lorena Teodoro e Prof* Dr?® Soraia Assad Nasbine Rabeh) durante
quaisquer de suas etapas, no endereco: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, localizada & Avenida
Bandeirantes, 3900 — Campus Universitario (USP), CEP: 14040-902 —Ribeirdo Preto-SP ou a qualquer
momento pelo Telefone: (16) 99252-9101.

Desde ja agradeco pela colaboragéo.

Eu,declaro ter entendido as informagdes sobre o estudo que me foram dadas pelo pesquisador e
consinto em participar destapesquisa.

Ribeirdo Preto, de de 20

Pesquisadores Responsaveis:

Maria Lorena Teodoro

Prof? Dra. Soraia Assad Nasbhine Rabeh
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APENDICE C

Carta convite aos juizes
Prezado (a),

O projeto "Elaboracéo e Validacdo de Instrumento baseado no Core Set resumido da
Classificagao Internacional da Funcionalidade (CIF) para individuos com Lesdao Medular Aguda” tem
como foco utilizar o sistema de classificacdo no processo de reabilitacdo. O instrumento foi
desenvolvido a partir do Core set resumido da CIF para individuos com lesdo medular aguda.

A CIF é um modelo de entendimento da funcionalidade humana que integra aspectos
biomédicos, sociais e pessoais, para descrever as condi¢cdes incapacitantes relacionadas a saude
(RIBERTO, 2011).

Os Core Sets foram criados a partir do consenso entre especialistas de diversas nacionalidades
e formacédo profissional com a finalidade do uso na préatica clinica e incorporagdo dos conceitos de
incapacidade e funcionalidade (CIEZA et al, 2004;USTUN; CHATTERJI; KONSTANISEK, 2004).

Na pratica clinica, os Core Sets da CIF direcionam a avaliacdo e auxiliam na
padronizacdo e estruturacdo na descricdo da funcionalidade. Desse modo, permitem por meio de
informacao resumida, sua utilizacdo em contexto clinico, além de agregar outros propdsitos, tais como
pesquisas, relatdrios ou estatisticas de satde (RAUCH; LUCKENKEMPE; CIEZA, 2012b).

No processo de desenvolvimento do instrumento é necessario primeiramente realizar a
validacdo aparente e de contetdo das categorias dominios definidos para aplicabilidade (PASQUALI,
2010).

Assim, considerando sua experiéncia profissional, reiteramos o convite para a sua participacdo
como validador do instrumento.

O tempo total estimado para a realizacdo das atividades sera de aproximadamente 60 minutos.
Para atender o cronograma da pesquisa solicitamos gentilmente, a devolucdo dos documentos em até 90
dias.

Salientamos que sua participacdo neste processo de validacdo € imprescindivel para o sucesso
do instrumento elaborado. Além disso, é um passo fundamental para futuros estudos no contexto da
reabilitacdo enfatizando a avaliacdo de pacientes com deficiéncias e incapacidades e o uso de
instrumentos validados.

Agradecemos imensamente a atencao dispensada.
Colocamo-nos a disposi¢do para maiores e eventuais esclarecimentos que se fagcam
necessarios.
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APENDICE D

Questionario para caracterizagao dos juizes

Endereco de e-mail:
Sexo:

() feminino

( ) masculino

Idade:

Atuacéo profissional:
Maior titulagdo académica:
() graduagéo

() especializacao

() mestrado

() doutorado

() pos doutorado

Participou de algum evento cientifico, cursos ou estudos nos ultimos dois anos relacionados a
tematica da pesquisa: reabilitacdo, pacientes com lesdo medular, sistema de classificacdo para
avaliar a funcionalidade?

()sim

() néo

Conhece a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)?
()sim
() néo

Participa de estudos sobre a CIF?
()sim
() néo

Utiliza a CIF em sua pratica clinica?
()sim
() néo
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APENDICE E
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o Individuo com Lesao Medular
Aguda

Meu nome é Maria Lorena Teodoro sou enfermeira e aluna de Mestrado pela Escola deEnfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP-USP). Estou desenvolvendo uma pesquisa
intitulada: “Elaboragdo e Valida¢do de Instrumento baseado no Core Set resumido da Classificacdo
Internacional da Funcionalidade para individuos com LesdoMedular Aguda”, sob a orientagdo da Prof?
Dr2 Soraia Assad Nashine Rabeh. Assim, gostariamos de convida-lo (a) a participar desta pesquisa, que
tem por objetivos, identificar dados como idade, sexo, escolaridade, o grau de independéncia para as
atividades de vida diaria.Esse estudo trara contribui¢des para melhorar o planejamento do trabalho da
equipe de salde, junto aos pacientes, em relacdo ao cuidado e a assisténcia direta aos pacientes com
lesdo medular aguda em processo de reabilitagdo.Para atingir os objetivos desse estudo, caso 0 Senhor
(a) aceite participar, faremos a leiturado seu prontuario médico e apds, gostariamos de pedir sua
colaboragdo para responder a um questiondrio com perguntas como: idade, estado civil, escolaridade,
ocupacao, entre outros. Nés vamos usar um roteiro de perguntas que foi desenvolvido no Brasil, a partir
de um questionario internacional. Essas perguntas vao verificar como esta o seu corpo, as atividades que
vocé consegue fazer ou ndo, e ainda, quais sdo as coisas ho meio ambiente que ajudam ou atrapalham
no seu dia-a-dia. Salientamos que sua participagdo neste processo de validacdo trara beneficios indiretos
pois, € um passo fundamental para futuros estudos no contexto da reabilitacdo enfatizando a avaliacdo
de pacientes com deficiéncias e incapacidades e o0 uso de instrumentos validados

Para responder as questBes serd necessario aproximadamente trinta minutos, periodo em que o
pesquisador lera as questdes e anotard suas respostas, em um local reservado. Este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido sera apresentado ao entrevistado pelo pesquisador, que recebera o
consentimento por assinatura da sua participacéo, sendo que uma via deste termo ficaracom o Senhor (a)
e outra com o pesquisador, que também assinara todas as paginas deste termo.No decorrer da pesquisa
caso venha a sofrer algum desconforto vocé poderé ser acolhido ese necessario encaminhado a receber
assisténcia integral e imediata, de forma gratuita. O seu direito de ser indenizado caso haja ocorréncia
de danos decorrentes da sua participacao esta guardado.

A participacdo neste estudo ndo acarretara nenhuma despesa ou gastos ao Senhor (a), nemhavera
remuneracdo pela sua participacdo, portanto ndo havera nenhum tipo de reembolso ou recompensa
financeira. Todos 0s custos na realizacdo do estudo serdo de responsabilidade do pesquisador.O Senhor
(@) tem toda liberdade em participar ou ndo da entrevista, de desistir daparticipa¢do do estudo em
gualquer momento, sem nenhum prejuizo por sua decisdo, por exemplo:sua recusa em participar ndo
implicara em nenhuma modifica¢do no atendimento oferecido.

Ao longo do estudo e ap6s seu término, o Senhor (a) terd o direito de receber informacdesou
esclarecimentos relacionados a pesquisa.Esclareco ainda que o Senhor (a) ndo serd identificado, ou seja,
suas respostas ndo serdo relacionadas a sua pessoa, sendo preservado o seu anonimato. As informacoes
levantadas serdo exclusivamente para fins de pesquisa, sendo a divulgacdo dos resultados em aulas,
palestras, encontros ou publicacdo em revistas de pesquisa, sem a identificagdo do participante.

Esta Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Séo Paulo (CEP-EERP/USP), que tem como funcéo protegereticamente o
participante de pesquisa bem como assegurar o sigilo do mesmo, sendo esta uma orientagdo da CONEP.
Caso queira pedir esclarecimentos o Senhor (a) podera também entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de SéoPaulo (CEP-
EERP/USP), nos dias Uteis, de segunda a sexta-feira, das 10 as 12 horas e das 14 as 16 horas pelo
telefone (16) 3315-9197.

Se necessitar de mais informac6es também podera entrar em contato com os responsaveispelo estudo
(Maria Lorena Teodoro e Prof? Dr? Soraia Assad Nasbine Rabeh) durante quaisquer de suas etapas, no
endereco: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, localizada & Avenida Bandeirantes, 3900 — Campus
Universitario (USP), CEP: 14040-902 — Ribeirdo Preto-SP ou a qualquer momento pelo Telefone: (16)
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99252-9101.
Desde ja agradeco pela colaboracao.

Eu, declaro ter entendido
as informac@es sobre o estudo que me foram dadas pelo pesquisador e consinto em participar desta
pesquisa.

Responsavel legal:

Natureza (grau de parentesco, tutor, cuidador etc.) declaro ter entendido as informagdes sobre o
estudo que me foram dadas pelo pesquisador e consinto em participar desta pesquisa
Ribeirdo Preto, de de 20

Pesquisadores Responsaveis:

Maria Lorena Teodoro

Prof2 Dra. Soraia Assad Nasbine Rabeh
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ANEXO A

Aprovacdo Comité de ETICA

’) USP - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE C@wo#orﬂto
CEe MEDICINA DE RIBEIRAO ¥ ogrosil
R—— PRETO DA USP -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Elaboragéo e Validagao de Instrumento baseado no Core Set resumido da
Classificagdo Internacional da Funcionalidade (CIF) para individuos com Leséo
Medular Aguda

Pesquisador: Maria Lorena Teodoro

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 22563419.0.3001.5440

Instituicdo Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP -
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.805.031

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de projeto de pesquisa da instituicdo proponente Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto. O
HCFMRP_USP sera uma coparticipante da pesquisa.

Resumo:

A lesdo de medula espinhal (LME) é uma sindrome neuroldgica de carater incapacitante que pode afetar os
individuos de forma a repercutir diretamente em aspectos fisicos, psiquicos e sociais. Tal tipo de lesédo é
responsavel por desencadear quadros de doengas crdnicas e deficiéncia fisica, cujas consequéncias podem
ser transitérias ou irreversiveis, implicando assim em alteragdes neuroldgicas significativas, as quais
dependem da extensdo do comprometimento, do nivel e da gravidade da lesdo. E importante identificar as
caracteristicas clinicas dos pacientes com lesdo medular em seguimento nos programas de reabilitagdo, no
que tange a sua independéncia funcional, de modo a favorecer a identificagao das demandas de cuidados
de forma efetiva e eficiente. O objetivo da reabilitacdo é otimizar a capacidade de independéncia funcional
de forma a minimizar o impacto desta nova condi¢édc na reintegragdo a comunidade. Existem varias formas
de avaliar e quantificar a capacidade funcional dos

individuos com LME, e consequentemente, formas de avaliar objetivamente o progresso do programa de
reabilitagdo. A Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude -

Enderegco: CAMPUS UNIVERSITARIO

Bairro: MONTE ALEGRE CEP: 14.048-900
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3602-2228 Fax: (16)3633-1144 E-mail: cep@hcrp.usp.br
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Continuagdo do Parecer: 3.805.031

CIF foi apresentada pela Organizagdao Mundial da Saude em 2001 e traduzido para a lingua portuguesa em
2003. A CIF fornece um sistema de linguagem que descreve a funcionalidade e a incapacidade relacionada
as condigdes de saude, com o objetivo de propor uma abordagem funcional, que nao se restrinja apenas a
doenga (abordagem biclégica), mas que abarque também o aspecto biopsicossocial. A CIF, portanto,
possibilita uma abordagem ampla, multidisciplinar, integral e centrada no individuo. Diante da complexidade
do uso da CIF, estao sendo desenvolvidos os Core sets que sao instrumentos praticos, com o objetivo de
aumentar a aplicabilidade da classificagao. Este projeto tem o objetivo de construir e validar instrumento
baseado no Core Set resumido da CIF para individuos com lesdo medular aguda referentes as categorias
fungdes do corpo (b730, b280, b440, b735, b152); estruturas do corpo (5120, s430), atividades e
participagdo (d445, d450) e fatores ambientais (€310, 355, e115, €120, e340).

Objetivo da Pesquisa:
De acordo com o parecer da instituicdo proponente.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o parecer da instituicdo proponente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
De acordo com o parecer da instituicdo proponente.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Todos os termos de apresentagao obrigatoria foram anexados na Plataforma Brasil e estdo de acordo com
as normas éticas vigentes. Apresentou carta de anuéncia do responsavel pelo local de coleta no HCFMRP-
USP.

Recomendagodes:

N&o ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

O CEP tomou ciéncia e concorda com o parecer da instituigdo proponente, e aprova o HCFMRP-USP como
coparticipante da pesquisa.

Considerag¢des Finais a critério do CEP:

“O CEP do HC e da FMRP-USP concorda com o parecer ético emitido pelo CEP da Instituicdo Proponente,
que cumpre as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12. Diante disso, o
HCFMRP-USP, como instituicdo co-participante do referido projeto de pesquisa, esta ciente de suas co-

responsabilidades e de seu compromisso no resguardo da seguranga e
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Continuagdo do Parecer: 3.805.031

bem-estar dos sujeitos desta pesquisa, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal

seguranca e bem-estar”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
TCLE/ Termos de | TermodeConsentimentoLivreeEsclarecid| 26/11/2019 |Maria Lorena Aceito
Assentimento / 002.pdf 07:28:46 |Teodoro
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |termodeconsentimentoindividuos02.pdf | 26/11/2019 |Maria Lorena Aceito
Assentimento / 07:27:27 |Teodoro
Justificativa de
Auséncia
Brochura Pesquisa |projetoplataformabrasil2.pdf 26/11/2019 | Maria Lorena Aceito
07:26:46 [ Teodoro

Qutros oficioresposta.pdf 26/11/2019 | Maria Lorena Aceito
07:25:27 [Teodoro

Qutros oficioplataforma.pdf 01/10/2019 |Maria Lorena Aceito
12:22:42 [ Teodoro

TCLE / Termos de  |termodeconsentimentoindividuoscomles | 01/10/2019 |Maria Lorena Aceito

Assentimento / ao.pdf 09:58:22 |Teodoro

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |termodeconsentimentojuizes.pdf 01/10/2019 |Maria Lorena Aceito

Assentimento / 09:57:21 Teodoro

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projetoplataformabrasil.pdf 01/10/2019 |Maria Lorena Aceito

Brochura 09:29:49 |Teodoro

Investigador

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Endereco: CAMPUS UNIVERSITARIO

Bairro: MONTE ALEGRE CEP: 14.048-900

UF: SP Municipio: RIBEIRAQ PRETO
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ANEXO B

Questionério pré-avaliacdo
b152 Funcbes Emocionais (Fungdes mentais especificas relacionadas ao sentimento e aos componentes
afetivos dos processos mentais).

89

PHQ-9 ( Patient Health Questionnaire)

Durante as
altimas duas
semanas, com que
frequéncia vocé
foi incomodado/ a
por qualquer um
dos problemas
abaixo

Nenhuma vez

Vaérios dias

Mais da metade
dos dias

Quase todos 0s
dias

1.Pouco interesse
OuU pouco prazer
em fazer as coisas

2.Se sentir “para
baixo”,
deprimido/ a ou
sem perspectiva

3.Dificuldade
para pegar no
sono ou
permanecer
dormindo, ou
dormir mais do
gue de costume

4.Se sentir
cansado/ a ou com
pouca energia

5.Falta de apetite
ou comendo
demais

6. Se sentir mal
consigo mesmo/a-
ou achar gque vocé
é um fracasso ou
gue decepcionou
sua familia ou
vOoCcé mesmo/a

7.Dificuldade
para se concentrar
nas coisas, como
ler o jornal ou ver
televisdo

8.Lentidado para se
movimentar  ou
falar, a ponto das
outras pessoas
perceberem. Ou o
oposto-estar  téo
agitado/a ou
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irrequieto/ a vocé
fica andando de
um lado para o
outro muito mais
do que de costume

9.Pensar em se 0 1 2 3
ferir de alguma
maneira ou que
seria melhor estar
morto/a

O qualificador total é definido pela somatdria dos itens acima (0-27)

0: se a pontuacéo final for entre 1-4
1: se a pontuagdo final for entre 5-9
2: se a pontuacéo final for entre 10-14
3: se a pontuacéo final for entre 15-19
4: se a pontuacao final for entre 20-27

b280 Sensacao de dor (Sensacdo desagradavel que indica lesdo potencial ou real em alguma estrutura
do corpo);

Escala numérica

0] 1 2 3 = 5 s] T 8 9 10

0: 0-1 (nenhuma, ausente, insignificante)
1: 2-4 (dor leve)

2: 5-6 (dor moderada)

3: 7-8 (dor grave)

4: 9-10 (dor insuportavel)

b440 Fungdes respiratdrias (Funcdes relacionadas a inalagdo de ar para os pulmdes, a troca de gases
entre 0 ar e 0 sangue e a expulsdo do ar).

0: Respira com independéncia sem assisténcia ou dispositivo.

1: Respira com independéncia sem tubo traqueal (TT); necessita de pouca assisténcia ou estimulagdo
para tossir.

2: Respira com independéncia sem TT; necessita de oxigénio, muita ajuda para tossir, aspiragao
naso/orotraqueal, uso de uma mascara (por exemplo, PEEP) ou ventilagdo assistida intermitente ou
permanente VAIP (BIPAP).

3: Respira com independéncia com TT; necessita de oxigénio, muita ajuda para tossir ou cuidados com
oTT.

4:Necessita de tubo traqueal TT e VAIP.
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b640 Funcbes sexuais (FungGes mentais e fisicas relacionadas ao ato sexual, incluindo as fases de
excitacdo, preparatoria, orgdsmica e de resolucéo).

As funcbes sexuais estdo normais? Apresenta erecdo, excitacdo sexual, sensacOes, lubrificagdo,
ejaculagdo e orgasmos?

0: Apresenta excitagdo sexual, erecdo, lubrificacdo vaginal, sensacdes, ejaculacéo e orgasmo normais.
1: Apresenta um leve aumento do tempo para excitagéo, atingir o orgasmo e/ou ejaculacao retardada.
2: Aumento razoavel do tempo para excitacdo e orgasmo; eventualmente faz uso de medicamentos orais
ou de aplicacéo topica ou produtos para obter erecéo ou lubrificagéo vaginal; ndo completa o ciclo sexual
de forma satisfatéria devido a dificuldade para obter excitacdo, atingir o orgasmo ou ejaculacdo
retardada.

3: Aumento consideravel do tempo para excitacdo, orgasmo ou auséncia de ejaculacdo; necessita
frequentemente de medicamentos ou instrumentos para obter erecdo, orgasmo ou lubrificacdo; pode
precisar de aplicacdo tépica de drogas intracavernosas para obter erecdo.

4: Ndo apresenta qualquer funcédo sexual/ nunca tentou.

b730 Funcdes relacionadas a forca muscular (Fungdes relacionadas a forca gerada pela contracédo de
um musculo ou grupos de musculos).

Escala de for¢a motora Kendall: 0-5 graus

Grau b Grau 4 Grau 3 Grau 2 Grau l Grau0
Flexdo dos
dedos '\l el p|e|pD|E|D|E|D|E]| D E
(mao)

0 0 1 1 2 2 3 3 4 4 5 5
Extensio Grau b5 Grau 4 Grau 3 Grau 2 Grau 1l Grau 0
dosdedos |p| E | D | E|D|E|D|E|D|E]| D E
mao) 1ol o | 1| 1|l2]2]3]|3]|4]a4 5 5

Grau 5 Grau 4 Grau 3 Grau 2 Grau 1l Grau 0
Flexdodo | n| e\ b | e | p|E|D|E|D|E]| D E
punho

0 1 1 2 2 3 4 4 5

Graub Grau 4 Grau 3 Grau 2 Graul Grau 0
Extensao | )\ e ' b | E|pD|E|D|E|D|E| D | E
do punho

0 1 1 2 2 3 4 4 5

Grau5 Grau 4 Grau 3 Grau 2 Graul Grau 0
Flexdodo | ol ¢\ b | e [ p|E|D|E|D|E]| D E
cotovelo

0 0 1 1 2 2 3 3 4 4 5

Grau5 Grau 4 Grau 3 Grau 2 Graul Grau 0
Extensao | )\ e ' b | Elp|E|D|E|D|E| D | E
do cotovelo

0 0 1 1 2 2 3 3 4 4 5




Flexiodo D | E D E D E D E D E D E
ombro o | o |1 | 1] 2|23 |3]| 4] 4 5 5
Grau b5 Grau 4 Grau 3 Grau 2 Grau l Grau0
Extensdo |\ | b | E | D | E|D|E|D|E| D | E
do ombro
0 0 1 1 2 2 3 3 4 4 5 5
Grau b Grau 4 Grau 3 Grau 2 Grau l Grau0
Abdugdo | o el bl E D | E|D|E|D|E]| D E
do ombro
0 0 1 1 2 2 3 3 4 4 5 5
Grau b Grau 4 Grau 3 Grau 2 Grau l Grau0
Adugdodo | b\ ¢ | b | E|p | E|D|E|D|E]| D E
ombro
0 0 1 1 2 2 3 3 4 4 5 5
Grau b Grau 4 Grau 3 Grau 2 Graul Grau 0
Flexores
do Dl E|D|E|D|E|D|E|DI|E D E
quadril
0 0 1 1 2 2 3 4 4 5 5
Grau b Grau 4 Grau 3 Grau 2 Grau l Grau0
Extensor
es do D E D E D E D E D E D E
quadril o f g 1 1 2] 2| 3 4| 4| s 5
Grau b Grau 4 Grau 3 Grau 2 Grau 1l Grau 0
Flexores | n e Il b | | D | E|D|E|D|E]| D E
do joelho
0 0 1 1 2 2 3 4 4 5
Grau b5 Grau 4 Grau 3 Grau 2 Grau 1l Grau 0
Extensor
es do D E D E D E D E D E D E
Joelho 1 1 g 1 g | 1| 2| 2] 3 4| 4| s
Grau b Grau 4 Grau 3 Grau 2 Graul Grau 0
Dorsoflex | n | e | p|e|bp|E|D|E|D|E| D E
ores
0 0 1 1 2 2 3 4 4 5
Grau5 Grau 4 Grau 3 Grau 2 Graul Grau 0
Flexores | b\ e | b | E|DpD|E|D|E|D|E]| D E
plantares
0 0 1 1 2 2 3 4 4 5

O qualificador total é definido pela somatdria dos itens acima (0-128):

0: se a pontuacéo final for entre 0 e 32.

1: se a pontuacéo final for entre 33 e 65.
2: se a pontuacéo final for entre 66 e 95.
3: se a pontuacéo final for entre 96 e 130.
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4: se a pontuacéo final for entre 131 e 160

b735 Fungdes relacionadas ao tbnus muscular (Funcdes relacionadas a tensao presente nos musculos
em repouso e a resisténcia oferecida quando se tenta mover os musculos passivamente).

(Escala de Ashwoth Modificada)

0 1 1+ 2 3 4
Flex&o dos
dedos 1 pl e |p|E|D|E|D|E|D|E| D | E
(mé&o)
0 1 2 3 4 5
Extenséo 0 1 1+ 2 3 4
dosdedos [p| E | D | E| D| E|D|E|D]|E D E
(méo) olo| 1|1 2]|2]|3]|]3|4]4 5 5
0 1 1+ 2 3 4
Flexdodo | ol c | p el bl el Dl ElDI|E D E
punho
0 0 1 1 2 2 3 3 4 4 5 5
0 1 1+ 2 3 4
Extensao | v e | p |l ElDl ElDl EIl DI E D E
do punho
0 1 1 2 3 4 4 5 5
0 1 1+ 2 3 4
Flexdodo |\ v c | p | eElDpDlEl Dl E|lDIE D E
cotovelo
0 1 1 2 3 4 4 5 5
0 1 1+ 2 3 4
Extensao DIl E D E D E D E D E D E
do cotovelo
0 1 2 3 4 5
0 1 1+ 2 3 4
Flexdodo |\ | c |p el lElD | E|lDIE D E
ombro
0 1 2 3 4 5
0 1 1+ 2 3 4
(IjExtensao DI E D E D E D E D E D E
0 ombro
0 1 2 3 4 5
0 1 1+ 2 3 4
Abducéo Dl E D E D E D E D E D E
do ombro
0 1 2 3 4 5
Aducéo do 0 1 1+ 2 3 4
ombro |p| E|D|E|D|E|D|JE|DJE]| D E




2| 3| 3| 4] 4] s 5

n 2 3 4
F'gxuoggiifo D | E E|D| E|D]|E|D]|E
0| 0 2 |3 3| 4 4|5 |5

Extensores 1+ 2 3 4
doquadril | D | E E|D| E|D]|E|D]|E
0 0 2 |3 3| 4 4|5 |5

1+ 2 3 4
ﬁ‘ggﬂgﬁsl D | E E|D| E| D] E|D]E
0| 0 2 |3 3| 4 4|5 5

1+ 2 3 4
F'ej)ézlrf]z do 5T E E|D|  E|D| E|D]E
0| 0 2 |3 3| 4 4|5 s

Extensores 1+ 2 3 4
dojoelhe | D | E E|D E|D| E|D]JE
0 0 2 |3 3|4 4|5 s

Dorsoflexore 1+ 2 3 4
5 D | E E|bD |/ E| D] E|D]J|E
0| 0 2 |3 3| 4 4|5 s

| +1 2 3 4
;aer)]‘toarfss D | E E|lbp E| D] E|DI|E
0| 0 2 |3 3| 4 4|5 5

O qualificador total é definido pela somatéria dos itens acima (0-128)

0: se a pontuacao final for entre 0 e 25.

1: se a pontuacdo final for entre 26 e 51.
2: se a pontuacao final for entre 52 e 87
3: se a pontuacao final for entre 88 e 118
4: se a pontuacao final for entre 119 e 128

s120 Medula espinhal e estruturas relacionadas (Ressonancia Magnética)

Ressonancia de Coluna

Alteracdo de sinal da medula espinhal visto nas
sequencias T2 (sagital)

Ausente: 0 ponto
Presente: 1 ponto

Extensdo da alteracéo de sinal no eixo cranio

caudal

Menor gque 1 corpo vertebral: 1 ponto

Entre 1 e 2 corpos vertebrais: 2 pontos

) Maior que 2 corpos vertebrais: 3
ponto

()

()

() Zero: 0 ponto
()

()

(

Diametro da medula espinhal

(' ) Normal: 0 ponto
() Reduzido (atrofia): 1 ponto

O qualificador total é definido pela somatéria dos itens acima (0 a 5):

0: Nenhuma deficiéncia, 0 ponto.

: Deficiéncia leve, 1 pontos.

: Deficiéncia moderada, 2 pontos.
: Deficiéncia grave, 3 ou 4 pontos.
4: Deficiéncia completa, 5 pontos.

: Ndo especifico.

1
2
3

8

94
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s430 Estruturas do sistema respiratorio (Radiografia de térax)

() Adequada: 0 ponto

() Hipoinsuflada: 1 ponto

() Lesdes pulmonares ndo permitem a
contagem: 2 pontos

() Ausente: 0 ponto

() Presente unilateral: 1 ponto

() Presente bilateral: 2 pontos

() Opacificagdo de todo hemitérax: 3
pontos

() Opacificagdo completa de ambos
hemitoraces: 4 pontos

Expansao toracica (Hipoinsuflado se a
contagem dos arcos anteriormente for menor
que 6 a direita)

Presenca de opacidades pulmonares ou
consolidagdes

O qualificador total é definido pela somatdria dos itens acima (0 a 6):

: Nenhuma deficiéncia, 0 ponto.

: Deficiéncia leve, 1 pontos.

. Deficiéncia moderada, 2 ou 3 pontos.
: Deficiéncia grave, 4 ou 5 pontos.

: Deficiéncia completa, 6 pontos.

: Ndo especifico.

o~ WNEO

d445 Uso da méo e do brago (Realizar as acGes coordenadas necessarias para mover objetos ou
manipulé-los utilizando as méos e 0s bragos, como virar maganetas de portas ou jogar ou apanhar um
objeto).

Apresenta alguma dificuldade em pegar objetos, segura-los ou retird-los do armario?

0: Nenhuma dificuldade para pegar objetos, segura-los ou retird-los do armario.

1: Pega, segura ou retira objetos do armario, com uso de dispositivo tecnolégico (prétese, drtese, muleta,
andador, apoio em algum mdvel); Leva mais tempo que o habitual; Sem ajuda de outra pessoa.

2: Requer supervisdo ou orientacdo de terceiros para realizar esta atividade; necessita de dispositivos
tecnoldgicos (protese, drtese, muleta, andador, apoio em algum movel).

3: Necessita do contato fisico de terceiros para realizar esta atividade.

4: N&o consegue pegar, segurar ou retirar objetos do armério sozinho; necessita de auxilio total.

d450 Andar (Mover-se sobre uma superficie a pé, passo a passo, de maneira que um pé esteja sempre
no solo, como passear, caminhar lentamente, andar para frente, para tras ou para o lado).

Realiza caminhadas de curtas ou longas distancias, desvia de obstaculos e/ou anda em superficies
diferentes (como pisos irregulares, ladeiras)?

0: Anda normalmente com seguranca; ndo utiliza dispositivos de adaptacao.

1: Anda, porém utiliza dispositivos tecnoldgicos (értese ou prétese, sapatos especiais, bengala, muletas
ou andadores); Coloca os dispositivos tecnoldgicos sem ajuda de terceiros; Leva mais tempo que o
habitual para realizar esta atividade; Risco de seguranca.

2: Requer supervisdo (alguém ao lado, supervisao, incentivo); Utiliza dispositivos tecnoldgicos (6rtese
ou protese, sapatos especiais, bengala, muletas ou andadores); Necessita da ajuda de terceiros para a
colocagdo dos dispositivos tecnoldgicos; Leve apoio de terceiros para o uso de bengala, muletas ou
andadores para dar equilibrio ou direcionar.
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3: Necessita de apoio total para manter-se de pé e para movimentar os pés.
4: Desloca-se com cadeira de rodas; Restrito ao leito; Ndo anda.

el115 Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diaria

Qual o papel dos seguintes
produtos e tecnologias parauso | Ajuda | Atrapalha | Indiferente
pessoal na vida diaria:
Alimentacdo (uso de talheres, 1 1 0 ( )acjaptado
COpos, mesa) * i () nao
aplicavel
( ) adaptado
Vestuario +1 -1 0 ( ) ndo
aplicavel
( ) adaptado
Banho +1 -1 0 ( ) ndo
aplicavel
( ) adaptado
Higiene pessoal +1 -1 0 ( ) nédo
aplicavel
Uso de sistemas de comunicagdo ( ) adaptado
(telefone, computador e controle +1 -1 0 ( ) nédo
remoto) aplicavel

O qualificador total é definido pela somatéria dos itens acima (0 a +5 ou 0 a -5):

0: Nem facilitador, nem barreira; Indiferente, O pontos.
+1: Facilitado leve, +1 pontos.

.1: Barrira leve, -1 pontos.

+2: Facilitador moderado, +2 pontos.

.2: Barreira moderada, -2 pontos.

+3: Facilitador consideravel, +3 ou +4 pontos.

.3: Barreira grave, -3 ou -4 pontos.

+4: Facilitador completo, 5 pontos.

.4: Barreira completa, -5 pontos.

e120 Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambientes interno e
externo(Equipamentos, produtos e tecnologia utilizados pelas pessoas nas atividades de deslocamento
dentro e fora de edificios, incluindo aqueles adaptados ou especialmente projetados, situados em, sobre
ou perto da pessoa que os utiliza).

Qual o papel de muletas, 6rteses, cadeiras de rodas, macas, ambulancias, veiculos adaptados para se
deslocar em ambientes internos e externos, sdo facilitadores ou barreiras? Quanto facilitam ou
atrapalham?

0: Né&o necessita de nenhum equipamento, produto ou tecnologia.

+1: Facilitador leve; A utilizacdo dos equipamentos, produtos ou tecnologias passa a ser um leve
facilitador, pois nem todo ambiente estd adaptado para as suas necessidades, fazendo com que o
individuo tenha uma grande dificuldade para ter acesso aos ambientes internos e externos.

.1: Barreira leve; desloca-se para dentro e fora de ambientes, sem ajuda de terceiros; S&0 mais
independentes.
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+2: Facilitador moderado; desloca-se para dentro e fora de ambientes, necessita de supervisao (alguém
ao lado, sugestdo ou incentivo); sem ajuda de terceiros para a cadeira de rodas.

.2: Barreira moderada; necessita de supervisao (alguém ao lado, sugestdo ou incentivo); sem ajuda de
terceiros para a cadeira de rodas.

+3: Facilitador consideravel; necessita do contato fisico de outra pessoa para deslocar-se para dentro e
fora de ambientes; precisa da ajuda de terceiros para manejar a cadeira de rodas, nem todo ambiente esta
adaptado para suas necessidades.

.3: Barreira grave; necessita de contato fisico de terceiros para deslocar-se para dentro e fora de
ambientes; necessita da ajuda de terceiros para manejar a cadeira de rodas; nem todo ambiente esta
adaptado para suas necessidades, faz com que o individuo tenha grande dificuldade para ter acesso a
ambientes internos e externos.

+4: Facilitador completo; desloca-se para dentro e fora de ambientes, sem ajuda de terceiros; Sdo mais
independentes.

.4: Barreira Completa; atrapalha completamente a locomocdo do individuo (por exemplo: cadeira de
rodas inadequada, macas com problemas (sem rodas), muletas mal adaptadas).

9: Né&o aplicavel.

€310 Familia imediata (Individuos relacionados por nascimento, casamento ou outros relacionamentos
reconhecidos pela cultura, como familia nuclear, conjuges, parceiros, pais, irmdos, filhos, pais de
criacdo, pais adotivos e avas).

Qual é o papel da familia em relacdo a: Ajuda Atrapalha | Indiferente
Para a comunicacao +1 -1 0
Para a realizag&o de suas atividades da vida

o +1 -1 0
diéria
Com relacdo ao dinheiro +1 -1 0
Com relacdo ao suporte emocional +1 -1 0
Com relacdo ao transporte - para sua locomocéo +1 -1 0

O qualificador total é definido pela somatéria dos itens acima (0 a +5 ou 0 a -5):

0: Nem Facilitador e nem barreira; indiferente, 0 pontos.
+1: Facilitador leve, +1 ponto.

.1: Barreira leve, -1 ponto.

+2: Facilitador moderado, +2 pontos.

.2: Barreira moderada, -2 pontos.

+3: Facilitador consideravel, +3 ou +4 pontos.

.3: Barreira consideravel, -3 ou -4 pontos.

+4: Facilitador completo, +5 pontos.

.4: Barreira completa -5 pontos

e340 Cuidadores e assistentes pessoais( Individuos que fornecem 0s servigos necessarios para dar
suporte a outros individuos em suas atividades diarias e na manutengdo do desempenho no trabalho, na
educagdo ou em outra situacdo da vida, fornecidos por meio de recursos publicos ou privados, ou em
base voluntaria, como provedores de suporte para construgdo e manutencdo de casas, assistentes
pessoais, assistentes de transporte, ajuda paga, baba ou outros que prestam cuidado).
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O cuidador pode ser um familiar, um voluntario ou pessoa contratada.

Qual é o papel dos cuidadores em relacdo: Ajuda Atrapalha Indiferente
Suporte das atividades basicas de vida diaria (
. +1 -1 0
tomar banho, se vestir, escovar o0s dentes)
Manutencéo de atividades em casa e no
+1 -1 0
trabalho.
Realizacdo e/ou suporte de suas atividades
o +1 -1 0
educacdo.
Locomocao, transferéncia e transporte +1 -1 0

O qualificador total é definido pela somatdria dos itens acima (0 a +4 ou 0 a -4):

0: Nem facilitador nem barreira; indiferente, O pontos.
+1: Facilitador leve, 1 pontos.

.1: Barreira leve, -1 pontos.

+2: Facilitador moderado, 2 pontos.

.2: Barreira moderada -2 pontos.

+3: Facilitador consideravel, 3 pontos.

.3: Barreira grave, -3 pontos.

+4: Facilitador completo, 4 pontos.

.4: Barreira completa, -4 pontos.

9: N&o aplicavel.

e355 Profissionais de satde (Todos os fornecedores de servigos que trabalham no contexto do sistema
de saude, como medicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos,
audiologistas, protéticos, assistentes sociais da area médica).

Qual~e_ 0 papel dos profissionais da sadde em Ajuda | Atrapalha | Indiferente
relacdo:

Aos medicamentos +1 -1 0

Para realizacdo de exames e diagnostico +1 -1 0

A reabilitacdo motora e psicoldgica +1 -1 0

A orientacdo +1 -1 0

O qualificador total é definido pela somatéria dos itens acima (0 a +4 ou 0 a -4):

0: Nem facilitador nem barreira; indiferente, O pontos.
+1: Facilitador leve, 1 pontos.

.1: Barreira leve, -1 pontos.

+2: Facilitador moderado, 2 pontos.

.2: Barreira moderada -2 pontos.

+3: Facilitador consideravel, 3 pontos.

.3: Barreira grave, -3 pontos.

+4: Facilitador completo, 4 pontos.

.4: Barreira completa, -4 pontos.

9: Nao aplicavel.
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b152 Funcbes Emocionais (Fungdes mentais especificas relacionadas ao sentimento e aos componentes
afetivos dos processos mentais).

PHQ-9 ( Patient Health Questionnaire)

Durante as
altimas duas
semanas, com que
frequéncia vocé
foi incomodado/ a
por qualquer um
dos problemas
abaixo

Nenhuma vez

Vaérios dias

Mais da metade
dos dias

Quase todos 0s
dias

1.Pouco interesse
OuU pouco prazer
em fazer as coisas

2.Se sentir “para
baixo”,
deprimido/ a ou
sem perspectiva

3.Dificuldade
para pegar no
sono ou
permanecer
dormindo, ou
dormir mais do
gue de costume

4.Se sentir
cansado/ a ou com
pouca energia

5.Falta de apetite
ou comendo
demais

6. Se sentir mal
consigo mesmo/a-
ou achar gque vocé
é um fracasso ou
gue decepcionou
sua familia ou
vOoCcé mesmo/a

7.Dificuldade
para se concentrar
nas coisas, como
ler o jornal ou ver
televisdo

8.Lentidado para se
movimentar  ou
falar, a ponto das
outras pessoas
perceberem. Ou o
oposto-estar  téo
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agitado/a ou
irrequieto/ a vocé
fica andando de
um lado para o
outro muito mais
do que de costume

9.Pensar em se 0 1 2 3
ferir de alguma
maneira ou que
seria melhor estar
morto/a

Referéncia: Desenvolvido pelos Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke e colegas (1999),
com um subsidio educacional da Pfizer Inc.

O qualificador total é definido pela somatdria dos itens acima (0-27)

0: se a pontuacéo final for entre 0-1

1: se a pontuagdo final for entre 2-6
2: se a pontuag&o final for entre 7-13
3: se a pontuagdo final for entre 14-26
4: se a pontuacéo final for entre 27

b280 Sensacao de dor (Sensacao desagradavel que indica lesdo potencial ou real em alguma estrutura
do corpo);

Escala numérica

0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10

0: 0 (nenhuma, ausente, insignificante)
1: 1-2 (dor leve)

2: 3-4 (dor moderada)

3: 5-9 (dor grave)

4:10 (dor insuportavel)

Local/ regido da dor:

Referéncia; Escala numérica de dor.

b440 Fungdes respiratdrias (Funcdes relacionadas a inalagdo de ar para os pulmdes, a troca de gases
entre 0 ar e 0 sangue e a expulsdo do ar).

0: Respira espontaneamente sem a necessidade de assisténcia ou dispositivo.

1: Respira espontaneamente com a necessidade de suplementacéo de oxigénio.

2: Respira espontaneamente com a necessidade suplementagdo de oxigénio e de ventilagdo mecénica
nao invasiva intermitente e esporadica.

3: Nao respira espontaneamente e necessita suplementacéo de oxigénio e de ventilagdo mecénica néo
invasiva continua

4: N4o respira espontaneamente e necessita de ventilagdo mecanica invasiva

Referéncia: Adequagdes feita por uma validadora do comité de juizes.
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b640 Funcbes sexuais (FungGes mentais e fisicas relacionadas ao ato sexual, incluindo as fases de
excitacdo, preparatdria, orgasmica e de resolugéo).

As funces sexuais foram alteradas?

0: Apresenta excitagdo sexual, erecdo, lubrificacdo vaginal, sensacdes, ejaculacdo sem alteracdes.

1: Apresenta alteracdo no tempo para excitacao e/ou orgasmo e/ou ejaculacdo

2: Apresenta alteragdo no tempo para excitagdo e/ou orgasmo e € necessario o uso de medicamentos via
oral ou de aplicacdo topica, para erecdo ou para lubrificagdo vaginal.

3: Apresenta alteragdo no tempo para excitacdo e/ou orgasmo; auséncia de ejaculacdo e/ou orgasmo;
uso de prétese peniana e/ou instrumentos para obter erecdo, orgasmo ou lubrificagéo.

4: Néo apresenta qualquer fungéo sexual

9: Né&o aplicavel

Referéncia: Autores da pesquisa.

b730 Funcdes relacionadas a forca muscular (Fungdes relacionadas a forca gerada pela contracédo de
um musculo ou grupos de musculos).

MOTOR LEVE SENSITIVO
D E MUSCULO CHAVE TOQUE  AGULHA PONTO CHAVE DA
c2 : i c2 L E £ E SENSIBILIDADE _ /
c3 c3 1 1 1 O = AUSENTE / N
ca ca — — ;: COMPROMETIDO
1 — =NORMAL
Cc5 FLEXORES DO COTOVELO cs [ | ] | || | |~7T=na0avauaoo
Cc6 EXTENSORES DO PUNHO ce [ ][] - (]
c7 EXTENSORES DO COTOVELO Cc7 [ ] ]
cs FLEXORES DOS DEDOS (FALANGE DISTAL DO DEDO MEDIO) ) C«B | [] | []
T BDUTORES DO DEDO (DEDO MiNIMO) L] 1]
T2 T2
e v ] O = PARALISIA TOTAL ™ [ 1 []
T4 Y 1 = CONTRACAO PALPAVEL OU VISIVEL T4 1] I I
T5 I o 2 = MOVIMENTO ATIVO, s 1] 1
T6 GRAVIDADE ELIMINADA T6 1 1
17 3 = MOVIMENTO ATIVO, > ¢ A8 I i .. ol
T8 CONTRA A GRAVIDADE. T8 1 1 ™
To 4 = MOVIMENTO ATIVO, 1o 1M —
CONTRA ALGUMA RESISTENCIA. — — —
,1‘::? 5 = MOVIMENTO ATIVO, 1:? - - L
T12 NT ST Aan, TN T2 [
L1 L1
L2 FLEXORES DO QUADRIL 2 1] - -
L3 EXTENSORES DO JOELHO 2 I G I
L4 IDORSIFLEXORES DO TORNOZELO L4 | 1] | [ 1 |
LS EXTENSORES LONGOS DO HALUX K .
S1 FLEXORES PLANTARES DO TORNOZELO st [ 1] L 1]
S2 5 s2 [ 1] | .
s3 (SIM/NAO) s3 . ). (sIM/NZO) %‘
s4-5i i i !  [[JcoNTRACAO ANALVOLUNTARIA S4-5 | 11 [ aquaLquer sensackoAaNAL
[J+[] = [__]INDICE ESTIMULAGAO COMAGULHA (MAX: 112
To1als [J+ [J= [_]iNDICE MOTOR TOTAB{EH%—» - C___]iNDICE ESTIMULAGAO COM LEVE TOQUE (mix: 112)
(MAXIMO) (50) (50) (100) (MAXIMO)) (58) (58) (se) (50)
NIVEL D E COMPLETO OU INCOMPLETO?Z ] ZONA DE PRESERVAGCAO D E
NEUROLOGICO SENSITIVO [ 1] TEECOMELESD - CUALOUER FUNGND PARCIAL SENSITIVO 1]
O SEGMENTO MAIS CAUDAL  MOTOR L1 SENSITIVA OU MOTORA EM 54-S5 EXTENSAO CAUDAL DE SEGMENTOS MOTOR C 1
COM FUNCAO NORMAL ASIA IMPAIRMENT SCALE —J PARCIALMENTE INERVADOS

- Utilizar a escala parcialmente, apenas a parte de avaliacdo Motora.

O qualificador total é definido pela somatéria dos itens acima (0-100):

0: se a pontuag&o final for entre 96-100
1: se a pontuagdo final for entre 50-95
2: se a pontuagdo final for entre 25-49
3: se a pontuacéo final for entre 5-24
4: se a pontuacdo final for entre 0-4
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b735 Fungdes relacionadas ao tbnus muscular (Funcdes relacionadas a tensao presente nos musculos
em repouso e a resisténcia oferecida quando se tenta mover os masculos passivamente).

ESCALA MODIFICADA DE ASHWORTH
Classificacao da Espasticidade
Grau Descricao

0 Sem aumento do tonus muscular

1 Discreto aumento do tonus muscular, manifestado pelo
apreender e liberar, ou por minima resisténcia ao final da
amplitude de movimento, quando a parte (ou as partes)
afetada € movimentada em flexao e extensao.

1+ Discreto aumento no ténus muscular, manifestado pelo
apreender, seguido de minima resisténcia através do resto
(menos da metade) da amplitude de movimento.

2 Marcante aumento do tonus muscular através da maior parte
da amplitude de movimento, porém as partes afetadas sao
facilmente movimentadas.

3 Consideravel aumento do tonus muscular; movimentos
passivos dificultados.

4 A parte (ou partes) afetada mostra-se rigida a flexao ou
extensao.

Bohannon, R. W., Smith, M. B. A confiabilidade interavaliadores do Modified Ashworth Scale, de

espasticidade muscular, Phisical Therapy, 67, pag. 207. Copyright 1987 by American Physical
Therapy Association.

Direito Esquerdo

Flexores do cotovelo

Extensores do cotovelo

Extensores do punho

Flexores do quadril

Extensores do joelho

Dorsiflexores do tornozelo

Flexores plantares do tornozelo

O qualificador total é definido pela somatéria dos itens acima (0-70)

0: se a pontuacéo final for entre 0-3

1: se a pontuacdo final for entre 4-17
2: se a pontuacao final for entre 18-34
3: se a pontuacdo final for entre 35-67
4: se a pontuacao final for entre 68-70

Referéncia: Escala de Ashwoth Modificada

s120 Medula espinhal e estruturas relacionadas

Legenda para pontuaces:

Grau 0: 0 ponto
Grau 1:1 ponto
Grau 1+: 2 pontos
Grau 2: 3 pontos
Grau 3: 4 pontos
Grau 4: 5 pontos

Ressonancia magnética da coluna

Alteracdo de sinal da medula espinhal visto nas
sequéncias T2 (sagital)

Ausente: 0 ponto
Presente: 1 ponto

caudal

Extensdo da alteracéo de sinal no eixo cranio

()

()

() Zero: 0 ponto
()

()

(

pontos

Menor que 1 corpo vertebral: 1 ponto
Entre 1 e 2 corpos vertebrais: 2 pontos
) Maior que 2 corpos vertebrais: 3

Diémetro da medula espinhal

(' ) Normal: 0 ponto
() Reduzido (atrofia): 1 ponto

O qualificador total € definido pela somatoria dos itens acima (0 a 5):



0: Nenhuma deficiéncia, 0 ponto.
1: Deficiéncia leve, 1 pontos.

2: Deficiéncia moderada, 2 pontos.
3: Deficiéncia grave, 3 ou 4 pontos.
4: Deficiéncia completa, 5 pontos.
8: Nao especifico.

Referéncia: Autores da pesquisa

s430 Estruturas do sistema respiratorio

Radiografia de térax

Expansao toracica (Hipoinsuflado se a
contagem dos arcos anteriormente for menor
que 6 a direita)

() Adequada: 0 ponto

() Hipoinsuflada: 1 ponto

() Lesdes pulmonares ndo permitem a
contagem: 2 pontos

Presenca de opacidades pulmonares ou
consolidagdes

(' ) Ausente: 0 ponto

() Presente unilateral: 1 ponto

() Presente bilateral: 2 pontos

() Opacificagdo de todo hemitérax: 3
pontos

() Opacificacdo completa de ambos
hemitdraces: 4 pontos

O qualificador total é definido pela somatéria dos itens acima (0 a 6):

0: Nenhuma deficiéncia, 0 ponto.

1: Deficiéncia leve, 1 pontos.

2: Deficiéncia moderada, 2 ou 3 pontos.
3: Deficiéncia grave, 4 ou 5 pontos.

4: Deficiéncia completa, 6 pontos.

8: Néo especifico.

Fonte: Autores da pesquisa.
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d445 Uso da méo e do braco (realizar as acBes coordenadas necessarias para mover objetos ou
manipulé-los utilizando as maos e 0s bracos, como virar macganetas de portas ou jogar apanhar um

objeto).

Realiza atividades como virar a maganeta, jogar ou apanhar um objeto?
0: Consegue virar maganetas de portas, ou jogar ou apanhar um objeto, sem necessidade de assisténcia
e ndo precisa de dispositivos de adaptacdo ou locais adaptados.
1:Consegue virar maganeta de portas, ou jogar ou apanhar objeto, sem necessidade de assisténcia, mas

pode levar mais tempo do que o habitual.

2: Consegue virar maganeta de portas, ou jogar ou apanhar objeto, com auxilio de dispositivos de

adaptacdo ou locais adaptados.

3: Necessita de assisténcia de outra pessoa para virar maganetas de portas ou jogar ou apanhar um objeto.

4: Nao consegue virar maganetas ou jogar ou apanhar um objeto, necessita de assisténcia total.

Referéncia: Autores da pesquisa.
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d450Andar (Mover-se sobre uma superficie a pé, passo a passo, de maneira que um pé esteja sempre
no solo, como passear, caminhar lentamente, andar para frente, para tras ou para o lado).
Consegue se mover sobre uma superficie a pé, andar para frente, para tras ou para o lado?

0: Marcha normal. A deambulagdo é completamente normal tanto em distancia como em aparéncia.

1: Marcha comunitaria independente: os pacientes sdo capazes de deambular em todos os tipos de
superficies irregulares. Conseguem percorrer uma distancia consideravel, até mesmo irrestrita.

2: Marcha domiciliar: a deambulacdo sé € possivel num ambiente fechado, em superficies planas e,
geralmente, em um ambiente conhecido e controlado, como em casa.

3:Marca terapéutica, ndo funcional. O paciente precisa ser firmemente amparado por 1 ou 2 pessoas,
e/ou a deambulagdo s6 é possivel durante a terapia domiciliar ou hospitalar, nas barras paralelas.

4: Nao realiza marcha; incapacidade absoluta para a deambulagdo, mesmo com auxilio externo.

Referéncia: Classificagdo funcional da marcha modificada (CFMM)

el15 Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diaria (Equipamentos, produtos e tecnologia
utilizados pelas pessoas nas atividades diarias, incluindo aqueles adaptados ou especialmente projetados,
situados na, sobre ou perto da pessoa que os utiliza).

Qual o papel dos seguintes
produtos e tecnologias para Itenessglgalljso Ajuda Atrapalha Indiferente
uso pessoal na vida diaria: b
. <. ( ) adaptado**
Alimentacdo: talhares, pratos, ( ) sem adaptacio 1 1 0
copos, panelas. ( ) ausente
L . ( ) adaptado
?)/esNtuarlo._ calcas, camisa de ( ) sem adaptacio 1 1 0
otdo, meias, sapatos. ( ) ausente
. adaptado
Banho: sabonete, esponja de () x i
banho, cadeira de banho. g g Zir:esgeaptagao *1 1 0
Higiene pessoal: escova de ( ) adaptado
dente, escova de cabelo, fio () sem adaptacdo +1 -1 0
dental. () ausente
Uso de sistemas de ( ) adaptado
comunicacdo: celular, telefone, | ( ) sem adaptacédo +1 -1 0
¢
computador, controle remoto. () ausente

Referéncia: Autores da pesquisa.
**Adaptado: foi necessario algum ajuste no item material para facilitar o uso.

O qualificador total é definido pela somatéria dos itens acima (0 a +5 ou 0 a -5):

0: Nem facilitador, nem barreira; indiferente, 0 pontos.
+1: Facilitado leve, +1 pontos.

.1: Barrira leve, -1 pontos.

+2: Facilitador moderado, +2 pontos.

.2: Barreira moderada, -2 pontos.

+3: Facilitador consideravel, +3 ou +4 pontos.

.3: Barreira grave, -3 ou -4 pontos.

+4: Facilitador completo, 5 pontos.

.4: Barreira completa, -5 pontos.
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e120 Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambientes interno e externo
(Equipamentos, produtos e tecnologia utilizados pelas pessoas nas atividades de deslocamento dentro e
fora de edificios, incluindo aqueles adaptados ou especialmente projetados, situados em, sobre ou perto
da pessoa que os utiliza).

Qual o papel das Orteses, cadeiras de rodas, macas, veiculos adaptados para o deslocamento em
ambientes externos?

0: N&o necessita de nenhum equipamento, produto ou tecnologia para mobilidade.

+1: Facilitador leve: a utilizacdo dos equipamentos, produtos ou tecnologias passa a ser um facilitador
leve, pois nem todos os ambientes sdo adaptados, o que ocasiona dificuldade ao individuo para ter acesso
a ambientes internos e externos.

.1: Barreira leve: ao locomover-se em ambientes internos e externos, o uso dos equipamentos, produto
ou tecnologia pode atrapalhar (ex., degrau com uso de bengala ocasionando a perda de equilibrio).

+2: Facilitador moderado: desloca-se com equipamentos, produtos ou tecnologias com auxilio de outra
pessoa.

.2: Barreira moderada: desloca-se com equipamentos, produtos ou tecnologias com auxilio de outra
pessoa, mas nao precisa de ajuda de outra pessoa para manejo da cadeira de rodas.

+3: Facilitador consideravel: precisa de auxilio de outra pessoa para se deslocar, ajuda para manejar a
cadeira de rodas, pois nem todo ambiente esta adaptado a suas necessidades.

.3: Barreira grave: precisa de auxilio de outra pessoa para se deslocar, ajuda para manejar a cadeira de
rodas, pois ndo é todo ambiente que estd adaptado a suas necessidades, fazendo com que o individuo
tenha grande dificuldade para ter acesso aos ambientes internos e externos.

+4: Facilitador completo: desloca-se para dentro e fora de ambientes, sem ajuda de terceiros.

.4: Barreira Completa: atrapalha completamente a locomoc¢éo do individuo (por exemplo: cadeira de
rodas inadequada, macas com problemas (sem rodas), muletas mal adaptadas).

9: Néo aplicavel.

€310 Familia imediata (Individuos relacionados por nascimento, casamento ou outros relacionamentos
reconhecidos pela cultura, como familia nuclear, cdnjuges, parceiros, pais, irmdos, filhos, pais de
criacéo, pais adotivos e avos).

Qual é o papel da familia em relacéo a: Ajuda Atrapalha | Indiferente
Para a comunicagdo +1 -1 0
Para a realizagdo de suas atividades da vida

o +1 -1 0
didria
Com relaco ao dinheiro +1 -1 0
Com relacéo ao suporte emocional +1 -1 0
Com relaco ao transporte - para sua locomogéo +1 -1 0

O qualificador total é definido pela somatoria dos itens acima (0 a +5 ou 0 a -5):
0: Nem Facilitador e nem barreira; indiferente, O pontos.
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+1: Facilitador leve, +1 ponto.

.1: Barreira leve, -1 ponto.

+2: Facilitador moderado, +2 pontos.

.2: Barreira moderada, -2 pontos.

+3: Facilitador consideravel, +3 ou +4 pontos.
.3: Barreira consideravel, -3 ou -4 pontos.

+4: Facilitador completo, +5 pontos.

.4 Barreira completa -5 pontos

Referéncia: Autores da pesquisa.

e340 Cuidadores e assistentes pessoais (Individuos que fornecem 0s servi¢os necessarios para dar
suporte a outros individuos em suas atividades diarias e na manutencao do desempenho no trabalho, na
educacdo ou em outra situacdo da vida, fornecidos por meio de recursos publicos ou privados, ou em
base voluntaria, como provedores de suporte para constru¢do e manutencdo de casas, assistentes
pessoais, assistentes de transporte, ajuda paga, baba ou outros que prestam cuidado).

O cuidador pode ser um familiar, um voluntario ou pessoa contratada.

Qual é o papel dos cuidadores em relacéo: Ajuda Atrapalha Indiferente
Suporte das atividades basicas de vida diaria (
: +1 -1 0
tomar banho, se vestir, escovar 0s dentes)
Manutencao de atividades em casa e no
+1 -1 0
trabalho.
Realizacdo e/ou suporte de suas atividades
X +1 -1 0
educacdo.
Locomocdo, transferéncia e transporte +1 -1 0

O qualificador total é definido pela somatéria dos itens acima (0 a +4 ou 0 a -4):

0: Nem facilitador nem barreira; indiferente, 0 pontos.
+1: Facilitador leve, 1 pontos.

.1: Barreira leve, -1 pontos.

+2: Facilitador moderado, 2 pontos.

.2: Barreira moderada -2 pontos.

+3: Facilitador consideravel, 3 pontos.

.3: Barreira grave, -3 pontos.

+4: Facilitador completo, 4 pontos.

.4: Barreira completa, -4 pontos.

9: Néo aplicavel.

Referéncia: Autores da pesquisa.
e355 Profissionais de satude (Todos os fornecedores de servicos que trabalham no contexto do sistema

de salde, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudi6logos,
audiologistas, protéticos, assistentes sociais da area médica).
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QuaINé_ 0 papel dos profissionais da saude em Ajuda | Atrapalha | Indiferente
relacdo:

Aos medicamentos +1 -1 0

Para realizacdo de exames e diagndstico +1 -1 0

A reabilitacdo motora e psicoldgica +1 -1 0

A orientacdo +1 -1 0

O qualificador total é definido pela somatdria dos itens acima (0 a +4 ou 0 a -4):

0: Nem facilitador nem barreira; indiferente, O pontos.
+1: Facilitador leve, 1 pontos.

.1: Barreira leve, -1 pontos.

+2: Facilitador moderado, 2 pontos.

.2: Barreira moderada -2 pontos.

+3: Facilitador consideravel, 3 pontos.

.3: Barreira grave, -3 pontos.

+4: Facilitador completo, 4 pontos.

.4: Barreira completa, -4 pontos.

9: Né&o aplicavel.

Referéncia: Autores da pesquisa.
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Instrumento baseado no Core set resumido da CIF para
individuos com Lesao Medular Aguda Traumatica

Nome do paciente:

Registro: Data da coleta: / /

Diagnésticos secundérios:

Data do trauma: / / Etiologia do trauma:

Nivel da lesao: ( ) completa ( ) incompleta Classificagao (AIS):

Faz acompanhamento em programa de reabilitagao? () sim () nfo

H& quanto tempo?

b810 Fungodes protetoras da pele (Fungoes da pele relacionadas & protegao do corpo contra ameagas
fisicas, quimicas e biolégicas)

() 0: Pele integra: hidratada, textura lisa e firme, com espessura fina e uniforme, coloragio ho-
mogénea, temperatura corporal bilateral com variagao de 36 “C a 38 °C e boa elasticidade. Nao
apresenta alteracao na pele.

() 1: Apresenta alteracdo na pele como ressecamento com ou sem descamacao; alteragdo de pig-
mentagao; e/ou tlcera por pressao estégio I (pele intacta com hiperemia de wma drea localizada
que ndo embranquece, geralmente sobre proeminéncia dssea. A pele de cor escura pode nao
apresentar embranquecimento vistvel: sua cor pode diferir da pele ao redor).

() 2: Apresenta alteragio na pele como formagdo calosa; cicatrizes; pele fragil com diminui¢do de
espessura; perda da continuidade e/ou tlcera por pressao estdgio Il (perda parcial de espessura
dérmica, apresenta-se como ulcera superficial com o leito de coloracdo vermelho pdlida, sem
esfacelo. Pode apresentar-se ainda como wma bolha (preenchida com exsudato seroso), intacta
ou aberta/rompida).

() 3: Apresenta alteragio na pele como endurecimento; perda da continuidade e/ou tilcera por pressio
estagio 111 (perda de tecido em sua espessura total. A gordura subcutdinea pode estar visivel sem
exposigdo do osso, tenddo ou miusculo. Esfacelo pode estar presente sem prejudicar o identi-
ficagdo da profundidade da perda tissular. Pode incluir descolamentos e tineis) ou suspeita de
lesao tissular profunda (dano no tecido mole, decorrente de pressio e/ou cisalhamento).

() 4: Apresenta perda da continuidade da pela e/ou tlcera por pressao estdgio IV (perda total de
tecido com exposicio dssea, de misculo ou tenddo. Pode haver presenca de esfacelo ou escara
em algumas partes do leito da ferida. Frequentemente, inclui descolamentos e tiuneis) ou nao
classificada (lesido com perda total de tecido, na qual a base da tlcera estd coberta por esfacelo
e/ou escara).
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b620 Fungdes urinarias (Fungoes de eliminagao da urina da bexiga urinéria)
a) Controla a eliminagao da urina?
() sim: 0 ponto () ndo: 3 pontos
b) Qual é a frequéncia de eliminagdo da urina?
() 0 a2 micgdes/dia: 1 ponto () 3 a7 micgdes/dia: 0 ponto
() 8 ou mais micgoes/dia: 2 pontos () nao elimina urina voluntariamente (perdas): 3 pontos

¢) Sente quando a bexiga estd cheia?

() sim: 0 ponto () as vezes: 1 ponto () ndo: 3 pontos
d) Utiliza manobras para eliminar a urina? (mais de uma opgao pode ser assinalada, utilizar a maior
pontuagao)
[ ] ndo utiliza: 0 ponto | ] manobra de valsalva / prensa abdominal: 1 ponto
[ ] crede: 2 pontos [ ] cateterismo urindrio intermitente limpo (CUIL): 3 pontos

e) Utiliza dispositivo auxiliares externos de drenagem para manejo de perda urindria (coletor urindrio,
fralda descartdvel)?
() ndo utiliza: 0 ponto () sim: 3 pontos

O qualificador total é definido pela somatéria dos itens acima (de 0 a 15).

() 0: Sem deficiéncia, de 0 a 2 pontos.

() 1: Deficiéncia leve, de 3 a 5 pontos.

() 2: Deficiéncia moderada, de 6 a 8 pontos.

() 3: Deficiéncia grave, de 9 a 12 pontos.

() 4: Deficiéncia completa, de 13 a 15 pontos.

() 9: Nao aplicdvel (Cateter vesical de demora, Vesicostomina, Mitofanoff e outras derivagdes urindrias

alternativas).

b525 Fungdes de defecagao (Fungoes de eliminagao de residuos e alimentos nao digeridos como fezes
e fungoes relacionadas)
a) Controla a eliminagao das fezes?
() sim: 0 ponto () na@o: 5 pontos
b) Qual é a frequéncia de evacuagao?
() diariamente ou em dias alternados: 0 ponto () acada 3 ou 4 dias: I ponto
() acada b ou 6 dias: 2 pontos ( ) acada 7 dias ou mais: 5 pontos
c¢) Sente vontade de evacuar?
() sim: 0 ponto () as vezes: 2 pontos ( ) ndo: 5 pontos
d) Qual é a consisténcia das fezes?
() moldada: 0 ponto () pastosa: I ponto () liquida: 2 pontos
() ressecada: 3 pontos () cibalas ou fecalitos: 5 pontos
e) Elimina gases intestinais?
() sim: 0 ponto () excessivo: 2 pontos () nao: 5 pontos
f) Utiliza manobras para auxiliar na eliminagao das fezes? (mais de uma opgao pode ser assinalada,
utilizar a maior pontuagao)
[ ] nédo utiliza: 0 ponto [ ] massagem abdominal: 1 ponto
[ ] manobra de Valsalva/prensa abdominal: 2 pontos [ ] estimulo digito anal: 3 pontos
[ ] extragao manual de fezes: 5 pontos
g) Utiliza medicamentos para auxiliar na eliminagao das fezes?
() nao: 0 ponto () supositério de glicerina: I ponto () mini enema: 2 pontos
() fleet enema: & pontos () medicagao laxante: 4 pontos () lavagem intestinal: & pontos
O qualificador total é definido pela somatéria dos itens acima (de 0 a 35).
() 0: Sem deficiéncia, de 0 a 6 pontos.
() 1: Deficiéncia leve, de 7 a 13 pontos.
() 2: Deficiéncia moderada, de 14 a 20 pontos.
() 3: Deficiéncia grave, de 21 a 28 pontos.
4: Deficiéncia completa, de 29 a 35 pontos.
9

: Nao aplicavel (Malone, colostomia e outras derivagoes fecais alternativas).
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$610 Estrutura do sistema urindrio (Uretrocistografia Injetora/Miccional e Ultrassonografia — vias
urindrias)
a) Alteragbes Renais (mais de uma opgao pode ser assinalada, somar os pontos das opgoes assinaladas)
[ ] ausente: 0 ponto
[ ] presenga de dilatagao pielocalicinal: I ponto
[ ] presenga de alteragdes no parénquima renal: 2 pontos
[ ] néo se aplica: 0 ponto
b) Capacidade vesical
() normal: 0 ponto
() reduzida: I ponto
() ausente: 4 pontos (pds-cirtirgico, vesicostomia) — se sim, nao aplicar o dltimo item
() néo se aplica: 0 ponto
¢) Avalia¢ao morfoldgica da bexiga
() paredes finas e lisas contetido anecoico: 0 ponto () presencga de debris ecogénicos: 1 ponto
() espessamento pariental: 2 pontos () presenga de diverticulos: & ponto
() néo se aplica: 0 ponto
O qualificador total é definido pela somatéria dos itens acima (de 0 a 7).
() 0: Sem deficiéncia, 0 ponto.
() 1: Deficiéncia leve, 1 ou 2 pontos.
() 2: Deficiéncia moderada, de 3 ou 4 pontos.
() 3: Deficiéncia grave, de 5 ou 6 pontos.
: Deficiéncia completa, 7 pontos.

: Nao especificado.

—_~ o~ o~
~— ' —
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: Nao aplicavel.

d410 Mudar de posi¢ao basica do corpo (Adotar e abandonar uma posigdo corporal e mover-se
de um lado para outro, como levantar-se de uma cadeira para deitar-se na cama, e adotar e abandonar
posicoes como ajoelhado e agachado)
() 0: Realiza todas as tarefas.
() 1: Realiza as atividades com ajuda de apoios fisicos como barras e méveis ou incentivo, orientagao
e supervisao de outra pessoa.
: Necessita de ajuda de outra pessoa para 1 tarefa.

: Necessita de ajuda de outra pessoa para 2 ou 3 tarefas.

—_~ o~ o~
~— ' —
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: Necessita de ajuda para todas as tarefas.

d420 Transferir a prépria posigao (Mover-se de uma superficie para outra, como escorregar em um
banco ou mover-se da cama para cadeira de rodas, sem mudar a posi¢ao do corpo)

() 0: Mover-se de uma posicao sentada ou deitada para outra no mesmo nivel ou em nivel diferente,
transfere-se da cama para a cadeira ou de uma cama para outra com seguranga. Em cadeira
de rodas: aproxima-se da cama ou cadeira, aciona o freio, ajusta os pedais e remove o apoio de
bragos, se necessario; transfere-se (realizando deslizamento) e retorna com seguranga.

() 1: Transferir-se da cama ou da cadeira com o uso de dispositivos tecnoldgicos (prétese, ortese,
barra de transferéncia, prancha de transferéncia, andador, muletas, trapézio). Utiliza um tempo
maior que o razoavel para realizar a transferéncia. Nao precisa da ajuda de outra pessoa.

() 2: Requer supervisao (alguém ao lado, incentivo, sugestdo), preparacao (posicionando os equipa-
mentos moéveis, tdbuas para transferéncia, ortese, ajustando os pedais da cadeira de rodas)
para realizar as transferéncias. Precisa de ajuda para operar equipamentos mecanizados para a
transferéncia (elevador de pacientes).

3: Necessita de apoio fisico de uma pessoa para conseguir transferir-se de uma superficie para outra.

~_~ o~
~— N

: Necessita de auxilio total para transferéncia.
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d510 Lavar-se (Lavar e secar todo o corpo, ou partes do corpo, utilizando dgua e materiais ou métodos
de limpeza e secagem apropriadas, como tomar banho em banheira e chuveiro, lavar maos e pés, face e
cabelo; e secar-se com uma toalha)

()o:
()1

()2

~ ~
~— N

Lava e seca todo o corpo sem ajuda de outra pessoa e sem adaptacoes.

Lava e seca todo o corpo sem ajuda de outra pessoa, podendo fazer uso de adaptacoes ou em
locais adaptados (piso antiderrapante, com barras, na cadeira, prétese e dértese). Leva mais
tempo que o habitual para realizar as tarefas.

Lava-se com supervisao, necessita de equipamento especializado (cadeiras, barras, adaptadores,
Orteses e préteses) e necessita de ajuda de outra pessoa para lavar/secar pernas e pés.
Necessita de ajuda de outra pessoa para lavar/secar além das pernas e pés.

Necessita de ajuda de outra pessoa para lavar e secar todo o corpo.

d520 Cuidado das partes do corpo (Cuidar das partes do corpo como pele, face, dentes, couro
cabeludo, unhas e genitais, que requerem mais do que lavar ou secar)

()o:

()1

W

—~ o~ A~
N S

Realiza atividades sem o uso de dispositivos de adaptacgéao, como lavar as maos e rosto, maquiar-
se, escovar os dentes, passar hidratante na pele, pentear o cabelo, aparar e limpar as unhas,
inspecionar e lavar genital.

Realiza atividades como lavar as maos e rosto, maquiar-se, escovar os dentes, passar hidratante
na pele, pentear o cabelo, aparar e limpar as unhas, inspecionar e lavar genital com o uso de
dispositivos de adaptacao ou com supervisao. Leva mais tempo que o habitual para realizar as
tarefas. Necessita de ajuda de outra pessoa para 1 tarefa.

Necessita de ajuda de outra pessoa para 2 ou 3 tarefas.

Necessita de ajuda de outra pessoa para 4 ou 5 tarefas.

Necessita de ajuda para todas as tarefas.

d5300 Regulagao da micgao (Coordenar e gerenciar a mic¢ao, como indicar a necessidade, adotar a
posicao adequada, escolher e ir a um lugar apropriado para urinar, manipular a roupa antes e apds urinar
e limpar-se ap6s urinar)

a) Consegue segurar a urina até chegar ao banheiro?

() sim: 0 ponto () as vezes: I ponto () néo: 2 pontos

b) Vai sozinho ao banheiro para esvaziar a bexiga no vaso sanitdrio?

() sim: 0 ponto () nao: 2 pontos

¢) Realiza o cateterismo urindrio intermitente limpo?

() ndo se aplica: 0 ponto () sozinho (autocateterismo): I ponto () assistido: 2 pontos

d) Tira e coloca roupa intima sozinho(a)?

() sim: 0 ponto () nao: 2 pontos

e) Limpa-se sozinho(a) apds esvaziar a bexiga?

() sim: 0 ponto () ndo: 2 pontos

O qualificador total é definido pela somatéria dos itens acima (de 0 a 10).

Sem deficiéncia, 0 ou 1 ponto.

Deficiéncia leve, 2 ou 3 pontos.

Deficiéncia moderada, 4 ou 5 pontos.

Deficiéncia grave, de 6 a 8 pontos.

Deficiéncia completa, 9 ou 10 pontos.

Nao aplicdvel (Cateter vesical de demora, Vesicostomina, Mitofanoff e outras deriva¢oes urinarias
alternativas).
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d5301 Regulagao da defecagao (Coordenar e gerenciar a defecagao, como indicar a necessidade, adotar
a posicao adequada, escolher e ir a um lugar apropriado para defecar, manipular a roupa antes e apds
defecar e limpar-se apds defecar)
a) Consegue segurar a evacuagao até chegar ao banheiro?
() sim: 0 ponto () as vezes: I ponto () ndo: 2 pontos
b) Tem hordrio regular para evacuagio?
() sim: 0 ponto () nao: 2 pontos
¢) Vai sozinho ao banheiro para evacuar no vaso sanitdrio?
() sim: 0 ponto () nao: 2 pontos
d) Realiza as manobras de eliminagido das fezes (massagem abdominal, manobra de Valsalva/prensa
abdominal, estimulo digito anal e extragdo manual de fezes)?
( ) nao se aplica: 0 ponto () sozinho: 1 ponto () assistido: 2 pontos
e) Tira e coloca roupa intima sozinho(a)?
() sim: 0 ponto () nao: 2 pontos
f) Limpa-se sozinho(a) apds evacuar?
() sim: 0 ponto () nao: 2 pontos
O qualificador total é definido pela somatéria dos itens acima (de 0 a 12).
() 0: Sem deficiéncia, 0 ou 1 ponto.
( ) 1: Deficiéncia leve, de 2 a 4 pontos.
( ) 2: Deficiéncia moderada, de 5 a 7 pontos.
Deficiéncia grave, de 8 a 10 pontos.

3:
4: Deficiéncia completa, 11 ou 12 pontos.
9:

A~~~
— N N

Nao aplicdvel (Malone, colostomia e outras derivagoes fecais alternativas).

d540 Vestir-se (Realizar as agoes coordenadas e tarefas de vestir e tirar as roupas e os sapatos em
sequéncia e de acordo com as condigoes climaticas e sociais, como vestir, ajustar e tirar camisas, blusas,
calcas, roupas intimas, sdris, quimonos, meias, luvas, casacos, botas, sanddlias e chinelos)
() 0: Veste e tira as roupas, sem adaptagoes ou locais adaptados, com seguranca.
() 1: Veste as roupas sem botdes, ziperes e calgados, mas necessita de dispositivos de adaptagoes ou
locais adaptados.Leva mais tempo que o habitual para realizar esta tarefa.
() 2: Necessita de supervisao de outra pessoa para vestir e tirar as roupas das partes superiores e
inferiores do corpo.Usa dispositivos de adaptacao para botoes, ziperes e cal¢ados.
() 3: Necessita de ajuda de outra pessoa, para vestir e tirar as roupas da parte inferior do corpo,
dispositivos de adaptagao e locais adaptados.

() 4: Necessita de ajuda de outra pessoa para vestir e tirar as roupas.

d550 Comer (Executar as tarefas e agoes coordenadas de comer o alimento servido, levé-lo & boca e
consumi-lo de maneira culturalmente aceitavel, cortar ou partir o alimento em pedagos, abrir garrafas e
latas, utilizar utensilios, atividades relacionadas com refeigdes, banquetes e jantares)

() 0: Come o alimento, usa garfo ou colher para levar o alimento até a boca, abre as embalagens e
corta o alimento sem adaptacoes.

() 1: Utiliza dispositivo de adaptagao (talheres adaptados, uso de érteses) para cortar e levar o ali-
mento a boca. Utiliza um tempo acima do razoavel.

() 2: Necessita de supervisao (alguém ao lado, sugestao, incentivo) ou aplicacdo de drtese por outra
pessoa; ou ajuda para abrir embalagens e cortar o alimento. Leva o alimento até a boca sem
ajuda.

() 3: Necessita de ajuda para abrir embalagens, cortar o alimento e manusear talheres, copos e outros
utensilios. Leva o alimento até a boca com ajuda.

() 4: Necessita de ajuda para abrir embalagens, cortar o alimento e manusear talheres, copos e outros
utensilios. Nao leva o alimento até a boca.
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d560 Beber (Pegar a bebida, levar a boca e consumir de maneira culturalmente aceitdvel, misturar,
mexer e verter liquidos para beber, abrir garrafas e latas, beber através de um canudo ou beber agua
corrente da torneira ou de uma fonte; amamentar)

()o:
()L

()2

() 3:
() 4:

Prepara/consome a bebida, leva o liquido até a boca, mistura, mexe, abre garrafas e latas de
bebidas sem adaptacoes.

Serve a bebida para si préprio ou bebe com adaptacoes. Necessita de algum tipo de dispositivo
de adaptagao (como uso de canudos longos, copos adaptados, uso de értese). Consome a bebida,
mas utiliza um tempo acima do razoavel.

Serve a bebida para si préprio ou bebe com supervisao (alguém ao lado, sugestao, incentivo), ou
com a aplicagao de drtese por outra pessoa. E necesséria ajuda de alguém para abrir as garrafas
e latas de bebidas. Leva o liquido até a boca sem ajuda.

Necessita de ajuda para abrir garrafas, latas de bebidas e manusear copos, canudos e outros
utensilios. Leva o liquido até a boca com ajuda.

Necessita de ajuda para abrir garrafas, latas de bebidas e manusear copos, canudos e outros
utensilios. Nao leva o liquido até a boca.
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b152 Fungoes emocionais (Fungoes mentais especificas relacionadas ao sentimento e aos componentes
afetivos dos processos mentais)

PHQ-9 (Patient Health Questionnaire)

Mais da | Quase
Durante as tltimas duas semanas, com que frequéncia vocé | Nenhu- | Varios | metade | todos

foi incomodado(a) por qualquer um dos problemas abaixo? | ma vez | dias |dos dias|os dias

1. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas 0 1 2 3
2. Se sentir “para baixo”, deprimido/ a ou sem perspectiva 0 1 2 3
3. Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo, 0 1 2 3
ou dormir mais do que de costume

4. Se sentir cansado/ a ou com pouca energia 0 1 2 3
5. Falta de apetite ou comendo demais 0 1 2 3
6. Se sentir mal consigo mesmo/a- ou achar que vocé é um 0 1 2 3

fracasso ou que decepcionon sua familia ou vocé mesmo(a)

7. Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o 0 1 2 3
jornal ou ver televisao

8. Lentidao para se movimentar ou falar, a ponto das outras
pessoas perceberem. Ou o oposto — estar tao agitado(a) ou 0 1 2 3
irrequieto(a) vocé fica andando de um lado para o outro

muito mais do que de costume

9. Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor 0 1 2 3
estar morto(a)

Referéncia: Desenvolvido pelos Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke
e colegas (1999), com um subsidio educacional da Pfizer Inc.

O qualificador total é definido pela somatéria dos itens acima (de 0 a 27).
() 0: Se a pontuagio final for igual a 0 ou 1.
() 1: Se a pontuagao final estiver entre 2 e 6.
() 2: Se a pontuacao final estiver entre 7 e 13.
() 3: Se a pontuagao final estiver entre 14 e 26.

() 4: Se a pontuacio final for igual a 27.

b280 Sensacao de dor (Sensacido desagraddvel que indica lesdo potencial ou real em alguma estrutura

do corpo) L.
Escala numeérica

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 (nenhuma, ausente, insignificante)

1 ou 2 (dor leve)

N = O

—~ o~~~
e S

: 3 ou 4 (dor moderada)
() 3: 5a9 (dor grave)
() 4: 10 (dor insuportavel)

Local/regiao da dor:

Referéncia: Escala numérica de dor.
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b440 Fungodes respiratdrias (Fungoes relacionadas & inalagao de ar para os pulmoes, a troca de gases
entre o ar e o sangue e & expulsao do ar)

() 0: Respira espontaneamente sem a necessidade de assisténcia ou dispositivo.

() 1: Respira espontaneamente com a necessidade de suplementagao de oxigénio.

() 2: Respira espontaneamente com a necessidade suplementagao de oxigénio e de ventilagao mecéanica
nao invasiva intermitente e esporadica.

() 3: Nao respira espontaneamente e necessita suplementacao de oxigénio e de ventilagio mecanica
nao invasiva continua.

() 4: Nao respira espontaneamente e necessita de ventilagdo mecénica invasiva.

Referéncia: Adequagoes feita por uma validadora do comité de juizes.

b640 Funcgoes sexuais (Fungoes mentais e fisicas relacionadas ao ato sexual, incluindo as fases de
excitagdo, preparatéria, orgdsmica e de resolugao)
As funcoes sexuais foram alteradas?
() 0: Apresenta excitagao sexual, eregao, lubrificagao vaginal, sensagoes, ejaculagao sem alteragoes.
() 1: Apresenta alteracdo no tempo para excita¢io e/ou orgasmo e/ou ejaculagao.
() 2: Apresenta alteragao no tempo para excitagao e/ou orgasmo e é necessdrio o uso de medicamentos
via oral ou de aplicacao tdpica, para ere¢ao ou para lubrificagdo vaginal.
() 3: Apresenta altera¢io no tempo para excitagdo e/ou orgasmo; auséncia de ejacula¢io e/ou or-
gasmo; uso de prétese peniana e/ou instrumentos para obter ere¢do, orgasmo ou lubrificagao.
() 4: Nao apresenta qualquer fungao sexual.
() 9: Nao aplicavel.

Referéncia: Autores da pesquisa.

b730 Fungdes relacionadas & forga muscular (Fungodes relacionadas a for¢a gerada pela contragao
de um musculo ou grupos de musculos)

CLASSIFICAGCAO NEUROLOGICA PADRAO DE LESAO MEDULAR

MOTOR LEVE m— SENSITIVO
_ MUSCULO CHAVE TOQUE PONTO CHAVE DA
2 D . E SENSIBILIDADE __
c2 c2
c3 - c3 [ 1 O = AUSENTE
e B 5 b1 1 — 1 = COMPROMETIDO
ca i c4 2
— — = NORMAL

cs IFLEXORES DO COTOVELO cs | L] | 1L |~7=ndoavauaco

c6 TENSORES DO PUNHO cs [ 1] |

c7 XTENSORES DO COTOVELO c7 [ L] N |

cs IFLEXORES DOS DEDOS (FALANGE DISTAL DO 0EpO mEDio)) C8 [ | [ | |

T BDUTORES DO DEDO (DEDO MiNIMO) 7 ) Il I Y O Iy

i G T i T 2 Ly

= | G = PARASIA TOTAL T3

T4 3 44 1 = CONTRACAO PALPAVEL OU VISIVEL T4 [ 1[] |

15 i 2 = MOVIMENTO ATIVO, w I 11} |

T6 GRAVIDADE ELIMINADA 7% |1 1 o

17 3 = MOVIMENTO ATIVO, 17 r~aE I e

T8 CONTRA A GRAVIDADE. T8 e v U]

T9 4 = MOVIMENTO ATIVO, T 1M1 1

CONTRA ALGUMA RESISTENCIA -y - L

;:? 5 = JMOVIMENTO ATIVO, .}::? 4 -

T12 : 1 : NT Em‘l:vizh:[;’ﬁ RESISTENCIA. T12 : : : :

L (S . - = -

L LEXORES DO QUADRIL 12 -

L3 XTENSORES DO JOELHO I3 | ] ||

L4 RSIFLEXORES DO TORNOZELO L ] = fl =

Ls XTENSORES LONGOS DO HALUX s ] =1l

S1 [FLEXORES PLANTARES DO TORNOZELO o 1]

a2 i 1 smnEo) o2 H i -

S3 i s3 || - (SIM/NAO)

845 | ! [[_JcoNTRACAO ANALVOLUNTARIA S4.5) [ 01 [ auatauer sensacAko ANAL

[J+[] = [C___JiNDICE ESTIMULAGAO COMAGULHA (MAx 112)
Totais (J+ (0= []INDICE MOTOR TOTAIS {I-li-—(g—— = [__]iNDICE ESTIMULAGAO COMLEVE TOQUE (puix- 112)
NIVEL D E COMPLETO OU INCOMPLETO? ] ZONA DE PRESERVAGAO D E
NEUROLOGICO SENSITIVO | { | INCOMPLETD ~ QUALQLIER EUNGAO PARCIAL SENSITIVO ][]
O SEGMENTO MaIs CAUDAL  MOTOR L L] SENSITIVA OU MOTORA EM 54-55 EXTENSAO CAUDAL DESEGMENTOS  MOTOR [ ]

COM FUNCAO NORMAL ASIA IMPAIRMENT SCALE ] PARCIALMENTE INERVADOS

Utilizar a escala parcialmente, apenas a parte de avaliagao Motora.

O qualificador total é definido pela somatdria dos itens acima (de 0 a 100).
() 0: Se a pontuagao final estiver entre 96 e 100.
() 1: Se a pontuagao final estiver entre 50 e 95.
() 2: Se a pontuagao final estiver entre 25 e 49.
() 3: Se a pontuagao final estiver entre 5 e 24.
() 4: Se a pontuacao final estiver entre 0 e 4.
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b735 Fungoes relacionadas ao tonus muscular (Fungoes relacionadas a tensao presente nos musculos

em repouso e a resisténcia oferecida quando se tenta mover os misculos passivamente)

Escala Modificada de Ashwoth
Classificacao da Espasticidade
Grau |Descricao

0 |Sem aumento do ténus muscular.

1 | Discreto aumento do tonus muscular, manifestado pelo apreender e liberar, ou por minima
resisténcia ao final da amplitude de movimento, quando a parte (ou as partes ) afetada é
movimentada em flex@o e extensao.

1+ | Discreto aumento do ténus muscular, manifestado pelo apreender, seguido de minica
resisténcia através do resto (menos da metade) da amplitude de movimento.

2 |Marcante aumento do tonus muscular através da maior parte da amplitude de movimento,
porém as partes afetadas sao facilmente movimentadas.

3 | Consideravel aumento do tonus muscular; movimentos passivos dificultados.

4 | A parte (ou partes) afetada mostra-se rigida a flexdo ou extensao.

Bohannon, R. W., Smith, M. B. A confiabilidade interavaliadores do Modified Ashworth Scale,
de espasticidade muscular, Physical Therapy, 67, pag. 207, Copyright 1987 by American Physical
Therapy Association.

Direito | Esquerdo Legenda para

Flexores do cotovelo pontuagdes:
Extensores do cotovelo Grau 0: 0 ponto
Extensores do punho Grau 1: 1 ponto
Flexores do quadril Grau 1+: 2 pontos
Extensores do joelho Grau 2: 3 pontos
Dorsiflexores do tornozelo Grau 3: 4 pontos
Flexores plantares do tornozelo Grau 4: 5 pontos

O qualificador total é definido pela somatdria dos itens acima (de 0 a 70).

() 0: Se a pontuagao final estiver entre 0 e 3.

() 1: Se a pontuagao final estiver entre 4 e 17.

() 2: Se a pontuagao final estiver entre 18 e 34.

() 3: Se a pontuagao final estiver entre 35 e 67.

() 4: Se a pontuagao final estiver entre 68 e 70.

Referéncia: Escala de Ashwoth Modificada.
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$120 Medula espinhal e estruturas relacionadas

Ressonancia magnética da coluna

Alteragao de sinal da medula espinhal Ausente: 0 ponto

visto nas sequéncias T2 (sagital) Presente: 1 ponto

Zero: 0 ponto
Extensao da alteragao de sinal no Menor que 1 corpo vertebral: 1 ponto
eixo cranio caudal

Maior que 2 corpos vertebrais: 3 pontos

Diametro da medula espinhal Normal: 0 ponto

Reduzido (atrofia): 1 ponto

P P [P

)
)
)
)
) Entre 1 e 2 corpos vertebrais: 2 pontos
)
)
)

O qualificador total é definido pela somatéria dos itens acima (de 0 a 5).
() 0: Nenhuma deficiéncia, 0 ponto.
() 1: Deficiéncia leve, 1 ponto.
() 2: Deficiéncia moderada, 2 pontos.
() 3: Deficiéncia grave, 3 ou 4 pontos.
() 4: Deficiéncia completa, 5 pontos.

() 8: Nao especifico.

Referéncia: Autores da pesquisa.

s430 Estruturas do sistema respiratério

Radiografia de térax

Expansao tordcica (Hipoinsuflado se Adequada: 0 ponto

a contagem dos arcos anteriormente Hipoinsuflada: 1 ponto

for menor que 6 a direita)

Lesoes pulmonares nao permitem a contagem: 2 pontos

Ausente: 0 ponto
Presenca de opacidades pulmonares Presente unilateral: 1 ponto
ou consolidagoes Presente bilateral: 2 pontos

Opacificacao de todo hemitérax: 3 pontos

S e ey e g e B S
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Opacificacao completa de ambos hemitéraces: 4 pontos

O qualificador total é definido pela somatéria dos itens acima (de 0 a 6).
() 0: Nenhuma deficiéncia, 0 ponto.
() 1: Deficiéncia leve, 1 ponto.
() 2: Deficiéncia moderada, 2 ou 3 pontos.
() 3: Deficiéncia grave, 4 ou 5 pontos.
() 4: Deficiéncia completa, 6 pontos.
() 8: Nao especifico.

Referéncia: Autores da pesquisa.
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d445 Uso da mao e do brago (Realizar as acoes coordenadas necessdrias para mover objetos ou
manipula-los utilizando as maos e os bragos, como virar macanetas de portas ou jogar apanhar um

objeto)

Realiza atividades como virar a maganeta, jogar ou apanhar um objeto?

()o:
()1

()3
() 4:

Consegue virar maganetas de portas, ou jogar ou apanhar um objeto, sem necessidade de as-
sisténcia e nao precisa de dispositivos de adaptacao ou locais adaptados.

Consegue virar macaneta de portas, ou jogar ou apanhar objeto, sem necessidade de assisténcia,
mas pode levar mais tempo do que o habitual.

Consegue virar magcaneta de portas, ou jogar ou apanhar objeto, com auxilio de dispositivos de
adaptagao ou locais adaptados.

Necessita de assisténcia de outra pessoa para virar macanetas de portas ou jogar ou apanhar
um objeto.

Nao consegue virar maganetas ou jogar ou apanhar um objeto, necessita de assisténcia total.

Referéncia: Autores da pesquisa.

d450 Andar (Mover-se sobre uma superficie a pé, passo a passo, de maneira que um pé esteja sempre
no solo, como passear, caminhar lentamente, andar para frente, para trds ou para o lado)

Consegue se mover sobre uma superficie a pé, andar para frente, para tras ou para o lado?

()o:
()1

()2
() 3:

() 4:

Marcha normal. A deambulagao é completamente normal tanto em distancia como em aparéncia.
Marcha comunitaria independente: os pacientes sao capazes de deambular em todos os tipos de
superficies irregulares. Conseguem percorrer uma distancia considerdvel, até mesmo irrestrita.
Marcha domiciliar: a deambulacao sé é possivel num ambiente fechado, em superficies planas e,
geralmente, em um ambiente conhecido e controlado, como em casa.

Marca terapéutica, nio funcional. O paciente precisa ser firmemente amparado por 1 ou 2 pes-
soas, e/ou a deambulagio s6 ¢ possivel durante a terapia domiciliar ou hospitalar, nas barras
paralelas.

Nao realiza marcha; incapacidade absoluta para a deambulacao, mesmo com auxilio externo.

Referéncia: Classificagio Funcional da Marcha Modificada (CFMM).
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el115 Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diaria (Equipamentos, produtos e tecnologia
utilizados pelas pessoas nas atividades diarias, incluindo aqueles adaptados ou especialmente projetados,
situados na, sobre ou perto da pessoa que os utiliza)

Qual o papel dos seguintes

produtos e tecnologias para Itens de uso Ajuda Indiferente| Atrapalha

uso pessoal na vida diaria? pessoal

Alimentagio: talhares, () adaptado®*

pratos, copos, panelas. () sem adaptacio +1 0 -1
() ausente

Vestuario: calgas, camisa () adaptado

de botao, meias, sapatos. () sem adaptagao +1 0 -1
() ausente

Banho: sabonete, esponja de |( ) adaptado

banho, cadeira de banho. () sem adaptagao +1 0 -1
() ausente

Higiene pessoal: escova de () adaptado

dente, escova de cabelo, () sem adaptagao +1 0 -1

fio dental. () ausente

Uso de sistemas de comuni- |( ) adaptado

cacao: celular, telefone, () sem adaptagao +1 0 -1

computador, controle remoto. | ( ) ausente

Referéncia: Autores da pesquisa.

** Adaptado: fol necessdrio algum ajuste no item material para facilitar o uso.

O qualificador total é definido pela somatéria dos itens acima (de 0 a +5 ou de 0 a —5):
) 0:  Nem facilitador, nem barreira; indiferente, 0 ponto.

) +1: Facilitado leve, +1 ponto.

) .1: Barreira leve, —1 ponto.

) +2: Facilitador moderado, +2 pontos.

.2:  Barreira moderada, —2 pontos.

3: Facilitador consideravel, +3 ou +4 pontos.

:  Barreira grave, —3 ou —4 pontos.

4: Facilitador completo, +5 pontos.
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:  Barreira completa, —5 pontos.
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€120 Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambientes interno e
externo (Equipamentos, produtos e tecnologia utilizados pelas pessoas nas atividades de deslocamento
dentro e fora de edificios, incluindo aqueles adaptados ou especialmente projetados, situados em, sobre
ou perto da pessoa que os utiliza)

Qual o papel das orteses, cadeiras de rodas, macas, veiculos adaptados para o deslocamento em ambientes
externos?

() 0: Na&o necessita de nenhum equipamento, produto ou tecnologia para mobilidade.

() +1: Facilitador leve: a utilizagdo dos equipamentos, produtos ou tecnologias passa a ser um facili-
tador leve, pois nem todos os ambientes sao adaptados, o que ocasiona dificuldade ao individuo
para ter acesso a ambientes internos e externos.

() .1: Barreira leve: ao locomover-se em ambientes internos e externos, o uso dos equipamentos,
produto ou tecnologia pode atrapalhar (ex., degrau com uso de bengala ocasionando a perda
de equilibrio).

() 4+2: Facilitador moderado: desloca-se com equipamentos, produtos ou tecnologias com auxilio de
outra pessoa.

() .2: Barreira moderada: desloca-se com equipamentos, produtos ou tecnologias com auxilio de
outra pessoa, mas nao precisa de ajuda de outra pessoa para manejo da cadeira de rodas.

() +3: Facilitador considerdvel: precisa de auxilio de outra pessoa para se deslocar, ajuda para ma-
nejar a cadeira de rodas, pois nem todo ambiente estd adaptado a suas necessidades.

() .3: Barreira grave: precisa de auxilio de outra pessoa para se deslocar, ajuda para manejar a
cadeira de rodas, pois nao é todo ambiente que estd adaptado a suas necessidades, fazendo
com que o individuo tenha grande dificuldade para ter acesso aos ambientes internos e externos.

() +4: Facilitador completo: desloca-se para dentro e fora de ambientes, sem ajuda de terceiros.

( ) .4: Barreira Completa: atrapalha completamente a locomogao do individuo (por exemplo: cadeira
de rodas inadequada, macas com problemas (sem rodas), muletas mal adaptadas).

() 9: Nao aplicdvel.

€310 Familia imediata (Individuos relacionados por nascimento, casamento ou outros relacionamentos
reconhecidos pela cultura, como familia nuclear, conjuges, parceiros, pais, irmaos, filhos, pais de criagao,
pais adotivos e avds)

Qual é o papel da familia em relagao a: Ajuda Indiferente | Atrapalha
Para a comunicagao +1 0 =
Para a realizagao de suas atividades da vida diaria +1 0 -1
Com relacao ao dinheiro +1 0 -1
Com relagao ao suporte emocional +1 0 !
Com relagao ao transporte — para sua locomocao +1 0 -1

O qualificador total é definido pela somatéria dos itens acima (de 0 a +5 ou de 0 a —5).
) 0: Nem facilitador e nem barreira; indiferente, 0 ponto.

) +1: Facilitador leve, +1 ponto.

) .1: Barreira leve, —1 ponto.

) +2: Facilitador moderado, +2 pontos.

) .2: Barreira moderada, —2 pontos.

) +3: Facilitador considerédvel, +3 ou +4 pontos.

) .3: Barreira considerdvel, —3 ou —4 pontos.
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) +4: Facilitador completo, +5 pontos.

~

) .4: Barreira completa, —5 pontos.

Referéncia: Autores da pesquisa.
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€340 Cuidadores e assistentes pessoais (Individuos que fornecem os servi¢os necessarios para dar
suporte a outros individuos em suas atividades diarias e na manuten¢do do desempenho no trabalho,
na educagao ou em outra situagao da vida, fornecidos por meio de recursos publicos ou privados, ou em
base voluntéria, como provedores de suporte para construgao e manutencao de casas, assistentes pessoais,
assistentes de transporte, ajuda paga, baba ou outros que prestam cuidado)

O cuidador pode ser um familiar, um voluntério ou pessoa contratada.

Qual é o papel dos cuidadores em relagao: Ajuda Indiferente | Atrapalha
Suporte das atividades bésicas de vida didria +1 0 -1
(tomar banho, se vestir, escovar os dentes)

Manutencao de atividades em casa e no trabalho +1 0 -1
Realizagao e/ou suporte de suas atividades educagao +1 0 -1
Locomogao, transferéncia e transporte +1 0 -1

O qualificador total ¢ definido pela somatéria dos itens acima (de 0 a +4 ou de 0 a —4).

() 0: Nem facilitador e nem barreira; indiferente, 0 ponto.
() +1: Facilitador leve, 1 ponto.

() .1: Barreira leve, —1 ponto.

() +2: Facilitador moderado, 2 pontos.

() -2: Barreira moderada —2 pontos.

() +3: Facilitador considerdvel, 3 pontos.

() -3: Barreira grave, —3 pontos.

() +4: Facilitador completo, 4 pontos.

( ) .4: Barreira completa, —4 pontos.

() 9: Nao aplicdvel.

Referéncia: Autores da pesquisa.

€355 Profissionais de satide (Todos os fornecedores de servigos que trabalham no contexto do sistema
de satide, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, audiolo-
gistas, protéticos, assistentes sociais da drea médica)

Qual é o papel dos profissionais da satide em relagao:| Ajuda Indiferente | Atrapalha
Aos medicamentos +1 0 -1
Para realizacao de exames e diagnostico +1 0 —1
A reabilitagio motora e psicoldgica +1 0 -1
A orientacao +1 0 -1

O qualificador total é definido pela somatéria dos itens acima (de 0 a +4 ou de 0 a —4).

() 0:  Nem facilitador e nem barreira; indiferente, 0 ponto.
() +1: Facilitador leve, 1 ponto.

( ) .1: Barreira leve, —1 ponto.

() +2: Facilitador moderado, 2 pontos.

() .2: Barreira moderada —2 pontos.

() +3: Facilitador considerével, 3 pontos.

() .3: Barreira grave, —3 pontos.

() +4: Facilitador completo, 4 pontos.

() .4: Barreira completa, —4 pontos.

() 9: Nao aplicdvel.

Referéncia: Autores da pesquisa.



