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RESUMO

Introducio: os efeitos oriundos do acidente vascular encefalico (AVE) sdo complexos, e
seguidamente ultrapassam as barreiras que correspondem ao quadro clinico do paciente, nao
sendo considerado, portanto, uma doenga sist€émica apenas do ponto de vista clinico, dado que
suas consequéncias podem ser ainda mais graves quando avaliado o contexto biopsicossocial
envolvido. O World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0.) ¢
um instrumento de avaliagdo de satide e deficiéncia abrangente, capaz de mensurar o nivel
funcional nos principais ambitos da vida do individuo, além de apresentar de propriedades
psicométricas validas e confidveis, capazes de oferecer indicios importantes na pratica clinica.
O objetivo deste estudo foi analisar as propriedades psicométricas da versdo brasileira do
WHODAS 2.0 em individuos pds-AVE cronicos. Métodos: trata-se de um estudo de validacdo
composto por 53 individuos p6s-AVE cronico que apresentavam os critérios necessarios de
inclusdo: ter no minimo grau 2 de deficiéncia na Escala de Rankin Modificada (ERM) e funcao
cognitiva satisfatoria avaliada pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Em seguida,
foram coletados os principais dados clinicos ¢ socioeconémicos € 0 comprometimento motor
através da Escala de Fugl Meyer (EFM) para a caracterizacdo da amostra. Para a avaliacdo das
propriedades psicométricas os participantes responderam ao WHODAS 2.0 versao de 36 itens
(com omissdo dos itens de trabalho) em trés momentos distintos, por dois pesquisadores, com
intervalo de 7 a 14 dias entre cada avaliacdo. Foram aplicadas também a Stroke Impact Scale
3.0 (SIS 3.0) e Medida de Independéncia Funcional (MIF) concomitantemente as aplicagdes do
WHODAS 2.0. As variaveis para a caracterizacdo da amostra foram obtidas através de medidas
de tendéncia central e dispersdo, e de frequéncias absolutas e relativas. A analise psicométrica
foi realizada pelo software estatistico SPSS - Statistical Package for Social Science, versao
21.0, com nivel de significancia de 5%. A consisténcia interna foi calculada pelo alpha de
Cronbach, a confiabilidade interavaliadores e teste-reteste pelo Coeficiente de Correlagdao
Intraclasse (ICC) e a validade concorrente através do coeficiente de correlacdo de Spearman,
por intermédio da correlagao entre 0 WHODAS 2.0 e os instrumentos MIF e SIS. Resultados:
o valor da consisténcia interna foi considerado excelente (¢=0,93), o ICC exibiu bom resultado
na confiabilidade interavaliadores (ICC=0,85) e excelente confiabilidade teste-reteste (ICC=
0,92). Os resultados da validade concorrente indicaram correlagdo de moderada a forte (p= -
0,51 a p= -0,88; p<0,0001), os valores mais elevados foram associados a correlagdo com a
escala SIS. Conclusdo: este estudo demonstrou que o WHODAS 2.0 apresenta evidéncias de
confiabilidade e validade para individuos pos-AVE cronico.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico. WHODAS 2.0. Propriedades Psicométricas.
Incapacidade. Deficiéncia.



ABSTRACT

Introduction: the effects arising from stroke are complex, and then go beyond the barriers
that correspond to the patient's clinical condition, therefore, it is not considered a systemic
disease only from a clinical point of view, since its consequences can be even more serious
when assessed the biopsychosocial context involved. The World Health Organization
Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0.) is a comprehensive health and disability
assessment tool, capable of measuring functional level in the main areas of an individual's
life, in addition to presenting valid and reliable psychometric properties, capable of offering
important evidence in clinical practice. The aim of this study was to analyze the psychometric
properties of the Brazilian version of WHODAS 2.0 in chronic post-stroke individuals.
Methods: this is a validation study composed of 53 individuals after chronic stroke who had
the necessary inclusion criteria: having at least grade 2 disability on the Modified Rankin
Scale (ERM) and satisfactory cognitive function assessed by the Mini Examination of the
Mental State (MMSE). Then, the main clinical and socioeconomic data and motor impairment
were collected using the Fugl Meyer Scale (EFM) to characterize the sample. For the
assessment of psychometric properties, participants responded to the WHODAS 2.0 version
of 36 items (omitting work items) at three different times, by two researchers, with an interval
of 7 to 14 days between each assessment. Stroke Impact Scale 3.0 (SIS 3.0) and Functional
Independence Measure (MIF) were also applied concurrently to WHODAS 2.0 applications.
The variables for the characterization of the sample were obtained through measures of
central tendency and dispersion, and of absolute and relative frequencies. The psychometric
analysis was performed using the statistical software SPSS - Statistical Package for Social
Science, version 21.0, with a significance level of 5%. Internal consistency was calculated by
Cronbach's alpha, inter-rater reliability and test-retest by the Intraclass Correlation Coefficient
(ICC) and concurrent validity using Spearman's correlation coefficient, through the
correlation between WHODAS 2.0 and the MIF and SIS. Results: the value of internal
consistency was considered excellent (o = 0.93), the ICC showed a good result in inter-rater
reliability (ICC = 0.85) and excellent test-retest reliability (ICC = 0.92). Concurrent validity
results indicated a moderate to strong correlation (p = -0.51 to p = -0.88; p <0.0001), the
higher values were associated with the correlation with the SIS scale. Conclusion: this study
demonstrated that WHODAS 2.0 presents evidence of reliability and validity for individuals
after chronic stroke.

Keywords: Stroke. WHODAS 2.0. Psychometric Properties. Inability. Deficiency.
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1 INTRODUCAO

O processo de transi¢do epidemioldgica e demografica vivenciado pelo mundo
acarretou mudangas no perfil de saude da populagdo. Paises em desenvolvimento como ¢ o
caso do Brasil, observam maior impacto quando comparado a paises desenvolvidos, uma vez
que antigas e¢ novas doencas atuam de modo simultaneo gerando impacto na saude da
populagio (SCHRAMM et al.,, 2004). Na classe correspondente as doencas nao
transmissiveis, as cerebrovasculares chamam ateng¢dao por estarem entre as duas primeiras
causas de anos de vida perdidos por morte prematura, entre elas destaca-se o acidente vascular
encefalico (AVE) (GORELICK, 2019; SCHRAMM et al., 2004).

O AVE refere-se a uma condi¢@o de saude desencadeada pela oclusdao ou hemorragia
dos vasos sanguineos que suprem o cérebro (LO; DALKARA; MOSKOWITZ, 2003), sendo,
portanto, uma emergéncia médica que necessita atencdo imediata (FANG et al., 2011).
Independente do mecanismo fisiopatologico, os impactos dessa doenga podem gerar
comprometimentos secundarios que ultrapassam barreiras funcionais de forca, flexibilidade,
equilibrio, sensibilidade, mas também apresentar prejuizos que influenciam na comunicacao,
no contexto emocional e autonomia da pessoa acometida (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2013a).

As interferéncias negativas nos diversos ambitos de vida do individuo acometido, e
dos que convivem com ele, estdo relacionadas a complexidade dos fatores envolvidos no
AVE. Por isso os distirbios resultantes da lesdo neurologica podem ser diversos e atipicos, €
seguidamente envolvem diferentes tipos de deficiéncias, demandando atengdo especializada
por uma equipe multiprofissional para contemplar em modo integral as demandas do paciente
(ANDRADE et al., 2009; HEBERT et al., 2016; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2013a; QUINN et al., 2009).

Em escala mundial, o AVE esta associado a um nimero expressivo de ébitos e
incapacidades que podem ser provisorias ou permanentes, capazes de gerar substanciais
impactos sociais, econdmicos e aos sistemas de saude (FEIGIN et al., 2015; LEE; NAM;
LEE, 2015). O niamero de mortes atribuidas a essa afec¢do foi de aproximadamente 5,5
milhdes em todo o mundo no ano de 2016, tendo sido prevalentes dbitos do tipo hemorragico
e no sexo masculino, além de ser responsavel por altos niveis de incapacidade, com mais de

80 milhdes de sobreviventes (GORELICK, 2019).
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Apesar do declinio nas taxas de AVE no Brasil (BENSENOR et al.,, 2015;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013a), um inquérito epidemiologico de base
domiciliar conduzido pela pesquisa nacional de satde identificou que no Brasil 2.231.000
pessoas ja tenham tido pelo menos um episddio de AVE e, destes, 568.000 exibem deficiéncia
severa. Esse estudo de abrangéncia nacional também identificou prevaléncia e niveis
incapacidade superior em individuos do sexo masculino (BENSENOR et al., 2015).

As incapacidades remanescentes do AVE requerem um processo de reabilitagdo
amplo e que englobe diversos elementos (clinicos, fisicos, emocionais, sociais, economicos,
dentre outros), que irdo variar de acordo com a singularidade de cada paciente. Ter profundo
conhecimento sobre eles auxiliard na elaboragdo e implementagdo de recursos que visam
atenuar o prejuizo sobre o sujeito e seus familiares, na recuperagdo de fun¢des comprometidas
e minimizar as chances de novos episddios (FILIPPO et al., 2015).

A avaliacdo em saude ¢ um recurso fundamental na tomada de decisdes relacionadas
ao cuidado clinico de um paciente, além de propiciar um vinculo de confianga entre terapeuta
e paciente que garantird maior assertividade e aceitacdo na escolha do tratamento adequado
para cada caso (SOUSA et al.,, 2016). Estudos sugerem que o fator tempo e recursos
insuficientes, sejam os elementos que geram maior influéncia negativa no processo avaliativo
em saude (SOUSA et al., 2016; TANAKA; TAMAKI, 2012).

A avaliacdo fisioterapéutica de individuos com AVE pode ser capaz de identificar e
nortear processos importantes em um programa de reabilitagdo, na busca de sanar ao maximo
todas as necessidades, visto que, a mesma patologia pode gerar diferentes acometimentos e
repercussoes nos diferentes contextos que permeiam o sujeito e seus familiares (CACHO; DE
MELO; DE OLIVEIRA, 2004). Diante da gama de ferramentas para a avaliagdo geral e
especificas de saude disponiveis na literatura, inclusive do AVE, se faz necessario lancar um
olhar critico no momento de escolha do instrumento que fornega os resultados mais seguros.

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) tem se
mostrado um artificio util para o entendimento dos processos que permeiam um individuo
acometido por diferentes patologias (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003). Ela
foi desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para promover uma linguagem
unificada e padronizada para a descricdo de satde e dos estados relacionados a satde
(USTUN et al., 2003). A CIF propde um sistema de classificacio baseado nas funcgdes e

estruturas corporais de modo abrangente, além de atividade e participagcdo, o processo de
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funcionalidade e incapacidade estd assentado sobre o modelo biopsicossocial
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Uma avaliacdo baseada no modelo biopsicossocial ¢ capaz de auxiliar na
compreensdo de padrdoes complexos resultantes do processo de doenca e influenciar
positivamente em diversos segmentos da vida do individuo, ou seja, ela deve ir além da
avaliacdo das medidas dos aspectos fisicos da deficiéncia (DESROSIERS et al., 2006).

No intuito de promover uma abordagem avaliativa valida e confiavel tanto de saude
quanto de deficiéncia, a OMS desenvolveu o World Health Organization Disability
Assessment Schedule (WHODAS) 2.0. (USTUN et al., 2010a). Este se constitui em um
instrumento objetivo para avaliacdo de deficiéncia, baseado nos conceitos da CIF, com as
finalidades voltadas ao sujeito no contexto biopsicossocial, tendo sido adaptado para a versao
brasileira em 2015 (CASTRO; LEITE, 2015).

O WHODAS 2.0 ¢ uma ferramenta de avaliagdo de satde e deficiéncia abrangente,
capaz de mensurar a funcionalidade em seis dominios de vida: cogni¢do, mobilidade,
autocuidado, relagdes interpessoais, atividades de vida e participacao, de qualquer condigdo
de saude que tenha impacto sobre a funcionalidade (CASTRO; LEITE, 2015). O WHODAS
2.0 apresenta também diferentes versdes que destoam no tempo e modo de aplicagdo, a versao
completa ¢ composta por 36 itens e a versao abreviada por 12 itens, e todas utilizam a janela
de tempo referente aos ultimos 30 dias (CASTRO; LEITE, 2015).

A qualidade de um instrumento de avaliagdo estd diretamente relacionada as
propriedades psicométricas por ele apresentados. Devido a grande oferta de instrumentos
disponiveis na area da saude, a escolha por um instrumento avaliativo seguro e que apresente
resultados cientificos robustos pode ndo se tornar uma tarefa simples (TERWEE et al., 2007),
sobretudo diante de patologias que acometem multiplos sistemas e que necessitem de uma
avaliacdo abrangente, fatores como esse, podem dificultar ou inviabilizar a praticidade do
processo.

O estudo das propriedades psicométricas do WHODAS 2.0 ja foi conduzido em
diversos paises e em populagdes com diferentes afecgdes de saude, como distirbios
ortopédicos, psiquidtricos, reumatologicos, neurologicas, doengas crdnicas, idosos, entre
outras (BARON et al., 2008; CARLOZZI et al., 2015; CASTRO et al., 2018; CHEUNG et al.,
2015; HABTAMU et al., 2017, MCKIBBIN; PATTERSON; JESTE, 2004; PARK et al.,
2019; SALEHI et al., 2020; SILVA et al., 2013). Em virtude do WHODAS 2.0 ter sido
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traduzido para o idioma portugués brasileiro hd pouco tempo como mencionado
anteriormente, observou-se a caréncia de estudos que tenham avaliado as propriedades
psicométricas em diversos perfis da populacdo brasileira, dentre eles individuos com

diagnostico de AVE.

Nas secdes abaixo estdo descritos o objetivo geral e os objetivos especificos desta

disserta¢ao de mestrado.

1.1 OBIJETIVOS

1.1.1  Objetivo Geral

Avaliar as propriedades psicométricas da versdo brasileira do instrumento WHODAS

2.0 em individuos p6s-AVE cronicos da comunidade.

1.1.2  Objetivos Especificos

1- Verificar evidéncias de consisténcia interna do instrumento WHODAS 2.0;

2- Verificar evidéncias de confiabilidade interavaliadores do instrumento WHODAS
2.0;

3- Verificar evidéncias de confiabilidade teste-reteste do instrumento WHODAS 2.0;

4- Verificar evidéncias de validade concorrente do instrumento WHODAS 2.0.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A fundamentagdo tedrica contida neste capitulo busca nortear o leitor dentro da
tematica que sera abordada neste estudo, além de contribuir no desenvolvimento e
organizacdo da pesquisa. Inicialmente serdo apresentados os topicos referentes ao AVE,
seguidos de uma revisao sobre propriedades psicométricas; apds, sobre a CIF e, por fim, sera
dado énfase aos apontamentos que correspondem ao estudo das propriedades psicométricas do

instrumento WHODAS 2.0.

2.1 ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

O acidente vascular encefilico (AVE), popularmente conhecido como AVC
(acidente vascular cerebral) ou derrame cerebral, é uma patologia de origem vascular e de
rapida evolucdo, que pode gerar mudancas no quadro cognitivo, sensorio-motor, além de
sintomas clinicos e sinais de perda focal ou global da funcdo cerebral (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2013a). A manifestagio dos sintomas pode variar de acordo com a
area acometida ¢ a dimensdo da lesdo, e tem duracdo igual ou superior a 24 horas. Lesdes
muito graves podem causar morte stbita (FANG et al., 2011; ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2013a).

O AVE pode ser classificado em isquémico, hemorragico e transitério, de acordo
com a fisiopatologia que desencadeou esse processo (LO; DALKARA; MOSKOWITZ, 2003;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013a). O AVE isquémico esta atrelado a cerca
de 80% dos casos e esta relacionado a interrup¢do da circulagdo sanguinea cerebral em uma
determinada area, devido & oclusdo dos vasos sanguineos, impedindo ou dificultando a
chegada de oxigénio e substratos ao tecido cerebral (CHAVES, 2000; LANGHORNE;
BERNHARDT; KWAKKEL, 2011). Diferentes mecanismos de lesdo podem estar associados
ao risco de um individuo ter um AVE, entre os principais podem ser destacados: aterosclerose
de grandes artérias, embolia cardiogénica, doenca oclusiva de pequenos vasos, acidente
vascular cerebral de causa determinada e de causa indeterminada (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2013a; POWERS et al., 2019).

O rompimento de um vaso sanguineo intracraniano acarreta um AVE do tipo

hemorragico. Além de ser mais raro, trata-se de um evento de maior gravidade e mortalidade,
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acarretando sangramento intraparenquimatoso ou subaracndéideo (CHAVES, 2000;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013a). O AVE transitorio se refere a um
bloqueio temporario do fluxo sanguineo cerebral, com duracdo dos sintomas inferior a 24
horas (CHAVES, 2000; SACCO et al., 2013). Acredita-se estar relacionado a presenca de
coagulos que obstruem o vaso e sdo desfeitos ou conseguem passar pelo vaso, um fator
importante a se considerar ¢ que este tipo de AVE pode anteceder outros tipos de AVE (LO;
DALKARA; MOSKOWITZ, 2003; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013a;
SACCO et al., 2013).

As fases p6s-AVE podem ser caracterizadas em quatro momentos distintos: a fase
aguda ou hiperaguda, descrita como sendo os primeiros momentos pos-AVE, ou seja, as
primeiras 24 horas; a fase de reabilitagdo precoce, definida a partir das primeiras 24 horas até
3 meses; a fase de reabilita¢do tardia, de 3 a 6 meses e, por fim, a fase cronica, definida como

sendo o periodo superior 6 meses apds o0 AVE (SACCO et al., 2013).

2.1.1 Fatores de risco

Os principais fatores de risco do AVE dividem-se em dois grandes grupos: risco
modificavel e ndo modificdvel. Um estudo envolvendo mais de 6000 individuos encontrou
pelo menos dez fatores de risco modificaveis, que juntos explicam até 90% do risco de AVE.
O grupo de fatores modificaveis pode ser influenciado pelo histérico de hipertensao,
tabagismo, dieta, atividade fisica regular, diabetes mellitus, consumo de alcool, fatores
psicossociais, doengas cardiacas, entre outros (O’ DONNELL et al., 2010). O grupo de risco
ndo modificavel é composto pelos fatores: idade, sexo, etnia, localizagdo geografica e

hereditariedade (O’DONNELL et al., 2010; RODRIGUES; SANTANA; GALVAO, 2017).

2.1.2 Epidemiologia dos AVEs

A medida que os anos avangaram e os paises direcionaram seus esfor¢os para agdes
preventivas e de conscientizagdo da populagdo, observou-se o decréscimo significativo nos
indices de AVE a partir dos anos 90 (ROTH et al., 2018). Por outro lado observou-se um
evento contrario relacionado ao risco de desenvolvimento da doenca, de acordo com dados
coletados no mesmo periodo, onde se observou um aumento de aproximadamente 24,9% no

risco de AVE ao longo da vida em individuos acima dos 25 anos de idade, considerando
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chances superiores do AVE isquémico com relagdo ao hemorragico (18,3% e 8,2%,
respectivamente). A estimativa foi muito semelhante entre homens ¢ mulheres (ROTH et al.,
2018).

E fundamental que seja mantida constante vigilancia, embora estratégias de satde e
tecnologia possam ser importantes aliados na prevengdo do AVE. Soma-se ainda o fato de
estarmos diante de uma populacdo mais envelhecida, que ¢ mais suscetivel ao seu
desenvolvimento. Atualmente o AVE estd entre os trés principais geradores de obitos e
deficiéncias no mundo, estima-se que em 2016 aproximadamente 5,5 milhdes de mortes
foram atribuidas a essa causa, com predominio do sexo masculino ¢ 80 milhdes de
sobreviventes (GORELICK, 2019).

Estudos mostram que o nivel de desenvolvimento dos paises tem influenciado nas
taxas de AVE (FEIGIN et al., 2015; LEE; NAM; LEE, 2015; ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2013a). Estudos que avaliaram a prevaléncia de AVE na populagdo brasileira
sd0 escassos, no entanto, os existentes sao unanimes ao afirmar que Brasil pertence ao grupo
de paises em desenvolvimento com altos indices de obitos e deficiéncia decorrente do AVE
(BENSENOR et al., 2015). Estima-se que no ano de 2016, aproximadamente 107.258
pessoas tenham perdido a vida decorrente dessa doenga, pouco mais de metade das vitimas
eram homens (aproximadamente 56.782 Obitos, ou seja, 52,9%). Também foi observado
predominio em idosos acima de 70 anos de idade (64.582 mortes, 60,2%) e AVE do tipo
isquémico (66.261 mortes, 61,8%.). (DE SANTANA et al., 2018).

Um estudo conduzido pela pesquisa nacional de saude por meio de inquérito
domiciliar, identificou no ano de 2013 que, aproximadamente, 2.231 milhdes relataram ja ter
apresentado pelo menos um episdédio de AVE, sendo ligeiramente superior o evento em
pessoas do sexo masculino em relagdo ao feminino (1,6% e 1,4%, respectivamente), com
predominio na populagdo idosa acima dos 75 anos. Outro dado que chama atencdo foi o
numero de pessoas com sintomas remanescentes considerados graves, aproximadamente

568.000 pessoas (BENSENOR et al., 2015).

2.1.3 Principais comprometimentos decorrentes do AVE

A gravidade dos efeitos resultantes de uma lesdo ocasionada no sistema nervoso

central depende de alguns fatores especificos, como por exemplo: a dimensdo do dano
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ocasionado pela lesdo, a regido encefalica acometida e o quadro fisico do individuo (FILIPPO
et al., 2015; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013a). Nem sempre ¢ possivel
prever os comprometimentos neuroldgicos decorrentes de um AVE. No entanto, se sabe que
eles podem envolver perda de funcionalidade em alguns segmentos da vida cotidiana, gerando
dependéncia e diminui¢do na qualidade de vida (ANDRADE et al., 2009; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2013a).

Apesar da singularidade de cada individuo, determinadas manifestacdes costumam
ser observadas apds um episodio de AVE, sdo elas: disfagia, paralisia hemifacial, diminui¢ao
de for¢a muscular, alteracdo de sensibilidade, transtorno visual, dificuldade das atividades
motoras ¢ perda da fungdo, afasia, disartria, alteragdo cognitiva, mudancas de humor e
alteragdes do aspecto nutricional (HEBERT et al., 2016). Além das consequéncias advindas
imediatamente ap6s o AVE, também podem ser gerados comprometimentos secundarios, bem
como a diminui¢do da flexibilidade, subluxagdo ¢ dor no ombro, edema, distrofia reflexa
simpatica, espasticidade, lesdes por pressdo, trombose venosa profunda, pneumonia
aspirativa, menor condicionamento fisico e quedas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2013a)

O impacto proveniente do AVE ultrapassa o contexto que corresponde a saude fisica
das pessoas acometidas, uma vez que ¢ evidenciado um prejuizo expressivo no declinio da
qualidade de vida de pacientes e familiares (ANDRADE et al., 2009). Fatores como o grau de
dependéncia para as atividades didrias, diminui¢do de renda, idade avancada, duracdao do sono
e a obesidade tendem a contribuir para a reducao da qualidade de vida de individuos p6s-AVE
(GLAMCEVSKI; PIERSON, 2005; SANTOS; RODRIGUES; PONTES-NETO, 2016).

As limitagdes e restrigdes percebidas e vivenciadas por cada paciente sdo Unicas e
sofrem influéncia direta do contexto ao qual o mesmo esta inserido, como acesso ao suporte e
o ambiente (a nivel individual e social), bem como na visao subjetiva de cada pessoa e papel
desempenhado na sociedade. Além da influéncia negativa do AVE sobre a qualidade de vida,
o isolamento social e o sentimento de soliddo podem potencializar as respostas da depressao
(BODEN-ALBALA et al., 2005).

Com base em um estudo recente, que visou investigar como os fatores funcionais,
sociais e pessoais estdo associados a auto percepcao do nivel de incapacidade em individuos
p6s-AVE, evidenciou-se que ser independente na locomocdo ¢ de fundamental importancia

ndo apenas para o dominio “mobilidade” do questionario, onde se evidencia rela¢do direta,
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mas também para a percep¢do em "participagdo na sociedade" e em "Atividades de trabalho"
(BERZINA et al., 2016).

Tendo em vista esta informagao, sugere-se que os profissionais atuantes no campo da
reabilitacdo fisica de individuos pds-AVE se debrucem sobre a tematica dos aspectos de
funcionalidade, tendo como foco principal a melhora da independéncia das atividades didrias
basicas, com vistas a participagdo em sociedade e, consequentemente, sobre a qualidade de
vida (SKOLARUS et al., 2014).

O tratamento imediato pos-AVE deve estar baseado no propdsito de recuperar
funcdes do corpo que se encontram limitadas ou perdidas, visto que as evolugdes funcionais
se dao principalmente por consequéncia de plasticidade cerebral, geradas por novas conexdes
sindpticas e ndo em decorréncia de regeneragdo do sistema nervoso central, pois uma vez
acometido pelo AVE, ha pouca ou nenhuma regeneracdo no sistema nervoso central

(FILIPPO et al., 2015).

2.2 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE
E SAUDE (CIF)

No intuito de prover bases cientificas para compreensdo do estado e das condigdes
relacionadas a saude foi criada a CIF. Ela estabelece ainda uma linguagem comum para a
descri¢do da satide e dos estados relacionados a ela, para melhorar a comunicagdo entre
diferentes usuarios, como profissionais de satde e pesquisadores, elaboradores de politicas
publicas e pessoas com incapacidades (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013b).
A CIF ¢ a classificacdo da saude ¢ dos dominios relacionados a ela. Os dominios t€ém fungao
importante, uma vez que servem de auxilio para os profissionais da 4rea da saude a
descreverem alteracdes ou mudancas na fungdo e estrutura corporal, € o nivel da capacidade
que um individuo o qual apresenta condigdo de saude de executar uma atividade em um
ambiente padrio, tal como o que ele realmente faz no seu ambiente real (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Os dominios da CIF estdo classificados a partir de perspectivas do corpo do
individuo avaliado por meio de duas listas: uma lista de fungdes e estruturas do corpo e uma
lista de dominios de atividade e participagdo. Se por um lado a CIF liga o termo

funcionalidade as fung¢des corporais, atividades e participag¢do, o termo incapacidade por sua
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vez engloba as deficiéncias, limitacdo de atividades ou restricdes a participacao
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

A abordagem de todas as dimensdes da CIF e a influéncia mutua entre todos os
contextos que envolvem o sujeito e o seu estado de saude geral sdo relacionados pela CIF
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004). A interagio dos componentes da CIF

pode ser visualizada no diagrama expresso pela Figura 1.

Figura 1. Interagdo entre os elementos da CIF
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Fonte: (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Por considerar esferas como: fungdes e estruturas do corpo, atividades e participagao
que comumente sao inerentes a0 AVE, o modelo conceitual da CIF pode ser um grande aliado
no reconhecimento de elementos que podem influenciar futuramente individuos com sintomas
remanescentes dessa doenca. Tal modelo poderd oferecer informagdes relevantes na
elaboragdo de programas de tratamento eficiente e de reinser¢do em sociedade com vistas a
transpor obstaculos pessoais e/ou ambientais que dificultam ou impedem sua evolugdo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003, 2013b).

Uma revisao sistematica demonstrou que a implantagdo e operacionalizagdo da CIF
estdo em constante atividade cientifica, principalmente em setores da educagdo, previdéncia
social e trabalho. Porém, apenas 26% das producdes estdo relacionadas com a clinica e/ou
reabilitagdo. Os autores desse estudo concluiram que quanto maior for a disponibilidade de
ferramentas pautadas na CIF, melhor serdo os dados sobre a condicao de saude da populacao
que vive com alguma incapacidade (CASTANEDA; BERGMANN; BAHIA, 2014).

Portanto, apesar da CIF caracterizar o grau de funcionalidade de um individuo, ela
ndo ¢ efetiva para a analise e medida da deficiéncia na pratica diaria (CASTRO; LEITE,

2015; USTUN et al., 2010a), diferente do instrumento World Health Organization Disability
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Assessment Schedule (WHODAS 2.0), que sera alvo deste trabalho, este, foi projetado pela
OMS para avaliar as limitagcdes de atividades e restrigdes de participagdo experimentadas por

um individuo, independente do diagnostico clinico.

2.3 PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DOS INSTRUMENTOS DE MEDIDA

A Psicometria ¢ um campo da ciéncia alicercado sobre uma area da matematica
denominada teoria da medida, que através de estudos estatisticos, visa quantificar eventos
psicologicos (processos comportamentais, psiquicos, dentre outros), tendo em vista observar e
atribuir significado a eles (KIMBERLIN; WINTERSTEIN, 2008; PASQUALI, 2009). Além
disso, ¢ a que auxilia na constru¢do de instrumentos de medida e pode ser amplamente usada
em areas que almejam mensurar fenomenos (PASQUALIL 2009).

A teoria classica dos testes (TCT) que sera o objeto de estudo de nossa pesquisa, leva
em consideracdo o escore total de um teste, que nada mais ¢ do que um conjunto de
comportamentos (PASQUALI, 2009). O principal objetivo da TCT ¢ monitorar ou identificar
a magnitude do erro por meio de estratégias estatisticas. Os erros podem ser em decorréncia
de uma série de fatores conhecidos ou ndo, que podem estar relacionados a questdes
individuais do sujeito, do teste, sociais, dentre outros (CAMPBELL; STANLEY, 1963).

A alta qualidade metodologica dos estudos que visam verificar as propriedades
psicométricas de instrumentos de avaliagdo estd diretamente ligada a resultados seguros e
adequados as circunstancias (MOKKINK et al., 2010). Diante da gama de instrumentos,
métodos de verificagdo, entre outros aspectos relacionados a psicometria, através de um
estudo internacional Delphi, pesquisadores elaboraram o Consensus-based Standards for the
selection of health Measurement Instruments (COSMIN) (MOKKINK et al., 2012), que
instrui através de etapas e oferece uma lista de recomendagdes para auxiliar na padronizagao
dos diversos elementos que englobam o estudo das propriedades psicométricas.

Os topicos abordados pelo site do COSMIN apresentam diversas fungdes: auxiliar na
busca pelo instrumento adequado para pesquisa e pratica clinica, oferecer diretrizes para
conducao de revisdes sistematicas, auxiliar na tomada de decisdes sobre o que medir, entre
outras funcdes (MOKKINK et al., 2012). A taxonomia das associa¢des das propriedades de
medida do COSMIN pode ser vista na Figura 2.
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Figura 2. Taxonomia COSMIN: associa¢do das propriedades psicométricas
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Fonte: Adaptado pelo autor baseado no modelo COSMIN (MOKKINK et al., 2010).

Os critérios de maior representatividade para mensurar a qualidade psicométrica de
um estudo sao as evidéncias de confiabilidade e validade (KIMBERLIN; WINTERSTEIN,
2008; POLIT, 2014; TERWEE et al., 2007; URBINA, 2007). Cabe ressaltar que a validade e
a confiabilidade ndo sdo propriedades totalmente dissocidveis, visto que estudiosos da area

sustentam que independente da confiabilidade de um instrumento ele pode ndo ser valido

(KIMBERLIN; WINTERSTEIN, 2008; POLIT, 2014).

2.3.1 Confiabilidade

A avaliagdo da confiabilidade destaca principalmente trés pontos: consisténcia
interna, a confiabilidade e o erro de medida (MOKKINK et al., 2010). Neste estudo nos
deteremos a consisténcia interna e a confiabilidade.

A consisténcia interna, também chamada de homogeneidade, busca identificar se

todos os itens ou partes de um instrumento medem o mesmo constructo (STREINER, 2003).
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Resultados muito baixos podem indicar incoeréncias nas respostas dadas pelo individuo, ou
que os itens medem diferentes atributos (KESZEI; NOVAK; STREINER, 2010).

Hé uma grande quantidade de técnicas de estimativa de coeficientes de precisao que
podem ser utilizados para a analise da consisténcia interna de uma amostra representativa de
participantes de um estudo, entretanto uma das técnicas comumente utilizadas ¢ o célculo do
coeficiente alpha de Cronbach (KESZEI; NOVAK; STREINER, 2010; PASQUALI, 2003). O
calculo realizado por meio do alpha de Cronbach realiza uma estimativa de precisao a qual
sugere que se os itens dialogam entre si uma vez, o fardo sempre. Para o calculo por meio
desse teste basta uma unica aplicacdo do instrumento (PASQUALIL, 2009).

O método mais conhecido de avaliagdo de confiabilidade ¢ através da aplicagdo do
mesmo instrumento em dois momentos distintos e pelo mesmo pesquisador (ANASTASI;
URBINA, 2000). Através desse processo € possivel verificar a estabilidade da correlacao
entre os dois escores obtidos, o qual denominamos confiabilidade teste-reteste (ANASTASI;
URBINA, 2000). A confiabilidade interavaliadores ou interexaminadores, por outro lado,
requer que diferentes pesquisadores apliquem o mesmo instrumento em momentos diferentes
e na mesma populagdo (POLIT, 2014)

Ainda ndo existe um consenso exato acerca do tempo adequado de intervalo entre as
avaliagcdes. Sabe-se, porém, que se o tempo for demasiadamente curto, a memoria do
individuo pode ter influéncia nas respostas, assim como, se for muito espacado, pode sofrer
influéncias internas ou externas que também podem afetar o rumo da pesquisa (PASQUALI,
2003; URBINA, 2007).

Embora se almeje que os valores obtidos através desses recursos sejam idénticos, ou
seja, igual a 1 (PASQUALIL 2003). Sabe-se que o erro de medida ¢ um fato inerente dentro da
analise estatistica; no entanto, ¢ esperado que os resultados ndo demonstrassem diferencas
substanciais, pois quanto mais distante de 1 for o resultado mais presente estara o erro
(PASQUALL, 2003; VET et al., 2006).

O Coeficiente de Correlacao Intraclasse (intraclass correlation coefficient, ICC) ¢ um
indice de confiabilidade que reflete o grau de correlagdo e concordancia entre duas ou mais
medidas. Esse teste € largamente difundido na 4rea das ciéncias médicas para estimar a
correlagdo entre duas medidas de confiabilidade interexaminador, teste-reteste e

intracxaminador (PASQUALLI, 2003; POLIT, 2014; VET et al., 20006).
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2.3.2 Validade

A validade ¢ a capacidade que um instrumento tem de medir o constructo que foi
proposto (ANASTASI; URBINA, 2000; KIMBERLIN; WINTERSTEIN, 2008; MOKKINK
et al., 2016; PASQUALI, 2009), e pode sofrer influéncia com o passar do tempo conforme a
mudanga nos métodos de selegao dos participantes (URBINA, 2007). A validade se debruga
em avaliar se o teste mede o constructo que estd sendo proposto, ndo com a exatiddo, mas
também o quanto estd sendo efetivo para isso (PASQUALI, 2009). As estimativas de
validade constituem uma propriedade de medida debatida frequentemente no contexto
psicossocial (PASQUALL 2009).

A validade pode ser conceituada de diferentes maneiras e, conforme Pasquali 2007,
em um estudo no qual reuniu 31 tipos de validade encontrados na literatura, esse assunto pode
se tornar uma tematica bastante confusa. Por isso, em estudos que se seguiram, sao
apresentadas as validades em trés grandes classes: a validade de construto, validade de
conteudo e validade de critério, ao qual se denominou como modelo trinitario (PASQUALIL,
2009).

A validade de critério esta associada a valores resultantes da correlagdo entre um
instrumento € um “padrdo ouro”, ou seja, um critério externo (KIMBERLIN;
WINTERSTEIN, 2008; MOKKINK et al., 2012). Os dois tipos de validade de critério mais
conhecidos sdo a validade preditiva e a validade concorrente, ambas diferem
fundamentalmente no quesito temporal da coleta de dados do instrumento que se tem
pretensdo de validar, ou seja, instrumentos onde as coletas acontecem ao mesmo tempo ou
com pequena diferenca, ¢ definida como concorrente (ANASTASI; URBINA, 2000;
PASQUALI, 2009). Caso os dados sobre o critério sejam colhidos ap6s a coleta da
informacao sobre o teste, fala-se em validade preditiva (ANASTASI; URBINA, 2000;
PASQUALI, 2009).

A validade concorrente e divergente faz uso de diferentes instrumentos para que se
possa fazer associacdes. A validade divergente se dd através de instrumentos que megam
constructos diferentes e a concorrente, constructos iguais (PASQUALI, 2009). Em nosso
estudo utilizamos a validade concorrente em virtude dos instrumentos utilizados medirem o

mesmo constructo, nesse caso, a incapacidade.
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2.4 INTRUMENTO WHODAS 2.0 E SUAS PROPRIEDADES PSICOMETRICAS

Os instrumentos de medida exercem influéncia nos diferentes ambitos de atencado a
saude de um individuo e podem estar atrelados a pratica clinica, a avaliacdo e a pesquisa. Ser
conhecedor da qualidade dos instrumentos utilizados fornece subsidios importantes para o
entendimento de como foram avaliadas as propriedades de medida, norteando o pesquisador
na busca do instrumento que melhor se adeque para a utilizagdo no contexto desejado
(SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

O WHODAS 2.0 ¢ uma ferramenta de avaliacdo de saude e incapacidade que foi
desenvolvida pela OMS para abarcar qualquer condi¢do de saude no que diz respeito a
funcionalidade (CASTRO; LEITE, 2015; USTUN et al., 2010a). Além de ser efetivo nas
avaliagdes, auxilia no planejamento de intervencdes, monitoramento dos impactos em satude e
eficacia em termos de aplicabilidade, confiabilidade e validade em diferentes culturas
(CASTRO; LEITE, 2015; USTUN et al., 2010a).

O WHODAS 2.0 possui propriedades psicométricas reconhecidas e adaptagdo
transcultural, que possibilita o uso com individuos que apresentam diferentes incapacidades
(CASTRO; LEITE, 2015; USTOUN et al., 2010a). E possivel perceber um niimero maior de
estudos que vém se debrucando sobre esse instrumento, seja para caracterizar populacdes ou
para testar as propriedades psicométricas do mesmo nas diferentes areas da saude (ASKIN et
al., 2020; CASTRO et al., 2018; SALEHI et al., 2020; SILVA et al., 2013; SILVEIRA et al.,
2019; SOUSA et al., 2019; WOLF et al., 2012; BARON et al., 2008).

Alguns estudos chamam atencao também para sua aplicabilidade no AVE (ASKIN et
al., 2020; BERZINA et al., 2016; HU et al., 2017; KUCUKDEVECI et al., 2013). Embora
seja observado uma crescente busca pelo estudo das propriedades psicométricas do
WHODAS 2.0, diversas patologias ainda apresentam poucos ou nenhum estudo, como ¢ o
caso do AVE. Uma pesquisa que avaliou as propriedades psicométricas do instrumento
WHODAS 1I (versdo antiga do instrumento) em individuos com AVE e seus familiares,
reportou boa a excelente consisténcia interna, satisfatoria a boa confiabilidade
interavaliadores e percentual de concordancia abaixo de 80% entre os individuos e seus
familiares (SCHLOTE et al., 2009).

KUCUKDEVECI e colaboradores (2013) por sua vez buscaram testar a
confiabilidade e a validade do WHODAS 2.0 no AVE, através da perspectiva da psicometria
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moderna. Para isso, recrutaram uma amostra de 188 individuos que haviam sido
hospitalizados por AVE em Ankara (Turquia). A confiabilidade do instrumento foi testada
através da consisténcia interna que foi avaliada pelo alfa de Cronbach. A validade de
constructo interna através da andlise de Rasch e a validade de construto externa foi associada
com a Medida de Independéncia Funcional (MIF). O WHODAS 2.0 demonstrou ser um
instrumento confidvel e valido para medir incapacidades e componentes de “atividades” e
“participacdo” em sobreviventes de AVE.

A partir de um banco de dados de 10.255 pessoas com deficiéncia, um estudo
realizado em Taiwan selecionou individuos com AVE em estagio cronico e buscou verificar
se os escores padronizados do WHODAS 2.0 seriam capazes de prever a institucionalizagdo
dos pacientes com AVE. Os escores do WHODAS 2.0, o nivel de urbanizagdo e a gravidade
do comprometimento foram fatores positivos para a institucionalizacdo de pacientes com
AVE em institui¢cdes de longa permanéncia. Os dominios de cogni¢do e mobilidade, e os
escores padronizados do WHODAS 2.0 foram mais precisos para predizer a
institucionaliza¢do de pacientes com AVE (HU et al., 2017).

Embora a literatura demonstre um constante avanco no estudo das propriedades
psicométricas do instrumento WHODAS 2.0 aplicado a diferentes culturas, paises e diversas
condig¢des de saude, ainda ndo foram encontrados estudos que contemplassem as propriedades

de medida testadas para a populacdo brasileira com diagndstico clinico de AVE.
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3 METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de validacdo, que visou investigar as propriedades
psicométricas do instrumento WHODAS 2.0 no idioma portugués brasileiro para individuos

com AVE em fase cronica.

3.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram recrutados a partir da triagem dos prontudrios das
15 unidades basicas de saide (UBSs) e a partir do contato com fisioterapeutas que atuavam
em clinicas do Sistema Unico de Satde (SUS) do municipio de Ararangua- SC, onde foram
identificados 578 possiveis participantes. Ao final do processo de recrutamento este estudo
contou com a participagdo de uma amostra nao probabilistica e de conveniéncia, composta de
53 individuos.

Foram incluidos no estudo individuos adultos de ambos os sexos, com diagnostico
clinico de AVE cronico, com tempo de acometimento superior a seis meses, € com deficiéncia
a partir de nivel 2 da Escala de Rankin Modificada (ERM) (BONITA; BEAGLEHOLE,
1988). Foram excluidos deste estudo os individuos com capacidade prejudicada de
compreensdo avaliada pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN;
FOLSTEIN; MCHUGH, 1975) individuos afasicos e com deficiéncia decorrente de outras
comorbidades ou disturbios que influenciavam sua funcionalidade como, por exemplo:
disfuncdes ortopédicas, vasculares, reumatoldgicas, agravos neuroldgicos advindo de outras

patologias de base, dentre outros. A Figura 3 apresenta os detalhes do recrutamento do estudo.
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Figura 3. Fluxograma dos participantes da pesquisa, tendo em vista critérios de inclusio e exclusdo, assim
como a perda amostral.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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(n=27)

3.3 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada entre setembro de 2018 e setembro de 2019, no municipio
de Ararangud, localizado no extremo sul do estado de SC. O municipio pertencente a
Associagdo dos Municipios do Extremo Sul Catarinense (AMESC) com populacdo estimada
de 68.867 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2020) e compreende 15 UBSs, na qual algumas delas compartilham o mesmo ambiente. Os
participantes da pesquisa foram avaliados em seu domicilio, ou na clinica de fisioterapia que

realizavam atendimento de acordo com disponibilidade de deslocamento e preferéncia.
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Quadro 1. Unidades Basicas de Saude de Ararangua.

UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE
ARARANGUA

Cidade Alta

Jardim das Avenidas

Alto Feliz e Divinéia

Urussanguinha

Mato Alto e Lagodo

Policia Rodovidria e Sanga da Areia

Sanga da Toca
Jardim Cibele

Vila Séo José

o [R ([ Q| DN AW -

Hercilio Luz

o
<

Coloninha I e II

[y
[y

Bom Pastor

p—
(]

13 Morro dos Conventos

Total 15 UBSs
Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

3.4 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

A seguir serdo descritos os instrumentos de avaliacdo que foram utilizados para a
selecdo dos participantes, para a caracterizacdo da amostra selecionada do estudo e para a

avaliacdo das propriedades psicométricas.

3.4.1 Escala de Rankin Modificada (ERM)

A ERM consiste em um instrumento muito utilizado na avaliagdo do nivel de
incapacidade de individuos apds AVE, tendo sido adaptada transculturalmente para a
populagdo brasileira (CINCURA et al., 2009). Ela encontra-se subdividida em seis categorias
que variam desde condi¢des assintomaticas até obito, com valores expressos respectivamente
de 0 a 6, onde: 0 expressa auséncia de deficiéncia decorrente do AVE; 1 indica que ndo ha
nenhuma deficiéncia significativa; 2 deficiéncia leve; 3 deficiéncia moderada; 4 deficiéncia

moderadamente severa; 5 deficiéncia grave; 6 oObito (BONITA; BEAGLEHOLE, 1988).
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Trata-se de uma escala simples e de facil aplicabilidade. Neste estudo foram incluidos os

individuos que apresentarem classificagdo a partir do nivel 2 de incapacidade (Anexo A).

3.4.2 Mini Exame do Estado Mental - Mini Mental (MEEM)

O MEEM ¢ considerado um exame importante na busca de possiveis danos
cognitivos, permitindo, além de detectar perdas no segmento cognitivo, monitorar evolucao e
respostas aos tratamentos realizados (BRUCKI et al., 2003). Isto permitiu obter uma amostra
de participantes que garantisse um nivel minimo de cogni¢do e compreensdo das perguntas
que lhes foram aplicadas através dos questionarios.

Por abranger varias habilidades cognitivas, ele estd segmentado em duas partes: a
primeira apresenta questdes responsaveis por avaliar orientacdo, memoria € atengao,
resultando em um escore total de 21 pontos; a segunda se detém na habilidade do individuo de
nomear, obedecer a um comando verbal e a um escrito, de redagao livre de uma sentenca ¢ de
copia de um desenho complexo (poligonos), totalizando 9 pontos. O escore total ¢ de 30
pontos (MELO; BARBOSA, 2015).

Como ponto de corte que sugere déficit cognitivo, ¢ recomendado 23/24
(FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975), porém fatores como idade, escolaridade e
diagnostico sdo quesitos que devem ser considerados (MELO; BARBOSA, 2015). No entanto
ainda ndo existem concordancias exatas com relagdo aos pontos de corte que sugerem declinio
cognitivo na populacdo brasileira. Um dos quesitos constantemente analisados, visando a
adequacdo dos pontos de corte, tem sido a escolaridade (BERTOLUCCI et al., 1994). Para
minimizar a chance de que erros sejam empregados, autores sugerem pontos de corte
diferentes para cada individuo de acordo com o nivel de escolaridade apresentado, sendo 13
pontos para individuos analfabetos, 18 pontos para individuos com baixa e média escolaridade
e 26 pontos para alta escolaridade (BERTOLUCCI et al., 1994), sendo estes, portanto, os

valores que foram empregados neste estudo. (Anexo B).

3.4.3 Ficha de identificacao de dados clinicos e sociodemograficos

Esse instrumento foi desenvolvido pelos pesquisadores do estudo e utilizado para a

obtencdo de dados sociodemograficos e clinicos para a caracterizagdo da amostra. As

informacdes sociodemograficas coletadas foram: idade, sexo, auto percep¢ao de cor e raca,
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estado civil, atividade laboral, renda, grau de instrucdo (escolaridade). Os dados clinicos
foram: tempo de AVE, tipo de AVE, hemicorpo acometido, habitos nocivos prévios ao AVE,
habitos nocivos pos- AVE, dispositivo auxiliar utilizado e se realiza fisioterapia atualmente

(Apéndice 1).

3.4.4 Escala de Fugl Meyer (EFM)

Trata-se de uma medida avaliativa da recuperagdo do paciente pés-AVE,
amplamente difundida no campo da reabilitagdo (FUGL-MEYER et al., 1975; GLADSTONE;
DANELLS; BLACK, 2002), e ¢ considerado um instrumento confidvel para verificar o grau
de sintomas remanescentes de um individuo pos-AVE (GLADSTONE; DANELLS; BLACK,
2002; MICHAELSEN et al., 2011). A escala abrange cinco dominios: Fun¢do motora, funcao
sensorial, equilibrio, amplitude de movimento articular e dor articular. Cada dominio possui
varios itens, todos pontuados ordinalmente na seguinte ordem 0 = ndo pode executar, 1 =
executa parcialmente, 2 = executa totalmente (FUGL-MEYER et al., 1975).

Nesse estudo foi utilizado apenas o dominio motor. Tal dominio inclui itens que
analisam movimento, coordenacdo e acao reflexa sobre o ombro, cotovelo, antebrago, punho,
mao, quadril, joelho e tornozelo. A pontuagdo motora € obtida através da soma dos escores de
membro superior € membro inferior que pode variar desde auséncia de movimento (nenhum
ponto-0) até condig¢des assintomaticas (100 pontos). A pontuagdo total obtida através da soma
dos escores de membro superior pode variar de 0 a 66 pontos € MI de 0 a 34 pontos (FUGL-

MEYER et al., 1975) (Anexo C).

3.45 WHODAS 2.0

O instrumento WHODAS 2.0 (Anexo D) consiste em uma ferramenta de avaliacao
que mede satide e incapacidade e esta alicer¢ado no arcabouco conceitual da CIF (USTUN et
al., 2010a). Esse instrumento teve sua adaptacdo transcultural para o Brasil em 2015, e ele
aborda grau de desempenho da pessoa para realizar as atividades nos 6 principais dominios da
vida do individuo, nos ultimos 30 dias. (CASTRO; LEITE, 2015).

A ordem dos seis dominios abordados pelo WHODAS 2.0 sdo: Cogni¢do,

mobilidade, autocuidado, relagdes interpessoais, atividades e participacio (USTUN et al.,
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2010b). O instrumento WHODAS 2.0 contempla pontuacdes especificas através de uma
escala Likert de 5 pontos que refletem o nivel de dificuldade do respondente ao executar
determinadas fungdes. Os niveis de dificuldade variam em “nenhuma, leve, moderada, grave,
extrema ou ndo consegue fazer”. Ao final, a soma dos valores pontuados em cada item ¢
transformada em um escore total padronizado pela escala que abrange os valores de 0 a 100,
ou seja, demostra o nivel de incapacidade e indica a propor¢do dos escores maximos obtidos
(CASTRO; LEITE, 2015).

As diferentes versdes do instrumento WHODAS 2.0 que foram desenvolvidas,
podem diferir em tempo de duragdo e modo de aplicagdo. A versdo completa ¢ composta por
36 itens; a versao abreviada, por 12, e uma terceira versdo, composta por 12+24 itens. Todas
as versoes investigam dificuldades na funcionalidade nos seis dominios selecionados durante
os 30 dias precedentes a entrevista (USTUN et al., 2010a).

O WHODAS 2.0 difere de outros instrumentos também com relacdo a maneira de
aplicacdo, podendo ser de trés formas distintas: a auto administrada, por meio de entrevista
realizado por um aplicador externo e a versdo proxy aplicada ao cuidador, sempre que for
julgado que o ponto de vista de uma terceira pessoa ira gerar beneficios (CASTRO; LEITE,
2015).

Na pesquisa, foi aplicada por entrevista a versdo completa (36 itens) do instrumento
WHODAS 2.0 com omissao dos itens de trabalho e escolaridade no dominio 5 (atividades),
sendo, portanto, respondidos pelos participantes 32 itens do instrumento. Os pesquisadores
optaram por esta decisdo devido a ndo aplicabilidade em virtude de nenhum dos participantes
frequentarem a escola e pela grande maioria nao exercer atividades laborais, como demonstra
a Tabela 1, sendo assim, poderiam ter suas informacdes afetadas. Alguns estudos que
validaram o WHODAS 2.0 para populagdes diferentes e iguais a este estudo também optaram
por esta escolha (GARIN et al., 2010; GUILERA et al., 2012; KUCUKDEVECI et al., 2013;
WOLF et al., 2012).

Outro detalhe importante foi que, durante os trés momentos da aplicacdo do
questionario WHODAS 2.0, os participantes tiveram acesso a dois cartdes resposta: o cartdo
resposta 1 (Figura 4) e o cartdo resposta 2 (Figura 5), em que estavam contidos componentes e
propriedades originais do instrumento WHODAS 2.0 para auxiliar os individuos na escolha
da opcao que melhor compreendesse o quadro apresentado de acordo com as opgdes de

resposta presentes no questionario.
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O objetivo principal do uso dos cartdes resposta foi auxiliar o participante a lembrar
de informagdes importantes no momento de responder as perguntas. O primeiro cartdo-
resposta ofereceu um lembrete ao paciente sobre “condicdes de saude” e sobre “ter
dificuldade com atividades” além de ressaltar ao participante que o periodo recordatorio

competia aos ultimos 30 dias.

Figura 4. Cartao-resposta 1 do WHODAS 2.0 (versiao 36 itens)

(@) WHopas 20

el TV SR RRASE BT B Rl CHALE F D Cartdo resposts w1

Condigdes de salnde:

= Doengas, enfermidades ou outros problemas
de sande
Lesoes
Problemas mentais ou emocionais
Problemas com alcool
Problemas com drogas

Ter dificuldade com atividades significa:
= Esforgo aumentado
* Desconforto ou dor
= Lentiddo
= Alteragdes no modo de vocé fazer a atividade

Pense somente nos altimos 30 dias.
Fonte: (CASTRO; LEITE, 2015).

O segundo cartdo-resposta apresenta uma escala que foi utilizada para responder a
maior parte das perguntas do WHODAS 2.0.
O individuo podia responder de forma verbal ou apontar com o dedo qual a opgao

melhor caracterizava sua resposta, sempre que possivel, orientamos que proferisse.
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Figura 5. Cartio resposta 2 do WHODAS 2.0 (versio 36 itens).

@) WHopAs 2.0

DA T ASSERMNT Cavtdo respoats n°2

| | | |

1 2 3 4 5
Menhuma Lewve Moderada Grave Extrema

Fonte: (CASTRO; LEITE, 2015).

Com relacdo a pontuacdo do WHODAS 2.0, ela pode ser calculada de duas maneiras:
simples e complexa. Neste estudo foi utilizada a forma complexa para calcular os dados
obtidos nas avaliagdes dos individuos com sequelas p6s-AVE. A pontuagdo complexa ¢
composta por trés etapas: 1) Soma das pontuagdes de itens recodificadas dentro de cada
dominio; 2) Soma de todas as pontuagdes dos seis dominios; 3) Conversdo do resumo de
pontuagdo em uma métrica, variando de 0 a 100 (onde 0 corresponde a nenhuma deficiéncia e

100 corresponde a deficiéncia completa) (CASTRO; LEITE, 2015).
3.4.6 Stroke Impact Scale 3.0 (SIS)

A SIS 3.0 é um instrumento de medida especifico para avaliagdo do impacto do AVE
na vida dos individuos acometidos, um dos seus diferenciais esta no fato de ser uma escala
que ndo se restringe apenas a avaliacdo da deficiéncia do sujeito, mas sim, engloba outras
esferas do contexto do individuo que também sdo consideradas relevantes para a sua
qualidade de vida, como por exemplo: memoéria e raciocinio, impacto emocional,
comunicagao e entendimento e participagao (DUNCAN et al., 1999).

A SIS 3.0 avalia o impacto do AVE na satde do individuo de maneira autorrelatada e
estd organizada em 59 itens que estdo inseridos dentro de oito dominios distribuidos na
seguinte ordem: for¢a, memoria e raciocinio, emo¢do, comunicacdo, atividades fisicas e
instrumentais da vida diaria, locomogao, funcionalidade de mao, participacao social. Ela exibe
também uma questdo final, onde o participante gradua através de sua percep¢do em uma
escala analodgica visual sua evolugdo de satide apos o AVE, esse percentual varia de 0 a 100,

estando 100 associado & maxima recuperacao (CAROD-ARTAL et al., 2008).
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Cada item contido dentro de um dominio pode ser pontuado com valores de 1 a 5,
onde valores mais baixos indicam maiores niveis de dificuldade enfrentada, com excec¢ao de
trés itens contidos no dominio emocdo, neste caso estes itens especificos deverdao ser
revertidos para que o cdlculo seja feito da maneira correta (BRANDAO et al., 2018). Os
dominios da SIS 3.0 podem resultar em valores contidos entre os intervalos de 0-100, os
valores mais baixos associados a pior qualidade de vida e valores mais altos relacionados a
melhor qualidade de vida (CAROD-ARTAL et al., 2008).

A escala SIS 3.0 foi validada quanto a sua reprodutibilidade no Brasil ¢ demonstrou
propriedades satisfatorias para a populacio brasileira (BRANDAO et al., 2018) além de ser
um instrumento com propriedades psicométricas robustas para avaliar as consequéncias do

AVE nos diferentes contextos culturais (CAROD-ARTAL et al., 2008) (Anexo E).

3.4.7 Medida de Independéncia Funcional (MIF)

A MIF ¢ um instrumento que apresenta como principal objetivo quantificar a
independéncia do individuo frente a realizagdo de atividades basicas do dia a dia, baseado no
seu quadro fisico e cognitivo através de 18 tarefas que estdo classificadas em seis subescalas:
autocuidados, transferéncias, locomocgao, controle esfincteriano, comunicagdo e cognitivo
social, compreendendo memoria, interagdo social e resolucao de problemas (RIBERTO et al.,
2004).

A MIF ¢ um instrumento que vem sendo amplamente difundido e utilizado
internacionalmente como meio de avaliar a funcionalidade, capaz de abranger multiplos
aspectos da vida do individuo (SILVEIRA et al., 2011). A sua graduacdo se da através de uma
escala crescente que varia de 1 a 7 (onde o nimero 1 esté relacionado a total dependéncia do
individuo e o numero 7 a total independéncia do individuo), resultando em uma pontuagao
final que varia de 18 a 126 pontos (LINACRE et al., 1994). De acordo com o score final, a
incapacidade do individuo sera classificada como 18: dependéncia completa; 19 a 60:
dependéncia modificada (assisténcia de até 50% das tarefas); 61 a 103: dependéncia
modificada (assisténcia de até 25% das tarefas); e 104 a 126: independéncia

completa/modificada leve (RIBERTO et al., 2004) (Anexo F).
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3.5 ASPECTOS ETICOS

Os principios éticos deste trabalho estdo alicer¢ados na Resolugdao n° 466 de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, o qual incorpora sob a 6tica do individuo
e das coletividades. Os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, nao maleficéncia,
beneficéncia e justica, entre outros, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito
a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). O projeto foi aceito pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob o CAAE:
04219618.7.0000.0121 (Anexo G).

As pessoas que concordaram em participar do estudo assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), nos casos onde o participante ndo apresentou
condi¢des de destreza manual para escrita, a tarefa foi realizada pelo familiar ou cuidador

responsavel (Apéndice 2).

3.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados do estudo ocorreu em trés momentos distintos e contou com a
participagdo de dois avaliadores que previamente a aplicacdo dos instrumentos passaram por
um treinamento. O treinamento foi baseado nas recomendag¢des do manual do WHODAS 2.0
versdo brasileira e na capacitacdo online disponivel pelos pesquisadores que realizaram a
adaptacdo do instrumento no Brasil (CASTRO; LEITE, 2015), a fim de garantir que os
respondentes ndo fossem influenciados pela diferenca na conduc¢do da entrevista. Foram
alinhados também detalhes importantes para a compreensao detalhada dos questionarios e
como agir diante de perguntas sensiveis.

Os pesquisadores ndo tiveram contato entre si para qualquer tipo de discussdo sobre
os resultados dos questionarios e o tempo médio dedicado para a aplicagdo de todos os

instrumentos em cada visita foi de aproximadamente 45 minutos.

3.6.1 Primeira etapa de coleta de dados
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Foram recrutados individuos com AVE que estavam cadastrados nas UBSs, na
clinica escola e em centros de reabilitagao publicos do municipio de Ararangud. Foi realizado
contato com os futuros participantes via telefone, na qual foram informados sobre a pesquisa,
os objetivos do estudo, a importancia da sua participacdo, os instrumentos utilizados, o sigilo
das informagdes e realizado o convite para participar do estudo. Para os individuos que
demonstraram interesse em participar da pesquisa, foi identificada a disponibilidade e os
detalhes relacionados a data, local e horario que receberiam a visita do pesquisador 1 para que
o mesmo avaliasse se o individuo era elegivel para o estudo. Caso fosse observado que o
individuo preenchia os critérios pré-estabelecidos, o mesmo assinava o TCLE e em seguida o
pesquisador 1 fazia a aplica¢do do instrumento WHODAS 2.0 versdo completa (36 itens) por
meio de entrevista, o instrumento MIF ¢ a EFM. Nas situagdes onde o participante nao
atendeu ao telefonema, o pesquisador 1 se dirigiu até o endereco e quando encontrado o
possivel participante, eram fornecidas todas as informagdes sobre a pesquisa e realizado o
convite para a participacdo e a avaliacdo, conforme o procedimento descrito anteriormente.

Ao final da aplicagdo dos questionarios, o pesquisador 1 fez a conferéncia do
instrumento para garantir que nenhum item havia sido esquecido. Na primeira avaliagdo ja foi
pré-acordado junto ao participante o dia da visita do segundo pesquisador, respeitando o prazo
de 7 a 14 dias da primeira aplicacao.

Os dados acerca de cada individuo foram arquivados em um banco de dados no
programa Microsoft Excel® 2010, cada participante foi representado por um nimero

codificador.

3.6.2 Segunda etapa de coleta de dados

A segunda visita foi realizada pelo pesquisador 2 respeitando o prazo de 7 a 14 dias
da primeira entrevista. No dia que antecedia a visita do segundo pesquisador, o participante
era contatado para confirmagdo dos detalhes do encontro, ou seja, data, horario e local da
visita. Estando tudo de acordo, no dia seguinte o pesquisador se dirigia ao local com o
participante, fazia as devidas apresentacdes dos objetivos e acolhia qualquer possivel
demanda do individuo relacionada ao estudo. Caso tudo estivesse de acordo com o planejado,
era aplicado o WHODAS 2.0 versdo completa (36 itens) e a ficha de identificacdo de dados

clinicos e sociodemograficos. As informagdes coletadas através instrumento WHODAS 2.0
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pelo primeiro pesquisador e o segundo deram os subsidios necessarios para avaliacdo da
confiabilidade interavaliadores.

ApoOs a aplicagdo dos instrumentos, o pesquisador 2 fazia a conferéncia do
questionario, para garantir que nenhum item tivesse sido esquecido e era pré-acordado junto
ao participante a data que o segundo pesquisador retornaria para realizar a ultima aplica¢dao do

instrumento WHODAS 2.0, obedecendo novamente ao periodo de 7 a 14 dias.

3.6.3 Terceira etapa de coleta de dados

A terceira e ultima entrevista foi realizada pelo pesquisador 2 respeitando o prazo de
7 a 14 dias da segunda visita. O pesquisador 2 novamente realizava contato com o
participante no dia anterior, via telefone, antes de se dirigir ao endereco e fazer a aplicacao do
instrumento WHODAS 2.0 versdo completa (36 itens) pela terceira vez e o instrumento SIS.
Apb6s a aplicagdo, o pesquisador se colocava a disposicdo para esclarecer qualquer duvida

pertinente a pesquisa.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram armazenados em uma planilha no programa Microsoft
Excel 2010®, onde foi realizada a andlise de dados da caracterizacdo da amostra por
estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas e medidas de tendéncia central e
dispersdo). A andlise estatistica das propriedades psicométricas foi realizada por meio de
software estatistico SPSS - Statistical Package for Social Science, versdo 21.0. e considerado
nivel de significincia de 5%.

Todas as propriedades psicométricas foram avaliadas com relagdo ao instrumento de
modo geral e aos dominios de maneira independente. O calculo da consisténcia interna foi
realizado por meio do coeficiente alpha de Crombach (o)) e foram considerados valores acima
de 0,7 de referéncia (BLAND; ALTMAN, 1997; STREINER, 2003). O processo de avaliacao
da consisténcia interna depende de uma Unica aplicagdo do instrumento aos participantes do
estudo, portanto, para a andlise os pesquisadores optaram utilizar a segunda avaliacao do
WHODAS 2.0, ou seja, a primeira avaliacdo realizada pelo pesquisador 2.

O Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC) foi utilizado para a andlise da

confiabilidade interavaliadores e teste-reteste. Valores de ICC menores que 0,5 indicam
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correlacdo intraclasse ruim, valores de ICC compreendidos entre 0,5 e 0,75, moderada, entre
0,75 ¢ 0,9 boa e maiores que 0,9 sdo indicativos de confiabilidade excelente (KOO; LI, 2016).
A andlise da confiabilidade interavaliadores foi realizada através dos dados coletados do
WHODAS 2.0 pelo pesquisador 1 com os dados da primeira avaliagio do WHODAS 2.0 pelo
pesquisador 2; ja a analise para a confiabilidade teste-reteste, foi realizada através dos dados
coletados das duas avaliagoes do WHODAS 2.0 pelo pesquisador 2. Desse modo, perduraram
as inferéncias estatisticas realizadas nas avaliagdes que tiveram sempre de 7 a 14 dias de
intervalo entre si.

Para verificar a normalidade na distribuicdo dos dados, foi adotado o teste de
Kolmogorov-Smirnov, em virtude da distribui¢do ndo paramétrica dos dados foi utilizado o
coeficiente de correlacdo de Spearman. Os valores de referéncia devem estar concentrados
proximos r= a +1 ou a -1, indicando maiores correlagdes positivas ou negativas, r=0 indica
que ndo existe correlagdo. Valores de r negativo significam que as varidveis estdo
inversamente correlacionadas, valores r positivo indicam que sdo diretamente proporcionais.
As interpretacdes podem variar conforme area de pesquisa, neste estudo os valores
considerados foram r=0 auséncia de correlacdo; r= 0,10 a 0,39 baixa correlacao; r= 0,40 a
0,69 correlagdo moderada e a partir de 0,70 correlagdo forte (AKOGLU, 2018; MUKAKA,
2012).

A validade concorrente do estudo foi realizada através da correlagio do WHODAS
2.0 da segunda avaliacdo (o mesmo utilizado na consisténcia interna) com os instrumentos
SIS e MIF. Os dominios escolhidos para fazer a correlagdio com os dominios do WHODAS

2.0, foram os que apresentavam maior numero de questdes iguais ou semelhantes.
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RESUMO

Objetivo: verificar a consisténcia interna, a confiabilidade teste reteste, a confiabilidade
interavaliadores e a validade concorrente da versdo brasileira do instrumento World Health
Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) em individuos pods-acidente
vascular encefalico (AVE) cronico. Métodos: o estudo envolveu 53 individuos pos-AVE
cronico, de ambos os sexos, que apresentavam no minimo grau 2 na Escala de Rankin
Modificada (ERM) e condigdes cognitivas satisfatorias conforme o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM). Foram coletados os dados de satde e sociodemograficos dos participantes e
realizada a aplicagdo do instrumento Escala de Fugl Meyer (EFM) para a caracterizacdo da
amostra. Em seguida, foi aplicada por entrevista a versao brasileira de 36 itens (com omissao
dos itens relacionados a trabalho) do WHODAS 2.0, em trés momentos distintos e por dois
pesquisadores diferentes, com intervalo de 7 a 14 dias. Além da analise da consisténcia interna,
da confiabilidade interavaliadores e teste-reteste, foram aplicadas a Stroke Impact Scale 3.0
(SIS 3.0) e a Medida de Independéncia Funcional (MIF) para a andlise da validade concorrente,
correlacionando com o WHODAS 2.0. A andlise dos dados foi realizada no software estatistico
SPSS — Statistical Package for Social Sciences (versao 21.0), adotando um nivel de
significancia de 5%. Resultados: os participantes apresentaram média de idade de 68,73+10,18
anos ¢ comprometimento motor caracterizado pela EFM como predominantemente marcado
(62,3%). A versao brasileira do WHODAS 2.0 exibiu consisténcia interna satisfatoria (¢=0,93),
boa confiabilidade interavaliadores (ICC=0,85) e excelente confiabilidade teste-reteste (ICC=
0,92). A validade concorrente resultou em valores negativos e indicaram correlagdo moderada a
forte (p=-0,51 a p=-0,88; p<0,001), estando os valores mais altos associados a correlagdo com
a escala SIS. Conclusdo: a versdo brasileira do instrumento WHODAS 2.0 apresentou
evidéncias de confiabilidade e validade para individuos p6s-AVE cronicos.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico. WHODAS 2.0. Propriedades Psicométricas.
Incapacidade. Deficiéncia.
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ABSTRACT

Objective: to verify the internal consistency, the test-retest reliability, the inter-rater
reliability and the concurrent validity of the Brazilian version of the World Health
Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) instrument in individuals after
chronic stroke. Methods: the study involved 53 individuals after chronic stroke, of both
genders, who presented at least grade 2 on the Modified Rankin Scale (ERM) and satisfactory
cognitive conditions according to the Mini Mental State Examination (MMSE). The
participants' health and sociodemographic data were collected and the Fugl Meyer Scale
(EFM) instrument was applied to characterize the sample. Then, the Brazilian version of 36
items (omitting work-related items) of WHODAS 2.0 was applied by interview, at three
different times and by two different researchers, with an interval of 7 to 14 days. In addition
to the analysis of internal consistency, inter-rater reliability and test-retest, the Stroke Impact
Scale 3.0 (SIS 3.0) and the Functional Independence Measure (MIF) were applied to analyze
concurrent validity, correlating with WHODAS 2.0. Data analysis was performed using the
statistical software SPSS - Statistical Package for Social Sciences (version 21.0), adopting a
significance level of 5%. Results: the participants had a mean age of 68.73 + 10.18 years and
motor impairment characterized by EFM as predominantly marked (62.3%). The Brazilian
version of WHODAS 2.0 showed satisfactory internal consistency (o = 0.93), good inter-rater
reliability (ICC = 0.85) and excellent test-retest reliability (ICC = 0.92). Concurrent validity
resulted in negative values and indicated a moderate to strong correlation (p = -0.51 to p = -
0.88; p <0.001), with the highest values associated with the correlation with the SIS scale.
Conclusion: the Brazilian version of the WHODAS 2.0 instrument presented evidence of
reliability and validity for chronic post-stroke individuals.

Keywords: Stroke. WHODAS 2.0. Psychometric Properties. Inability. Disability.
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INTRODUCAO

Os impactos resultantes do acidente vascular encefalico (AVE) seguem
constantemente sendo motivo de estudo na comunidade cientifica. Embora as pesquisas
demonstrem sucessivos avangos sobre esta tematica ¢ se observe a diminui¢do de suas taxas
em diversos locais do mundo, o AVE ainda se apresenta como uma das principais causas de
morte e gerador de incapacidades nos dias atuais (1,2).

No contexto mundial, os altos indices de morbimortalidade associadas ao AVE,
apontam esta comorbidade como a segunda maior causa de 6bitos, com aproximadamente 5,5
milhdes no ano de 2016 e elevado potencial gerador de deficiéncia com aproximadamente 80
milhdes de individuos que sobreviveram a doenga (1). Apesar de identificarmos uma caréncia
de estudos que avaliem a prevaléncia da doenga no contexto nacional, um inquérito
epidemioldgico estima que aproximadamente 2.231.000 pessoas no Brasil ja tenham tido pelo
menos um episodio de AVE e, destes, 568.000 exibem deficiéncia severa (3).

O declinio na funcionalidade desses individuos ¢ gerado principalmente pela
complexidade dos fatores envolvidos na fisiopatologia do AVE, extensdo da lesdo,
localizagdo, periodo que o tecido foi privado de oxigénio, entre outros (4—6). Os efeitos
deletérios da doenga revelam prejuizos expressivos em diferentes esferas da vida deste
individuo e da sociedade ao qual ele estd inserido, uma vez que os efeitos podem estar
associados aos multiplos sistemas que o englobam (6).

Portanto, além da necessidade de se adaptar a uma nova realidade diante do quadro
clinico e fisico secundario ao AVE, ¢ esperado muitas vezes que o individuo necessite criar
estratégias de enfrentamento também perante desafios econdmicos, sociais € emocionais.
Diante de um cenario que pode se tornar complexo, ¢ fundamental um planejamento para que
o paciente e seu familiar tenham respaldo de uma equipe multidisciplinar que atue
interdisciplinarmente com vistas a abranger de modo integral todas as demandas necessarias
(6).

Perante essa circunstancia o modelo conceitual da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) pode oferecer dados relevantes na elaboracdo de
programas de tratamento eficientes para individuos com diferentes condigdoes de saude (7),
dentre eles o AVE. Isso porque ela leva em consideracdo diferentes setores que estdo
interligados e irdo refletir positivamente no reestabelecimento do quadro funcional e

contextual de um individuo, tais como: as funcdes e estruturas do corpo, atividades e
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participagdo, corroborando para um processo de reabilitacio baseado no modelo
biopsicossocial (7).

A partir da CIF e suas contribuigdes, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
desenvolveu o WHODAS 2.0, uma ferramenta pratica de avaliacdo de satde e deficiéncia
para ambitos populacionais e clinicos, com vistas a abranger diferentes afec¢des de satude e
que fornece o nivel de funcionalidade em seis dominios criteriosamente fundamentados nos
itens da CIF, sdo eles: cogni¢do, mobilidade, autocuidado, relagdes interpessoais, atividades
de vida e participacao. Além da versao completa que contempla 36 itens, o instrumento
apresenta uma versao abreviada de 12 itens e a versdo proxy para situagdes onde se julgue
necessario a opinido de um responsavel (8).

O estudo das propriedades psicométricas do WHODAS 2.0 ja foi conduzido em
diversos paises e em populagdes com diferentes condigdes de saude, como distirbios
ortopédicos, psiquiatricos, reumatoldgicos, neuroldgicas, doencas cronicas, idosos, entre
outras (9-15). Em virtude do WHODAS 2.0 ter sido traduzido para o idioma portugués
brasileiro ha pouco tempo (16), observou-se a caréncia de estudos que tenham avaliado as
propriedades psicométricas em diversos perfis da populagdo brasileira, dentre eles individuos
com diagnostico de AVE. Nesse sentido, este estudo objetiva analisar algumas das
propriedades psicométricas da versao brasileira do instrumento WHODAS 2.0 em individuos

pos-acidente vascular encefalico (AVE) em fase cronica.

METODOS

Estudo de validagdo, que investigou a consisténcia interna, a confiabilidade teste
reteste, a confiabilidade interavaliadores e a validade concorrente da versdo brasileira do
instrumento WHODAS 2.0 em individuos pds-AVE em fase cronica.

Os participantes foram admitidos na pesquisa entre os meses de setembro de 2018 e
setembro de 2019. Foram incluidos no estudo individuos pds-AVE cronico (tempo superior a
seis meses de acometimento), de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos e nivel de
incapacidade a partir de nivel 2 da Escala de Rankin Modificada (ERM) (17). Foram
excluidos deste estudo os individuos com capacidade prejudicada de compreensao, avaliados
pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM) respeitando pontos de corte distintos para cada

individuo de acordo com o nivel de escolaridade apresentado, sendo 13 pontos para
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individuos analfabetos, 18 pontos para individuos com baixa e média escolaridade e 26 pontos
para alta escolaridade (18). Individuos afasicos e com incapacidade fisica decorrente de outras
comorbidades ou disturbios que influenciavam sua funcionalidade também foram excluidos.
A amostra foi recrutada por conveniéncia através da busca pelos prontudrios nas Unidades
Basicas de Saude (UBSs) e em servicos publicos de fisioterapia do municipio de Ararangué
no extremo sul de SC. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da  Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (CAAE:
04219618.7.0000.0121).

Inicialmente foram coletados dados para a caracterizacdo da amostra através de uma
ficha de identifica¢dao de dados clinicos e sociodemograficos, elaborada pelos pesquisadores e
pela escala de Fulg Meyer (EFM), para a caracterizacdo do comprometimento motor. As
caracteristicas da amostra do estudo estdo descritas na Tabela 1 e 2.

Para a avaliacdo das propriedades psicométricas foram utilizados os instrumentos
WHODAS 2.0 (16) versdao 36 itens, com omissdo dos itens relacionados ao trabalho e
escolaridade (32 itens), em virtude de poucos respondentes se enquadrarem nessa condi¢ao
(Tabela 1), assim como a medida de independéncia funcional (MIF) (19) e a stroke impact
scale (SIS) (20).

A MIF ¢ um instrumento conhecido internacionalmente que avalia e quantifica a
independéncia do individuo frente as atividades basicas do cotidiano através de 18 tarefas
divididas em seis subescalas e que abrangem o dominio cognitivo e motor, de acordo com o
escore final, o individuo poderd exibir desde dependéncia completa até¢ independéncia
completa/modificada (19)

A SIS 3.0 se trata de uma ferramenta de aplicagdo especifica para avaliacdo do
impacto apds o AVE, apresenta 59 itens, divididos em oito dominios considerados relevantes
para a qualidade de vida; portanto, ela ndo se restringe apenas a funcionalidade. A SIS 3.0
pode resultar em valores contidos entre os intervalos de 0-100 e os valores mais baixos estao
associados a pior qualidade de vida. Todos os instrumentos foram aplicados por entrevista
(20).

Apos ser identificada a elegibilidade para o estudo, os instrumentos foram aplicados
aos participantes em suas casas ou no local que realizavam fisioterapia conforme sua
preferéncia, em trés momentos distintos e por dois avaliadores treinados e padronizados entre
si, de modo a prevenir inconformidades. O tempo de aplicagdo entre cada uma das avaliagdes

variou de 7 a 14 dias de diferenca, com base em um estudo de um dos colaboradores na
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criagdo do WHODAS 2.0, que utilizou 7 dias de diferenca e em outro, que considerou
adequado um intervalo de 10 a 14 dias entre as aplicagdes (21,22).

Durante toda a pesquisa, os participantes puderam utilizar dois cartdes resposta com
componentes e propriedades originais do instrumento WHODAS 2.0, para auxiliar o
participante a lembrar de informagdes importantes no momento de responder as perguntas.

Na primeira visita o avaliador 1 aplicou a ficha de caracterizagdo motora EFM, a
MIF e 0o WHODAS 2.0. Na segunda avaliagao, o avaliador 2 aplicou a ficha de caracterizagao
dos dados clinicos e sociodemograficos e o instrumento WHODAS 2.0. Por fim, na terceira
avaliagdo o avaliador 2 aplicou a SIS ¢ o WHODAS 2.0 pela ultima vez. O tempo médio
dedicado para a aplicagdo de todos os instrumentos em cada visita foi de aproximadamente 45
minutos.

A analise dos dados foi realizada no software estatistico SPSS 27.0. e o nivel de
significancia adotado foi 5%. A consisténcia interna foi calculada através do célculo do
coeficiente alfa de Cronbach (pode variar de 0 a 1), onde valores acima de 0,7 estdo
associados a melhores resultados (23), tendo sido utilizado para esta analise a avaliagao do
WHODAS 2.0 realizada na segunda visita, ou seja, a primeira avalia¢do realizada pelo
pesquisador 2.

A confiabilidade interavaliadores e teste-reteste foi testada através do Coeficiente de
Correlagdo Intraclasse, considerando valores de ICC menores que 0,5, ruim; entre 0,5 e 0,75,
moderados; entre 0,75 e 0,9, bons; e maiores que 0,9, excelentes (24). A confiabilidade
interavaliadores foi realizada através da correlagdo dos dados da avaliacio do WHODAS 2.0
do pesquisador 1, com os dados da primeira avaliagdo do WHODAS 2.0 do pesquisador 2, ¢ a
analise da confiabilidade teste-reteste, através dos dados coletados das duas avaliagoes do
WHODAS 2.0 pelo pesquisador 2. Desse modo, as inferéncias estatisticas realizadas
utilizaram as avaliagdes que compreenderam 7 a 14 dias de intervalo entre si.

Por fim, a validade concorrente se deu através do teste de correlacdo de Spearman
em virtude da distribui¢do dos dados nao ter disso normal. Foi realizada a correlagdo entre os
dominios e pontuacdes do WHODAS 2.0, aplicado pelo pesquisador 2 na segunda visita, e 0s
dois instrumentos considerados padrao-ouro a escala MIF e SIS. Foram correlacionados os
dominios que apresentavam maior numero de itens iguais ou semelhantes entre si. Foram
considerados os valores de referéncia: r=0, auséncia de correlacdo; r= 0,10 a 0,39, baixa

correlacdo; = 0,40 a 0,69, correlagdo moderada e, a partir de 0,70, correlagdo forte (25).



30

RESULTADOS

Este estudo contou com a participag¢ao de 53 individuos p6s-AVE em fase cronica com
média de idade de 68,73 (DP + 10,18) anos, com tempo médio de AVE de 6,73 (DP + 5,81)
anos.

Os participantes do estudo exibiram ao MEEM média de 26,04 (DP =+ 4,16) pontos,
sugerindo condi¢des cognitivas satisfatorias para responder ao que lhes fora solicitado. Em
relacdo ao nivel de incapacidade e dependéncia nas AVDs, 24 participantes (45,28%)
apresentaram grau 2 (deficiéncia leve), 24 participantes (45,28%) exibiram grau 3 (deficiéncia
moderada) e 5 participantes (9,43%) exibiram grau 4 (deficiéncia moderadamente grave).
Nenhum participante apresentou deficiéncia grave. Os outros dados de caracterizacdo da

amostra podem ser observados na Tabela 1 e 2.



Tabela 1: Dados clinicos e sociodemograficos da amostra estudada (n=53).

Resultados
Variavel Categoria

n %
Sexo Masculino 27 50,94
Feminino 26 49,06
Autopercepcdo de cor e raga Branco(a) 45 84,91
Negro(a) 5 943
Pardo(a) 2 3,77
Amarelo(a) 1 1,89
Estado civil Solteiro(a) 2 3,77
Casado(a) 31 58,49
Divorciado(a) ou separado(a) 6 11,32
Vitvo(a) 11 20,75
Mora com companheiro(a) 3 5,66
Desempenha atividade laboral Sim 4 7,55
Nao 49 9245
Renda Menos de 1 salario minimo 18 33,96
> 1 salario minimo 29 54,76
> 2 salarios minimos 3 5,66
> 3 salarios minimos 3 5,66

Grau de instrucao Nao alfabetizado(a) 0 0

Ensino fundamental incompleto 46  86.79

Ensino fundamental completo 2 3,77
Ensino médio incompleto 0 0
Ensino médio completo 5 943
Ensino superior incompleto 0 0
Ensino superior completo 0 0
Tipo de AVE Isquémico 37 69,81
Hemorragico 8 15,09
Nao soube especificar 8 15,09
Hemicorpo acometido Direito 23 434
Esquerdo 29 54,72
Nao soube especificar 1 1,89
Hébitos nocivos prévios ao AVE Alcool e fumo 16 30,18
Apenas alcool 5 9,43
Apenas fumo 6 11,32
Nenhum 26 49,05

Habitos nocivos po6s-AVE Continua tabagista ou etilista 4 7,55
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Nao continua tabagista ou etilista

Nenhum
Bengala
Dispositivo auxiliar utilizado Muleta(s)
Andador

Cadeira de rodas

Apenas no SUS
Apenas particular
Realiza fisioterapia atualmente

Em ambos os servigos

Nao realiza fisioterapia

49
33

13

13
3
0

37

92,45
62,26
1,89
24,53
5,66
5,66
24,53
5,66
0
69,81

Legenda: n: Tamanho amostral; AVE: Acidente Vascular Encefilico.
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No que se refere a caracterizagdo do comprometimento motor dos participantes do

estudo, ¢ possivel observar na Tabela 2 que os valores resultantes da aplicagdo da escala

mostram que os individuos apresentaram comprometimento motor leve, moderado, marcado e

severo. Nenhum dos participantes relatou ndo apresentar comprometimento motor, isso

demonstrou que preponderaram os critérios de inclusdo motores do estudo, ao qual, o

participante para ser incluido obrigatoriamente, deveria exibir no minimo deficiéncia leve.

Tabela 2: Classificacdo do comprometimento motor dos individuos recrutados (n=53).

Recuperacio Motora Resultados

EFM MS {0-66) n %
Nenhum comprometimento (igual a 66) ] 0
Comprometimento leve (33-63) 11 208
Comprometimento moderado (31-32) 25 472
Comprometimento severo ( = 30) 17 321

EFM MI (0-34)
Nenhum comprometimento (igual a 34) 1 1,
Comprometimento leve (29-33) 3 57
Comprometimento moderado (23-28) 19 358
Comprometimento marcado (18-22) 14 264
Comprometimento severo ( = 17) 16 302

EFM Total (0-100)

Nenhum comprometimento (igual a 100) 0 0
Comprometimento leve (06-99) 1 1.2
Comprometimento moderado (33-05) 1 1.0
Comprometimento marcado (31-84) 33 623
Comprometimento severo ( = 50) 18 34

Legenda: EFM: Escala de Fugl Meyer; n: Tamanho amostral; MS: Membro Superior; MI: Membro

Inferior.
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A Tabela 3 apresenta os resultados da consisténcia interna, confiabilidade
interavaliadores e confiabilidade teste-reteste. Em todas as anélises foram considerados os
escores totais e os dominios individualmente.

Os valores obtidos pelo coeficiente de confiabilidade alpha de Cronbach para os
dominios, sugerem que todos os dominios apresentaram valores considerados aceitaveis para
avaliacdo da consisténcia interna, assim como o resultado global do ICC e dos dominios
cognicdo, mobilidade e autocuidado avaliados separadamente. Os dominios relagdes
interpessoais atividades e participagao sugerem confiabilidade moderada.

Os dados encontrados na analise da correlagdo teste-reteste indicam excelente
confiabilidade total e os dominios isoladamente na sua maioria indicaram de boa a excelente
confiabilidade, com exce¢do dos dominios cogni¢do e relacdes interpessoais que exibiram

confiabilidade moderada.

Tabela 3. Descricio dos valores da consisténcia interna e da confiabilidade interavaliadores e teste reteste
por dominios do WHODAS 2.0 (n=53).

. Consisténcia Confiabilidade Confiabilidade teste-
Dominios interna interavaliadores (ICC) reteste (ICC)
WHODAS 2.0°
(o de Cronbach) 1C (95%) 1C (95%)
Cognigdo 0,87 0,76 (0,59-0,86) ** 0,67 (0,49-0,79) **
Mobilidade 0,91 0,84 (0,73-0,91) ** 0,90 (0,84-0,94) **
Autocuidado 0,76 0,87 (0,77-0,92) ** 0,87 (0,79-0,92) **
Relagdes Interpessoais 0,62 0,57 (0,26-0,75) * 0,69 (0,52-0,81) **
Atividades 0,91 0,60 (0,30-0,77) * 0,95 (0,91-0,97) **
Participagdo 0,76 0,63 (0,36-0,78) ** 0,78 (0,65-0,86) **
Score Total 0,93 0,85 (0,75-0,91) 0,92 (0,88-0,95)

Legenda: WHODAS 2.0: World Health Organization Disability Assessment Schedule; a: Os itens de
trabalho e atividades escolares nao foram analisados no dominio 5 (atividades); ICC: Coeficiente de
Correlagao Intraclasse; IC(95%): Intervalo de Confianca de 95%; * As correlacdes foram significativas
p<0,01; ** As correlacdes foram significativas p<0,001.

Os valores resultantes da analise da validade concorrente foram negativos devido ao
fato de ser uma correlagdo de varidveis que apresentam pontuagdo inversamente proporcional,
e os resultados encontrados indicaram correlagdo moderada a forte.

Os dominios cognicdo e relagdes interpessoais exibiram valores de correlagdo
moderados com o instrumento MIF. Os demais dominios: mobilidade, autocuidado, atividades
de vida e participagdo, apresentaram, por sua vez, correlacdes negativas e consideradas fortes

quando correlacionados com o instrumento SIS conforme descrito na Tabela 4.
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Tabela 4. Distribuicdo dos coeficientes de correlaciio entre os dominios do WHODAS 2.0 e da MIF e SIS

(n=53).
Dominios Instrument rrelacionad
WHODAS 2.0 strumentos correlacionados
Subescala: Subescala: Dominio:
Dominio:  Dominio: . ’ o Atividades Dominio:
- . Cuidados Cognitivo . S
Cogni¢do Mobilidade ) . fisicas e Participacdo
Pessoais Social . .
MIF SIS instrumentais de SIS
MIF MIF . s
vida didria
SIS
Cognigdo p=-0,6%*
Mobilidade p=-0,88**
Autocuidado p=-0,73**
Relagdes ‘ p=-0,51%*
Interpessoais
Atividades de _ ok
vida p=-0.78

Participacao p=-0,77%*

Legenda: WHODAS 2.0: World Health Organization Disability Assessment Schedule; a: Os itens de
trabalho e atividades escolares nio foram analisados no dominio 5 (atividades); MIF: Medida de
Independéncia Funcional; SIS: Stroke Impact Scale; **As correlacdes foram significativas p<0,001, pelo
teste de correlacio de Spearman.

DISCUSSAO

Este estudo buscou verificar as propriedades psicométricas da versdo brasileira do
instrumento WHODAS 2.0, em individuos p6s-AVE cronicos. A realizagdo deste trabalho
estd atrelada a importincia da utilizagdo de um instrumento valido e confidvel, que promova
uma compreensdo de padrdes complexos resultantes da patologia, considerando as principais
esferas da vida de um sujeito.

O resultado total obtido através da analise estatistica do WHODAS 2.0, indica um
indice desejavel de consisténcia interna (0=0,93). Tal resultado ¢ coerente com trabalhos
publicados com os mesmos objetivos € com populagdes que apresentavam o mesmo
diagnostico (14,15). Esses achados convergem também com estudos prévios em populacdes
que apresentam diferentes condi¢des de saude (9-11,27).

A andlise individual dos dominios indicou que o dominio 4: relagdes interpessoais
exibiu valor abaixo de 0,7 (¢=0,62). Embora alguns autores apontem que valores proximos a
0,60 devam ser considerados satisfatorios para pesquisas (23,26), aconselhamos que esse
dominio seja empregado com atencdo. Cabe ressaltar também que os pesquisadores nas
analises realizara a tentativa de exclusdo dos itens deste dominio para identificar se o valor

sofreria elevagdo, como isso nao ocorreu optou-se por manter todos os itens na andlise.
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Resultados semelhantes a esse, na qual o dominio 4 exibiu valor inferior aos demais,
foi observado em um estudo longitudinal que avaliou as propriedades psicométricas da versao
antiga do instrumento (WHODAS II) em 77 individuos, com seis meses € um ano apos AVE
na Alemanha, porém, apesar do dominio 4 ser abaixo dos demais, todos os valores de
consisténcia interna estiveram acima de 0,80 (14). Outras populagdes com afecgdes
neurologicas também demonstraram no dominio relagdes interpessoais resultados menores
que os demais (27,28).

O valor geral do ICC para avaliagdo da confiabilidade interavaliadores foi igual a
0,85. Tal resultado ¢ muito semelhante ao tnico estudo encontrado até o presente momento,
que avaliou a confiabilidade interavaliadores em individuos com diagnostico de AVE através
da versdo antiga do instrumento (14) e obteve ICC=0,83. Porém, cabe considerar algumas
diferencas substanciais entre os dois estudos, dentre elas, o fato do estudo supracitado ser um
estudo longitudinal que avaliou os individuos p6s-AVE com acometimento recente e com
espaco de tempo prolongado entre as avaliagdes (seis meses), diferentemente do nosso estudo
que buscou individuos po6s-AVE cronicos, aspirando um perfil que exibisse seu perfil de
incapacidade estabelecido ou com pouca evolucdo motora entre as avaliagdes. Outros detalhes
que diferem entre os dois estudos foram a andlise da concordancia entre as respostas dos
pacientes e seus familiares, através da versdo proxy e a oscilagdo no nimero de participantes
na primeira avaliacdo para a segunda, que variou de 84 para 77 individuos.

Quando observados os resultados da anélise da confiabilidade interavaliadores dos
dominios individualmente, 3 dos dominios foram considerados moderados: relagdes
interpessoais, atividades e participacdo. Assim como no estudo supracitado (14), notou-se que
ambos os estudos apresentaram um declinio significativo do valor do dominio 4 (relagdes
interpessoais), com relagdo aos demais; porém, diferente do nosso estudo, o outro estudo
apresentou valores considerados moderados para o dominio cognigao.

Embora denota-se uma importancia significativa em realizar a testagem de um
instrumento por diferentes pesquisadores no mesmo estudo, artigos cientificos publicados que
realizaram analise da confiabilidade interavaliadores do WHODAS 2.0 versdo 36, ou 32 itens,
parecem ser escassos (30). Acreditamos que um possivel motivo possa estar relacionado a
necessidade de contar com um pesquisador extra, e de treinamento e padronizagao de todos os
detalhes do processo para minimizar variabilidade das mensuragdes e erros entre os

pesquisadores.
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A andlise da correlacdo teste-reteste do WHODAS 2.0, sugere que o instrumento tem
estabilidade para avaliar a funcionalidade em curtos recortes do tempo. Os dados encontrados na
analise da correlacdo teste-reteste indicam excelente confiabilidade (ICC=0,92). Os dominios
isoladamente na sua maioria indicaram de boa a excelente confiabilidade (ICC > 0,78),
entretanto os dominios cognicao (ICC= 0,67) e relagdes interpessoais (ICC= 0,69), exibiram
confiabilidade moderada.

Estudos conduzidos com populacdes que apresentavam diagndsticos diferentes ao
nosso, também encontraram confiabilidade teste-reteste boa ou excelente utilizando o
WHODAS 2.0 na versdo de 36 itens (9—12). No entanto, ndo encontramos nenhum estudo que
tivesse analisado confiabilidade teste-reteste na populagdo com diagndstico de AVE crénico,
até o presente momento.

Um estudo realizado na Universidade de Munique, na Alemanha (13), analisou
algumas das propriedades psicométricas do WHODAS 2.0 em um grupo de 904 pacientes
com dez diferentes condi¢des de satde cronicas, em reabilitacdo hospitalar e ambulatorial,
entre elas o0 AVE. Uma de suas conclusdes sugeriu que novos estudos fossem conduzidos
avaliando a confiabilidade teste-reteste, a fim de se obter maiores informagdes com relagao a
reprodutibilidade nessas populagdes.

Na andlise da validade concorrente deste estudo, observou-se que os valores que se
sobressairam foram os correlacionados com dominios da escala SIS (participagdo, atividades
fisicas e instrumentais de vida diaria e mobilidade). Por se tratar de um instrumento de uso
especifico para avaliar o impacto de individuos com diagnostico de AVE, ¢é esperado que as
correlacdes mais altas sejam encontradas com dominios especificos € que mecam construtos
similares (16).

Contudo, nao foi possivel correlacionar a SIS com os demais dominios do
WHODAS 2.0, em virtude da discrepancia entre os itens, que poderiam gerar resultados
pouco confidveis. Além disso, ndo foram encontrados estudos que tenham correlacionado o
WHODAS 2.0 com a SIS, isso nos impediu de apreciar sobre uma 6tica mais detalhada.

Os demais dominios do WHODAS 2.0 (cogni¢do, autocuidado e relagdes
interpessoais), foram correlacionados com dominios da MIF, no entanto os dominios cogni¢ao
e relacdes interpessoais (p = 0,60 e p = 0,51, respectivamente) exibiram valores moderados.
Um estudo (15) com 188 individuos pos-AVE na comunidade também correlacionou os

resultados do WHODAS 2.0 com a MIF (com os dominios cogni¢cdo ¢ motor separados),
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através de psicometria moderna buscou a analise da validade convergente. Esse estudo exibiu
correlagdes moderadas quando comparado o WHODAS 2.0 com o dominio cognigao.

O estudo de desenvolvimento do WHODAS 2.0 envolveu sua validagdo, em
diferentes populacdes e paises do mundo, e a verificagdo da validade concorrente do
instrumento por meio da correlagdo com outros instrumentos de medida conhecidos, entre eles
a MIF (21). Os menores valores encontrados foram nos dominios relagdes interpessoais,
atividades de vida (considerando os itens de trabalho) e cognicdo, respectivamente. Apesar
dos valores obtidos nas correlagdes moderadas da nossa pesquisa terem sido superiores, €
importante salientar que valores baixos sdo indicios importantes, pois reforcam que o
WHODAS 2.0 esta medindo algo distinto que ndo ¢ medido pela MIF (16,21).

Algumas das andlises deste estudo demonstraram que o dominio 4: relagdes
interpessoais diferiu aos demais, os pesquisadores levantaram o questionamento de, em
virtude de neste dominio encontrar-se um item sensivel voltado a sexualidade, o assunto pode
ter suscitado algum tipo de constrangimento pelos participantes da pesquisa. Embora nao se
sabe se este de fato tenha contribuido para esse desfecho, cabe ressaltar a importancia de

atentar para essas questoes a fim de amenizar possiveis vieses.

LIMITACOES DO ESTUDO

As principais limitacdes deste estudo estdo relacionadas a amostra pequena, que ¢
explicada pelo rigor nos critérios de inclusdo e exclusdo, adotados para a obtencdo de uma
amostra homogénea.

O fato de este estudo ter contado com dois pesquisadores diferentes a frente da
aplicagdo dos questionarios, também pode ter suscitado vieses de informag¢do, e por fim
embora ndo seja possa afirmar destacou-se como um possivel viés o fato de que alguns

participantes tenham se sentido confortaveis em responder questdes acerca de sexualidade.
CONCLUSOES
A andlise das propriedades psicométricas do WHODAS 2.0 mostrou que o

instrumento apresenta evidéncias de confiabilidade e validade para afericdo da funcionalidade

em individuos pds-AVE cronico.
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E importante ressaltar a importincia de novos estudos que abarquem diferentes
cronicidades em individuos p6s-AVE e de variados perfis de satde.

Sugerimos também investigacdes futuras que visem desenvolver niveis interpretaveis
do escore do WHODAS 2.0, a fim de garantir pontuagdes detalhadas entre 0 e 100,

proporcionando maior qualidade de informagdo para novas pesquisas.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo sugere que o instrumento WHODAS 2.0 versdo brasileira de 36 itens ¢
uma ferramenta que exibe satisfatoria consisténcia interna, confiabilidade interavaliadores e
teste-reteste, assim como validade concorrente para avaliar saude e deficiéncia em individuos
p6s-AVE crénicos (tempo de acometimento superior a seis meses).

Multiplos sistemas podem ser acometidos apds o AVE, e estes podem gerar impacto
sobre diversas areas da vida do sujeito, respondendo pela diminui¢do na qualidade de vida de
muitos individuos. Ter acesso a uma ferramenta de avaliagdo pratica e que contemple em um
unico momento todos estes dominios, pode ser um importante norteador na pesquisa e pratica
clinica.

As dificuldades que estdo presentes no contexto de pessoas pds-AVE, sdo desafios
constantes a equipe de reabilitacdo, e dispor de uma ferramenta abrangente como o
WHODAS 2.0 pode oferecer significativas contribui¢des, além de chamar a atengdo para a
necessidade no investimento e criacdo de novas politicas em saude que visem além de ampliar
0 acesso destes pacientes a servigos de reabilitacdo de qualidade, propor melhores condic¢des

de vida.
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6 ANEXOS

6.1 ANEXO A - ESCALA DE RANKIN MODIFICADA

Escala de avaliagio funcional pds-AVC = Escala de Rankin modificada’

Gran  Descrigho

L] Sem sintomas
1 MNenhuma deficiéncia significativa, a despeitd Capaz de conduzi iodos os deverss & atividades habitsais
sintomas

2 Leve deficidncia Incapaz conduziv iodas as atividades de anles, mas & capaz de
cuidar dos priprios nieresses ssm asssténc

3 Deficidncia moderada uer alguma ajuda mas & capaz de caminhar sem
Eﬁm&m {pode usar bengals ou andador)

4 Deficiéncia moderadaments grave Incapar de caminhar sem assisiEncia & incapaz de atender as
priprias necessidades fsioldgicas sem as

& Deficidncia grave Confinado & cama, inconSinenie, requerendo cuidados e
atengho constanbe de enfermagem

[ Oibite

1. Wilsen JTL, Harendran &, Grant M, Baled T, Schulz UGR, Mulr KW, Bone |.

Impraving the assessment of outcomes In stroke: Use off a structured intenew

to asslgn grades on the modified rankin scale. Strake. 2002:33:2243-2245.
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6.2

ANEXO B — MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Identificagio do cliente
Nome:
Data de nascimento/idade:

Escolaridade: Analfabeto{ ) 0a3anos( )
Avaliaghoem:  /  /  Avaliador:

Pontuagdes maximas

Sexo:

4a8anos( ) mais de 8 anos ()

Pontuagies maximas

Orientagio Temporal Espacial
I, Qual é o (a) Dia dasemana? 1
Diado més? 1
Més? |
Ano? 1
Hora aproximada? 1
2, Onde estamos?

Local?
Instituigdo (casa, rua)?
Bairro?
Cidade?

Esado?

Linguagem
5, Aponte para um lipis e um relégio, Faga o paciente
dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta

2

6. Faga o paciente. Repetir "nem aqui, nem ali, nem
1

7. Faga o paciente seguir o comando de 3 estigios,
“Pegue o papel com a mio direita. Dobre o papel ao
meio, Coloque o papel na mesa™,

Reglstros

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada
uma, Pega ao paciente para repetir as 3 palavras
que vocé menciow, Estabeleca um ponto para cada
resposta correla,

~Vaso, carto, tjole

3. Atengiio e caleuln
Sete  seriado  (100-T=Y3-T=R6-7=T0.T=T2.T=H 5},
Estabelega um ponte para cada resposta correla,
Interrompa a cada cinco respostas, Ou soletrar apalavra
MUNDO de tris para frente,

5

o 3
8. Faga o paciente ler e obedecer oo seguinte:
FECHE OS OLHOS,

1

9. Faga o paciente escrever uma frase de sua
propria auteria, (A frase deve conter um sujeito ¢ um
objeto e fazer sentido),
{lgnore erros de ortografia ao marcar o ponto)
1

10, Copie o desenho abaixo,
Estabeleca um ponto se todos os lados e
ngulos forem preservados e se os lados da intersecio
formarem um quadrilitero.
1

4. Lembrangas (memdria de evocagio)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questio
2. Estabelega um ponto para cada resposta correta,

3
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6.3 ANEXO C- ESCALA DE FUGL MEYER (EFM)

AVALIACAO DA FUNCAO MOTORA

A TESTEDE |
arte |l - Membro Inferior FUGL- MEYER

Identificagao

Mome:

Data: Sessaoc 1 2 3 4
Lado acometido:  Esquerdo 0 Direito O

I. Atividade Reflexa 4] 1 2

Flexares {aquileo, flexores do joelho) 0 0

Extensores (reflexo rotuliano) O 'D

0 Auséneia’de refloyos;
2: Presenca de reffexos

II, Sinargias de

Flexio

Coxo-fernoral Flexio 000

Joelho Flexao O 0 O
Tomozels Dorsi-flexio D U D

0 Nenhuwm movimenia,
1. Movimento parciaimente realizado;
2 Movimento normal,

Extensio

Coxo-femoral Extensao D D D
Adugao 0O O O

Joelho Extensao 0O 0 O

Tormozelo Flex&o Plantar 0 D 'D

0: Nenhum mavimento;
1. Movimento com pequena resisténcia,
2; Movimento comparavel/ao lado bom.

Total |
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TESTE DE
FUGL- MEYER

0 1 2
Ill. Movimentos combinando a sinergia de flexdo e de extensio

a. Miic & coluna lombar O 0O O

0 o geste ndo pode ser execulado,
1" a mso wirapassa a espinha dlaca dmero-supanon
2 o gesio ¢ realirado complafamente

b. Flaxio do ombra 0° - 90° 0 0

{0 o brago & imedialaments abduzido ou scorme fexdo do cofovelo no inicio do
MAaVTEn o,

1: & abdwgio ou flexo do ombro ooome na fase fandia do MoVITemo;

I o gasio & realizado complelameanta.

¢. Cotovelo sm 80°, pronagio/supinagio 0 B D

{1 promaEio oU SUPNEEE0 NS0 podam ser realzada;

1: & ombio & o cofovelo 8o comelamenta posicionadas, Mas 8 DRORECHAD oo
supinagdo aliva pode ser realizeds com yma amphifude Imitada e mowimenio;
2 pronapio o supinapdo complata com eomels posicdo do cofovein & ombro.

Tow (|
V. Movimentos voluntirios com pouca ou fora das sinergias

a. Abdugio do ombro até $0°, 0 0 O

0 poome Maxdo kmcial do cofoveio, ow wm desvio am supinagdo do anfebrago;
1: o movimendo pode ser realizade parciaknente, ou se durante & mowimento o
colowaln & Mexionado ou 0 amebrago N0 pOde S0 CONSENVAOD em ponaeio;

2 o gesio & realizado complelaments.

b. Flex3o do ombro de 50° - 180°, 0O 00

i ooome Mexde o cofovele ou abdupdo de oMb N9 iNge do mevimenio;
1. flexdo do cofovels ou abdugdo do ombro ocoma no final do movimento,
20 gesto realizade complelamente.

c. Cotovelo a 0*, pronacio/supinacio 0O O G

0 pronagio 8 supinacao nio pode Ser reaizadas;

1. colovalo @ ombro podem ser posicionados comelamerie, & & pronagda &
supinagao sao realzacas ¢m uma amplide iimifads;

2 o gesto & realizada compietamente, Totl [ ]



AVALIAGAD DA FUNGAO MOTORA
Parte | - Membro Superior

Idamificagio
Nome,
Data: Sessda 1
Lado acometido  Esquerdo 0] Diraito 0]
| Atividade Reflexa 0
Flexores (bicipital e/ou flexores dos dedos) C‘
Extensores (fricipital) (0]
0: nenfhuma atividede reffaxa;
2, atividads reflexa presante (fexores elou extensores).
Il. Sinerglas de
Flex&io (mo na orelha)
Omibro Retragéo O
Elevagio D
Abducio (80°) D
Rotagac exiemna 0
Cotovalg Flexfic 0
Antabraro Supinagio 0
Extenséo (m&o em direcsio ao ioelho sdo)
Ombro Aduglofrotacso intema ()
Cotovelg Exlenséo 0
Anhhmgu Pmm“o 0-

aﬂwmm maizar o movimento:
1: 0 sujeiio pade realizar o movimanto parcisiments:
3—'°mﬂwrafodaum;-mp:: 2

OO0 O0OCO

joloNo]
sl eNe]

TESTE DE
FUGL- MEYER

B )
EOCJ

OO0 O0OCOo

Tatal |‘:_|
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TESTE DE
FUGL- MEYER

0 1 2
I, Mevimentos combinando a sinergia de flexdo e de extensio

a. Ml & coluna lombar O 0 0

0 o gesto ndo pode Ser execulaco,
1 a mao Wirapassa a espinha ilaca dmero-supenon
2 o gesto ¢ realrado complelamente

b. Flaxio do ombro 0° - 90° o 0 0O

0 o brago @ imediatamente abduzido ou ocome fiexdo do cotovelo ro inico do
mavimento,

1. & abdugdo ou flexdo do ombro ooome na fase fardia do MOVIMEeo;

2- 0 gesio & realizado complelamenta.

¢. Cotovelo em 80°, pronagdo/supinacio g B 8

0 profagio ou SpEEE0 nap podam ser redizada;

1: o ombm e o cofovelo 550 comefaments posfcionados. Mas 8 ProriEedo ou
supinagdo aliva pode sor realizeds com uma ampitude fmitada de movimento.

2 pronacso 8 supinepdo complela com pomels posigan oo coloveln & ombro.

Tom [__|
V. Movimentos voluntarios com pouca ou fora das sinergias

&, Abdugio do ombro abé 80°, D 0 O

0 ocome Mexdo ircial do cofovelo, ou M desvie am supinacio do anfebraga,
1: o movimento pode ser realizads parciskments. ou se durante o mowmento o
cohoveln & fexionadd ou 0 amebrago N0 POGE FOr CONSENIND B ponacHo;

2 0 gesio & realizado complelaments,

b. Flexio do ombro de 80° - 180°, 0O O O

i ooome fexda de cofovale ou abdugdo de ombrp me inse de meviments;
1. flexfo do cotoveds ou abdupdo do ombro ocome no final do movirmento;
2.0 gesto reakizado complelamente.

€. Cotovelo a 0¢, pronscio/supinacio 0O 00

0 pronagio & supinavdo no pode Ser realizadas;

1. colovelo @ ombro podem ser posicionedos comelamends, 6 8 profaglo &
supina¢ao 380 realzecas am uma amplifude limilads,

2 o gesto & realizada compiataments. Toal []



TESTE DE
FLIGL- MEYER

1] 1 2
V. Atividade Reflexa Normal

Biceps, flexores dos dedos o triceps 0O 0 0O

0: 2 a 3 reflexos fasicos so marcadamente hiperalivos:
1. um reflexo mancadamante hiperalivo, ou 2 reflexos aivos:

2 nenhum reflexo estd hiperafivo. Tolal I:]

¥l. Controle de punho

POSIGAD A: Ombro em posigio neutra, cotovelo em 90°,
antebrago em pronagio completa.

a. Exisnslio do punho (£ 157 0 00

0 néo pode exfender o punho
1: a exlensio é realizads sem resishéncia aplicads
2 @ posivio pode ser mantida conlra alguma resisténcia (leve).

b. Flexdolextensdo, aternada o repetitiva O 00
0 o5 movimanios vollnddnos nao ocomenm,

1 amplitude parcial

2 ampiitucie completa.

POSICAD B: Ombro em ligeira flexio ou abdugdio, cotovelo em extensdo e
antebrago em pronagio

a. Extensio do pumho (£ 157 0 00
0: ndo pode extendsr o punho;

1: a exfensdo & realizada sem resisténcia aplicada
2- 3 posicho pode ser manlida confra alguma resisténcia (leva).

b. Flexiiofextonsio, altermada e repatitiva 0O OO0
0 o5 movimenios volurtanos nao oeomen;

1. amplitude parcial ;

Zampiifude completa.

0 o movimeniio volunfdnio ndo pode ser realizado,
1: amplitude incompleta ou movimenios ‘em francso”
2 ampiftude complata,
ot ]
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Vil. Controle manus| P 1 2

POSICAD A: Ombire em Posigio neutrs, colavelo am 90°,
antebrago em pronagiio complats,

1.Fhm;mmuimmmmnmhnhuhhujo D 0
& nenbuma fexdo

1 hexdn parchal
& fexlio complaty,

b. Extensic om massa 00O
O née ocome exlnsan

1. relswamento vy da faxso em massa;

2 xlensdo aliva complals dos dadas

POSICAD B: Cotovelo em 807,
antebrago em pronagio ou sam|-pronagio,
a. Preensiio em gancho 00O
(Ariculacso MF estendidas, FF e IFD) fetidas)
b. Presnsdo Lateral 0 0O
¢. Preansdc por opdsicho polegar- index 00O
d_ Pragnadio cilindrica D D 0
. 00O
d. Proensiio esfirica Tolal D
& a pasipdo requanida ndo pode ser adquind;

1: preenso sam resisiingis; o
22 preansdo pod sar mantida confrs resisidncia,

VIl. Coordenacioivelocidade (dedo-nariz, § vazes)

4. Tempo para 5§ repatides Esquerdal_] Diroita [
b. Tramor Cf 'D D

¢. Dismetria 00O
;n?ammmm

4. Velocldade 6 T

0 & saqundios & maiz o2 qua no lede o sletadn;
1:2- 5 smgundos & mais gy (U o lads ndo aflsde;

2 <2 sogundos do dferenga Tow ]

Grandm NIT:
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6.4 ANEXO D- WHODAS 2.0 (VERSAO 36 ITENS)

/7, WHODAS 2.0 .
E ‘E WORLD HEALTH ORGANIZATION
& DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0 Entrevista

Este questionario contém a versdo de 36 itens do WHODAS 2.0 aplicado por entrevista.

Instrugdes para os entrevistadores estdo escritas em negrito e italico — ndo leia
em voz alta.

O texto a ser lido para o entrevistado esta escrito
em letra padréo azul.
Leia este texto em voz alta

Secédo 1 Folha de rosto

Complete os itens F1-F5 antes de iniciar cada entrevista
F1 | Numero da identidade do entrevistado
F2 | Numero da identidade do enfrevistador
F3 | Momento da avaliacdo (1, 2, elc.)

F4 | Data da entrevista

dia mes ano
F& | Condicdc em que vive no momento da | Independente na 1
entrevista (marque apenas uma alternativa) comunidade
Vive com assisiéncia 2
Hospitalizado 3
Al | Anote o sexo da pessoa| Feminino 1
conforme observado Masculino 2
A2 | Qual sua idade? anos
A3 | Quantos anos no total vocé passou
estudando em escola, faculdade
ou universidade? anos
Ad | Qual é o seu estado civil atual? Nunca se casou 1
(Escolha a melhor opgédo) Atualmente casado(a) 2
Separado(a) 3
Divorciado(a) 4
Vilvo(a) ]
Mora junto B
A5 | Qual opcdo descreve melhor a | Trabalho remunerado 1
situacdo da sua principal atividade | Autdnomo(a), por exemplo, & dono do | 2
de trabalno? préprio negécio ou trabalha na propria terra
(Escolha a melhor opgéo) Trabalho ndo remunerado, como trabalho | 3
voluntario ou caridade
Estudante 4
Dona de casa ]
Aposentado(a) 6
Desempregado(a) (por problemas de salde) | 7
Desempregado(a) (outras razbes) 8
Outros 9
(especifique)




WORLD HEALTH ORGANIZATION

{ WHODAS 2.0

DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

Secdo4 Revisdo dos dominios

Dominio 1 Cognigio

Eu vou fazer agora algumas perguntas sobre compreensio e comunicagio.

Mostre os cartdes resposta n®1 e n°2 para o(a) respondente

36

Entrevista

MNos dltimos 30 dias, quanta
dificuldade vocé teve em:

Nenhuma

Leve

Moderada | Grave

Extrema ou néo
consegue fazer

D1.1 | Concentrar-se para fazer
alguma coisa durante dez
minutos?

1

2

3 4

5

D1.2 | Lembrar-se de fazer
coisas importantes?

D1.3 | Analisar e  encontrar
solugbes para problemas
do dia-a-dia?

D1.4 | Aprender uma nova
tarefa, por exemplo, como
chegar a um lugar
desconhecido?

D15 | Compreender de forma
geral o que as pessoas

dizem?

D16 | Comecar e manter uma
conversa?

Dominio 2 Mobilidade

Agora vou perguntar para vocé sobre dificuldades de locomogao efou movimentacao

Mostre os cartdes resposta n®1 e n°2

Mos dltimos 30 dias, quanta | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou  néo
dificuldade vocé teve em consegue fazer
D2.1 | Ficar em pé por longos 1 2 3 4
periodos como 30
minutos?
D2.2 | Levantar-se a partir da 1 2 3 4 5
posicao sentada?
D2.3 | Movimentar-se _dentro 1 2 3 4 b
de sua casa?
D2.4 | Sair da sua casa? 1 2 3 4 5
D2.5 | Andar ___por __ longas 1 2 3 4 A
distancias como por 1
quildmetro?

Por favor, continue na proxima pagina...

Dominio 3 Auto-cuidado

Agora eu vou perguntar a vocé sobre as dificuldades em cuidar de vocé mesmo(a)

Mostre os cartdes resposta n°1 e n°2

Nos dltimos 30 dias, quanta | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néo
dificuldade vocé teve em consegue fazer
D3.1 | Lava seu  corpo 1 2 3 4 5
inteirg?
D3.2 | Vestir-se? 1 2 3 4 [
D3.3 | Comer? 1 2 3 4 5
D3.4 | Ficar sozinho sem_a 1 2 3 4 [
ajuda de outras
pessoas por alguns
dias?
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Dominio 4 Relagbes interpessoais

Agora eu vou perguntar a vocé sobre dificuldades nas relacdes interpessoais. Por favor,
lembre-se que eu vou perguntar somente sobre as dificuldades decomentes de problemas de
salde. Por problemas de sadde eu quero dizer doengas, enfermidades, lestes, problemas
emocionais ou mentais e problemas com alcool ou drogas.

Mostre os cartdes resposta n°1 e n°2

Mos dliimos 30 dias, guanta | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néao

dificuldade vocé teve em: consegue fazer
D4.1 | Lidar com pessoas que 1 2 3 4 5
vocé nao conhece?
D4.2 | Manter uma amizade? 1 2 3 4 5
D4.3 | Relacionar-se com 1 2 3 4 5

pessoas que  sdo
proximas a vocé?

D4.4 | Fazer novas 1 2 3 4 5
amizades?

D45 | Ter atividades 1 2 3 4 5
SEXUaIs?

Por favor, continue na proxima pégina...



Dominio 5 Atividades de vida

5(1) Atividades domésticas

Eu vou perguntar agora sobre atividades envolvidas na manuteng&o do seu lar e do cuidado
COM as pessoas com as quais vocé vive ou que sdo proximas a vocé. Essas atividades
incluem cozinhar, limpar, fazer compras, cuidar de outras pessoas e cuidar dos seus

pertences

Mostre 0s cartdes resposta n"1 e n"2

FPor causa de sua condigio de | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou

salde, nos Ulimos 30 dias, néo consegue
quanta dificuldade vocé teve em: fazer
D5.1 | Cuidar das suas 1 2 3 4 3

responsabilidades
domésticas?

D5.2 | Fazer bem as suas tarefas 1 2 3 4 )
domésticas mais
importantes?

D53 | Fazer todas as tarefas 1 2 3 4 3
domésticas que wvocé
precisava?

Dh 4 | Fazer as tarefas 1 2 3 4 h

domésticas na velocidade
necessara’?

Se gualguer das respostas de D5.2-D5.5 for maior que “nenhuma” (codificada como
“1"), pergunte:

D56.01 | Nos dlimos 30 dias, quantos dias vocé reduzivou | Anote o namero  de
deixou de fazer as tarefas domésticas por causa | dias
da sua condigio de sande?

Se ofa) respondente trabalha {remunerado, ndo-remunerado, auténomo) ou vai a
escola, complete as questdes D5.5-D5.10 na proxima pdgina. Caso contrario, pule para
D6.1 na pagina seguinte.
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§(2) Atividades escolares ou do trabalho

Agora eu farel algumas perguntas sobre suas atividades escolares ou do trabalho

Mostre cartdes resposta n°1 e n°2

For causa da sua condicio de | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
saide, nos ultimos 30 dias, consegue fazer
quanta dificuldade vocé teve em
D5.5 | Suas atividades diarias 1 2 3 4 5
do trabalho/escola?
D56 | Realizar bem as 1 2 3 4 5
atividades mais
impaortantes do
trabalho/escola?
D57 | Fazer todo o trabalho 1 2 3 4 5
que vocd precisava’?
D5.8B | Fazer todo o trabalho na 1 2 3 4 5
velocidade necessana?
D59 | Vocé ja teve que reduzir a intensidade do trabalho por | Nio 1
causa de uma condigdo de saude? Sim 2
D5.10 | Vocé ganhou menos dinheiro como resultado de uma | Nio 1
condicdo de sadude? Sim 2

Se gualquer das respostas de D5.5-D5.8 for maior que “nenhuma” (codificada como
“1"), pergunte:

D5.02 | Nos dltimos 30 dias, por quantos dias vocé deixou | Anote (7] nimero de
de trabalhar por meio dia ou mais por causa da sua | dias
condicdo de saude?

Por favor, continue na proxima pagina...
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5(2) Atividades escolares ou do trabalho

Agora eu farei algumas perguntas sobre suas atividades escolares ou do trabalho

Mostre cartoes resposta n°1 e n®2

Por causa da sua condicio de | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néo
sadde, nos dltimos 30 dias, consegue fazer
quanta dificuldade vocé teve em
DE.5 | Suas atividades dianas 1 2 3 4 5
do trabalho/escola?
DE.& | Realizar bem as 1 2 3 4 3
atividades mais
importantes do
trabalho/escola?
DE7 | Fazer todo o trabalho 1 2 3 4 5
gue vocé precisava’?
D58 Fazer todo o trabalho na 1 2 3 4 [
velocidade necessana?
D59 [Vocé ja teve que reduzir a intensidade do trabalho por | Nao 1
causa de uma condigdo de saude? Sim 2
D5.10 | Vocé ganhou menos dinheiro como resultado de uma | Nao 1
condicio de salde? Sim 2

Se qualquer das respostas de D6.5-D5.8 for maior que “nenhuma” (codificada como

“1"), pergunte:
DE5.02 | Nos dltimos 30 dias, por quantos dias vocé deixou | Anote 0 namero de
de trabalhar por meig dia ou mais por causa da sua | dias

condicdo de saude?

Por favor, continue na proxima pégina...




Mostre os cartdes resposta n°1 e n°2

MNos dltimos 30 dias Nenhuma | Leve | Moderada | Grave

Extrema ou nao
conseque fazer

D&

Quanta dificuldade wvocé 1 2
teve ao parficipar _em
atividades comunitarias (por
exemplo, festividades,
atividades religiosas ou
outra atividade) do mesmo
modo que qualquer outra
pessoa?

3

5

D52

Quanta dificuldade wvocé 1 2
teve por causa de_barmreiras
ou_obstaculos no mundo a
sua volta?

D6.3

Quanta dificuldade  wvocé 1 2
teve |para Vviver  com
dignidade por causa das
atitudes e actes de outros?

D&.4

Quanto tempo vocé gastou 1 2
com sua condigcdo de sadde
ou suas consequéncias?

D6.5

Quanto wvocé tem sido 1 2
emocionalmente afetado
por sua condicdo de salide?

D6.6

Quanto a sua salde tem 1 2
prejudicado
financeiramente vocé ou
sua familia?

D&.7

Quanta dificuldade sua 1 2
familia teve por causa da
sua condicio de saiude?

D&.8

Quanta dificuldade wvocé 1 2
teve para fazer as coisas
por si mesmo(a) para
relaxamento ou lazer?

WHODAS 2.0

WORLD HEALTH DRGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

36

Entravista

H1

Em geral, nos dltimos 30 dias, por quantos dias essas
dificuldades estiveram presentes?

Anote o
dias

numero de

H2

MNos dltimos 30 dias, por quantos dias vocé esteve
completamente incapaz de executar suas atividades
usuais ou de trabalho por causa da sua condigao de
saude?

Anote o
dias

nidmero  de

H3

Mos dltimos 30 dias, sem contar os dias que vocé
esteve totalmente incapaz, por quantos dias vocé
diminuiv ou reduziu suas atividades usuais ou de
trabalho por causa da sua condicdo de sahde?

Anote o
dias

nimero de

Isto encerra a entrevista. Obrigado por sua participagéo.




6.5 ANEXO E: STROKE IMPACT SCALE 3.0 (SIS)

Escala de impacto do AVC, 3.0

O propdsito desse questionario é avaliar qual foi o impacto do AVC na sua salde e na
sua vida. Nds queremos saber, DO SEU PONTO DE VISTA, como o AVC o(a) afetou.
Faremos perguntas a vocé sobre danos e incapacidades causados pelo AVC, e
também como o AVC afetou a sua qualidade de vida. Finalmente, nds pediremos a
vocé gue quantifigue o quanto vocé acha que se recuperou do AVC.

Essas questoes sdo sobre problemas fisicos que podem ter ocorride como resultado do

AVC.
A R Forga
1. Na ultima semana como vocé Forga Alguma Pouca Nenhuma
P moderad
quantificaria a forga... noermal a forga forga forga
a. Do seu brago que foi mais afetado
pelo AVC ? 5 4 3 2 1
b. Do seu aperto de méo no lado que 5 4 3 2 1
fol mais afetado pelo AVC?
c. Da sua perna gue foi mais afetada
pelo AVC ? 5 4 3 2 L
d. Do seu pé e tornozelo que foi mais 5 4 3 5 1
afetado pelo AVC ?
Essas questdes sdo scbre a sua meméria e o seu pensamento.
Dificulda .
2. Na ultima semana, quanta r;;?:u":?aa Dificulda de dir::::lada E#:;Emz
dificuldade vocé teve para... de leve moderad
de a de de

a. Lembrar de coisas gue as pessoas 5 4 3 2 1

acabaram de lhe falar?

b. Lembrar de coisas que

aconteceram no dia anterior ? ° 4 3 2 1

c. Lembrar de fazer coisas (manter

compromissos marcados, fomar a 5 4 3 2 1

medicagéo) 7

d. Lembrar o dia da semana ? 5 4 3 2 1

e. Concentrar-se? 5 4 3 2 1

f. Raciocinar rapidamente? 5 4 3 2 1

g. Resolver problemas do dia-a-dia? 5 4 3 2 1




Essas questdes sdo sobre seus sentimentos, mudangas de humor e capacidade para
controlar suas emeogoes desde o AVC.

3. Na ultima semana, com que Nunca Raras Algumas A maioria Q tempo
frequéncia VOCé. .. vezes vezes das vezes todo
a Sentiu-se triste? 5 4 3 2 1
b. Sentiu-se sozinho? 5 4 3 2 1
c. Sentiu que & uma carga para 0s
outros ? 5 4 3 2 L
d. Sentiu-se desesperangoso? 5 4 3 2 1
e. Culpou-se por erros que cometeu? 5 4 3 2 1
f. Divertiu-se como antes? 5 4 3 2 1
g. Sentiu-se muito nervoso(a)? 5 4 3 2 1
h. Sentiu que a vida vale a pena? 5 4 3 2 1
i. Sorriu ao menos uma vez ao dia? 5 4 3 2 1
As questdes a seguir sdo relativas i sua capacidade para comunicar-se com outras
pessoas, assim como compreender o que vocé |é ou ouve numa conversa.

4. Na ultima semana, quanta Nenhuma Leve Moderada Muita Extrema

dificuldade vocé teve para... dificuldade | dificuldade | dificuldade | dificuldade | dificuldade

a. Dizer o nome de alguém que 5 4 3 2 1

estava na sua frente?

b. Entender o que estava sendo dito 5 4 3 5 1

erm uma conversa?

c. Responder a perguntas 7 5 4 3 2 1

d. Nomear objetos corretamente? 5 4 3 2 1

e Participar de uma conversa em

grupo? 5 4 3 2 1

f. Falar ao telefone? 5 4 3 2 1

g. Ligar para alguém, selecionando o 5 4 3 2 1

namero e discando?
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As questdes a seguir sdo sobre atividades que vocé habitualmente realizaria durante um

dia comum.
5. Nas ultimas duas semanas, Nenhuma Pouca Moderada Muita Nao
quanta dificuldade vocé teve para... | dificuldade | dificuldade | dificuldade | dificuldade consegul
realizar
a Cortar a comida com garfoe faca ? 5 4 3 2 1
b. Vestir a parte de cima do seu
corpo? 5 4 3 2 1
c. Tomar banho sozinho? 3] 4 3 2 1
d. Cortar as unhas dos pés? ] 4 3 2 1
e. Chegar ao banheiro a tempo? 5 4 3 2 1
f. Controlar sua bexiga (n&o perder
urina)? 2 4 3 2 L
g. Controlar seu intestino (ndo perder
fezes)? 5 4 3 2 1
h. Realizar servigcos domésticos leves
(limpar poeira, arrumar a cama, tirar o 5 4 3 2 1
lixo, lavar louga)?
i. Fazer compras? 5 4 3 2 1
. Realizar servigos domésticos
pesados (passar aspirador, lavar 5 4 3 2 1
roupa, jardinagem)?
As gquestoes seguintes sdo sobre sua capacidade de se deslocar em casa e na
comunidade.
6. Nas ultimas duas semanas, MNenhuma Leve Moderada Muita Nio
quanta dificuldade vocé teve para dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade consegui
realizar
a. Ficar sentado sem perder o g 4 9 2 1
equilibrio?
b. Ficar em pé sem perder o g 4 3 2 1
equilibrio?
c. Caminhar sem perder o equilibrio 7 g 4 3 2 1
d. Se deslocar da camapara a 5 4 3 2 1
cadeira?
e. Andar um quarteirdo? 5 4 3 2 1
f. Andar rapido? 5 4 3 2 1
g. Subir um lance de escadas 7 5 4 3 2 1
h. Subir varios lances de escada ? 5 4 3 2 1
i.Entrar e sair do carro 7 5 4 3 2 1
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As guestbes a seguir sdo sobre a sua capacidade de usar a mdo mais afetada pelo AVC.

7. Nas dltimas duas semanas,

quanta dificuldade vocé teve em Nenhuma Leve Moderada Muita co:l;%ui
usar a mao que foi mais afetada dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade realizar
pelo AVC para...
a. Carregar objetos pesados (sacola
de compras)? 5 4 3 2 1
b. Girar a maganeta da porta? 5 4 3 2 1
c. Abrir uma lata ou jarra ? 5 4 3 2 1
d. Amarrar o cadargo do sapato? 5 4 3 2 1
e. Pegar uma moeda? 5 4 3 2 1
As questdes a seguir sdo como o AVC tem afetade a sua capacidade em participar de
atividades anteriormente habituais, coisas significativas para vocé, e que o ajudam a
encontrar sentido para a vida.
8. Nas ultimas quatro semanas, Pouco Grande A maior O tempo
quanto tempo vocé esteve limitado Nunca £ parte do | parte do tod P
em... empo tempo tempo edo
a. Seu trabalho (assalariado,
voluntario, outros) ? 5 4 3 2 1
b. Suas atividades sociais? 5 4 3 2 1
c. Atividades recreativas trangilas
(artes, leitura)? 5 4 3 2 L
d. Afividades recreativas ativas
. . 5 4 3 2 1
(esporte, passeios, viagens)?
e Seu papel como membro da familia
efou amigo? 5 4 3 2 1
f. Sua participacdo em atividades
espirituais, religiosas ? 5 4 3 2 L
g. Sua capacidade de controlar a 5 4 3 2 1
vida como vocé deseja?
i. Sua capacidade de ajudar os 5 4 3 2 1

outros?
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9. Recuperagio do AVC
Em uma escala de 0 a 100, com 100 representando recuperagio completae 0
representande nenhuma recuperagido, quanto vocé acha que se recupercu do AVC?
100 Recuperagédo completa
80
80
70
60
a0
40
30
20
10
0 Nenhumarecuperagio

6.6 ANEXO F — MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF)

) Escala MIF - Medida de Indegandéncia Funcional
CATEGORIAS Escore

CUIDADOS PESSOAIS
1. Alimentacdo
2. Auto cuidado

3. Banhar-se

4. Vestir tronco superior

5. Westir tronco inferior

6. Higiene intima
CONTROLE ESFINCTERIANC
7. Controle vesical

8. Controle intestinal

MOBILIDADE / TRANSFERENCIAS
9. Cama / cadeira / cadeira de rodas
10. Banheiro

11. Banho chuveiro / banheira
LOCOMOGAO

12. Andar / cadeira de rodas

13. Escadas

COMUNICACAO

14. Compreenséo

15. Expresséo

COGNITIVO SOCIAL

16. Interagéo social

17. Resolver problemas
18. Memadria
ESCORE TOTAL




6.7 ANEXO G - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ PlatboPorma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬂ

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo das propriedades psicométricas da versdo em portugués do WHODAS 2.0
em individuos acometidos por Acidente Vascular Encefalico

Pesquisador: Angélica Cristiane Ovando

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: D4219618.7.0000.0121

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 3.166.556

Aprezentagio do Projeto:

Trata-se de um projete de dissertagdo de Mestrade do programa de Pods-graduagioe em Ciéncias da
Reabilitagio campus Ararangud orientada pela profa. Dra. Angélica Cristiane Ovandeo e gue pretende
realizar um estudo do tipo transversal e metodoldgico objetivo avaliar as propriedades psicométricas do
questionaric de avaliagio de salde e deficiéncia (WHODAS 2.0) versdo de 36 itens em individuos adultos
poriadores de AVE na cidade de Ararangua-SC. A pesquisa sera realizada com 50 individuos portadores de
AVE e seus respectivos cuidadores no ambiente domiciliar dos participantes ou clinica escola de fisioterapia
da UFSC.Sera aplicado ao paciente o questionario WHODAS 2.0 em 3 momentos distintos com intervalo de
3 a 7 dias entre eles, por 2 pesquisadores devidamente instruidos e capacitados que ndo terdo contato enfre
=i, serdo aplicados também o guestionaric WHODAS vers3o proxy ao cuidador do paciente sempre que
esse existir, a Scale Impact Stroke (515), a Medida de Independéncia Funcional (MIF), a escala de
Avaliagdo de Fugl Meyer e o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), a fim de através dos dados obtidos
avaliar as seguintes propriedades psicométricas: confiabilidade inter-avaliadores, confiabilidade teste-
reteste, validade de constructo, a validade concorrente comelacionando-a com o instrumento 515, validade
discriminante em pessoas com diferentes niveis de acometimento e confiabilidade da versdo proxy com

relagdo a verso auto administrada.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: BE.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANCPOLIS
Telefone: (48)3721-8004 E-mail: cep propesgifcontato ufsc br
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Coninuagdo do Parecer: 3.166.556

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetive geral sera avaliar as propriedades psicométricas do questicnaric de avaliagdo de salde e
deficiéncia (WHODAS 2.0) versdo de 36 itens em 50 individuos adultos portadores de AVE na cidade de
Ararangua- SC.

Objetivo Secundario:

Analizar a confiabilidade inter-avaliadores do instrumente WHODAS 2.0; Analisar a confiabilidade teste-
reteste do instrumento WHODAS 2.0; Avaliar a validade de constructo do instrumentos WHODAS 2.0;
Investigar a validade concorrente comrelacionando-a com a Escala de Impacto do AVE (515) e com a Medida
de Independéncia Funcional (MIF); Identificar a validade discriminante em pessoas com diferentes niveis de
acometimento através da escala de avaliag8o de Fugl-Meyer; |dentificar a confiabilidade da verséo proxy
com relagdo a versio auto- administrada; Caracterizar o impacto do AVE da populacio avaliada através da
Escala de Impacto do AVE (515); Avaliar se individuos com diferentes comprometimentos motores

apresentam diferentes respostas ao questionaric WHODAS 2.0

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa apresenta riscos considerados minimos, pois ndo sera utilizado nenhum tipo de avaliagdo
invasiva, os individuos responderdo acs questionarios & realizarfo uma demonstrago simples de como
executam determinados movimentos (por meio da escala de Fugl- Meyer), podendo ser comparado a subir 3
a 4 degraus, a todo o momento o avaliador estara presente. Com relagdoe aos riscos apresentados ao se
responder a um questionario pode se levar em consideragdo: desconforto, devide & natureza da pergunta,
medo que suas respostas sejam identificadas, abomecimento devido & ccupag#o do tempo, cansago, dentre
outros. Frente a estes riscos, medidas cautelosas serdo adotadas com objetivo de evitar ou minimizar os
efeitos citadas serdo tomadas como garantia de confiabilidade das respostas, privacidade para responder
ao guestionario, ancnimato, participagdo voluntaria, escolha de horario oportuno para responder ao
questiondrio, capacitagdo prévia ou treinamento do responsdvel pela aplicago do guestionario, informagdes
com relagdo ao local, tempo de armazenamento dos dados e o respensavel pela guarda dos dados
(SANTOS; NASCIMENTO, 2018). Alem disso, as avaliagdes poderic ser interrompidas a qualquer momento
se solicitado pelo avaliado.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria 1, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairra: Trindade CEP: gg.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6004 E-mail: cep propesqiicontato ufsc.br
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Confnuagdo do Parecer: 3.166.556

Beneficios:

Podem-se citar como importantes beneficios e impactos comunitarios desta proposta de pesquisa: Identificar
se o instrumento de avaliagdc WHODAS 2.0 oferece uma abordagem avaliativa valida e confidvel para
pessoas portadoras de AVE;Reconhecimentoe do perfil, condigdes de salde e dificuldades enfrentadas por
pessoas com deficiéncia no municipio de Ararangua — SC;Bensficios diretos para a salde da pessoa com
deficiéncia e seu cuidador com as orientagdes em salde gue poderdo ser realizadas no decormrer do
projeto;Colher dados que possibilitem noves estudos e intervengdes nessa populagdo a fim de ofertar
melhora na qualidade de vida e metas de tratamento a curto médio e longo prazo;Maior interagdo da
comunidade académica com a comunidade externa;Fortalecimente do Programa de Pds Graduagio em
Ciéncias da Reabilitagdo da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) — Campus Ararangua entre a
comunidade local da cidade, assim como do curso de Fisioterapia, demonstrando sua importdncia para a
populagdo & para os alunos.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sem comentarios adicionais.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Constam do processo:
folha de rosto assinada pela pesquisadora responsavel e pela coordenadora doe PPG em Ciéncias da

Reabilitagdo da UFSC/Aranrangua; declaragao da responsavel pela clinica municipal de fisioterapia de
Ararangud, comprometendo-se a cumprir © que preconiza a res. 466/12; cronograma informando que a
abordagem dos participantes ocomera entre fevereire e setembro de 2019; orgamento informando despesas
de R$ 152,00 com financiamento proprio; TCLEs para os participantes capazes e para cuidadores, no caso

de incapazes, adequados ac gque preconiza a res. 466/12.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias.

Congideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |l R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: BB.040-400
UF: 5C Munizipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6004 E-mail: ceppropesqicontato ufsc.br

Pagina 03 de 04

64



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Coninuagdo g0 Parecer 3.166.556

Qo ™

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagao
Informages Basicas PEI_INFDRMAQ&ES_EﬁSICAS_Dﬂ_P 070172019 Aceito
do Projeto ROJETO 1204597 pdf 19:18:57
Outros TCLE_do_cuidador.pdf 07f01/2019 | Catiane Dall Agnol Aceito
19:16:42

QOutros Resposta_as pendencias.pdf 071012019 | Catiane Dall Agnol Aceito
19:14:47

Folha de Rosto folha_de_rosto pdf 281172018 | Catiane Dall Agnol Aceito
09:00:39

Declaragdo de clinica_escola pdf 08/11/2018 |Catiane Dall Agnol Aceito

Instituigao e 11:57:24

Infraestrutura

TCLE { Termos de | TCLE. pdf 30/110:,2018 | Catiane Dall Agnol Aceito

Assentimento | 18:41:14

Justificativa de

Auszéncia

Projeto Detalhade /| Projeto.pdf 30/110:,2018 | Catiane Dall Agnol Aceito

Brochura 158:40:57

Investigador

Orgamento orcamento_pdf 30/110:,2018 | Catiane Dall Agnol Aceito
15:40:05

Cronograma cronograma.pdf 30/110:,2018 | Catiane Dall Agnol Aceito
15:46:39

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Ma&o

Enderego:
Bairro: Trindade
UF: 5C

Telefone:

FLORIANOPOLIS, 24 de Fevereiro de 2019

Municipio: FLORIANCPOLIS
(4B)3721-5004

Assinado por:

Maria Luiza Bazzo
(Coordenador(a))

CEP: Bg.040-400

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

E-mail: cep propesgi@contato ufsc br
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7 APENDICES

7.1

APENDICE A- FICHA DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA (DADOS
CLINICOS E SOCIOECONOMICOS)

&
E UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
GFSC PROGRAMA DE POS GRADUAGCAO EM CIENCIAS DA REABILITACAO

FICHA DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

DATA DA AVALTAE;..EO: / /

DADOS PESSOAIS E SOCIOECONOMICOS

Nome completo: |Sexo;

Enderego:

Telefone: { ) Data de Nascimento:

Idade: anos Municipio: |Estaclo:
Autopercepcao de coreraga: ( ) brance(a) { )negrofa) ( )pardo(a) ( )amarelofa) ( ) mulato(a)
Estado civil: { ) solteiro{a) ( ) casadofa) ( )divorciado(a)ou separado(a) ( )vidvo(a)

() mora com companheira(a)

Renda: { ) menos de 1 saldario minimo { ) entre 1 e 2 saldrios minimo { ) entre 2 e 3 salarios minimos
() mais de 3 salarios minimos

Escolaridade: { ) ndo alfabetizado({a) ( ) ensino fundamental incompleto
() ensino fundamental completo [ )ensinc médio incompleto () ensino médio completo
() ensino superior incompleto { ) ensine supearior completo

Atividade laboral remunerada} { ) Sim ( ) Nio

o

DADOS CLINICOS

Diagnéstico clinico: Acidente Vascular Encefalico (AVE) |Tipo:

I

Hemicorpo acometido: [ ) direito { ) esquerdo { )Jambos ( }ndo soube especificar

Tempo de AVE:

Etilista antes do AVE: { ) sim { }ndo |Tabagista antes do AVE: { )sim { )ndo

Etilista ou tabagista apés o AVE: { ) sim (efilemo) { ) sim (tabagismo) { ) n&o

Uso de dispositivo auxiliar de marcha: { )nenhum ( ) muleta(s) [ )bengala { }cadeira de rodas
{ Jandador

Realiza fisioterapia: [ ) SUS ( ) particular { ) ambos servicos { ) ndo realiza fisioterapia atualmente

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
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7.2  APENDICE B
Termo de consentimento livre e esclarecido (versiao participante)
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA
REABILITACAO-PPGCR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé, , estd sendo convidado
a participar da pesquisa intitulada “AVALIACAO DAS PROPRIEDADES
PSICOMETRICAS DA VERSAO EM PORTUGUES DO WHODAS 2.0 EM
INDIVIDUOS ACOMETIDOS POR ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO”,
desenvolvida pela mestranda do Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da
Universidade Federal de Santa Catarina-UFSC: Catiane Dall’ Agnol.

Sua colaboracdo se fard de maneira andnima, por meio de avaliagdo previamente
agendada. Vocé responderd a questiondrios e perguntas sobre sua condi¢do socioecondmica,
seu estado de saude, sobre a realizagdo das suas atividades de vida didria e sobre o impacto do
seu estado de satide no seu cotidiano. Caso seja possivel, iremos avaliar o seu familiar. Iremos
realizar também testes simples para verificar como vocé movimenta seus bragos e pernas,
levanta e senta em uma cadeira e por fim caminhar por trés metros. Para a execucgdo destes
testes sera previamente combinado data e horario, no qual os procedimentos serdao
previamente informados e realizados por pessoal qualificado e devidamente treinado.

Esta pesquisa contém riscos considerados baixos, podendo envolver desconforto ou
cansago ao responder as perguntas dos questionarios. Caso haja algum mal-estar, a qualquer
momento as avaliagdes poderao ser interrompidas. Todos os riscos citados serdo minimizados
pela presenca de pesquisadores devidamente capacitados que tomardo todas as medidas para
evitar qualquer dano a sua satde fisica e emocional.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo ¢ que poderemos analisar
através dos resultados obtidos se este questiondrio ¢ um instrumento adequado para avaliar
individuos acometidos por AVE, e estimular novos estudos futuros. Vocé tem a garantia de
poder solicitar esclarecimentos ao pesquisador sempre que desejar (antes e durante sua
realizacdo) e de quaisquer duvidas, incluindo os procedimentos e etapas de desenvolvimento
desta pesquisa.

A sua identidade serd preservada, pois cada individuo sera identificado por um

numero.

Em caso de recusa ou desisténcia vocé ndo serd penalizado (a) de forma alguma.
Nao ha despesas pessoais para o (a) participante em qualquer fase do estudo, mas os
pesquisadores se comprometem a garantir o ressarcimento de eventuais despesas. Também
ndo ha compensacao financeira para quem participar da pesquisa. Apesar dos riscos da
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pesquisa serem minimos, também nos comprometemos a garantir indenizagdo diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Vocé podera se retirar do estudo a qualquer momento.

Solicitamos a sua autorizacdo para o uso de seus dados para a producgdo de artigos
técnicos e cientificos. A sua privacidade sera mantida através da ndo identificagdo do seu
nome.

O presente documento sera mantido pela pesquisadora em confidencialidade e vocé
receberd uma copia do mesmo.

A pesquisadora responsavel por este estudo declara que este TCLE esta em
cumprimento com as exigéncias contidas do item IV. 3 da Resolucao 466/12.

Agradecemos a sua participacao e colaboragao.

Vocé poderd entrar em contato com a pesquisadora (Profa. Angélica Cristiane
Ovando), pelo telefone (48 99914-6502), ou podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC pelo endereco: Prédio Reitoria II (Edificio Santa
Clara), R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Florianopolis/SC CEP
88.040-400 - Campus Trindade/Floriandpolis, pelo telefone: (048) 3721-6094 ou pelo e-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br.

Dados do pesquisador responsavel pelo projeto de pesquisa:

Nome completo: Angélica Cristiane Ovando

Endereco completo: Rua Iraci Luchina, 445 Bairro Urussanguinha. Ararangua / SC
Endereco de e-mail: angelica.cristiane@ufsc.br

Telefones: (48) 99914-6502

Eu, , apos a
leitura e compreensdo destas informagdes, entendo que a minha participagdo ¢ voluntaria, e
que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi
copia deste termo de consentimento, e autorizo a execugdo do trabalho de pesquisa e a
divulgacao dos dados obtidos neste estudo.

Nome e assinatura do participante da pesquisa ou responsavel pelo participante

Assinatura pesquisadora responsavel - Prof* Angélica Cristiane Ovando

Ararangua, de de 2019.
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