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RESUMO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, participacao social é o “envolvimento de uma
pessoa em situagcdes de sua vida em relagdo a sua condicao de saude, funcdes e estruturas
corporais, atividade e fatores contextuais”. O acidente vascular encefalico (AVE) é uma das
principais causas de incapacidade e pode afetar a participacdo em ocupacdes significativas
e a satisfagdo com a vida. O LIFE-H 3.1 avalia a participagdo social através de questbes
sobre o desempenho ou atividades realizadas, o tipo de assisténcia requerida e a satisfagéo
do individuo. O objetivo deste estudo foi adaptar transculturalmente este instrumento para o
portugués-Brasil e analisar suas propriedades de medida. O LIFE-H 3.1 foi traduzido e
adaptado para o portugués-Brasil, conforme instrugbes padronizadas e foi submetido a
andlise de confiabilidade teste-reteste. As propriedades de medida foram avaliadas pela
andlise Rasch em 90 hemiparéticos cronicos da comunidade. O LIFE-H 3.1-Brasil
apresentou confiabilidade teste-reteste adequada (CCI=0,74-0,98), estabilidade na
calibracéo dos itens (CCI=0,93) e das medidas (CCI=0,97). Permitiu a discriminacao dos
individuos em seis niveis de participacdo social e distribuiu os itens em oito niveis de
dificuldades. Dos 77 itens, quatro (5,2%) ndo se enquadraram no modelo, demonstrando o
carater multidimensional, como esperado em um instrumento que mede a participacéao
social, havendo evidéncia de validade de constructo. Todavia, os critérios de pontuacao nem
sempre foram totalmente utilizados, sugerindo que poderiam ser simplificados. Os achados
apresentaram evidéncias de aplicabilidade clinica do LIFE-H 3.1-Brasil em hemiparéticos
cronicos, podendo ser utilizado em individuos com variados niveis de participagao social.

Palavras-chave: Acidente vascular encefélico. Participagao social. Adaptagao transcultural.

Analise Rasch.



ABSTRACT

According to the World Health Organization, social participation refers to "The
individuals’s engagement in life situations in relation to their health conditions, body
functions and structures, activities and contextual factors." Stroke is the major cause
of disability and may affect participation in meaningful occupations and life
satisfaction. The LIFE-H 3.1 assesses social participation through questions
reagrding performance or current activities, the type of required assistance, and the
individuals’ satisfaction. The purpose of this study was to cross-culturally adapt this
instrument to the Brazilian-Portuguese language and investigate its measurement
properties. The LIFE-H 3.1 was translated and adapted to Portuguese-Brazil,
following standardized procedures and was subjected to test-retest reliability
analyses. The measurement properties of the adapted version were evaluated using
Rasch analyses with 90 community-dwelling chronic stroke subjects. The LIFE-H 3.1-
Brazil showed adequate test-retest reliability (ICC=0.74-0.98) and stability of both,
item calibration (ICC=0.93) and subjects’s measures (ICC=0.97). It allowed the
discrimination of subjects into six levels of social participation and the items into
eightl levels of difficulty. Of the 77 items, four (5.2%) did not fit into the statistical
model. As expected, the analyses supported the multidimensional nature of
instruments aimed to measure social participation and showed evidence of construct
validity. However, the scoring criteria of the LIFE-H 3.1 were not always fully utilized,
suggesting that they could be simplified. The findings provided evidence of the
clinical applicability of the LIFE-H 3.1-Brazil with chronic stroke subjects, since it may
be applied in individuals with various levels of social participation .

Key-words: Stroke. Social participation. Transcultural adaptation. Rasch analysis.
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PREFACIO

O presente trabalho foi elaborado conforme as normas do Colegiado do Programa
de Po6s-Graduacao em Ciéncias da Reabilitacdo da Universidade Federal de Minas
Gerais, sendo composto por trés partes. A primeira parte € constituida pela
introducado, que contém uma revisdo da literatura sobre o tema proposto, a
problematizacdo e a justificativa do estudo, além da descricdo detalhada da
metodologia do trabalho. A segunda parte € composta por um artigo onde sao
apresentados os resultados e a discussédo do estudo proposto. O artigo foi redigido
de acordo com as normas da Revista Brasileira de Fisioterapia (ISSN 1413-3555) e
sera submetido ap6s as consideragdes dos membros da banca. A terceira e ultima
parte se refere a consideracdes finais, com breve comentario sobre os resultados

encontrados neste trabalho.
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1 INTRODUCAO

1.1 Acidente vascular encefalico

As doencas cardiovasculares, entre elas o Acidente Vascular Encefélico (AVE),
estdo entre as principais causas de incapacidade no mundo, com importante impacto
na saude publica (OMS, 2011; AZIZ; RAYMOND, 2008). O AVE €& um evento
vascular agudo, definido como “rapido desenvolvimento de sinais clinicos de
perturbacao focal ou global da funcao cerebral, com sintomas que duram 24 horas
ou mais, podendo gerar hemiplegia ou hemiparesia contralateral a lesdo encefalica
ou levar a morte sem causa aparente sendo a de origem vascular’ (SHARMA, 2005;
LEBRASSEUR et al., 2006; ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2004).

Estudos apontaram importante desenvolvimento tecnoldgico na gestdo dos cuidados
apdés o AVE. Tais avancos conduzem a melhores resultados funcionais e de
sobrevida (RAYMOND, 2008; LEGG et al., 2004; MINISTERIO DA SAUDE, 2008);
impactando diretamente na autonomia, independéncia e no retorno para a casa apés
a intercorréncia vascular (HOYLE et al., 2012). Entre 70 a 85% dos individuos voltam
para a casa e para a vida comunitaria apés o AVE. Mesmo assim, o AVE
desencadeia maior gama de deficiéncias associadas que qualquer outra condicao
cronica de saude (ADAMSON et al., 2004), resultando em significante prejuizo
funcional (MAYO et al., 2007; GRAVEN et al., 2011).

Neste contexto, as incapacidades advindas do AVE podem afetar a participagédo em
ocupagodes significativas e a satisfacdo com a vida (MAYO et al., 2002; TSE et al.,
2013). Muitos sobreviventes apresentam consequéncias cronicas, complexas e
heterogéneas, podendo resultar em acometimento nos varios dominios da
funcionalidade (FIGUEIREDO et al., 2010; MAYO et al., 2002; BODE et al., 2010),
afetando, inclusive, aqueles individuos com comprometimento leve (CAROD-ARTAL
et al., 2009). Entre os sobreviventes, 39% relatam mudancas importantes na
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capacidade funcional com limitagdo nas atividades diarias, 65% reportam restricao
na reintegracao em atividades na comunidade e no papel social (MAYO et al.,2002)
e mais de 50% apresentam sequelas de tal forma que precisam de algum tipo de
ajuda externa para realizar as Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) (MAYO et
al., 2002; BODE et al., 2010). Esses dados indicam a necessidade de reorganizar o
suporte social das pessoas apés o AVE (MAYO et al.,2002).

A recuperacgao da participacao social € uma prioridade para esses individuos e para
profissionais da area de reabilitagdo, uma vez que ha uma forte relagdo com a
qualidade de vida desta populacdo (GRAVEN et al., 2011; KWOK et al., 2011;
DUMONT et al., 2003). Poulin e Desrosiers (2009) defenderam a importancia de se
incluir o conceito participacao social na determinacao das necessidades de saude e
servicos sociais. A avaliacdo da participacdo social € particularmente importante,
sendo fundamental para o sucesso da reabilitacdo (POULIN; DESROSIER, 2009;
HEINEMANN, 2010).

1.2 Participacdo social no modelo da Classificacdao Internacional de
Funcionalidade - CIF

Em 1976, com a elaboracdo e publicacdo da Internacional Classification of
Impairment Disabilities (ICIDH), a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) apresentou
sua primeira tentativa de conhecer e analisar os impactos funcionais de condi¢des
adversas da saude. Essa classificagdo experimental tornou-se um marco conceitual.
Apés varias revisdes e ajustes, em 2001 foi publicada a Classificagcao Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), integrando os modelos médico e
social de incapacidade em uma abordagem biopsicossocial (OMS, 2003; FARIA;
BUCHALLA, 2005).

A CIF é uma ferramenta para descricdo e organizagdo de informacdes sobre a

funcionalidade e a incapacidade, fornece linguagem padronizada, bem como uma
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base conceitual para a definicdo e a classificacdo da saude e da incapacidade a
partir da integracdo dos principais modelos de funcionalidade (OMS, 2003; FARIA;
BUCHALLA, 2005). Segundo a OMS, os objetivos da CIF sdo fornecer uma base
cientifica para compreensdo e estudo da saude e estados relacionados; os
resultados de intervencdes; os fatores determinantes e; alteragbes no nivel de
funcionalidade das populacdes considerando sua diversidade (OMS, 2003; FARIA;
BUCHALLA, 2005; SAMPAIO et al., 2005; SAMPAIO; LUZ, 2009 ).

Na CIF, funcionalidade e incapacidade sdo conceitos multidimensionais, relativos a
fungdes e estruturas do corpo e suas deficiéncias; realizacéo de atividades e as suas
limitagbes; envolvimento em todas as é&reas da vida e suas restricbes de
participacdo. A funcionalidade pode sofrer a influéncia de fatores pessoais, fatores
ambientais que afetam essas experiéncias, como facilitadores ou barreiras, bem
como da condicao de saude (OMS, 2003; FARIA; BUCHALLA, 2005).

De acordo com a CIF, participacdo social é definida como o “envolvimento de uma
pessoa em situagdes de sua vida em relacdo a sua condicao de saude, fungdes e
estruturas corporais, atividade e fatores contextuais” (OMS, 2003). A participacao
social vai além das incapacidades e considera a influéncia de multiplos fatores que
podem afetar o individuo em seu préprio ambiente (VAN DER ZEE et al., 2013;
ROBINSON et al., 2011; FALLAHPOUR et al., 2011). E a sintese das habilidades do
individuo no ambiente cotidiano, pois relne a aptidao na conducao da vida social e
nao apenas em tarefas ou atividades (DESROSIERS et al.,2009).

Neste modelo, estruturas e fungdes se referem as partes anatbmicas do corpo, as
funcgdes fisioldgicas e/ou psicolégicas dos sistemas corporais (DESROSIERS et al.,
2009; EYSSEN et al., 2011). Atividade é a execucao de uma tarefa por um individuo
e representa a perspectiva individual da funcionalidade. Fatores contextuais séo
representados por fatores ambientais e pessoais. Os fatores ambientais, que podem
servir como facilitadores ou barreiras, referem-se ao ambiente fisico, social e

atitudinal em que as pessoas estao inseridas. Por fim, os fatores pessoais referem-
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se a aspectos préprios do individuo e ndo sao especificados devido a sua
caracteristica complexa (TSE et al., 2013; DESROSIERS et al.,2009; EYSSEN et al.
2011).

Desta forma, a CIF fornece um referencial te6rico para categorizacao e analise de
componentes chaves associados a participacao social (HOYLE et al., 2012), sendo
util frente ao crescente interesse entre estudiosos da saude e ciéncias sociais pelo
tema. Porém, a base conceitual da CIF exige de profissionais e académicos uma
mudanca de paradigmas e a incorporacao de pratica ampliada, sua preocupacao vai
além de um exercicio académico de codificacao (FIGUEIREDO et al, 2010). A
utilizacdo da CIF como arcabouco tedrico possibilita uma abordagem diferenciada do
individuo, tornando-o sujeito de sua vida e responsavel direto pela recuperacao da
sua participagao social, ja que a CIF nao se limita as questdes fisicas, mas estende
seu olhar ao contexto em que o individuo esté inserido (FIGUEIREDO et al., 2010;
EYSSEN et al. 2011).

Os preditores da participacao social em hemiparéticos foram analisados em estudos
prévios (ROBINSON et al., 2011; SKIDMORE et al., 2010). Alteragdes na estrutura e
funcdo corporal, como a ocorréncia de déficits cognitivos (SKIDMORE et al., 2010;
VISCOGLIOSI et al., 2011), déficits na funcéao fisica (FALLAHPOUR et al., 2011;
BOUFFIOULX et al,2011), redugcdo da funcdo e coordenacdo motora
(DESROSIERS et al.,, 2003), alteragdo do tébnus muscular (HARIS; ENG, 2007),
reducao da habilidade e forca manual (BOUFFIOULX et al.,2011; FARIA-FORTINI et
al., 2011), reducao do equilibrio (DESROSIERS et al., 2003), bem como reducéo da
capacidade de gerar forca e adaptagdes musculares (ROBINSON et al.,2011), foram
identificadas como potenciais restritores da participacao. A restricdo na participacao
foi também associada a redugdo da velocidade da marcha (DESROSIERS et al.,
2003), a percepcao de obstaculos no ambiente (ROBINSON et al.,2013; ROBINSON
et al.,2011; ROCHETTE et al., 2001), a idade ( CHAU et al.,2009; ROCHETTE et
al., 2001), ao sexo (CHAU et al.,2009), a ocorréncia de sintomas depressivos
(FALLAHPOUR et al., 2011; SKIDMORE et al., 2010; CHAU et al.,2009; ASAKAWA
et al., 2009), a baixa autoestima (CHAU et al.,2009) e a autoeficacia (ROBINSON et
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al.,, 2011; ASAKAWA et al., 2009). Ressalta-se que uma variedade de aspectos
relativos a estrutura e funcdo do corpo e atividade tem sido relacionada como
preditores da restricdo na participacao social apdés o AVE; enquanto o impacto dos
fatores ambientais e pessoais ainda ndo sdo bem compreendidos e documentados
(HOYLE et al., 2012).

Embora participagcdo social seja um termo amplamente aceito como resultado
necessario para o sucesso da reabilitagdo, ainda € escassa a utilizacdo de
instrumentos especificos para sua investigacdo em individuos apés o AVE
(FIGUEIREDO et al., 2010; BODE et al., 2010). No estudo realizado por Figueiredo
(2010), profissionais da reabilitagdo foram questionados sobre suas préaticas de
avaliacao e menos de 10% indicaram usar ou interessar-se por uma avaliacao que

incluisse lazer e participacao social (FIGUEIREDO et al., 2010).

E preciso maior conhecimento das ferramentas disponiveis para avaliagdo da
participacao social; principalmente nos termos do que esta sendo avaliado, como
estd sendo avaliado e as propriedades de medida dos instrumentos (TSE et al.,
2013). A utilizagcao de instrumentos validos e confiaveis € necessaria para elucidar
nao apenas os aspectos de estrutura e fungdo do corpo, mas também sob o ponto
de vista funcional, abordar atividade e participacdo e, a partir de informacdes
objetivas, propor intervencdes resolutivas e viaveis (FIGUEIREDO et al., 2010).

Considerando que a participacdo social perpassa pelos valores e significados
pessoais, sua alteracdo influencia de forma substancial todo o processo de
reabilitacdo e retomada das atividades antes desempenhadas e, portanto, precisa
ser avaliada com foco na percepcdao da pessoa (POULIN; DESROSIER, 2009;
CARDOL et al., 1999).
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1.3 Assessment of Life Habits - LIFE-H

Varios instrumentos globais com subtdpicos especificos contemplam aspectos de
participacao social como Reintegration to Normal Living (RNL) Index, the Craig
Handicap Assessment and Reporting Technique (CHART), o Sickness Impact Profile
(SIP), o London Handicap Scale, o Impact of Participation and Autonomy
Questionnaire (IPAQ), e a Assessment of Life Habits (LIFE-H). Além disso, novos
instrumentos de participacdo baseados na CIF tém sido desenvolvidos incluindo
Participation Survey/Mobility (PARTS/M), a Participation Scale (P-Scale), e a
Participation Measure for Post-Acute Care (PM-PAC) (FIGUEIREDO et al., 2010).

Dentre os instrumentos que contemplam a participacao social, 0 Assessment of Life
Habits (LIFE-H) tem sido utilizado em diversos paises na avaliacdo de individuos
apés AVE (TSE et al, 2013), mensurando a participagdo em relacdo ao
desempenho ou atividades realizadas, o tipo de assisténcia requerida e a satisfacao
do individuo (FIGUEIREDO et al, 2010). Em recente meta-andlise publicada, o
LIFE-H foi reportado entre os cinco instrumentos de avaliacdo da participacdo, em
individuos apés AVE, mais frequentemente utilizado, sendo referenciado como
instrumento cujos itens investigados sao pertinentes aos conceitos da CIF,
contemplando amplamente o dominio participacdo social (TSE et al, 2013). A
escolha do LIFE-H para estudo de traducao e adaptacao transcultural foi baseada na
possibilidade que esse instrumento apresenta de avaliar objetivamente a
participacao social, a partir da percepcao do individuo, de forma ampla e condizente
com o modelo da CIF.

O LIFE-H foi desenvolvido por um grupo de pesquisadores canadenses a partir do
modelo Disability Creation Process (DCP), desenvolvido por Fougeyrollas e
colaboradores em 1993 (FOUGEYROLLAS et al,, 1998; FOUGEYROLLAS et al.,
2001), cujo conteudo tedrico convergia para os conceitos da CIF; que s6 seria
publicada nove anos mais tarde (OMS, 2003).
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De acordo com o DCP, a realizacao dos habitos de vida ndo sao apenas o resultado
da identidade, escolhas, deficiéncias nos 6rgaos, capacidades e incapacidades, mas
também das caracteristicas do ambiente cotidiano (FOUGEYROLLAS et al., 1998;
FOUGEYROLLAS et al., 2001). Desta forma, a realizacdo de habitos de vida pode
ser influenciada pelo reforco das capacidades e pela compensagdo das
incapacidades através da reabilitacdo; assim como pela reducdo dos obstaculos
devido a preconceitos, falta de assisténcia e recursos, ou auséncia de acessibilidade
dentro de casa ou na comunidade. Para os autores, a mensuragao da realizacdo dos
hébitos de vida envolve a identificacdo do resultado da interacdo da pessoa com o
seu meio (FOUGEYROLLAS, 1998; FOUGEYROLLAS et al., 2001).

O LIFE-H propde a avaliacao da participacao social de pessoas com deficiéncia,
independente do tipo de deficiéncia, através da investigagdo dos habitos de vida e
das situagdes de desvantagens (FOUGEYROLLAS, 1998), estimando como o
individuo realiza suas atividades de vida diaria e seus papéis sociais, bem como a
assisténcia requerida para execucao destas (TSE et al., 2013).

Desde a primeira versdo publicada em 1997, o LIFE-H contempla 12 dominios de
habitos de vida, abrangendo os conceitos do modelo DCP e sete de nove dominios
propostos pela CIF (FARIA; BUCHALLA, 2005). Os 12 dominios se dividem em
atividades diarias que englobam: nutricdo, atividade fisica, cuidados pessoais,
comunicacado, moradia e mobilidade. E, o restante corresponde a regras sociais:
responsabilidades, relacionamento interpessoal, vida em comunidade, educacao,
trabalho e lazer (FOUGEYROLLAS, 1998; FOUGEYROLLAS et al., 2001; NOREAU
et al.,2004).

Disponivel em diferentes formatos, a primeira versdao € composta por 298 itens. O
LIFE-H 2.1, também publicado em 1997, contém 58 itens. O LIFE-H 3.0 foi
reformulado em 1998 e contém 69 itens na versao reduzida e 242 itens na versao
geral longa. O LIFE-H 3.1, publicado em 2001 abrange 77 itens, sendo chamado de
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versdo curta. Uma versdo recente, mais curta com 16 itens, foi desenvolvida para
fins de triagem (FIGUEIREDO et al., 2010).

Os autores originais aconselham o uso das versdes 3.0 (versdo reduzida) e 3.1, pela
abrangéncia, rapida aplicagcdo e propriedades de medida recomendaveis para
aplicacao clinica (FIGUEIREDO et al., 2010), justificando assim a proposta deste

trabalho pela traducao e adaptacao transcultural desta ultima versao.

O LIFE-H, foi desenvolvido para populacdo canadense e, portanto, escrito
originalmente nos idiomas inglés e francés. Porém, para a aplicacdo do instrumento
na populacao brasileira, € necessario o cumprimento de procedimentos de traducao
e adaptacao transcultural, para que a equivaléncia entre as versdes seja garantida
(BEATON et al., 2000; SALIBA et al., 2009; WILD et al., 2005). Além da traducao e a
adaptacao transcultural, € importante a avaliacao de propriedades de medida desse
instrumento para a populacdo brasileira, visto que apenas a traducao literal ndo
assegura a retencao das propriedades de medida, como validade e confiabilidade
nos subitens ou no escore total do instrumento (BEATON et al., 2000; SALIBA et al.,
2009; WILD et al., 2005).

O desenvolvimento de novos instrumentos especificos para cada cultura é
dispendioso, demorado e dificulta a comparacao entre diferentes paises ou culturas.
Logo, a adaptacao e validagao transcultural de um instrumento ja existente sao mais
recomendadas devido a melhor operacionalizagdo deste processo (BEATON et al.,
2000; SALIBA et al., 2009; GUILLEMIN et al., 1993).

O LIFE-H é um instrumento que pode ser aplicado por entrevista, autoadministrado
ou respondido por um responsavel e tem sido descrito como viavel na pratica clinica,
com instrucdes claras, necessidade de pouco tempo para administragdo e com
propriedades de medida adequadas em individuos pés-AVE (FIGUEIREDO et al.,
2010).
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A avaliacdo do desempenho ou realizacdo de cada um dos habitos de vida resulta
da identificacdo: 1°) do grau de dificuldade para execucao (escala qualitativa ordinal
com cinco opcoes), e 2°) do tipo de assisténcia requerida (escala qualitativa ordinal
com quatro opgdes) (FOUGEYROLLAS et al., 2001). Uma escala de satisfagéo,
também qualitativa ordinal, variando de muito insatisfeito a muito satisfeito, que néao
€ considerada para o célculo da pontuacéao final compde o instrumento. Serve para
caracterizar a percepcao do individuo sobre o nivel de realizagdo dos seus habitos

de vida (FOUGEYROLLAS et al., 2001) (Figura 1).

Answer the following two questions. Question 2
Check the appropriate boxes.
( pprop ) “ Level of EType of Level of
- - - A lishment Assistance i i
For each of the following life habits, indicate (CﬁgiTnﬂ,lf, men = T mﬂ:ﬁ;on
A. How the person generally accomplishes it, as required)
and
B. The type of assistance required to 5‘
accomplish it. .
T g
For each of the following life habits, indicate S = 5 e & g s E’
" " . iy 28 F /8 Ers Sy AE
the level of satisfaction with the way it is 23 g é{ S el E S
accomplished. SESSE S e S &g &
ES5g¢slgs s 58
G 5 NS
o § 90 9 o 8§88 5 g2
= s<zz=/=< < 8

Note: Keep in mind that answers should reflect the person’s
usual way of carrying out life habits.

FIGURA 1 - Cabecalho da pontuagéo do instrumento original.

Fonte: http://www.indcp.qc.ca.

A pontuacdo é feita a partir da relacdo entre o nivel de realizacdo e o tipo de
assisténcia requerida, através da seguinte féormula: (Z pontuagdes#*10)/(nUmero de
itens aplicaveis*9). Na figura 2, € apresentado um exemplo esquematico de como

calcular a pontuacao do LIFE-H. As categorias de pontos total e de cada dominio de
hébitos de vida estdo compreendidas entre 0 e 9, sendo que 0 indica total restricao
na participacdo e 9 nenhuma restricdo na participacdo (FOUGEYROLLAS et al.,
2001). E relatada, em adultos com incapacidades, excelente confiabilidade teste-
reteste (ICC=0.95) e interexaminadores (0.89) para o escore total (NOREAU et
al.,2004).
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Answer the following two questions.
(Check the appropriate boxes.)

Level of

Ll Level of L0 Type of

Question 2

N Pt Accomplishment Assistance i i
For each of the following life habits, indicate (Check mp,y 1 (Check 1 or more, (Scﬂggﬁﬁ')o"
A. How the person generally accomplishes it, as required)
and N
B. The type of assistance required to S >
accomplish it. 3 &
SE ¢ g
For each of the following life habits, indicate a2 5 9 v 8 .';-" ,‘5 &
N A . i s F 3L & 5 5 5 o b4
the level of satisfaction with the way it is LT EEsE E$ "E;"
accomplished. EL? ££¢ 'é-‘_ ;,.? @ ."SS 5 SE 5 > 5
ET X & 5 F § T8 ;& 8
Note: Keep in mind that answers should reflect the person’s ;O § § s 5 g :;;,"'" 'c'?. -BE s" '_g S = g\
2SI 2EIL 555

usual way of carrying out life habits.
® ® 1.1

Selecting appropriate food for your meals, 8
according to your taste and particular needs

(quantity, type of food)

Preparing your meals (including using electric ® ® ® 1.2 \4_|
kitchen appliances)

Eating meals (including the use of dishes, utensils @ ® 131 18]
and standard table manners)

Eating in restaurants (table service and fast-food) ® ® ® 1.3.2 \il

22 passo: 32 passo:

12 passo:

definir o tipo apontar o nivel

de

PR P S

definir o nivel

N~

Life Habits Accomplishment Scale
Assistance Type

Difficulty Level

No gssistance
Assistive device (or adaptation) I
No assistance

Assistive device (or adaptation)

Human assistance

Assistive device (or adaptation) and human assistance I

No difficulty
No difficulty
With difficulty
With difficulty
No difficulty

42 passo: identificar na
tabela de escores o
valor da combinagéao

No difficulty

Wit difficulty

With difficulty
Accomplished by a proxy
Not accomplished

Not applicable

Human assistance
Assistive device (or adaptation) and human assistance I

52 passo: lancar
os valores
atribuidos a cada

5 —

Formula: Calculation of the Accomplishment Level (Weighted Score)
(E Scores X 10) + (Number of Applicable Life Habits X 9)

U

22*%10/4 * 9 =6,11

-
L

Interpretacéo: Para o dominio “nutricdo”, o escore é de 6.11 em 10 para
participagao. Considerando que 10 seria a maxima participacao e 0 seria restricao

FIGURA 2 - Célculo do escore — exemplo.
Fonte: http:/www.indcp.gc.ca
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1.4 Justificativa

A participacdo € um conceito central no processo de recuperacdo da saude de
pacientes apds o AVE (GRAVEN et al., 2011). Assim, é urgente a necessidade de
alcancar consenso nos conceitos, operacionalizagdo e mensuracao da participacao,
a fim de melhorar a qualidade dos dados utilizados e determinar o impacto funcional,
profissional e social das restricbes na participagdo. A avaliacao e registro objetivos
da participacao social poderao informar as condi¢gdes reais do paciente, os objetivos
a serem alcancados e as melhorias associadas ao tratamento ou ao processo de
recuperacao (POULIN; DESROSIER, 2008).

As propriedades de medida do instrumento de participagdo LIFE-H 3.1 foram
avaliadas em diferentes populagdes, incluindo individuos com hemiparesia. Nesta
populacdo, foram demonstradas adequadas propriedades de medida para aplicacéo
em contextos clinicos e de pesquisa (POULIN; DESROSIER, 2009; POULIN;
DESROSIER, 2008).

Para sua utilizacdo no Brasil, € necessario seguir recomendacdes padronizadas de
traducao e adaptacao transcultural (BEATON et al., 2000; SALIBA et al., 2009), uma
vez que sera aplicado fora do pais e cultura de origem. Dessa forma, o processo de
traducdo e adaptacao transcultural almeja equivaléncia semantica, idiomatica,
cultural e conceitual necessarias para utilizacdo do LIFE H 3.1 na lingua portuguesa

e cultura brasileira.
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Objetivos

Realizar a traducdo para o portugués-Brasil e a adaptacdo para a cultura
brasileira do LIFE-H 3.1;

Avaliar as propriedades de medida da versao traduzida e adaptada do LIFE-H
3.1 em uma amostra de individuos hemiparéticos croénicos, em decorréncia de

AVE, vivendo na comunidade;

Identificar possiveis limitagées do instrumento e, se necessario, recomendar
revisdo de itens que apresentem propriedades de medida inadequadas, de

modo a tornar o instrumento viavel para aplicagéo na pratica clinica.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Delineamento do estudo

Este estudo metodologico foi desenvolvido com o objetivo de traduzir para o
portugués-Brasil e adaptar para a cultura brasileira o LIFE-H 3.1; bem como
examinar suas propriedades de medida quando aplicado em individuos

hemiparéticos que vivem na comunidade.

Este estudo compde um projeto de pesquisa em desenvolvimento pela Linha de
Pesquisa de Desempenho Motor e Funcional Humano do Programa de Poés
Graduacao em Ciéncias da Reabilitagdo, com o objetivo de caracterizar a funcao de
hemiparéticos, conforme modelo da CIF. O projeto foi aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa da UFMG e da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (PBH),
através dos Pareceres Consubstanciados da UFMG do CEP n®. 113.846, datado em
12 de outubro de 2012 (ANEXO A) e, da PBH Parecer n® 326.216, de 26 de junho de
2013 (ANEXO B).

Para a elaboracao desta dissertacdo, foram seguidas as normas estabelecidas pelo
colegiado de Pés-Graduacao em Ciéncias da Reabilitacao da UFMG referentes ao
formato opcional, que segue as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).

O desenvolvimento da versdo brasileira do LIFE-H 3.1 foi autorizado pela
International Network on the Disability Creation Process (INDCP), portadora dos
direitos de autorais (ANEXO C). Autores do instrumento original foram informados a
respeito das etapas desenvolvidas durante o processo de traducdo e adaptacao

transcultural.
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O estudo foi realizado em duas fases: a fase | constituida pela tradugdo do LIFE-H
3.1 do inglés-Canada para o portugués-Brasil; retrotraducéo; analise das versdes
traduzidas por comité de especialistas e; por fim, prova de teste da versao pré-final.
A fase Il constou da aplicagédo da versao final traduzida em individuos hemiparéticos
croénicos que vivem na comunidade, para determinar propriedades de medida do
instrumento (confiabilidade teste-reteste e validade de construto).

2.2 Fasel

2.2.1 Traducao e adaptacao transcultural

Conforme literatura de referéncia (BEATON et al., 2000; SALIBA et al., 2009; WILD
et al., 2005), o LIFE-H 3.1 foi traduzido para a lingua portuguesa-Brasil, atentando-
se para a qualidade semantica, cultural e conceitual. As traducbes foram realizadas
do inglés para o portugués, por dois tradutores bilingues, de formacao académica
diferentes, cujo primeiro idioma (lingua-méae) era o portugués. O objetivo era obter
duas versdes independentes, que pudessem refletir mais precisamente as nuances
da lingua-alvo e, assim, alcancar uma versao mais semelhante possivel ao material

original.

Em seguida, foi realizada uma sintese das duas versdes traduzidas para o portugués
(Tradugéos - Ty e Tradugao, — T,) gerando uma versado-consenso (T1), que serviu

de base para a etapa de retrotraducao.

A retrotraducédo consistiu no retorno da versao traduzida unificada (T+1,2) ao idioma de
origem. Foram realizadas duas retrotraducées (RT; e RT») por dois tradutores
bilingues independentes, cujo primeiro idioma (lingua-mae) era o inglés. Estes nao

tiveram acesso ao instrumento original e estavam livres de qualquer conhecimento
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prévio da intengdo e conceitos do material. Este procedimento serve para certificar

que a versao traduzida reflete 0 mesmo conteudo da versao original.

Finalizando o processo de traducao e adaptacao transcultural, as versdes traduzidas
foram analisadas por um comité de especialistas, composto por dois fisioterapeutas
e uma terapeuta ocupacional, todos docentes universitarios com dominio do tema do
estudo; dois tradutores bilingues, ambos professores de inglés, um natural do pais
cujo idioma mae é o inglés, alfabetizado na lingua inglesa e fluente na lingua
portuguesa e, outro brasileiro, alfabetizado na lingua portuguesa e fluente na lingua
inglesa, além da autora desse estudo. Na ocasido, foram discutidas a clareza, a
pertinéncia e a equivaléncia entre as versdes traduzidas e retrotraduzidas e a versao
original do instrumento. Essa reuniao resultou em uma versao pré-final a ser testada

em populacao especifica.

2.2.2 Preé-teste

A versao pré-final do LIFE-H 3.1-Brasil, proposta pelo comité de especialistas, foi
aplicada em 10 hemiparéticos crénicos da comunidade (SALIBA et al., 2009) para
verificagdo da compreensibilidade do instrumento, de acordo com as diretrizes
técnicas (BEATON et al., 2000; SALIBA et al., 2009; WILD et al., 2005).

Os critérios de inclusdo nessa etapa foram auséncia de déficits cognitivos, afasia e
apraxia. Os individuos recrutados foram avaliados através do Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM) para rastreio de déficits cognitivos, afasia sensitiva e motora que
comprometessem o entendimento e resposta ao instrumento e, apraxia dinamica,
ideomotora, construtiva e agnéstica (BERTOLUCCI et al.,, 1994). Apds analise do
cumprimento dos critérios de inclusdo, os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) aprovado pelo COEP (Anexo D) e foram

entrevistados para coleta dos dados clinicos e demogréficos (Apéndice A).
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Essa etapa foi realizada pela proponente do estudo que verificou se os individuos
compreendiam os itens traduzidos de forma clara e inequivoca. Durante a aplicacao
do LIFE-H, a cada item, foi acrescida uma pergunta referente a compreensao do

mesmo, baseada numa escala dicotdomica (facil ou dificil).

Os autores do LIFE-H sugeriram que palavras nao fossem excluidas, ao invés disso,
que fossem acrescidos ao texto original exemplos e palavras que ampliassem a
possibilidade de compreensdo do instrumento. Assim, ao longo da prova de teste
(BEATON et al., 2000), verificou-se que havia na traducao literal divergéncia cultural
e de entendimento. Entdo, além da traducgéo, foi necessario acréscimo de exemplos
e palavras para melhor compreensibilidade, considerando que algumas tarefas néao
sdo tipicas do nosso pais ou ndao sao acessiveis a todas as classes

socioeconémicas de forma equanime.

Os itens que necessitaram de complementacdo de informacbes estao descritos no

quadro 1.
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QUADRO 1 Descrigao dos itens alterados no processo de traducao e adaptagao transcultural

Dominio

Condicionamento
Fisico

Item Original
Deitar e levantar da cama

Participar de atividades para relaxar, descontrair ou de concentracdo para garantir seu bem estar
psicoldgico ou mental (yoga, meditagao, crescimento pessoal, xadrez

Acrescenta-se

(inclui cobrir-se e descobrir-se)

leitura, ouvir musica, jogos etc.)

Cuidados Pessoais

Usar o banheiro e o vaso sanitario em sua casa

Usar o banheiro e o vaso sanitario fora de casa

Colocar, retirar ou cuidar de seus dispositivos de auxilio (0rteses, proteses, lentes de contato, 6culos,
etc.).

Usar servigcos prestados por uma clinica médica, hospital ou de reabilitagao

(e outros dispositivos para eliminacédo
como sonda, catéter)

(e outros dispositivos para eliminagéao
como sonda, catéter)

incluindo proétese dentaria

centro de saude

Comunicagao

Comunicagao por escrito (escrever uma carta, mensagem, etc.)

bilhete

Usar a mobilia e os equipamentos dentro de sua casa (escrivaninha, termostato, sistema de

ventilador, ar condicionado, mesa,
cadeira, sofda, cama, armarios de

i aquecimento .
Moradia q cozinha, guarda-roupas, etc.)
Movimentar-se na area externa da sua casa (jardim, quintal, varanda, garagem etc.)
Mobilidade Locomover-se em superficies escorregadias ou irregulares (neve, gelo, grama, cascalho, etc.) areia

Responsabilidades

Usar cartdes bancarios e caixas eletronicos

cartdes de crédito

Vida em comunidade

Usar o comércio da sua vizinhanga (supermercados, shoppings, lavanderias

padaria, bar etc.)

Chegar em seu principal local de ocupacgao (trabalho, escola, centro de voluntarios, etc.) ocupagao/atividade

Entrar e transitar no seu principal local de ocupagéo (trabalho, escola, centro de voluntarios, etc.) ocupacao/atividade
Emprego Usar os servigos no seu principal local de ocupagéo (trabalho, escola), incluindo lanchonetes, servicos e

. ocupagao/atividade

pessoais/estudante, etc.

Realizar tarefas familiares ou domésticas como sua ocupagéo principal ocupagao/atividade

Ir a eventos esportivos (hockey, baseball futebol, volei, etc.)
Recreacgéo Participar de atividades ao ar livre, passeios, acampamento, etc. caminhadas)

Usar os servigos de recreagédo em sua vizinhanga (biblioteca, centros de recreagdo municipal,

parques, pracgas, clubes, etc.)
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Apés verificacdo de duvidas levantadas pelos participantes no pré-teste e de
consideracdes propostas pelo comité de especialistas, o LIFE-H-3.1 foi considerado
traduzido e adaptado transculturalmente para aplicacdo no Brasil. Finalizada esta
etapa, chegou-se entdo na chamada versao final, ndo havendo nenhum problema
relacionado a redacgao, clareza dos itens ou ambiguidade nas respostas.

O formato final, LIFE-H 3.1-Brasil, mantém o numero total de 77 itens, com escore
obtido pela associacdo de duas escalas qualitativas ordinais que indicam nivel de
realizacdo e auxilio requerido. Além disso, foi mantida a escala de satisfacdo que
nao € computada no escore, mas reflete 0 quanto o individuo esta satisfeito com o
seu desempenho em itens especificos. Essa versao sera disponibilizada no site
oficial do INDPC, http://www.indcp.qgc.ca, para aquisicao.

2.3 Fasell

2.3.1. Confiabilidade teste-reteste

O LIFE-H 3.1-Brasil foi aplicado em 10 hemiparéticos crénicos adultos duas vezes,
com intervalo de sete dias para investigar a confiabilidade teste-reteste (MAIA et al.,
2013; SALIBA et al., 2009). Coeficientes de correlacédo intraclasse (CCIl) foram
calculados com o uso do pacote estatistico SPSS for Windows (versao 15.0).

O CCI é adequado para mensurar a homogeneidade de duas ou mais medidas,
sendo interpretado como a proporcdo de variabilidade total atribuida a medida
realizada (PORTNEY, 2000). O CCI tem valores que variam entre 0 e 1,0. Em
situacao de confiabilidade teste-reteste, quando o valor € igual a 0, 0 escore néo é
reprodutivel. No caso do CCI ser é igual a 1,0, o escore é reprodutivel ao maximo
(PORTNEY, 2000). A confiabilidade teste-reteste é considerada adequada, quando o
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CCI>0,75 e, valores de CCI<0,75 sado considerados de pobres a moderados
(PORTNEY, 2000).

Foi analisada a confiabilidade teste reteste do LIFE-H 3.1-Brasil por dominio e por
pontuacao total, com os seguintes resultados:

e Escore total: CCl de 0,96, com intervalo de confianca (IC) entre 0,82 e 0,99;
e Dominio nutricdo: CCl = 0,97 e IC entre 0,87 ¢ 0,9;

e Dominio condicionamento fisico: CCl = 0,80 e IC entre 0,19 e 0,95;

e Dominio cuidados pessoais: CCl = 0,91 e IC entre 0,62 e 0,98;

e Dominio comunicacao: CCl = 0,96 e IC entre 0,74 e 0,98;

e Dominio moradia: CCI=0,82 e IC entre 0,27 e 0,96;

¢ Dominio mobilidade: CCI=0,98 e IC entre 0,94 e 0,99;

¢ Dominio responsabilidade: CCl = 0,92 e IC entre 0,67 e 0,98;

e Dominio relacionamento interpessoal: CCl=0,94 e IC entre 0,78 e 0,99;
e Dominio vida em comunidade: CCI=0,83 e IC entre 0,30 e 0,96;

e Dominio emprego: CCI=0,76 e IC entre 0,04 € 0,94 e;

e Dominio recreagéo: CCl foi de 0,74 e IC entre 0,5 e 0,94.

Para o dominio educacéo, o calculo do CCl nao foi possivel devido a auséncia de
variabilidade dos dados (PORTNEY, 2000).
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2.3.2 Participantes

Foram recrutados individuos hemiparéticos da comunidade de Belo Horizonte e
regidao metropolitana, envolvidos em projetos de pesquisa da UFMG, em
acompanhamento ambulatorial em hospitais, ambulatérios, centros de reabilitagdo

ou clinicas publicas e privadas.

Os contatos de potenciais participantes foram obtidos através de indicacao de
profissionais de saude; pela consulta em listas de espera e de alta em locais de
atendimento de reabilitagao; na rede de atendimento do Sistema Unico de Satde da
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte; além de lista de individuos que ja haviam
participado de pesquisa anterior na UFMG. Foram realizados contatos telefénicos e
pessoais nos servigos, para rastreio e convite para participar do projeto de pesquisa
em questao.

Os critérios de inclusao foram: idade superior a 20 anos; diagnéstico clinico de AVE
primario ou recorrente, decorridos no minimo seis meses pos-evento; hemiparesia
caracterizada pelo aumento de ténus dos flexores de cotovelo e/ou extensores do
joelho, determinado por escore diferente de zero na escala Modificada de Ashworth
(BRASHEAR et al., 2002) (ANEXO E) e/ou pela fraqueza muscular de preensao
manual ou de extensores de joelho (quadriceps), determinada por uma diferenca
superior a 10% e 15%, respectivamente, entre a medida do membro parético e 0 nao
parético, mensuradas pelos dinamoémetros Jamar® (Enterprises Inc., Irvington, New
York, USA) e manual (Microfet 2 MT, Hoggan Health Industries, West Jordan, UT,
USA) (FIGUEIREDO et al., 2007; FARIA et al., 2012).

Para registro do diagnostico do AVE e dados demograficos, considerou-se o relato
do participante. Para os critérios clinicos, foram realizadas as avaliacées de ténus e
forca, de acordo com os protocolos descritos na literatura (BRASHEAR et al., 2002;
FIGUEIREDO et al., 2007).
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Foram excluidos os voluntarios que relataram condi¢cdes de saude adversas cujos
sinais e sintomas competiam funcionalmente com as sequelas advindas do AVE,
como outras doencas neurolégicas ou musculoesqueléticas e, os individuos que
apresentaram déficits cognitivos, afasia sensitiva ou apraxia avaliados através do
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO F), ponto de corte previamente
estabelecido (BERTOLUCCI et al., 1994).

2.3.3 Procedimentos

Para a caracterizagao inicial da amostra, foram coletados dados antropométricos
(massa corporal e altura), sociodemograficos (idade, sexo, renda, nivel de
escolaridade) e clinicos (tempo de evolugdo, lado parético, necessidade de
dispositivos de auxilio e uso de 6rtese, retorno motor, velocidade de marcha e forga
muscular (SALIBA et al., 2009; LIMA, 2006; MICHAELSEN et al., 2011; MAKI et al.,
2006; FUGL-MEYER, 1980; DESROSIERS et al., 2003; TEIXEIRA-SALMELA et
al.,2000; TEIXEIRA-SALMELA et al.,2003). (APENDICE A).

2.3.4 Aplicacao do LIFE-H 3.1-Brasil

Todos os individuos que concordaram em participar, assinaram o TCLE apds serem
esclarecidos sobre a natureza e os objetivos da pesquisa.

O LIFE-H 3.1 é um instrumento versatil que pode ser autoadministrado, aplicado
como entrevista direta ao individuo ou respondido por um responsavel
(FOUGEYROLLAS et al., 2001). Entretanto, somente um em cada quatro brasileiros
domina plenamente as habilidades de leitura e escrita, o que pode comprometer
negativamente a compreensdo e formulacdo de conceitos de autopercepcao e
autocuidado em saude (IPEM, 2011; BATISTELLA, 2007). Entdo, a aplicacdo do
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LIFE-H 3.1-Brasil nesta pesquisa foi realizada sob a forma de entrevista direta ao

individuo.

Durante a aplicacdo do LIFE-H 3.1-Brasil, o entrevistador leu pausadamente para os
participantes as instrucdes iniciais e as questdes a serem respondidas. Para cada
item, foi solicitado ao participante indicar o nivel de realizagdo, o tipo de assisténcia
requerida e o nivel de satisfacdo para os itens realizados. Os trés entrevistadores

gue aplicaram o instrumento ao longo do estudo foram previamente treinados.

As avaliacdes foram realizadas no Laboratério de Atividades de Vida Diaria do
Departamento de Terapia Ocupacional da UFMG e em centros de reabilitacdo do
servico publico de saude da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte.

2.4 Analise estatistica

2.4.1 Calculo amostral

O caélculo amostral para a utilizacao da analise Rasch requer, convencionalmente, a
aplicacdo do instrumento em aproximadamente 10 individuos para cada opc¢éao de
escore do instrumento (WALLEN et al., 2009). O escore LIFE-H depende da
associacdo de duas escalas qualitativas ordinais, sendo que a segunda escala sé
sera respondida se a primeira for aplicavel. Entao, para este modelo estatistico, foi
considerado cinco opgdes de resposta para o nivel de realizacdo, levando ao
namero de participantes minimo necessario para este estudo de 50 individuos.
Considerando que participacdo social é um termo complexo e tendo em vista a
disponibilidade de voluntarios, o LIFE-H 3.1-Brasil foi aplicado em 90 individuos para

avaliagao de propriedades de medida.
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2.4.2 Analises descritivas

Para andlise dos dados antropométricos, clinicos e demograficos, foram utilizadas
estatisticas descritivas, como medidas de tendéncia central e disperséo, por meio do
software SPSS for Windows (versao 15.0).

2.4.3 Analise Rasch

As propriedades de medida do LIFE-H 3.1—Brasil foram analisadas pelo modelo
Rasch, um tipo de andlise estatistica muito utilizada para investigar as qualidades de
medida de escalas na area da saude (CHIEN; BOND, 2009). Este tipo de anadlise
permite calibrar a dificuldade dos itens e o nivel de habilidade dos individuos em um
mesmo continuo linear simples, dividido em intervalos iguais, ou logits, ao longo dos
quais cada item da escala e cada individuo sdo alinhados (LINACRE, 2013;
DUNCAN et al.,2003; BOND; FOX, 2001). O modelo possibilita 0 ordenamento das
habilidades das pessoas e dificuldades dos itens com base na probabilidade de
acerto de cada item, que é estimada seguindo o principio de que, ao se aplicar um
teste, com itens de graus variados de dificuldade a um conjunto de “n” sujeitos,
espera-se que os itens mais faceis sejam acertados pela maioria dos individuos
avaliados, com baixa ou alta habilidade, e que os mais dificeis sejam acertados
pelos individuos com maior habilidade (LINACRE, 2013; CHACHAMOVIC, 2007).

Neste estudo, o pressuposto basico da andlise Rasch foi que quanto maior o nivel
de participacao social, maior a probabilidade de o individuo obter escores altos em
todos os itens da escala (faceis ou dificeis). Por outro lado, individuos com baixa
participacdo social possivelmente conseguiriam melhor pontuagdo apenas nos itens
mais facies (DUNCAN et al.,2003; DUMONT et al., 2003; BOND; FOX, 2001).
Quando todos os itens de um teste atendem a essas expectativas, significa que o
teste se enquadra no modelo de medida e a probabilidade é de que individuos com

maior competéncia no dominio de uma dada fungédo tenham escores mais altos que
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aqueles com menor competéncia. Esses principios, no entanto, sé se aplicam se o
conjunto de itens mede uma habilidade unidimensional (LIMA et al., 2008; DUNCAN
et al., 2003; DUMONT et al., 2003; BOND; FOX, 2001).

A andlise Rasch foi feita utilizando o software Winsteps (versao 3.80.1), que fornece
mapas e tabelas para visualizacdo da distribuicdo da amostra e dos itens no
continuo de habilidade. Os mapas permitem visualizar se ha itens suficientes para
medir todos os niveis de habilidade que se pretende avaliar (das mais simples até as
mais complexas) (LINACRE, 2013; DUNCAN et al.,2003; BOND; FOX, 2001). Os
mapas facilitam verificar se o teste possui itens suficientes, se os itens estdo
distribuidos de maneira uniforme ao longo do continuo de habilidade e se eles séo
apropriados para o nivel de desempenho da amostra (BOND; FOX, 2001).

O programa Winsteps calcula também parametros como MnSq (goodness-of-fit) e o
valor t, que indicam se a relagao entre a habilidade do individuo e a dificuldade do
item atende ao pressuposto de unidimensionalidade do modelo (LINACRE, 2013).
Valores razoaveis para sinalizar a adequacao dos itens sdo MnSq igual a 1,0 com
variagdo de +0,3 e, valor associado de t no intervalo entre -2 e +2 (LINACRE, 2013).
Valor de MnSq muito alto indica que os escores nesse item foram variaveis ou
erraticos, por exemplo, pessoas com participacao social restrita, receberam escores
alto em itens dificeis (BOND; FOX, 2001; TEIXEIRA-SALMELA et al.,, 2004),
sugerindo que, ou o item ndo combina com os outros para definir um continuo de
habilidade, ou existem problemas na redacao do item, sendo necessaria revisao
para que ele se enquadre e passe a refletir o mesmo construto do conjunto de itens
do teste. Em contrapartida, valor de MnSq muito baixo (<0,7) indica pouca
variabilidade de escores naquele item, ou seja, o padrdao de resposta foi muito
previsivel ou determinista (BOND; FOX, 2001). ltens com pontuacao erratica
representam uma grande ameaca para a validade do teste, j4 a pouca variabilidade
nas respostas muitas vezes esta associada a itens que nao discriminam pessoas

com diferentes niveis funcionais.
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Como o escore erratico indica problemas na definicdo ou validade do item, foram
assinalados para revisdo os itens com valores de MnSq altos, em seus dois
formatos, Infit e Qutfit, que sinalizam flutuagdes além do esperado nos padrdes de
resposta ao item. Quando mais de 5% do total de itens de um teste ndo se enquadra
ao modelo, indica que os itens ndao combinam para medir um conceito
unidimensional, sendo recomendada revisao de itens especificos ou sua retirada, de
forma a manter um conjunto de itens que meca apenas um construto (BOND; FOX,
2001). Outra forma de se confirmar a unidimensionalidade dos itens é a andlise de
componente principal dos residuos, também feita pelo programa Winsteps, por meio
da qual é possivel localizar grupos de itens que, apos a retirada do componente
principal (medida Rasch), possam constituir uma segunda dimensao (LINACRE,
2013). Espera-se que a dimensao principal explique pelo menos 50% da variancia
total observada e que o segundo fator tenha forca menor do que duas unidades de
eigenvalues (CHIEN; BOND, 2009; LINACRE, 2013), ndo se constituindo como uma

segunda dimenséao.

A anadlise Rasch fornece ainda o valor do erro associado a calibracdo de cada item e
medidas de cada individuo (SALIBA, 2009; LIMA, 2006), que é usado para calcular o
indice de separacao e estimar em quantos niveis de participacdo social os itens
separam a amostra. Para céalculo do numero de niveis, usa-se a féormula: numero de
niveis distintos = (4G+1)/3, na qual “G“ é o indice de separacado fornecido pela
analise Rasch (SALIBA, 2009). Espera-se que um teste divida os participantes em
pelo menos trés niveis de habilidade (baixo, médio e alto) (SALIBA, 2009; LIMA,
2006). Outros indices relacionados séao a confiabilidade das medidas das pessoas e
da calibragdo dos itens. Estes indices fornecem o grau de consisténcia das
estimativas, com variacao de zero a um, sendo os coeficientes maiores que 0,80
considerados bons e maiores que 0,90 considerados excelentes (FRANCHIGNONI
et al, 2010).

Outro aspecto importante de ser analisado é a forma de utilizagdo e adequacgao das
categorias de escore do teste. O LIFE-H 3.1-Brasil € pontuado com categorias que

variam de 0 a 9, sendo 0 = total restricao na participacdo e 9 = participacao plena.
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Essa escala é resultante da combinacao de dois critérios, nivel de realizagao e tipo
de assisténcia requerida. O programa Winsteps calcula o percentual de utilizacao de
cada categoria e se elas séo utilizadas da maneira esperada, ou seja, espera-se que
pessoas com baixa participacdo pontuem nas categorias mais baixas e pessoas com
alta habilidade pontuem nas categorias mais altas (LINACRE, 2013). Espera-se
incrementos na utilizacdo das categorias de escore com o0 aumento de habilidade,
representados por incrementos no nivel de dificuldade para passar de uma categoria
a outra, que sdao denominados limiares de Andrich. Limiares desordenados sinalizam

problemas na utilizagdo dos critérios de pontuagéo.
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RESUMO

CONTEXTUALIZACAO: Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, participacdo
social € o “envolvimento de uma pessoa em situacdes de vida em relacdo a sua
condicao de saude, funcdes e estruturas corporais, atividade e fatores contextuais”.
O acidente vascular encefalico (AVE) é uma das principais causas de incapacidade
e pode afetar a participacdo em ocupacdes significativas e a satisfacdo com a vida.
O LIFE-H 3.1 avalia a participacao social através de questdes sobre o desempenho
ou atividades realizadas, o tipo de assisténcia requerida e a satisfacdo do individuo.
OBJETIVO: Adaptar transculturalmente este instrumento para o portugués-Brasil e
avaliar suas propriedades de medida em hemiparéticos. METODO: O LIFE-H 3.1 foi
traduzido e adaptado para o portugués-Brasil, conforme instrucées padronizadas e
foi submetido a andlise de confiabilidade teste-reteste (n=10). As propriedades de
medida foram avaliadas pela andlise Rasch em 90 hemiparéticos crénicos da
comunidade. RESULTADOS: O LIFE-H 3.1-Brasil apresentou confiabilidade teste-
reteste adequada (CCI=0,74-0,98), estabilidade na calibracao dos itens (CCI=0,93) e
das medidas (CCI=0,97). Permitiu a discriminacado dos individuos em seis niveis de
participacao social e distribuiu os itens em oito niveis de dificuldades. Dos 77 itens,
quatro (5,2%) nao se enguadraram no modelo, 0 que evidencia a validade de
construto, mas demonstra, como esperado em uma medida de participacao social, o
seu carater multidimensional. Todavia, os critérios de pontuagdo nem sempre foram
totalmente utilizados, sugerindo que poderiam ser simplificados. CONCLUSOES: Os
achados apresentaram evidéncias de aplicabilidade clinica do LIFE-H 3.1-Brasil em
hemiparéticos crénicos, podendo ser utilizado em individuos com variados niveis de

participacao social.
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ABSTRACT

CONTEXTUALIZATION: According to the World Health Organization, social
participation refers to "The individuals’s engagement in life situations in relation to
their health conditions, body functions and structures, activities, and contextual
factors." Stroke is the major cause of disability and may affect participation in
meaningful occupations and life satisfaction. The LIFE-H 3.1 assesses social
participation through questions reagrding performance or current activities, the type
of required assistance, and the individuals’ satisfaction. OBJECTIVE: To cross-
culturally adapt this instrument to the Brazilian-Portuguese language and investigate
its measurement properties in hemiparetics. METHOD: The LIFE-H 3.1 was
translated and adapted to Portuguese-Brazil, following standardized procedures and
was subjected to test-retest reliability analyses (n=10). The measurement properties
of the adapted version were evaluated using Rasch analysis with 90 community-
dwelling chronic stroke subjects. RESULTS: The LIFE-H 3.1-Brazil showed adequate
test-retest reliability (ICC=0.74-0.98) and stability of both, item calibration (ICC=0.93)
and subjects’ measures (ICC=0.97). It allowed the discrimination of subjects into six
levels of social participation and the items into eightl levels of difficulty. Of the 77
items, four (5.2%) did not fit into the statistical model, showing evidence of construct
validity. As expected, the analysis supported the multidimensional nature of
instruments aimed to measure social participation. However, the scoring criteria of
the LIFE-H 3.1 were not always fully utilized, suggesting that they could be simplified.
CONCLUSIONS: The findings provided evidence of the clinical applicability of the
LIFE-H 3.1-Brazil with chronic stroke subjects, since it may be applied in individuals

with various levels of social participation.
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INTRODUCAO

Participagdo social € um conceito multidimensional definida pela Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) como “envolvimento
de um individuo numa situagao da vida real, representando uma perspectiva social

"I A restricdo na participacdo social pode ser decorrente de

da funcionalidade
alteracdes na funcionalidade, como deficiéncias na estrutura e funcao do corpo e
limitagbes na realizacdo de atividades; interferéncia de fatores ambientais e

pessoais; bem como influenciada pela condi¢do de saude?®.

O acidente vascular encefalico (AVE) é a maior causa de incapacidade no mundo®,
70 a 85% dos individuos voltam para casa e vida comunitaria, porém, as
incapacidades podem afetar a participacdo em ocupagdes significativas e a
satisfacdo com a vida®. Estudos reportaram mudancas na capacidade funcional com
limitacdo nas atividades de vida diaria (AVD), restricao na reintegracdo em
atividades na comunidade e no papel social®®. A recuperacgdo da participacdo tem
forte relacdo com a percepcao da qualidade de vida, sendo prioridade para esses

individuos e para profissionais da reabilitagdo®’.

Assim, avaliar participacdo social é importante para o sucesso da reabilitagdo®. O
Assessment of Life Habits (LIFE-H) ° propde a avaliagdo da participacdo social de
pessoas com deficiéncia pela investigacdo dos habitos de vida e das situagcdes de
desvantagens®, estimando como o individuo realiza suas atividades de vida diaria,

seus papéis sociais e a assisténcia requerida®®.

O LIFE-H contempla 12 dominios de habitos de vida divididos em atividades diarias
(nutricdo, atividade fisica, cuidados pessoais, comunica¢dao, moradia e mobilidade) e

regras sociais (responsabilidades, relacionamento interpessoal, vida em
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comunidade, educacdo, trabalho e lazer)'®. A avaliagdo do desempenho/realizacdo
dos habitos de vida resulta da identificagdo: 12) grau de dificuldade (cinco opcgdes) e
29) tipo de assisténcia requerida (quatro opcdes) ®°. A escala de satisfacdo, nao
computada no escore, reflete quanto o individuo estd satisfeito com seu

desempenho".

Considerando a complexidade do construto participacao social, o LIFE-H 3.1 foi
recomendado pela sua abrangéncia, rapida aplicagdo e propriedades de medida'’.
Porém, como o LIFE-H 3.1 foi desenvolvido para populagdo canadense, é
necessario para sua aplicacao na populacao brasileira a adaptacao transcultural e a

avaliagao de suas propriedades de medida.

Assim, os objetivos deste estudo foram: realizar a adaptacao para a cultura brasileira
do LIFE-H 3.1; avaliar as suas propriedades de medida; identificar possiveis
limitagbes do instrumento e, se necessario, recomendar revisdo, afim de torna-lo

viavel para aplicacao clinica.
METODO
Delineamento

Este estudo metodoldgico foi desenvolvido em duas fases: adaptagéo transcultural e

avaliacao das propriedades de medida do instrumento.
Participantes

Para investigacdo das propriedades de medida, foram recrutados por conveniéncia
para participar das duas fases do estudo hemiparéticos da comunidade em servigos

de reabilitacdo publico e privado com idade =20 anos; diagnéstico de AVE com
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minimo de seis meses de evolugdo; hemiparesia caracterizada por fraqueza e/ou
alteracdo de tdnus dos flexores de cotovelo e/ou extensores do joelho'®'™ e sem

déficits cognitivos avaliados pelo Mini-Exame do Estado Mental'>.

0

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa das instituicdes (n®
113.846 e 326.216). Todos os participantes assinaram o termo de consentimento

livre esclarecido.
Procedimentos e Instrumentos de Medida

Inicialmente, foram coletados dados antropométricos, demograficos e clinicos. Pela
probabilidade de alguns individuos serem analfabetos ou semianalfabetos, e a fim
de evitar erros de interpretagdo, o questionario foi aplicado por meio de entrevista,

por examinadores devidamente treinados.
Adaptacao Transcultural

O processo de adaptacdo transcultural foi realizado em seis etapas'®'’. Na etapa |,
as traducodes para o portugués foram realizadas por dois tradutores bilingues, cujo
primeiro idioma era o portugués. O objetivo foi obter versées independentes,
condizentes com a original. A etapa Il consistiu da sintese das versdes traduzidas

gerando uma versao-consenso.

A retrotraducdo, etapa lll, consistiu no retorno da versdo-consenso ao idioma
original. Foram realizadas duas retrotraducées por dois tradutores bilingues
independentes, cuja lingua-m@e era o inglés. Estes ndo tiveram acesso ao

instrumento original e ndo estavam cientes dos objetivos do estudo.



48

A etapa IV correspondeu a andlise do comité de especialistas, para discutir a
clareza, pertinéncia e equivaléncia com a versao original, resultando numa versao
pré-final, que foi aplicada em 10 hemiparéticos crénicos da comunidade'’ para

verificacdo da compreensibilidade do instrumento, etapa V.

Como os autores do instrumento sugeriram que palavras nao fossem suprimidas, foi
necessario acréscimo de exemplos e palavras para melhorar a compreensibilidade,
considerando que algumas tarefas ndo eram tipicas no Brasil ou ndo estavam

acessiveis a todas as classes socioecondmicas (etapa V).

O LIFE-H 3.1-Brasil, disponibilizado pelo INDPC, http://www.indcp.gc.ca, mantém 77

itens, com escore obtido pela associacdo de duas escalas qualitativas ordinais que
indicam nivel de realizacao e assisténcia requerida, pela formula: (Z pontuagdes x
10)/(numero de itens aplicaveis x 9). Os escores totais de cada dominio estdo
compreendidos entre 0 e 9; 0 indica total restricdo na participacdo e, 9 nenhuma
restricdo’’. A escala de satisfacdo, ndo computada no escore, reflete quanto o

individuo esta satisfeito com seu desempenho.
Confiabilidade Teste-Reteste

A confiabilidade teste-reteste foi avaliada em 10 hemiparéticos crénicos duas vezes,
com intervalo de sete dias através do Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCl),

sendo classificado como adequada um valor de CCI>0,75"8.
Calculo Amostral

Para a analise Rasch, considerando cinco opcdes de resposta para o nivel de

realizacdo, o numero de participantes minimo necessario seria 50 individuos. Por se
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tratar de um conceito complexo e havendo disponibilidade da amostra, foram

incluidos 90 individuos.
Analise Estatistica

Estatisticas descritivas foram utilizadas para caracterizagdo da amostra. As
propriedades de medida do LIFE-H 3.1-Brasil foram submetidas a anélise Rasch
pelo programa Winsteps, versdo 3.80.1, sendo utilizado o modelo de escala de
pontuacao (rating scale) com procedimento de analise por grupos, possibilitando que
cada dominio compartilhasse um sistema especifico de uso dos critérios de

pontuacao.

O modelo Rasch vem sendo utilizado para desenvolver escalas unidimensionais,
nas quais os itens sdo ordenados em um continuo linear simples, de acordo com o
seguinte principio: individuos com alta participacdo devem obter pontuacdo mais
alta, mesmo nos itens mais dificeis, que individuos com baixa participacao. Para
investigar o pressuposto de unidimensionalidade do LIFE-H 3.1-Brasil, foram
utilizados dois parametros: a) analise do enquadramento dos itens e dos individuos
ao modelo; b) analise de componente principal. Pardmetros como os valores MnSq
(goodness-of-fit) e o valor tindicam se a relagdo entre a habilidade do individuo e a
dificuldade do item atendem aos pressupostos do modelo. Valores razoaveis para
adequacao dos itens sdo MnSq igual a 1,0 com variacao de +0.3 e, valor associado
de tentre -2 e +2. MnSq muito alto indica que os escores nesse item foram erraticos,
ou seja, pessoas com menor nivel de participacdo social receberam escores altos
nos itens dificeis'®, sugerindo que, ou o item ndo combina com os outros para definir
um continuo de habilidade, ou existem problemas na elaboracdo do item, sendo

necessaria revisao para que ele se enquadre e passe a refletir 0 mesmo construto
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do conjunto de itens. Em contrapartida, um valor de MnSq muito baixo (<0,7) indica
pouca variabilidade de escores naquele item, ou seja, o padrao de resposta foi muito

previsivel'

. O primeiro resultado representa ameaca para a validade do instrumento,
jA o segundo, sinaliza que o item possivelmente nao discrimina pessoas com

diferentes niveis de participagao.

Como o escore erratico indica problemas, foram assinalados para revisdo os itens
com valores de MnSq altos, nos dois formatos, /Infi/Outfit, que sinalizaram flutuacées
além do esperado nos padrdes de resposta®. Quando mais de 5% do total de itens
nao se enquadra ao modelo, entende-se que os itens ndo combinam para medir um
conceito unidimensional’®?°. Qutra forma de se analisar a dimensionalidade dos
itens é a analise de componente principal dos residuos, pela qual é possivel localizar
grupos de itens que, apds a retirada do componente principal, possam constituir uma
segunda dimensdo?®. Para caracterizar unidimensionalidade, espera-se que a
dimensao principal explique pelo menos 50% da varidncia observada e que o

segundo fator tenha forca menor do que duas unidades de eigenvalues®®?'.

A andlise Rasch fornece ainda o valor do erro associado a calibracdo de cada item e
medida de cada individuo, usado para calcular o indice de separagao e estimar em
quantos niveis de participacao os itens separam a amostra. Para calculo do nimero
de niveis usa-se a formula: numero de niveis=(4G+1)/3, onde “G“ é o indice de
separacdo fornecido pela analise'’. Espera-se que um teste divida os participantes

em pelo menos trés niveis de habilidade (baixo, médio e alto)?".

Outro aspecto avaliado foi a forma de utilizagdo e adequacao das categorias de
pontuagdo. A pontuacdo do LIFE-H 3.1-Brasil varia de 0 (total restricdo) a 9

(participacado plena), sendo essa escala resultante da combinagdo do nivel de
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realizacdo e assisténcia requerida. O programa Winsteps calcula o percentual de
utilizacdo de cada categoria e se elas sao utilizadas da maneira esperada, ou seja,
espera-se que pessoas com baixa participacdo pontuem nas categorias mais baixas
e pessoas com alta participacdo pontuem nas categorias mais altas. Espera-se
incrementos na utilizagdo das categorias de pontuacdo com aumento de habilidade,
representados por incrementos no nivel de dificuldade para passar de uma categoria
a outra, que sdo denominados limiares de Andrich. Limiares desordenados sinalizam

problemas na utilizacdo dos critérios de pontuacdo?®?'.

O programa Winsteps fornece mapas para visualizagao da distribuicdo da amostra e
dos itens no mesmo continuo e, pela inspecao visual, pode-se verificar se o teste
possui numero suficiente de itens, se estes itens estdo distribuidos de maneira
uniforme pelo continuo de habilidade e se eles sdao apropriados para o nivel de

habilidade da amostra'”?2.

RESULTADOS

Caracterizacao da Amostra

Foram avaliados 90 hemiparéticos, 53 homens com média de idade de 58 anos;
54,4% vivendo com um companheiro e com ensino fundamental incompleto; 65,6%
aposentados; 47,8% com retorno motor marcante e 50% deambuladores

comunitarios (Tabela 1).

Confiabilidade Teste-Reteste

Os valores de CCI foram analisados por dominio e para pontuagéo total (Tabela 2).

Todos os valores foram considerados adequados, com excegcdo do dominio
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educacgao, que devido a auséncia de variabilidade das respostas, nao possibilitou o

calculo do CCI.

Analise Rasch

A consisténcia interna do LIFE-H 3.1-Brasil foi de 0,93 e a confiabilidade/estabilidade
de calibragdo dos individuos e dos itens foi de 0,93 e 0,97, respectivamente. Os
valores de calibracao ou dificuldade dos itens, MnSq/t (Infit/Outfif) mostram que os
itens estdo ordenados do mais dificil (36"Andar de bicicleta"), no inicio da tabela 3,
para o mais facil (10"Usar banheiro/ vaso sanitario em casa"), no final. O indice de
separacao dos individuos foi de 4,33, dividindo a amostra em, aproximadamente,
seis niveis de participacao. O indice de separacao dos itens foi de 6,37 (oito niveis

de dificuldade).

A medida média dos participantes foi 0,25 logits, sendo que os valores globais
(médias) de estatistica dos individuos foram  /nfitiMnSq=1,08;t=0,1];
Outfit:iIMnSq=1,17;t=0,2], e para os itens foram [Infit{MnSqg=1,06;t=0];
Outfit:iMnSqg=1,17;t=0,2]. Tais resultados indicam que o instrumento se enquadrou

nos pressupostos do modelo Rasch.

No entanto, analise subsequente revelou que quatro dos 77 itens (5,2%) nao se
enquadraram nas expectativas do modelo com valores de Infit/Outfit fora dos valores
de referéncia. Nota-se, ainda, que oito (10,4%) itens foram muito previsiveis com
MsQn<0,7 nos formatos Infit/Outfit. Também, foram identificados 19 (24,7%) itens
com valores inadequados em um dos formatos e merecem razoabilidade. Na analise
do componente principal, a variancia explicada pela dimensao Rasch foi de 54,2%,

no entanto o eigenvalue foi de 5,9.
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A Figura 1 mostra o continuo de participacao, representado pelas linhas verticais,
com a amostra organizada a esquerda da primeira linha. O nivel de dificuldade dos
itens esta a direita de cada uma das trés linhas, que representam incrementos de
dificuldade das categorias 0 a 9. Observa-se que no extremo inferior do continuo, ha
acumulo de itens faceis, que permitiriam pontuacdo em categorias inferiores, mas
nao houve individuos na amostra com nivel tdo baixo de participagcao, indicando
namero de itens suficientes para avaliar pessoas com maior restricido. No topo, ha
menos itens cuja pontuacao representa alta participagdo e maior espacamento entre
os niveis de dificuldade, o que implica em menor precisdo, no entanto, apenas um
individuo se destaca do grupo, mas com pontuacao ainda dentro dos limites. Deve-
se ressaltar que, como a dificuldade dos itens esta apenas 0,25 logits acima da
habilidade da amostra, a maioria dos itens é de média dificuldade, onde também se
concentra a habilidade da maioria dos individuos, ndo se observando efeito teto ou
solo. As variaveis sexo, idade, retorno motor e velocidade de marcha nao foram
determinantes da participacao, com distribuicdo heterogénea ao longo do continuo

de participacao.

A Figura 2 ilustra a probabilidade de uso de cada categoria de escore. Para o
dominio Responsabilidades, foram utilizados basicamente os critérios 0 e 9. O
céalculo do limiar de habilidade necessario para a transicdo entre as categorias de
pontuacdo, em todos os 12 dominios, mostrou desordenamento, sendo que em

alguns dominios, determinadas categorias de pontuacdo nao foram utilizadas.

DISCUSSAO

Este estudo realizou a primeira adaptagdo transcultural para o Brasil de um

instrumento de avaliacdo da participacao social, cujos conceitos sdo coerentes com



54

a CIF. Foi a primeira vez que o LIFE-H 3.1 teve suas propriedades de medidas
avaliadas pelo modelo Rasch. O LIFE-H 3.1 ja foi aplicado em individuos com
condicdes de saude diversas'®?®, incluindo o AVE''. Os resultados demonstraram
adequadas confiabilidade e validade de construto da versdo brasileira em

hemiparéticos crnicos.

16-17 Por

A primeira fase, adaptacdo transcultural, seguiu diretrizes propostas
sugestdo dos criadores do instrumento, itens com divergéncia cultural ndo foram
suprimidos. Assim, foram acrescidos ao texto original, quando identificadas tarefas
atipicas no Brasil ou ndo acessiveis de forma equanime, exemplos que ampliaram a
possibilidade de compreensdo. O LIFE-H 3.1-Brasil manteve seus 77 itens,
distribuidos em 12 dominios. O escore associa o nivel de realizagdo e assisténcia

requerida, apresentadas por duas escalas ordinais, além de manter uma escala

qualitativa de satisfagao.

A confiabilidade teste-reteste foi adequada nas pontuacodes totais e em 10 dominios,
sendo que o dominio recreacao foi considerado moderado e o dominio educacao
nao foi calculada devido & auséncia de variabilidade das respostas'®. Tais achados
reforcam estudos prévios que reportaram CCI total e dos dominios como bons a

excelentes'%?,

Outras propriedades de medida do LIFE-H 3.1-Brasil foram analisadas pelo modelo
Rasch, considerado robusto para constru¢cdo e validacdo de instrumentos e ja
utilizado para avaliagdo de construtos similares®*. A andlise Rasch, trata a
probabilidade de acerto em um item, como dependente apenas da dificuldade do

item e da habilidade do individuo®, converte escalas ordinais em medidas



55

intervalares, permite verificar a invariancia da medida, o erro na medida por item,

além de ordenar itens e pessoas em um continuum linear?.

Os indices de confiabilidade da analise de Rasch apresentaram valores elevados
tanto para os itens como para os individuos. Isso significa que as respostas dos
individuos podem ser reproduzidas em aplicacées subsequentes. Os participantes
foram divididos em seis niveis de participacéo, enquanto os itens foram divididos em
oito niveis de dificuldade. O LIFE-H 3.1-Brasil, cumpriu a expectativa de discriminar

24,25

a habilidade em participacdo e os niveis de dificuldade“™“°, contendo ainda itens

faceis o bastante para se avaliar individuos com maior restricdo na participacgao.

A andlise Rasch indicou que os itens, em geral, organizaram-se de maneira
satisfatoria. Porém, quatro itens erraticos foram identificados com flutuacées nos
dois formatos Infit/Outfi?*: “Preparar suas refeicdes’[2], "Participar de atividades
fisicas para manter/melhorar condicionamento fisico/saude"[7], “Manter
relacionamento proximo com companheiro(a)’[46] e “Participar de atividades nao
remuneradas— voluntariado 166]. As respostas foram inesperadas ou controversas, 0
que pode ser justificado por caracteristicas socioculturais e/ou déficits motores. A
variabilidade nas repostas em ‘participar de atividades fisicas’ pode ter ocorrido
devido sua relagdo com a habilidade fisica e presenca de barreiras ambientais?®.
Apés o AVE, ha reducdo de velocidade de marcha, distancia percorrida?®’, e

alteracées de equilibrio®, podendo restringir a participagao.

As alteracdes da funcdo do membro superior podem justificar a variabilidade das
respostas no item preparo de refeicbes, 47% da amostra apresentava
comprometimento motor moderado e grave®. Uma caracteristica especifica da

amostra, 60% masculina, pode ter contribuido, ja que tradi¢cdes culturais brasileiras
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imputam a mulher a tarefa de preparar refeicdes. As tradicées culturais também
podem estar associadas a variabilidade das respostas no item participar de
atividades voluntarias, uma vez que nao é uma pratica comum na nossa populagao.
Por fim, as mudancas no papel social e nas relagdes interpessoais apés o AVE
podem influenciar diretamente o relacionamento com o companheiro(a). Chau
(2009)*° reportou a restricdo da participagdo, associada com sintomas depressivos,

baixa autoestima e dificuldade de reintegracao familiar ap6s o AVE.

Embora o LIFE-H 3.1-Brasil atenda ao limite de 5% de itens erraticos, alguns itens
apresentaram valor do MnSq excedente ao valor maximo recomendado de 1,3, nos
formatos Infit ou Outfit. Isso significa que esses itens sofreram alguma influéncia de
escore erratico, podendo representar uma ameaca & validade'’. Tais itens estdo
fortemente associados ao déficit motor advindo do AVE, as barreiras ambientais,
fatores sociais, culturais e pessoais. Por exemplo, atividades como dirigir, andar de
bicicleta, ir a eventos esportivos, escrever e participar de atividades recreativas na
vizinhanca requerem habilidade fisica, que geralmente sao limitadas na populacédo
estudada. Da mesma forma, é aceitavel a flutuacdo de respostas em itens de
relacionamento interpessoal com familiares, pais e filhos, quando existem barreiras
ambientais e sociais que restringem o relacionamento, 0s pais ja morreram ou 0

individuo nao possui filho.

Apesar da variancia explicada ter sido maior que 50% e o0 numero de itens erraticos
ter sido aproximadamente 5%, a analise de componente principal sugeriu a
presenca de pelo menos uma segunda dimensao no LIFE-H 3.1-Brasil. De fato, é
surpreendente que uma escala que aborde construto tdo amplo se enquadre em

muitos dos parametros do modelo Rasch. O construto avaliado pelo LIFE-H é
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conceitualmente multidimensional e complexo, sendo que a propria escala prevé
diferentes dominios®**. Assim, os resultados contribuem para consolidar a
importancia de avaliacado com foco na percepc¢ao do individuo, considerando que a

participacdo perpassa pelos valores e significados pessoais e influéncia contextual®'.

A calibracao dos itens em niveis de dificuldades parece refletir a complexidade das
tarefas e atividades envolvidas. Observa-se que os itens mais dificeis estao entre as
Atividades Avancadas de Vida Diaria (AAVD), que incluem atividades de maior
engajamento, associadas a independéncia, controle do ambiente fisico e social;
cumprimento dos papéis sociais em diferentes contextos, tais como lazer e
trabalho®. As AAVD favorecem o desenvolvimento e exercicio das habilidades
pessoais € a inclusdo social, mas sdo conceitualmente e empiricamente atividades

mais elaboradas®2.

Ja os itens mais faceis, estdo entre as ABVD e incluem habilidades de manutencao
de funcdes basicas, associados ao autocuidado, higiene, vestuario e locomocéao
basica. Dias (2011)* avaliou o perfil de funcionalidade e relatou que, em geral, as
AAVD sao afetadas primeiramente na ocorréncia de uma condicdo adversa de

saude, enquanto as ABVD sao comprometidas mais tardiamente.

Como em outros estudos que utilizaram a analise Rasch®, foi realizada avaliacdo
critica das categorias de pontuacao do LIFE-H 3.1, que indicou que a probabilidade
de uso de cada opcédo de resposta nao foi consistente entre os itens. Isso ocorreu
por duas razdes: algumas categorias nao foram utilizadas e outras nao distinguiram
s . . ~ . 33 . ~ .
pessoas com niveis de participacao diferentes™. O sistema de pontuacdo combina
dois critérios para o calculo do nivel de participacdo. Observou-se grande amplitude

de opg¢des, mas pouca variabilidade nos padrées de resposta. Para alguns itens néao
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foram utilizados todas as categorias de pontuacdo, por exemplo, a categoria “4”
(realiza sem dificuldade com adaptacao e assisténcia humana) foi pouco utilizada na
maioria dos dominios, ndo sendo utilizada nenhuma vez em nove dos 12 dominios.
Isso sugere a necessidade de se repensar algumas categorias de escore,
verificando sua utilidade para cada item ou dominio. A reducado de categorias de
escore para alguns dominios pode simplificar a escala, facilitando sua utilizagao e
contribuindo para melhorar a qualidade das medidas obtidas®®. Os resultados
fornecem informacdo para apoiar futura revisdo ou o desenvolvimento de uma
edicdo posterior, com simplificacdo das categorias de resposta. No entanto, como o
sistema de pontuacdo é derivado de duas escalas, deve-se investigar a utilizacao

dos critérios em outras populacoes, de forma a nao se perder informacéao relevante.

Quanto a aplicabilidade clinica, o LIFE-H 3.1-Brasil atende nove dos 10 critérios de
utilidade clinica segundo a escala desenvolvida por Tyson e Connell (2009), que
considera tempo necessario para aplicacdo; custo; necessidade de equipamento

especial; treinamento e portabilidade de um instrumento®*.

Este estudo evidencia a viabilidade clinica da aplicagdo do LIFE-H 3.1-Brasil em
hemiparéticos crénicos. Sua aplicagdo em outras populacdes requer estudo de
validacao especifica. A amostra estudada apresentou participacao social mediana,
compativel com a dificuldade dos itens, sendo assim, o instrumento pode ser usado
para avaliar individuos com maior participacdo social, bem como individuos com
maior restricdo, ja que ainda existe uma margem de pontuacéo pouco utilizada nas

duas extremidades do mapa de representacao dos itens.
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Tabela 1: Caracterizacdao sociodemografica e clinica dos individuos avaliados

pelo LIFE-H 3.1-Brasil

Variavel Resultado

Idade (anos): média, DP (min-max) 58,3 + 11,1 (20-83)
Renda (reais): média, DP (min-max) 1.895,9+2.616,3 (678,00-18.000,00)
Tempo de evolugéo (meses): média,DP (min-max) 70,3 + 66,7 (6-380)
Sexo: n (%)

Mulheres 37 (41,1%)

Homens 53 (58,9%)
Estado Civil: n (%)

Casado 49 (54,4%)

Divorciado/separado 10 (11,1%)

Vilvo 11 (12,2%)

Solteiro 20 (22,2%)
Nivel de Escolaridade: n (%)

Analfabeto 7 (7,8%)

Fundamental Incompleto 49 (54,4%)

Fundamental 5 (5,6%)

Médio Incompleto 4 (4,4%)

Médio 12 (13,3%)

Superior Incompleto 1(1,1%)

Superior 11 (12,3%)

Lado parético dominante: n (%)
Ocupacao: n (%)
Aposentado
Afastado
Desempregado
Ativo
Comprometimento Motor Total: n (%)
Grave
Marcante
Moderado
Leve
Comprometimento Motor MMSS: n (%)
Grave
Moderado
Leve
Comprometimento Motor MMII: n (%)
Grave
Moderadamente Grave
Moderado
Leve
Deambulagéo: n (%)
Comunitaria
Domiciliar
N&o deambulador

48 (53,3%)

59 (65,6%)
20 (22,2%)
4 (4,4%)
7 (7,8%)

21(23,3%)
43 (47,8%)
19 (21,1%)
7 (7,8%)

25(27,8%)
22(24,4%)
43(47,8%)

45(50,0%)
44(48,9%)
1(1,1%)

DP=desvio padréao.
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Tabela 2: Coeficientes de correlacao intraclasse (CCl) e respectivos intervalos de

confianca (IC) da confiabilidade teste-reteste.

Dominio CClI IiC
Nutricdo 0,97 0,87 - 0,90
Condicionamento Fisico 0,80 0,19 - 0,95
Cuidados Pessoais 0,91 0,62 - 0,98
Comunicacao 0,96 0,74 - 0,98
Moradia 0,82 0,27 - 0,96
Mobilidade 0,98 0,94 - 0,99
Responsabilidade 0,92 0,67 - 0,98
Relacionamento Interpessoal 0,94 0,78 - 0,99
Vida em Comunidade 0,83 0,30 - 0,96
Emprego 0,76 0,04 - 0,94
Recreacéao 0,74 0,5-0,94

Escore total 0,96 0,82 -0,99




TABELA 3: Calibracao dos itens do LIFE-H 3.1 — Brasil
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Infit ? Outfit ®
Dominio ®  Item® Calibragdo ®  Erro
MnSq ' T MnSq T
MO (36) Andar de Bicicleta 1.18 1 2.04 2.1 1.72 1.6
RE (72) Participar de Atividades Artisticas 77 .08 1.26 7 1.1 4
MO (35) Dirigir um Veiculo .71 .07 1.94 3.0 1.62 1.7
EM (65) Manter Emprego Remunerado .71 .09 1.23 .6 1.01 .3
RE (73) Ir a Eventos Esportivos .58 .05 1.24 1.1 1.18 5
EM (64) Procurar Emprego .55 11 9 .0 .51 -3
(62) Fazer Curso de Capacitagéo’ .55 .08 .68 -9 .37 -5
(61) Cursos em Nivel de Ensino Médio .53 10 .82 -2 .39 -2
MA (28) Tarefas Domésticas Pesadas .53 .06 1.11 15 1.05 3
RE (74) Ir a Eventos Culturais 47 .05 1.28 1.4 1.46 1.3
EM (63) Escolher Profissao .46 10 .85 -2 .54 -4
RE (77) Recreacao na Vizinhanga 41 .05 1.33 1.6 1.59 1.6
RE (71) Participar de Atividades Esportivas .40 .04 1.18 1.1 1.56 1.7
EM (69) Usar Servigos no Local de Ocupacéao .39 .07 .99 A 1.09 4
EM (66) Voluntariado " .39 .06 1.72 2.7 3.2 3.5
EM (67) Chegar ao Local de Ocupagao .38 .07 .66 -1.3 .51 -9
EM (68) Transitar no Local de Ocupacao .35 .07 .93 -2 1.26 7
RE (76) Participar de Atividades ao Ar Livre .32 .05 .61 2.4 .56 -1.6
RE (75) Turismo .30 .04 .85 5l 87 -5
MO (34) Locomover-se em Superficie Escorregadia .27 .04 .83 -1.3 .84 -1
MA (27) Cuidar da Area Externa de Casa .23 .04 1.43 2.7 1.35 1.5
CO (19) Comunicacgéao por Escrito .22 .04 1.22 1.6 1.28 1.5
C (7) Realizar Atividade Fisica h .21 .04 1.44 29 1.43 2.1
CO (23) Usar Computador .20 .06 1.31 1.6 1.4 1.5
VC (59) Participar de Grupos Sociais .16 .05 1.35 2.1 1.21 1
(39) Usar Cartdes Eletronicos 15 .04 1.1 .8 1.17 .8
(45) Cuidar de Filhos .14 .06 1.29 1.4 1.44 1.0
EM (70) Tarefas Domésticas como Ocupagao 13 .04 .69 -2.3 .67 -1.3
MA (26) Cuidar da Casa .10 .04 1.09 7 1.18 1.0
R (44) Educar Filhos .10 .06 1.30 1.3 1.48 1.1
MO (33) Locomover-se em Ruas e Calgadas ' 0.8 .04 .66 -2.7 .67 -2.0
MA (25) Escolher Casa .07 .10 1.69 1.9 2.16 2.1
RI (52) Relacionamento Sexual .06 .05 1.49 2.2 1.6 1.5
N (4) Comer em Restaurante .04 .04 1.18 1.4 1.51 2.6
(2) Preparar Refeige"loI1 .03 .04 1.32 2.3 1.64 3.2
R (40) Fazer Compras .02 .04 .86 -1.1 .78 -1.0
VC (60) Participar de Praticas Religiosas .01 .05 .92 -5 .79 -1.0
VC (55) Servigos Publicos na Comunidade .01 .04 .80 -1.6 .79 -1.2
VC (58) Usar Comércio ' .00 .04 .56 -4.0 .52 -3.1
vC (56) Chegar ao Comércio ' -.03 .04 61 3.4 54 2.8
VC (53) Chegar a Prédios Publicos’ -.08 .04 .59 -3.6 .51 -3.1
VC (57) Transitar no Comércio ' -.04 .04 .55 41 47 -3.3

Dificil
A

v
Facil
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Dominio *  Item® Calibragdo ®°  Erro Ini Quiti”
MnSq ' 79 MnSg T
RI (46) Relacionamento com Companheiro h -.04 .05 1.74 3.0 2.66 29
VC (54) Transitar em Prédios Publicos’ -.06 .04 .64 -3.1 .59 -2.4
RI (48) Relacionamento com os Pais -.08 .07 1.54 1.5 1.48 9
MO (37) Ser Passageiro de Veiculo -.10 .05 .72 -1.8 .67 -1.7
CO (22) Telefonia Movel -.10 .04 1.39 2.2 1.43 1.6
CO (20) Ler -.14 .05 .87 -7 1.05 .30
R (41) Planejar Orgamento -.16 .04 .98 -1 .81 -.6
(5) Deitar e Levantar -.20 .05 .65 -1.8 .71 -1.0
B (16) Usar Servigos de Sautde’ -.24 .04 .58 -3.9 .53 -3.2
RI (49) Relacionamento com Familiares -.24 .05 1.08 4 7.99 6.3
CO (21) Telefonia Fixa -.25 .05 1.22 1.0 1.08 4
RI (47) Relacionamento com Filho -.26 .06 1.21 .8 1.4 .8
CO (18) Comunicagao em Grupo -.32 .06 .84 -.6 .86 -3
© (6) Sono - .33 .06 57 -1.8 87 -3
N (3) Comer Refeigao -.33 .05 .94 -3 1.36 1.3
B (13) Vestir Parte Inferior do Corpo -.33 .05 .84 -1.2 1.06 4
B (9) Higiene Pessoal -.34 .05 .89 -.8 .87 -.6
C (8) Praticar Atividades para Bem Estar -.35 .07 1.52 1.7 1.58 1.5
B (12) Vestir Parte Superior do Corpo -.36 .05 .85 -1 .78 -1
MA (29) Entrar e Sair de Casa -.37 .05 .74 -1.5 .86 -4
RI (50) Manter Amizade -.38 .07 1.18 .6 1.93 1.5
R (38) Reconhecer Dinheiro -.38 .05 1.18 .9 1.32 .8
MA (32) Movimentar na Area Externa de casa -.39 .05 .65 -2.0 .65 -1.2
MA (31) Usar Mobilia/Equipamentos em Casa -.40 .05 1.16 9 1.14 .6
(11) Usar Banheiro Fora de Casa -.40 .05 1.06 4 1.25 1.1
(15) Cuidar da Saude - .42 .05 1.13 9 1.17 .8
(43) Responsabilidade Pessoal - .44 .06 1.06 3 .99 2
(1) Escolher Comida -.50 .06 1.33 1.3 1.43 1.2
RI (51) Manter Relacionamentos Sociais -.51 .09 .75 -3 .69 -3
R (42) Responsabilidades Sociais - .58 .07 1.13 5 .74 -3
CO (24) Usar Radio/Tv/Som - .55 .09 1.27 .8 1.13 5
B (14) Cuidar dos Dispositivos de Auxilio - .56 .06 1.34 1.7 1.28 1.0
CO (17) Comunicacdo com uma Pessoa - .56 .09 .82 -4 .87 -2
MA (30) Movimentar-se Dentro de Casa - .56 .07 .71 -1.1 .46 -1.7
B (10) Usar Banheiro em Casa -.90 .09 1.09 4 .49 -1.3

@ Dominios contemplados pelo LIFE-H 3.1-Brasil, onde N=Nutrigdo; C=Condicionamento Fisico; B=Cuidados Pessoais;
CO=Comunicagao; MA=Moradia; MO=Mobilidade; R=Responsabilidade; Rl=Relacionamento Interpessoal; VC=Vida em
Comunidade; E=Educagao; EM=Emprego; RE=Recreacao.

® ltens com numeragao entre paréntesis e itens resumidos

¢ Ordenagéo dos itens pelo grau de dificuldade. 1.18 = mais dificil; —0.90 = mais facil.

4 Grau de adequagido ao modelo mais sensivel a variagdes no escore, préximas do nivel de habilidade das pessoas ou do nivel

de dificuldade do item.

¢ Grau de adequagio do item ou individuo que é mais sensivel a escores extremos.

" Residuo transformado da diferenga entre o escore esperado e o observado, que sinaliza o grau de distorcdo no sistema de

medida. O valor esperado é 1, sendo aceitaveis variagoes de * 0,3.

9 Valores estandardizados da estatistica de adequagéo dos itens com média = 0 e variancia = 1. Valores dentro do limite = + 2

sao aceitaveis (P < 0,05).

" ltens erraticos com MnSq > 1,3;z2 2. g

ltens previsiveis com MnSq < 0,7; z < —2.
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Figura 1: Mapa representativo da distribuicdo dos individuos e itens em relacdo a
participagdo social avaliada pelo LIFE-H 3.1-Brasil. O primeiro conjunto de "x" na
extremidade esquerda do mapa representa os 90 individuos da amostra. Em seguida, estéo
trés representagdes da distribuicao dos itens, também representados por "x", A maioria dos

itens é de média dificuldade, onde se concentram a maioria dos individuos avaliados.
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CATEGORY PROBABILITIES: MODES - Structure measures at intersections

P -4 Fo————————— Fo———————— Fo———————— Fo————————— +-
R 1.0 +000000000000000000000000 99999999+
o | 00000 9999999 |
B | 00 999 |
A | 0 9 |
B .8+ 0 9 +
I | 0 9 |
L | 0 9 |
I | 0 9 I
T .6+ 0 9 +
Y | 0 9 |
5 + 0 9 +
o | 09 |
F 4 + 09 +
| * |
R | 90 |
E | 90 |
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N | 33333 97**666***67777777 |
S _O +*************************************************************+
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-3 -2 -1 0 1 2

PERSON [MINUS] ITEM MEASURE

Figura 2: llustracdo da organizacdo das categorias de pontuacdo exemplificada pelo
dominio Responsabilidades. O limiar de habilidade para a transicao entre as categorias de
pontuagédo encontra-se desordenado, com predominio das categorias de respostas 0 e 9 e

auséncia da categoria “4” de resposta.
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4 CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo esta de acordo com a linha de pesquisa de “Desempenho Motor
e Funcional Humano” do Programa de P6s Graduagdo em Ciéncia da Reabilitacdo
da UFMG, ja que desenvolveu a adaptacao transcultural e avaliou as propriedades
de medida do LIFE-H 3.1-Brasil, um instrumento que avalia participacao social,
conceito fundamental da funcionalidade. Este estudo compde um projeto maior, que
objetiva caracterizar a funcédo de hemiparéticos, conforme modelo da CIF.

Ressalta-se que a CIF é o referencial teérico adotado pelo programa, sua utilizagao
possibilita uma abordagem diferenciada do individuo, tornando-o sujeito de sua vida
e responsavel pela recuperacdo da sua participacao social. A CIF nao se limita as
questdes fisicas, mas estende seu olhar ao contexto em que o individuo esta
inserido. O LIFE-H 3.1-Brasil possibilita avaliar a participagdo social de forma
condizente com o modelo de CIF, favorecendo uma pratica ampliada. O
desenvolvimento de novos instrumentos especificos para cada cultura é
dispendioso, demorado e dificulta a comparacao entre diferentes paises ou culturas.
Neste contexto, € evidente a necessidade de instrumentos de avaliacdo da
participacao social com rigor metodolégico e viabilidade clinica. Assim, a adaptacao
e validagdo transcultural do LIFE-H 3.1 foi oportuna e justificavel.

Dentre a populacdo acometida por AVE, 65% apresenta restricdo na participacao
social (MAYO et al.,2002). A recuperacao da participacao é, portanto uma prioridade
para esses individuos e, deve ser contemplada na avaliagdo e planos terapéuticos
(GRAVEN et al., 2011; KWOK et al., 2011). A utilizacao de instrumentos validos e
confiaveis &€ necessaria, para elucidar os aspectos da participacao social e, para a
partir de informacbes objetivas propor intervengdes resolutivas e viaveis. A
participacao, € definida pela CIF como envolvimento do individuo em situacbes de

vida, representa uma perspectiva social da funcionalidade.
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O LIFE-H 3.1 tem sido utilizado em diversos paises na avaliagdo de individuos apds
AVE (FIGUEIREDO et al, 2010), mensurando a participacdo em relacdo ao
desempenho ou atividades realizadas, o tipo de assisténcia requerida e a satisfacao
do individuo (FOUGEYROLLAS et al., 1998; FOUGEYROLLAS et al., 2001). A
escolha deste instrumento para aplicagdo no Brasil se justifica pela possibilidade
avaliar participacdo de forma ampla e condizente com o modelo da CIF. Assim, este
estudo se propbs a traduzi-lo, adapta-lo transculturalmente e avaliar suas
propriedades de medida.

Os resultados deste trabalho demonstraram que o LIFE-H 3.1-Brasil cumpriu as
recomendacgdes de guidelines internacionais, as quais defendem a traducdo e
adaptacao transcultural sistematicas para a utilizagdo de um instrumento em pais,

cultura e idioma diferente do original.

O LIFE-H 3.1-Brasil apresentou confiabilidade teste-reteste adequada, estabilidade
na calibragédo dos itens e das medidas dos individuos. Permitiu a discriminagdo dos
individuos pela habilidade em participacao social e distribuiu os itens em diferentes
niveis dificuldades. Mesmo com seu carater multidimensional, sua validade de
construto pode ser comprovada pelo Modelo Rasch, ja que respeitou o limite de itens
erraticos aceitaveis. E oportuno ressaltar que esses resultados contemplam a
habilidade percebida por uma amostra de hemiparéticos bem caracterizada, sendo
possivel que itens com desempenho erratico neste estudo possam apresentar
comportamento diferente, se aplicados em outras populacées.

O conceito participacao social € amplo e exige uma reflexao de aspectos pessoais e
contextuais no momento da interpretagdo da sua avaliacdo. Ap6s o AVE, ocorre uma
modificacdo nos papeis sociais e no desempenho funcional, principalmente nos
individuos em que os déficits sensoriomotores sdo mais importantes (MAYO et al,
2007). E neste estudo, a andlise Rasch, reitera o carater multidimensional do

conceito.
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E possivel que o escore final, obtido pela aplicacdo do instrumento, reflita os niveis
de participacao social em individuos com caracteristicas similares aos da amostra
estudada. No entanto, esses achados fornecem informacao para apoiar uma futura
revisdo ou o desenvolvimento de uma edigdo posterior, em termos do numero de
categorias de resposta. Sugere-se que o LIFE-H 3.1-Brasil seja aplicado em
amostras diferentes para que a validade na populacdo brasileira seja mais

claramente definida.

O LIFE-H 3.1-Brasil é capaz de fornecer o nivel de participacdo social quando
aplicado completo através do calculo do escore total dos itens. Sugere-se sua
utilizag&o juntamente com outros instrumentos padronizados, a fim de se obter uma
avaliacdo ampla e adequada a melhores abordagens terapéuticas de individuos
hemiparéticos.
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CIF proporciona uma esfrutura conceitual para analise dos fatores que contribuem para o retorno 3 parh-::pag—-an
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relacionados aos dominios de estrutura e fungdo corporal, atividade e fatores contextuais que predizem a
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sende que a avaliacdo podera ser intermompida se forem cbservados sinais de cansago.

Beneficios: Espera-se que os resultados confribuam para uma melhor compreensac do desempenho funcional
e da restrigio na participagio social apds a ocorméncia do AVE, auxiliando os profissionais de reabilitagio na
selegdo de instrumentos de avaliagdo e no plansjaments da intervengio.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
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cultural dos questionarios - 01/11/2012 a2 31122012, selecdo dos voluntarios - IZI1 M12012 a 31272012, coleta
de dados - IZI1:11;2EI12 a 322013, apfesenta-:an de resultados parciais em eventos - 01/01/2014 a
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Apresentagio do Projeto:

Estudo descritivo ransversal que sera desenvolvido pela doutoranda lza de Faria-Foriini do programa sob
c-rienta-;.in da Prof. Dra Luci Fuscaldi Teizeira-Salmela. A pesquisa visa caracterizar a fu ng.ic\ de 85
hemiparéticos, conforme maodelo de funcionalidade proposto pela CIF (Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude), bem como identificar os diferentes aspectos relacionados aos
dominios estrutura e fungde corporal, atividade e fatores contextuais que predizem a participagdo de
individuos apos o AVE (Acidente Vascular Encefalico), que & descrito como a terceira causa de
incapacidade crinica. Serdo aplicados questionarios e instrumentos de avaliagdo funcional para descricdo
das caracteristicas socicdemograficas, clinicas e do desempenho em cada dominio da CIF. A CIF
proporciona uma estrutura conceitual para analise dos fatores que contribuem para o retomo a parti-::ipal;.in
apds a ocoméncia do AVE. Os preditores da restricdo na parficipagic em hemiparéticos sdo deficiéncias na
fungio e estrutura corporal como a ocoréncia de déficits cognitives, déficits na fungdo fisica, redugdo da
fungdo e coordenagio motora, alteragdo do tdnus muscular, redugdo da habilidade & forga manual, redugdo
do equilibric, redugde da forga & comprimento muscular, velocidade da marcha & percepedo de obstaculos
no ambiente. A participac3o serd mensurada através de varias escalas:

aplicagio do questiondric Assessment of Life Habits (LIFE-H}- vers3o reduzida, versdo brasileira da Escala

de Avaliagio de Fugl-Meyer (Makiet al., 2008), da Escala de Comprometimento do Tronco
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(Lima et al., 2008}, Lower Extremity Motor Coordination Test, Test d*Evaluation des Membres Su perieurs de
Personnes Agées,Box and Blocks Test,aplicagdo do questionario ABILHAMND, guestionario Measure of the
quality of the environment (MQE),Fatigue Severity Scale, General Self-Efficacy Scale e escala de Depressao
eriatrica.

A participagdo serd mensurada através da aplicacdo do guestionario Assessment of Life Habits (LIFE-H),
versido reduzida, composta por 77 itens agrupados em 12 categorias, por sua vez agrupadas em dois sub
grupos, o de atividades basicas (37 itens) e o de regras sociais (40 itens). A avaliagido do desempenho ou
realizagio de cada um dos habitos de vida resulta da identificagio: 1) do grau de dificuldade para execugio
(escala ordinal de cinco pontos), e 2) do tipo de assisténcia requerida (escala ordinal de guatro pontos). Este
instrumento tamb&m apresenta uma escala de satisfagdo de cinco pontos (de 1:muito insatisfeito a S:muito
zatisfeita], que permite avaliar a analise que o individuo tem sobra seu nivel de realizagio ou desempenho
dos seus habitos de vida. Contudo, os resultados desta escala ndc s3o considerados no calculo da
pomtuagio da LIFEH. A pontuagio resulta da penderagso do nivel de dificuldade e do tipo de assisténcia,
sendo calculado através da seguinte férmula: (; pontuagdes x 10)(nimere de itens aplicaveis x 8). As
pontuagies totais de cada categoria de habitos de vida estdo compreendidos entre 0 & &, sendo qua 0
indica total restrigde na participagdo e 0 significa participagio otima (Fougeyrollas et al, 2001). E relatada
confiabilidade intra examinador (ICC=0.85) e

entre examinadores (0.88) excelente para o escore total (Moreau et al., 2004). Para fins de .apliu:'.agﬁn neste

estudo, encontra-se em desenvolvimento estudo de tradugdo e adaptagdo cultural.

Quantos aos pocedimentos a que serdo submetidos os sujeitos da Pesquisa o TCLE informa que:

A forma como vocé realiza atividades cotidianas serd medida aravés da realizagdo de testes de forga
muscular, u:::lurdenag.in, demnnslr.ag.:'i-:- de Execuq.ﬁn de atividades cotidianas e questicnarios sobre a
E!EGIJE_F-ED em seu dia-a-dia de tarefas relacionadas a nuh'i:_;.E-:-, condicionamento fisico, cuidados pessoais,
mmuninaq.ﬁn, moradia, mobilidade, responsabilidades, relacionamentos interpessoais, vida em comunidade,
educagdo, emprego & recreagdo. A duragio maxima da avaliagio & de trés horas, sendo que serdo

realizados intervalos para repouso.

Objetive da Pesquisa:
Objetive Primario:Caracterizar a fungdo de hemiparéticos, conforme o modelo de funcionalidade proposto
pela Clas*s,iﬁ{:al;ﬁn Internacional de Funcicnalidade, Incapacidade e Sadde (CIF); Identificar os diferentes

aspectos relacionados aos dominios de estrutura e fungdo corporal, atividade e

Endersgo:  Av. Afonso Pena, 2335 - & andar

Balme: Funcionaros CEP: 30.130-007
UF: MG Municiplo: BELO HORIZONTE
Talelona: (3113277-5309 E-mall: coepfipbhogov.br
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fatores contextuais que predizem a participagdo de individuos apos o AVE.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Mo TCLE a Pesguisadora assim esclarece:

RISCOS:

O Sujeito da Pesquisa podera sentir dores musculares durante e apos os testes, pois os testes exigem um
esforgo fisico maior do que aguele gque vocé realiza no seu dia a dia. Para minimizar a ccorréncia deste
desconforto, sera realizado um peri-:-dn de descanso enfre as medidas.

BENEFICIOS

= resultados obtidos irdo colaborar com o conhecimento cientifico, podendo estabelecer novas propostas

de avaliagio de individuos que tenham a mesma doenga que vocé.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & relevante, bem fundamentada e viavel. Apresenta cronograma de execugdc = orgamento
financeiro compativeis com objetives pretendidos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Folha de Rosto assinada pele pesquisador responsavel, Carta de Anuéncia de todas as instituigdes
envolvidas e modelo de TCLE. Foram apresentados os questionarios a serem aplicados aos sujeitos da
pEsquisa.

Recomendagtes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salude de Belo Horizente, ndo encontrando
objegbes éticas e verificando que o projeto cumpriu os requisitos da Resolugdo CHNS 196/86,considera

aprovado o projete Preditores da restrigdo na participagdo social em hemiparéticos.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagac da CONEP:

Mao

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Salienta-se gue o sujeitc da pesguisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualguer fase da pesquisa, sem penalizagﬁn alguma e sem prejuize ac seu cuidado e

deve receber uma copia do Termo de Censentimento Livre e Esclarecido, na integra, por

Endersgo:  Av. Afonso Pena, 2335 - O andar

Balmmo: Funcionanos CEP. 30.130-007
UF: MG Municiplo: BELD HORIZONTE
Talafone: [31)3277-5309 E-mall: cospfbpbh.goy.or
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ele assinado.

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocole aprovado e descontinuar o
estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu
parecer, exceto nos casos previsios na Resolugdo CHS 196/98. Eventuais modificagdes ou emendas ao
protocole devem ser previamente apresentadas para apreciagdo do CEP através da Plataforma Brasil,

identificando a parte do protocole a ser modificada e suas justificativas.

Felatdrios anuais, a partir da data de aprovagdo, devem ser apresentados ao CEF para acompanhamento

da pesquisa. Ao término da pesquisa deve ser apresentado relatdric final.

BELO HORIZONTE, 04 de Julho de 2013

Assinador por:
Eduardo Prates Miranda

(Coordenador)
Endersgo: Ay, Afonso Pena, 2335 - ©° andar
Balmo:  Funcionanos CEP: 30.130-007
UF: MG Municiplo:  BELD HORIZONTE
Talafone. [31)3277-5309 E-mall: cospdhipohogoy.br
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ANEXO C

AUTORIZACAO DOS AUTORES PARA ATRADUCAO

Para 'Luci Fuscaldi Teixeira Salmela' <Ifts@eeffto.ufmg.br>

Assunto | RE: Information about the Assessment of Life-Habits (LIFE-H) and the Measure of the quality of the
environment (MQE) in Brazilian Portuguese - International Network on the Disability Creation

Process

Dear Dr. Luci Fuscaldi Teixeira-Salmela, The International Network on the Disability Creation Process
(INDCP) is pleased to give you the permission to translate the Assessment of Life-Habits (LIFE-H)
general in Brazilian Portuguese. Please find enclosed the translated version of the LIFE-H in
European Portuguese. If you still intend in translating the MQE in Brazilian Portuguese, | will send you
the English version of this assessment instrument. For more information about the LIFE-H, please
communicate with us. Best regards,

Francis Charrier Coordonnateur/Coordinator Réseau international sur le Processus de production
du handicap (RIPPH)/International Network on the Disability Creation Process (INDCP) 525,
boulevard Wilfrid-Hamel Est, local A-08 Québec (Québec) G1M 2S8

Soyez les bienvenus sur notre site Internet! Welcome to our website! Now in english! www.ripph.qc.ca
Téléphone/Phone number : (418) 529-9141, poste 6004 Télécopieur/Fax : (418) 780-8765 Courriel/E-
mail : francis.charrier @irdpg.qc.ca

De : Luci Fuscaldi Teixeira Salmela [mailto:1fts @eeffto.ufmg.br]

Envoyeé : 26 janvier 2012 07:01

A : Charrier, Francis

Cc : izafaria@yahoo.com.br

Objet : Re: Information about the Assessment of Life-Habits (LIFE-H) and the Measure of the quality
of the environment (MQE) in Brazilian Portuguese - International Network on the Disability Creation
Process

Dear Dr. Francis Charrier:

The purpose of developing a Brazilian Portuguese version of the instruments is to be able to use them
in a Ph.D. dissertation project regarding the determinant factors related to activity limitations and
restrictions in social participation with stroke survivors. To do this, we need a validated version of the
instruments in Portuguese. We have already translated other instruments, such as Nottingham health
profile, Human activity profile, Motor activity Log, and SSQOL, using the following guidelines proposed
by Beaton et al.

First, the instruments were translated into Portuguese by two independent researchers, whose native
language was Portuguese, but were fluent in English, followed by the establishment of a final
translated version. This version, was then back translated to English by other two independent
researchers, who native language was English.

Following the translation and retro-translation process, the final version of the instrument was
submitted to a committee of specialist judges, composed of physical therapist (a University professor,
who mastered both the research subject and the two languages), two researchers, who were fluent in
both Portuguese and English languages, and the author of the project. This committee discussed the
clarity, pertinence, and equivalence between the translated and the back-translated versions and the
original version of the instrument.

The final approved version was submitted to a pre-test with 10 subjects to make sure all the items
were understandable. The psychometric properties of the instrument were investigated using Rash
analyses.

Dr. Charrier, the costs involved to carry out all these steps will be covered by us, but we need to use
the translated version of the instrument in the proposed project. Please, let me know if it is okay with
you.

Best regards, Luci

Professora Luci Fuscaldi Teixeira-Salmela, Ph.D.

Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Minas Gerais

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil(See attached file: MHAVIE general short form ANGLAIS
PORTUGAIS.doc)
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ANEXO D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO N

Investigadores: |za de Faria-Fortini
Orientadora : Profé. Dra. Luci Fuscaldi Teixeira-Salmela
TITULO DO PROJETO

PREDITORES DA RESTRIGAO NA PARTICIPAGAO SOCIAL EM HEMIPARETICOS
INFORMAGOES

Vocé esta sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa que tem como objetivo analisar o
desempenho em testes e tarefas funcionais em pessoas que sofreram acidente vascular encefalico (‘derrame’).
Este projeto sera desenvolvido como tese de doutorado no programa de pods graduacdo em Ciéncias da
Reabilitagdo da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Minas Gerais.

DESCRICAO DOS TESTES A SEREM REALIZADOS

Inicialmente, serdo coletadas informacdes para a sua identificagcdo, além de alguns parametros clinicos. Para
garantir o seu anonimato, serdo utilizadas senhas numéricas. Assim, em momento algum havera divulgagéo do
seu nome.

A forma como vocé realiza atividades cotidianas sera medida através da realizagao de testes de forga muscular,
coordenacdo, demonstragdo de execugdo de atividades cotidianas e questionarios sobre a execugdo destas
tarefas em seu dia-a-dia. A duragdo maxima da avaliagdo é de trés horas, sendo que serdo realizados intervalos
para repouso.

RISCOS

Vocé podera sentir dores musculares durante e apds os testes, pois o0s testes exigem um esforgo fisico maior do
que aquele que vocé realiza no seu dia a dia. Para minimizar a ocorréncia deste desconforto, sera realizado um
periodo de descanso entre as medidas.

BENEFICIOS

Os resultados obtidos irdo colaborar com o conhecimento cientifico, podendo estabelecer novas propostas de
avaliagdo de individuos que tenham a mesma doencga que vocé.

NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO/ LIBERDADE PARA SE RETIRAR

A sua participagdo é voluntaria e vocé tem o direito de se recusar a participar por qualquer razédo e a qualquer
momento.

GASTOS FINANCEIROS
Os testes, e todos os materiais utilizados na pesquisa néo terdo custo para voce.
USO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Os dados obtidos no estudo serdo para fins de pesquisa, podendo ser apresentados em congressos e
seminarios e publicados em artigo cientifico; porém, sua identidade serd mantida em absoluto sigilo.

DECLARAGAO E ASSINATURA

Eu, li e entendi toda a informacao
repassada sobre o estudo, sendo os objetivos e procedimentos satisfatoriamente explicados. Tive tempo,
suficiente, para considerar a informacdo acima e, tive a oportunidade de tirar todas as minhas duvidas. Estou
assinando este termo voluntariamente e, tenho direito, de agora ou mais tarde, discutir qualquer duvida que
venha a ter com relagdo a pesquisa com:

Iza de Faria-Fortini: (0XX31) 9137-2995
Profé. Dra. Luci Fuscaldi Teixeira-Salmela (0XX31) 3409-4783

Assinando este termo de consentimento, eu estou indicando que eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura do Participante Data
Assinatura do Acompanhante Data
Assinatura do Pesquisador Responsavel Data

Comité de Etica em Pesquisa / UFMG: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 22 andar — Sala
2005. CEP: 31270-901 — BH — MGTelefax: (31) 3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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ANEXO E
Escala Modificada de Ashworth
Grau Observacao Clinica
0 Toénus normal
1 Aumento do ténus no inicio ou no final do arco de movimento
14+ Aumento do tbnus em menos da metade do arco de movimento, manifestado
por tensdo abrupta e seguido por resisténcia minima
2 Aumento do tbnus em mais da metade do arco de movimento
3 Partes em flexdo ou extensao e movidos com dificuldade
4 Partes rigidas em flexdao ou extensao

Referéncia: Brashear A. Zafonte R, Corcoran M, Galvez-Jimenez N, Gracies JM, Gordon MF, Mcafee A, Ruffing
K, Thompson Barabra, Williams M, Lee CH, Turkel C. Inter- and intrarater reliability of the Ashworth Scale and the
Disability Assessment Scale in patients with upper-limb post stroke spasticity. Archives Physical Medicine
Rehabilitation. 2002. 83(10):1349-1354.
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ANEXO F
MINI — EXAME DO ESTADO MENTAL

Paciente :
Data da Avaliacao: / / Avaliador:
ORIENTACAO TEMPORAL
B QUE I8 € NOJE? (1 PONO) -vrteeeuuteeeiiuteeeeatete e ettt e e eet et e e et et e e e sttt e e eabe e e e ettt e e s et e e emee e e e eab bt e e e R b e e e e enne e e e e bbe e e e nne e e e nnnneas ()
B EM QUE MES ESTAMOST? (1) +veeureeurieiutieiutieaitee sttt e st e e sttt e st e e ettt e s ae e e ahb e e sae e e ah bt e e ab e e hb e e e ae e e ehb e e eab e e abbeesmbeennbeesnneennnas ()
B EM QUE @GN0 ESTAIMOST (1Pl tveeutieiutieiuteesitiesitee sttt e site e sttt e st e e ssb e e sab e e aab e e sab e e aab e e eae e e ebb e e sab e e ehb e e aabeeabbeeamseensbeeanneennnas ()
= Em que dia da SEMaNa ©STAMOST? (1 Pl) weeeerurrieiiueiieeitiie e ettt e e ettt e sttt e e et e et e e et e e ante e e s enne e e e e bt e e e eanteeeeanneeas ()
= Qual @ NOra @PrOXIMAAAT (1P1) .eeerureeireeririeieee ittt e re ettt eb e rtb e b e e st e e st e e aa bt e aab e e ah bt e sab e e sabeesabeeabbeesabeessbeesnneennnas ()
ORIENTACAO ESPACIAL
= Em que local nés estamos? (consultério, dormitério, sala—apontando para 0 Ch&0) (1 pt) «.ceeeeerivveeeriveeeriieenn, ()
= Que local é este aqui? (apontando ao redor sentido amplo, hospital, casa) (1 pt) ()
= Em que bairro nés estamos ou qual o nome de uma rua proxima? (1 pt) ()
= Em que cidade nds estamos? (1 py ()
= Em que ESTad0 NOS ESTAMOS? (1) +eerurerrurieiiiieiiiie it ee sttt ettt ettt ettt et h e st e e s e e sat e e st e sae e e nnb e e eneeenanas ()
MEMORIA IMEDIATA
= Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir: carro, vaso e tijolo. Pode-se repetir as palavras trés

vezes para 0 aprendizado (1pt para cada palavra = 3pt) ()
ATENCAO E CALCULO (tentar um dos dois ou calculo ou soletrar)
= Nés vamos fazer calculos. 100 -7=93-7=86—-7=79—7 =72 — 7 = 65 (1pt para cada acerto =5 pt) +..eeeeeeeeruurnes ()

Considere um ponto para cada resultado correto. Se houver erro, corrija-o e prossiga. Considere correto se o

examinado se autocorrigir espontaneamente.
MEMORIA EVOCADA
= O senhor pode repetir aquelas trés palavras que eu pedi para memorizar? (1pt para cada acerto =3 pt)..eeeeeveeesruveee (

LINGUAGEM (nomeacao, repeticao, comando, leitura, escrita, copia de desenho)

= Como se chamam esses objetos? (Mostrar um relégio e uma caneta) (1pt por acerto = 2 pt) (

)

= Preste atengdo, eu vou lhe dizer uma frase e quero que o senhor a repita depois de mim. “nem aqui, nem ali,

nem [1a” (1pt para repeticéo perfeita) (

)

= Preste atengdo: ‘peque este papel com a méo direita (1 pt , dobre-o ao meio (1 pt) € 0 coloque no chgo (1py”.

Né&o ajude durante a tarefa (3 pt) ()
= Mostre o papel : “FECHE OS OLHOS” (1 pt) ()
= Escreva uma frase por favor. Considere a coeréncia e ndo erros gramaticais. A frase deve ter sentido, inicio,

meio e fim. (1 py ()
= Copie o desenho abaixo, faga o melhor possivel. (1 p) ()

Escore ( /30)

BERTOLUCCI, P.H. et al. The Mini-Mental State Examination in a general population: impact of educational
status. Arq Neuropsiquiatr. v. 52, n.1, p.1 -7, mar., 1994.
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Sexo:( )F ()M

Telefone:

APENDICE A
FICHA DE AVALIACAO
e Nome:
e Data de nascimento: / / Idade:
e Peso:_ Kg Altura: m
e Endereco:
e Mora com: Estado civil:

e Ocupacao:

Escolaridade:

e Diagnostico: AVE: ( ) hemorragico ( ) isquémico

e Data do episodio:

e Tempo de evolugao:

e MS parético:

[/

e Medicamentos em uso:

MS néo parético:

N® de episodios:

e Faz ou ja realizou reabilitagcao: ( ) fisioterapia ( )Terapia Ocupacional ( ) Outros

e Realiza alguma atividade fisica:

e Patologias associadas:

e Déficit visual: ( ) sim ( ) ndo

e Orteses: () sim( ) ndo Tipo:
e Dispositivo de Auxilio: ( ) ndo ( ) sim Tipo:
e MEEM: / 30

() nao

Apraxia: ( ) sim () nao

e Espasticidade — Escala de Ashworth Modificada

Negligencia Unilateral: ( ) sim

Articulacao

Grau

Flexores do cotovelo

Extensores do joelho

e Forca muscular manual — Jamar®

Familiarizacao | 12 tentativa 22 tentativa Maior valor
Mao Parética X
Mao Nao Parética
e Teste de forga Manual de Quadriceps
Familiarizacao | 12 tentativa 22 tentativa Maior valor

MI Parético

MI N&o Parético

X
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e Escala de Avaliagdo de Retorno Motor Fugl-Meyer

TESTE

PONTUACAO

1lI- Funcao motora de membro superior

1. Motricidade reflexa: biceps/ triceps ()

Pont. max (2)

0 — sem atividade reflexa
2 — atividade reflexa presente

2. Sinergia flexora: elevagéo, retracdo de ombro,
abducdo + 90, rot. externa, flexdo de cotovelo,
supinagao ()

Pont. max:(12,

0 - tarefa nao pode ser realizada completamente *
1 — tarefa pode ser realizada parcialmente

2 — tarefa é realizada perfeitamente

3. Sinergia extensora: adugdo do ombro, rot. interna,
extensao cotovelo, pronagao

Pont. max:(8)

4. Movimentos com e sem sinergia:

a) mao a coluna lombar ()

a)”

b) flexdo de ombro até 90° ()

0 — se o inicio do mov. o bragco é abduzido ou o
cotovelo é fletido

1 — se na fase final do mov., o ombr o abduz e/ou
ocorre flexdo de cotovelo

2 — a tarefa é realizada perfeitamente

¢) prono-supinacao (cotov. 90° e ombro 09) ()

0 — N&o ocorre posiciona/o correto do cotovelo e
ombro e/ou pronagdo e supinacdo nao pode ser
realizada complet/e

1 — prono-supino pode ser realizada com ADM
limitada e a0 mesmo tempo o ombro

e o cotovelo estejam corr etamente posicionados

2 — a tarefa é realizada completamente

d) abdugado ombro a 90° com cotov. estendido e

pronado ()

0 — ndo é tolerado nenhuma flexdo de ombro ou
desvio da pronagédo do antebraco no INICIO do
movimento

1 — realiza parcialmente ou ocorre flexdo do cotovelo e
o antebrago ndo se mantém pronado na fase TARDIA
do movimento

2 — a tarefa pode ser realizada sem desvio

e) flexdo de ombro de 90° a 180° ()

0 — o brago é abduzido e cotovelo fletid o no inicio do
movimento

1 — o ombro abduz e/ou ocorre flexdo de cotovelo na
fase final do movimento

2 — a tarefa é realizada perfeitamente

f) prono-supinacdo (cotov. estendido e ombro
fletido de 30 a 90° ()

Pont. max: (12

0 — Posicao ndo pode ser obtida pelo paciente e/ou
prono-supinag@o nao pode ser realizada perfeitamente

1 — atividade de prono-supinacdo pod e ser realizada
mesmo com ADM limitada e ao mesmo tempo o
ombro e o cotovelo estejam corretamente
posicionados

2 — a tarefa é realizada perfeitamente

5. Atividade reflexa normal: ()

biceps / triceps/ flexor dedos (avalia-se o reflexo
somente se o paciente atingiu nota 2 para os itens
d), e), f) do item anterior)

0 — 2 ou 3 reflexos estéo hiperativos

1 -1 reflexo esta marcadamente hiperativo ou 2 estao
vivos

2 — ndo mais que 1 reflexo esta vivo e nenhum esta
hiperativo
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Pont. max: (2)

6. Controle de punho:

a) Cotovelo 90° ombro 0° e pronagdo, c/
resisténcia. (assisténcia, se necessario) ()

a) 0 — o pcte ndo pode dorsifletir o punho na posicéo
requerida

1 — a dorsiflexdo pode ser realizada, mas sem
resisténcia alguma

2 — a posicdo pode ser mantida contra alguma
resisténcia

b) Maxima flexo-extensdo d e punho, cotov. 909,
ombro 0° dedos fletidos e pronagao (auxilio se
necessario) ()

b) 0 — ndo ocorre mov. voluntario

1 — o pcte ndo move ativamente o punho em todo
grau demovimento

2 — a tarefa pode ser realizada

c) Dorsiflexdo com cotovelo a 0%, ombro a 30° e c) Idem ao a)
pronagao, com r esisténcia (auxilio) ()
d) Maxima flexo-extensdo, com cotov. 02, ombro a | d) [dem ao b)

302 e pronacgao (auxilio) ()

e) Circundugéo ()

Pont. max:(10)

e) Idem ao b)

7 — Mao:

a) flexdo em massa dos dedos ()

a)”

b) extensdo em massa dos dedos ()

b) 0 - nenhuma atividade ocorre

1 — ocorre relaxamento (liberagéo) da flexdo em
massa

2 — extensdo completa (comparado com mao nao
afetada)

c)Preenséo 1: Art. metacarpofalangeanas (Il a V)
estendidas e interfalangeanas distal e proximal
fletidas. Preensao contra resisténcia ()

¢) 0 — posigao requerida ndo pode ser realizada
1 - apreensao é fraca

2 - a preensdao pode ser
consideravel resisténcia

mantida contra

d) Preenséo 2: O paciente € instruido a aduzir o
polegar e segurar um papel interposto entre o
polegar e o dedo indicador ()

d) 0 - a fungéo nao pode ser realizada

1 — o papel pode ser mantido no lugar, mas nao
contra um leve puxao

2 — um pedago de papel é segurado firmemente
contra um puxao

e) Preensdo 3: O paciente opde a digital do
polegar contra a do dedo indicador, com um |api s
interposto ()

e) 0 — a fungéo néo pode ser realizada

1 — o lapis pode ser mantido no | ugar, mas nao
contra um leve puxao

2 — o lapis é segurado firmemente

f) Preensdo 4: Segurar com firmeza um objeto
cilindrico, com a superficie volar do primeiro e
segundo dedos contra os demais ()

f) 0 — a funcdo nao pode ser realizada

1 — o objeto interposto pode ser mantido no lugar,
mas nao contra um leve puxao

2 — o objeto é segurado firmemente contra um
puxao

g) Preensédo 5: o paciente segura com firmeza
uma bola de ténis ()

Pont. max: (14)

g) 0 — a funcdo nao pode ser realizada

1 — 0 objeto pode ser mantido no lugar, mas nao
contra um leve puxao

2 — o objeto é segurado firmemente contra um
puxao
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TESTE

PONTUACAO

IV. Coordenacao/ Velocidade MS:

a) Tremor ()

a) 0 — tremor marcante/
1 —tremor leve/ 2 — sem tremor

b) Dismetria( )

b) 0 — dismetria marcante/

1 — dismetria leve/ 2 — sem dismetria

c) Velocidade: Index-nariz 5 vezes, e o0 mais rapido
que conseguir ()

Pont. max: (6)

¢) 0 — 6 seg. mais lento que o lado ndo afetado/
1 -2 a5 seg. mai s lento que o lado néo afetado/
2 — menos de 2 segundos de diferenga

Pontuacdo maxima para a extremidade superior é 66

V- Funcao motora de membro Inferior

Motricidade Reflexa
A) Aquiles ()B) Patelar ()

Pont. max: (4)

0 — sem atividade reflexa
2 — atividade reflexa pode ser avaliada

1 - Motricidade reflexa:

Patelar e aquileu / adutor ()

Pont. max: (2)

0 — 2 ou 3 reflexos estdo marcadamente hiperativos
1 -1 reflexo esta hiperativo ou 2 estao vivos
2 — ndo mais que 1 reflexo esta vivo

2 — Sinergia flexora: flexdo quadril, joelho e dorsiflexao
(dec.dorsal) ()

Pont. max: (6)

3 — Sinergia extensora: extensdo de quadril, aducao
de quadril, extensdo de joelho, flexdo plantar ()

Pont max: (8)

4 — Mov. com e sem sinergias:

a) a partir de leve extensao de joelho, realizar uma
flexao de joelho além de 90°. (sentado) ()

a) 0 — sem movimento ativo

1 — o joelho pode ativamente ser fletido até 90°
(palpar os tenddes dos flexores do joelho)

2 — o joelho pode ser fletido além de 90°

b) Dorsiflexao de tornozelo (sentado)( )

b) *

c) Quadril a 0° realizar a flexdo de joelho mais

que 90° (em pé) ()

¢) 0 — o joelho néo pode ser fletido se o quadril ndo é
fletido simultaneamente

1 — inicia flexdo de joelho sem flexdo do quadril,
porém nao atinge os 90° de flexao de joelho ou flete
0 quadril durante o término do movimento.

2 — a tarefa é realizada completamente

d) Dorsiflexao do tornozelo (em pé) ()

Pont. max:(8)

V- Coordenacao

/ Velocidade MI

a) Tremor ()
b) Dismetria ()

c) Velocidade: calcanhar-joelho 5 vez ()
(dec. Dorsal)
Pont. max: (6)

a) 0 — tremor marcante/ 1 — tremor leve/ 2 — sem
tremor

b) 0 — dismetria marcante/ 1 — dismetria leve/ 2 — sem
dismetria

c) 0 — 6 seg. mais lento que o lado nao afetado/ 1 — 2
a 5 seg. mai s lento que o lado afetado/ 2 — menos
de 2 segundos de diferenca

Pontuacdo maxima para a extremidade inferior é 34




Teste de velocidade de marcha de 10m: Tempo:

Figura 1. Diagrama representativo do teste de caminhada de 10m.
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