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RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de desenvolvimento e validacdo do instrumento baseado no
Core Set resumido da Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude
para individuos com lesao. medular aguda. Método: No estudo metodoldgico foi desenvolvido
um dnstrumento para avaliagdo da funcionalidade de individuos com lesdo medular aguda
traumatica. A validacao de face e conteudo do instrumento foi realizada por um comité de
especialistas, compreendendo as etapas preconizadas na literatura. Como parte desse
processo, foi realizado o pré-teste, com 10 individuos com lesdo medular aguda traumatica,
com até 6 meses de lesdo. Resultados: Na maioria dos itens do instrumento, os participantes
fizeram sugestoes que visavam a modificacdo de termos técnicos, para serem substituidos ou
reformulades para melhor compreenséo pelo publico alvo. Para a analise de dados o minimo
de concordancia estabelecido foi de 80%. Concluséo: A contribuicdo do estudo refere-se a
possibilidade de utilizar uma ferramenta inovadora pela equipe multidisciplinar na prética
clinica.

Palavras-chave: Traumatismos da Medula Espinal/reabilitagdo, Estudos de Validacéao,
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

ABSTRACT

The research aimed to describe the instrument development and validation process based on
the brief Core Set of the International Classification of Functioning, Disability and Health for
individuals with Acute Spinal Cord Injury. In the methodological study, an instrument was
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developed to evaluate the functionality of individuals with acute traumatic spinal cord injury. The
face and content validation of the instrument was performed by an expert committee,
understanding the steps recommended in the literature. As part of this process, a pretest was
performed with 10 individuals with acute traumatic spinal cord injury with up to 6 months of
injury. In the results, in most items of the instrument, participants made suggestions to modify
technical terms, to be replaced or reformulated for better understanding by the target audience.
For data analysis the minimum agreement established was 80%. In conclusion, the contribution
of the study refers to the possibility of using an innovative tool by the multidisciplinary team in
clinical practice.

Keywords: Spinal Cord Injuries/rehabilitation, Validation Studies, International Classification of
Functioning, Disability and Health

INTRODUCAO

As lesBes medulares traumaticas sdo comumente geradoras de deficiéncias e levam a
limitac6es na execucao de atividades, como.também a restricao de participacdo deste individuo
em situacdes concretas de vida. Apos sofrer lesdo medular. (LME), 0 individuo necessita (re)
aprender desde as coisas mais simples como vestir-se,-alimentar-se e banhar-se, até as mais
complexas, tais como subir e descer escadas e, relacionar<se.! E essencial conhecer as
caracteristicas dos individuos com LME em termos de independéncia funcional, pois isso
possibilita aos profissionais e aos centros de reabilitacao estruturar-se e dispor de instrumentos
que auxiliem na avaliagéo sistematica.e efetiva dessa populagéo.

Na avaliacao funcional,oprofissional deve considerar as alteragdes sistémicas inerentes a este
tipo de lesdo e suas correlacoes funcionais. O uso de um sistema de classificacdo funcional
facilita o processo de definicao de metas, auxiliando os profissionais de saude na construcao
do projeto terapéutico. O Consortium for Spinal Cord Medicine, recomenda que os profissionais
de reabilitacdo devam. estar envolvidos nos cuidados prestados a pessoa com lesdo medular
imediatamente-apOs a injuria; ainda na fase aguda, sendo que, especial atencéo precisa ser
dada as-estratégias preventivas, visando evitar o surgimento de complicacdes decorrentes das
alteracdes de'sensibilidade & motricidade que acompanham a lesdo medular.*

Uma seérie de medidas de avaliacdo funcional tem sido utilizada para avaliar o grau de
comprometimento do estado funcional de pacientes com alteracdes neurologicas. A Medida de
Independéncia Funcional (MIF) é aplicada para avaliar as capacidades motoras e cognitivas; a
Expanded. Disability Status Scale (EDSS) avalia a incapacidade do paciente; a Escala de
Incapacidade Motora de Osame trabalha com guestdes da disfuncdo motora em relacdo as
alteracdes da marcha e o Medical Outcomes Studies 36-item Short-Form Health Survey (SF-
36) é um instrumento para avaliar a qualidade de vida dos pacientes em geral.?

A Spinal Cord Independence Measure Version Il (SCIM-I1II) foi desenvolvida especificamente
para individuos com LME e mede a capacidade para realizacéo das atividades de vida diaria.?
3 A SCIM-IIl j& tem a sua terceira versédo brasileira validada.®

Na éarea de reabilitacdo, instrumentos padronizados podem ser usados para avaliar a
funcionalidade, estabelecer metas e avaliar os efeitos da intervengcdo. A escolha de um
instrumento de avaliacdo depende do conceito a ser medido e das propriedades de medida.?
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A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) foi publicada pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS) em 2001 e fundamenta-se num modelo de entendimento
da funcionalidade e da incapacidade que integra os modelos biomédico e social.*® Trata-se
uma ferramenta de grande potencial para o desenvolvimento de medidas abrangentes em
reabilitacdo tendo como finalidade a melhoria da qualidade do trabalho em equipe
interdisciplinar e contribuindo assim para uma sistematizacéo de metas a serem atingidas.®’

Os Core Sets da CIF para lesdo medular foram estabelecidos a partir de uma sistematica
descrita pelo Centro Colaborador de Pesquisa da OMS, para o. desenvolvimento de
classificacdes. Os Core sets sao conjuntos de categorias consideradas de maior relevancia
para descrever a funcionalidade de uma pessoa para determinada condicdo de saude, que
encontram-se sob uma lesdo aguda, subaguda e crbnica, podendo ser abrangente e resumido.
Foram desenvolvidos Core sets para a situa¢ao na qual o individuo esta sob uma leséo medular
aguda, subaguda em programa de reabilitacdo e outros para o individuo com.lesdo medular a
mais tempo.’8

Considerando a vasta complexidade de problemas que o individuo com LME apresenta, o
enfermeiro que atua em reabilitacédo, juntamente com a equipe multiprofissional, deve conhecer
as alteracdes neuroldgicas advindas da LME a fim de estabelecer a partir da avaliagao clinica
e funcional, diagndsticos de enfermagem para compor o planejamento da assisténcia com
enfoque na qualidade e seguranca do paciente.

OBJETIVO

Para atender as demandas de cuidados.de individuos com LME em seguimento em Servigos
de Reabilitacéo, o presente estudo teve ‘como objetivos desenvolver e validar um instrumento
baseado no Core Set resumido da CIF para individuos com lesdo medular aguda traumatica.

METODO

Estudo metodoldgico, realizado no Centro de Reabilitacdo (CER) de um hospital universitario
localizado nacidade de Ribeirdo Preto do estado de Sdo Paulo. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-USP), sob protocolo n°® 157/2012.
Todos os participantes-das etapas do estudo, 0s sujeitos e 0s especialistas, receberam
informacdes verbais, ‘escritas ou por e-mail sobre o estudo e concordaram em participar
assinande.0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O anonimato dos sujeitos foi
preservado pormeio de identificacdo do questionario por nimero do registro de prontuario e do
ambiente privativo para a entrevista.

A elaboracéao do instrumento para avaliagao funcional foi fundamentada no Core Set resumido
da CIF para lesdo medular aguda, composto por 25 categorias, divididas em 8 Funcgdes do
Corpo (FC), 3 Estruturas do Corpo (EC), 9 Atividades e Participacdo (AP) e 5 Fatores
Ambientais (FA). O Instrumento foi constituido em duas partes:

12 Parte: Caracterizacdo do individuo com LME, quanto as variaveis socioecondémicas
demograficas e clinicas.
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22 Parte: Core set resumido da CIF para individuos com Lesdo Medular Aguda Traumética
(LMAT). Das 25 categorias presentes neste Core set, foram selecionadas 10 categorias de
funcionalidade, nas quais o enfermeiro atua com maior autonomia. Dentre elas: b620(Fungdes
urinarias), b525(Func¢des da defecacédo), b810(Funcdes protetora da pele), s610 (Estrutura do
sistema urinario), d420(Transferir a propria posicdo), d410(Mudar a posicdo basica do corpo),
d550(Comer), d510(Lavar-se), d540(Vestir-se), d560(Beber).

A CIF permite adicionar ou substituir categorias de segundo nivel, para uma ou mais de terceiro
nivel, quando pretendemos obter uma descricdo mais detalhada e especifica do dominio de
funcionalidade e entdo adiciona-las ao Core set resumido.da CIF. O resultado pode ser
chamado de “Core set resumido da CIF ampliado”. Desta forma, podemos avaliar mais
especificamente determinada condicéo de saude.’

Para atender de maneira mais efetiva as especificidades da avaliacao funcional, houve a
substituicdo da categoria de segundo nivel d530 (Cuidados relacionados.aos processos de
excrecdo) que inclui o planejamento e execucao da eliminacéo.da excrecdo (menstruacao,
miccao e defecacdo) e posterior limpeza, pelas categorias de terceiro nivel d5300 (Regulagéo
da miccédo) e d5301 (Regulacdo da defecacdo) as quais visam respectivamente, coordenar e
gerenciar a miccado e defecacdo, como indicar a necessidade, adotar a posicdo adequada,
escolher e ir a um lugar apropriado, manipular a roupa antes e depois das eliminacdes e limpar-
se apos. A categoria d520 (Cuidado das partes do corpo)-foi também inserida, pois inclui cuidar
das partes do corpo, como, pele, face, dentes, couro cabeludo, unhas e genitais que requerem
mais do que lavar e seca.

Desse modo, o instrumento elaborado apresenta treze categorias de classificacdo divididas em
trés componentes da CIF,FC: b810, b620, b525; EC: s610 e AP: d5300, d5301, d410, d420,
d520, d510, d540, d550, d560, perfazendo um total de 109 itens.

Para elaboragado.dos.itens referentes a FC e EC foram realizadas andlises interpretativas dos
aspectos relevantes da descrigdo correspondente de cada categoria da CIF, a partir de estudos
na literatura nacional e internacional.

Para os itens referentes ao componente de AP foram consultadas as escalas de
funcionalidades traduzidas.e validadas no Brasil, como a MIF e a SCIM-III.3

A CIF apresenta uma escala genérica de qualificadores com definicbes qualitativas ou
guantitativas dos problemas em cada categoria, que foram incluidos no instrumento, os quais
determinam a magnitude do nivel de estado de saude ou gravidade do problema, limitacdes,
deficiéncia e dos facilitadores ou barreiras das condicfes de salde. Os qualificadores séo
representados por niumeros alfanumeéricos que variam de 0 a 4, 8 ou 9 e sua pontuacao esta
em porcentagem.*5:°

Para as categorias b810; d410; d420; d520; d510; d540; d550; d560 os itens foram classificados
de acordo com o primeiro qualificador da CIF. Nas categorias s610, b620, d5300, b525, d5301
os itens foram pontuados de maneira uniforme de O até o maximo de 4 pontos a soma da
pontuacdo desses itens foi classificada de acordo com o primeiro qualificador da CIF, como
cbdigo genérico para cada categoria, para indicar a magnitude ou extensdo de uma deficiéncia,
respeitando as amplitudes dos intervalos percentuais de cada qualificador, conforme Tabela 1.4
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Tabela 1. Qualificadores da CIF

Qualificadores da CIF

xxX.0 Nenhuma deficiéncia (nenhuma, ausente, escassa,...) 0-4%
xxx.1 Deficiéncia leve (leve, baixa,...) 5-24%
xxX.2 Deficiéncia moderado (média, regular,...) 25-49%
xxx.3 Deficiéncia grave (elevada, extrema,...) 50-95%
xxx.4 Deficiéncia completa (total,...) 96-100%

xxX.8 Nao especificado
xxX.9 Nao aplicavel

Procedimentos para a validacéo de face e contetudo do instrumento

A validacao aparente ou de face reporta a compreensao e aceitacdo dos itens.do instrumento
pelos proprios pesquisadores e pelos sujeitos e refere-se aojulgamento da relevancia dos itens
ou questdes da escala na medida do atributo.©

Em seu modelo teodrico, a validade de contetdo compde os procedimentos tedricos e €
conferida por meio das analises semanticas e de pertinéncia des itens realizada por um comité
de juizes especialistas, respectivamente.’®“O processo de.validacdo do instrumento foi
conduzido segundo as etapas preconizadas na literatura. descritas a seguir:

Avaliagao pelo comité de especialistas

A primeira versdo do instrumento foi submetida a avaliacdo no periodo de marco a maio de
2015, por um Comité formado por dezesseis especialistas com graduacdo em enfermagem,
fisioterapia, terapia ocupacional e médicos especialistas em fisiatria. Para compor o comité de
juizes foi realizada uma busca na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Metodoldgico (CNPq), por meio da ferramenta “busca de curriculo” em “busca
avancada”,” ‘utilizando os .seguintes especificadores: Classificagdo Internacional de
Funcionalidade; Reabilitacédo; CIF; Doutores; Brasileiros.

Os especialistas que foram selecionados para participar do comité atendiam pelo menos, a dois
dos seguintes critérios: publicacdo nos ultimos 5 anos, na area de interesse do estudo,
participacao em Cursos, -eventos e congressos na area tematica. Foram convidados também
para participar da pesquisa profissionais com expertise na area clinica. Apos a selecéo, foram
realizados. contatos por e-mail, e apds o consentimento dos participantes, estes foram
orientados a procederem a validacdo de conteudo dos componentes do instrumento quanto a
clareza, pertinéncia, relevancia, compreensdo, forma de apresentacdo, abrangéncia,
linguagem e representatividade(10). O julgamento foi expresso pela classificagdo “1. Nao
pertinente; 2. Pertinente, mas precisa de revisao; e 3. Muito pertinente”. Cada item do
instrumento foi avaliado de acordo com os dominios da escala genérica de qualificadores da
CIF (Tabela 1).

O instrumento apresentou também um campo para sugestdes de alteragbes ou adequacdes.
Quando algum dos membros do Comité discordava de qualquer termo do instrumento, as
sugestdes eram propostas, analisadas e justificadas com o objetivo de alcancar a melhor
compreensibilidade. A aprovacéo das mudancas ocorreu quando 80% dos membros do Comité
concordaram com a proposta.'? Nesta etapa, foram avaliadas a validade de face e contetido do
instrumento pelos membros do Comité e, ao seu término, obteve-se a versao consensual.
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Pré-teste

Foram selecionados para a etapa do pré-teste 0s sujeitos que atendiam 0s seguintes critérios
de inclusédo: idade superior a 18 anos, brasileiros, independente do sexo, da raca e etnia, com
LME de etiologia traumética, com até 6 meses de leséo.

Foram excluidos os individuos com outros diagndsticos que nao eram de LMAT, com lesédo
encefalica simultaneamente a lesdo medular ou dificuldades cognitivas que os impediam de
responder as perguntas do instrumento (avaliadas pela capacidade de.informar o0 endereco a
onde viviam, o dia da semana e do més e a idade ou data de nascimento).

A amostra foi constituida por conveniéncia de 10 pacientes atendidos no ambulatorio’do Centro
de Reabilitac&o, entre o periodo de 26 de outubro a 6 de novembro de 2015.0s pacientes foram
convidados para participar desta etapa do estudo, apds avaliacdo de um dos-pesquisadores,
acerca dos critérios de inclusdo e excluséo. Foi utilizado um instrumento elaborado e validado
pela pesquisadora, a qual solicitou aos participantes que respondessem a alternativa que
melhor representasse sua opinido e se necessario, fizessem sugestées quanto a mudancas na

redacdo e na apresentacdo para melhor entendimento do publico alvo da pesquisa.

A versdo consensual do instrumento‘Core set resumido da CIF para individuos com LMAT, foi
aplicada por meio de entrevista durante a.consulta de enfermagem pelo pesquisador, o qual
realizou a leitura conjunta de cada item. O sujeito era indagado quanto as dificuldades e a
compreensibilidade do instrumento.~A. duracdo média de aplicacdo do instrumento foi de 30
minutos. Nessa etapa, uma amostra da populacdo a ser estudada responde ao questionario
para verificar sua compreenséo e clareza.l®

Os dados coletados foram codificados em bancos de dados em planilha do Excel, com dupla
digitacdo. Para o c¢élculo das analises descritivas dos dados foram realizados o processamento
estatistico de frequéncias absolutas e relativas para as variaveis qualitativas, e tendéncias
centrais (média-e.mediana) e variabilidade (minimo, maximo e desvio padréo) para as variaveis
guantitativas utilizando o programa Statiscal Packagefor Social Science (SPSS) versao 21.0.
Para a andlise.de validade de conteudo e de face o nivel minimo de concordancia estabelecido
foi de 80%.1°

RESULTADOS

A validade.de conteudo do instrumento foi realizada por um comité de 16 juizes, sendo 10
(62,5%) do sexo.feminino, jovens, 8 (50%) com média de idade 42,0 anos (DP+ 10,0). O tempo
médio de atuacdo profissional foi 15,1anos (DP * 11,0), sendo que 7 (43,8%) atuavam a mais
de 10 anos na profissdo. Todos referiram participar nos ultimos 2 anos, de eventos cientificos
na area tematica da pesquisa, 10 (62,5%) realizavam estudos sobre a CIF e 11 (68,7%) a
utilizavam na sua prética clinica. Na tabela 2 serd apresentado os dados da caracterizagcéo
demografica dos participantes.

Tabela 2. Distribuicdo dos participantes (n=16) quanto a caracterizacado profissional e
académica

Variavel f %
Area de formacéo
Enfermeiro 5 31,2
Fisioterapeuta 5 31,2
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Médico fisiatra 4 25,0
Educador fisico 1 6,2
Terapeuta ocupacional 1 6,2
Maior titulagdo académica
Graduacgéao 0 0,0
Especializacdo 2 12,5
Mestrado 4 25,0
Doutorado 8 50,0
Pés-doutorado 2 12,5
Atuacdao Profissional
Coordenador de Unidade de Saude 1 6,2
Docente 8 50,0
Enfermeiro de reabilitacdo 3 18,7
Estudante de p6s-graduacédo 2 12,5
Médico fisiatra 2 12,5
Total 16 100,0
280  *F= Frequéncia

281

282  Os juizes analisaram a pertinéncia de cada item do instrumento quanto aos critérios clareza,
283 compreensdo, linguagem e relevancia e'cada se¢éo tinha um campo para sugestoes.

284

285 Das sugestdes pelo Comité de juizes, os aspectos'mais.recorrentes foram quanto a clareza e
286 linguagem (Tabela 3). Na maioria des itens, os juizes fizeram sugestdes que visavam a
287 modificacdo de termos, para.serem substituidos ou' reformulados, a partir do conceito
288 apreendido, para que a estrutura e.a propriedade do instrumento ndo fossem alteradas de modo
289  significativo. Foram sugest@es pertinentes que favoereceram a adequacéo do instrumento, a fim
290 de facilitar a compreenséo.dos-itens propostos pelo publico alvo.

291

292 Tabela 3. Frequéncia (%) de atribuicdo/do conceito 'muito pertinente' aos critérios de validacao
293 de face para cada uma das perguntas e alternativas de respostas do instrumento desenvolvido

Categoria Clareza Compreensdo Linguagem Relevancia
b525 Funcéo da defecacdo 92,3 97,4 93,5 98,7
b620 FuncoOes urinarias 88,2 87,6 88,2 97,7
b810 Fung¢des protetoras da pele 85,0 86,3 76,3 97,8
s610 Estrutura do sistema urinario 89,1 89,1 81,0 89,5
d410 Mudar a posi¢ao basica do corpo 85,0 87,5 87,5 100
d420 Transferir a prépria posicao 82,5 87,5 85,0 98,8
d510 Lavar-se 86,3 86,3 91,3 100
d520 Cuidado das partes do corpo 85,0 85,0 87,5 100
d5300 Regulacéo da micgéo 92,9 95,9 93,5 99,4
d5301 Regulacdo da defecagéo 88,4 87,7 83,9 91,0
d540 Vestir-se 76,3 76,3 83,8 96,3
d550 Comer 68,8 72,5 77,5 95,0
d560 Beber 73,8 75,0 82,5 91,3

294  *b: Funcgdes do corpo; s: Estruturas do Corpo; d: Atividades e Participacédo

295 No Quadro 1 estd apresentada a versdo pré-validacdo e a versdo com as modificacdes
296 sugeridas, referente a categoria de Fungdes de defecagéo (b525), a qual obteve maior nUmero
297 de sugestdes pelos avaliadores.

298

299 Quadro 1. Comparacao da versao pre-validacdo do instrumento e as modificacdes sugeridas
300 pelo Comité de especialistas, referente a categoria de Fun¢des de defecacgéo (b525)

301
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Versao pré-validagéo Modificag6es Sugeridas

b525 Funcbes de defecagdo (fungGes de eliminagdo de | b525 Fungdes de defecacgdo (fungbes de eliminagdo de residuos e
residuos e alimentos ndo digeridos como fezes e fungdes | alimentos néo digeridos como fezes e funcdes relacionadas)
relacionadas)

a) Elimina fezes voluntariamente?

a) Elimina fezes espontaneamente? () sim: 0 ponto () ndo: 5 pontos
() sim: 0 ponto () nao: 2
pontos b) Qual e a frequéncia de evacuac&o?
() diariamente ou em dias alternados: 0 ponto
b) Controla eliminag&o das fezes? () acada 3 ou 4 dias: 1 ponto
() sim: 0 ponto () ndo: 2 ()acada5 ou 6 dias: 2 pontos

pontos () acada 7 dias ou mais: 5 pontos
C) Sente vontade de evacuar?

o > _
C) Qual e a consisténcia das fezes? () sim: 0 ponto

() dura: 2 pontos () mole: 0 () as vezes: 2 pontos
ponto () n&o: 5 pontos
() firme: 0 ponto () liquida: 1
ponto d) Qual eaconsisténcia das fezes?
() moldada: 0-ponto () pastosa: 1 ponto
d) Qual e afrequéncia de evacuacio? () liquida: 2 pontos () ressecada: 3 pontos

() 1 vez ao dia: 0 ponto () cibalas ou fecalitos: 5 pontos

() a cada 4 dias ou mais: 2 pontos
() acada?2ou3dias: 1 ponto e) Elimina gases intestinais?
().sim: 0 ponto

() excessivo: 2 pontos

L . o
e) Tem eliminagdo normal de gases intestinais? () nd0: 5 pontos

() sim: 0 ponto

() ndo, e excessiva ou ausente: 2 pontos . . o
f)  Utiliza manobras para auxiliar na eliminagéo das fezes?

(mais de uma©pcéao pode ser assinalada, utilizar a maior pontuacgao)
() néo utiliza: 0 ponto

() massagem abdominal: 1 ponto

() manobra de Valsalva/prensa abdominal; 2 pontos

() estimulo digito anal: 3 pontos

() extragdo manual de fezes: 5 pontos

g) Utiliza medicamentos para auxiliar na eliminacdo das fezes?
() ndo: 0 ponto
(') supositorio de glicerina: 1 ponto
() mini enema: 2 pontos
() fleet enema: 3 pontos
() medicacgéo laxante: 4 pontos
() lavagem intestinal: 5 pontos

0 qualificador total e definido pela somatéria dos itens acima (0 a 35):
() 0: Sem deficiéncia, de 0 a 6 pontos.

() 1: Deficiéncia leve, de 7 a 13 pontos.

() 2: Deficiéncia moderada, de 14 a 20 pontos.

() 3: Deficiéncia grave, de 21 a 28 pontos.

() 4: Deficiéncia completa, de 29 a 35 pontos.

() 9: Nao aplicavel (Malone, colostomia e outras derivagées fecais
alternativas).

() 0: Sem alteracdo, 0 ou 1 ponto.

() 1: Alteracao'leve, 2'ou 3 pontos.

() 2: Alteracao moderada, de 4 a 6 pontos.
() 3: Alteracao grave, 7 ou S pontos.

() 4: Alteracao completa, 9 ou 10 pontos.

Depois de realizada as modificagdes sugeridas pelo Comité, o instrumento foi submetido a um
pré-teste. A amostra foi constituida de 10 individuos com LMAT, com até 6 meses lesao, sendo
a principal etiologia do trauma os acidentes automobilisticos (50%), quedas (40%) e ferimento
por arma de fogo (10%), a maioria eram do sexo masculino, jovens com média de idade de 43
anos. Quanto ao nivel da leséo, a maior incidéncia foi leséo cervical (50%), seguida da toracica
(40%) e lombar (10%), sendo lesdes completas (50%). Em relacdo a formacao educacional,
verificou-se que 70% dos participantes tinham ensino fundamental, completo ou incompleto,
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20% possuiam ensino médio e apenas um deles (10%) referiu ser analfabeto. Ressalta-se que
nesta amostra nenhum individuo tinha ensino superior.

Nesta etapa, houve substituicdo de alguns termos técnicos para melhor compreenséo pelo
publico alvo (Quadro 2). Vale destacar, a oportunidade de identificar nesse processo a
relevancia do contetudo do instrumento na populacdo em estudo. Mediante a analise entre 0s
pesquisadores e apds consenso das modificacdes sugeridas pelos especialistas e publico alvo,
foi elaborada a versdo final do instrumento que pode .ser acessado. no link:
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22134/tde-08032016-151059/pt-br.php.1*

Quadro 2. Versao final do instrumento referente a categoria de FuncOes de defecacéo (b525)
apos as modificaces sugeridas pelo publico alvo

b525 Fungdes de defecacao (funcdes de eliminagéo de residuos e alimentos héo digeridos como fezes e fungoes relacionadas)

a) Controla a eliminagdo das fezes?
() sim: 0 ponto () nédo: 5 pontos

b) Qual e a frequéncia de evacuacéao?
() diariamente ou entre dias alternados: 0 ponto () acada 3 ou 4 dias: 1 ponto
() acadab5 ou 6 dias: 2 pontos () acada 7 ou mais dias: 5 pontos

c) Sente vontade de evacuar?
() sim: 0 ponto ()'as vezes: 2 pontos () ndo: 5 pontos

d) Qual é a consisténcia das fezes?
() moldada: 0 ponto () pastosa: 1 ponto () liquida: 2 pontos
() ressecada: 3 pontos () cibalas ou fecalitos: 5 pontos

e)  Elimina gases intestinais?
() sim: 0 ponto () excessivo: 2 pontos () ndo: 5 pontos

f) Utiliza manobras para auxiliar na eliminagéo das fezes? (mais de uma opg¢éo pode ser assinalada, utilizar a maior pontuagéo)
() ndo_utiliza: 0 ponto () massagem abdominal: 1 ponto
() manobra de Valsava/ prensa abdominal: 2 pontos () estimulo digito anal: 3 pontos
() extragdo manual das fezes: 5 pontos

g) - Utiliza medicamentos para auxiliar na eliminacao das fezes?
() ndo: 0 ponto () supositério de glicerina: 1 ponto () mini enema: 2 pontos
(') fleet enema: 3.pontos () medicagéo laxante: 4 pontos () lavagem intestinal: 5 pontos

0 qualificador total-e definido pela somatéria dos itens acima (0 a 35):

() 0: Sem deficiéncia, de 0 a 6 pontos.

() 1: Deficiéncia leve, de 7 a 13 pontos.

() 2: Deficiéncia moderada, de 14 a 20 pontos.

() 3: Deficiencia grave, de 21 a 28 pontos.

() 4: Deficiéncia completa, de 29 a 35 pontos.

() 9: N&o aplicavel (Malone, colostomia e outras derivag¢des fecais alternativas).

DISCUSSAO

O propdésito deste estudo foi contribuir com a equipe multiprofissional para uma assisténcia de
gualidade, visando maior efetividade e eficiéncia das atividades de enfermagem, através da
utilizacdo de instrumentos especificos na consulta de enfermagem, para descrever a
capacidade funcional do individuo com LMAT, monitorar e avaliar os resultados da reabilitacéo,
e desta forma adotar medidas padronizadas para o atendimento das necessidades referentes
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as atividades da vida diaria. As etapas de validacdo do instrumento foram realizadas de acordo
com a metodologia sugerida na literatura.®

A CIF aparece no cenario da reabilitacdo, como uma ferramenta promissora e com grande
potencial de adeséo e aplicabilidade. Proporciona uma base cientifica para a compreenséo e o
estudo da saude e das condic¢des relacionadas, podendo ser utilizada para nortear a criacéo e
utilizagdo de medidas de desfecho em reabilitagéo.”?

No Brasil, dentre os aspectos legais que possibilitam a normatizagao e uso.da CIF, destaca-se
a Resolucéo n°® 452, de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre o.uso da CIF
no Sistema Unico de Satde (SUS) e na Salde Suplementar:’A Resolucéo trata da importancia
da utilizacdo da CIF e de sua incorporacao aos sistemas de informacao. Também dispde que
a CIF representa uma ferramenta clinica para avaliar as necessidades dos ‘usuérios e
compatibilizar os tratamentos as condicdes especificas de satde, ampliando a.linha de cuidado
em todos os seus niveis de atengédo.!3

Estudos nacionais tém demonstrado o modo como os componentes.da CIF estdo sendo
aplicados. Em uma revisao integrativa da literatura, foi apresentado um estudo que integrou
funcdes, estruturas do corpo e atividades e participacao. Ainda em outros estudos, a CIF foi
aplicada em um sé componente, sendo 0. componente atividade e participacdo o mais utilizado.
Quanto as formas de aplicacdo, os estudos utilizaram os componentes da CIF associados a
codigos relevantes com uso de-qualificadores.?14

Foram apontados em um estudo de revisao integrativa, ao analisar 17 estudos sobre o0 uso da
CIF no Brasil, que boa parte dos estudos:.analisados foi desenvolvida nas regides sul e sudeste
do pais, com predominio-de abordagem guantitativa e transversal. Disfungces como leséo
medular, paralisia cerebral, acidente vascular cerebral, traumatismo cranio encefélico, e
Parkinson, assim. como lombalgia cronica, fibromialgia, diabetes mellitus, Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e incontinéncia urinéria, tém sido classificadas por meio da
CIF.%?

Em um estudo.foi desenvolvido um questionario para avaliacédo funcional baseado no Core set
da CIF para individuos.com LME néo-traumatica. Os pesquisadores desenvolveram questfes
especificas com_alternativas de respostas detalhadas de acordo com as descric6es da CIF,
associando-as aos seus-qualificadores.®®

A avaliagéo realizada pelo comité de especialistas caracterizou-se como uma etapa importante
para identificar. termos que poderiam nao ser compreendidos pela populacdo alvo,
possibilitando que fossem substituidos ou reformulados, a partir do conceito apreendido, para
gue a estrutura e a propriedade do instrumento ndo fossem alteradas de modo significativo.
Foram sugestdes pertinentes que favoreceram a adequacéao do instrumento, a fim de facilitar a
compreensao dos itens propostos pelo publico alvo.

Depois de realizada as modificagdes sugeridas no instrumento pelo Consenso de especialistas,
o mesmo foi submetido a um pré-teste, com o objetivo de identificar a clareza e compreensao
dos itens pela populacédo alvo do estudo. A maioria das sugestdes foi em relacéo a linguagem
do instrumento, com substituicdo de termos técnicos para melhor compreensédo pelo publico
alvo. O conteudo do instrumento foi considerado relevante pela populagcdo em estudo e o tempo
de aplicacédo adequado.
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Outra sugestéo bastante pertinente pelo Comité e pelos participantes do pré-teste foi quanto a
importancia da abordagem da sexualidade na populacdo em estudo. A literatura retrata que a
lesdo na medula espinhal ocasiona um grande impacto na funcao sexual humana. Os disturbios
dependerdo do nivel e da extenséo da lesdo. Em virtude da maioria dos individuos com LME,
serem adultos jovens e em idade reprodutiva, a sexualidade reflete um aspecto importante na
personalidade. Sendo assim, uma atencao especial precisa ser dada a este tema durante a
reabilitacdo.®

Desse modo, ressalta-se que sera analisada pelos pesquisadores em estudo posterior a
inclusdo da categoria b640 referente as funcdes sexuais, no.instrumento e a realizacao dos
procedimentos de validagéo.

A importancia dessa etapa se deve ao fato de que o publico-alvo, ou seja, os individuos com
LMAT, podem ndo compreender os termos técnicos utilizados pelos profissionais de saude,
necessitando de uma linguagem de facil compreenséo para atingir.o proposito de medida do
instrumento. Vale destacar, a oportunidade de identificar nesse processo a relevancia do
conteldo do instrumento na populacdo em estudo.

A utilizacdo da CIF, como um recurso sistematico de. codificacdo das informacdes sobre
funcionalidade, incapacidade e deficiéncia, apresenta diversas vantagens, tais como:
padronizacdo da terminologia; melhora da comunicagdo entre os profissionais de saude;
aprimoramento de dados permitindo compartilhar informacfes entre paises, disciplinas e
servigos ao longo do tempo. Além-disso, a aplicacdo'da CIF em contextos de reabilitacéo
melhora a qualidade do pracesso de trabalho interdisciplinar e contribui para o estabelecimento
de metas e indicadores-de resultados.”1?

CONCLUSAO

O processo de elaboragao do instrumento demandou tempo, conhecimentos especificos sobre
o tema, colaboracdo e experiéncias de pesquisadores e especialistas na area. Importante
apresentar algumas limitacdes do estudo, especialmente quanto ao tempo destinado para sua
elaboracao, que envolveu um saber a ser construido, a partir de novos dominios.

As modificacdes.que ocorreram no instrumento, se deram em conformidade com o processo
de validade de conteldo, referencial adotado e aplicacdo do pré-teste. O instrumento podera
ser utilizado como uma ferramenta inovadora na avaliacdo da funcionalidade e contribuird no
planejamento das intervencdes de reabilitacdo pela equipe multidisciplinar, com vistas a
definicdo de -metas e planejamento da assisténcia com foco na qualidade e seguranca do
paciente.
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