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RESUMO

INTRODUCAO: Embora seja reportado evidéncias de validade, confiabilidade e
acuracia do World Health Disability Assessment Schedule (WHODAS-2.0) para
uso na populacdo com Acidente Vascular Cerebral (AVC) crénico, a Minima
Mudanca Detectavel (MMD) e a diferengca minima clinicamente importante
(DMCI) do escore do WHODAS 2.0 nédo foram estudados nesta populacao.
OBJETIVO: Estimar a MMD e a DMCI do WHODAS 2.0 em individuos apos
AVC. METODOS: A avaliacdo da incapacidade foi realizada usando o
instrumento WHODAS-2.0 em trés avaliagcbes. A MMD foi calculada com a
formula MMD = 1,96 x V2 x EPM. Para determinar a aceitabilidade da MMD,
mudancas percentuais minimas inferiores a 30% foram consideradas aceitaveis,
e mudancas inferiores a 10% indicaram exceléncia. A DMCI foi determinada com
base no desvio-padrdo observado na primeira avaliacdo, e pelo método de
ancoragem, baseando-se na escala de classificacdo global sobre mudancas no
estado de funcionalidade nos ultimos 6 meses. A analise da DMCI foi estimada
pela curva ROC. Além disso, o indice de Youden foi aplicado para identificar a
DMCI mais apropriada. RESULTADOS: A confiabilidade teste-reteste foi
adequada, com um EPM de 1,55 pontos e MMD de 3,45 pontos (correspondendo
a 12,13% de mudanca). Em relacdo as distintas abordagens de célculo, as
estimativas para a DMCI no escore do WHODAS 2.0 foram de 1,55 pontos
(calculados pelo erro padrédo da medida), 5,13 pontos (calculados como um terco
do desvio padréo) e 7,78 pontos (calculados como metade do desvio padréo). A
andlise da curva ROC revelou uma AUC de 0,64 (IC 95% = 0,50-0,77; p = 0,09),
com um indice de Youden estimado em 0,30, sensibilidade de 53,3%,
especificidade de 77,1% e DMCI de 3,45 pontos para o escore do WHODAS 2.0.
CONCLUSAO: O escore total do WHODAS 2.0 apresentou variacdo de DMCI
de 1,55 a 7,78 pontos, com MMD de 3,45 pontos e EPM de 1,55 pontos. Uma
mudanca de quase 13% no escore total é necessaria para deteccdo de
mudangcas clinicamente relevantes.

Palavras chave: Acidente Vascular Cerebral, Diferenca minima clinicamente

importante, Funcionalidade, Incapacidade.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Despite reported evidence of validity, reliability, and accuracy
of the World Health Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0) for use
in the population with chronic Stroke, the Minimal Detectable Change (MDC) and
the Minimal Clinically Important Difference (MCID) of the WHODAS 2.0 score
have not been studied in this population. OBJECTIVE: To estimate the MDC and
MCID of WHODAS 2.0 in individuals after a stroke. METHODS: Disability
assessment was performed using the WHODAS 2.0 instrument in three
assessments. The MDC was calculated using the formula MDC = 1.96 x V2 x
SEM. To determine the acceptability of MDC, minimum percentage changes
below 30% were considered acceptable, and changes below 10% indicated
excellence. The MCID was determined based on the standard deviation observed
in the initial assessment and by anchoring method, based on the global rating
scale regarding changes in the functional status in the last 6 months. The analysis
of MCID was estimated by the ROC curve. In addition, the Youden index was
applied to identify the most appropriate MCID. RESULTS: Test-retest reliability
was adequate, with an SEM of 1.55 points and MDC of 3.45 points
(corresponding to a 12.13% change). Regarding different calculation
approaches, estimates for MCID in the WHODAS 2.0 score were 1.55 points
(calculated by the standard error of measurement), 5.13 points (calculated as
one-third of the standard deviation), and 7.78 points (calculated as half of the
standard deviation). The ROC curve analysis revealed an AUC of 0.64 (95% CI
= 0.50-0.77; p = 0.09), with a Youden index estimated at 0.30, sensitivity of
53.3%, specificity of 77.1%, and MCID of 3.45 points for the WHODAS 2.0 score.
CONCLUSION: The total score of the WHODAS 2.0 showed a range of MCID
from 1.55 to 7.78 points, with an MDC of 3.45 points and an SEM of 1.55 points.
A change of nearly 13% in the total score is necessary for the detection of
clinically relevant changes.

Keywords: Stroke, Minimum Clinically Important Difference, Functioning,

Disability.
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1. INTRODUCAO

1.1 World Health Organization Disability Assessment Schedule - WHODAS
2.0

No intuito de acionar uma proposta avaliativa valida e confiavel tanto de
salude quanto de incapacidade, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
desenvolveu o World Health Organization Disability Assessment Schedule
(WHODAS) 2.0, adaptado para a versao brasileira em 2015, que se constitui um
instrumento objetivo para avaliagdo de incapacidade e saude, baseado nos
conceitos da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude - CIF, com as finalidades voltadas ao sujeito no contexto biopsicossocial,
possibilitando a mensuracédo da funcionalidade e incapacidade.!

O WHODAS 2.0 foi submetido a adaptacédo transcultural e suas
propriedades de medida foram testadas e reconhecidas como adequadas para
viabilizar sua utilizacdo em individuos com quaisquer condi¢cdes de sautde. 2 Por
ser um instrumento genérico pode ser utilizado em individuos que apresentam
diferentes perfis de incapacidade.? Em estudos prévios o WHODAS 2.0 foi
utilizado para investigar a funcionalidade e saude de individuos com doencas
osteomusculares, individuos com diagndéstico de HIV/AIDS e transtornos de
espectro autista (TEA), provando ser um instrumento confiavel, valido, genérico
e de facil aplicacdo.*>6

Atualmente, o WHODAS 2.0 é o Unico instrumento genérico de
incapacidade baseado no modelo biopsicossocial da Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)?, que pode efetivamente apoiar
as decisdes de saude e politicas em termos de atender as necessidades de
funcionamento do individuo, gerenciar o tratamento e alocar recursos para
suporte por incapacidade.® Alguns autores ressaltam ainda, a potencialidade do

WHODAS 2.0 para avaliar a incapacidade decorrente do AVC."8

1.2 Instrumentos de avaliacdo de incapacidade ap6s Acidente Vascular
Cerebral (AVC)

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é considerado a principal condicéo
de saude causadora de incapacidade de longa duracdo na idade adulta,
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estimando-se que 25% a 74% dos 50 milhdes de sobreviventes de AVC em todo
o mundo apresentam quadro de incapacidades seja simultaneo ou secundario a
doenca, temporario ou permanente, provocando prejuizos nas atividades de vida
diaria como alimentar-se, vestir-se, cuidar da higiene pessoal, usar
equipamentos domésticos, uso de transportes, entre outros.’

Diante disso, a avaliacdo e acompanhamento da incapacidade apés AVC
€ imprescindivel. Dentre os diversos instrumentos de avaliacdo destacam-se o
indice Barthel (IB), Escala modificada de Rankin (EMR), a Medida de
Independéncia Funcional (MIF) e o WHODAS 2.0.°

A EMR define sete seis niveis de incapacidade funcional, nos quais a
pontuacgao zero (0) indica "nenhum sintoma" e seis (6) indicando “Falecimento”
(Haan; et al. 1995)8. O IB e sua versdo modificada desenvolvida por Wilson; et
al.1® 2002, é composto por 10 itens, incluindo controle intestinal, controle da
bexiga, limpeza, uso do banheiro, alimentacdo, transferéncias (cama para
cadeira e costas), mobilidade (em superficies niveladas), curativo, escadas e
banho.%1°

A MIF faz parte do Sistema Uniforme de Dados para Reabilitacdo Médica
(SUDRM), sendo amplamente utilizada e aceita como medida de avaliacdo
funcional internacionalmente.’’ No Brasil, a MIF teve sua traducdo e
reprodutibilidade da versao em 2001 por Riberto; et al.1112 A escala avalia 18
categorias pontuadas de um a sete e classificadas quanto ao nivel de
dependéncia para a realizacdo da tarefa. As categorias sdo agrupadas em seis
dimensdes: autocuidados, controle de esfincteres, transferéncias, locomocao,
comunicagédo e cognicao social. Cada dimenséo é analisada pela soma de suas
categorias referentes; quanto menor a pontuacdo, maior é o grau de
dependéncia. Somando-se 0s pontos das dimensdes da MIF, obtém-se um
escore total minimo de 18 e 0 maximo de 126 pontos, que caracterizam os niveis
de dependéncia pelos sub escores.*?

Entretanto, é importante observar que, apesar de amplamente utilizados
na avaliacdo da incapacidade pds-AVC!3, a EMR, o IB e a MIF foram concebidos
antes da recomendacao da utilizagdo do modelo biopsicossocial da CIF,
resultando em limitagdes significativas em sua cobertura de conceitos da CIF.
Uma revisao sistematica conduzida por Silva et al. (2020)** estacou que o IB ndo

aborda conceitos de fatores ambientais, a EMR ndo engloba amplamente
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conceitos de func¢des corporais, e embora a MIF se aproxime, ndo contempla
integralmente a perspectiva da funcionalidade. Além disso, a revisdo ressaltou a
falta de clareza na ligacdo entre essas medidas e a CIF, evidenciando a
necessidade de desenvolver instrumentos mais alinhados com o paradigma da
CIF para uma avaliacdo abrangente e precisa da funcionalidade apos o AVC.
Além disso a MIF apesar de se mostrar eficaz para avaliagdo das atividades e
funcdes corporais, se apresenta moderadamente eficaz para as necessidades
sociais e ineficaz para as necessidades de estima e autorrealizagdo.'®

Em contrapartida, mesmo sendo um instrumento de avaliagédo geral, o
WHODAS 2.0 fornece um método padronizado de mensuracdo da saude e
incapacidade de forma transcultural, pautado em um conjunto abrangente de
itens do modelo biopsicossocial da CIF sendo suficientemente confidveis e
sensiveis para se mensurar a diferenca ocasionada por uma dada intervencao.
Além disso, possui consisténcia interna e confiabilidade suficientes para avaliar
pacientes com AVC, mais do que avaliar e monitorar a funcéo e incapacidade
ele ainda identifica preditores de institucionalizagcéo decorrentes dessa condi¢cao

de saude. 1.16

1.3 Propriedades de medida do WHODAS 2.0 testadas no Acidente Vascular

Cerebral

As propriedades de medicdo desempenham um papel fundamental na
selecdo apropriada de instrumentos de medida, uma vez que consideram
caracteristicas como confiabilidade, precisdo e validade. A andlise dessas
propriedades é crucial para garantir a adequacao do instrumento escolhido para
o contexto clinico ou cientifico. Como destaca Terwee; et al. (2012)'/, essa
abordagem criteriosa € essencial para uma pesquisa robusta. Considerando a
importancia do uso do WHODAS, um estudo realizado por Kigukdeveci et al.
(2013)*8 teve como objetivo testar a confiabilidade e validade do WHODAS 2.0
em individuos pos-AVC. Neste estudo, 269 individuos hospitalizados nos ultimos
4 anos devido ao AVC e foi observado que o WHODAS 2.0 € um instrumento
confiavel e valido para medir a funcionalidade por meio dos componentes de

“atividades” e “participagcado” em sobreviventes pés-AVC.
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Schlote; et al. (2009)*° realizaram um estudo longitudinal com um ano de
duracdo, com o proposito de medir a consisténcia interna, confiabilidade e
validade do WHODAS 2.0 para sua aplicacao aos individuos com AVC crénico
e seus familiares. Neste estudo as versdes utilizadas foram por entrevista e a
versao proxy do WHODAS 2.0. A concluséo encontrada posteriormente foi que
o WHODAS 2.0 é um instrumento valido, confiavel e atil para a avaliagcdo de
individuos pos AVC.

Especificamente sobre uso na populacdo brasileira, Ovando; et al.?°
analisaram 53 individuos pds-AVC em fase crénica com a proposta de analisar
algumas das propriedades psicométricas da versdo brasileira do instrumento
WHODAS 2.0 em individuos pds-AVC em fase crénica. O estudo sugere que 0
instrumento WHODAS 2.0, versao brasileira de 36 itens, € uma ferramenta que
exibe satisfatoria consisténcia interna, confiabilidade interavaliadores e teste-
reteste, assim como validade concorrente para avaliar saude e incapacidade em
individuos pos-AVC crbnicos (tempo de acometimento superior a seis meses).

Ainda sobre o uso na populacdo brasileira, Dos Santos; et al.?! testaram a
acuracia do WHODAS 2.0 para estimar incapacidade apos AVC e observou-se
adequados valores de sensibilidade, especificidade e capacidade diagndstica
adequada para discriminar individuos com incapacidade moderada/grave de
individuos sem incapacidade/incapacidade leve apds AVC. A visao estratificada
da incapacidade ap6s AVC é facilitada somente com a observacédo adequada da
acuracia do WHODAS, isso favorece a tomada de decisédo clinica, além de
facilitar delineamentos metodoldgicos na pesquisa, quando a pergunta envolve
diferentes niveis de incapacidade.

Apesar da utilizacdo crescente do WHODAS 2.0 nos cuidados p6s-AVC,
tanto em contexto clinico quanto cientifico, ainda persiste a necessidade de
explorar e examinar algumas propriedades de medida especificas nesse
contexto, especialmente, em relagcdo aos pacientes com AVC crénico.
Particularmente, € de suma importancia direcionar atencéo para a avaliacado de
elementos como a determinagcédo da minima mudanca detectavel e da diferenca

minima clinicamente importante em pacientes com AVC cronico.

1.4 - Diferengca Minima Clinicamente Importante e Mudanca Minima
Detectéavel

14



Interpretar os escores do instrumento e dar a eles significados é tao
importante quanto testar suas propriedades de medida.?! Considerando que a
normatizacado se refere a padrdoes de interpretacdo quanto a um escore do
instrumento de medida, indicando a posicédo relativa deste na amostra,?%?!
entende-se que a normatizacdo € util para permitir melhor compreensédo da
distribuicdo do escore entre individuos ou em amostras com perfis similares,
permitindo também, comparacéo entre amostras diferentes e melhor analise do
ponto de vista clinico e epidemiologico. Conhecer os dados normativos do
WHODAS 2.0 para sobreviventes de AVC cronico é necessario para que a
utilizacdo do instrumento seja viavel, tenha significado clinico e os resultados
obtidos sejam comparaveis. 2

O termo Diferenca Minima Clinicamente Importante (DMCI) é definido
como a menor mudanca em um desfecho que representa uma mudanca
significativa para o paciente. Jaeschke; et al,?> definiu como: “a menor diferenga
na pontuacao no dominio de interesse, que o paciente perceba como benéfica e
gue vai determinar, na auséncia de efeitos colaterais e custos excessivos, uma
alteragdo no tratamento” e a determinacdo da DMCI é de extrema importancia
para a distincdo entre as significancias estatistica e clinica.?® 24

Existem diferentes métodos para determinacdo da DMCI, ainda nao
sendo definido o método mais ideal, porém, dentre elas existem a abordagem
baseada em distribuicdo dos dados e a distribuicdo baseada em ancoragem. 2°
Dentre as razfes pelas quais a DMCI pode ser util, destaca-se a facilidade de
entendimento clinico do desfecho medido, auxiliando na interpretacdo dos
resultados de uma avaliagdo e o conceito agrega o ponto de vista do paciente
em relacéo a sua percepcéo de melhora. 2

A Mudanca Minima Detectavel (MMD) é a menor mudanca que uma
medida deve apresentar para que o resultado ndo seja considerado um erro de
medicédo e sim uma melhora real do paciente.?* Tal andlise é realizada a partir
de uma perspectiva numérica, fundamentalmente diferente da DMCI, usada para
determinar se a mudanca é significativa para o paciente, familiares, médicos,
entre outros.?> 26

Conhecer a qualidade dos instrumentos utilizados fornece subsidios

importantes para o entendimento de como avaliar as caracteristicas das
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medidas, orientando os pesquisadores e profissionais na busca do melhor
instrumento para sua utilizacdo no ambiente desejado.

Estudos anteriores avaliando a MMD e DMCI em individuos pés AVC
relatam que esses individuos atingem o valor do limiar estimado, podendo
possivelmente, experimentar uma mudanca clinicamente importante.?
Demonstram também que individuos pos AVC com alteracdes de equilibrio
apresentam valores minimos de diferenca clinicamente importantes na faixa de
10% a 17% do escore total obtido e esses valores podem ser utilizados para
interpretar os resultados de intervencgdes na reabilitacdo destinadas a melhorar
o equilibrio e o risco de queda, itens que provocam prejuizos nas atividades de
vida diaria em individuos com acidente vascular cerebral.?®

Diante disso, acredita-se que estimar a DMCIl e MMD do WHODAS 2.0 na
populacdo com AVC ird implicar no melhor desempenho avaliativo do
instrumento e a identificacdo de incapacidade na reabilitacdo de individuos pés
AVC. A mensuracdo da MMD e a DMCI do WHODAS 2.0 desempenhara um
papel crucial na avaliacdo da funcionalidade pds-AVC, pois, essas medidas
estdo diretamente relacionadas a adaptacao das prescri¢ces de tratamento, uma
vez que as mudancas clinicas identificadas poderdo determinar a critérios de
continuidade ou alta, levando também, a ajustes na frequéncia, intensidade ou
modalidade do tratamento. No contexto da pesquisa cientifica, essas medidas
desempenham um papel fundamental, afetando o dimensionamento da amostra,
a avaliacdo da eficacia de instrumentos e tratamentos, e fornecem uma ancora
crucial para a determinacdo de mudancas clinicas significativas.

A hipétese formulada é que o WHODAS 2.0 seja capaz de medir
mudancas clinicamente importantes em pacientes com AVC, bem como, o0 EPM

seja inferior a MMD.

2. JUSTIFICATIVA
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Embora seja reportado evidéncias de validade, confiabilidade e acuracia
do WHODAS 2.0 para uso na populagdo com AVC crénico, a DMCI e MMD ainda
nao foram estudados nesta populacéo.

Conhecer as medidas de MMD e DMCI do WHODAS 2.0 em pacientes
com AVC crbnico € necessario para que a utilizacdo do instrumento seja viavel,
tenha significado clinico e os resultados obtidos sejam comparaveis. O uso do
DMCI e MMD inclina-se para adequacao e/ou melhora do uso clinico de medidas
importantes para que o terapeuta alinhe melhor a avaliagcdo de incapacidade em
pacientes apdés AVC utilizando o WHODAS 2.0, o que pode favorecer a visao
centrada no paciente se alinhando aos efeitos clinicamente relevantes com
significAncia estatistica e de grande potencial para o processo de traducdo do
conhecimento clinico-cientifico para a préatica baseada em evidéncias.

Ademais, considerando os altos indices de individuos acometidos por
AVC que adquirem algum nivel de incapacidade, se faz necessario conhecer a
distribuicdo dos escores do WHODAS 2.0 nesta populacéo, relacionando-os com
as caracteristicas clinico-demograficas de brasileiros com AVC crénico. Além de
disponibilizar medidas eficazes que facilitem o direcionamento da abordagem

terapéutica.

17



3. OBJETIVOS
Primério
- Identificar a Minima Mudanca Detectavel (MMD) e a Diferenca Minima

Clinicamente Importante (DMCI) no escore do WHODAS 2.0 em individuos apos

AVC em fase cronica.
Secundario

- Apresentar os dados normativos de incapacidade e saude da amostra
estudada.
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4. METODOS

4.1 Desenho do estudo e aspectos éticos

Estudo metodoldgico, longitudinal, para andlise de propriedades de
medida, que foi realizado na Universidade Nove de Julho. O projeto foi submetido
e aprovado pelo Comité de ética da Universidade Nove de Julho (CoEP-
UNINOVE), Séo Paulo, Brasil (CAAE: 65488122.8.0000.5511). Todos os
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e
foram avisados sobre a possibilidade de desisténcia da pesquisa em qualquer

fase, sem penalizacao.

4.2 - Tamanho amostral

O tamanho amostral foi determinado de acordo com as recomendacdes
do Quality Criteria for Health Status Questionnaires (Terwee; et al., 2007)?" que
sugere que, no minimo, 50 individuos sdo necessarios para uma analise
apropriada da DMCI e da MMD.

4.3 - Participantes

Os participantes foram convidados via telefone ou presencialmente. Os
pacientes foram avisados de que o contato telefénico deles foi obtido por meio
das listas de espera para atendimento no servi¢co de reabilitacdo da Universidade
Nove de Julho (UNINOVE). Os pacientes ja atendidos nas clinicas de fisioterapia
da UNINOVE foram convidados presencialmente e por meio de folhetos
divulgados em redes sociais (Instagram e Facebook). Todos os participantes
receberam o termo de consentimento livre e esclarecido, para que pudessem
voluntariamente fornecer seus dados pessoais e autorizar sua participacdo na
pesquisa.

Para serem elegiveis para o estudo, deveriam possuir diagnostico de
AVC, estar na fase cronica da doenca (6 meses ou mais) e ter idade igual ou
superior a 18 anos. Foram excluidos individuos que apresentaram déficits
auditivos e/ou afasia motora ou de compreensdo que impossibilitassem a
resposta verbal durante a entrevista avaliativa; e individuos com déficit cognitivo

rastreado pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (Anexo A), seguindo os
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seguintes pontos de corte para indicio de comprometimento cognitivo,
estabelecidos de acordo com a escolaridade: 13 pontos (analfabetos), 18 pontos
(baixa/média escolaridade) e 26 pontos (alta escolaridade).?® No ambiente
virtual, o MEEM foi administrado, instruindo o individuo a ter em maos dois
papéis e uma caneta/lapis, para que as questdes relacionadas ao dominio da
linguagem pudessem ser realizadas, mostradas e enviadas via WhatsApp para

o avaliador.
5. Instrumentos

WHODAS 2.0

O WHODAS 2.0 é dividido em seis dominios, sendo eles: Cogni¢cdo —
compreensao e comunicacdo; Mobilidade — movimentacdo e locomocéo;
Autocuidado — lidar com a propria higiene, vestir-se, comer e permanecer
sozinho; Relacdes interpessoais — interacdes com outras pessoas; Atividades de
vida — responsabilidades domésticas, lazer, trabalho e escola; Participacdo —
participar em atividades comunitarias e na sociedade (Anexo B). O WHODAS
2.0 apresenta também diferentes versdes que destoam no tempo e modo de
aplicacao, a versdo completa € composta por 36 itens e a versdo abreviada por
12, e uma terceira versdo, composta por 12+24 itens. Todas as versfes
investigam dificuldades na funcionalidade nos seis dominios selecionados
durante os 30 dias precedentes a entrevista?, neste estudo optou-se pela
utilizacdo da versao com 36 itens.

Existem duas maneiras de calcular a pontuacdo da versao completa do
WHODAS. A forma simples é somar os escores atribuidos a cada item (nenhum
= 1; leve = 2, moderado = 3; grave = 4; extremo = 5), sem peso atribuido aos
itens individuais. A forma complexa atribui diferentes graus de dificuldade para
cada item. Este método usa codificacdo para cada uma das respostas
separadamente. Um computador € entdo usado para atribuir pesos aos itens
separadamente e aos niveis de gravidade. Assim, o primeiro método é a soma
das pontuacgfes dos itens dentro de cada dominio e 0 segundo € a soma de
todas as pontuacdes dos seis dominios. A pontuacao € entdo convertida em uma
métrica que varia de 0 (sem deficiéncia) a 100 (deficiéncia completa).! Neste

estudo optou-se pela utilizacdo da versdo composta por 36 itens com utilizacao
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do escore complexo devido ao seu detalhamento e sua abordagem de

funcionalidade geral.

6. Procedimentos

Os dados dos participantes foram identificados a partir da lista de espera
da UNINOVE e, no primeiro contato, foi feita uma explicacdo sobre o tema e os
objetivos da pesquisa. Os individuos foram questionados se aceitariam participar
do estudo. Como a pesquisa utilizou um método alternativo online, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para Participagdo em Pesquisa (TCLE) foi
enviado em formato de formulario Google pelo WhatsApp do individuo, contendo
todas as informacdes da pesquisa, juntamente com uma pergunta sobre a
aceitacdo de participacdo na pesquisa. O inicio da avaliacdo s6 foi permitido
apos a marcacdo do aceite do termo. Depois da assinatura do TCLE, as
avaliacdes foram conduzidas por um avaliador com formacédo em Fisioterapia,
gue recebeu treinamento adequado para aplicacéo dos instrumentos e conducéo
da coleta de dados e todas as avaliagdes foram conduzidas de forma online por
videochamada. Dados como sexo, idade, estado civil, hemicorpo afetado, tipo e
tempo de AVC, ocupacdo atual e renda familiar foram coletados para
caracterizacao da amostra (Anexo C).

Para avaliar a Mudanca Minima Detectavel (MMD), foi realizado o teste-
reteste do WHODAS 2.0, com o mesmo avaliador conduzindo as entrevistas.
Houve um intervalo de 5 a 7 dias entre as avaliacdes para evitar que as respostas
fossem memorizadas. ApGs isso, o erro padrdo da medida (EPM) e a MMD foram
calculados. A Diferenca Minima Clinicamente Importante (DMCI) foi analisada
pelo método de ancoragem, baseando-se na escala de classificacdo global
sobre mudancas no estado de funcionalidade nos ultimos 6 meses, para tanto,
o avaliador perguntou ao paciente: “Sentiu que sua saude e capacidade fisica
melhoraram nos ultimos seis meses?”. Dando 3 opcdes de resposta: Sim, Nao e
manteve-se igual.

De maneira geral, cada avaliacdo teve uma duragcdo aproximada de 30
minutos. O organograma abaixo (Figura 1) ilustra as diferentes fases e os

procedimentos adotados em cada etapa do estudo.
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ETAPAI ETAPA I ETAPAII

- Assinatura do TCLE Teste-reteste aleatoria
- Entrevista individual do WHODAS 2.0 i s A
" i Intervalo de Intervalo de Reavaliacdo aleatoria
captacdo das variaveis para avaliacdo 6 meses
sociodemograficas e clinicas. da MMD do WHOD',Q.S 2.0
para analise
da DMCI
Aplicacdo do
WHODAS 2.0

Figura 1. Procedimento das coletas dividido em etapas.

Legenda: WHODAS 2.0: World Health Disability Assessment Schedule, TCLE: Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, MMD: Minima Mudanga Detectavel, DMCI: Diferenga Minima
Clinicamente Importante. Fonte: Silva, C Ariadne 2022.

6. ANALISE DOS DADOS

O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para determinar a normalidade dos
dados. Os dados paramétricos foram expressos em média e desvio padrédo. Para
a analise dos dados normativos, os dados nédo paramétricos foram sumarizados
como mediana e intervalo interquartil. As variaveis categoricas foram descritas
em valores absolutos e porcentagem da amostra total. A distribuicdo dos escores
foi apresentada conforme as seguintes variaveis de interesse: sexo, faixa etaria
(18 a 39 anos; 40 a 59 anos; 260 anos); renda (até dois salarios minimos, 2 a 4
salarios minimos; 4 a 10, 10 a 20 salarios minimos e >20 salarios minimos);
ocupacdo (aposentado, afastado, empregado, desempregado); estado civil
(casado, solteiro, divorciado e vilvo); hemicorpo mais acometido; niveis de
incapacidade (escore WHODAS <39,62 sem incapacidade/incapacidade leve;
escore 2 39,62 com incapacidade moderada/grave)®. A distribuicdo das
respostas dos participantes ao WHODAS 2.0, em n (%), segundo cada item do
instrumento, também foi reportada por meio da estatistica descritiva.?® Para a
analise dos dados, estes passaram pelo programa estatistico MedCalc (MedCalc

Software Ltd, Ostend, Bélgica).

Minima mudanca detectavel
O EPM reflete o erro do instrumento e é obtido ao multiplicar o desvio

padrdo pelo valor resultante da raiz quadrada de 1 subtraido do coeficiente de
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correlagao intraclasse (DP x V(1-CCl). A MMD é a minima mudanca da medida
que pode ser interpretada como mudanca real e foi calculada usando a formula
MMD= 1,96 x V2 x EPM .%526 A MMD também foi expressa como em
porcentagem (“MDC%”) — uma estimativa independente das unidades de
medida. Representando a quantidade relativa de erro de medicdo aleatéria.30-32
Para tanto, a alteracdo percentual minima detectavel foi calculada como:
(mudanca minima detectavel/média observada da pontuacao total do WHODAS)
% 100. A alteracdo percentual minima detectavel <30% foi considerada aceitavel

e <10% excelente.32:33

Diferenca Minima Clinicamente Importante

Bloom et al.34 relatam que existem trés principais maneiras de determinar
a MCID: analise baseada em ancora, analise baseada em distribuicdo e analise
baseada em sensibilidade e especificidade. Cada uma tem pontos fortes e fracos
anicos em relacdo a sua capacidade de avaliar a mudanca no status clinico do
paciente do inicio ao fim do tratamento. A analise baseada em ancora esta
intrinsecamente ligada ao status clinico, mas carece de padronizacédo. As
analises baseadas em distribuicio sdo o oposto, com bases sélidas em
estatisticas, mas ndo abordam adequadamente a mudanca no status clinico. As
andlises de sensibilidade e especificidade oferecem uma solugdo de
compromisso entre as outras metodologias, mas ainda dependem de uma
pergunta de transicao global definida de forma um tanto arbitraria.  Portanto, a
escolha do método de calculo da DMCI na pesquisa clinica € arbitraria,
considerando a auséncia de superioridade comprovada de um método sobre os
outros.?®

Considerando esse cenario, optou-se por conduzir a analise da DMCI
primeiramente empregando o método de distribuicdo para estimar a diferenca
minima clinicamente importante para o escore do WHODAS 2.0. Trés formulas
diferentes foram usadas: 34-3°
1) Diferenca clinicamente importante minima = erro padréo de medicao
2) Diferenca clinicamente importante minima = 0,5 x desvio padrao

3) Diferencga clinicamente importante minima = 0,33 x desvio padréo
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Além disso, a andlise da DMCI incluiu a utilizagdo da curva ROC como recurso
estatistico para estimar a DMCI dentro do sistema de ancoragem.
Adicionalmente, o indice de Youden foi aplicado para identificar a DMCI mais
adequada, maximizando a identificacdo correta das mudancas relevantes e
minimizando resultados equivocados. Os valores de sensibilidade (taxa de
verdadeiros positivos) foram plotados no eixo y, enquanto os valores de 1-
especificidade (taxa de falsos positivos) foram plotados no eixo x para diferentes
mudangas na medida WHODAS 2.0, com o intuito de distinguir melhorias
significativas daquelas sem melhorias significativas.

A Curva ROC foi construida considerando a diferenca nos escores do WHODAS
2.0 entre a primeira e terceira avaliacdes. Essa diferenca foi avaliada em relacéo
a percepcao de mudancas no estado de funcionalidade ocorridas ao longo de
um periodo de seis meses ap0s a avaliacdo inicial. Assim, os pacientes foram
categorizados em dois grupos distintos: Grupo 1, representando aqueles que
experimentaram melhora, e Grupo 2, composto por individuos que apresentaram
piora ou permaneceram em estado igual. A Area Sob a Curva (AUC) foi utilizada
como métrica para descrever a capacidade da mudanca na medida WHODAS
2.0 em distinguir entre participantes que experimentaram melhora e aqueles que
ndo o fizeram. Uma AUC abaixo de 0,7 foi considerada insuficiente, uma AUC
entre 0,7 e 0,8 foi considerada aceitavel, e uma AUC igual ou superior a 0,8 foi
considerada excelente. O MCID 6timo da medida WHODAS 2.0 foi determinado
utilizando o indice de Youden (sensibilidade + especificidade — 1), reconhecido
como o limiar 6timo para distinguir participantes melhorados dos ndo melhorados
atraveés de diferentes ancoras. O indice de Youden varia de -1 a +1, onde um
valor maior indica uma capacidade mais discriminativa do valor estimado do
MCID.

RESULTADOS

Foram inicialmente recrutados 57 participantes, dentre os quais 2 foram
excluidos devido a presenca de afasia motora, 4 devido a déficits cognitivos
identificados por meio do Mini Exame do Estado Mental e 1 devido a desisténcia
do estudo. Isso resultou em uma amostra final de 50 participantes para as etapas
iniciais e subsequentes do estudo. Posteriormente, os participantes foram

submetidos a uma reavaliacdo seis meses ap0s a avaliacdo inicial. Esses
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participantes foram estratificados em dois grupos, conforme a percep¢ao de

alteracdes em sua funcionalidade durante esse periodo: Grupo 1 - Individuos

que relataram melhora; Grupo 2 - Individuos que relataram piora ou manutencéo

de sua funcionalidade. De maneira geral, os participantes foram distribuidos

equiparadamente em relacdo ao sexo, com maior parte dos participantes de

ambas as etapas com escolaridade =9 anos. As demais caracteristicas

demograficas estdo presentes na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas clinico-demogréficas dos voluntarios do estudo, na

primeira fase e segunda fase (n=50).

Variavel Melhora Piora/igual

Baseline (n=35/50) (n=15/50)
(n=50)

Sexo

Homens 24 (48%) 18 (51,43%) 9 (60%)

Mulheres 26 (52%) 17 (48,57%) 6 (40%)

ldade

18 a 39 anos 2 (4%) 2 (5,71%) 0 (0%)

40 a 59 anos 23 (46%) 15 (42,86%) 7 (46,7%)

>60 anos 25 (50%) 18 (51,43%) 8 (53,3%)

Hemicorpo acometido

Direito 28 (56%) 20 (57,14%)  8(53,33%)

Esquerdo 21 (42%) 14 (42,86%) 7 (45,66%)

Ambos 1 (2,0%) 0 (0%) 1(1,01%)

Estado civil

Solteiro(a) 7 (14%) 5 (14,28%) 2 (13,35%)

Casado(a) 24 (48%) 16 (45,7%) 8 (%)

Viavo(a) 4 (8%) 4 (11,45%) 0 (0%)

Divorciado(a) 15 (30%) 10 (28,58%) 5 (%)
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Renda (salarios minimos)

Até dois 27 (54%) 21 (60%)  9(60%)
2a4 19 (38%) 7 (20%) 4(26,67%)
4a10 4 (8%) 7 (20%) 2(13,33%)
10 a 20 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
>20 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Incapacidade (WHODAS 2.0)

Seml/incapacidade leve 39 (78%) 28 (80%) 12 (80%)
(WHODAS 2.0 <39,62)
Com incapacidade 11 (22%) 7 (20%) 3 (20%)

moderada/grave (= 39,62)

WHODAS 2.0: 50 Dados expressos em frequéncia absoluta e relativa (%).

O teste-reteste revelou adequada confiabilidade, com o EPM de 1,55
pontos. A MMD foi determinada como 3,45 pontos, sendo considerada uma

métrica aceitavel (12,13%). Esses resultados estdo elucidados na Tabela 2.

Tabela 2. Analise da minima mudanca detectavel do WHODAS 2.0.

Teste Reteste DM+ DP CCl21 EPM  MMD (%)
(n=50) (n=50) (IC 95%)
28,45+15,56 28,39+14,76 -0,05+2,15 0,99 1,55 3,45(12,13%)
(0,98-0,99)

DM: Diferenca das Médias; DP: Desvio Padréo; CCl: Coeficiente de Correlacéo Intraclasse; IC:
Intervalo de Confianca; EPM: Erro Padrdo de Medi¢cdo; MMD: Mudanca Minima Detectavel.

Com base em trés abordagens de calculo distintas e tendo em
consideracao o desvio-padréo de 15,56 obtido primeira avaliacdo (Baseline), as
estimativas para a diferenca clinicamente relevante minima no escore do
WHODAS 2.0 foram de 1,55 pontos (calculados utilizando o erro padrédo da
medida), 5,13 pontos (calculados como um ter¢o do desvio padréao) e 7,78 pontos

(calculados como metade do desvio padréo).
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A AUC para a analise de curva ROC foi de 0,64 (IC 95%= 0,50-0,77; p =
0.09) (Figura 2). Isso resultou em um indice de Youden estimado de 0,30 com
sensibilidade de 53,3%, especificidade de 77,1% e uma DMCI de -1,89 pontos
para o escore do WHODAS 2.0. (Tabela 3).

100 |

80 |-

60 |

Sensitivity

Sensitivity: 53,3
B Specificity: 77,1
40 Criterion: >1,89

20 |

O_-Jla;uuluuuluuul|||||||

AUC = 0,643
P =0,099

0 20

40 60 80 100

100-Specificity

Figura 2. Curva ROC da DMCI do WHODAS 2.0.

Tabela 3. Estimativa do indice de Youden e da DMCI do WHODAS 2.0 com base

no método de ancoragem.

Diferenca escore  Sensibilidade IC 95% Especificidade IC 95%
WHODAS 2.0

2-10,38 100,00 78,2 -100,0 0,00 0,0-10,0
>-10,38 93,33 68,1-99,8 0,00 0,0-10,0
>-3,78 93,33 68,1-99,8 34,29 19,1-52,2
>-3,77 86,67 59,5-98,3 37,14 21,5-551
>-2,84 80,00 51,9-95,7 37,14 21,5-55,1
>-2,83 73,33 449-92.2 42,86 26,3 - 60,6
>-1,89* 66,67 38,4-88,2 45,71 28,8 -63,4
>-0,01 66,67 38,4-88,2 60,00 42,1-76,1
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>0 60,00 32,3-83,7 65,71 47,8 - 80,9

>0,93 53,33 26,6 -78,7 65,71 47,8 - 80,9
>1,89* 53,33 26,6 -78,7 77,14 59,9 - 89,6
>2,83 40,00 16,3-67,7 82,86 66,4 - 93,4
>3,77 13,33 1,7-40,5 85,71 69,7 - 95,2
>4,72 6,67 0,2-319 91,43 76,9 - 98,2
>5,66 0,00 0,0-21,8 94,29 80,8 - 99,3
>8,49 0,00 0,0-21,8 100,00 90,0-100,0

*DCMI ideal conforme indice de Youden. IC 95%: Intervalo de Confianga de 95%.

DISCUSSAO

Os resultados sugerem que o WHODAS 2.0 apresenta confiabilidade
satisfatoria em termos de teste-reteste, e os parametros de MMD e estimativas
de DCMI fornecem compreensédo sobre a capacidade do WHODAS 2.0 em
capturar mudancas significativas nos escores de individuos com AVC crénico ao
longo do tempo. A analise demonstrou que o escore total do WHODAS 2.0 de
36 itens apresentou variacdo de DMCI de 1,55 a 7,78 pontos, com uma mudanca
detectavel minima de 3,45, e EPM de 1,55 pontos. A MMD em porcentagem
mostrou que uma alteracdo de 12,13% no escore total do WHODAS 2.0 deve
ser esperada antes que 0s pacientes ou os profissionais de reabilitacdo possam
detectar mudancas clinicamente importantes.

A amostra foi composta equiparadamente por ambos 0s sexos, com
média de idade acima de 55 anos, com o hemicorpo direito predominantemente
afetado. Quanto aos indices de incapacidade, 78% da amostra apresentou niveis
leves, enquanto 22% experimentou niveis moderados a graves de incapacidade.
No que se refere a mudancas clinicas, 70% relataram melhoras, 20% né&o
perceberam mudancas clinicas e 10% relataram piora.

Observou-se variacao nas estimativas da DMCI com base em diferentes
abordagens de calculo: 1,55 pontos (usando o erro padrédo) a 7,78 pontos (0,5
vezes o0 desvio padréo). Esse contraste destaca a complexidade subjacente a
definicdo de DMCI e a importancia de selecionar uma abordagem apropriada.®®

A DMCI estabelecida pela andlise de ancoragem em 1,89 pontos fornece
uma referéncia pratica para clinicos e pesquisadores, porém, deve ser
interpretada com cautela. Isso significa que uma mudanca no escore do
WHODAS 2.0 igual ou superior a 1,89 pontos é considerada clinicamente

relevante e é superior ao EPM (1,55 pontos), mas ndo é maior que a MMD. Por
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este motivo, e considerando a complexidade da andlise, os clinicos devem
considerar todo contexto clinico para estimar melhora, considerando que o limite
superior da estimativa da DMCI sugere mudancas iguais ou maiores a 7,78
pontos. Além disso, é fundamental notar que a generalizagdo desse valor para
outros contextos clinicos deve ser realizada com precaucdo, pois a DMCI é
altamente dependente das caracteristicas da amostra.

O tamanho e as variacbes da DMCI observadas no presente estudo foram
semelhantes as estimativas relatadas anteriormente por um estudo realizado em
pacientes com transtornos de ansiedade e estresse e dor musculoesquelética,
sendo também reportado, maior MMD do que as estimativas da DMCI.3536

Observou-se ainda, que mesmo considerando a cronicidade do AVC, 70%
dos participantes da amostra relataram melhorias significativas em seu estado
de funcionalidade. Ao comparar esses resultados com pesquisas anteriores que
investigaram a MMD e a DMCI em pacientes ap6s AVC, constatou-se que a
amostra anteriormente estudada alcancou o limiar estimado de mudanca,
situando-se entre 10% e 17%?2’. Portanto, a variacdo da DMCI, que varia de 1,55
a 7,78 pontos, estd em consonancia parcial com essa faixa percentual das
diferencas clinicamente importantes observadas em pacientes com déficits de
equilibrio ap6s um AVC?’.

A andlise da curva ROC revelou uma AUC de 0,64, o que indica uma
capacidade moderada de discriminagcdo do escore do WHODAS 2.0 em
identificar mudancas clinicamente relevantes na funcionalidade. Contudo, com
valor de significancia de 0,09, o que sugere atencao e cautela, considerando o
contexto clinico e outras informacdes relevantes. A capacidade de discriminacéo
moderada pode limitar a precisédo na identificacdo de mudancas significativas na
funcionalidade dos pacientes. Isso contrasta com o objetivo principal de uma
DMCI, que é fornecer um valor claro para mudancas clinicamente relevantes. O
indice de Youden, calculado como 0,30, sugere um equilibrio moderado entre
sensibilidade e especificidade na determinagéo da DMCI.

Apesar dos dados relevantes aqui reportados, € importante destacar as
limitacdes do estudo. A DMCI enfrenta desafios em relagdo ao seu calculo,
especialmente ao utilizar métodos diferentes, e a relagdo entre significancia
clinica e estatistica continua sendo complexa. As criticas aos métodos baseados

em distribuicdo giram em torno de sua dependéncia de varias medidas
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estatisticas, algumas das quais podem ndo abordar adequadamente a
importancia clinica. Por outro lado, os métodos baseados em ancoras buscam
levar em consideracdo a importancia clinica de forma logica, comparando as
respostas dos pacientes a uma ancora externa, como uma escala de
classificacdo global da mudanca clinica observada ao longo do tempo. No
entanto, essas escalas de mudanca global em si tém problemas de padronizacdo
e os valores de DMCI podem ser influenciados por fatores como o niumero de
niveis nesta escala de mudanca global e a escolha dos niveis de resposta que
definem o DMCI.3* Dada a falta de definicdo do método ideal, optou-se por
calcular a DMCI de véarias maneiras, e cada método o resultou em um valor
diferente. Isso é uma limitacéo significativa porque o objetivo da DMCI é criar um
ponto de referéncia universal para avaliar os resultados do tratamento. No
entanto, optou-se por considerar todas as opc¢des de andlise para que fosse
possivel comparar os resultados aqui reportados com outros que surgirdo na
literatura.?®

Outra limitagdo a ser mencionada, relaciona-se a exclusdo de pacientes
que apresentam déficits cognitivos e de fala. A razdo para estabelecer esses
critérios de elegibilidade reside na necessidade de permitir a verbalizacdo e
compreensao das perguntas e respostas durante a entrevista para a coleta de
dados. Portanto, é importante reconhecer que os resultados deste estudo podem
ndo ser generalizaveis para pacientes que sofrem de afasia ou enfrentam
problemas cognitivos graves como consequéncia de um acidente vascular
cerebral. Além disso, € fundamental levar em consideracdo a cronicidade dos
individuos da amostra que alteram a identificacdo de diferencas clinicas
imediatas como em fases aguda e ou subaguda.

Apesar das limitagcbes, o presente estudo traz informacdes que
contribuem para a literatura sobre as DMCI e a MMD associado ao WHODAS
pois facilita a tomada de decisdo sobre a avaliacdo do paciente pés AVC
baseado em medidas reais de melhoras e denominacgéao de limiares entre erro
de medicao e real melhora clinica, também auxiliam de forma moderada o clinico
no manejo ao paciente pés AVC crénico seja modificando o método avaliativo ou
a tomada de determinado manejo clinico baseado no modelo biopsicossocial.

Além disso reforga a importancia da definicdo dos calculos relacionados a DMCI

30



CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do WHODAS 2.0, foi possivel identificar a DMCI e MMD em
individuos com AVC crénico, mantendo ao mesmo tempo, confiabilidade
satisfatoria no que se refere ao teste-reteste.

Esses parametros fornecem compreensdo sobre a capacidade do
WHODAS 2.0 em capturar mudancas clinicas nos escores desses individuos.
Além disso € possivel concluir que uma variagdo de DMCI de 1,55 a 7,78 pontos
apresenta uma diferenca clinica real em individuos pés AVC cronico e que se
espera uma MMD de aproximadamente 13% na escore total do WHODAS 2.0
para viabilizar a detectacdo de mudancas clinicamente importantes entre o0s
pacientes ou os profissionais de reabilitagcéo.

A implicacgéo clinica desses achados relaciona-se com a possibilidade de
fornecer critérios objetivos para avaliar mudancas clinicamente significativas nas
pontuacBes dos pacientes apds AVC crénico. Estabelecendo a DMCI e a MMD
no escore do WHODAS 2.0, os profissionais de salde podem tomar decisdes
sobre o tratamento, avaliar a eficacia das intervengdes, comunicar de maneira
mais eficaz com os pacientes e suas familias e trabalhar em direcdo a metas de
reabilitacdo que melhorem a funcionalidade p6s-AVC crénico. Isso contribui para
uma prética clinica mais precisa e orientada por evidéncias, com impacto direto

no bem-estar dos pacientes.
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TCLE - Termo de Consentimento livre e esclarecido para Participacao em

Pesquisa Clinica Presencial:

Nome do

participante:

Endereco:

Telefone para

contato: Cidade: CEP:

E-mail:

1.Titulo do Trabalho Experimental: Diferenca Minima Clinicamente Importante
e Minima Mudanca Detectavel do World Health Disability Assessment Schedule
(WHODAS-2.0) para Avaliagdo da Incapacidade ApoOs Acidente Vascular
Cerebral Cronico.

2.0bjetivo: Avaliar se WHODAS 2.0 apresenta medidas adequadas e
clinicamente importantes para avaliacdo de individuos com derrame (AVC) e
apresentar os dados normativos de incapacidade e saude de individuos
brasileiros com AVC. O WHODAS 2.0 é um questionario que avalia as suas
limitacBes fisicas, como vocé faz as atividades do seu dia a dia, sua vida social

e 0 ambiente que vocé vive.

3.Justificativa: Mesmo ja tendo informagdes sobre a comprovacéo, confianca
e rigor do questionario chamado WHODAS 2.0 na populagdo com AVC cronico,
€ necessario analisar algumas medidas especificas para que ele possa ser

usado na reabilitagdo de modo mais facil e com significado real.

4. Procedimentos da Fase Experimental: Vocé esta sendo convidado(a) a
participar do projeto de pesquisa que tem como objetivo identificar as principais
causas de limita¢cdes que vocé adquiriu depois do AVC (derrame). Para entender
isso melhor, faremos avaliagées das suas limitagOes fisicas, das atividades do
seu dia a dia, sua vida social e 0 ambiente que vocé vive. As avaliacdes seréo

realizadas em trés encontros na clinica da Universidade Nove de Julho, com
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duracdo média de 30 minutos por entrevista, a segunda etapa sera apés 5a 7
dias do primeiro encontro e a terceira etapa sera apos 6 meses do primeiro
encontro. ldentificamos seus dados a partir da lista de espera da UNINOVE e,
no primeiro contato, vocé sera questionado se aceita participar do estudo, caso
ndo seja possivel no momento, um novo contato sera agendado conforme sua

disponibilidade.

5.Desconforto ou Riscos Esperados: Durante as avaliacbes, vocé podera
sentir-se desconfortavel ao responder as perguntas, porém, sera previamente
esclarecido que seu nome sera mantido em sigilo e que vocé podera desistir de
responder caso ndo se sinta a vontade. Ao iniciar a avaliacdo vocé podera
desistir a qualquer momento, inclusive apoés ter participado da pesquisa. As
avaliacoes e atendimentos serdo aplicados em ambiente individual, tendo
somente a presenca do avaliador e um membro da familia ou acompanhante,

caso Vocé gueira.

6. Medidas protetivas aos riscos: Caso aconteca situacbes de
constrangimento perante o fato da exposi¢céo, situacado de crise particular ou
mesmo um constrangimento social, e devido a isto, experimentar algum
desconforto emocional como direito ético sera suspenso o0 processo a qualquer

momento ou seus dados serdo retirados dos dados de analise.

7. Beneficios da Pesquisa: A pesquisa ndo trara beneficios diretos ao
participante, mas o mesmo tera sua saude fisica avaliada por profissionais
treinados e isso podera te ajudar a entender melhor suas limitacbes depois do
AVC.

8. Métodos Alternativos Existentes: N&o se aplica.

9. Retirada do Consentimento: A sua participacdo neste estudo é totalmente
voluntéria, e a desisténcia de participar em qualquer momento da pesquisa néo
te causard nenhum tipo de prejuizo e ndo sofrera nenhum prejuizo com relacéao

assisténcia oferecida.

10. Garantia do Sigilo: Todos os seus dados pessoais, como nome, endereco,

namero de documentos pessoais, serdo mantidos em poder dos autores da
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pesquisa, em arquivo pessoal, com a garantia de jamais torna-los publicos, ou
permitir que qualquer outra pessoa tenha acesso a essas informacoes. E as
informacdes referentes aos testes aplicados no presente estudo poderdo ser
publicados com finalidade cientifica, mas sempre preservando os seus dados de

identificacdo como citado anteriormente.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participacéo
na Pesquisa: Vocé nao tera despesas com a sua participacdo na pesquisa e
ndo recebera nenhum tipo de ressarcimento por ela, pois 0 questionario sera
aplicado em horario que habitualmente vocé frequenta a clinica ou no horério

marcado conforme a sua disponibilidade.

12. Local da Pesquisa: A pesquisa serd desenvolvida na instituicdo
Universidade Nove de Julho, nos campos Barra funda, localizado na Av. Dr.
Adolpho Pinto, 109 — Barra Funda, Sdo Paulo — SP, 01156-050, telefone: (011)
3823-9000 e campus Vila Maria, localizado na rua Guaranésia, 425 — Vila Maria,
Séo Paulo — SP, 02112-000, telefone: (011) 2533-9000.

13. Comité de Etica em Pesquisa (CEP) € um colegiado interdisciplinar e
independente, que deve existir nas instituicbes que realizam pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos
participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos (Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos — Res. CNS n°
466/12 e Res. CNS 510/2016). O Comité de Etica é responsavel pela avaliacio
e acompanhamento dos protocolos de pesquisa no que corresponde aos
aspectos éticos. Endereco do Comité de Etica da Uninove: Rua. Vergueiro
n° 235/249 - 12° andar — Liberdade - S&o Paulo — SP CEP. 01504-001.

Telefone: 3385-9010. E-mail: comitedeetica@uninove.br.

Horarios de atendimento do Comité de Etica: segunda-feira a sexta-feira —
Das 11h30 as 13h00 e Das 15h30 as 19h00

14. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Alunos)

para Contato: Caso vocé tenha alguma davida ou em caso de intercorréncias
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vocé poderd entrar em contato com a Prof. Dr. Soraia Micaela Silva - (011)
98347-8827, Aluna Ariadne Cardoso da Silva - (11) 98494-6140.

15. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa

poderdo ser discutidas pelos meios proprios.
Séo Paulo, de de

(Os itens que seguem — 16 e 17 — sdo obrigatérios e devem ser copiados e

colados no seu TCLE)
16. Consentimento Pés-Informacao:

Eu, , apos leitura e

compreensao deste termo de informacao e consentimento, entendo que minha
participacdo € voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem
prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento, e
autorizo a realizacao do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos

somente neste estudo no meio cientifico.

Assinatura do Participante
17. Eu, (Ariadne Cardoso da

Silva), certifico que:

a) Esta pesquisa so0 tera inicio apos a aprovacao do(s) referido(s) Comité(s) de
Etica em Pesquisa o qual o projeto foi submetido.

b) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade
humana e a protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas
envolvendo seres humanos;

c) Este estudo tem mérito cientifico e a equipe de profissionais devidamente
citados neste termo € treinada, capacitada e competente para executar 0s

procedimentos descritos neste termo;

(Ariadne Cardoso da Silva)

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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TCLE - Termo de Consentimento livre e esclarecido para Participagcdo em

Pesquisa Clinica Telepresencial:

Nome do

participante:

Endereco:

Telefone para
contato: Cidade: CEP:

E-mail:

1.Titulo do Trabalho Experimental: Diferenca Minima Clinicamente Importante
e Minima Mudanca Detectavel do World Health Disability Assessment Schedule
(WHODAS-2.0) para Avaliagdo da Incapacidade ApoOs Acidente Vascular
Cerebral Cronico.

2.0bjetivo: Avaliar se o questionario chamado WHODAS 2.0 é adequado para

avaliar a saude fisica de pessoas que tiveram derrame (AVC).

3.Justificativa: Mesmo ja tendo informacdes sobre a comprovacao, confianca e
rigor do questionario chamado WHODAS 2.0 na populacdo com AVC cronico, €
necessario analisar algumas medidas especificas para que ele possa ser usado

na reabilitagdo de modo mais facil e com significado real.

4. Procedimentos da Fase Experimental: Vocé estd sendo convidado(a) a
participar do projeto de pesquisa que tem como objetivo identificar as principais
causas de limitacdes que vocé adquiriu depois do AVC (derrame). Para entender
isso melhor, faremos avaliagbes com o WHODAS 2.0 que é um questionario
avaliador das suas limitacOes fisicas, das atividades do seu dia a dia, sua vida
social e 0 ambiente que vocé. As avaliacdes serdo realizadas em trés encontros
através de video chamada, com duracdo média de 30 minutos por entrevista, a
segunda etapa sera apés 5 a 7 dias do primeiro contato e a terceira etapa sera
apos 6 meses do primeiro contato, algumas questdes precisardo de papel e

caneta, para seguir os comandos e mostrar ao avaliador na video chamada.
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Identificamos seus dados a partir da lista de espera da UNINOVE e, no primeiro
contato, vocé sera questionado se aceita participar do estudo, além disso sera
enviado um arquivo em formato do formulério google no seu WhatsApp com
todas as informacdes da pesquisa, € uma pergunta se vocé aceita participar da
pesquisa, podendo marcar sim ou ndo. O inicio da avaliagdo s6 sera permitido
apos a marcacao de aceite do termo no formulario e enviando novamente no
WhatsApp para o avaliador, caso ndo seja possivel no momento, um novo

contato sera agendado conforme sua disponibilidade.

5.Desconforto ou Riscos Esperados: Durante as avaliacdes, vocé podera
sentir-se desconfortavel ao responder as perguntas, porém, sera previamente
esclarecido que seu nome serd mantido em sigilo e que vocé podera desistir de
responder caso ndo se sinta a vontade. Ao iniciar a avaliacdo vocé podera
desistir a qualquer momento, inclusive apds ter participado da pesquisa. As
avaliacoes e atendimentos serdo aplicados em ambiente individual, com o
avaliador e na chamada um membro da familia ou acompanhante, caso vocé

queira.

6. Medidas protetivas aos riscos: Caso aconteca situacbes de
constrangimento perante o fato da exposicado, situacdo de crise particular, local
nao apropriado para a conversa telefénica, ou mesmo um constrangimento
social, e devido a isto, experimentar algum desconforto emocional como direito
ético serd suspenso o processo a qualquer momento ou seus dados seréo
retirados dos dados de andlise. As videochamadas serdo realizadas sempre em
horario comercial. No primeiro contato iremos perguntar ao individuo se ele
aceita participar, se vocé estiver de acordo iremos ler o TCLE junto e o

enviaremos via WhatsApp em formulario do Google

7. Beneficios da Pesquisa: A pesquisa ndo trara beneficios diretos ao
participante, mas o mesmo tera sua saude fisica avaliada por profissionais
treinados e isso podera te ajudar a entender melhor suas limitacbes depois do
AVC.

8. Métodos Alternativos Existentes: Nao se aplica.
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9. Retirada do Consentimento: A sua participacdo neste estudo é totalmente
voluntaria, e a desisténcia de participar em qualquer momento da pesquisa néo
te causara nenhum tipo de prejuizo e ndo sofrera nenhum prejuizo com relagéo

assisténcia oferecida.

10. Garantia do Sigilo: Todos os seus dados pessoais, como nome, endereco,
namero de documentos pessoais, ndo serdo mantidos em poder dos autores da
pesquisa, em arquivo pessoal, com a garantia de jamais torna-los publicos, ou
permitir que qualquer outra pessoa tenha acesso a essas informagoes. E as
informacgdes referentes aos testes aplicados no presente estudo poderdo ser
publicados com finalidade cientifica, mas sempre preservando os seus dados de

identificacdo como citado anteriormente.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participacéo
na Pesquisa: Vocé nao terd despesas com a sua participacdo na pesquisa e
nao recebera nenhum tipo de ressarcimento por ela, pois o questionario sera
aplicado em horario que habitualmente vocé frequenta a clinica ou no horario

marcado conforme a sua disponibilidade.

12. Local da Pesquisa: A busca ativa pesquisa sera na instituicdo Universidade
Nove de Julho, nos campos Barra funda, localizado na Av. Dr. Adolpho Pinto,
109 — Barra Funda, Sédo Paulo — SP, 01156-050, telefone: (011) 3823-9000 e
campus Vila Maria, localizado na rua Guaranésia, 425 — Vila Maria, Sdo Paulo —
SP, 02112-000, telefone: (011) 2533-9000. A entrevista telefénica sera no local
qgue o avaliador achar mais confortavel (residéncia), caso ndo seja viavel, sera

remarcado de acordo com a disponibilidade do participante.

13. Comité de Etica em Pesquisa (CEP) € um colegiado interdisciplinar e
independente, que deve existir nas instituicbes que realizam pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos
participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos (Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos — Res. CNS n°
466/12 e Res. CNS 510/2016). O Comité de Etica é responsavel pela avaliacio

e acompanhamento dos protocolos de pesquisa no que corresponde aos
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aspectos éticos. Endereco do Comité de Etica da Uninove: Rua. Vergueiro
n® 235/249 — 12° andar — Liberdade — Sdo Paulo — SP CEP. 01504-001.

Telefone: 3385-9010. E-mail: comitedeetica@uninove.br.

Horarios de atendimento do Comité de Etica: segunda-feira a sexta-feira —
Das 11h30 as 13h00 e Das 15h30 as 19h00

14. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Alunos)
para Contato: Caso vocé tenha alguma duvida ou em caso de intercorréncias
vocé podera entrar em contato com a Prof. Dr. Soraia Micaela Silva - (011)
98347-8827, Aluna Ariadne Cardoso da Silva - (11) 98494-6140.

15. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa

poderdo ser discutidas pelos meios proéprios.

Sao Paulo, de de

(Os itens que seguem — 16 e 17 — sd@o obrigatérios e devem ser copiados e

colados no seu TCLE)
16. Consentimento Pés-Informacao:

Eu, , apos leitura e

compreensao deste termo de informacao e consentimento, entendo que minha
participacdo € voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem
prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento, e
autorizo a realizacao do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos

somente neste estudo no meio cientifico.

Assinatura do Participante

17. Eu, (Ariadne Cardoso da

Silva), certifico que:
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a) Esta pesquisa s6 tera inicio apos a aprovacao do(s) referido(s) Comité(s) de

Etica em Pesquisa o qual o projeto foi submetido.

b) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade
humana e a protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas

envolvendo seres humanos;

c) Este estudo tem mérito cientifico e a equipe de profissionais devidamente
citados neste termo € treinada, capacitada e competente para executar 0s

procedimentos descritos neste termo;

(Ariadne Cardoso da Silva)

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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Anexo A — Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)

Paciente:

Data da Avaliaggo: / / Avaliador:

ORIENTACAO

D SR 0 10 e f Rt e R T L L p— ( )
o DICHAO MBS QL POMIDY: viviaci e s oiklsmioraa s suEa e oo e B e Ve e i o o a4 & 3
o MBS U1 PONIG): - i o Sitals ays A M 5 3% 39 R R T L T S A e « )
NP DIORREY .. i b w8 s S A R S S S s R AR R e G )
3 e oie 1o ggw o e KA a oy o) R T L ¢ 3
* Local especifico (aposento ouseton) (1 PONtO) .....covviiiiiiiiiinennenn. ( )
* Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) (T ponto) ........ccvvviiviiiiiian. ( )
o Boliro o0 rtia prOXIma (1 Ponia)  isanes vos dnineiiaie s mim e i Ris L ( )
E B N 1 o e C 9
o ERICRIOCL DI nsannss o oo i &0 Sy s RS S I 0 5o A SR e R AR A « )
MEMORIA IMEDIATA

* Fale 3 palavras nGo relacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras. Dé 1 ponto
PO COHC TOSDOSIATCOMBIEY, 5005705 wnwmans aissemoness e o/8) o785 050 008 8 055,08 1005 81078, 318 1979 E 3
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais
adiante voceé irG perguntd-las novamente.

ATENCAO E CALCULO
* (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 ponto paracadacdlculo cometo) .....vvvrirniiiieiiiiiiiiiiiaaraas « )
(alternativamente, solefrar MUNDO de tras para frente)
EVOCACAO
* Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
CHOORIO DR DOMOIES: .. o oo vmio: o s 08 G040 FOABE DS T D SRR E Td A ( )
LINGUAGEM
* Nomear um reldgio e uma caneta (2pontos) .....covviiiiiiiiiieiiaan, ( )
* Repetir"nem aqui, nemal, nem i@ (1 ponto) .. ...viviiiiiiiiiiiniinonn. « )
« Comando: "pegue este papel com a mao direita
dobreaomeioecoloque Nno chGo (3 P1OS) .. vvvvvivnvimvviirennnrnrens ( )
* Ler e obedecer: "feche 0s olhos" (1 pONtO) ... iiiiii i iniianninis ¢ )
o ESCraver UG e (1 RONIO). i i s vud iy sieie sl S atiiivae i & 9
o CODICT UIN JEBBNIN0 (1 DONG 1 oiv i aiivoinsinammsnnssdnssimpmyaaeisses e « )
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Anexo B - World Health Disability Assessment Schedule Whodas 2.0 36 itens

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

Instrugées para os entrevistadores estdo escritas em negrito e italico — néo leia

/7, WHODAS 2.0
g‘ ‘y WORLD HEALTH ORGANIZATION
w DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

em voz alta.

O texto a ser lido para o entrevistado esta escrito

em letra padrao azul.

Leia este texto em voz alta

| Entrevista

Secgdo 1 Folha de rosto
Complete os itens F1-F5 antes de iniciar cada entrevista
F1 | Numero da identidade do entrevistado
F2 | Nomero da identidade do entrevistador
F3 | Momento da avaliagéo (1, 2, etc.)
F4 | Data da entrevista
dia més ano
F5 | Condigdo em que vive no momento da | Independente na 1
entrevista (marque apenas uma alternativa) comunidade
Vive com isténcia 2
Hospitalizado 3
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DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

@ Nrooasro s
bl Entrevista

Secao 2

Esta entrevista foi desenvolvida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para melhor
compreender as dificuldades que as pessoas podem ter em decorréncia de sua condicéo de
saude. As informagdes que vocé fornecer nessa entrevista sdo confidenciais e serdo usadas
exclusivamente para pesquisa. A entrevista tera duragao de 15-20 minutos,

Informagdes gerais e demograficas

Para respondentes da populagao em geral (ndo a populagao clinica) diga:

Mesmo se vocé for saudavel e ndo tiver dificuldades, eu preciso fazer todas as perguntas do
questionario para completar a entrevista,

Eu vou comegar com algumas perguntas gerals.

—

Al |Anote o sexo da pessoa | Feminino

conforme observado Masculino 2
A2 | Qual sua idade? anos
A3 | Quantos anos no total vocé passou
estudando em escola, faculdade
Quuniversidade? gnos
A4 | Qual é o seu estado civil atual? Nunca se casou 1
(Escolha a melhor opgio) Atualmente casado(a) 2
Separado(a) 3
 Divorciado(a) 4
Vidvo(a) 5
Mora junto 6
A5 | Qual opgdo descreve melhor a | Trabalho remunerado 1
siluagho da sua principal allvidade | Auténomo(a), por exemplo, é dono do |2
de trabalho? | proprio negécio ou trabalha na prépria terra
(Escolha a melhor opgio) Trabalho ndo remunerado, como trabalho | 3
voluntario ou caridade
Estudante 4
Dona de casa 5
Aposentado(a) 6
| Desempregado(a) (por problemas de satde) | 7
Desempregado(a) (outras razdes) 8
Outros 9
(especifique)
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() WHODAS 2.0 _
\A\ 7. WORLD HEALTH ORGANIZATION Enveviea
~— DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

Secao 3 Introdugao
Diga ao(a) respondente:

A entrevista é sobre as dificuldades que as pessoas tém por causa de suas condigbes de
saude.

Dé o cartdo resposta n°1 ao(a) respondente e diga:
Por condigdes de saude quero dizer doencas ou enfermidades, ou outros problemas de salude
que podem ser de curta ou longa duragao; lesdes; problemas mentais ou emocionais; e

problemas com alcool ou drogas.

Lembre-se de considerar todos os seus problemas de salde enquanto responde as questdes.
Quando eu perguntar sobre a dificuldade em fazer uma atividade pense em ...

Aponte para o cartao resposta n°1 e explique que a "dificuldade em fazer uma atividade”
significa:

« Esforgo aumentado

« Desconforto ou dor

* Lentidao

¢ Alteragdes no modo de vocé fazer a atividade,

Diga ao(a) respondente:

Quando responder, gostaria que vocé pensasse nos Ultimos 30 dias, Eu gostaria ainda que
vocé respondesse essas perguntas pensando em quanta dificuldade vocé teve, em média,
nos ultimos 30 dias, enquanto vocé fazia suas atividades como vocé costuma fazer,

Dé o cartdo resposta n°2 ao(a) respondente e diga:

Use essa escala ao responder,

Leia a escala em voz alta:

Nenhuma, leve, moderada, grave, extrema ou néo consegue fazer,

Certifique-se de que o(a) respondente possa ver facilmente os cartbes resposta n°1 e
n°2 durante toda a entrevista.
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WHODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANIZATION

DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

Secdo 4 Revisao dos dominios
Dominio1 Cognicédo

36
Entrevista

Eu vou fazer agora algumas perguntas sobre compreens#o e comunicagao,

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

dificuldade vocé teve em:.

Nos ultimos 30 dias, quanta [ Nenhuma

Leve

D1.1 | Concentrar-se para fazer 1

alguma coisa durante dez

minulos?

2

3

D1.2 | Lembrar-se de fazer 1
coisas importantes?

D1.3 | Analisar e _encontrar 1

sSolucOes par o
do dia-a-dia?

D1.4 render uma nova 1
tarefa, por exemplo, como
chegar a um lugar
dasconhecido?

D1.5 | Compreender de forma 1
geral o que as pessoas
dizem?

D1.6 | Comecar e manter uma 1
conversa?l

Dominio 2 Mobilidade

Agora vou perguntar para vocé sobre dificuldades de locomogiio e/ou movimentagéio,

Mostre os cartdes resposta n®1 e n°2

dificuldade vocé teve em:

Nos ultimos 30 dias, quanta | Nenhuma | Leve

Extrema ou ndo
consegue fazer

D2.1 | Eicar em pé por ongos 1
periodos como 30

2

N

L1 minuiog’
D2,2 | Levantar-se a partir da 1

posicéo sentada?

D23 | Movimentar-se dentro 1
de sua casa?

D2.4 | Sair da sua casa? 1

D2.5 | Andar ___por  longas 1
distdncias como por 1
Quildmetro?

NN NN

WWw W w

&a & B

o O o

Por favor, continue na préxima pégina...
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@

Dominio 3 Auto-cuidado

WHODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

36
Entrevista

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

Mostre os cartées resposta n°1 e n°2

Nos dltimos 30 dias, quanta | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nédo
dificuldade vocé teve em: consegue fazer
D3.1 | Lavar seu corpo 1 2 3 B 5
inteiro?
D3.2 | Vestir-se? 1 2 3 4 5
D3.3 [ Comer? 1 2 3 4 5
D3.4 | Ficar sozinho sem a 1 2 3 4 5
ajuda de outras
pessoas por alguns
ias?
Dominio 4 Relagdes interpessoais
Agora eu vou perguntar a vocé sobre dificuldades nas relacbes interpessoais. Por favor,

lembre-se que eu vou perguntar somente sobre as dificuldades decorrentes de problemas de
saude. Por problemas de salde eu quero dizer doengas, enfermidades, lesdes, problemas
emocionais ou mentais e problemas com alcool ou drogas.

Mostre os cartées resposta n°1 e n°2

Nos ulimos 30 dias, quanta | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo

dificuldade vocé teve em: consegue fazer

D4.1 | Lidar com pessoas que 1 2 3 4 5
yocé ndo conhece?

D4.2 | Manter uma amizade? 1 2 3 4 5

.3 | Relacionar-se com 1 2 3 4 5

pessoas que s&o
proximas a vocé?

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

D4.5 | Ter atividades 1 2 3 4 5
sexuais?

Por favor, continue na proxima pagina...
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(@) Ymooas 20w
‘ ORLD HEALTH ORGANIZATION

DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0 Entrovieta |

Dominio 5§ Atividades de vida
5(1) Atividades domésticas

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

Mostre os cartées resposta n°1 e n°2

Por causa de sua condigao de | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou
saude, nos Ultimos 30 dias, néo consegue
quanta dificuldade vocé teve em: fazer
DS.1 | Cuidar das suas 1 2 3 4 5
responsabilidades
domeésticas?
D5.2 | Fazer bem as suas tarefas 1 2 3 4 5
domeslicas mais
importantes?
D5.3 | Fazer todas as tarefas 1 2 3 4 5
domeésticas que vocé
precisava?
D54 | Fazer as tarefas 1 2 3 4 5
domeésticas na velocidade
necessaria?

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

D5.01 | Nos Gltimos 30 dias, quantos dias vocé reduziuou | Anote © numero de

deixou de fazer as tarefas domésticas por causa | dias,

da sua condicéo de saude?

Se o(a) respondente trabalha (remunerado, ndo-remunerado, auténomo) ou vai a
escola, complete as questées D5.5-D5.10 na préxima pégina. Caso contrédrio, pule para
D6.1 na pégina seguinte.
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WHODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

5(2) Atividades escolares ou do trabalho

36

Entrevista

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

Mostre cartées resposta n°1 e n°2

Por causa da sua condigiao de | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
saude, nos Ulimos 30 dias, consegue fazer
quanta dificuldade vocé teve em:
D55 | Suas atividades diarias 1 2 3 4 5
do trabalho/escola?
D56 | Realizar bem as 1 2 3 4 5
atividades mais
importantes do
trabalho/escola?
D5.7 | Fazer todo o trabalho 1 2 3 -+ 5
que vocé precisava?
D5.8 | Fazer todo o trabalho na 1 2 3 4 5
velocidade necessaria?
D59 | Vocé ja teve que reduzir a intensidade do trabalho por | Néo 1
causa de uma condigéo de salde? Sim 2
D5.10 | Vocé ganhou menos dinheiro como resultado de uma | N&o 1
condigéo de saude? Sim 2

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

D502

Mos ultimos 30 dias, por quantos dias vocé deixou

de trabalhar por meio dia ou mais por causa da sua

condicéo de salde?

Anote

numero de

dias

Por favor, continue na proxima pagina...

54



Dominio 6 Participacao

Agora, eu vou perguntar a vocé sobre sua participacdo social e o impacto dos seus problemas
de salde sobre vocé e sua familia. Algumas dessas perguntas podem envolver problemas
que ultrapassam 30 dias, entretanto, ao responder, por favor, foque nos Gltimos 30 dias. De

novo, quero lembrar-lhe de responder essas perguntas pensando em problemas de salde:

WHODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

fisico, mental ou emocional, relacionados a élcool ou drogas.

BB b v v el T e e e A . AN

Entrevista

Nos ultimos 30 dias:

Nenhuma

Leve

Moderada

Grave

Extrema ou ndo

D6.1

Quanta dificuldade vocé
leve ao paricipar _em
atividades comunitarias (por
exemplo, festividades,
atividades religiosas ou
outra atividade) do mesmo
modo que qualquer outra
pessoa?

1

2

3

consegue fazer
5

Quanta dificuldade vocé

teve por causa de_barreiras
ou_obstdculog no mundo &

sua volta?

Quanta dificuldade vocé
teve para viver com
dignidade por causa das

abib s s salas e s

Quanto tempo vocé gastou
com sua condigo de salde
ou suas consequéncias?

Quanto yocd tem sido
emocionalmente __ afetado
por sua condigdo de saude?

Quanto a sua salde tem

f. vocé ou
sua familia?

Quanta dificuldade sua
familia teve por causa da
sua condicéio de saude?

Quanta dificuldade vocé
teve para fazer as coisas
por si _mesmo(a) para
relaxamento ou lazer?
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WHODAS 2.0
@ WORLD HEALTH ORGANIZATION

DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

36

Entrevista

H1 | Em geral, nos Gltimos 30 dias, por quantos dias essas
dificuldades estiveram presentes?

Anote o0 numero
dias

H2 | Nos ultimos 30 dias, por quantos dias vocé esteve
completamente incapaz de executar suas atividades
usuais ou de trabalho por causa da sua condicéo de
saude?

Anote o numero
dias

H3 | Nos ultimos 30 dias, sem contar os dias que vocé
esteve lolalmente Incapaz, por quantos dias vocé
diminuiu ou reduziu suas atividades usuais ou de
trabalho por causa da sua condicdo de salude?

Anote o numero
dias

Isto encerra a entrevista. Obrigado por sua participagao.
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Anexo C — Dados Demograficos

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CARACTERISTICAS

Mome data:___[ |/
Avaliadora
Sexo: [ ) Femining () Masculino

Idade: __ amos
Estado civil: { ) solteiro { Jcasado/unido estavel { separdo / divorciado [ wiuvo
Escolaridade (tempo): { 1s4anos | jJ)S5-8ancs ( Jz9%anos
Ocupacao: { Jrabalhando { ) afastadofauxilio doenca
{ )desempregado | )aposentado/ pensionistal beneficiario BPC

Renda mensal do domicilio (salario minimo): | jJaté2 [ ) 2-4 { (410 [ )10+

Nimero de moradores do domicilio ()

Tipo de AVC: ( )isguémico ( ) hemoragico
NOmero de lesdo (AVCE({ )1 ()2 ()3 ( )mais
Tempo depois do dltimo AVC (meses) | )

Hemicorpo acometido: ( ) Direito { ) esquerdo

Lado dominante acometido: { ) sim { ) ndo

Durante a entrevista:( ) sozinho | ) acompanhado - houve auxilio

( ) acompanhado - informagéo apenas do acompanhante
Uso de cadeira de rodas: { ) ndo faz uso de CR ( ) cadeirante { )em algumas situagdes
Observacbes/alteracdes: ( ) afdsico { )cognitive ( ) outro




