UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA REABILITACAO

BIBIANA CALDEIRA MONTEIRO

TRADUCAO, ADAPTACAO TRANSCULTURAL E ANALISE DAS
PROPRIEDADES DE MEDIDA DA LUCERNE ICF BASED
MULTIDISCIPLINARY OBSERVATION SCALE (LIMOS) - ESCALA DE USO
MULTIPROFISSIONAL BASEADA NA CIF

Sao Paulo -SP

2023



BIBIANA CALDEIRA MONTEIRO

TRADUCAO, ADAPTACAO TRANSCULTURAL E ANALISE DAS
PROPRIEDADES DE MEDIDA DA LUCERNE ICF BASED
MULTIDISCIPLINARY OBSERVATION SCALE (LIMOS) - ESCALA DE USO
MULTIPROFISSIONAL BASEADA NA CIF

Dissertacao apresentada para o exame de Defesa
da Universidade Nove de Julho, como requisito
parcial do curso de Mestrado em Ciéncias da

Reabilitacéo.

Sao Paulo —SP

2023



FICHA CATALOGRAFICA

Monteiro, Bibiana Caldeira

Traducgdo, adaptacdo transcultural e anélise das propriedades de
medida da Lucerne ICF Based Multidisciplinary Observation Scale
(LIMOS) - escala de uso multiprofissional baseada na CIF. / Bibiana
Caldeira Monteiro. 2023.

118 f.

Dissertagdo (Mestrado) - Universidade Nove de Julho -
UNINOVE, Séo Paulo, 2023.

Orientador (a): Prof?. Dr2. Soraia Micaela Silva.

1. Classificacdo internacional de funcionalidade. 2. Medidas de
resultados relatados pelo paciente. 3. Reprodutibilidade. 4.
Validacdo. 5. Confiabilidade. 6. Reabilitacdo.

l. Silva, Soraia Micaela. Il. Titulo

CDU 615.8




Sao Paulo, 05 de dezembro de 2023.

TERMO DE APROVACAO

Aluno (a): BIBIANA CALDEIRA MONTEIRO

Titulo da Dissertagao: “TRADUGCAO, ADAPTACAO TRANSCULTURAL E ANALISE DAS
PROPRIEDADES DE MEDIDA DA LUCERNE ICF BASED MULTIDISCIPLINARY OBSERVATION
SCALE (LIMOS) - ESCALA DE USO MULTIPROFISSIONAL BASEADA NA CIF”

Presidente: PROFA. DRA. SORAIA MICAELA SILVA /y(am lea«,/:ﬂhz

Documento assanado digilalmente
~ V-b CID ANDRE FIDELIS DE PAULA GOMES
g~ : Data 06/12/2023 12:38:18-0300
Verifique em https://validar it gov.be

Membro: PROF. DR. CID ANDRE FIDELIS DE PAULA GOMES

Documento assinado digitalments

g \Lb + LUCIANA CASTANEDA RIBEIRO
g’ «£ Datac 08/12/2023 07:37:04-0300

Verifique em https://validar it gov.be

Membro: PROFA. DRA. LUCIANA CASTANEDA RIBEIRO




Sao Paulo, 05 de dezembro de 2023.
DEDICATORIA

A minha familia de origem pela formac&o como pessoa e profissional,
incentivando e adorando das mais diversas formas;

A familia que formei pelos incentivos, apoio e compreensao, especialmente nos
momentos mais dificeis;

Aos participantes do meu estudo e pacientes que compartilharam seus tempos
e proporcionaram boas conversas;

As minhas equipes dos sonhos que me fortaleceram para que eu pudesse
ousar voar mais alto e concretizar meus estudos e pesquisa;

A familia Ursal que ganhei dos meus filhos e que apoiam a mim e meus filhos
na jornada;

As mulheres e méaes que me ofereceram apoio para o cuidado com os filhos e
suporte emocional para que eu seguisse fazendo o que acredito e desejo;

A professora e orientadora Soraia Micaela por ter me aceitado, direcionado e
participado muito intensamente para minha pesquisa.



AGRADECIMENTOS

A Universidade Nove de Julho pela oferta do curso na modalidade on line,
permitindo a concretizacdo dos meus estudos;

A CAPES pela bolsa de estudos que permitiu estudar e realizar esta pesquisa;

As alunas de iniciacéo cientifica Gleiciane Colaca Leandro e Elisa Ramos de
Souza Baldi e colegas de mestrados Ariadne Cardoso e Léia Cordeiro que
foram fundamentais para a realizacédo da pesquisa;

Ao meus pais que ainda me dao suporte para minhas realizacoes;

Aos colegas e amigos de trabalho que me apoiaram para driblar os
impedimentos que recebi e permitiram que eu concluisse meus estudos e
pesquisas;

A Beatrice e Tim por compartilharem o instrumento para possibilitar nosso
estudo e uso;

A orientadora e professora Soraia Micaela Silva pela orientag&o e acolhimento
para que eu pudesse me desenvolver e concretizar essa pesquisa.



RESUMO

Introducédo: Para a mensuracdo da funcionalidade e producdo de indicadores de
saude € necessario novos instrumentos. O centro de reabilitacdo de Lucerne
desenvolveu um instrumento padronizado, de facil aplicacdo na pratica clinica e
denominada Lucerne ICF Based Multidisciplinary Observation Scale (LIMOS).
Contudo, o uso deste instrumento ainda ndo esta disponivel no Brasil. Objetivo:
traduzir e realizar a adaptacéo transcultural da escala LIMOS para ser utilizada no
Brasil e verificar a reprodutibilidade, validade e acuracia. Métodos: O processo de
traducdo e adaptacdo transcultural consistiu nas fases descritas no COSMIN.
Participaram do estudo 83 adultos que tiveram AVC. Foi analisada a reprodutibilidade,
Erro de Medida Padrdo, Minima Mudanca Detectavel. A consisténcia interna, a
validacdo externa e a acuracia, considerando risco a=0,05. Resultados: O
instrumento LIMOS-Brasil mostrou-se adequado equivaléncia semantica apos as
adaptacoes. Os valores da escala total da LIMOS apresentou consisténcia interna de
0,89, boa reprodutibilidade intra e interavaliadores (ICCz2,1= 0,97; 1C95%=0,94-0,98 e
ICC21 = 0,85; 1C95%=0,73-0,91, respectivamente). Validade convergente positiva e
de forte magnitude com a MIF (rho=0,85; p<0,01) e acurdcia para apontar a
independéncia na funcionalidade com a nota corte de 183 pontos (sensibilidade 85,2%
e especificidade 88,6%). Concluséo: A analise preliminar evidenciou estabilidade dos
dados teste-reteste no resultado total e na maior parte das subescalas, boa validade
externa e acuracia para pessoas que tiveram AVC.

Palavras-chave: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Medidas de
Resultados Relatados pelo Paciente, Reprodutibilidade, Validagdo, Confiabilidade,
Reabilitacdo, incapacidade e saude, LIMOS



ABSTRACT

Introduction: New instruments are needed to measure functionality and produce
health indicators. The Lucerne rehabilitation center developed a standardized
instrument, easy to apply in clinical practice, called the Lucerne ICF Based
Multidisciplinary Observation Scale (LIMOS). However, the use of this instrument
is not yet available in Brazil. Objective: to translate and carry out the cross-
cultural adaptation of the LIMOS scale to be used in Brazil and verify
reproducibility, validity and accuracy. Methods: The translation and cross-
cultural adaptation process consisted of the phases described in COSMIN. 83
adults who had had a stroke participated in the study. Reproducibility, Standard
Measurement Error, Minimum Detectable Change were analyzed. Internal
consistency, external validation and accuracy, considering risk a=0.05. Results:
The LIMOS-Brazil instrument demonstrated adequate semantic equivalence
after adaptations. The LIMOS total scale values presented an internal
consistency of 0.89, good intra- and inter-rater reproducibility (ICC2.1 = 0.97;
Cl195%=0.94-0.98 and ICC2.1 = 0.85; CI95% =0.73-0.91, respectively). Positive
and strong convergent validity with the MIF (rho=0.85; p<0.01) and accuracy to
indicate independence in functionality with a cut-off score of 183 points
(sensitivity 85.2% and specificity 88.6%). Conclusion: The preliminary analysis
showed stability of the test-retest data in the total result and in most subscales,

good external validity and accuracy for people who had a stroke.

Keywords: International Classification of Functioning, Patient Reported
Outcome Measures, Reproducibility, Validation, Reliability, Rehabilitation,
disability and health, LIMOS
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1. CONTEXTUALIZACAO

1.1 Reabilitacéo Fisica - conceito e dados epidemioldgicos

Apés diversas mudancas demograficas e modo de vida, no meio do
século passado foi descrita a transicdo epidemioldgica, que tem entre as
caracteristicas, a reducdo da prevaléncia de doencas infectocontagiosas,
aumento da prevaléncia de causas externas, doencas cronicas nao
transmissiveis e da expectativa de vida (1). Sendo observado nesse periodo, o
aumento do nimero de pessoas com alguma deficiéncia e um periodo estendido
de convivéncia com o aumento da incapacidade, o que exige mudancas nas
politicas publicas e investimento em reabilitacdo. Nesse sentido, reabilitacdo &
definido como “um conjunto de intervengdes destinadas a otimizar a
funcionalidade e reduzir a incapacidade em individuos com problemas de saude
em interacdo com seu meio” (2), e tem como objetivos a melhora da capacidade
e desempenho, intervindo em fatores individuais e ambientais que influenciam a
funcionalidade, a independéncia e a autonomia, para facilitar a participacao da
pessoa em diferentes situacdes, seja devido a situ acdes permanentes ou
transitorias (3).

Na ultima década, observou -se um aumento importante ha demanda por
reabilitacdo, sendo que atualmente, estima-se que 33% das pessoas do mundo
poderdo se beneficiar desta intervencdo em algum momento em sua vida,
envolvendo inclusive pessoas em idade produtiva, cujo aumento é esperado
apos a pandemia de COVID-19, devido as sequelas com diferentes graus. As
intervengcbes que envolvem reabilitagdo exigem oferta de assisténcia de
diferentes niveis e duracgdes, e inclui a disponibilidade de tecnologia assistiva
para aumentar a funcionalidade (4).

E preciso considerar ainda, que o impacto da deficiéncia diferente em
paises menos desenvolvidos, na América Latina, a falta de politicas publicas
inclusivas e a participacdo no mercado de trabalho limitadas geram necessidade
de cuidado de terceiros e de dependéncia financeira, podendo ser observado a
maior incapacidade como produto da pobreza, considerando o impacto
econdmico e a escassez de politicas e assisténcia social. O que é acompanhado

por baixa oferta de servicos, programas e politicas de saude voltadas a
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reabilitacdo e inclusdo de pessoas com deficiéncia, tornando essa populacdo
cada vez mais invisivel e discriminada, reduzindo ainda mais acfes eficientes
direcionada a pessoa com deficiéncia e estendendo o impacto em pessoas do
entorno, como familiares, vizinhos e amigos (5).

Para compreender esse hovo momento da saude da populacéo, é preciso
olhar para informacao de funcionalidade, rompendo o paradigma de que fatores
bioldgicos negativos individuais (deficiéncias) s@o fatores causadores de
incapacidades, enfatizando a necessidade de producdo de informacdes que
incluam fatores externos ao sujeito (6). Em outras palavras, os indicadores
classicos epidemioldgicos como os de mortalidade e morbidade que enfatizam a
doenca e as condi¢fes individuais tornam-se insuficientes para descrever as
experiéncias de vida relacionadas a saude, sendo necessario um terceiro
indicador que considere a relacédo do individuo com o ambiente. Diante disso, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) instituiu a classificacdo internacional de
funcionalidade, incapacidade e saude (CIF) (6), que também tem como objetivo
a padronizacao da linguagem e criacdo de codigos para permitir o uso estatistico.
Além da variabilidade das apresentacdes de uma condicdo de saude, é
fundamental considerar fatores pessoais (7,8) e fatores ambientais (9) para a
compreensao da funcionalidade e saude.

Dentre as condicBes de saude que mais demandam aten¢do, causam
incapacidade e sobrecarregam o0s servicos de reabilitacdo, destaca-se o
Acidente Vascular Cerebral (AVC). Esta condigéo impacta significativamente na
funcionalidade, afetando diversos dominios, e apresenta uma prevaléncia
consideravel, com indices crescentes, especialmente em mulheres mais jovens
(5,10). O AVC, por ser uma condicdo que influencia multiplas funcdes corporais,
requer uma abordagem de equipe multiprofissional, demandando avaliacGes
abrangentes que contemplem diferentes dominios (8,11,12). Para fornecer uma
visdo abrangente do impacto dessa condicdo, é essencial contar com um

instrumento multiprofissional capaz de abordar os diversos aspectos afetados.

1.2 Comunicac¢ao multiprofissional e abordagem biopsicossocial
Um propésito importante da CIF é organizar a linguagem para que seja
padronizada, sem hierarquia e neutra, possibilitando um olhar multiprofissional

favorecendo a comunicacdo multiprofissional em discussdes em equipes e
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pesquisas. Classificar diferentes aspectos dentro dos componentes de saude
permite maior compreensao, monitorizacao e gerenciamento das condi¢des de
saude individuais e coletivas e suas interacbes de forma dindmica e complexa
entre si (13,14). A dificuldade da aplicagcdo da CIF na pesquisa pode estar
relacionada ao fato de ser um amplo sistema de classificagdo que organiza as
informacdes e que ndo esta relacionado a um instrumento de medida especifico,
embora possam ser desenvolvidos instrumentos de avaliacdo clinica baseado
em seus principios.

A aplicacdo prética da CIF facilita a comunicacdo multiprofissional e
cientifica, e permite avaliar e integrar as informacdes, podendo modificar o
conhecimento e atuacdo clinica. A classificacdo ndo se limita a aspectos
corporais e descreve a funcionalidade a partir da relagdo da pessoa com o meio
em que vive oferecendo informagbes integradas, permitindo melhor
compreensdo das condicbes de saude a partir de uma abordagem
biopsicossocial. A identificacdo dos componentes que geram funcionalidade e
incapacidades de modo sistematizado permite registros que podem ser
articulados e utilizados como informagdes que poderdo ser direcionadas para
facilitar a elaboracdo de politicas publicas para promover igualdade de
oportunidades, garantir direitos e reduzir a discriminacéo (15).

O modelo biopsicossocial da CIF modifica o conceito de saude que
sempre relaciona a incapacidade a presenca de doencas, apresentando um
modelo que permite identificar que a incapacidade pode ter inicio em questdes
ambientais (6,16). Ao considerar fatores organicos e ambientais, € possivel
observar que o impacto da deficiéncia ocorre de forma diferente em cada um, e
destaca que os limites e restricbes podem ser alterados (17). A ponderacao de
cada componente permite melhor discussédo do diagnéstico, do prognéstico, e
do planejamento de cuidado (18).

Essa nova ordenacdo permite o desenvolvimento do raciocinio clinico
mais elaborado, observando os componentes de saude a partir de 3
perspectivas: individual (organico), social (ambiental) e a interacdo entre esses
fatores internos e externos (atividade e participacdo). Ao colocar a pessoa no
dentro no centro e analisando os diferentes componentes, é possivel observar o
contexto e compreender a necessidade de alteracdo fatores externos,

modificando o olhar pejorativo sobre a deficiéncia e integrando os componentes
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de saude (6). Esses novos conceitos modificam a intervencdo e o cuidado ao
descrever sobre a incapacidade de uma forma atualizada e deve produzir
transformacao na assisténcia a saude, possibilitando melhora das discussoes
multiprofissionais permitindo que cada profissional aponte problemas salientes
sem sobreposicoes, facilitando o compartilhamento das decisdes entre a equipe
de saude, paciente e cuidadores e distribuindo as responsabilidades entre os
envolvidos (17).

Assim, as diferencas nos conceitos de salde implicam em mudancas
importantes e os instrumentos de avaliacdo precisam ser discutidos. No modelo
biomédico os componentes de funcdo e estrutura do corpo foram priorizados
sobre os demais, sendo as ac¢les direcionadas para atuar em condicdes
anatdmicas e fisioldgicas dos individuos em busca da cura, deste modo, as
medidas de desfecho eram direcionadas para os componentes corporais (funcao
e estrutura do corpo). Enquanto no modelo biopsicossocial o foco € a prevencgao
e 0 cuidado para uma ampla participacao social, havendo a necessidade de se
considerar todos o0s componentes (ambientais, corporais, pessoais e de
atividade e participacao) de forma multiprofissional e com interdependéncia para
se compreender a salde (6). E preciso destacar que nesse novo modelo que é
centrado na pessoa e € necessario considerar outros sistemas corporais e nao
apenas aquele que é alvo da intervencéo, devido a presenca de comorbidades
e as caracteristicas da condicdo de saude, como o AVC.

Para facilitar a mudanca de paradigma foi sugerida a revisdo do esquema
da CIF (19), incluindo a proposta de uma nova estrutura conhecida como
piramide da participacdo, sendo a atencdo da saude direcionada para este
componente (20), o que permite observar interferéncia de aspectos biolégicos e
ambientais e condicbes de restricdo de participacdo. Em outras palavras, a
énfase anterior nas medidas relacionadas a fatores corporais conduzia as a¢des
para o objetivo de corrigir a deficién cia e adaptar o individuo ao ambiente e
sociedade; apresentando resultados limitados principalmente em casos mais
desafiadores, impedindo a conclusdo da reabilitacdo (17). Enquanto o uso de
medidas de desfecho que considerem as interacbes entre fatores corporais e
ambientais, possibilita novas formas de pesquisas e intervengfes clinicas e
podem gerar uma vida mais satisfatéria e inclusiva (21). Assim, as mudancas

das medidas que priorizam o componente atividade e participacdo podem ser
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responsaveis pelas mudancas na assisténcia e pesquisa, tornando interessante
a implantacdo de novos instrumentos (22), que sejam centradas nos pacientes

(11) e que estejam mais alinhadas com as intervencfes mais atuais (21,23).

1.3: Instrumentos de Avaliagdo da Funcionalidade e Incapacidade Humana:
Desafios e alternativas na busca por medidas padronizadas e
desenvolvidas a partir da CIF

A avaliacdo subjetiva do profissional precisa ser complementada por
medidas objetivas e validas que possibilitem o registro homogéneo e consistente
ao longo do tempo para comparar diferentes momentos, populacdes e contextos
e gerem dados de informacdo em saude (24). Entretanto, € necessario
considerar também a viabilidade de aplicacdo de mensuracdes para que haja o
uso sistematizado em realidades clinicas nem sempre favoraveis, e que sejam
capazes de apontar mudancas (22,24) O registro de qualidade facilita a
comunicacdo com o0 paciente e seus cuidadores para realizar ajuste de
expectativas, permite um acompanhamento coerente, facilita a elaboracédo do
raciocinio clinico e direciona a¢fes, aumentando a satisfacdo com os resultados
e reduzindo readmissdes e, consequentemente, reduzindo custos (17).

Diversas organizacfes profissionais tém estudado formas de mensurar a
gualidade dos resultados de assisténcia para priorizar o valor da assisténcia e
nao a quantidade. Para tanto, alguns grupos tém priorizado as PROMs (patient-
reported outcomes measures ou medida de desfecho a partir do relato do
paciente) com o desafio realizar medidas relacionadas a préatica baseada em
evidéncia, envolvendo multiplas especialidades e focadas na funcionalidade
para serem coletadas rotineiramente (25). A acuracia dos dados auto relatados
podem ser questionadas pela discrepéancia comparada com a observacéo clinica
e desempenho assistido. Todavia, a PROM permite uma avaliagdo mais
significativa por envolver a perspectiva do paciente, sendo esperado melhor
informacao dos resultados e maior envolvimento nas decisdes clinicas (26).

Ainda n&o existem instrumentos que contemplem todos os componentes
de saude e a interacdo entre eles, contudo, as discussdes sobre o modelo

biopsicossocial direcionam o olhar para o componente atividade e participacao
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como forma de compreender a saude de pessoas com perdas da funcionalidade
(19,20). Além do componente da classificacdo, é preciso considerar as
caracteristicas quanto a dimensionalidade. Instrumentos unidimensionais séo
mais informativos e tém maior sensibilidade e permitem mensurar necessidade
e acgOes especificas; enquanto instrumentos multidimensionais apresentam uma
melhor a amplitude e possibilitam observar melhor o impacto da condicédo de
saude especifica na funcionalidade (26). Apos a introducédo da CIF diversos
grupos desenvolveram sele¢cbes de categorias denominadas "core sets" para
orientar a classificagdo em diferentes condi¢cbes de saude (27-29). Contudo,
essa abordagem ndo especifica os critérios para avaliar a magnitude do
problema, tornando essencial a realizacdo de estudos sobre a padronizacao
dessas medidas e a analise de suas propriedades psicométricas. A utilizacao de
instrumentos anteriores a CIF para esse propésito tem sido investigada,
envolvendo a necessidade de regras de vinculagao; entretanto, ainda nem todos
os estudos seguem as regras de vincula¢do de maneira adequada, ocasionando
falta de consenso nesse aspecto. Adicionalmente, muitas vezes, esses
instrumentos antigos associam categorias de componentes diferentes e néo se
alinham de maneira fidedigna com as definicdes das categorias da CIF (30).
Dentre os instrumentos direcionados para a populacdo clinica como
comprometimento neurofuncional, e que mensure as atividades de modo
multiprofissional e sejam bem estudados e validados para a populacao brasileira
para ser utilizado em adultos na reabilitacdo fisica destacam-se: o indice de
Barthel (IB) e a Medida de Independéncia Funcional (MIF). O IB é o mais antigo
e foi desenvolvido para graduar o nivel de independéncia de pessoas com
doencas cronicas durante a internacéo de reabilitagdo com avaliacéo de 10 itens
com pontuagéo simples e apenas 3 niveis, incluindo exclusivamente aspectos
motores e indicando se a pessoa consegue realizar a tarefa sozinho ou se ha
necessidade de auxilio de um cuidador (31). Contudo, o IB mostrou-se pouco
sensivel, o que dificulta o acompanhamento da evolucédo clinica, sendo
estruturado um novo instrumento quase 25 anos depois, a MIF, com objetivo que
apresente melhor responsividade e incluindo itens de comunicacgéo e cognicao.
E apesar de mais tarde ser complementada por mais 12 itens da MAF para
atender a necessidade da equipe multiprofissional (32), a associacdo MIF+MAF

apresentou pouca capacidade para reconhecer alteracdes neurocognitivas (33).
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Estes instrumentos foram construidos dentro do modelo biomédico e
mesclam funcdes corporais com atividade e participacdo, ja foram bem
estudados e apresentam caracteristicas psicométricas aceitaveis e bem
delineadas (34). Entretanto a vinculagdo desses instrumentos com a CIF tem
sido testada e apresentado dificuldades na sistematizagéo (30).

Diante disso, o grupo de especialistas do Hospital de Neurorreabilitacao
em Lucerne na Suica composto por uma equipe que inclui médicos,
enfermagem, terapeuta ocupacional, fonoaudidloga, fisioterapeuta e
neuropsicologo desenvolveu a LIMOS (Lucerne ICF based Multidisciplinary
Observation Scale) para ser utilizado em unidades de reabilitacdo
multiprofissional (35). E um instrumento multiprofissional e envolve a linguagem
da CIF, permitindo mensurar os impactos da funcionalidade de diferentes

condi¢cBes de saude atendidos no centro de neurorreabilitacao.

1.4 LIMOS - Lucerne ICF based multidisciplinary Observation Scale

Discussdes em equipe multiprofissional em “Luzerner Kantonsspital”
apontaram a necessidade de um instrumento para pessoas com disfuncdes
neuroldgicas e que permitissem o uso sistematizado da CIF. Para tanto, a equipe
deveria considerar diferentes aspectos da funcionalidade, e realizar um registro
basico, reduzido e suficiente para ndo aumentar a carga de trabalho e tempo
envolvido na aplicacdo, facilitando a aceitagdo pelos profissionais (22). A
implantacéo gerou reflexdes sobre os principios da reabilitacdo e permitiu maior
clareza e simplicidade na linguagem entre a equipe e participantes com a
unificacdo da linguagem, tornando o processo de reabilitagdo mais
compreensivel. Desta forma permitiu definir objetivos e intervencbes mais
direcionadas, além de identificar metas irreais do paciente e familiares,
apontando necessidades de ajuste de expectativas e revisar parametros da
reabilitagdo (22).

Nesse contexto, foi desenvolvida a escala LIMOS, utlizando a
metodologia Delphi e validada inicialmente para a populacdo pos AVC, porém é
indicada para uso em centros de reabilitacdo independente da condicdo de
saude. O instrumento foi construido para ser aplicado a partir da observacao dos
profissionais de reabilitacdo no centro de neurologia e neurorreabilitacdo do

“Luzerner Kantonsspital” para ser utilizado em diversos momentos desde a
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admissao até a alta (36). O proposito do instrumento foi mensurar o nivel de
funcionalidade e incapacidade e foi totalmente construido por itens do
componente atividade-participacdo comuns a todas as pessoas, formado por
guase todos os capitulos, exceto o 8 e 9, ambos sobre vida comunitéria, por ser
uma medida utilizada no periodo de internacdo para reabilitagdo. O instrumento
€ amplo e permite observar casos com diferentes graus de acometimento e
permite a avaliagio com ou sem adaptacdo, sendo necessario gue O0s
profissionais interpretem o contexto (36).

E preciso destacar que o instrumento permite uma compreensdo da
funcionalidade sob diferentes aspectos e considera diferentes aspectos de
mobilidade, autocuidado, comunicacao, cognicdo e vida doméstica com boa
distribuicdo e considerando a pessoa como um todo. e adequado para usar por
equipe multiprofissional. E formado por 45 categorias de tarefas essenciais para
a vida, sendo que a pontuacéo classifica e gradua a funcionalidade de cada item
com uma escala de 5 pontos. Inclui quase a totalidade dos o “core sets” geral
(27), de reabilitacédo (37) e condicdo Neurologica aguda (29), além das tarefas
essenciais destacadas pela Associacdo Americana de fisioterapia (38), parte das
atividades pontuadas pela Associacdo Americana de terapia Ocupacional
(AOTA) (39).

A escala permite a interferéncia de fatores ambientais como a
necessidade de materiais auxiliares, tempo, seguranca na execuc¢ao e auxilio de
terceiros, que estdo descritos na descricdo das pontuacfes de cada tarefa.
Assim, é possivel afirmar que é adequada para mensurar o desempenho, mesmo
gue originalmente seja aplicado dentro do ambiente padronizado do hospital.
Esta caracteristica torna as informacdes do instrumento relevantes por
considerar diversas condigfes e contexto em que as tarefas ocorrem, sendo
essencial que o profissional avalie o que pretende. (36).

Estudos iniciais das propriedades de medida permitiram observar que a
LIMOS tem boa abrangéncia, ndo apresenta efeito de teto e chéo, ou seja, nao
€ observada a concentragdo dos valores maximos e minimos por possuir
construtos faceis e dificeis, aléem de maior detalhamento, permitindo apontar
mudancas clinicas apresentadas durante o processo de reabilitacdo, ou seja,
indicando boa responsividade. Ao analisar as subescalas motora e cognicao

separadamente e comparar os resultados em relacdo a MIF, foi possivel
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observar mudancas no periodo de 3 meses e melhor sensibilidade nos aspectos
cognitivos em relacdo a escala mais antiga, o que era esperado porque a nova
escala detalha mais esse dominio, que € responsavel por maior tempo de
permanéncia na reabilitacao (40).

O instrumento € recomendado para pacientes nas varias fases da
reabilitacdo, tornando seu uso ainda mais interessante, além disso, as
subescalas podem ser utilizadas de forma independente por mensurar
dimensdes diferentes, apesar da perda da visdo mais ampla. Ao aplicar a RMT
(teoria de medida de Rasch) algumas categorias foram desconsideradas para
melhor ajuste (relacdo interpessoal, cuidar da prépria saude, calcular e realizar
rotina diaria) sendo encontrada baixa distin¢cdo entre algumas qualificagfes em
alguns casos, sendo reduzido o numero de qualificadores sendo: 4 niveis (beber,
transferéncia) e 3 niveis (conduzir cadeira e caminhar a longa distancia) 2 niveis
para mover-se ao redor (41).

Recentemente, foi validada uma versao resumida da LIMOS para 10 itens
mais significativos e mantendo uma distribuicéo igual entre 2 construtos: motora
e cognitivo-comunicacéo, sendo testada a reprodutibilidade, responsividade e
validade convergente alta com a escala completa em pacientes agudos. O
instrumento mostrou-se superior em comparacao com o IB, escala mais aplicada
nessa populacgdo por possuir o mesmo numero de itens e facilidade na aplicacao,
e com vantagem de contemplar aspectos ndo motores, facilitando um olhar
amplo jA na primeira semana pos AVC, podendo favorecer as informacfes
precoces (35).

Contudo, a LIMOS néo est4 traduzida e adaptada para versao Brasileira
e suas propriedades de medida nédo foram testadas nesta populacdo, sendo
necessaria sua traducdo e adaptacao transcultural para o portugués do Brasil. E
preciso considerar ainda a necessidade de realizar a adaptacao na forma de
aplicacdo da escala para questionario como aconteceu em processos de
adaptacdo anterior no pais devido a realidade da assisténcia no pais, cuja

intervencado por internagdo é muito rara.
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JUSTIFICATIVA

Para a abordagem biopsicossocial, a reabilitacdo deixa de ter o foco
voltado para recuperacao das estruturas e fungdes corporais e direciona o olhar
para as tarefas, buscando resolver limites de atividade ou restricbes na
participacao, intervindo ndo apenas em componentes individuais, mas também,
no ambiente. Para facilitar a mudanca de paradigma é necessario a oferta de
novos instrumentos que avaliem as tarefas realizadas pelo individuo de forma
multiprofissional e ndo seja focado em uma condicdo de saude especifica, e
utilize uma linguagem padronizada. A LIMOS foi desenvolvida com estes
propoésitos esta integralmente construida dentro do componente atividade e
participacdo e permite quantificar o desempenho de atividades basicas,
considerando os fatores ambientais na sua pontuacdo, permitindo analisar a
funcionalidade em atividades basicas. Sua constituicdo direciona para que
profissionais clinicos e pesquisadores produzam a¢des que favorecam a melhor
experiéncia de vida. A mudanca do componente priorizado pelo desfecho do
novo instrumento, pode modificar os estudos e as intervenc¢des clinicas sobre a
reabilitagdo, promovendo maior desenvolvimento da experiéncia de vida.

O uso da LIMOS em centros de reabilitacdo podera facilitar a implantacao
da CIF e o registro do perfil de funcionalidade, possibilitando a producéao de
indicadores de funcionalidade e incapacidade das pessoas de forma
sistematizada. Esta pratica podera deslocar o foco na deficiéncia, fornecida pelo
CID e favorecer estudos e discussdes mais ricas sobre a funcionalidade, e
permitir o uso de dados para pesquisas epidemioldgicas e desenvolvimento de
politicas-publicas para direcionar as acfes para a inclusdo social, produzir
indices de custo-efetividade da gestdo em saude para justificar a alocagéo de
recursos e ajustar politicas intersetoriais.

Entretanto, € importante ressaltar que o instrumento foi originalmente
desenvolvido e validado na Suica, o que implica a necessidade de realizar a
traducdo, adaptacdo transcultural e validacdo especifica para sua utilizacdo na
populacéo brasileira. Além disso, é crucial considerar a restricdo de hospitais de

reabilitacdo intensiva no Brasil, o que dificulta a avaliacdo por meio de
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observacédo. Nesse contexto, as medidas de percepcéo através de questionarios
autorrelatados sdo mais amplamente empregadas. Inicialmente, a proposta
envolve traduzir e adaptar a LIMOS para utilizacdo no Brasil como uma medida
relatada pelo paciente, especialmente na populagdo afetada por AVC. Essa
abordagem segue o mesmo publico-alvo do estudo de validagcdo original da
LIMOS. E importante salientar que essa populacdo pode apresentar
comprometimento em diversos dominios, e, devido a sua alta prevaléncia e a
demanda significativa por reabilitacdo neurofuncional, essa adaptacéo visa

proporcionar uma ferramenta mais adequada a realidade brasileira

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Traduzir e adaptar transculturalmente a escala LIMOS para ser utilizada

em centros de reabilitacdo neurofuncional para mensurar a percepcédo da

funcionalidade e incapacidade de pessoas ap6s AVC no Brasil.

2.2 Objetivos especificos
- Testar a reprodutibilidade, validade e a acuracia da LIMOS em adultos
gue sofreram AVC.
- Adaptar a LIMOS, transformando-a de um instrumento observacional para
uma medida de desfecho relatada pelo paciente (PROM), e realizar

adaptacdes para sua utilizacdo no Brasil como uma PROM.

3. METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Estudo metodoldgico para realizagdo da traducdo, adaptagdo descritas
por Beaton et al (42) e Borsa, Damasio e Bandeira (43) e andlise da propriedade
clinimétrica. O delineamento do estudo sera pautado a partir das recomendacdes
do Consenso para a Selecéo de Instrumentos de Medicao do Estado de Saude
(COSMIN) (44). Sendo inicialmente aplicado na populacdo de pessoas que
tiveram AVC por ser a condicdo de saude mais abundante nos servicos de

reabilitacdo neuroldgica e apresentar alteragdo da funcionalidade em diferentes
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aspectos. O desenvolvimento desta traducéo foi autorizado pelos autores que

desenvolveram e validaram a verséo original da escala (Anexo A).

3.2 Aspectos éticos

Este estudo obedeceu aos principios da Declaracdo de Helsinque e as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres
humanos, formulados pelo Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude,
estabelecida em outubro de 2012, no Brasil. Todos os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo B) e foram informados da
possibilidade de se retirarem da pesquisa em qualquer fase, sem penalizacao.
Este estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Nove de Julho (CoEP-UNINOVE), Sao Paulo, Brasil e esta
registrado na plataforma Brasil com CAAE 54065221.5.0000.5511 (Anexo C).

3.3 Participantes
Foram avaliados 83 individuos com AVC, entrevistados em um ambiente

reservado e podendo ter um acompanhante, caso fosse necesséario ou da sua
preferéncia. Os participantes foram selecionados por conveniéncia nos centros
de atendimento da UNINOVE e por convite de profissionais, considerando os

critérios de elegibilidade do estudo.

Critérios e elegibilidade

Cada um dos participantes assinou o termo de consentimento livre e
esclarecido, tinham mais de 18 anos e sofreram AVC comprovado por laudo
meédico, podendo estar em diferentes estagios da reabilitacdo. Foram excluidos
0S que apresentassem grande restricAdo ao leito devido a impossibilidade de
locomocgédo ao centro de reabilitacdo e que tivessem questdes psiquiatricas
importantes. No caso de disturbios cognitivos e de fala que impossibilitaram as
respostas durante a aplicacao do instrumento foi exigido a participagdo de um
acompanhante para auxiliar nas respostas do questionario. Para avaliar a
capacidade mental foi realizado o Miniexame do estado mental (MEEM),
seguindo os seguintes pontos de corte para indicio de comprometimento
cognitivo, estabelecidos conforme a escolaridade: 13 pontos (analfabetos),18

pontos (baixa/média escolaridade) e 26 pontos (alta escolaridade) (45).
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Os pacientes com diagnostico de afasia ou que apresentassem
dificuldade em prosseguir com a entrevista durante a aplicacdo do questionario
sociodemografico e MEEM, foi requerida a presenca um acompanhante, que
deveria participar da rotina de cuidado do paciente, sendo mantido o
acompanhante para os retestes. Além disso, as perguntas orientadoras foram
realizadas mais lentamente e divididas em partes para facilitar a compreenséao,
e as informacdes foram confirmadas por perguntas mais fechadas antes de
escolher a pontuacédo para cada item nos casos em que havia alteracao de
linguagem. Em casos de alteragbes cognitivas que dificultavam a colaboracéo,

as informac0des foram fornecidas pelo acompanhante.

Tamanho Amostral

O tamanho amostral da primeira fase do estudo foi determinado conforme
as recomendacdes propostas por Beaton et al. (2000) (42), que na fase de
avaliacdo pelo publico-alvo recomenda-se o minimo de 30 individuos, podendo
variar até que se alcance um consenso aceitavel na fase de traducdo e
adaptacdo. Para analise da evidéncia de validade, foram considerados 83
individuos considerados adequados para analise inicial, conforme
recomendagdes do COSMIN (44).

3.4 Instrumentos de avaliacao

Medida de Independéncia Funcional

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) foi utilizada como medida

padrdo ouro para a ancoragem da analise da validade convergente e para acuracia.

A escolha da MIF se justifica por mensurar a funcionalidade e incapacidade, ser um

instrumento bastante utilizado na pratica e por ter sido utilizada como medida

convergente no estudo de desenvolvimento e validacdo da versédo original da

LIMOS (36). Possui adequadas propriedades em critérios importantes como:

validade de conteddo apropriado para medir a alteracdo dos niveis de

comprometimento, sensibilidade precisa para detectar mudancas significativas e

oferecendo uma replicagéo consistente (confiabilidade) na mesma populagdo que

esta sendo utilizado neste estudo (34).
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Essa escala é composta por 18 itens, 13 destes envolvendo aspectos
motores e 5 cognitivos e comunicacao. Sua pontuacao € de 7 pontos e maior para
casos de maior independéncia funcional, o valor total estd entre 18-126 pontos;
sendo mais utilizada para avaliar o comprometimento fisico (Anexo E). Foi
construida dentro do modelo biomédico tendo 15 componentes de atividade e
participacédo e 3 de funcao e estruturas do corpo, que estdo comumente alterados
na populacdo de pessoas com deficiéncia fisica.

A MIF é formada por construtos de autocuidado, controle esfincteriano,
mobilidade, locomoc¢ao, comunicagéo e cognicdo. Essa medida tem como propdésito
classificar a gravidade do caso e considerar a influéncia de fatores externos na
pontuacéo, graduando o envolvimento da pessoa e do cuidador para completar a
atividade (34). O instrumento foi construido para serem pontuadas por profissionais
gue observam a tarefa durante a internacdo em hospitais de reabilitagdo, havendo
validacdo também para serem utilizadas como entrevista dirigida pelo profissional,
cuja equivaléncia foi testada em pessoas com lesdo medular e apresentou forte
correlacdo entre as medidas (46). A validacdo da MIF foi realizada no Brasil, em
2001, em formato entrevista com perguntas mediadas pelo avaliador, apresentando
boas propriedades de medida (47) e sendo bem aceita pela comunidade de

profissionais que trabalham com a reabilitacdo, mantendo o uso da MIF isolada.

Lucerne ICF Based Multidisciplinary Observation Scale (LIMOS)

A LIMOS é uma ferramenta multidisciplinar baseada na CIF, desenvolvida
para avaliar a funcionalidade de individuos com alteracdes neuroldgicas.
Originalmente, foi concebida para aplicagdo por uma equipe multiprofissional
gue observava a realizacdo de tarefas enquanto 0s pacientes estavam
internados em hospitais de reabilitagdo (Anexo D). No entanto, devido a falta de
estrutura comum para reabilitacdo hospitalar no Brasil, a LIMOS-Brasil (LIMOS-
Br) deve ser aplicada por meio de entrevistas conduzidas por um Uunico
entrevistador, em contraste com a versao original, na qual varias profissdes
observam as tarefas.

A LIMOS-Br é composta por 45 itens que abrangem aspectos de
mobilidade, autocuidado, comunicacéao, interacdes pessoais, cognicao, tarefas e
demandas gerais, e vida doméstica, distribuidos de maneira equilibrada (Anexo
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H). Seu propdsito é avaliar o desempenho das atividades no ambiente habitual
por meio de entrevistas, detalhando como essas atividades sdo executadas. Isso
permite que tanto o profissional de salude quanto o paciente construam uma
imagem da situacdo e atribuam a pontuacao apropriada.

As diretrizes para condugdo da entrevista incluem a necessidade de o
profissional manter uma postura neutra, cordial e curiosa, evitar suposic¢oes,
julgamentos e opinides pessoais, além de controlar expressdes faciais e tom de
voz. O ambiente da entrevista deve ser agradavel, inspirar confianca e garantir
privacidade. O entrevistador deve falar de forma clara e calma, estar disponivel
para esclarecer duvidas e focar na pessoa avaliada, identificando o papel de
gualquer acompanhante, que deve auxiliar na comu nicagdo somente quando
necessario.

A pontuacgdo na LIMOS-Br baseia-se no relato do paciente e reflete seu
desempenho no ambiente habitual ao longo do ultimo més. Em caso de
flutuacbes, leva-se em conta a experiéncia predominante das ultimas quatro
semanas. Antes da entrevista, o paciente € apresentado ao cartdo de pontuacao
e aos niveis funcionais. O entrevistador utiliza as perguntas orientadoras do
instrumento para entender como as atividades sdo realizadas e orientar a
escolha da pontuacdo. E fundamental que o entrevistador esteja familiarizado
com o manual da LIMOS-Br para compreender a descricdo de cada pontuacao
(Anexo G). A pontuacdo de alguns itens é calculada com base na média dos
subitens que fazem parte do item. A pontuacao total da escala varia de 45 a 225
pontos, e cada item pode ser pontuado da seguinte maneira:

5: Independente completo

4: Independente com adaptacdes (uso de objetos auxiliares ou execucgéo
lenta)

3: Requer supervisao, orientacéo, preparacao ou toque leve (até 25% de
assisténcia, necessita da presenca de outra pessoa no momento da atividade)

2: Requer assisténcia moderada a acentuada (25% - 75% de assisténcia)

1: Completamente dependente (75% - 100% de assisténcia)
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Procedimentos

Traducdo e Adaptacao Transcultural

Para o processo foram seguidas as 6 fases descritas por Beaton et al 2000
(42), porém, realizou-se adaptacdo devido a complexidade do instrumento,
sendo necessario modificagbes sugeridas por Borsa, Damasio e Bandeira em
2012 (43). Foi realizada a inversao das fases 3 e 4 para que 0s autores originais
autorizassem a mudanca no formato de aplicacéo, e realizando o teste de analise
de propriedades de medidas na fase final, apés o instrumento finalizado. Esse

processo esté ilustrado na Figura 1 e descrito em seguida.

Instrumento Manual do instrumento Relatorios
| Fase 1: tradugio | 2 Traducges (T1 e T2) 1 Tradug&o do manual Relatorio da
Tradutor informado e desinformado traducio

Sintese das versdes traduzidas Comparagéo com a CIF &

F@se 2: .. -2 . § o adaptagio linguagem técnica e
Sintese e adaptacéo Resolucéo de discrepancias da forma de aplicagéo

Traduc&o e

confronto com a CIF

Comparagéo com a CIF

Fase 3: Sintese das versdes traduzidas j
Adaptacio e comité de T1-2 Consenso das perguntas Relatario da

especialista multiprofissionais Resolugio de discrepancias arientadoras adaptagao

Comparagao com a CIF

Retrotraduc&o da versao pré-final orientadoras e vers&o pré-final do autor

Fase 4: Consenso da tradugo e elaboragéo Reviso das perguntas Relatdrio do retorno

Fase 5: Aplicac&o do instrumento completo na populac&o alvo; N=30-40 .
Avaliagdo pelo publico-alvo Avaliagéo qualitativa do instrumento e das perguntas pelo publico Relatdrio do teste

Fase 6:

Submiss#o e Apreciago final Apreciacao de todos os relatorios e finalizag&o da traducéo e adaptac&o final do instrumento

pelo comité de especialista

Fase 7: Teste da vers&o pré-final

Figura 1:Processo de traducéo e adaptacéo transcultural

1. Traducéo do instrumento do idioma de origem para o idioma alvo:

Dois tradutores independentes realizaram a traducao da versdo em aleméo
para a lingua portuguesa, sendo ambos fluentes na lingua do instrumento, porém
nativos brasileiros para considerar as nuances dos idiomas e melhor adaptacéo
cultural. O primeiro tradutor (T1) tradutor recebeu informagdes sobre a pesquisa
e 0s propoésitos do instrumento e possui experiéncia na assisténcia social a
idosos e, portanto, pode realizar acomodacédo do texto aos propésitos do
conteudo fornecido. O segundo tradutor (T2) foi ingénu o, ou seja, nao recebeu
esclarecimentos sobre os propdésitos ou o que estava traduzindo, para tanto, foi

escolhido uma tradutora juramentada para essa fungéo. Essa dupla tradugéo
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visa reduzir distor¢cdes de origem linguisticas, psicolégicas ou culturais que
poderiam afetar a compreenséao tedrica e pratica. O manual do instrumento foi
enviado em inglés e passou por um processo de traducao unico. A definicdo dos
itens também foi comparada com os conceitos da versao brasileira da CIF (8).

2. Sintese das versfes traduzidas: as traducbes de T1 e T2 foram
sintetizadas com a moderacdo de um especialista elaborando Unico documento,
sendo considerados equivocos na traducdo, discrepancias semanticas,
idiomaticas, contextual, linguisticas e respeitando a linguagem falada. Essas
observacbes foram confrontadas e estdo nos relatdrios emitidos sendo
construida uma traducdo comum T1-2, e quando houve discrepancia a
linguagem foi selecionada a que mais se aproxima da CIF ja traduzida e
adaptada, esse processo foi cuidadosamente documentado a resolucdo dos
possiveis conflitos.

3. Avaliacdo da sintese pelo Comité de especialistas: Em seguida o
instrumento e manual foram apreciados pelo comité de especialistas composto
pelos profissionais da saude de formacado diversificada (fisioterapeuta,
fonoaudidloga, psicologa e terapeuta ocupacional) e com experiéncia na area de
ao menos 5 anos, mantendo a caracteristica multiprofissional do instrumento.
Nesse momento o0 comité realiza apontamentos dos relatérios produzidos, as
equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual, experiencial e con templa a
adaptacao a diversidade educacional e regionalidades do pais, generalizacao de
contexto da maior parte dos servicos de reabilitacdo do pais e populacéo; além
da estrutura, apresentacéao e forma de aplicacéo sob a perspectiva da percepcao
do paciente. Foi considerada a dificuldade de se realizar a pontuacdo pela
observacédo das tarefas devido a estrutura disponivel no pais, sendo necessaria
a mensuracao por meio de questionario. Foram entédo estruturadas perguntas
orientadoras a partir da descricdo dos construtos e da pontuacdo do manual,
sendo elaborada uma versao pré-final para ser testada em campo.

4. Tradugéo de retorno: a partir da traducdo comum T1-2 outros 2
tradutores mascarados e independentes que desconheciam a versao original
elaboraram uma verséo para a lingua em que os documentos foram entregues
(instrumento em alemdo e manual em inglés), os tradutores nao tinham
conhecimento na area e ndo receberam esclarecimento sobre os documentos.

Essa etapa € um controle de qualidade adicional e permite verificar a validade e
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destacar problemas na consisténcia e erros conceituais, evitando possiveis viés
de informacéo e incutir significados inesperados, destacando possiveis falhas. E
permite a apreciacdo dos autores do instrumento original para apontar as
adaptacdes culturais e confirmarem a manutencao da esséncia do instrumento,
além de permitir aos autores avaliarem o resultado do processo, identificando
possiveis dificuldades de compreensdo do instrumento e observacdo das
adaptacdes realizadas, sendo fundamental no nosso processo por haver
modifica¢des importantes na forma de aplicagdo, que foi aceita pelos autores.

5. Avaliacdo pelo publico-alvo da versédo preé-final: foi realizada a
aplicacao do questionario completo na populacédo alvo, sendo composta por pelo
menos 30 individuos com AVC para identificar questbes pertinentes sobre a
validade de conteludo, considerando o nivel de compreensdo, clareza e
relevancia das perguntas e op¢des de respostas. Devido a complexidade do
instrumento e do processo de adaptacdo essa etapa foi dividida em 2 partes,
principalmente pela necessidade de modificacdo dos niveis funcionais para a
pontuacdo. Apos a andlise dos primeiros 20 foram realizadas as mudancas
sugeridas e novamente testado seguindo a avaliagdo com mais 10 pacientes que
nao sugeriram mais modificaces. Neste momento também se analisou a
pertinéncia das questfes orientadoras desenvolvidas para aplicacdo da LIMOS-
Brasil sob forma de entrevista. Para tanto, a populagéo alvo foi avaliada em dois
momentos, com e sem 0 uso das questdes orientadoras durante a entrevista,
havendo intervalo de no minimo 3 e no maximo 7 dias entre as duas abordagens
e verificado equivaléncia entre elas. As perguntas que geraram mais de 15% de
gueixas sobre clareza, relevancia ou pertinéncia, foram revisadas (49). Neste
momento, colheu-se sugestbes de modificagcdes de diferentes aspectos do
instrumento e que em seguida foram analisadas pelo comité de especialistas.

6. Apreciacgéo final pelo comité de especialistas: Todos os relatorios e
formularios elaborados foram apresentados ao comité de especialistas
novamente, sendo verificado o rigor metodolégico e o processo de traducéo e
adaptacao transcultural estejam adequadas para que fosse desenvolvida a
versao pré-final do instrumento traduzido e adaptado.

7. Teste da versao preé-final: aplicacdo do instrumento completo ja com
as alteracbes sugeridas pela populacédo-alvo, envolvendo uma amostra

populacional de mais 83 individuos (48). Importante observar que o instrumento
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foi aplicado por um profissional avaliador que conduziu a entrevista com 0 uso
das perguntas orientadoras; e que o avaliado poderia ou nao estar

acompanhado, sendo a pontuacédo escolhida um consenso entre os envolvidos.

Procedimento de Coleta com o Publico-alvo - fases 5e 7
Houve a necessidade de 3 encontros para a aplicacéo dos instrumentos,

gue foram realizadas de forma presencial ou virtual. No primeiro o participante
recebeu os esclarecimentos sobre a pesquisa e foi convidado para participar, ao
concordar assinou o termo de consentimento livre e esclarecido (anexo B), sendo
iniciada a coleta das informacdes sécio demograficas e clinicas sobre as
caracteristicas da lesdo, e o miniexame de estado mental (MEEM); seguindo
com aplicacdo dos instrumentos, nesse dia foi aplicada a MIF e a LIMOS por
entrevistadores treinados para a tarefa. Foi apresentado uma anotacdo com a
pontuacéo de cada instrumento e descri¢cdo de cada nivel de funcionalidade aos
participantes, que deveria escolher o que mais descreve o desempenho para
cada item perguntado, considerando suas vivéncias no ultimo més. No segundo
e terceiro encontro foram aplicadas apenas a LIMOS, e o tempo de aplicacao foi
cronometrado e registrado. As perguntas foram sempre direcionadas ao
participante, que poderia estar acompanhado caso desejasse ou fosse

necessario.

Busca de pacientes

Triagem

Avaliagdo 1: MIF e LIMOS-Br

intervalo 3-7 dias

Avaliagao 2: LIMOS-Br

intervalo 3-7 dias

Avaliagdo 3: LIMOS-Br

Analise de dados
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Figura 2: Processo de validacao

Legenda: MIF = Medida de Independéncia Funcional; LIMOS-Br= escala de
Lucerne multidisciplinar baseada na CIF (verséo traduzida e adaptada para o

Brasil)

Aplicacéo daverséao preé-final

Apesar do instrumento ser valido na versdo original, apés a fase de
traducdo e adaptacdo € necessario realizar os testes prévios de validade do
instrumento na sua versao final (Anexo G) mesmo com uma amostra menor,
devido as diferencas culturais e modificagbes necessarias para a aplicacédo
sendo testada algumas propriedades clinimétricas. As propriedades de medida
da versao final do instrumento foram analisadas de modo similar & verséo original

(21), considerando importantes propriedades de medida descritas a seguir.

3.6 Analise das Propriedades Clinimétricas

Validade de Conteudo

Essa propriedade foi avaliada de forma qualitativa considerando questdes
tedricas, linguisticas e de compreensdo sobre o construto avaliado; sendo
considerado o instrumento, as perguntas e a graduacéo da funcionalidade.

O comité de especialistas avaliou o processo de adaptacdo de cada uma
das perguntas orientadoras baseadas na pontuacdo construida pelos autores
iniciais, sendo propostas mudancas quando necessario. Foi observado ainda as
descricbes para classificar os niveis de funcionalidade propostos para o
instrumento.

E a populacdo alvo foi questionada quanto a clareza e pertinéncia e se
considerava necessaria a modificacdo de alguma pergunta apos finalizar o
conjunto de cada subescala. E se consideravam as descrigdes das pontuagdes
da escala estava compreensiva e adequada. As perguntas com mais de 15% de

gueixas sobre clareza, relevancia ou pertinéncia, seriam revisadas. (42)

Consisténcia Interna
A consisténcia interna € util para analisar se os itens se comportam de

forma consistente de acordo com a teoria do construto e como os itens se

combinam entre eles, se organizando em grupos esperados, identificando
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subescalas do instrumento. Para isso foi utilizado o alfa de Cronbach e

considerando a homogeneidade satisfatéria com valor de 0,70 (49).

Reprodutibilidade

Para analisar a reprodutibilidade da verséo final da LIMOS traduzida e
adaptada, cada participante respondeu ao questionario em diferentes momentos
em coletas independentes, sendo com mesmo avaliador e outra com avaliador
diferentes, sendo mantida a condicdo do acompanhante. Foi investigado a
precisdo do padrdo de resposta indicando o erro de medida, ou seja, uma
flutuac&o do escore relacionado ao processo de mensuragéao, sem a modificacao
esperada do que esta sendo medido.

A distancia entre os momentos de teste-reteste tera um intervalo de 3-7
dias evitando que haja uma memoriza¢ao da resposta e ao mesmo tempo evite
mudancas clinicas entre os testes. Na ocorréncia de eventos que possam alterar
os resultados do questionario a coleta do individuo seréd excluida da pesquisa
automaticamente para evitar interferéncia na medida de reprodutibilidade.

Validade Convergente

Para isso, o resultado da verséo final da LIMOS foi comparado aos
resultados do instrumento semelhantes sendo utilizada a MIF, por ter boa
aceitacado e validade da versao portuguesa-Brasil (50). Para esta analise foi
aplicada a escala MIF seguida da aplicacdo da LIMOS no primeiro dia para ser
realizada a correlacdo entre os escores, seguindo 0 mesmo protocolo de analise
adotado no estudo original (36), sendo esperada uma correlacéo significante,

positiva e de moderada a alta magnitude.

Acuracia
Para a analise de capacidade diagnéstica de funcionalidade e

incapacidade com poder discriminatorio (sensibilidade e especificidade).
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3.7 Analise dos dados

Traducao e adaptacao transcultural
Nos relatérios na fase de traducéo e adaptacdo foram priorizadas as

avaliacdes qualitativas e consideracdes sobre possiveis problemas linguisticos
gue poderiam afetar a compreensdo da populacéo alvo. Por se tratar de uma
traducdo e adaptacdo do instrumento e que é baseado na CIF os conceitos
originais foram mantidos. Havendo uma observagéo criteriosa para a gramatica,
semantica, idiomatica e diversidade cultural que devem ser avaliados por
especialistas experientes e pela populacdo alvo para cada construto e a
descricao do construto ser& considerado.

Na fase de avaliacdo pelo publico-alvo foi realizado um questionario sobre
as dificuldades das perguntas que também serdo analisados para verificar a
compreensao dos participantes, devendo ser pontuado a clareza da linguagem,
redacdo adequada e compreensdo da pergunta da populacdo alvo, sendo
realizadas modificacbes quando necessario, sendo essa etapa uma avaliacao

qualitativa.

Analise Estatistica
O teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para analisar a

distribuicdo dos dados. A caracterizacdo da amostra sobre o estado de salde,
idade, sexo, numero e tempo de lesdo foram organizadas e apresentadas na
tabela 1 apresentados com média e desvio padrdo ou mediana e quartis a
depender da distribuicdo da amostra.

A consisténcia interna foi medida pelo coeficiente de alfa de Cronbach,
para indicar se ha consisténcia no comportamento dos dados e se hé
homogeneidade satisfatoria dos itens com o total da escala e considerando cada
subescala.

A avaliacao da qualidade do instrumento, foram testados a confiabilidade
(variabilidade entre avaliadores distintos que utilizam a mesmo instrumento e,
variabilidade do mesmo avaliador em diferentes momentos) e concordancia
(medicao proporcional) para analisar erros inerentes ao processo. Para tanto,
foram feitas andlises para cada subescala, além do valor total, permitindo melhor
discriminacéao, sendo utilizado o Coeficiente de Correlacao Intraclasse (CCI) (51)

tipo concordancia absoluta e modelo two way-model para avaliacao
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intraavaliadores e one-way Random effects model entreavaliadores. Para a
analise da fidedignidade, concordancia entre os escores das subescalas, foi
realizado o Coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI), sendo classificados os
valores da seguinte forma: <0.5 pobre reprodutibilidade, 0,5-0,75
reprodutibilidade  moderada, 0,7-0,9 boa reprodutibiidade e >0.9
reprodutibilidade excelente (51).

Para estabelecer a validade convergente entre os instrumentos, a MIF foi
empregada, avaliando a correlacdo com o LIMOS. Utilizou -se o coeficiente de
correlagdo de Spearman para analise, considerando a magnitude da
correlacado= <0,39 pobre; 0,4-0,69 moderada; 0,7 forte (52).

O EPM reflete o erro do instrumento e é obtido ao multiplicar o desvio
padréo pelo valor resultante da raiz quadrada de 1 subtraido do coeficiente de
correlagdo intraclasse (DP x V(1-CCl). A Minima Mudanca Detectavel (MMD)
para inferir sobre a mudanca real pela formula MMD=1,96 x\2 x EPM (53). A
MMD também foi expressa como em porcentagem (“MMD%”) — uma estimativa
independente das unidades de medida. Representando a quantidade relativa de
erro de medicao aleatéria (54-56) Para tanto, a alteracdo percentual minima
detectavel foi calculada como: (mudanc¢a minima detectavel/média observada da
pontuacdo total da LIMOS) x 100. A alteracdo percentual minima detectavel
<30% foi considerada aceitavel e <10% excelente (54,55).

Para a acuracia foi construida a curva Receiver-Operating
Characteristic (ROC) com intervalo de confianca (IC) de 95% (38), para isso foi
considerado a area sob a curva de contagem (AUC), sendo 1 o valor maximo
discriminacdo e o 0,50 o menor poder discriminatério, sendo utilizada a MIF
como critério externo para classificar os participantes como dependentes e
independentes com nota corte de 108 pontos (56).

Para a anadlise estatistica e construcdo dos graficos foi utilizado o
programa MedCalc versao 22.009 e foi adotado o risco a 5% para todas as

analises inferenciais.
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4. RESULTADOS

4.1 - Caracteristicas dos participantes

Foram recrutados 83 individuos com hemiparesia decorrente do AVC no

periodo de abril 2022 a julho 2023, cujas caracteristicas clinico-demograficas

estdo apresentadas na Tabela 1. O tempo necessario para a administracéo da

versao brasileira da LIMOS teve valor mediano de 24 minutos [22-28].

Tabela 1. Caracteristicas clinico-demograficas dos participantes do estudo.

Variavel

(n=83)

Sexo

Mulheres

Homens

Idade (anos)

Numero de pessoas com mais de 1 AVC
Tempo de lesdo em meses (Ultimo AVC)
Tipo de AVC

Isquémico

Hemorragico

Hemisfério Lesionado

Direito

Esquerdo

Lado dominante acometido
Comprometimento Cognitivo

Aféasico

Condicao Ocupacional / fonte de renda
Trabalhando

Afastado / auxilio-doenca

Aposentado / pensionista / beneficiario BPC
Desempregado

Renda Mensal da casa

Até 2 salarios-minimos

2 a 4 salarios minimos

Mais de 4 salarios-minimos

Numero de moradores

Mora sozinho

Mora com mais uma pessoa

Mora com mais 2 pessoa

Mora com 3 pessoas ou mais

Estado Civil

Casado / unido estavel

Solteiro

Divorciado / Separado

37 (44,6%)
46 (55,4%)
61 [52-68]
24 (29,3%)
24 [9-48]

66 (79,5%)
17 (20,5%)

43 (51,8%)
39 (47%)
38 (45,8%)
8 (9,8%)
19 (23,2%)

6 (9-48)
14 (16,7%)
49 (59%)
14 (16,7%)

51 (61,4)
26 (31,3%)
6 (7,2%)

8 (9,6%)
39 (47%)
25 (30,1%)
36 (43,3%)

48 (57,8%)

18 (21,7%)
12 (14,5%)
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Viavo 5 (6%)
Escolaridade
Analfabeto 2 (2,4%)

23 (27,7%)
27 (32,5%)
31 (37,3%)

Até 4 anos de estudos

De 4 a 8 anos de estudos

Mais de 8 anos de estudos

Score total nos testes aplicados

Mini exame de estado Mental (MEEM) 25[21-27]
Medida de Independéncia Funcional (escore total) 115 [104-125]
12 avaliacdo LIMOS (escore total) 189 [164-204]

22 avaliacao LIMOS (escore total) 195 [170-205]
32avaliacao LIMOS (escore total) 176 [141-196]

AVC: Acidente Vascular Cerebral; IC 95%: Intervalo de Confianca 95%; Dados
expressos como frequéncia absoluta e relativa; Analise de distribuicdo de dados
utilizado foi o Kolmogorov-Smirnov sendo apresentado os valores de médiatDP
(desvio padrdo) para as variaveis paramétricas e mediana e intervalo
interquartilico [25% e 75%] para variaveis ndo paramétricas.

4.2. Traducdo e adaptacdo do Instrumento LIMOS-Brasil (fase 1, 2 e 3)

As traducdes e a sintese das traducdes foram apresentadas para o comité
de especialista e aos autores originais ap0s a traducéo de retorno. Ao todo, trés
itens e uma opcdo de pontuacdo necessitam de adaptacOes para facilitar a

compreensao (Quadro 2).

Quadro 2: Itens alterados para melhor equivaléncia semantica e conceitual.

Item Sintese das traducdes Versao pré-final
pontuacdo | 4 =adaptado independentecom|4 = independente com
facilitador ou de forma mais| adaptacdes - com ajuda de
lenta objetos auxiliares ou realiza
de forma mais lenta
4.3 Transferir para cima Transferir para local mais
alto
5 Levantar e abaixar objetos em | Transportar objetos na area
uma area delimitada (do quadril| do quadril até os ombros -
até a altura do ombro) até 2 kg | objetos de até 2 kg
20 T1 - Cuidados em questdes | Cuidados no periodo noturno
noturnas
T2 - Gerenciamento da noite

*Os destaques em negrito sao referentes aos itens com maior dificuldade de
traducao e sem equivaléncia na CIF.
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4.3 Traducao e adaptacao do Manual LIMOS (fase 1, 2 e 3)

O manual do instrumento foi entregue em inglés e teve a traducao
realizada por uma brasileira fluente em inglés, cuja composicao inclui a descricao
de cada item do instrumento, acompanhado por uma legenda de pontuacao
esperada dentro de cada item e foi adaptada a linguagem quando utilizado
termos/equipamentos especificos do Hospital de Lucerne. O quadro 3 elucida os
itens que necessitam de modificacdes ou que foram excluidos.

Quadro 3: Lista de termos modificados ou excluidos para uso do instrumento no

Brasil.

MANUAL ORIGINAL ADAPTACAO

1- Auxiliares de posicionamento exemplo cobertor | Excluido o exemplo
Swiss Zewi

19 - Medidas querestrinjam a liberdade - cobertor swiss
Zewi

Excluido o exemplo
medidas de seguranca (tapete de alarme, medalh&o
Quo Vadis)

O paciente toma a medicacdo corretamente no
dispensador,

32 e 33 - pasta de treinamento de orientacdo e | Agenda
realidade (TOR)

Adaptacédo para avaliacéo a partir da percepc¢éao do paciente e Traducao
de retorno (fase 3 e 4)

Foi necessario adaptar o método de aplicacdo da LIMOS, mudando-o de
uma avaliacdo observacional para uma avaliacdo da percepcdo da
funcionalidade a partir da perspectiva do préprio paciente. Para isso, a equipe
multiprofissional desenvolveu um conjunto de perguntas orientadoras de acordo
com as diretrizes de pontuacdo fornecidas no manual. Apds essa adaptacao,
realizou-se a traducao reversa para que 0s autores originais pudessem revisar o
processo e serem informados sobre a alteragcao no formato da aplicagéo, o que
foi recebido de forma positiva.

A criacdo de perguntas orientadoras padronizadas foi uma etapa
necessaria para garantir um nivel mais detalhado de avaliagdo antes da
atribuicdo de pontuacdes. Isso se deve ao entendimento de que conceitos
individuais e a falta de compreensdo abrangente do construto da escala

poderiam influenciara escolha da pontuacgéo para cada item. Para executar esse
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processo com maior confiabilidade, adotamos as diretrizes de pontuacéo
descritas no manual, que detalham cada aspecto a ser considerado, permitindo
uma avaliacdo completa do item. Portanto, antes de atribuir uma pontuacao, é
essencial que o entrevistado responda a um conjunto de perguntas
padronizadas, orientado pelo entrevistador.

Adicionalmente, durante a aplicagdo subsequente da LIMOS no Brasil,
obtivemos feedback de alguns participantes e seus acompanhantes que
indicaram uma tendéncia em ajustar seu comportamento apds a tomada de
consciéncia dos cenarios de dependéncia e independéncia que os escores da
LIMOS fornecem. Este feedback sugere que a entrevista teve um impacto
perceptivel no comportamento dos entrevistados, possivelmente contribuindo
para as pequenas variacdes observadas nas pontuacdes. Portanto, é crucial
ressaltar que a conversdo da LIMOS em uma Medida de Resultados Relatados
pelo Paciente desempenha um papel essencial, capacitando o paciente a
assumir um papel ativo no seu processo de reabilitacdo e a compreender melhor

a sua condicao.

4.4. Avaliacao inicial pelo publico-alvo (fase 5 e 6)

Nessa fase foram envolvidos 20 participantes que referiram que né&o
houve dificuldades na compreensédo das perguntas orientadoras, havendo
davida apenas no momento da pontuacéo de alguns itens pelos entrevistadores
gue aplicavam o instrumento ou pessoas do publico-alvo, relacionados a seguir.
Os relatos destacados que exigiram mudancas se referem a colocacéao feita por
ao menos 15% dos participantes (ao menos 3) (42). O que esta elucidado no
qguadro 4. Ap6s as mudancas sugeridas seguiu-se com a avaliagcdo com mais 10

participantes que nao sugeriram mais modificagdes.
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Quadro 4. Alteracbes dos itens durante a fase 5 e 6 da fase de traducao e

adaptacao transcultural

Versao inicial e dificuldade

Modificagcao para a versao final

item 1 - interacOes interpessoais-

Foi solicitado pelo publico-alvo a
troca da palavra amigavel.

As entrevistadoras tiveram dificuldade
em entender o que seria exemplo das
menores pontuagdes.

Substituicdo da palavra amigavel para
cordial.

Inclusdo de exemplos de estratégias
para pontuar os niveis mais baixos.

item 5.3 - transferir objetos abaixo do
quadril — havendo estranheza sem
considerar todo o construto

Inclusdo nas perguntas sobre a
necessidade de se manter o equilibrio
para a tarefa na posicao que costuma
realizar

item 11 deslocar-se por outros meios,
0s participantes deveriam escolher
uma forma diferente do que foi
abordado anteriormente e muitos nao
conseguiram

Sugerir pontuar o andar mais rapido
guando ndo conseguir escolher outra
forma de deslocamento significativo.

No item 14 cuidar das partes do corpo,
o cortar a unha foi uma tarefa
guestionada ja que culturalmente é
comum que no Brasil pessoas mesmo
sem deficiéncia optem por pagar por
esse servigo.

A dificuldade na tarefa de cortar a
unha de forma especifica s6 tera
influéncia quando for demanda do
paciente.

Os itens 17 e 18 sobre comer ou beber
os sinais de disfagia ndo foram
relatados de forma espontanea,
apenas quando questionados.

Inclusdo de perguntas sobre tosse ou
engasgos relacionado a tarefa.

Nos itens 23 f‘ler e 25 ‘escrever
surgiram duavidas sobre o uso de
dispositivos auxiliares nao
relacionados a compreensdo ou
expressao.

Inclusdo de  observacdo nas
perguntas orientadoras sobre nédo ser
relevante os oOculos ou dispositivos
eletrénicos devido a dificuldade visual
ou manual para pontuar

Os participantes apontaram ainda a necessidade de melhor descricéo e
diferenciacao entre os niveis funcionalidade 2 e 3 (Quadro 5).

Quadro 5. Alteracbes da descricdo dos niveis funcionalidade (pontuacgéo)
durante a fase 5 e 6 da fase de traducéo e adaptacéo transcultural

Versao inicial

Versao final

3. Com pouca assisténcia / auxilio de
contato até 25% de assisténcia/
supervisao

3. Superviséo, orientagao,
preparacao ou toque leve até 25%
de assisténcia

2. Com assisténcia moderada a
acentuada
25 % - 75 % assisténcia

2 Com assisténcia moderada a
acentuada 25 % - 75 % assisténcia
necessita da presenca de outra
pessoa no momento da atividade

Mudancas destacadas em negrito.
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Apresentacdo da LIMOS-Br apés processo de Traducéo e adaptacao

Interagdes interpessoais e relagdes

Comunicagéo

1 Interacdes interpessoais basicas (d710) 21 | Comunicacéo geral (d329)
Mobilidade 22 | Recepcédo de mensagens orais (d310, d315)
Manter a posicdo do corpo (d415) 23 | Recepgdo de mensagens escritas (d325)
3 Mudar a posic¢ao basica do corpo (d410) 24 | Fala (d330)
4 Transferir a prépria posicéo (d420) 25 | Escrever (d 345)
5 Levantar e carregar objetos (d430) de 2 Kg Aprendizagem e aplicagao do conhecimento
6 Uso fino das méos (d440) 26 | Habilidades basicas (d1550)
7 Utilizac@o da méo e do brago (d445) 27 | Habilidades complexas (d1551)
8 Andar distancias curtas (d450) 28 | Concentrar a atencao (d160)
9 Andar distancias longas(d4501) 1 km 29 | Pensar (d163)
10 | Escadas (d451) 30 | Resolver problemas simples (d1750)
11 | Deslocar-se por outros meios (d455) 31 | Resolver problemas complexos (d1751)
12 | Deslocar-se com cadeira de rodas (d465) 32 | Lembrar de fatos (d159)
Cuidado pessoal 33 | Orientagédo (d179)
13 | Lavar-se (d510) 34 | Percepcao visuo-espacial (d179)
14 | Cuidar das partes do corpo (d520) 35 | Calcular (d172)
15 | Cuidados relac aos proc. de excre¢ao 36 | Tomar decisGes simples (d177)
(d530)
16 | Vestir-se (d540) 37 | Tomar decisbes complexa (d177)
17 | Comer (d550) Tarefas e demandas gerais
18 | Beber (d560) 38 | Realizar uma tarefa simples (d2100)
19 | Cuidar da propria saude (d570) 39 | Realizar uma tarefa complexa (d2101)
20 | Cuidados no periodo noturno (d598) 40 | Realizar a rotina diaria em casa (d230)
Vida Doméstica
41 | Aquisicdo de bens e servigos para as necessidades diérias (d620) - compras
42 | Preparar refeicdes simples (d6300)
43 | Preparar refeicbes complexas (d6301)
44 | Realizar as tarefas domésticas (d640)
45 | Ajudar os outros (d660)
PONTUACAO LIMOS
5 | Independente completo
4 | Independente com adaptagdes Uso de objetos auxiliares ou
execugao mais lenta
3 | Superviséo, orientacdo, preparacao | Até 25% de assisténcia
ou toque leve
2 | Com assisténcia moderada a| 25 % - 75 % assisténcia
acentuada Necessita da presenca de
outra pessoa no momento da
atividade
1 | Completamente dependente 75 % - 100 % assisténcia
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45. Evidéncia de Validade

Validade de Conteudo
Os especialistas consideraram que o instrumento permite uma visao que

considera a integralidade do individuo por ser multiprofissional é formada por
perguntas que facilitam compreender definicbes técnicas permitindo uma coleta
de dados mais fidedigna mesmo em pessoas com baixa escolaridade, permitindo
0 acompanhamento do paciente analisando a funcionalidade dentro do
componente atividade e participacao (Anexo ).

As entrevistadas relataram que as perguntas orientadoras possuem
linguagem acessivel e facilitou a compreensédo, mesmo de pessoas com baixa
escolaridade, com o detalhamento suficiente para pontuar as vivéncias
cotidianas e perceber a interferéncia dos responsaveis mesmo quando a pessoa
€ capaz de realizar a atividade, o que permite a orientacdo dos envolvidos no
cuidado para estimular a independéncia (Anexo J).

O publico-alvo considerou que o instrumento avalia tarefas importantes
da vida, o que auxilia na assisténcia. Alguns sugeriram ainda acréscimos de
tarefas que estdo contidos na CIF de acordo com necessidades individuais, tais
como: lidar com estresse (d2401), uso de transporte (d470), e questbes

relacionadas ao trabalho (d830).

CONSISTENCIA INTERNA

Observou-se adequada consisténcia interna da LIMOS, tanto em
subescalas quanto no escore total, com consisténcia variando de «a
Cronbach=0,93 a 0,91 (Tabela 2).

Tabela 2. Consisténcia interna das subescalas e escore total da LIMOS.

Subescalas a Cronbach
Motora 0,92
Comunicacgao 0,94
Cognicao 0,91
Vida Domeéstica 0,92
Total 0,88

Valores padronizados do a Cronbach.
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VALIDADE CONVERGENTE
Houve convergéncia entre a escala LIMOS com a MIF, sendo observada
correlacao significante, positiva e de forte magnitude (rho=0,85; p<0,01), com

variancia compartilhada de r? 0,73%. (Figura 3).

Correlagao entre as escalas LIMOS e MIF (N=74)
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Figura 3. Correlacdo entre a escala LIMOS e MIF.

REPRODUTIBILIDADE

De modo geral, a comparacdo entre teste-reteste apresentou
confiabilidade adequada para a pontuacdo total e por subescalas, quando
realizada a aplicacdo completa do instrumento, sendo os valores detalhados nas
Tabelas 3 e 4. Os resultados das analises de confiabilidade da LIMOS
apresentou boa confiabilidade entre o resultado total e entre as diferentes
subescalas, sendo revelado um padrao diferente apenas na subescala
"Cognicao" quando comparado entre avaliadores diferentes. Os menores indices
aconteceram na comparacao nas 2 condi¢des, sendo sempre mais expressiva
entre avaliadores diferentes (Tabelas 3 e 4). Os valores de EPM e MMD foram
calculados separadamente para cada uma das subescalas pela diferenca

importante da confiabilidade.
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Tabela 3. Analise da confiabilidade intra-avaliador (teste-reteste) da LIMOS
(n=64).

Dominios Teste Reteste DM+ DP Kappa CClz21 EPM MMD MMD
LIMOS (IC 95%) %
(namero de
itens)
Motor (20)  79,92+15,75 81,00+15,42 1,08+3,61 - 0,98 223 414 518
(0,98-0,99)
Comunicacdo 17,09+3,94 17,25+3,68 0,16+1,59 0,66- 0,95 0,88 2,60 15,21
5) 0,84 (0,92-0,97)
Cognicdo (15) 66,14+11,62 68,77+9,82 2,63+5,55 0,41- 0,92 3,29 5,03 7,60
0,67 (0,83-0,95)
Vida 18,06+6,26  18,39+5,80 0,33+3,96 0,49- 0,88 2,17 4,08 22,59
Doméstica (5) 0,69 (0,80-0,93)
Escore total 181,21+33,24 185,41+30,70 4,20+10,65 - 0,97 576 6,65 3,67
(0,94-0,98)

DM: Diferenca das Médias; DP: Desvio Padrdo; CCI: Coeficiente de Correlagdo Intraclasse; IC:
Intervalo de Confianca; EPM: Erro Padrdo de Medi¢cdo; MMD: Mudan¢a Minima Detectavel.
MMD%: Mudanca Minima Detectavel em porcentagem, que representa a alteracdo percentual

minima detectavel.

Tabela 4. Andlise da confiabilidade interavaliadores da LIMOS (n=50).

Dominio Avaliador 1 Avaliador2 DM+ DP Kappa CClz2a EPM MMD MMD
LIMOS (IC 95%) %
(numero de
itens)

Motor (20) 81,02+14,56 75,10+16,62 5,92+7,48 0,44-0,68 0,90 460 594 7,33

(0,83-0,94)
Comunicagdo  17,13+3,80 16,71+3,64 0,43+2,18 0,44-0,69 0,90 1,20 3,04 17,75
(5) (0,83-0,95)
Cognigdo (15) 67,38+9,78 60,14+13,35 7,24+955 0,23-0,54 0,69 544 646 9,58
(0,45-0,82)
Vida Doméstica  18,68+5,70  16,24+6,55 2,44+3,81 0,42-0,66 0,85 221 412 22,05
(5) (0,74-0,92)
Escore total ~ 184,22+28,54 168,18+35,59 16,03+17,99 0,38-0,62 085 11,05 921 4,99
(0,74-0,91)

DM: Diferenca das Médias; DP: Desvio Padrdo; CCI: Coeficiente de Correlagdo Intraclasse; IC:
Intervalo de Confianca; EPM: Erro Padrdo de Medicdo; MMD: Mudanga Minima Detectavel.
MMD%: Mudanca Minima Detectavel em porcentagem, que representa a alteracdo percentual

minima detectavel.
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ACURACIA

Os resultados demonstraram uma curva estatisticamente significativa
(AUC=0,945; EP 0,0373 p<0,01; 95%IC = 0,866-0,985). O ponto de corte que
maximizou a sensibilidade e a especificidade foi o escore da LIMOS de 183,17,

com sensibilidade de 85,19% e especificidade de 95%. (Figura 4)
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Figura 4. Acuracia da LIMOS medida pela curva ROC.

AUC: area sob a curva.

6. DISCUSSAO

Traducdo e Adaptacdao transcultural

O Objetivo deste estudo foi realizar a traducéo e adaptacéo transcultural
da escala observacional multidisciplinar baseada na CIF de Lucerne - LIMOS
para ser aplicada na populagéo brasileira, um instrumento multiprofissional de
reabilitacdo que permite um olhar amplo sobre a pessoa. E construido todo no
componente de atividade e participacéo e avalia construtos importantes para que
os profissionais direcionem as acdes da reabilitacdo neurofuncional para as
tarefas, e ndo mais para funcéo e estrutura do corpo, facilitando a insergcéo no
modelo biopsicossocial. A selecdo das palavras e termos escolhidas pela

comissdo de especialistas considerou a necessidade de uma linguagem mais
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simples e corriqueira, uma vez que diferente do instrumento original, deveria
estar adequada ao publico leigo e com diferentes graus de instrucdo. Ainda
assim, forma realizadas novas modificagbes quando aplicada ao publico-alvo,
sendo destacada a descricdo da pontuacéo, especialmente entre os valores 2 e
3. Os resultados apontaram que a LIMOS-Br tem apresentado adequada
equivaléncia semantica apos as adaptacdes propostas e estabilidade dos dados
teste-reteste com perguntas orientadoras direcionando a avaliacao.

De maneira geral, observou -se variabilidade sociodemografica de adultos
e idosos de ambos os sexos e principalmente com sequelas crénicas, sendo que
metade dos participantes possuiam baixa escolaridade e a maioria eram
homens, com um bom nivel de independéncia. Essas caracteristicas clinico-
demograficas se assemelham com estudos prévios de AVC no Brasil, o que
valida externamente os achados deste estudo (60). Destacando que no estudo
original o tempo de lesao foi diferente, devido as caracteristicas de cada servico.
Estudos de validag&o de instrumentos no Brasil sdo geralmente realizados com
pessoas no periodo crdnico devido as caracteristicas de assisténcia (50,57).

Considerando o modelo de servico de saude prestado nos centros de
reabilitacdo do Brasil, foi necessaria a adaptacdo na forma de aplicacdo da
LIMOS. Para tanto, a LIMOS-Br foi adaptada para se obter medidas de resultado
a partir do relato do paciente (Measurement Properties of Patient-Reported
Outcome Measures - PROMS), cuja caracteristicas tém sido cada vez mais
valorizada na pesquisa e por profissionais por facilitar a comunicagcédo entre a
equipe e a pessoa e familia que recebe assisténcia e um cuidado mais
individualizado (58) e esse envolvimento auxilia motivagéo e participacao ativa
no processo de reabilitacdo (18) e tem sido recomendada como forma de
avaliacao (11).

E preciso destacar ainda, que existem diversas formas de aplicagéo de
uma PROM (25), neste estudo o instrumento foi aplicado com a mediag&o de um
profissional entrevistador que realizou questionamentos padronizados pelas
perguntas orientadoras que consideraram aspectos importantes para a
pontuacdo. Além disso, é importante observar que o avaliado pode estar
acompanhado ou ndo, e a pontuacdo é determinada por consen so entre as
pessoas envolvidas. Essas escolhas foram feitas com o objetivo de aprimorar a

estabilidade da medida e permitir que o avaliado tenha 0 maximo de autonomia
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possivel. Essas adaptacdes no método de aplicagcdo e a consideracdo da
presenca ou auséncia de um acompanhante em pacientes com afasia e
alteracdes cognitivas decorrentes de AVC exigem uma analise mais
aprofundada, uma vez que essas condi¢cdes sdo comuns nesse grupo. Excluir
esses pacientes de estudos e avaliagbes utilizando o instrumento limitaria sua
utilidade clinica.

Em um estudo comparativo entre as respostas do paciente com afasia e
seus representantes (proxies) foi observada diferenca nas respostas,
principalmente nas dimensdes cognitivas, satde mental e fadiga e com melhor
desempenho no dominio motor (62). Portanto, é fundamental incluir esses
pacientes para obter uma compreensdo completa e precisa de seu estado de
saude, permitindo a orientacao de intervencdes mais eficazes e centradas no
paciente. No entanto, vale ressaltar que o estudo néo realizou comparacdes
entre pacientes afasicos incapazes de responder ao questionario, o que poderia
potencialmente introduzir maiores erros de medicao.

Em um estudo de revisdo sistemética (63) o envolvimento do
representante mostrou-se uma alternativa viavel a exclusdo desse subgrupo de
dados apontando uma concordancia de moderada a excelente. Nesse estudo,
adotou-se a percepcdo do entrevistador e durante a fase de questionario
sociodemogréafico e MEEM e a possibilidade da presenca de acompanhantes
gue se envolvem com o cuidado quando necessario, foram estratégias
importantes para possibilitar a coleta de informagéo de participantes afésicos e
com déficit cognitivo. Além disso, o fato de o instrumento ser estruturado com
perguntas orientadoras que devem ser realizadas por um profissional da
reabilitacdo, permitiram participacdo independente mesmo com algum grau de
afasia. Importante notar que essas abordagens ndo comprometeram a
estabilidade dos dados do teste-reteste e de outras avaliagbes psicométricas
realizadas no estudo.

Para efetuaras adaptac¢des transculturais e o formato de aplicagéo, foram
empregadas estratégias baseadas em linguagem simples e atividades
cotidianas, visando facilitar a compreensao de individuos com baixo nivel de
escolaridade e permitir o uso por profissionais de diversas areas. Essa
abordagem possibilitou uma avaliagdo abrangente mesmo na auséncia de uma

equipe multiprofissional. Além disso, houve uma necessidade substancial de
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esclarecimento quanto a pontuacdo, especialmente na diferenciacdo da
pontuacdo 3 em relacdo as demais pontuacdes. Para realizar a transicdo da
medida de desfecho da LIMOS, que originalmente dependia da observacéo
clinica, para uma avaliacdo da percepcao dos pacientes no contexto brasileiro,
foi solicitada a autorizacdo dos desenvolvedores do instrumento. Durante
discussbes em uma plataforma virtual, os autores concordaram com a
abordagem de aplicacdo, que envolveu a formulacdo de perguntas para
compreender as atividades realizadas em locais e momentos distintos, uma vez
gue a observacédo padronizada das atividades em questdo ndo era viavel.

A aplicacdo sob forma de autorrelato permite que as pontuacdes das
tarefas sejam estimadas com base na percepc¢ao dos individuos em relacéo a
execucao de tarefas ou situacdes, considerando diferentes ambientes, sejam
eles facilitadores ou apresentando barreiras. I1sso, por sua vez, possibilita a
mensuracdo do desempenho, uma vez que ndo existe um controle de um
ambiente neutro ou padrdo para atribuir a pontuacdo maxima (6), como ocorre
no hospital em Lucerne. Essa abordagem permite considerar a influéncia da
diversidade de fatores ambientais na funcionalidade, um aspecto que tem sido
investigado em estudos anteriores (59,60). Esse processo de adaptacédo ampliou
consideravelmente o ambito de aplicacdo do instrumento. Além disso, €
importante levar em consideracdo que 0 questionamento permite uma
perspectiva direta do paciente, 0 que aprimora a comunicacao entre todas as
partes envolvidas e contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados (26),

algo essencial para o planejamento da reabilitacéo.

Evidéncia de validade

A analise de confiabilidade da LIMOS revelou resultados positivos,
indicando boa concordancia entre as avaliacbes do mesmo avaliador em
diferentes momentos, especialmente nos dominios da subescala motora,
Comunicacédo e Vida Doméstica. No entanto, o dominio "Cogni¢cdo" apresentou
concordancia relativamente menor intraavaliadores e entre avaliadores
sugerindo maior variabilidade nas avaliagbes nesse dominio (40).

Globalmente, os resultados sugerem que a LIMOS é uma ferramenta
confidvel para a avaliagdo de pacientes com maior consisténcia quando aplicada

pelo mesmo avaliador, embora a concordancia entre avaliadores diferentes
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possa variar dependendo do dominio avaliado. A alteracdo percentual minima
detectavel mostrou-se excelente para a subescala motora, cognicao, escore total
e aceitavel para comunicacao e vida doméstica.

Comparativamente com a MIF, amplamente utilizada em centros de
reabilitacédo, a LIMOS apresenta maior concordancia na escala motora e menor
na cognitiva e comunicacéo (47,61). E relevante destacar que a LIMOS possui
uma avaliagdo cognitiva mais abrangente e maior potencial para detectar
mudancas na funcionalidade (40), estando alinhada com a perspectiva da CIF,
o que facilita a producgéo de indicadores.

As andlises baseadas nas Teorias Classicas dos Testes (TCT)
evidenciaram um desempenho solido nas medidas de validagéo. A consisténcia
interna foi adequada, corroborando com estudo original (36). Além disso, a
correlacdo entre a LIMOS e o instrumento de validade externa, a MIF, foi
substancial, registrando valores de r=0,89 no estudo original (36) e r=0,85 neste
estudo. Essa forte correlacdo sugere que a LIMOS avalia de forma eficaz o
mesmo construto, ou seja, funcionalidade e incapacidade. Notavelmente, a
LIMOS se destaca por sua abrangéncia, dispensando a necessidade de
adaptacao para a linguagem da CIF, e pela minuciosidade na avaliacdo de cada
dominio. Portanto, ela se apresenta como uma ferramenta particularmente
relevante e valiosa para uso clinico em contextos de saude.

A analise da capacidade de diagnostico da LIMOS foi adequada,
permitindo identificar diferentes niveis de funcionalidade com o ponto de corte
de 183 pontos. Resultado pouco superior ao encontrado no trabalho de Ottinger
et al em 2020 (35) ao diferenciar os pacientes que tiveram alta do hospital de
reabilitacdo para viver sozinho, e que apresentaram valor de corte de 158 pontos,
sendo necessarios estudos para melhor determinacgéo. O instrumento se destaca
por envolver diferentes aspectos com a linguagem e magnitude proposta pela
CIF, permitindo o registro e mensuracdo ampla e contemplando diferentes
aspectos que podem estar alteradas no AVC. Esta informacao se faz importante
para compreender a necessidade de cuidado e possibilidade de independéncia

para estruturar o cuidado.
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LimitagOes do estudo

Embora a LIMOS tenha sido concebida para ser aplicada em diversas
condicbes de saude atendidas em centros de neuroreabilitacdo, € importante
observar que, no contexto brasileiro, a validac&o inicial foi restrita a populacéo
de pacientes que sofreram AVC. Essa deciséo foi principalmente motivada pela
intencdo de replicar a metodologia empregada no estudo original de
desenvolvimento da LIMOS, o que permitiu estabelecer uma comparacéao direta
e robusta com os resultados obtidos na populacdo de pacientes com AVC,
todavia é recomendado estudos com pessoas com outras condi¢des de salde.

A escala pode ser testada quanto a flexibilidade e adaptacdo para
acomodar as diversas caracteristicas dos participantes. Isso pode incluir
recursos de imagem e tecnoldgicos, bem como a possibilidade de coleta de
diferentes formas, dependendo das necessidades e capacidades individuais dos
participantes. Essa abordagem multifacetada é essencial para uma avaliacdo

completa e precisa da aplicabilidade do instrumento.

Perspectivas futuras

Com maior numero de participantes com mesma condi¢cdo de saude, é
possivel realizar andlises e testes paramétricos mais avancados para
compreender a carga fatorial de cada item do questionario e a relacao destes
com as subescalas e resultado final. Isso poderia permitir em um segundo
momento, a elaboragcdo de uma versao abreviada do instrumento e testagem em
outras condi¢des de saude, podendo comparar diferentes condi¢bes de saude.
Além disso, um estudo longitudinal sobre o comportamento das variaveis pode
avaliar a responsividade e a aplicabilidade na pratica clinica, podendo ser
utilizado como mensuracgéo do impacto da reabilitacao.

Implicag6es Clinicas

O uso da LIMOS traduzida e adaptada para o Brasil (LIMOS-Br), que é
uma escala multiprofissional desenvolvida dentro do componente de atividade e
participacéo, é altamente relevante para ser aplicada em centros especializados
em reabilitagdo. Sua estrutura abrangente abarca diversos dominios e oferece
uma perspectiva abrangente da funcionalidade dos individuos, indo além dos

aspectos puramente corporais. I1sso significa que sua utilizagdo em servigos de
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saude pode direcionar as acdes dos profissionais de reabilitacdo para
intervencdes que visem melhorar a interacdo do individuo com o ambiente,
promovendo uma visdo mais completa da funcionalidade.

Além disso, por se basear em relatos dos pacientes, a LIMOS-Br permite
a mensuracdo das atividades em diversos contextos, o que possibilita a
comparacao da funcionalidade em diferentes locais. 1sso, por sua vez, contribui
para a geragao de conhecimentos sobre como os fatores ambientais afetam as
atividades diérias.

A padronizacdo da linguagem e pontuacdo na LIMOS-Br facilita as
discussbGes entre equipes multiprofissionais, fornecendo insights sobre as
interacdes entre os diversos dominios da funcionalidade. Sua natureza ampla,
multiprofissional e a incorporagdo dos principios da CIF tornam a escala um
valioso recurso para o0 registro das condi¢cdes clinicas e a producdo de
indicadores de saude. Portanto, a LIMOS-Br se mostra uma ferramenta eficaz e
versétil para avaliar a funcionalidade de pacientes em centros de reabilitacdo no
Brasil.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados indicam que a versédo LIMOS-Br é valida para ser aplicada
em formato de questionario em pacientes com AVC no Brasil. Essa validacao
inicial € um passo importante para garantir que a ferramenta seja eficiente e
sensivel as necessidades dos pacientes com AVC, permitindo uma avaliacdo
mais precisa de seu desempenho nas atividades e participacdo social.E
importante ressaltar que a LIMOS-Br se configura como um instrumento de
avaliacdo amplo, abrangendo distintos aspectos da vida dos pacientes, em
consonancia com a CIF. Essa abordagem multifacetada confere a LIMOS-Br
uma versatilidade singular, dotando-a de potencial para aplicagdo em diversas
condicbes de saude. A validacdo inicial em pacientes com AVC no Brasil,
juntamente com a adaptacéo na abordagem de mensuracdo para PROM, néo
apenas confirma sua aplicabilidade nesse grupo especifico, mas também
possibilita novos horizontes para futuras investigacoes e aplicagdes em variados
contextos clinicos, sendo uma promissora medida para uso na gestdo de

servicos de saude, em tomada de deciséo clinica e em pesquisas cientificas.
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9. ANEXO

ANEXO A

Email autorizacdo dos Autores

Soraia Micaela
paramim »

Rp inglés v+ > portugués v  Traduzir mensagem

- Forwarded message —-——

De: Thomas Nyffeler <thomas.nyffeler@Iuks.ch=

Date: sah., 22 de mai. de 2021 as 02:44

Subject: Antwort: Translation and cross-cultural adaptation of LIMOS into Portuguese-Brazil

To: Soraia Micaela <soraia.micaelaa@gmail.com=

Cc: Tim Vanbellingen <tim.vanbellingen@Iuks.ch>, Beatrice Ottiger <beatrice ottiger@luks.ch>, Janne Veerbeek <janne.veerbeek@Iuks.ch>

Dear Soraia

Of course you can translate and validate the LIMOS.
| send you the LIMOS Manual in English and an Excel File that we use in our clinic.
Let us know if we can help.

Cheers,
Thomas

Prof. Dr. med. Thomas Nyffeler
Chefarzt Neurorehabilitation

Luzerner Kantonsspital | Neurozentrum
Spitalstrasse | 6000 Luzern 16
Telefon 041 205 51 49 | Fax 041 205 29 68

e-mail@luks.ch | www.luks.ch

Vea:  "Soraia Micaela" <soraia micseizs@gmail.com>
An:  thomss myffeler@luks.ch
Datum 20.05.2021 17:17

Batreff T ion and ltural ion of LIMOS into P Brazil
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ANEXO B

TCLE

Termo de Consentimento livre e esclarecido para Participacdo em
Pesquisa Clinica:

Nome do Participante:

Endereco:

Telefone: Cidade: CEP:

E-mail:

1. Titulo do Trabalho: TRADUGAO, ADAPTACAO TRANSCULTURAL E
ANALISE DAS MEDIDAS PSICOMETRICAS DA LIMOS - ESCALA OBSERVACIONAL
MULTIPROFISSIONAL BASEADA NA CIF DE LUCERNE (CENTRO DE
REABILITACAO DA SUICA)

2. Objetivo: Traduzir e adaptar a Escala LIMOS para o portugués-Brasil e
verificar se essa versdo é satisfatdria e confiavel para ser aplicada na populagéo
brasileira.

3. Justificativa: Houve uma importante mudanga no modelo de salude em que
a reabilitacdo deixa de se preocupar em consertar o corpo da pessoa com deficiéncia
fisica e que deve atuar para reduzir os limites da capacidade e a restricdo da
participacdo no ambiente em que vive, e essa transformacdo exige novas formas de
realizar a avaliacao.

Por este motivo foi desenvolvido um questionario no Hospital de Reabilitacdo na
Suica e que esta sendo bem utilizado naquele pais, mas precisamos de uma versao
adaptada para a nossa populacéo brasileira.

4. Procedimentos: O senhor (a) esta sendo convidado (a) para essa
pesquisa porque identificamos seus dados na lista de pacientes da UNINOVE. Essa
pesquisa envolve uma entrevista para avaliar como o0 senhor (a) faz suas atividades
diarias depois do seu derrame (Acidente Vascular Cerebral - AVC). As entrevistas serdo
realizadas dentro da clinica da Universidade Nove de Julho, ou por video chamada pelo
aplicativo de sua preferéncia (WhatsApp, Google Hangouts ou Google Meet), no seu
horério de preferéncia, e se quiser, podera estar acompanhado da pessoa que mais
auxilia nos cuidados. Faremos perguntas sobre a realizacéo de atividades rotineiras e
as dificuldades encontradas pelo (a) senhor (a). Além disso, perguntaremos sobre seu
relacionamento com as pessoas a sua volta. As respostas irdo quantificar a dificuldade
para realizar cada atividade entdo, vocé vai escolher dentre as seguintes op¢fes de
respostas: “nenhuma dificuldade”, “dificuldade ligeira”, “dificuldade leve”, “dificuldade
moderada”, “dificuldade grave” e “dificuldade completa”. Apds intervalo de até 7 dias
serd realizada uma nova entrevista, para analisarmos se o0 questionério testado segue
pardmetros adequados. Inclusive, ao final das entrevistas, perguntaremos ao senhor (a)
a sua opinido sobre a clareza das perguntas realizadas, queremos saber se o0 senhor
(a) entendeu as perguntas com facilidade. A duracdo média para a realizagdo dessa
entrevista € de 45 minutos, sendo necessario 1h30min no primeiro dia da entrevista,
pois, no primeiro dia da entrevista perguntaremos sobre seus dados pessoais e
informag0des sobre sua doencga.

5. Desconforto ou Riscos Esperados: Durante a aplicacdo dos questionarios
vocé podera se sentir desconfortavel ao responder as perguntas, porém € preciso
esclarecer que seu nome sera mantido em sigilo e que podera desistir de responder
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caso ndo se sinta a vontade. A entrevista sera realizada em um ambiente fechado
apenas com a sua presenca, a do avaliador e de uma acompanhante, caso vocé queira
ou por video chamada em aplicativo, devendo ser escolhido um ambiente silencioso e
sem interferéncias durante a entrevista.

6. Medidas protetivas ao risco: Caso vocé sinta inseguranca ou vergonha
durante a entrevista, podera continuar ou ndo participando da pesquisa, podendo
desistir a qualguer momento, mesmo apés ja ter participado de todas as fases.

7. Beneficios da Pesquisa: A pesquisa ndo trara beneficios direto ao
participante, porém tera sua funcionalidade avaliada conforme preconizado pela
Organizacdo Mundial da Saude. Ou seja, seja, comentar sobre a facilidade ou
dificuldade em realizar tarefas de autocuidado, mobilidade, comunicacdo entre outros
aspectos

8. Método alternativo existente: ndo se aplica.

9. Retirada do consentimento: A sua participacdo nesse estudo é totalmente
voluntaria, e se quiser desistir de participar em qualquer momento da pesquisa nao
causara nenhum tipo de prejuizo.

10. Garantia do Sigilo: Todos os seus dados pessoais como nome, endereco,
namero de documentos pessoais serdo mantidos em poder dos autores da pesquisa em
arquivo pessoal, com garantia de jamais torna-los publicos ou permitir que qualquer
pessoa tenha acesso a essas informacdes. E apenas as informagdes referentes aos
testes aplicados nesse estudo poderdo ser aplicadas com finalidade cientifica, mas
sempre preservando os seus dados de identificagdo como anunciado anteriormente.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participagéo

na Pesquisa: Vocé ndo tera que gastar nada com sua participacdo na pesquisa e,
portanto, ndo recebera nenhum pagamento por isso, pois a entrevista acontecera no
horario que costuma frequentar a clinica ou no horario marcado conforme sua
disponibilidade.
12. Local da Pesquisa: A pesquisa sera desenvolvida na instituicdo Universidade Nove
de Julho, Sé&o Paulo, Brasil 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 Professora Maria José Barone Fernandes, 300 —
Vila Maria, Sdo Paulo — SP, 02117-020, telefone: (011) 2533-9000 ou em um local de
sua escolha que permita acesso a internet e um dispositivo eletrénico (computador ou
celular) contendo um aplicativo para comunicacdo (WhatsApp, Google Hangouts ou
Google Meet) ..

13. Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é 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 padrbes 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 avaliagdo 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 — Sdo Paulo — SP CEP.
01504-001. Telefone: 3385-9010. E-mail: comitedeetica@uninove.br
Horéarios 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 duivida ou em caso de intercorréncias vocé
podera entrar em contato com a Prof. Dr. Soraia Micaela da Silva - (011) 98347-8827,
aluna Bibiana Caldeira Monteiro - (011) 99494-6444

15. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa
poderdo ser discutidas pelos meios proprios.
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Sao Paulo, de de 2022.

16. Consentimento Pos-Informacéo:
Eu, , apos leitura e
compreensdo deste termo de informagdo e consentimento, entendo que minha
participacado é voluntaria, e gue posso sair a qualguer momento do estudo, sem prejuizo
algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento, e autorizo a
realizacdo do trabalho de pesquisa e a divulgacédo dos dados obtidos somente neste
estudo no meio cientifico.

Assinatura do Participante

17. Eu, (Pesquisador e responséavel
desta pesquisa), certifico que:

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

b) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humanae a
protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos;
c) Este estudo tem meérito cientifico e a equipe de profissionais devidamente citados
neste termo é treinada, capacitada e competente para executar os procedimentos
descritos neste termo;

Bibiana Caldeira Monteiro
Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO C

Parecer CEP

UNINOVE

UNIVERSIDADE NOVE DE Platbaforma
L XX X %
Universidade Nove de Juho JULHO - UNINOVE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pasquisa: TRADUCAD, ADAPTACAD TRANSCULTURAL E ANALISE DAS PROPRIEDADES
DE MEDIDA DA Lucerne ICF based Multidisciplinary Observation Scale (LIMOS) -
ESCALA DE USO MULTIPROFISSIONAL BASEADA NA CIF

Pesquisador: Bibiana Caldeira Monteino

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 54065221.5.0000.5511

Institui¢do Proponente: ASSOCIACAD EDUCACIONAL NOWVE DE JULHO
Patrocinador Principal: ASSOCIACAD EDUCACIONAL NOVE DE JULHO

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.357.957

Apresentacdo do Projeto:
Az informacies elencadas nog campos "Apregentacio do Projeta”, "Objetivo da Pesquisa® e "Avaliacdo dos

Riscos e Beneficios" foram retiradas do arguive Informagtes Basicas da Pesquisa
(PE_INFORMACOES_BASICAS DO_PROJETO_1B829762, de 12.04.2022).

Resumao:

Introducao: O uso da Classificacio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade & Sadde (CIF) parmite
conhecer o nivel da funcionalidade de individuas, contudo, tem sido pouco utilizada na pratica clinica pela
baixa aplicabilidade. O centro de reabilitacio de Lucerne desenvolveu um instrumento padronizado,
aplicavel na pratica clinica e validado para a populacio local denominada LIMOS, facilitando o uso da CIF.
Contudo, o uso do instrumento ainda nao estd disponivel no Brasil. Objetivo: traduzir e realizar a adaptacio
transcultural da Luceme ICF Based Multidisciplinary Observation Scale (LIMOS) para ser utilizada no Brasil
e varificar a reprodutibilidade, validade convergente @ acuricia para ser utilizado em centros de reabilitagio
do pais. Método: O processo de tradugao & adaptagio transcultural consistird nas fases: Tradugbes,
sintese, traducio de retorno, apreciacio pelo comité de especialistas, teste prévie da versio pré-final e

versao final. A coleta de dados para avaliagao das propriedades de medida constara da

Endere¢o: VERGLEIRD n® 235243

Bairra: LIBERDADE CEP: 01.504-001
UF: 5F Municipio: SA0 PAULD
Telefome:  (11)3385-9010 E-mail: comiedesticafuninove by

Pigira 01 & 05
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m.m;jg:w:m.h JULHO - UNINOVE %’M

Comtinuagao do Parecer: 5.387 957

aplicagao do questiondrio em 3 trés momentos, sendo dois deles aplicados pelo mesma avaliador. No
moments da primeira avaliagao serd aplicada a Medida de Independéncia Funcional (MIF), para a validagao
de convergéncia. A fase de adaptagao envolverd avaliagao qualitativa, @ a para validagao sera utilizado o
Coeficiente de concorddncia de Kappa, Erro de Medida Padrao, Minima Mudanga Detectavel, Plotagem
Bland-Altman, Coeficiente de correlagao de Spearman considerando o intervalo de confianca de 95%.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Traduzir & adaptar ransculturalmente a escala LIMOS para ser utilizado na pratica clinica de reabilitagao
fizica no Brasil.

Objetivo Secundario:

Testar a reprodutibilidade, validade convergente, & a acuricia da LIMOS

Avallagdo dos Riscos & Benaficlos:
Riscos:

Durante a aplicagao dos questiondrios vocé poderd se sentir desconfortdvel ao responder &s perguntas,

porém & preciso esclarecer que seu nome serd mantido em sigilo e que podera desistir de responder caso
ndo s sinta 4 vontade. A entrevista sera realizada em um ambiente fechado apenas com a sua presenca, a
do avaliador & de uma acompanhanté, caso volé queira.

Beneficios:

A pesquiza nado trard beneficios direte ao participante, porém terd sua funcionalidade avaliada conforme
preconizado pela Organizagao Mundial da Sadde.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesqulsa:

Versao 5 do projeto.

Desenho:

Estudo metodoldgico prospectivo e longitudinal. Serd utilizada as recomendagdes do COSMIN (padroes
baseados no consenso para a selegao de instrumenios de medicio em sadde) Mokkink 2010 e do GRASS
(Diretrizes para Relatdrios de Estudos de Confiabilidade e Acordo) Kottner 2011.

Desfecho Primarnio:

Endere¢o: VERGUEIRO n® 235243

Bairre: LIBERDADE CEP: (01.504-001
UF: 5F Municipio: SAD PAULD
Telefone: (11)3385-9010 E-mail: comiedesticagBuninove br
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Tradugao e adaptacao transcultural da escala LIMOS para a populagio brasileira.
Desfecho Secundario:

Andlise da validade e reprodutibilidade do instrumento LIMOS-brasileira.
Tamanho da Amastra ne Brasil: 130

Consideragdas sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Folha de rosto datada, assinada pelo diretor com carimbo do diretor - OK

Projeto de pesguiza - OK

TCLE - ADEQUADC COM TODAS AS PENDENCIAS FORAM ATENDIDAS - OK

Pendéncia anterior:
1 - Padronizar o cronograma (etapas e datas) no Projeto de Pesquisa e no documento
PE_IHFDRMAQGES_B;&SIDAS_DD_PRDJETG_HQQ?EE_MT => PENDENCIA ATENDIDA

Recomendagdes:

Recomenda-se que o cronograma seja reorganizado com as datas apresentadas em ordem.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequactes:

Projelo aprovade.

Consideracdes Finals a critério do CEP:

O pesquizador deverd se apresentar na instituicao de realizagdo da pesquisa (que autorizou a realizagdo do
estudo) para inicio da coleta dos dados.

O participante da pesquisa (ou seu representanta) e o pesquisador responsivel deverdo rubricar todas as
folhas do Termo de Conzentimento Livre e Esclarecido - TCLE apondo 2ua assinatura na dltima pagina do
referide Termo, conforme Carta Circular no 00372011 da CONEP/CNS.

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado.
Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,

identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Lembramos que esta modificacio
necessitard de aprovacio ética do CEP antes de ser implementada. De forma

Enderegn: VERGLEIRO n® 235249

Bairmo: LIBERDADE CEP: 1.504-001
WF: 5P Municipio: 3A0 PAULD
Telefane: {11)3385-9010 E-mail: comiedesticagBuninowe by
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objetiva com |ustificativa para nova apreciacio, os documentos alterados devem ser evidenciados para

facilitar a nova andlise.

Ao pesquisador cabe manter em arguivo, sob sua guarda, por 5 anos, os dados da pesquisa, contendo
fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP (Res. CNS 466/M12 item X1. 2_f).

De acordo com a Res. CNS 46612, X.3.b), o pesquisador deve apresentar a este CEP/SMS os relatdrios
semestrais. O relatdrio final devera ser enviado através da Plataforma Brasil, icone Notificacio. Uma cdpia
digital do projeto finalizado deverd ser enviada 4 instincia que autorizou a realizacio do estudo, via correio,
e-mail ou entregue pessoalmente, logo que o mesmo estiver concluido.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siwacao
Informagtes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DD P 12/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1829762 pdf 09:45:42
Projeto Detalhado /| ProjLIMOS. docx 12/04/2022 |Bibiana Caldeira Aceito
Brochura 09:29:44 | Monteiro
nvestigador ____

TCLE / Termos de | TCLE4.doex 20/03/2022 |Bibiana Caldeira Aceito

Assentimento / 11:57:02 | Monteiro

Justificativa de

Ausiéncia .

Folha de Rosto FolhaRosto pdf 09/02/2022 |Bibiana Caldeira Aceito
07:02:42 | Monteiro

Outros LIMOS. pdf 2910172022 |Bibiana Caldeira Aceito
15:11:20 | Monteiro

Outros MIF.docx 2910172022 |Bibiana Caldeira Aceito
15:11:02 | Monteirc

Situacdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

Endersga:  VERGLEIRD n° 235249

Bairre: LIBERDADE CEP: (4.504-001

UF: 5P Municipio:  SA0 PALLD

Telefone: {11)3385-89010 E-mail: comibedesticafuninove br
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SAO PAULO, 19 de Abril de 2022

. VERGUEIRO n® 235249
Endereco.

Bairro: LIBERDADE

Assinado por:
Maria Aparecida Dalboni
(Coordenador(a))

CEP: 01.504-001

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)3385-9010

E-mail: comitedestica@uninove.br
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ANEXO D

LIMOS Original

G18 - =AVERAGE(G19:G21)
* | C | : [ = ] e [ ¢ [
. Lucerne ICF-Based Multidisciplinary Observation Scale (LIMOS)
luzerner kantonsspital
2 LUZERN SURSEE WOLHUSEN
Patient/-in
#  Name, Vorname
Geburtstagsdatum

5 FID Nummer

1 = vallig unselbstandig (75 % - 100 % Hilfestellung)
2 = mit massig bis ausgepragler Hilfestellung (mit 25 % - 75 %)
3 = mit geringer Hilfestellung / Kentakihilfe (bis 25 % Hilfestellung inkl. Supervision)

o 4= sfz mit Hil oder __Eintritt SN i Austritt SN i Eintritt TR Austitt TR
il 5 = selbstandig Datum Datum ! Datum Datum
L
1 Interperscnelle Aktivitaten (d710) 2
Datum/Bemerkung
2
3 v #Divior |__zoiviol )
3
4
2
2 Datum/Bemerkung
= 3 DIVION | #DIVIL | #DIVIO!
24 3
25 3
2 3
27 1
2 Datum/B B B |
3 VO #DViDl | #DIVIOL
3
3
2
Datum/Bemerkung
h 2 DIVl #DIVIDI | #DIVIDL
3
1
1
Datum/Bemerkung
2 #DIVIOl | #DIVIDI | #DIVIDL
Linke Hans 4
Bimanuell 1
Datum/Bemerkung
_ 2 sDIVO | #DIVIDl | =DV
Linke Hanz 4
Bimanuell 1
Datum/Bemerkung
h 1 #DIVIOl | #DIvViDI | #DIIDL
Kurze Ensfernung gehen (bis zu 50 m), in Raumen und Korridoren entiang gehen, innerhalb eines
_Geb3udes oder fur kurze Entfernung susserhalh 2
i 1
1
Datum/Bemerkung

2

1
L] - ~

1 X #DIVID! . #Dhvio! EDIVID!

1 i i

egt sich mit dem Rollstuhl susserhalb des Spitalszu Hause selbstsndig 1
Datum/Bemerkung

bl Al

2 #DIvio! #DIVi! EDIVID!
bl Al

20 #DIVID! #DIvVio! #DIVID!
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Selbstversorgung
13 Seine Korperteile waschen (d510)
Den Oberkdrper waschen und trocknen
Den Unteskinper waschen und trocknen
Datum/Bemerkung |
14 Seine Korperteile pflegen (d520;
Datum/Bemerkung ’_]
15 Die Toilette benutzen (d530)

Die Belange der Menstruation reguiieran (Bedirnis angaban, gesignaer Ort finden, minigen, Kigder fichias
Datum/Bemerkung

16 Sich kleiden (d540)

Den Oberkirper an- und auszichen

Den Unterkdrper an- und ausziehen (inkl. Socken und Schuhe)

Geeignete Kleidung auswshlen
Datum/Bemerkung

17 Essen (d550)

Datum/Bemerkung |
18 Trinken (d560)

DatumBemerkung [ |
19 Auf seine Gesundheit achten (d570)

Datum/Bemerkung |

20 Nacht bewdltigen (d598)
Ein-und durchschlafien kannen
Aufs WC gehen kénnen in der Nacht

Sich verrutschen im Bzt wahrend der Nacht

DatumiBemearkung
Mittelwert Selbstversorgung

Total

21 K

Datum/Bemerku ni

Einfache Grundbedirisse verstehen
Einfache Informstionen verstehen
Anspruchsvolle Informationen verstzhen

Datum/Bemerkun

Einzelne Warter lesen und versizhen
Einfachen Text verstehen

Anspruchsvollen Text versishen
Datum/Bemerku ni

#uf geschlozsens Fragen antwioren
Wiinsche und Bedirfnisse mitteden
Einfache Aussagen machen

Differenziers Aussagen machen
Datum/Bemerkung

Vestraute Warter aufschreiban

Kurze Notizen und Nachrichten schreiben
Einfache Texte schreibsn

Langere Texte schreiben

Datum/Bemerkun

R a e

(AT RER)

ra

N - ekl ek ek

N P Y

#DIVID!

#DIvio!

#DIvio!

#DIVID!

#DIVID!
#DIVID!

#DIvio!

#DIvio!

#DIvio!

#DIvio!

#DIvio!
#Dlvio

)

#DIviD!

#DIvio!

*#DIvio!

#DIviD!

#DIviD!
#DIviD!

#DIVID!

#DIVID!

#DIVID!

#DIVID!

#DIVID!
#OIviD!

bl

bl

~

#DIVID!

#DIVI0!

#DIVI0!

#DIVID!

#DIVID!
#DIVID!

#DIVIO!

#DIVIO!

#DIVIO!

#DIVIO!

#DIVIO!
#DIVI0!
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Lernen und Wissen

26 Elementare Fertigkei (d1550)
Datum/Bemerkung
37 Komplexe Fertigkeiten {d1554)

Datum/Bemerkung

28 Aufmerksamkeit (d160)

Datum/Bemerkung

29 Denken (d163)

Datum/Bemerkung |

30 Einfache Probleme logen (d1750)

Datum/Bemerkung

3

Komplexe Probleme I6sen (d1751)

Datum/Bemerkung

32 Elementares Lernen (Fakten erinnern) {d159)
Datum/Bemerkung

33 Wissen anwenden (Orientierung) (d179)
Datum/Bemerkung

34 Wissen anwenden (visuell-raumliche Wahrmehmung) (d179)
Datum/Bemerkung

35 Rechnen (d172)

Datum/Bemerkung

36 Einfache Entscheidungen tréffen (d177)

Datum/Bemerkung

37 Komplexe Entschei 1 treffen (d177)
DatumyBemerkung [
Mittelwert Lernen und Wissen

Total Summenwert Lernen und Wissen

Aufgaben und Anforderungen: Aktivitits- und Partizipationsebene

ag Einfache Einzelaufgabe ibernehmen (d2100)

Datum/Bemerkung

a9 K | E libernehmen (d2101)

Datum/Bemerkung

40 Kann die tagliche Routine {im Spitallzu Hause) durchfiihren (d220)

Datum/Bemerkung |

Mittelwert Aufgaben und Anforderungen
Total und A

G177 - =5UM(

41 Waren und Dienstlei des taglich

Hausliches Leben: Aktivitits- und Partizipationsebene

Bedarfs beschaffen (d620)

u Datum/Bemerkung

& 432 Einfache Mahizeit vorbereiten (d6300)

Datum/Bemerkung

43 Komplexe Mahlzeit vorbereiten (d6301)

70 Datum/Bemerkung |

al 44 Hausarbeiten erledigen (d640)

L Datum/Bemerkung

73 45 Anderen helfen (dE660)

[ad DatunyBemerkung |
73 Mittelwert Hausliches Leben
B Total Summenwert Hausliches Leben

#DIVID!
1]

#DIViD!
1]

#DIVi!
0

#DIvio!
o

#DIvio!
o

#DIvio!
0

HDIVID!
0

#DIVID!
i}

#DIVID!
0
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ANEXO E

MIF

Medida de Independéncia Funcional - MIF - MOTORA

ALIMENTACAO — comer e beber

HIGIENE PESSOAL - escovar dentes, lavar o rosto ....

TOMAR BANHO - lavar e secar o corpo

VESTIR METADE SUPERIOR - vestir camisa

VESTIR METADE INFERIOR - vestir calga, meia e sapato

USAR VASO SANITARIO — higiene e manejo da roupa

CONTROLE DA URINA - esfincteres

CONTROLE DAS FEZES - esfincteres

© @ N| o gf | W NP

TRANSFERENCIA — cadeira de rodas-leito
Se andar pontuar passagem de sentado para em pé

10. | TRANSFERENCIA — para vaso sanitario

11. | TRANSFERENCIA — para chuveiro ou banheira

12. | LOCOMOGAO — minimo 50 metros
Andar ou usar cadeira de rodas

13. | SUBIR E DESCER - escadas 13 degraus

Medida de Independéncia Funcional - MIF - COGNITIVA

COMUNICACAO — compreensio

COMUNICACAO - expressao

INTERACAO SOCIAL

RESOLUCAO DE PROBLEMAS

A B I B A B o

MEMORIA

PONTUACAO MIF

Independéncia

Sem 7 | Independéncia completa (em seguranca, em tempo normal)

Ajuda 6 | Independéncia modificada (ajuda técnica)

Dependéncia moderada

rvisa
com 5 | Superviséo

Ajuda 4 | Ajuda Minima (individuo >= 75%)

3 | Ajuda Moderada (individuo >= 50%)

Dependéncia completa

2 | Ajuda Maxima (individuo >= 25%)

1 | Ajuda Total (individuo >= 0% e menor que 25%)




ANEXO F

Questionério Sociodemogréfico e Caracteristicas do AVC

Nome
data; [
Avaliadora

Sexo: ( ) Feminino () Masculino

Idade: anos

Estado civil: ( ) solteiro ( )casado/unido estavel ( )separdo /

divorciado ( )viuvo

Escolaridade (tempo): ( )<4anos ( )5-8anos ( )=9anos

Ocupacéo: ( )trabalhando ( ) afastado/auxilio doenca

( ) desempregado ( ) aposentado/ pensionista/ beneficiario

BPC

Renda mensal do domicilio (salario minimo): ( )até2 ( ) 2-4 ( )4-10 ( )

10+ Numero de moradores do domicilio ( )

Tipo de AVC: () isquémico ( ) hemorragico

Numero de leséo (AVC): ()1 ()2 ()3 () mais

Tempo depois do ultimo AVC (meses): ()

Hemicorpo acometido: ( ) Direito ( ) esquerdo
Lado dominante acometido: () sim ( ) ndo

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

( ) acompanhado — informacao apenas do acompanhante
Uso de cadeira de rodas: ( ) ndo faz uso de CR ( ) cadeirante ( ) em algumas situagdes
Observag0Oes/alteracdes: ( ) afasico ( ) cognitivo ( ) outro
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LIMOS-Br - Escala de Observacao Multidisciplinar Baseada na CIF

Manual para aplicacdo da LIMOS-Br

A LIMOS é uma ferramenta multidisciplinar com base na Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (Ottiger et al. 2015; Vanbellingen et al. 2016).
Inicialmente, foi desenvolvida para medir a funcionalidade de pessoas que sofreram alteragdes
neurolégicas, por meio da observacdo de profissionais de salde de diversos grupos envolvidos
em sua reabilitacdo. Essa equipe incluiu enfermeiros, f isioterapeutas, fonoaudiologos, terapeutas
ocupacionais e especialistas registrados no Hospital de Neurorreabilitacdo em Lucerne, Suica.

No processo de adaptagdo para o Brasil, essa abordagem foi modificada para permitir a
realizacdo de entrevistas por profissionais da area de reabilitagdo. Portanto, a medida
observacional foi transformada em PROM (patient-reported outcomes measures), sendo
chamada a partir dai de LIMOS-Br.

O objetivo da LIMOS-Br é avaliar o desempenho, ou seja, as atividades realizadas no
ambiente habitual. Dado que o avaliador ndo esta diretamente presente durante a acdo a ser
medida, foram elaboradas perguntas direcionadas para detalhar como a atividade € executada.
Isso permite que o entrevistador, o paciente e, se houver, um acompanhante construam uma
imagem da situacédo, facilitando a escolha da pontuagdo mais apropriada.

Conducéo da entrevista:

Durante a entrevista, o profissional deve manter uma postura neutra, cordial e curiosa,
evitando fazer suposi¢des ou julgamentos. E fundamental ndo expressar opinides pessoais ou
fornecer orientagdes. Além disso, é importante controlar as expressdes faciais e variagdes no
tom de voz que possam indicar descontentamento. O ambiente da entrevista deve ser agradavel,
inspirar confianga e garantir a privacidade, de modo a evitar desconforto ao compartilhar
informagdes pessoais. O entrevistador deve falar de forma clara, calma e com um ritmo que
facilite a compreenséo e a interagdo, estando disponivel para esclarecer dividas, se solicitado.

A entrevista deve ser direcionada a pessoa cuja funcionalidade esta sendo avaliada. Se
a pessoa estiver acompanhada, o entrevistador deve identificar a proximidade e o grau de
participacdo do acompanhante na rotina. O acompanhante serd convidado a complementar e
auxiliar na comunicacdo apenas quando necessario, por exemplo, diante de afasia ou altera¢cbes
cognitivas e mentais que comprometam a comunicagéo.

A Pontuagéo:

A pontuacdo na LIMOS-Br é baseada no relato do paciente, que deve participar
ativamente na atribuicdo da pontuacdo f inal. Essa pontuagdo deve refletir o desempenho da
pessoa em seu ambiente habitual ao longo do Ultimo més. Em caso de f lutuagbes, a experiéncia
predominante e 0 que a pessoa realizou regularmente durante as Ultimas quatro semanas devem
ser considerados.

Antes de iniciar a entrevista, 0 paciente deve ser apresentado ao cartdo de pontuacao e
aos niveis funcionais descritos (conforme quadro abaixo). O entrevistador deve utilizar as
perguntas orientadoras fornecidas no instrumento para entender como cada part e da atividade é
realizada na rotina do paciente. Essas perguntas ajudam a orientar a escolha da pontuacéo,
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ponderando as opcdes e explorando niveis funcionais adjacentes. E fundamental que o
entrevistador esteja familiarizado com o manual da LIMOS-Br antes de realizar a primeira
entrevista, a fim de compreender a descricdo de cada pontuacdo. As informagbes em i talico e
azul no texto sdo destinadas a pontuagdo ou servem como exemplos.

Pontuacéao

Independente completo

Independente com adaptacdes
4 Uso de objetos auxiliares ou
execucao lenta

Requer supervisdo, orientagdo, preparacdo ou

3 toque leve Até 25% de assisténcia
*necessita da presenca de outra pessoa ho momento
da atividade
2 Requer assisténcia moderada a acentuada
25 % - 75 % assisténcia
1 Completamente dependente
75 % - 100 % assisténcia
Itens

RELAGOES E INTERAGOES INTERPESSOAIS

1- (d710) InteracOes interpessoais basicas

Exemplos:

Mostrar respeito, cordialidade, apreco e tolerancia nos relacionamentos; responder as criticas
e sinais sociais nos relacionamentos e uso apropriado do contato fisico.

Se os antidepressivos forem usados por causa da plasticidade cerebral (ndo por causa da
depresséo) eles ndo terdo impacto na avaliacéo.

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé tem dificuldade em se relacionar com pessoas? Faz de forma cordial respeitosa e
sem conflito constante com alguém?

b. Ao se relacionar com outras pessoas as vezes apresenta descontrole sendo necessario
usar estratégias como manter distancia ou intervencao de outra pessoa? Faz uso de
medicamentos para interagir adequadamente?

Orientagcdes para pontuacao:

1 - O paciente contribui com menos de 25% para a interacdo adequada com amigos, familia,
equipe, colegas pacientes.

- O paciente ndo interage com outros seres humanos.

- O paciente apresenta comportamentos autodestrutivos e, na melhor das hipéteses,
comportamentos xenofobos (requer cuidados 1: 1).

- O paciente necessita de medidas de protecdo, medicacdo e monitoramento.

2 - O paciente precisa de um ambiente substancialmente adaptado (por exemplo, protecdo
contra ruidos, sem itens de distragdo no ambiente) e interacdes (gestos claros, escolha de
palavras) para poder interagir (assisténcia de 25% a 75%).

- O paciente requer medicagdo diaria, bem como medicagdo “sob demanda” para interagir
adequadamente (ou seja, em situacdes extraordinarias).

- O paciente precisa de ajuda estrutural para lidar com outros seres humanos (por exemplo,

manter distancia, se reunir com pessoas de maneira adequada).

3 - O paciente necessita de auxilio estrutural em situagdes de estresse (situagdes imprevistas)
para interagir de forma adequada (assisténcia de até 25% e supervisao).

- As vezes, o paciente precisa ser persuadido brevemente a entrar em contato com outras
pessoas.

4 - Na maioria das vezes, o paciente se comportade forma autbnoma em suas interagées com

outros seres humanos.
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- Em situagbes de estresse, 0 paciente usa estratégias de forma autbnoma para reagir de
maneira adequada.

5 - Na maioria das vezes, o paciente se comporta de forma mais adequada e
independente nas interagBes com outros seres humanos.

MOBILIDADE
2 - (d415) Manter a posi¢cdo do corpo

Para a pontuacdo deste item considera-se a média do desempenho obtido em trés posicoes:
permanecer deitado; permanecer sentado e permanecer em pé.
* no caso do sentar o tempo é especificado - 15 minutos

Perguntas orientadoras para entrevista: (referente ao item 2.1, 2.2 e 2.3)

a. Vocé fica na mesma posicdo de forma independente, confortavel e segura pelo tempo que
for necessario? Consegue se ajeitar para manter a posi¢do pelo tempo necessario?

b. Tem alguma dificuldade? Precisa se segurar, ter apoio de algum dispositivo/equipamento
ou precisa da presenca de alguém para se sentir seguro?

2.1 (d4150) Permanecer deitado

Orientagdes para pontuacao:

1 - O paciente contribui com menos de 25% para permanecer deitado. - O paciente deve ser
apoiado e protegido por ajuda externas, como auxiliares de posicionamento mudltiplo (por
exemplo, cubos/almofadas de posicionamento, cobertor, lengéis ajustados colocado s sobre o
corpo etc.)

2 - O paciente necessita de um ajudante para um bom posicionamento com multiplos auxiliares
de posicionamento (assisténcia de 25% a 75%).

3 - O paciente precisa de menos de 25% de assisténcia para permanecer em uma posicao
(por exemplo, usar 1 a 2 dispositivos auxiliares de posicionamento e/ou suporte verbal para
colocar os auxiliares de posicionamento de forma auténoma).

4 - O paciente posiciona-se de forma independente com ou sem auxiliares de posicionamento
e/ou demora mais para ficar em uma posi¢cdo confortadvel e permanecer deitado.

5 - O paciente permanece em uma posi¢do deitada de forma independente, sem auxiliares de
posicionamento adicionais (habitos anteriores podem ser retomados)

2.2 (d4153) Permanecer sentado

Orientagcdes para pontuacao:

1 - O paciente contribui com menos de 25% para se sentar.

- O paciente senta-se com dois assistentes na beira da cama e/ou com auxiliares de
posicionamento (por exemplo, cubos/almofadas de posicionamento) na cama.

- O paciente s6 pode sentar-se em uma cadeira de rodas passiva.

2 - O paciente senta-se com um assistente e/ou auxiliares de posicionamento na borda da
cama (assisténcia de 25% a 75%).

- O paciente senta-se na cadeira de rodas ativa com encosto e apoios laterais e dispositivo de
segurangca (mesa para cadeira de rodas/cinto de seguranca).

3 - O paciente senta-se na beirada da cama com pouco contato de auxilio, ou em uma cadeira
normal com supervisao (auxilio de até 25% ou supervisdo).

4 - O paciente pode ficar sentado sem ajuda por até 15 minutos.

- O paciente se senta em uma cadeira normal em uma mesa e precisa de um encosto e/ou
apoios de brago para sua seguranca.

5 - O paciente senta-se de forma independente.

2.3 (d4154) Permanecer em pé
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Orientagdes para pontuacéo:

1 - O paciente contribui com menos de 25% para ficar em pé.

- O paciente pode ser colocado em pé usando uma prancha ou um elevador elétrico
independente.

- O paciente pode ser colocado em pé com a ajuda de prancha ortostatica, suspensao por
coletes e trilhos e ou duas pessoas.

2 - O paciente necessita de 25% a 75% de assisténcia para ficar de pé.

- O paciente esta de pé com um ajudante em uma mesa, uma bancada de tratamento ou na
parede.

- Usando dispositivos fixos 0 paciente consegue assumir uma posicdo em pé e manté-la.

3 - O paciente precisa de menos de 25% de assisténcia (ajuda de contato) ou superviséo para
poder ficar em pé com seguranca.

4 - O paciente fica em pé de forma independente com apoios (por exemplo, bengala, andador,
prétese ou oértese).

- Enquanto estiver de pé, existem pequenas questdes de seguranga que o paciente levara em
consideragdo por sua propria iniciativa.

5 - O paciente fica em pé de forma independente.

3- (d410) Mudar a posicéo basica do corpo
Para a pontuagdo deste item considera-se a média do desempenho obtido em trés atividades:
virar-se na cama, deitar-se, sentar-se e levantar-se.

Perguntas orientadoras para entrevista: (referente ao item 3.1, 3.2, 3.3 e 3.4) Especificar
para cada item

a. Vocé muda a posicao de forma independente? Tem alguma dificuldade?

b. Necessita de mais tempo para realizar? Precisa se apoiar, se puxar ou da ajuda de alguém?

Orientacdes para pontuacgao:

1 - O paciente contribui com menos de 25% para a execugdo do movimento.

- O paciente se vira com a ajuda de um ou dois assistentes.

- O paciente recusa a mobilizac&o.

2 - O paciente inicia movimentos ou executa etapas parciais do processo.

- O paciente necessita de ajuda fisica/estrutural (assisténcia de 25% a 75%) para poder se
virar na cama.

- O paciente se vira com a ajuda de um assistente.

3 - O paciente requer menos de 25% de assisténcia verbal/tatil para iniciar e executar um
movimento, ou para preparacao.

- O paciente precisa de supervisao por razdes de seguranca.

4 - O paciente se vira na cama de forma independente, leva mais tempo para fazé-lo e/ou
necessita de auxilio (por exemplo, arco elevador de roupa, grades da cama ou borda da
cama).

5 - O paciente se vira na cama de forma independente.

3.1 Virar-se na cama (d4108)

Orientagdes para pontuacao:

1 - O paciente contribui com menos de 25% para a execu¢cdo do movimento.

- O paciente se vira com a ajuda de um ou dois assistentes.

- O paciente recusa a mobilizac&o.

2 - O paciente inicia movimentos ou executa etapas parciais do processo.

- O paciente necessita de ajuda fisica/estrutural (assisténcia de 25% a 75%) para poder se
virar na cama.

- O paciente se vira com a ajuda de um assistente.

3 - O paciente requer menos de 25% de assisténcia verbal/tatil para iniciar e executar um
movimento, ou para preparacao.

- O paciente precisa de supervisao por razbes de seguranga.
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4 - O paciente se vira ha cama de forma independente, leva mais tempo para fazé-lo e/ou
necessita de auxilio (por exemplo, arco elevador de roupa, grades da cama ou borda da
cama).

5 - O paciente se vira na cama de forma independente.

3.2 Deitar-se e sentar-se (d4100)

Orientacdes para pontuacgao:

1 - O paciente contribui com menos de 25% para a execu¢cdo do movimento.

- O paciente precisa de um ou dois auxiliares para poder sentar-se e deitar-se novamente.

- O paciente € mobilizado passivamente com apoios (por exemplo, elevadores de paciente).
- O paciente recusa a mobilizac&o.

2 - O paciente inicia movimentos ou executa etapas parciais do processo.

- O paciente necessita de ajuda fisica/estrutural (assisténcia de 25% a 75%) de um assistente
para passar da posicdo deitada para a posi¢do sentada na beira da cama e vice-versa.

3 - O paciente necessita de menos de 25% de assisténcia (verbal/tatil) para execucdo do
movimento; por exemplo, o brago afetado é protegido por um assistente.

- Por questdes de seguranga, o paciente necessita de auxilio para poder deitar usando a borda
da cama e sentar-se.

4 - O paciente se deita de maneira independente usando a borda da cama ou outro apoio e
senta-se de maneira independente.

- O paciente precisa de mais tempo.

5 - O paciente deita-se de forma independente na borda da cama e volta a sentar-se.

3.3 Sentar-se e levantar da cadeira (d4103)

Orientacdes para pontuacao:

1 - O paciente contribui com menos de 25% para a execugdo do movimento.

- O paciente precisa de um ou dois assistentes para se levantar e se sentar.

- Usando um auxiliar (por exemplo, verticalizador com um mecanismo de elevagéo elétrico) e
um assistente, o paciente pode se levantar de uma cadeira e sentar-se.

2 - O paciente inicia movimentos ou executa etapas parciais da sequéncia de movimentos.

- O paciente precisa de ajuda f isica/estrutural (assisténcia de 25% a 75%) para trazer 0 peso
para f rente e/ou para baixo de forma controlada (precisa de um assistente para assegurar a
posicdo dos pés ou joelhos).

3 - O paciente requer menos de 25% de assisténcia (verbal/tatil) para executar um movimento.

- Por razbes de seguranca, o paciente precisa de supervisdo para se levantar de uma cadeira
e sentar-se.

4 - O paciente levanta-se de maneira independente de uma cadeira com ajustes especiais (por
exemplo, elevagdo da cadeira) e senta-se.

- O paciente levanta-se de maneira independente da cadeira e senta-se, mas demora mais
para executar a tarefa.

- O paciente pega um impulso ou se apoia com suas maos.

5 - O paciente levanta-se de maneira independente de uma cadeira e senta-se.

3.4 Levantar-se (d4104)

O numero de assistentes € uma diretriz aproximada para determinar o percentual de
assisténcia.

Exemplos de legenda

1 - O paciente contribui com menos de 25% para a execugcdo do movimento.

- A tarefa ndo é viavel devido a questdes de seguranca.

- O paciente é deitado no chdo por um a dois assistentes e volta a ficar em pé.

2 - O paciente inicia movimentos ou executa etapas parciais da sequéncia de movimentos
(assisténcia de 25% a 75%).

- O paciente necessita de ajuda fisica/estrutural; por exemplo, suspender peso ou suporte em
mobilia ou outros objetos.

3 - O paciente requer menos de 25% de assisténcia (verbal/tatil) para executar um movimento.
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- Por motivos de seguranga, o paciente necessita de supervisdo para se deitar no chéo e se
levantar novamente.

4 - O paciente se deita no chao de forma autbnoma. A pessoa depende de equipamentos e
mobilias para suporte e/ou precisa de mais tempo.

5 - O paciente deita-se no chao de forma independente e sem apoios e levanta-se novamente.

4 - (d420) Transferir a prépria posicéo
4.1 - (d4200) Transferir-se enquanto sentado

Este item se concentra exclusivamente no processo de transferéncia envolvendo as trés
variantes a seguir. Se o0 paciente ndo for cadeirante as transferéncias de Itens (4a, 4b, 4c)
receberdo 5 pontos. O nimero de assistentes € uma diretriz aproximada para determinar o
percentual de assisténcia. Pontuar apenas se a pessoa for cadeirante e ndo for capaz de ficar
em pé para se transferir

Perguntas orientadoras para entrevista: (referente ao item 4.1, 4.2 e 4.3)

a. Vocé muda de uma cadeira para a cama de forma independente e segura?

b. Tem alguma dificuldade? Necessita de adaptacdo ou ajuda de outra pessoa?
c. E se os assentos forem de alturas mais baixas ou mais altas?

4.1. Transferéncia para uma superficie inferior, do lado esquerdo da cama para a cadeira
de rodas e de volta para a cama (d4200)

Orientacdes para pontuacao:

1 - O paciente contribui com menos de 25% para a execucdo do movimento.

- O paciente é passivamente mobilizado (por exemplo, elevador elétrico de paciente).

- O paciente precisa de um a dois assistentes e/ou cubos de posicionamento para a
transferéncia.

2 - O paciente inicia movimentos ou executa etapas parciais da sequéncia de movimentos
(assisténcia de 25% a 75%).

- O paciente necessita de ajuda fisica/estrutural; por exemplo, ele/ela se segura firmemente
ou depende de objetos para se apoiar e/ou ajuda na preparacdo da cadeira de rodas.

3 - O paciente requer menos de 25% de assisténcia (verbal/tatil) para executar um movimento.

- Nenhuma ajuda para se transferir é necesséria.

- Por razdes de seguranca, o paciente precisa de supervisdo durante a transferéncia.

4 - O paciente executa a transferéncia de forma independente. A pessoa precisa de ajuda (por
exemplo, uso de tabua de transferéncia ou andador) e prepara a cadeira de rodas de forma
independente e/ou leva mais tempo para fazé-lo.

5 - O paciente se transfere de forma autbnoma do lado esquerdo da cama para a cadeira de
rodas e de volta para a cama.

4.2. Transferéncia para uma superficie inferior, do lado direito da cama para a cadeira
de rodas e de volta para a cama (d4200)

Orientacdes para pontuacao:

1 - O paciente contribui com menos de 25% para a execucdo do movimento. - O paciente é
passivamente mobilizado (por exemplo, elevador elétrico de paciente).

- O paciente precisa de um a dois assistentes e/ou cubos de posicionamento para a
transferéncia.

2 - O paciente inicia movimentos ou executa etapas parciais da sequéncia de movimentos
(assisténcia de 25% a 75%).

- O paciente necessita de ajuda fisica/estrutural; por exemplo, ele/ela se segura firmemente
ou depende de objetos para se apoiar e/ou ajuda na preparacao da cadeira de rodas.

3 - O paciente requer menos de 25% de assisténcia (verbal/tatil) para executar um movimento.
- Nenhuma ajuda para se transferir é necesséria.

- Por razbes de segurancga, o paciente precisa de supervisdo durante a transferéncia.
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4 - O paciente executa a transferéncia de forma independente. A pessoa precisa de ajuda (por
exemplo, uso de tabua de transferéncia ou andador) e prepara a cadeira de rodas de forma
independente e/ou leva mais tempo para fazé-lo.

5 - O paciente se transfere de forma autbnoma do lado direito da cama para a cadeira de rodas
e de volta para a cama.

4.3. Transferéncia para uma superficie mais alta (por meio da posicdo em pé) (d4200)

Orientagdes para pontuagdo:

1 - O paciente contribui com menos de 25% para a execugcdo do movimento. - O paciente
precisa de um a dois assistentes para realizar a transferéncia para uma superficie superior.
2 - O paciente inicia movimentos ou executa etapas parciais da sequéncia de movimentos
(assisténcia de 25% a 75%).

- O paciente necessita de ajuda f isica/estrutural; por exemplo, o paciente pode iniciar o
processo de levantar-se e sentar-se, mas pode exigir assisténcia de elevacdo moderada a
significativa para se levantar, virar-se enquanto estiver de pé e sentar-se.

3 - O paciente requer menos de 25% de assisténcia (verbal/tatil) para executar um movimento.

- Nenhuma ajuda para levantar-se € necessaria.

- Por razdes de segurancga, o paciente precisa de supervisdo durante a transferéncia.

4 - O paciente executa a transferéncia de forma independente por meio da posi¢cdo em pé. A
pessoa precisa de ajuda (por exemplo, uso de tdbua de transferéncia ou andador) e/ou leva
mais tempo para executar a tarefa.

5 - O paciente executa a transferéncia de forma independente.

5. (d430) Levantar e carregar objetos

Preambulo: Este item € avaliado independentemente de o paciente andar ou usar uma cadeira
de rodas ou outros dispositivos auxiliares

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé levanta e carrega pequenos objetos de um lugar para o outro, como sacolas com 2
kg?

b. Vocé levanta e guarda objetos acima dos ombros?

c. Vocé precisa de adaptacdes ou ajuda de outra pessoa para realizar essas tarefas? Sente
dificuldade de equilibrio quando faz esses movimentos em pé (ou sentado se for cadeirante)?

Orientacdes para pontuacao:

1 - O paciente contribui com menos de 25% para a execu¢cdo do movimento.

- O paciente ndo consegue levantar e carregar um item (por exemplo, uma bola, almofada de
equilibrio, travesseiro) (acima da cabecga; abaixo dos quadris).

2 - O paciente inicia movimentos ou executa etapas parciais da sequéncia de movimentos
(assisténcia de 25% a 75%).

- O paciente precisa de ajuda fisica/estrutural para levantar e carregar um item.

3 - O paciente necessita de menos de 25% de auxilio (verbal/tatil) na execu¢cdo do movimento;
por exemplo, porque o paciente deixa cair o objeto ou ndo consegue manter o equilibrio.

- Por raz6es de seguranca, 0 paciente precisa de superviséo.

4 - O paciente demora mais para levantar e transportar um item.

5 - O paciente levanta objetos de forma independente e os transporta.

6. (d440) Uso fino da méo

Predmbulo: Este item é avaliado separadamente para a méao esquerda e direita, bem como
para uso ambidestro. Pontuar separadamente mao esquerda, direita e ambas

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé tem dificuldades para usar as maos? Por exemplo, vocé abre e fecha garrafas ou
botdes? Utiliza talheres? Vocé amarra cadargco ou abre e fecha um ziper? Precisa repetir mais
de uma vez ou precisa de ajuda de alguém ou de algum dispositivo?
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Orientagdes para pontuagdo:

1 - A manipulagdo de objetos ndo é possivel e deve ser totalmente realizada por terceiros.

2 - Os movimentos motores finos ndo sdo usados de forma eficiente em objetos. O paciente
requer orientagdo tatil (assisténcia de 25% a 75%) de um assistente.

- Por exemplo, o paciente continua a deixar os objetos cairem.

3 - O objeto pode ser segurado com a mdo, o paciente deixa escapar

- Uso de assisténcia inferior a 25% (por exemplo, superficies de apoio, orientagéo tatil) ou
apoios ainda sdo necessarios, ou 0s movimentos sdo descoordenados.

4 - A manipulagdo de objetos com as maos é possivel, mas o paciente demora mais para
executar a tarefa.

- A manipulagdo autdbnoma de objetos na méo é possivel com ajuda.

5 - A manipulagdo manual de objetos é realizada com habilidade.

7. (d445) Uso da méo e do braco (separar lado direito e esquerdo)

Preambulo: O uso da mado é observado durante atividades motoras grossas. Habilidades
motoras finas sdo observadas no Item 6. Este item € avaliado separadamente para a mao
esquerda e direita, bem como para o0 uso ambidestro da mé&o e do bragco. Pontuar
separadamente mao esquerda, direita e ambas

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé tem dificuldades para usar a mado ou braco? Por exemplo, vocé abre e fecha
macanetas de portas? Vocé puxa ou pega um objeto? Precisa de adaptacdo para realizar
essas tarefas? Necessita de auxilio de uma pessoa?

Orientacdes para pontuacao:

1 - O paciente ndo consegue usar as maos e os bracos no dia a dia e necessita de auxilio
maximo para realizar as atividades motoras grossas.

2 - O paciente precisa de orientacdo tatil moderada a significativa (assisténcia de 25% a 75%)
e/ou um ajuste significativo (por exemplo, posicionamento, diminuicdo da gravidade) para
permitir o uso de maos e bragcos na vida diaria.

3 - O paciente sO precisa de orientagdo tatil para movimentos selecionados (menos de 25%
de assisténcia), como para movimentos acima de 90° de f lexdo/abducao, para poder usar as
maos e os bracos no dia a dia.

4 - O paciente realiza movimentos com as maos e bracos de forma autbnoma, demora mais
para executar a tarefa e/ou precisa de auxilio no dia a dia (ex. pingas).

5 - O paciente usa as maos e os bracos no dia a dia de forma coordenada e habilidosa.

8. (d450) Andar

Permite o uso de dispositivos de locomocéo, nesse caso recebe no maximo 4 pontos.
Os itens 8.2, 8.3 e 9 sO serdo pontuados se a pontuacdo do 8.1 for maior que
3.

8.1 (d4500) Andar distancias curtas

Predmbulo: Percorrer distancias curtas (até 50 m), caminhar em salas e corredores, dentro de
um edificio ou curtas distdncias do lado de fora. O percentual de assisténcia é determinante.

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé anda curtas distancias (até 50m) de forma independente e segura?

b. Tem alguma dificuldade? Necessita de dispositivos como bengala? Precisa de ajuda de
outras pessoas?

Orientagdes para pontuacao:

1 - O paciente consegue caminhar 3 metros com um a dois assistentes e com apoio substancial
e/ou uma ajuda.
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- O paciente ndo consegue andar, apesar da ajuda consideravel.

2 -0 paciente pode caminhar pelo menos 10 m em espago livre se estiver fisicamente apoiado
por um assistente (assisténcia de 25% a 75%), possivelmente com apoios.

3 - O paciente percorre uma distancia de 25 metros sob supervisdo (por questdes de
seguranga) ou com pouco apoio fisico de um assistente (menos de 25% de assisténcia).

- E possivel realizar o teste “Timed Up and Go” (TUG).

4 - O paciente pode percorrer 50 metros de forma autdbnoma, utilizando um apoio, e/ou demora
mais para fazé-lo.

5 - O paciente caminha de forma independente e segura sem apoios em ritmo normal.

8.2. (d4502 / d4503) Andar contornando e ultrapassando obstéaculos
Andar desviando-se de obstaculos (d4503)

Predmbulo Somente para ser testado se 3 ou mais for pontuado para o item 8a “Caminhando
distancias curtas”, caso contrario, atribua uma pontuacédo de 1.

Perguntas orientadoras para entrevista:

c. Vocé tem dificuldade de andar se houver um obstaculo na sua frente como cadeiras,
soleiras e tapetes?

d. E se alguém cruzar sua frente, tem dificuldade, precisa de apoio?

Orientacdes para pontuacgao:

1 - O paciente ndo anda ou ndo pode andar no referido ambiente.

2 - O paciente necessita de apoio moderado a significativo de um assistente (25% a 75% de
assisténcia) para caminhar sobre tapetes, soleiras de portas, caminhos de cascalho, no
chuveiro etc.

3 - O paciente necessita de menos de 25% de assisténcia (verbal/tatil) no ambiente
mencionado.

- Por raz6es de seguranca, o0 paciente precisa de superviséo.

4 - O paciente caminha de forma independente com um apoio (por exemplo, andador,
bengalas etc.) e/ou demora mais para andar.

5 - O paciente caminha de forma independente e segura em diferentes superficies e contorna
obstaculos sem apoios em um ritmo normal.

8.3 Andar sobre superficies diferentes (d4502)

Somente para ser perguntar se no item 8a (Caminhando distancias curtas) a pontuagéo for
maior que 3, caso contrario, atribua uma pontuacdo de 1

Perguntas orientadoras para entrevista:
d. Vocé anda em um caminho irregular? Vocé anda em caminhos com subidas e descidas?

Orientacdes para pontuacgao:

1 - O paciente ndo anda ou ndo consegue transpor superficies inclinadas.

2 - O paciente precisa de suporte moderado a significativo de um assistente (25% a 75% de
assisténcia) para transpor superficies inclinadas.

3 - Por questdes de seguranca, 0 paciente precisa de supervisdo e/ou orientacdo verbal ou
suporte fisico moderado a leve (até 25% de assisténcia).

4 - O paciente caminha de forma independente com um apoio (por exemplo, andador,
bengalas etc.) e/ou demora mais para transpor superficies inclinadas.

5- O paciente é capaz de transpor inclinagdes e gradientes de maneira independente e segura
em velocidade normal sem qualquer auxilio.

9. (d4501) Andar distancias longas
Preambulo: Somente para ser testado se 3 ou mais for pontuado para o item 8a “Caminhando

disténcias curtas”, caso contrario, atribua uma pontuagéo de 1.
Fornecer referéncia local de distancia
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Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé anda mais de 1 km sem dificuldades?

b. Precisa realizar pausa ou de um apoio? Demora mais tempo para realizar? Precisa do
auxilio de uma pessoa?

Orientacdes para pontuacgao:

1 - O paciente ndo consegue caminhar longas distancias (1 km).

2 - O paciente necessita de apoio moderado a significativo de um assistente (assisténcia de
25% a 75%) para poder caminhar 1 km.

3 - Por questdes de seguranca, 0 paciente precisa de supervisdo e/ou orientacdo verbal ou
suporte fisico moderado a leve (até 25% de assisténcia) para ser capaz de caminhar 1 km.

4 - O paciente caminha de forma independente com um apoio (por exemplo, andador,
bengalas etc.) e/ou demora mais para fazé-lo.

5 - O paciente caminha 1 km de forma independente e segura em ritmo normal.

10. (d451) Subir e descer escadas

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé sobe e desce degraus ou guia de calgada? E um lance de escada com 18 degraus?
Faz de forma segura?

b. Precisa de dispositivos auxiliares ou apoios como um corrimdo? Tem alguma dificuldade ou
necessita da ajuda de outra pessoa?

Orientacdes para pontuacao:

1 - O paciente sobe e desce menos de 5 degraus com o auxilio de um ou dois assistentes.

- O paciente ndo consegue subir as escadas.

2 - O paciente necessita de apoio moderado a significativo de um assistente (25% a 75% de
assisténcia) para subir e descer 5 a 9 degraus.

3 - Por questdes de seguranga, o0 paciente precisa de supervisdo e/ou informacao verbal ou
suporte fisico moderado a menor (até 25% de assisténcia), para poder subir e descer 18

degraus (por exemplo, um assistente para ajustar as proteses/orteses).

4 - O paciente sobe e desce 18 degraus de forma independente, leva mais tempo para
executar a tarefa e/ou utiliza algum meio auxiliar (como bengala, corriméo, préteses, Orteses).
5 - O paciente sobe e desce 18 degraus de forma independente, sem usar 0 corrimdo em ritmo
normal.

11. (d455) Deslocar-se

O movimento a ser avaliado pode ser escolhido individualmente, mas deve ser significativo
para o paciente. Inclui mover todo o corpo por outros meios que ndo andando, como escalar
uma rocha ou correr por uma rua, saltar, correr em disparada, pular, dar salto mortal ou correr
evitando obstaculos

(anotar a forma escolhida e significativa para o paciente: andar mais rapido, correr, saltar,
escalar...)

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé vai de um lugar para outro de forma além de andar de forma independente e
segura?

b. Tem alguma dificuldade? Leva mais tempo para fazer? Necessita se apoiar ou da ajuda de
outra pessoa?

Orientagdes para pontuacao:

1 - O paciente ndo consegue realizar nenhum dos tipos de locomocao citados acima.

2 - O paciente necessita de apoio moderado a significativo de um assistente (25% a 75% de
assisténcia) para realizar qualquer um dos tipos de locomocao acima.

3 - Por questbes de seguranca, o paciente precisa de supervisdo e/ou informacgéo verbal ou
suporte de contato moderado a menor (até 25% de assisténcia) para realizar qualquer um dos
tipos de locomogdo acima (por exemplo, o assistente aplica as préteses/aparelhos).
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4 - O paciente consegue realizar um dos tipos de locomog&o acima de forma autbnoma, mas
leva mais tempo para executar a tarefa e/ou utiliza um auxiliar (por exemplo, tala, calcado
especial, fita sélida).

5 - O paciente consegue realizar algum dos tipos de locomogdo acima de forma auténoma e
em ritmo normal.

12. (d465) Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento

12.1. Move-se independentemente com a cadeira de rodas na enfermaria/lem casa
(d465)

Se o paciente for um pedestre, o item “Uso de cadeira de rodas” (12.1, 12.2) recebera 5 pontos.
(se fizer uso de cadeira de rodas em alguma situacao esse item devera ser pontuado)

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé se desloca de forma independente e segura com a cadeira de rodas dentro por pelo
menos 50 metros?

b. Consegue transpor tapetes e se desviar de obstaculos? Consegue passar por locais
estreitos e abrir e fechar as portas?

c. Tem alguma dificuldade? Leva mais tempo para fazer? Necessita de ajuda de outra
pessoa?

Orientacdes para pontuacao:

1 - O paciente contribui com menos de 25% na conducdo de uma cadeira de rodas na
enfermaria ou em casa.

2 - O paciente necessita de apoio moderado a significativo de um assistente (25% a 75% de
assisténcia) para percorrer uma distancia de pelo menos 10 metros.

3 - Por questdes de seguranga, 0 paciente precisa de supervisdo e/ou informacdes verbais
e/ou apoio moderado a menor (empurrar ou conduzir, assisténcia de até 25%) para usar a
cadeira de rodas por uma distancia de pelo menos 25 metros.

4 - O paciente conduz de formaindependente a cadeira de rodas elétrica ou a cadeira de rodas
ativa no interior por pelo menos 50 metros em linha reta e/ou demora mais para executar a
tarefa.

5 - O paciente conduz a cadeira de rodas de forma independente no interior e pode abrir e
fechar portas, transpor portas e carpetes.

12.2. Move-se independentemente com a cadeira de rodas fora do hospital/lem casa
(d465)

Perguntas orientadoras para entrevista:

d. Vocé consegue se mover de forma segura e independente por 300 metros na rua?

e. Vocé ultrapassa lombadas e declives? Sobe pequeno degrau como a guia do passeio?

f. Tem alguma dificuldade? Leva mais tempo para fazer? Necessita de ajuda de outra pessoa?

Orientagdes para pontuacao:

1 - O paciente contribui com menos de 25% para o uso de cadeira de rodas fora do hospital
ou em casa.

2 - O paciente necessita de apoio moderado a significativo de um assistente (25% a 75% de
assisténcia) para percorrer uma distancia de pelo menos 10 metros.

3 - Por questbes de segurangca, 0 paciente precisa de supervisdo e/ou orientacfes verbais
e/ou apoio moderado a menor (empurrar ou conduzir, assisténcia de até 25%) para usar a
cadeira de rodas por uma distancia de pelo menos 50 metros.

4 - O paciente tem mobilidade independente, mas usa cadeira de rodas elétrica, ou pode
conduzir de forma independente uma cadeira de rodas ativa por uma distancia de pelo menos
50 metros em superficie plana.

5 - O paciente pode conduzir de forma independente a cadeira de rodas por pelo menos 300
m do lado de fora, e transpde percursos pedonais, declives e lombadas.

CUIDADO PESSOAL
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13. (d510) Lavar-se

O local de execucao nao é relevante, desde que o chuveiro e as ferramentas de banho (toalhas
de banho, gel de banho) estejam disponiveis.
A orientacdo para pontuacao vale para a por¢ao superior e inferior do corpo

Perguntas orientadoras para entrevista: (referente aos itens 13.1 e 13.2)

a. Vocé lava toda a parte de cima/ de baixo do corpo sozinho de maneira segura, ou precisa
de ajuda?

b. Lava a cabegca? E os pés? Faz uso de cadeira de banho ou barras?

c. Precisa de supervisdo ou que alguém lembre as partes do corpo ou forneca os materiais?

13.1. Lavar e secar a parte superior do corpo (d510)

Orientacdes para pontuacao:

1 - O paciente contribui com menos de 25% para a lavagem e secagem da parte superior do
corpo.

- Todas as etapas da acdo devem ser orientadas e estruturadas.

- O paciente ndo quer lavar a parte superior do corpo.

2 - O paciente inicia ou executa etapas individuais (assisténcia de 25% a 75%).

- O paciente necessita de suporte fisico/estrutural para realizar o procedimento.

- O paciente comeca a se lavar somente ap6s estimulo verbal e/ou tatil de um assistente.

3 - O paciente realiza varias etapas do procedimento (assisténcia de até 25% e superviséo).

- O paciente precisa de breves estimulos tateis e/ou verbais para continuar/completar a acao.

- O paciente precisa de supervisdo durante a atividade por motivos de seguranga.

4 - O paciente lava e seca a parte superior do corpo de forma independente, mas leva mais
tempo para executar a tarefa.

- O paciente lava e seca a parte superior do corpo de forma independente, mas precisa de
apoios.

- O paciente deve ser inspecionado uma vez, enquanto lava e seca a parte superior do corpo.
5 - O paciente lava e seca a parte superior do corpo de maneira independente, dentro de um
periodo normal.

13.2. Lavar e secar a parte inferior do corpo (d510)

Orientacdes para pontuacao:

1 - O paciente contribui com menos de 25% para a lavagem e secagem da parte inferior do
corpo. - Todas as etapas da acdo devem ser orientadas e estruturadas.

- O paciente ndo quer lavar a parte inferior do corpo.

2 - O paciente inicia ou executa etapas individuais (assisténcia de 25% a 75%). - O paciente
necessita de suporte fisico/estrutural para realizar o procedimento.

- O paciente comeca a se lavar somente apds estimulo verbal e/ou tatil de um assistente.

3 - O paciente realiza varias etapas do procedimento (assisténcia de até 25% e supervisao).

- O paciente precisa de estimulos tateis e/ou verbais moderados a leves para continuar ou
concluir a agéo.

- O paciente precisa de supervisdo durante a atividade por motivos de seguranga.

4 - O paciente lava e seca a parte inferior do corpo de forma independente, mas necessita de
apoios e/ou demora mais para executar a tarefa.

O paciente deve ser inspecionado uma vez, enquanto lava e seca a parte inferior do corpo.
5 - O paciente lava e seca a parte inferior do corpo de maneira independente, dentro de um
periodo normal.

14. (d520) Cuidar das partes do corpo
O local de execucgédo néo € relevante, desde que as ferramentas de limpeza (escova de dentes,

escova de cabelo, pasta de dentes etc.) estejam disponiveis.
(o cuidar das unhas, deve ser considerados apenas se houver demanda do paciente)
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Perguntas orientadoras para entrevista:
a. Vocé consegue cuidar do rosto, do cabelo e dentes? E das unhas?
b. Vocé faz toda a preparacdo ou precisa de ajuda de alguma pessoa?

Orientacdes para pontuacao:

1 - O paciente contribui com menos de 25% para a higiene pessoal.

- Todas as etapas da ac¢do devem ser orientadas e estruturadas.

- O paciente ndo deseja realizar tarefas de higiene pessoal.

2 - O paciente inicia ou executa etapas individuais (assisténcia de 25% a 75%).

- O paciente necessita de suporte fisico/estrutural para realizar o procedimento.

- O paciente inicia e conclui as tarefas de higiene pessoal somente apos o estimulo verbal e/ou
tatil de um assistente.

3 - O paciente realiza varias etapas do procedimento (assisténcia de até 25% e supervisao).
- O paciente precisa de estimulos tateis e/ou verbais moderados a leves para continuar a
acao.

- O paciente precisa de supervisdo por razbes de seguranca.

4 - O paciente realiza a higiene pessoal de forma independente, mas necessita de apoios e/ou
demora mais para executar a tarefa.

- O paciente deve ser examinado uma vez enquanto cuida de partes de seu corpo.

5 - O paciente realiza a higiene pessoal de forma independente em um periodo normal.

15. (d530) Cuidados relacionados aos processos de excrecao

O local de execucdo ndo é relevante. Também ¢é avaliada a mobilidade para poder usar o vaso
sanitario, bem como o manuseio de roupas e similares.

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé consegue usar o banheiro? Precisa de ajuda, como fraldas, absorventes ou sondas?
b. A depender da forma de eliminagéo:

Se faz uso do banheiro, vocé vai até o local a tempo? Consegue tirar a roupa, urinar ou
defecar, fazer a higiene e vestir a roupa de forma independente ou precisa de ajuda?

Se faz uso de outros dispositivos, vocé os posiciona de forma a ndo ter acidentes? Quem
elimina o residuo?

Se faz uso de_sonda, vocé faz a esterilizagdo dos equipamentos, passa a sonda sozinho,
elimina o residuo?

Saco coletor - faz a manipulacdo dos equipamentos, e troca sozinho, elimina o residuo?

c. Vocé tem algum escape? Com que frequéncia?

d. Necessita de auxilio ou adaptacdo para uso de dispositivos, manusear a roupa ou
limpeza? Usa medicamentos ou outras estratégias para controle? Precisa de ajuda de outra
pessoa?

*Se menstruar:

e. Durante o periodo menstrual vocé realiza a higiene, tira/ coloca o absorvente, coletor ou
similares?

Orientacdes para pontuacao:

1 - O paciente contribui com menos de 25% para a agao.

- O paciente recebe ajuda estrutural em todas as questdes.

- O paciente ndao pode ser deixado sozinho.

2 - O paciente inicia ou executa etapas individuais (assisténcia de 25% a 75%).

- O paciente necessita de auxilio fisico/estrutural para a realizacdo do procedimento (manuseio
de roupas, limpeza, troca de absorventes).

- O paciente usa o banheiro somente apds intervengao verbal e/ou tatil de um assistente.

- Os incidentes ocorrem diariamente.

3 - O paciente realiza varias etapas do procedimento (assisténcia de até 25% e supervisao).
- O paciente precisa de um breve estimulo tatil e/ou verbal para continuar a agao.

- O paciente precisa de supervisdo por razbes de seguranca.

- Incidentes ocorrem, mas n&o diariamente.
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- O paciente precisa de varios absorventes e apoios dia e noite.

4 - O paciente usa o0 banheiro de forma independente, mas necessita de apoios e/ou requer
mais tempo.

- O paciente é independente para lidar com incontinéncia atual e/ou pré-existente e no
manuseio de apoios adequados dia e noite.

- O paciente necessita de medicagdo para controle da bexiga e/ou intestino.

5 - O paciente usa o banheiro de forma independente em um periodo normal.

- N&o ha incidentes.

16. (d540) Vestir-se

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé coloca e tira a roupa da parte de cima/ debaixo do seu corpo sozinho? Realiza a
atividade em pé, sentado ou deitado? Precisa se apoiar ou de alguma adaptacao?

b. Precisa pedir ajuda em alguma situacdo? Tem dificuldades com uso de meias, calcados,
cadarcos, ziperes?

16.1. Vestir (d5400) e despir (d5401) a parte superior do corpo
16.2. Vestir (d5400) e despir (d5401) a parte inferior do corpo

Orientacdes para pontuacgao:

1 - O paciente contribui com menos de 25% para a agao.

- Todas as etapas da acdo devem ser orientadas e estruturadas.

2 - O paciente inicia ou executa etapas individuais (assisténcia de 25% a 75%).

- O paciente necessita de suporte fisico/estrutural para realizar o procedimento.

- O paciente veste roupas somente apés intervencdo verbal e/ou tatil de um assistente.

3 - O paciente realiza varias etapas do procedimento (assisténcia de até 25% e superviséo).

- O paciente precisa de breves estimulos tateis e/ou verbais para continuar ou completar a
acdo (por exemplo, abotoar/desabotoar, fechar e abrir o ziper).

- O paciente precisa de superviséo.

4 - O paciente veste a parte inferior do corpo de forma independente, mas precisa usar um
apoio ou aparelho para poder se vestir e/ou demora mais para executar a tarefa.

- O paciente deve ser verificado uma vez.

5 - O paciente veste a parte inferior do corpo de forma independente dentro de um periodo
normal.

16.3 Escolha de roupa apropriada (d5404)
A mobilidade para o guarda-roupa também € considerada

Perguntas orientadoras para entrevista:

d. Vocé vai até o guarda-roupa ou gaveteiro e escolhe e pega a sua roupa?
e. Consegue diferenciar o tipo de roupa de acordo com o clima ou ocasiao?
f. Reconhece quando a vestimenta esta no avesso? E identificar o lado correto do calgado?

Orientagdes para pontuacao:

1 - O paciente ndo consegue decidir de que roupa precisa durante o dia e a noite.

- O paciente contribui com menos de 25% para a acao.

2 - O paciente faz sua escolha quando recebe duas sugestdes de roupa diurna.

- O paciente necessita de suporte fisico/estrutural para realizar o procedimento.

- O paciente s6 faz uma escolha adequada da roupa diurna e de dormir ap@s intervengéo
verbal e/ou tatil de um assistente.

- O paciente precisa de ajuda para trocar roupas sujas e/ou inadequadas.

3 - O paciente faz varias tentativas para selecionar roupas diurnas e de dormir adequadas e
ao retirar roupas do guarda-roupa (assisténcia de até 25% e supervisdo)

- O paciente precisa de breves estimulos/assisténcia tatil e/ou verbal para selecionar roupas
diurnas adequadas e pijamas e para tirar roupas do guarda-roupa.
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- O paciente precisa de supervisao.

4 - O paciente faz a selegdo entre os trajes diurnos e noturnos de forma independente, mas
demora mais para executar a tarefa.

- O paciente tira a roupa sozinho do guarda-roupa, mas demora mais para executar a tarefa
e/ou as roupas sao colocadas ao seu alcance.

5 - O paciente faz a selecdo da roupa de dia e da noite em um periodo normal.

- O paciente retira a roupa do guarda-roupa de forma independente.

17. (d550) Comer

observar a presenca de sonda ou gastrostomia alternativa antes de iniciar as perguntas e
guestionar sobre uso parcial ou total.

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé come a mesma comida que as outras pessoas ou precisa ser preparada diferente
(mais mole ou imido)?

b. Tem dificuldade para mastigar? Tosse ou se engasga enquanto come?

c. Vocé come sozinho ou na mesa com 0s outros? Vocé serve/monta seu prato?

d. Vocé costuma utilizar quais talheres? Como faz para cortar os alimentos? Precisa de alguém
para se alimentar?

Orientacdes para pontuacao:

1 - O paciente é totalmente dependente para alimentacdo, alimentado por sonda.

- O manuseio da sonda de alimentacao é realizado por cuidadores ou parentes.

- O paciente contribui com menos de 25% para a ingestdo de alimentos.

- Todas as etapas da acdo devem ser orientadas e estruturadas.

2 - O paciente é alimentado predominantemente por sonda.

- Comer como parte da terapia (0 paciente consome 1 - 2 componentes da refeicdo em 24
horas).

- O paciente precisa de companhia durante as refei¢des.

- O paciente inicia ou executa etapas individuais (assisténcia de 25% a 75%).

- O paciente necessita de suporte fisico/estrutural para realizar o procedimento.

- O paciente comecga a comer somente apos intervencédo verbal e/ou tatil de um assistente.

3 - O paciente se alimenta predominantemente pela boca (a sonda de alimentagdo &
manipulada pelo assistente).

- O paciente realiza vérias etapas do procedimento (assisténcia de até 25% e superviséo), ou
pode se alimentar de forma autbnoma apds as etapas de preparo.

- O paciente precisa de breves informagfes fisicas e/ou verbais para continuar comendo.

- O paciente precisa de supervisdo ou varias verificagfes, até 4-5 vezes por refeicéo.

4 - O paciente se alimenta de forma independente, mas precisa de mais tempo.

- O paciente come independentemente, mas precisa de ajuda (por exemplo, talheres
adaptados).

- O paciente deve ser verificado uma vez durante uma refeigcéo.

5 - O paciente se alimenta de forma independente dentro de um periodo normal.

18. (d560) Beber

observar a presenca de sonda ou gastrostomia alternativa antes de iniciar as perguntas e
guestionar sobre uso parcial ou total.

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé faz uso de espessante? Tem algum escape ou dificuldade para beber? Tosse ou se
engasga?

b. Vocé se serve do liquido se estiver em uma garrafa, lata ou torneira? Precisa de auxilio
para abrir o recipiente, misturar o liquido ou transferir para um copo sem derramar?

c. Vocé bebe em qualquer recipiente? Ou precisa de algum utensilio especifico como canudo
ou copo adaptado?
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d. Necessita de mais cuidado, atencdo, apoio ou preparo para beber? Precisa de ajuda de
alguém?

Orientacdes para pontuacgao:

1 - O paciente é totalmente dependente da ingestdo de liquidos, o liquido é fornecido por
sonda.

- O manuseio da sonda de alimentagdo é realizado por cuidadores ou parentes.

- O paciente contribui com menos de 25% para a ingestdo de liquidos.

- Todas as etapas da acdo devem ser orientadas e estruturadas.

2 - O paciente inicia ou executa etapas individuais (assisténcia de 25% a 75%).

- O paciente necessita de suporte fisico/estrutural para realizar o procedimento.

- O paciente bebe apenas quando acompanhado.

- O paciente comega a comer somente apos intervencdo verbal e/ou tatil de um assistente.
3 - O paciente bebe principalmente pela boca (a sonda é manuseada pelo auxiliar).

- O paciente realiza varias etapas do procedimento (assisténcia de até 25% e supervisao).

- O paciente precisa de estimulos tateis e/ou verbais breves para beber.

- O paciente precisa de superviséo.

4 - O paciente bebe por conta propria, mas necessita de apoios e/ou demora mais para beber.
5 - O paciente se alimenta de forma independente dentro de um periodo normal.

19 (d570) Cuidar da prépria saude

Envolve compreensdo do uso de medicamentos, dieta, necessidade de descanso, limite
devido a desorientagdo ou risco de quedas.

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé cuida/se preocupa com a sua alimentacdo e saude fisica? Tem conhecimento do

que precisa realizar ou evitar para se manter saudavel?

b. Vocé faz controle das doencas que possui? Vocé se organiza e lembra de tomar os
medicamentos que precisa?

c. Vocé percebe quando é necessario marcar consultas médicas e exames? Faz consultas e
exames preventivos regularmente? Precisa de auxilio de algum dispositivo ou pessoa para

iSs0?

Orientacdes para pontuacao:

1 - O paciente ndo consegue garantir a sua propria seguranca e/ou estar atento a uma
alimentagdo adequada.

- O paciente contribui com menos de 25% para o cuidado de sua salde.

- O paciente requer medidas que restrinjam a liberdade (presenca constante de outra pessoa,
cinto de seguranca, protecdo do assento, travamento da mesa da cadeira de rodas etc.).

- O paciente se recusa a tomar medicamentos.

- O paciente contribui com menos de 25% para a ingestdo de medicamentos.

2 - O paciente inicia ou assume o controle das etapas individuais (assisténcia de 25% a 75%).

- O paciente precisa de ajuda fisica/estrutural para observar os aspectos de seguranca (aplicar
os freios em uma cadeira de rodas, tirar objetos do caminho).

- O paciente precisa de ajuda estrutural para fazer pausas suficientes e planejar atividades.

- O paciente toma a medicacdo apds orientacdo prévia e sob supervisao.

- O paciente necessita de medidas de seguranca

- O paciente consome espontaneamente menos de ¥ de suas necessidades nutricionais

diérias.

3 - O paciente assume o controle de varias etapas para o0 manejo do diabetes (assisténcia de
até 25% e superviséo)

- O paciente tira a medicacédo do dispensador e prepara a medicacdo com auxilio de até 25%
e superviséo.

- A paciente expressa necessidade de fazer pausas e ajustar a rotina diaria com assisténcia
(de até 25%, e supervisao).

- O paciente esta ciente dos aspectos de seguranca até certo ponto, mas ainda precisa ser
verificado.
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- O paciente consome espontaneamente menos de % de suas necessidades nutricionais
diarias.

4 - O paciente assume o0 controle da gestdo do seu diabetes de forma independente, mas
necessita de mais tempo para executar a tarefa. (E preciso realizar inspecdo esporadica por
um responsavel).

- O paciente toma a medicacdo, organiza a medica¢do de forma independente, mas necessita
de mais tempo do que o normal para executar a tarefa. O paciente é o responsavel pela
organizacao.

5 - O paciente é independente em todos os assuntos relativos a sua saude e bem-estar.

20. (d598) Cuidados no periodo noturno

20.1. Adormecer e dormir (d598)
Este item é baseado na funcdo corporal “Dormir” (b134), mas € estendido em termos de
percepcdo do tempo, orientacdo e compreensao da situacéo.

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé adormece apenas no periodo esperado? Dorme pelo tempo necessario? Se acordar,
consegue voltar a dormir?
b. Tem sono muito leve ou agitado? Precisa de auxilio de remédios para dormir?

Orientacdes para pontuacao:

1 - O paciente ndo consegue adormecer ou dormir bem, necessita de cuidados 1:1 e medidas
farmacologicas.

- O paciente fica acordado a noite apesar das medidas farmacoldgicas, dorme muito inquieto,
experimenta uma inversdo sono-vigilia.

2 - O paciente necessita de medicagdo para dormir diariamente.

- O paciente costuma ficar acordado & noite e/ou inquieto.

3 - O paciente acorda vérias vezes durante a noite

- O paciente acorda quando a equipe de enfermagem entra na sala, necessita de medicagéo
para dormir diariamente.

4 - O paciente acorda a noite, mas néo precisa de ajuda para voltar a dormir.

- O paciente dorme a noite toda com medidas ndo farmacoldgicas.

5 - O paciente adormece e dorme sem quaisquer medidas indutoras de sono.

20.2. ir ao banheiro a noite (d598)

Observar a vontade de urinar/defecar, encontrar o lugar certo, lidar com o processo de
excrecado, manusear as roupas de forma adequada (vestir e despir) a noite.

Perguntas orientadoras para entrevista:

c. Se precisar usar o banheiro a noite de forma independente, consegue fazer sem incidentes
e de forma segura?

d. Faz uso de dispositivos auxiliares como uso de frascos, cadeira de banho ou fraldas no
periodo noturno?

e. Necessita de supervisdo de alguém ou apoiar em algo para ir ao banheiro durante a noite?

Orientagdes para pontuacao:

1 - O paciente contribui com menos de 25% para a acao.

- Todas as etapas da acdo devem ser orientadas e estruturadas.

2 - O paciente inicia ou assume o controle das etapas individuais (assisténcia de 25% a 75%).
- O paciente precisa de ajuda fisica/estrutural para ir ao banheiro a noite, usar o frasco de
urina ou trocar os absorventes.

- O paciente deve ser orientado a usar o banheiro a noite.

- Incidentes ocorrem todas as noites.

3 - O paciente realiza varias etapas do procedimento (assisténcia de até 25% e superviséo).
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- O paciente precisa de breves informagfes tateis e/ou verbais com relacdo a excrecdo a
noite.

- O paciente precisa de supervisdo (por questbes de seguranca).

- Os incidentes ocorrem varias vezes por semana.

4 - O paciente vai ao banheiro por conta prépria a noite, mas demora mais para fazé-lo.

- O paciente regula as excre¢des noturnas de forma independente, usando auxiliares (frasco
de urina, cadeira de banho).

- N&o ha incidentes.

- O paciente é independente para lidar com incontinéncia noturna atual e/ou preexistente, e
no manuseio de meios auxiliares apropriados.

5 - O paciente vai ao banheiro de forma independente a noite em um periodo normal.

20.3. virar na cama durante a noite (d598)
Observar se 0 paciente se vira na cama para garantir seu bem-estar e alinhamento corporal.

Perguntas orientadoras para entrevista:

f. Vocé consegue se virar na cama sozinho a noite?
g. Vocé precisa de apoio para se virar ou se acomodar na cama ou se cobrir?

Orientacdes para pontuacao:

1 - O paciente contribui com menos de 25% para a agao.

2 - O paciente inicia ou executa etapas individuais (assisténcia de 25% a 75%).

- O paciente precisa de ajuda fisica/estrutural para deslizar e se posicionar na cama (incluindo
dispositivos auxiliares de posicionamento).

3 - O paciente realiza varias etapas do procedimento (assisténcia de até 25% e superviséo).

- O paciente fica atento ao alinhamento de ombros, pernas e corpo até certo ponto e ajuda a
se posicionar usando travesseiros/cobertores.

- O paciente precisa de breves informacgdes tateis e/ou verbais para se deslocar e se posicionar

na cama.

- O paciente precisa de supervisdo (por questbes de seguranca).

4 - O paciente se vira e se posiciona na cama de forma independente, mas leva mais tempo
para fazé-lo.

- O paciente se vira e se posiciona na cama de forma independente, ele precisa de ajuda
(corda, haste, lencol deslizante etc.).

5 - O paciente se vira e se posiciona na cama de forma independente em um periodo normal.

COMUNICACAO

21. (d329) Comunicacao em geral- (Comunicagcdo - recepc¢do especificadas e nao
especificadas)

A comunicagdo geral se concentra em expressar necessidades e conversas cotidianas no
ambiente hospitalar ou em casa.

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Voceé inicia e finaliza uma conversa mantendo uma sequéncia de assunto e colocando seu
ponto de vista?

b. Durante uma conversa vocé consegue entender gestos e expressdes das pessoas ao seu
redor?

Orientagdes para pontuacao:

1 - O paciente pode contribuir com menos de 25% para a comunicacdo (falando e/ou ouvindo)
nas conversas do dia a dia.

- O paciente ndo consegue se envolver em discussdes com outras pessoas.

- O paciente ndo consegue operar/usar aparelhos que sirvam para fins de comunicagéo
(6culos, aparelho auditivo, telefone).
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2 - O paciente precisa de orientagdo/apoio/incentivo (assisténcia de 25% a - 75%) para mostrar
ou verbalizar suas necessidades cotidianas dependendo da situagéo.

- O paciente pode responder a perguntas limitadas e situacionalmente limitadas com sim/nao
ou usando linguagem corporal.

- O paciente s6 consegue contribuir para a comunicacdo em um ambiente calmo e tranquilo.

3 - O paciente precisa de menos de 25% de suporte para comunicar suas necessidades diarias
(verbal/ndo verbal).

- Em um grupo de 3 a 4 pessoas, 0 paciente consegue responder a perguntas simples do dia
a dia, verbalmente ou usando a linguagem corporal, e contribui para uma discussédo simples.
4 - O paciente precisa de incentivo ou palavras-chave para comunicar suas necessidades.

- O paciente usa recursos de comunicacdo de forma independente.

5 - O paciente participa do dia a dia, fala e ouve todos os tipos de conversas.

- O paciente inicia as discussoes, da sequéncia e as conclui. O paciente contribui com seu
ponto de vista e ouve 0s outros.

22. (d310/d315) Compreensado da linguagem falada
Comunicacdo - recepcdo de mensagens orais (d310)
Comunicagdo —recepcdo de mensagens ndo verbais (d315)

Exemplos: capacidade de entender solicitagcbes ou perguntas sobre seu humor, bem como
conversas e discussdes sobre topicos familiares e desafiadores, noticias, programas de TV.
Envolve mensagens verbais e n&o verbais

22.1. Compreensdo de necessidades basicas

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé entende quando perguntado sobre suas necessidades como comer, beber, usar o
banheiro e sentir dor?

Orientacdes para pontuacgao:

1 - O paciente ndo entende solicitaces situacionais ou perguntas sobre seu bem-estar, ir ao
banheiro, comer e beber.

2 - O paciente entende quando instigado ou questionado situacionalmente sobre dor, ir ao

banheiro, comer e beber com muita ajuda de terceiros, por exemplo, reformulando, repetindo
0 que foi dito (assisténcia de 25% a 75%).

3 - O paciente entende solicitagcdes situacionais ou perguntas sobre dor, ir ao banheiro, comer

e beber com a ajuda moderada de terceiros. Ele/ela emprega estratégias de compensagéo de

forma independente, como pedir uma explicacéo.

4 - O paciente tem uma compreensdo tardia de solicitagfes situacionais ou perguntas sobre
dor, ir ao banheiro, comida e bebida. Ele/ela emprega independentemente estratégias de
compensacgdo, como pedir uma explicagéo.

5 - O paciente compreende facilmente solicitagbes situacionais ou perguntas sobre dor, ir ao
banheiro, comida.

22.2. Compreensédo de informag¢fes simples

Perguntas orientadoras para entrevista:

b. Vocé entende informacdes simples da sua rotina? Demora um pouco para entender ou
precisa de explicacdo?

c.Vocé pede mais informacfes quando precisa? E necessario que alguém do seu convivio
faca a explicagdo?

Orientagdes para pontuacao:

1 - O paciente ndo entende informacdes linguisticas simples sobre tépicos familiares,
cotidianos e contextuais.
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2 - O paciente entende informag8es linguisticas simples sobre topicos familiares, cotidianos e
contextuais com suporte de terceiros significativo a moderado (por exemplo, gestos,
expressoes faciais, suporte tatil).

3 - O paciente entende informagfes linguisticas simples sobre tdpicos familiares, cotidianos e
contextuais com ajuda moderada a secundaria de terceiros (por exemplo, reformulagéo,
repeticdo do que foi dito).

4 - O paciente tem uma compreensdo tardia de informacgdes linguisticas simples sobre tépicos
familiares, cotidianos e contextuais. A pessoa emprega independentemente estratégias de
compensacgdo, como pedir uma explicagao.

5 - O paciente compreende prontamente informacgdes linguisticas simples sobre tépicos
familiares, cotidianos e contextuais.

22.3. Compreensdo de informagdes sofisticadas

Perguntas orientadoras para entrevista:

d. Vocé entende prontamente uma conversa mais longa, com participacdo de varias pessoas
e muitas informagfes? Precisa ser repetido ou explicado de outra forma? Precisa de ajuda de
alguém para entender melhor?

Orientacdes para pontuacao:

1 - O paciente ndo entende informagfes sofisticadas como aconselhamento, noticiario, TV,
discussdo com varios participantes.

2 - O paciente entende informag8es sofisticadas, como aconselhamento, noticias, TV, uma
discussdo com varios participantes, com ajuda substancial a moderada de terceiros (como
informagBes pré e pos-discusséo, fornecimento de palavras-chave ou resumo escrito).

3 - O paciente entende informacdes sofisticadas, como aconselhamento, noticias, TV, uma
discussdo com varios participantes com ajuda moderada a pequena de terceiros (como
reformular, repetir o que foi dito).

4 - O paciente entende tardiamente informacdes sofisticadas como aconselhamento, noticias,
TV, uma discussdo com varios participantes. A pessoa emprega independentemente
estratégias de compensacao, como pedir uma explicagdo.

5 - O paciente compreende facilmente informagfes sofisticadas como aconselhamento,
noticias, TV, uma discussao com varios participantes.

23. (d325) Compreensdo de mensagens escritas
A necessidade de 6culos e outros recursos pela dificuldade visual ndo é pontuado
23.1. Compreensdo de palavras individuais

Perguntas orientadoras para entrevista:
a. Vocé |é e entende palavras?

Orientagdes para pontuacao:

1 - O paciente ndo entende palavras escritas (por exemplo, lista de compras, notas).

2 - O paciente entende palavras escritas com apoio significativo a moderado de terceiros (por
exemplo, imagens, explicacdo verbal).

3 - O paciente entende palavras escritas com moderado a leve apoio de terceiros (por
exemplo, enunciagdo).

4 - O paciente entende palavras escritas com esfor¢co prolongado ou apés varias leituras.

5 - O paciente compreende facilmente as palavras escritas.

23.2. Compreensdo de um texto simples

Perguntas orientadoras para entrevista:

b. Vocé |é e entende recados ou textos curtos e simples relacionados a rotina?
c. Precisa de auxilio para entender? Precisa ler e reler o texto algumas vezes para entendé-
lo?
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Orientagdes para pontuagdo:

1- O paciente ndo entende um texto simples como mensagem de texto, cartdo postal, e-mail
curto.

2 - O paciente entende um texto simples como uma mensagem de texto, cartdo postal, e-mail
curto com o apoio significativo ou moderado de uma terceira pessoa (por exemplo, fotos,
explicagéo verbal).

3 - O paciente entende um texto simples como mensagem de texto, cartdo postal, e-mail curto
com apoio moderado a leve de terceiros (por exemplo, leitura em voz alta).

4 - O paciente entende um texto simples como uma mensagem de texto, cartdo postal, e-mail
curto com esforgo prolongado ou lendo vérias vezes.

5 - O paciente entende facilmente um texto simples, como uma mensagem de texto, cartdo
postal ou e-mail curto.

23.3. Compreensdo de textos sofisticados

Perguntas orientadoras para entrevista:

d. Vocé |é e compreende noticias de jornais, cartas ou e-mails longos e complexos?
e. Vocé consegue interpretar e relacionar com a vida real? Ou precisa de explicagfes e auxilios
de terceiros?

Orientacdes para pontuacgao:

1 - O paciente ndo entende um texto sofisticado como um artigo de jornal, carta ou e-mail.
2 - O paciente entende um texto sofisticado como um artigo de jornal, carta ou e-mail com
ajuda significativa a moderada de terceiros (por exemplo, fotos, explicagdo verbal).

3 - O paciente entende um texto sofisticado como um artigo de jornal, carta ou e-mail com
assisténcia moderada a pequena de terceiros (por exemplo, subdividindo em sec¢es).

4 - O paciente entende um texto sofisticado como um artigo de jornal, carta ou e-mail com
esforgo prolongado ou apés ler vérias vezes.

5 - O paciente compreende facilmente um texto sofisticado como um artigo de jornal, carta ou
e-mail.

24. (d330) Fala
24.1. Respostas a perguntas fechadas

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé fala com facilidade e responde perguntas com SIM ou NAO? Fala mais lento do que
antes? Usa algum dispositivo para auxiliar na fala?

Orientacdes para pontuacao:

1 - O paciente ndo consegue responder a perguntas fechadas verbalmente ou né&o
verbalmente com sim ou néo.

2 - O paciente consegue responder verbal ou ndo verbalmente com sim ou ndo a perguntas
fechadas com ajuda significativa a moderada de terceiros (por exemplo, apontar, repetir a
pergunta varias vezes).

3 - O paciente consegue responder as perguntas fechadas verbalmente ou ndo verbalmente
com sim ou ndo, com moderada a menor assisténcia de terceiros (por exemplo, repetir a
pergunta uma vez).

4 - O paciente consegue responder as questdes fechadas verbalmente ou ndo verbalmente
com sim ou ndo. A pessoausa estratégias de compensagao, como autocorre¢gdo, ou leva mais
tempo para executar a tarefa.

5 - O paciente pode responder facilmente as perguntas fechadas, verbal ou ndo verbalmente,
com sim ou nao

24.2. Comunicar desejos e necessidades

Perguntas orientadoras para entrevista:
b. Vocé fala para comunicar suas necessidades e o que deseja?

91



Orientagbes para pontuacao:

1 - O paciente ndo consegue comunicar desejos ou necessidades verbalmente ou nao.

2 - O paciente pode comunicar desejos e necessidades com apoio significativo a moderado
de terceiros (por exemplo, perguntando, fazendo sugestdes).

3 - O paciente consegue comunicar desejos e necessidades com moderada a pequena
assisténcia de terceiros (por exemplo, empregando estratégias de compensacdo como

desenho, uso de um dicionario ilustrado, diario).

4 - O paciente consegue comunicar desejos e necessidades. A pessoa usa estratégias de
compensacgdo, como autocorre¢cdo ou dedicar mais tempo de forma independente.

5 - O paciente consegue comunicar desejos e necessidades.

24.3. Fazer declaragdes simples

Perguntas orientadoras para entrevista:
c. Vocé fala sobre fatos do seu cotidiano?

Orientacdes para pontuacao:

1 - O paciente ndo consegue formular afirmacdes cotidianas e contextuais simples.

2 - O paciente consegue formular afirmagfes cotidianas e contextuais simples (por exemplo,
fazendo perguntas, fazendo sugestdes) com apoio substancial a moderado de terceiros.

3 - O paciente consegue formular afirmacdes cotidianas simples e contextuais com assisténcia
moderada a leve de terceiros. Ele/ela usa estratégias de compensagdo como reescrever, usar
um diario, um dicionério ilustrado/livro de comunicagao.

4 - O paciente formula afirmagbes cotidianas e contextuais simples apdés um esforco
prolongado ou apds a autocorrecéo.

5 - O paciente formula afirmagfes cotidianas e contextuais simples

24.4. Fazer declaragdes sofisticadas

Perguntas orientadoras para entrevista:

c. Vocé faz falas mais prolongadas sobre temas mais elaborados com informacdes sobre
trabalho, familia, eventos sociais e sua reabilitacdo?

Orientacdes para pontuacgao:

1 - O paciente ndo consegue formular quaisquer afirmacdes sofisticadas sobre o plano de

reabilitacdo, ocupacdo, familia, eventos mundiais etc.

2 - O paciente consegue formular afirmacdes sofisticadas sobre o plano de reabilitacéo,

ocupacéo, familia, eventos mundiais com apoio substancial a moderado de terceiros (por

exemplo, perguntas, sugestoes).

3 - O paciente consegue formular afirmacdes sofisticadas sobre o plano de reabilitacéo,

ocupacdo, familia, eventos mundiais com moderado a leve apoio de terceiros. Ele/ela usa

estratégias de compensacao, como reescrever, usar um diario.

4 - O paciente formula afirmagbes sofisticadas sobre plano de reabilitagdo, ocupacéo, familia,
eventos mundiais com esforgo prolongado ou apés autocorregdo.

5- O paciente formula afirmagdes sofisticadas sobre o plano de reabilitagcdo, ocupagao, familia
e eventos mundiais.

25. (d345) Escrever mensagens
A escrita pode ser realizada por meios manuais ou eletrénicos
25.1. Escrever palavras familiares

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé escreve seu nome ou palavras conhecidas? Demora mais tempo ou precisa de
auxilio? Usa algum dispositivo ou adaptacdo para auxiliar na escrita?

Orientacdes para pontuacao:
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1 - O paciente ndo consegue escrever palavras conhecidas, como nome ou endereco.

2 - O paciente consegue escrever palavras familiares, como nome ou enderegco, com apoio
pronunciado a moderado de terceiros, por exemplo, por meio de dica fonémica.

3 - O paciente consegue escrever palavras conhecidas, como nome ou endere¢co, com apoio
moderado a menor de terceiros, por exemplo, por meio de dica fonémica.

4 - O paciente consegue escrever palavras conhecidas, como nome ou enderego. O paciente
usa estratégias de compensacdo de forma independente, como autocorrecdo, catdlogo de
enderecos ou precisa de algum tempo.

5 - O paciente pode escrever facilmente palavras conhecidas, como nome ou endereco.

25.2. Escrever notas e mensagens curtas, como lista de compras, entrada de diario,
mensagem de texto, e-mail curto, cartdo postal

Perguntas orientadoras para entrevista:

b. Faz uma lista ou uma anotagdo curta em um papel, computador, celular ou outro
dispositivo de forma que a mensagem seja entendida por outras pessoas?

Orientacdes para pontuacao:

1 - O paciente ndo consegue escrever notas e mensagens curtas.

2 - O paciente consegue escrever notas € mensagens curtas com apoio pronunciado a
moderado de terceiros, por exemplo, copiando, ditando.

3 - O paciente pode escrever notas curtas € mensagens com apoio moderado a leve de
terceiros, por exemplo, especificando a primeira letra.

4 - O paciente consegue escrever notas e mensagens curtas com uso independente de
estratégias de compensagdo, como programa de ortografia, meios eletrdnicos de
comunicagdo, ou apods esforco prolongado ou autocorrecéo.

5 - O paciente consegue facilmente escrever notas e mensagens curtas.

25.3. Escrever textos sofisticados

Perguntas orientadoras para entrevista:

d. Vocé escreve textos mais longos em um papel, computador, celular ou outro dispositivo de
forma que a mensagem seja entendida por outras pessoas?
e. Vocé se corrige sozinho ou precisa da ajuda de aplicativos ou outra pessoa para elaborar?

Orientacdes para pontuacao:

1 - O paciente ndo consegue escrever um texto sofisticado, como um e-mail ou carta
elaborada.

2 - O paciente consegue produzir um texto sofisticado, como um e-mail ou carta elaborado
com apoio substancial a moderado de uma terceira pessoa (por exemplo, criando um rascunho
em conjunto).

3 - O paciente consegue produzir um texto sofisticado, como um e-mail ou carta elaborado
com apoio moderado a pequeno de terceiros (por exemplo, corrigindo um rascunho).

4 - O paciente consegue escrever um texto sofisticado como um elaborado e-mail ou carta
com uso independente de estratégias de compensagdo, como um programa de ortografia,
meios de comunicagdo eletrbnicos, modulos de texto, ou ap6s um esforco prolongado ou
autocorrecao.

5 - O paciente consegue escrever prontamente um texto sofisticado, como um e-mail ou uma
carta elaborada.

APRENDIZAGEM E APLICACAO DO CONHECIMENTO
26. (d1550) Aquisicdo de habilidades
Exemplos: Aprender a operar um freio de cadeira de rodas para transferéncia, aprender

estratégias com uma mao, jogar jogos seguindo regras simples, aprender a usar ferramentas
desconhecidas como brocas, serras etc.
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Exemplo: usar dispositivo de locomocao/cadeira de rodas, realizar tarefa com apenas uma
mé&ao

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé aprende novas atividades? Precisa de mais tempo ou varias repeticées para
aprender?
b. Vocé precisa de estratégias, dicas ou ajuda de uma pessoa?

Orientagdes para pontuagdo:

1 - O paciente ndo consegue adquirir novas habilidades basicas (por exemplo: aprender novos
jogos seguindo regras simples).

- O paciente contribui com menos de 25% para a aquisicdo de novas habilidades basicas.
Todas as etapas de aprendizagem devem ser iniciadas e estruturadas.

2 - O paciente precisa de muito suporte (25% a 75% de assisténcia) para adquirir novas

habilidades basicas (por exemplo, na forma de multiplas repeticbes para conseguir aplicar as
regras de um jogo simples).

3 - O paciente necessita de intervencgdes tateis e/ou verbais breves (assisténcia de até 25% e

supervisdo) para memorizar novas habilidades basicas e implementa-las.

- O paciente precisa de supervisdo para verificar a precisao.

4 - O paciente aplica as habilidades basicas adquiridas. Se necessario, o paciente verifica de
forma independente se as novas habilidades basicas adquiridas foram implementadas
corretamente e/ou as vezes requer mais tempo para reflexdo.

5 - O paciente consegue adquirir prontamente novas habilidades bésicas (por exemplo, regras
de jogo simples).

27. (d1551) Aquisicdo de habilidades complexas

Exemplo como aprender um novo jogo com regras complexas, sequenciar e coordenar 0s
proprios movimentos, aprender novos caminhos e uso de aplicativos de celular

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé aprende tarefas complexas?
b. Precisa de mais tempo para aprender, mais corre¢cdes, dicas ou ajuda de uma pessoa?

Orientacdes para pontuacao:

1 - O paciente ndo consegue adquirir habilidades complexas.

- O paciente contribui com menos de 25% para a aquisicdo de novas habilidades complexas.
Todas as etapas de aprendizagem devem ser iniciadas e estruturadas.

2 - O paciente precisa de muito suporte, por exemplo, na forma de mudltiplas repeticbes para
adquirir habilidades complexas. Ele/ela precisa de varios estimulos/correcdes de um
assistente (por exemplo, o paciente precisa de instrugfes passo a passo para aprender a usar
um smartphone).

3 - O paciente necessita de breves estimulos/repeticdes tateis e/ou verbais (assisténcia de até
25%) para memorizar e implementar novas habilidades complexas.

- O paciente precisa de supervisdo ou apoio na implementagcdo (por exemplo, o paciente usa
3 funcdes aprendidas de um smartphone (como enviar mensagens de texto, fazer chamadas
e usar o WhatsApp) de forma independente, para outras funcdes ele ainda precisa de
instrucgdes).

4 - O paciente aplica as habilidades complexas adquiridas. Se necessario, ele verifica de forma
independente se as implementou corretamente e/ou as vezes precisa de um pouco mais de
tempo para pensar sobre isso (por exemplo, 0 paciente precisa de mais tempo para usar as
varias funcdes do smartphone).

5 - O paciente adquire prontamente novas habilidades complexas.

28. (d160) Concentrar a atengao
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Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé tem dificuldade em se concentrar pelo tempo necessario numa tarefa, mesmo quando
quer fazé-la?

b. Vocé se distrai facilmente? Precisa de um ambiente calmo e silencioso? Precisa de ajuda
de alguém para manter a atencdo na atividade?

Orientagdes para pontuagdo:

1 - O paciente ndo consegue focar em seu ambiente imediato ou apenas por um periodo muito
curto.

2 - O paciente se afasta do assunto com muita f requéncia. O paciente precisa de assisténcia
substancial a moderada (assisténcia de 25% a 75%) para focar sua atengdo em um estimulo.
3 - O paciente precisa de estimulos verbais e/ou tateis externos moderados a leves (até 25%
de assisténcia) para manter o foco.

4 - O paciente as vezes sai pela tangente, mas consegue focar novamente.

5 - O paciente direciona sua atencdo de forma deliberada e adequada.

- O paciente permanece focado.

29. (d163) Pensar

Exemplos: Envolver-se de forma critica no processo de reabilitacdo (fim de semana, retorno
ao trabalho, avaliagédo da prépria situagéo).
Exemplo: vida apos a lesao, final de semana, retorno ao trabalho

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé consegue formular ideias, pensar na sua situacdo de vida e no planejamento da sua
vida?

b. Vocé consegue pensar nas possibilidades? Precisa de mais tempo? Necessita de
contribuicdo de outra pessoa?

Orientacdes para pontuacao:

1 - O paciente ndo consegue refletir e desenvolver ideias.

2 - O paciente dificilmente especula sobre sua situagdo.

- O paciente precisa de ajuda estrutural substancial (assisténcia de 25% a 75%), por exemplo,
perguntas fechadas, a fim de tomar conhecimento de sua situacao.

3 - O paciente especula sobre sua situacdo, as vezes precisa de breves contribuicdes de um
assistente (até 25% de assisténcia) para avaliar plenamente sua situacao.

4 - O paciente consegue avaliar sua situacdo quando tem mais tempo.

- O paciente € capaz de pesar os proés e 0s contras de uma proposta especifica. A pessoa
precisa de mais tempo para processar.

5 - O paciente pode avaliar plenamente sua situagéao.

- A pessoa pode avaliar os prés e os contras de um plano concreto.

30. (d1750) Resolver problemas simples

Exemplo: se organizar para sair, problemas com eletrodomésticos ou organizar as atividades
da rotina e da reabilitac&o

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé encontra solucdes para resolver um problema simples da rotina? Consegue
identificar o que precisa ser feito e planejar acdes necessarias?

b. Vocé precisa de mais tempo para processar as informagbes? Pede ajuda e se envolve na
solugéo?

Orientacdes para pontuacao:

1 - O paciente ndo reconhece problemas simples e precisa de total suporte para resolvé-los.
- O paciente contribui com menos de 25% para resolugdo de um problema simples. Todas as
abordagens de resolugcdo de problemas devem ser iniciadas e estruturadas.
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2 - O paciente reconhece um problema simples, precisa de suporte (assisténcia de 25% até
75%) para analisar e resolver o problema.

- O paciente tem apenas uma visdo geral parcial do problema

- O paciente usa uma abordagem de tentativa e erro, precisa de ajuda estrutural.

3 - O paciente reconhece um problema simples, analisa-o0 e tenta resolvé-lo. A pessoa pede
ajuda se nao consegue resolver um problema e/ou precisa de um breve estimulo verbal/tatil
(assisténcia de até 25%) para resolver o problema.

- A solucdo deve ser verificada por um terceiro.

4 - O paciente reconhece um problema simples, analisa-o e resolve de forma independente. A
pessoa precisa de mais tempo para resolver o problema.

5 - O paciente identifica problemas simples, analisa-os e resolve-os dentro de um prazo

normal.

31. (d1751) Resolugdo de problemas complexos

Exemplo: reagendar consultas médicas, resolver conflitos familiares, organizar transporte e
questdes bancarias, planejamento de alta e periodo apoés a alta.

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé reconhece e resolve problemas complexos? Identificar o que precisa ser feito e
planejar acdes necessarias?

b. Vocé precisa de mais tempo para entender o problema? Consegue pensar e executar
acOes para resolver o problema? Pede ou recebe ajuda de outra pessoa quando necessario?

Orientacdes para pontuacgao:

1 - O paciente ndo reconhece problemas complexos e precisa de total suporte para resolvé-
los.

- O paciente ndo participa de tarefas como planejar e organizar sua vida cotidiana e néo
demonstra nenhuma compreensdo quando lIhe é dito que € necesséario encontrar uma solucdo
para um determinado problema (por exemplo, questfes bancérias/organizacdo de
transporte).

2 - O paciente percebe um problema complexo, mas precisa de suporte (25% a 75% de
assisténcia) para analisar e resolver o problema. O paciente tem apenas uma visdo parcial do
problema - Em circunstancias fora do comum, o paciente pensa e participa, por exemp lo,
levando consigo agenda/celular ou documentos oficiais. Mas requer assisténcia para a
implementagao.

3 - O paciente reconhece um problema complexo, analisa e pede ajuda. - O paciente precisa
de ajuda (até 25%) para resolver o problema complexo.

- O paciente mantém uma agenda de forma independente, precisa de uma nota/lembrete
guando a consulta é alterada (por exemplo, remarcagdo do servico de transporte), implementa
ele/ela mesmo.

4 - O paciente reconhece um problema complexo, analisa-o e resolve de forma independente.
Ele precisa de mais tempo para resolver o problema, as vezes ainda comete omissoes,
percebe erros e pode se corrigir para que alcance seu obijetivo.

5- O paciente identifica problemas simples, analisa-os e resolve-os dentro de um prazo normal

32. (d159) Relembrar fatos

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé é capaz de recordar acontecimentos importantes que ocorreram ha poucas
semanas? Lembra detalhes desses acontecimentos?

b. Vocé esquece compromissos importantes ou algum equipamento elétrico ligado?

c. Vocé tem perdas de memoria que interfiram com as atividades diarias que era capaz de
realizar ha uns tempos?

Orientacdes para pontuacao:
1 - O paciente quase ndo consegue se lembrar de nenhum fato.
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- O paciente nao se lembra, ou lembra apenas ocasionalmente e de forma ndo relacionada,
de informa¢des de sua biografia pessoal.

- O paciente ndo se lembra de acordos verbais.

- O paciente ndo se lembra de eventos anteriores.

2 - O paciente necessita de auxilio (25% a 75%) para se lembrar dos fatos.

- O paciente esta parcialmente ciente de que possui uma agenda e sempre precisa ser
solicitado a olha-la e/ou fazer anotagfes. Ao ler as notas, se lembra novamente.

3 - Um breve estimulo externo (visual/verbal, assisténcia de até 25%) é suficiente para o
paciente se lembrar dos fatos.

- O paciente sabe que possui uma agenda, e de vez em quando, precisa ser lembrado de
procurar informacdes na agenda

4 - O paciente usa de forma independente o diario ou o celular para se lembrar, ou o paciente
tem que pensar por mais tempo, mas lembra dos fatos de forma autdbnoma.

- O paciente utiliza a agenda de forma independente, lembrando que nela encontrara
informagBes importantes.

5 - O paciente se lembra dos fatos de sua biografia, acordos verbais e acontecimentos
passados sem uma longa reflexao.

33. Orientacéo (d179 Aplicacdo de conhecimento, outra especificada)

A orientagdo mental permite que o individuo se oriente temporalmente, espacialmente e em
relagdo a si mesmo - no ambiente imediato. Uma parte da capacidade de orientagdo inclui a
percepcdo do tempo (também se refere ao sentido do tempo), percepcdo do espaco (também
se refere a orientacdo espacial), consciéncia pessoal (também se refere a identidade) e o
contexto especifico (consciéncia situacional, orientacdo nas redes sociais).

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé sabe se localizar quando sai de casa? Consegue sair e voltar com seguranga?

b. Vocé consegue lembrar de horéarios e locais de compromisso? Precisa estar
acompanhado a todo momento?

c. Vocé precisa de lembretes para atividades rotineiras? Alguém precisa ajudar a lembra-lo?

Orientacdes para pontuacao:

1 - O paciente ndo se orienta em contextos pessoais, situacionais, temporais ou espaciais.

- O paciente precisa estar sempre acompanhado para ir de um lugar a outro.

- O paciente ndo reconhece seus pertences pessoais.

2 - O paciente ndo se orienta pelos contextos pessoais.

- O paciente necessita de apoio (25% a 75%) para se orientar sobre as situacdes, tempo e
lugar e/ou reconhecer seus pertences pessoais.

- As vezes, o paciente se orienta por meio de recursos de orientacdo (por exemplo, placas,
setas, data, hora e local).

- O paciente precisa receber auxilio para se deslocar e cumprir 0s horarios dos compromissos.
3 - O paciente orienta-se para 0s contextos pessoais e situacionais. Um breve estimulo externo
(visual/verbal, assisténcia de até 25%) € suficiente para que o paciente se oriente no que diz
respeito ao espaco e ao tempo.

- Usa agenda e os auxilios de orientacdo, para encontrar o local que precisa frequentar.

4 - O paciente se orienta quanto aos contextos pessoais, temporais, espaciais, situacionais,
mas necessita de mais tempo para refletir para se orientar e/ou utiliza de forma independente
a programacao diaria da agenda como auxilio na orientacao.

- O paciente se lembra dos compromissos e locais que precisa comparecer.

5 - O paciente se orienta para contextos pessoais, situacionais, espaciais e temporais.

- O paciente utiliza agenda e anotac¢des para se orientar e cumprir compromissos e se deslocar
até os locais necessérios de forma autbnoma.

34. Percepcgédo visuo-espacial (d179)
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Exemplos: Habitos de vestuario, avaliar distancias, copiar padrbes, seguir linhas (exemplo livro
caixa, quando as linhas mudam), orientar-se no espago.

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé identifica obstaculos fixos no seu trajeto e se desvia quando necessario? Vocé
esbarra em objetos ou tropega com frequéncia?

b. Vocé consegue alcancar objetos em armarios, geladeiras ou guarda-roupa sem esbarrar
em outros que estejam no caminho? Precisa tocar para identificar o objeto?

Orientagdes para pontuagdo:

1 - O paciente ndo avalia adequadamente 0s contextos visuoespaciais, N0 COrpo ou nos
objetos.

- O paciente ndo reconhece um objeto cotidiano.

- O paciente ndo consegue se orientar no espaco.

2 - O paciente necessita de apoio na forma de instrugdes/orientagfes tateis e/ou verbais para
se orientar no espago, no corpo ou em relacdo aos objetos.

- O paciente precisa de apoio na forma de instrugcbes tateis e verbais para reconhecer um
objeto do cotidiano.

- O paciente precisa de orientacdo (tatil, verbal) para se orientar no espago.

3 - O paciente ainda necessita de estimulos ocasionais, ou requer discussao prévia, para se
orientar no espago, no corpo ou em relacdo aos objetos.

- O paciente ainda precisa de estimulos ocasionais para organizar 0s objetos de maneira
adequada.

- A localizagdo dos objetos precisa ser discutida com antecedéncia.

4 - O paciente necessita de mais tempo para se orientar no espago, no corpo ou em relacao
aos objetos.

- O paciente demora mais para organizar 0s objetos corretamente.

5 - O paciente avalia adequadamente os aspectos visoespaciais no espago, no corpo ou em
relacdo aos objetos.

- O paciente reconhece um objeto familiar do cotidiano.

- A pessoa organiza objetos em um periodo normal.

35. (d172) Calcular

Exemplo, vocé vai ao mercado com R$31,00 e gasta R$9,00, quanto sobrou de troco? (e
outras operagbes matematicas simples- 18+14, 4x6, 42:7)

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. No seu dia a dia (trabalho, lazer ou ao fazer compras) vocé consegue realizar calculos
mentalmente ou no papel?

Orientacdes para pontuacao:

1 - O paciente ndo consegue fazer contas.

2 - O paciente s6 consegue realizar uma ou duas operagdes basicas (por exemplo, 18+14, 31 -
9, 4x6, 42: 7), mentalmente ou em um pedaco de papel (por exemplo, apenas adicdes e
subtracoes).

- O paciente precisa de orientacdo verbal e/ou escrita ao fazer contas.

- O paciente consegue realizar todas as quatro operagdes basicas (por exemplo, 18+14, 31 -
9, 4x6, 42: 7) mentalmente ou em um pedaco de papel, mas comete muitos erros de calculo.
Ele/ela ndo detecta seus erros ao revisar o calculo e precisa de orientagdo verbal e/ou visual
de um assistente para resolver corretamente o problema aritmético.

3 - O paciente realiza variagdes simples das quatro operacdes basicas (por exemplo, 18+14,
31-9, 4x6, 42: 7) com pouca assisténcia. A pessoa entende os principios aritméticos das
operagles basicas. Ocasionalmente, ele/ela comete erros de calculo. A pessoa detecta erros
ao revisar o célculo e precisa de breve ajuda verbal e/ou visual para corrigi-los de forma
autbnoma.
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4 - O paciente precisa de mais tempo para realizar de forma independente variagbes simples
das quatro operagdes basicas (por exemplo, 18+14, 31-9, 4x6, 42: 7). O paciente detecta erros
ao revisar o célculo e os corrige de maneira independente.
5- O paciente realiza variagbes simples das quatro operac¢des basicas (por exemplo, 18+14,
31-9, 4x6, 42: 7) sem erros dentro de um periodo normal.

36. (d177) Tomar decisdes (simples)

Exemplo: decidir qual alimento ira comer, ou qual tarefa vai realizar ou qual roupa ira vestir.
S&o decisbes situacionais e ndo tem consequéncia de grande impacto.

Observacdo: As decisdes simples séo situacionais e ndo tém consequéncias de grande
impacto.

Perguntas orientadoras para entrevista:
a. Quando vocé toma decisfes, consegue escolher uma entre varias opcdes?

Orientacdes para pontuacgao:

1 - O paciente ndo consegue ou ndo quer tomar decisbes simples.

2 - O paciente decide entre duas sugestdes, ou precisa do apoio de um assistente para tomar
uma deciséo simples.

- O paciente decide entre duas sugestfes (exemplos: Menu 1 ou 2, camiseta vermelha ou

azul). A pré-selecdo é feita por um assistente.

3 - O paciente toma decisdes simples desde que discuta o procedimento com um assistente.

- O ajudante oferece menos de 25% de assisténcia e/ou supervisdo (por exemplo, alerta o
paciente para o fato de que ele/ela pode olhar no guarda-roupa para escolher uma camiseta).
4 - O paciente toma decisdes simples que o afetam de forma independente. Ele/ela precisa de
mais tempo para pensar, mas ndo requer nenhuma sugestdo/selecdo dos assistentes.

5 - O paciente toma decisGes simples facilmente.

37. (d177) Tomar decisdes (complexas).

Exemplo: decidir sobre o uso de adaptacdes/ medicamentos/ cirurgias, planejamento de férias
e retorno ao trabalho. S&o decisdes que tém consequéncia de grande impacto e que precisam
ser consideradas.
Observacédo: Decisdes complexas tém consequéncias de grande impacto, que também devem
ser consideradas

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé consegue tomar decisbes mais dificeis, que envolvam planejamentos e fatores
positivos e negativos?

Orientacdes para pontuacao:

1 - O paciente ndo consegue tomar decisdes complexas.

- O paciente ndo consegue lidar com uma situagcdo que requer uma tomada de deciséo
complexa. A decisdo € tomada por assistentes (por exemplo, o paciente ndo consegue lidar
de forma adequada com a decisdo de uma inscricdo para uma casa de repouso).

2 - O paciente mostra-se promissor para decisfes complexas, precisa de orientacdo externa,
e as vezes € capaz de tirar conclusdes. A compreensédo correta dos fatos, como as conclusdes,
as vezes estad presente, até certo ponto. Os pros e contras das decisfes sdo identificados
pelos assistentes, a decisdo é tomada com o paciente (por exemplo, o paciente lida com a
inscricdo para a casa de repouso). Os pros e contras da decisdo sdo identificados pelos
assistentes, (familiares/médicos/enfermeiras/terapeutas), a d ecisdo € tomada em conjunto
com o paciente.

3 - O paciente costuma f icar inseguro quanto a tomada de decisdes complexas (por exemplo,
ao lidar com a inscricdo para a casa de repouso, 0 paciente avalia os prés e os contras. Mas
ele/ela precisa de um assistente para tomar a deciséo final).
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- O paciente conecta os fatos até certo ponto e tira as conclusdes apropriadas. A interconexao
é complicada e as implicagGes as vezes sdo significativas.

4 - O paciente precisa de um pouco mais de tempo para pensar para poder tomar uma decisao
em uma situagdo complexa. O paciente esta ciente disso e leva tempo suficiente para refletir
em tais situagBes (por exemplo, o paciente avalia adequadamente os pros e 0 s contras de
uma inscricdo para uma casa de repouso. Ele/ela precisa de muito tempo para pensar, mas
finalmente toma a decisdo de forma independente).

5 - O paciente avalia adequadamente as consequéncias positivas e negativas de uma
determinada decisdo e toma decisOes criteriosas.

- O paciente toma decisées complexas dentro de um periodo razoavel.

TAREFAS E DEMANDAS GERAIS

38. (d2100) Realizar uma tarefa simples

Predmbulo: Para tarefas simples, nenhuma tarefa de rotina (como higiene pessoal) é
observada e avaliada. Uma tarefa simples é independente.

Exemplo: fazer uma leitura, arrumar a cama, preparar um lanche, cancelar compromissos,
ajustar a TV. Envolve tarefas simples independente.

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé prepara, inicia e organiza o tempo e 0 espaco necessarios para uma tarefa simples?
b. Vocé precisa de mais tempo para realizar ou tem risco de seguranca? Precisa da ajuda de
uma outra pessoa?

Orientacdes para pontuacgao:

1 - O paciente contribui com menos de 25% para a realizacdo de uma tarefa simples. - O
paciente ndo deseja ou ndo consegue participar de uma etapa de acgdo parcial de uma Unica
tarefa.

2 - O paciente inicia ou executa etapas individuais de uma tarefa simples.

- O paciente precisa de ajuda f isica/estrutural (assisténcia de 25% a 75%) para realizar uma
tarefa simples.

- O paciente precisa ser avisado para iniciar uma tarefa.

3 - O paciente realiza véarias etapas na realizacdo de uma tarefa simples (assisténcia de até
25% e supervisao).

- O paciente precisa de breves estimulos tateis e/ou verbais ao realizar uma tarefa simples.

- O paciente precisa de supervisdo (por questbes de seguranca e/ou verificagdes).

4 - O paciente realiza uma Unica tarefa simples, mas necessita de mais tempo e/ou auxilios
para tanto.

5 - O paciente realiza facilmente uma Unica tarefa simples de forma independente.

39. (d2101) Realizar uma tarefa complexa

Exemplo: preparar uma refeicdo, organizar chegada e saida de atividades, resolver questdes
bancérias.
Observacdo: Tarefas complexas geralmente tém consequéncias e/ou envolvem outras
pessoas.

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé escolhe, se prepara e realiza uma tarefa complexa sozinho? Planejando e
executando um conjunto de tarefas de forma sequencial ou simultanea?
b. Precisa de mais tempo para realizar? Precisa da ajuda de uma pessoa em alguma parte?

Orientacdes para pontuacao:

1 - O paciente contribui com menos de 25% para a realizacdo de uma tarefa complexa.

- O paciente ndo deseja ou ndo consegue participar de uma etapa da agdo de uma tarefa
complexa.

2 - O paciente inicia ou executa etapas individuais de uma tarefa complexa.
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- O paciente precisa de ajuda fisica/estrutural (assisténcia de 25% a 75%) para realizar uma
tarefa complexa.

- O paciente precisa ser avisado para iniciar uma tarefa complexa, ap0s o que ele/ela a executa
de forma independente.

3 - O paciente realiza vérias etapas no decorrer de uma tarefa complexa (assisténcia de até
25% e supervisao).

- O paciente precisa de breves estimulos tateis e/ou verbais ao realizar uma tarefa complexa.
- O paciente precisa de supervisdo (por questbes de seguranca e/ou verificacdes).

4 - O paciente realiza uma Unica tarefa complexa de formaindependente, mas precisa de mais
tempo e/ou auxilio para fazé-lo.

5 - O paciente executa facilmente uma Unica tarefa complexa de forma independente.

40. (d230) Realizar arotina diaria

Exemplo: atividades de autocuidado, alimentacdo, demandas da escola/trabalho e
compromissos externos. Envolve gerenciar rotinas e atividades pessoais

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé organiza sua rotina sozinho? Planeja e realiza as acdes e cuida do tempo de
atividades da rotina?

Orientacdes para pontuacéo:l - O paciente contribui com menos de 25% para a rotina diaria.

- O paciente necessita de um atendimento 1: 1 para poder enfrentar a rotina diaria (quarto,

refeitério, sessdes de terapia), tanto no tempo quanto no espago.

- O paciente tem um bio ritmo sono-vigilia severamente alterado (pelo menos 75%)

2 - O paciente precisa de ajuda estrutural para programacéo diaria 25% a 75% do tempo para

estar no lugar certo na hora certa para tarefas e compromissos.

- O paciente necessita de orientacdo e auxilio estrutural (25% a 75%) para realizar as
atividades diurnas (refei¢cdes, intervalos, higiene pessoal, sono).

3 - O paciente assume até 75% da rotina diaria desde que ndo sejam necessarios

ajustes/trocas.

- O paciente cumpre a programagdo semanal. Necessita de no maximo 1 a 2 instru¢des breves
por dia.

- O paciente usa a agenda, precisa de instrugdes didrias para encontrar o lugar certo na hora
certa.

4 - O paciente segue a programacdo semanal de forma independente. A pessoa precisa de
instrucdes 1 a 2 vezes por semana. A pessoa ndo precisa de nenhuma ajuda adicional.

- O paciente utiliza ajudas (despertador) para cumprir a programacdo semanal.

- O paciente se envolve em mudancgas/ajustes de curto prazo na programacao diéria. A pessoa
precisa de mais tempo ou instrugcbes para fazé-lo.

- O paciente ndo precisa de intervalos adicionais (além do intervalo para almogo) para atender
as necessidades diarias.

5 - O paciente mantém a rotina diaria de forma independente e sem ajudas.

- O paciente também reage adequadamente as mudancas de curto prazo.

VIDA DOMESTICA

41. (d620) Aquisicdo de bens e servigos para uso diério

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé seleciona alimentos, bebidas, materiais de limpeza, artigos domésticos ou roupas
numa loja ou mercado?

b. Vocé considera a necessidade dos itens a serem comprados considerando a qualidade e
valor?

c. Vocé manuseia o dinheiro/ cartédo e recursos equivalentes para decidir e realizar formas de
pagamentos possiveis?

d. Vocé precisa de auxilio de equipamentos para a decisdo dos produtos, execucdo de
pagamento ou transporte?

101



Orientagdes para pontuagdo:

1 - O paciente contribui com menos de 25% para a aquisicdo de bens e servicos do cotidiano
(ex.: o paciente ndo encontra a loja de forma autbnoma, esta presente nas compras, mas nao
participa, apenas empurra o carrinho de compras).

- O paciente ndo deseja ou ndo consegue participar das etapas de a¢do envolvidas na compra
de bens e servi¢os para uso diario (por exemplo, o paciente ndo consegue percorrer distancias
maiores para chegar a uma loja).

2 - O paciente inicia ou executa etapas individuais do processo de aquisicdo de bens e servigos
para uso diario.

- O paciente precisa de ajuda f isica/estrutural (assisténcia de 25% a 75%) para adquirir bens
e servicos para uso diario (por exemplo, 0 paciente participa até certo ponto das
consideragOes/planejamento preliminares, acompanha, empurra o carrinho de compras e
coloca até 3 itens. Ndo participa de pagamento/embalagem/transporte).

3 - O paciente realiza varias etapas no processo de aquisi¢cdo de bens e servi¢cos de uso diario
(assisténcia de até 25% e supervisao).

- O paciente precisa de informaces tateis e/ou verbais breves ao comprar (por exemplo, cria
uma lista de compras, procura por produtos na loja e os coloca na cesta/carrinho, precisa de
supervisdo na caixa registradora ao pagar, embalar e transportar, prec isa de pistas para
encontrar a loja e ir para la de forma independente).

- O paciente precisa de supervisdo (por questdes de seguranca e/ou verificacdes).

4 - O paciente adquire bens e servicos para as necessidades diarias de forma independente,
usando ajudas (andador, bengala, carrinho etc.) e/ou precisa de mais tempo do que o normal
(por exemplo, ao procurar e/ou selecionar produtos na loja, ao pagar na caix a registradora).
5 - O paciente adquire, de forma independente, bens e servigos para uso diario em um periodo
normal.

42. (d6300) Preparar refeicbes simples

Exemplos: Preparar salada, café da manha, macarrdo, salada de frutas, torta de frutas/assar
na bandeja

Observacdo: Se o paciente nunca preparou uma refeicdo simples, esse item serd pontuado
com a mesma pontuacdo de “38 Empreendendo uma Tarefa Simples”.

Verificar se ja realizou algum preparo de aperitivo, lanche, café, macarrdo e ovo.

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé planeja e prepara refeicbes simples? Realiza o preparo com a higiene necessaria?
b. Apresenta alguma dificuldade para manusear algum utensilio ou equipamento? Necessita
de adaptacGes, demora mais tempo ou ajuda de outra pessoa para executar essa atividade?

Orientacdes para pontuacao:

1 - O paciente contribui com menos de 25% no preparo das refei¢des.

- O paciente ndo quer ou ndo consegue ajudar a preparar uma refeicdo simples.

2 - O paciente inicia ou executa etapas individuais de uma tarefa simples.

- O paciente precisa de ajuda de contato/ajuda estrutural (ajuda de 25% até 75%) para
preparar uma refeicdo simples (por exemplo, ele ajuda na limpeza de vegetais).

3 - O paciente realiza varias etapas no preparo de uma refeicdo simples (assisténcia de até
25% e supervisdo).

- O paciente precisa de breves informacfes tateis e/ou verbais durante a preparacdo da
refeicdo (por exemplo, dizer a ele onde os objetos estéo localizados, quanto tempo é o tempo
de cozimento).

4 - O paciente prepara uma refeicdo simples de forma autbnoma com auxiliares (p.ex. tabua
especial, folha antiderrapante, cabos espessos etc.) e/ou demora mais para fazé-lo.

5 - O paciente prepara uma refeicdo simples para si mesmo dentro de um periodo normal.

43. (d6301) Preparar refeicbes complexas
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Se o paciente nunca preparou uma refeicdo complexa, este item recebera a mesma pontuacao
de “39 Empreendendo uma tarefa complexa”.

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé prepara as refeicdes com preparo mais elaborado?

b. Vocé realiza atividades de descascar, fatiar, misturar, amassar e mexer os alimentos?
Necessita de utensilios adaptados? Realiza a atividade com segurangca com poucos
acidentes?

c. E preciso que alguém ajude ou supervisione em alguma fase?

Orientacdes para pontuacgao:

1 - O paciente contribui com menos de 25% no preparo/cozimento de uma refeicdo complexa.

- O paciente ndo consegue ajudar a preparar e cozinhar uma refeicdo complexa (por exemplo,
ele ndo tem ideia de como fazer uma refeicdo e ndo consegue montar uma refeicdo usando
um livro de receitas).

2 - O paciente inicia ou executa etapas individuais na preparacao de uma refeicdo complexa.

- O paciente precisa de assisténcia f isica/estrutural (25% a 75% de assisténcia) para preparar
uma refeicdo complexa (por exemplo, ele faz uma escolha realista de refeicdo, mas nao
consegue combinar as quantidades com o nimero de pessoas; ele tem ideias sobre a refei¢éo,
mas nao consegue ajudar no planejamento geral (visdo geral dos preparativos, cronograma
etc.)).

3 - O paciente realiza varias etapas no preparo de uma refeicdo complexa (assisténcia de até
25% e superviséo).

- O paciente precisa de breves estimulos tateis e/ou verbais durante o procedimento (por
exemplo, a pessoa consegue compilar 0 menu e ajustar as quantidades, mas ele/ela precisa
de supervisdo no agendamento/gerenciamento do tempo).

4 - O paciente prepara uma refeicdo complexa de forma independente usando auxiliares (por
exemplo, tdbua especial, folha antiderrapante, cabo engrossado etc.) e/ou requer mais tempo
para fazé-lo.

- O paciente compila um cardapio adequado e decide corretamente as quantidades.

5 - O paciente prepara de forma independente uma refeicdo complexa (por exemplo, ele monta
uma refeicdo de 3 pratos, organiza os ingredientes e prepara 0 menu para que cada prato
figue pronto a tempo e possa ser servido).

44, (d640) Realizacdo das tarefas domésticas

O paciente é avaliado de acordo com sua fungdo pré-existente na casa. Se um paciente so
puder realizar subtarefas de suas atividades anteriores, ele recebe uma pontuacdo de 2 ou 3
(dependendo das habilidades do paciente).

Exemplo: armazenar alimentos, limpar o chdo, arrumar a cama e mesa, lavar a roupa recolher
e retirar o lixo

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé participa das tarefas domésticas? Mais alguém participa dos cuidados com a casa?
b. Vocé precisa que alguém indique o que é preciso fazer? Precisa de adaptacbes para
realizar essas tarefas?

Orientacdes para pontuacao:

1 - O paciente contribui com menos de 25% nas tarefas domésticas.

- O paciente ndo consegue participar das tarefas domésticas.

2 - O paciente executa etapas de acdo ao fazer as tarefas domésticas (por exemplo, limpar
apos comer, limpar a mesa, colocar roupa ha maquina de lavar, adicionar sabdo em poé e ligar
a maquina).

- O paciente precisa de ajuda de contato e/ou ajuda estrutural (ajuda de 25% a 75%) ao fazer
as tarefas (por exemplo, o paciente precisa ser instalado e lembrado de fazer as coisas).

- O paciente precisa da ajuda de parentes, cuidadores ou ajuda doméstica para a maioria das
tarefas domeésticas.
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3 - O paciente realiza varias etapas nas tarefas domésticas (assisténcia de até 25% e
supervisdo). A pessoa precisa de ajuda para planejar seu dia e/ou ajuda especifica para
trabalhos fisicos pesados como aspirar, limpar, jogar fora o lixo, carregar a roupa suja).

4 - O paciente realiza afazeres domésticos em ambiente adequado de forma independente
e/ou necessita de ajudas e/ou mais tempo.

5 - O paciente faz o trabalho doméstico de forma independente, incluindo todo o trabalho de
preparacdo e acompanhamento em um periodo normal.

45, (d660) Ajudar os outros

Preambulo: O paciente é capaz de cuidar de seu ambiente, de avaliar adequadamente as
situacoes, de reagir apropriadamente (fisica e mentalmente) para ajudar os outros?
Exemplo: auxiliar na comunicacédo e aprendizado de pessoas, auxilio no cuidado de pessoas
e animais, preocupar-se com 0 bem-estar do outro. Envolve cuidar do ambiente, avaliar
situacdes e agir.

Perguntas orientadoras para entrevista:

a. Vocé cuida de alguém, dentro da sua casa ou fora dela? Vocé oferece ajuda? Alguém
pede ajuda para vocé?

b. Vocé consegue perceber quando alguém precisa de algo? Ou é preciso que alguém
indique que precisa de ajuda?

Orientacdes para pontuacao:

1 - O paciente contribui com menos de 25% para ajudar os outros (por exemplo, 0 paciente
nao consegue cuidar dos outros em casa).

2 - Quando solicitado, o paciente executa etapas individuais para ajudar outras pessoas.

- O paciente precisa de ajuda estrutural (assisténcia de 25% a 75%).

3 - O paciente as vezes percebe - com ou sem pistas externas - se 0s colegas de apartamento
tém necessidades (ele precisa de assisténcia de até 25% para ajudar).

4 - O paciente percebe quando o préximo tem necessidades e oferece ajuda na medida do
possivel, ou solicita ajuda de terceiros.

- O paciente precisa de mais tempo para reconhecer as necessidades dos outros e/ou para
oferecer/solicitar ajuda.

5 - O paciente percebe quando o proximo tem necessidades e oferece ajuda de forma
independente.
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ANEXOH

LIMOS-Br

A LIMOS-Br é uma ferramenta multidisciplinar baseada na CIF, desenvolvida para avaliar a funcionalidade
de pessoas com alteracdes neuroldgicas. A LIMOS-Br visa avaliar o desempenho das atividades no
ambiente habitual. Para isso, utiliza entrevistas para detalhar como as atividades sdo executadas,

permitindo que o profissional e o paciente, construam uma imagem da situacdo e atribuam a pontuacao

apropriada.

INSTRUCOES

Conducgdo da Entrevista

- O profissional deve manter uma postura neutra, cordial e curiosa, evitando suposigées, julgamentos,
opinibes pessoais e orientagoes.

- Controle das expressées faciais e tom de voz é essencial.

- O ambiente da entrevista deve ser agraddvel, inspirar confianga e garantir privacidade.

- O entrevistador deve falar de forma clara, calma e estar disponivel para esclarecer duvidas.

- A entrevista deve ser focada na pessoa avaliada, identificando o papel do acompanhante.

- O acompanhante auxilia na comunica¢do apenas quando necessdrio.

Pontuagdo

- Baseia-se no relato do paciente, refletindo o desempenho em seu ambiente habitual ao longo do ultimo
més.

- Em caso de flutuagdes, leva-se em conta a experiéncia predominante das ultimas quatro semanas.

- Antes da entrevista, apresentar o cartdo de pontuag@o e niveis funcionais ao paciente.

- Utilize as perguntas orientadoras do instrumento para entender como as atividades sdo realizadas e
orientar a escolha da pontuagdo.

- E fundamental que o entrevistador esteja familiarizado com o manual da LIMOS-Br para compreender a
descri¢dio de cada pontuagdo.

- A pontuacdo de alguns itens é calculada com base na média dos subitens que fazem parte do item.

- O valor total da escala é resultado da soma de todos os itens.

O manual da LIMOS-Br pode ser consultado neste link:
https.//drive.google.com/drive/folders/1SQ5VBg-FmuSa_MBJk98RHQeVFjKCC4zGPusp=share_link

Pontuacéo
5 |Independente completo
4 |Independente com adaptagdes Usa objetos auxiliares ou execugdo lenta
Requer supervisdo, orientagcdo, preparagdo ou
3 toque leve Até 25% de assisténcia
necessita da presencga de outra pessoa no
momento da atividade
Requer assisténcia moderada a acentuada 25 % - 75 % assisténcia
1 |Completamente dependente 75 % - 100 % assisténcia

* Antes de iniciar a avaliagdo, as op¢Oes de pontuagdo precisam ser apresentadas e explicadas ao paciente.

* Considerar desempenho no ultimo més em seu ambiente habitual.
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* As perguntas precisam ser direcionadas ao paciente, sendo exigido acompanhante quando houver déficit
cognitivo.

O texto azul e itdlico é um guia de orientagdo e exemplo para o entrevistador (néo faz parte das perguntas) e deve ser
utilizado para compreender o que se pretende medir

Nome do paciente:

Data avaliacdo: / /
Condigdo de saude: Idade:
Data Admiss3o: / / LIMOS-Br Admiss3o:
Data Reavaliagdo: / / LIMOS-Br Reavalia¢do:
Data da Alta: / / LIMOS-Br Alta:

Pontuacgdo

Interagdes Interpessoais e Relagdes

InteragOes interpessoais basicas (d710)

a. Vocé tem dificuldade em se relacionar com pessoas? Faz de forma cordial
respeitosa e sem conflito constante com alguém?

b. Ao se relacionar com outras pessoas as vezes apresenta descontrole sendo
necessario usar estratégias como manter distancia ou intervenc¢do de outra
pessoa? Faz uso de medicamentos para interagir adequadamente?

Conferir se os medicamentos citado tém efeito psicotropico

Total da parte de interagdo e relagdes interpessoais (soma) - minimo 1 e mdximo 5

pontos
Mobilidade

Manter a posig¢do do corpo (d415)

a. Vocé ficar na posigdo de forma independente, confortavel e segura pelo tempo
gue for necessario? Consegue se ajeitar para manter a posicdo pelo tempo
necessario?

b. Tem alguma dificuldade? Precisa se segurar, ter apoio de algum
dispositivo/equipamento ou a precisa da presenca de alguém para se sentir
seguro?

Pontuar subitens separadamente e, apds, calcular a média do item
| 2.1 Permanecer deitado
| 2.2 Permanecer sentado

|2.3 Permanecer de pé

Mudar a posi¢do basica do corpo (d410)

a. Vocé muda a posicao de forma independente? Tem alguma dificuldade?
b. Necessita de mais tempo para realizar? Precisa se apoiar, se puxar ou da ajuda
de alguém?
Pontuar subitens separadamente e, apds, calcular a média do item
3.1 Virar-se na cama
| 3.2 Deitar-se e sentar-se na cama

]

| 3.3 Sentar-se e levantar da cadeira

| 3.4 Levantar-se do chdo

Transferir-se enquanto sentado (d4200)
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* pontuar apenas se a pessoa for cadeirante e néo for capaz de ficar em pé para se
transferir

a. Vocé mudar de uma cadeira para a cama de forma independente e segura?
b. Tem alguma dificuldade? Necessita de adaptacao ou ajuda de outra pessoa?

Pontuar subitens separadamente e, apds, calcular a média do item
4.1 Transferir-se pelo lado esquerdo da cama para a cadeira de rodas e
retornar.

4.2 Transferir-se pelo lado direito da cama para a cadeira de rodas e
retornar.

c. E se os assentos forem de alturas mais baixas ou mais altas?

4.3 Transferir para local mais alto

Levantar e carregar objetos (d430) de 2 KG

a. Levanta e carrega pequenos objetos de um lugar para o outro, como sacolas
com 2 kg?

b. Levanta e guardar objetos acima dos ombros?

c. Vocé precisa de adaptacGes ou ajuda de outra pessoa para realizar essas
tarefas? Sente dificuldade de equilibrio quando faz esses movimentos em pé (ou
sentado se cadeirante)?

Pontuar subitens separadamente e, apds, calcular a média do item

5.1 Transportar objetos na drea do quadril até
ombros

5.2 Pegar e movimentar objetos acima dos ombros

5.3 Pegar e movimentar objetos abaixo do quadril

Uso fino das maos (d440)

a. Vocé abre e fechar garrafas ou botdes? Utilizar talheres? Amarrar cadargo ou
abre e fecha um ziper?
b. Tem alguma dificuldade? Precisa repetir mais de uma vez ou ajuda de algum
dispositivo ou pessoa?

Pontuar subitens separadamente e, apds, calcular a média do item
pontuar separadamente | 6.1 M3o esquerda
| 6.2 M3o direita

| 6.3 Ambas as maos

|

Utilizagao da mao e do brago (d445)

a. Vocé abre e fecha maganetas de portas? puxar ou pegar um objeto?
b. Realiza sem dificuldades? Precisa de adaptacao para realizar a tarefa? Necessita
de auxilio de uma pessoa?

Pontuar subitens separadamente e, apds, calcular a média do item
pontuar separadamente | 7.1 Lado esquerdo
| 7.2 Lado direito

| 7.3 Ambos os lados

Andar distancias curtas (d450)

_ 1l
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a. Vocé anda curtas distancias (até 50m) de forma independente e segura?
b. Tem alguma dificuldade? Necessita de dispositivos como bengala? Precisa de
ajuda de outras pessoas?

Pontuar subitens separadamente e, apds, calcular a média do item

* os itens 8.2, 8.3 e sO serdo pontuados se a pontuacdo do 8.1 for maior que 3 |
8.1 Andar curtas distancias (até 50m) no interior
de um edificio

c. Vocé tem dificuldade de andar se houver um obstaculo na sua frente como
cadeiras, soleiras ou tapetes?
d. E se alguém cruzar sua frente, tem dificuldade, precisa de apoio?

exemplo: andando no mercado, lojas ou shopping

8.2 Andar se desviando ou atravessando
obstaculos

d. Vocé anda em um caminho irregular?
e. E andar em caminhos com subidas e descidas?

exemplo: andando em calgcadas ou sob as gramas/ pedregulhos

8.3 Andar em aclives/declives e superficies
irregulares

Andar distancias longas(d4501) 1 km

a. Vocé anda mais de 1 Km sem dificuldades? (dar referéncia local de distancia)
b. Precisa realizar pausa ou de um apoio? Demora mais tempo para realizar?
Precisa do auxilio de uma pessoa?

* 50 serd pontuado se a pontuagdo do 8.1 for maior que 3. Fornecer referéncia da
distdncia.

Subir/descer (d455 1) Mover todo o corpo para cima ou para baixo sobre superficies ou objetos, como
por
exemplo, subir degraus, rochas, escadas mdveis ou fixas, rampas ou outros objetos

a. Vocé sobe e desce degraus ou guia de calgada? E um lance de escada com 18
degraus? Faz de forma segura?

b. Precisa de dispositivos auxiliares ou apoios como um corrimdo? Tem alguma
dificuldade ou necessita da ajuda de outra pessoa?

Deslocar-se (d455) Mover todo o corpo de um lugar para outro, usando outros meios excluindo a
marcha, como

por exemplo, escalar uma rocha ou correr por uma rua, saltar, correr em disparada, pular, dar
cambalhotas ou correr evitando obstaculos

a. Vocé vai de um lugar para outro de forma além de andar de forma
independente e segura?

b. Tem alguma dificuldade? Leva mais tempo para fazer? Necessita se apoiar ou da
ajuda de outra pessoa?

Anotar a forma escolhida e significativa: Andar mais rdpido, correr, saltar,
escalar...
Sugerir andar mais rdpido ou subir no énibus se a pessoa tiver dificuldades

especificar:

Deslocar-se (cadeira de rodas) (d465) Pedestre pontua 5 nesse item
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* Se for pedestre pontuar item como 5
* Se fizer uso de cadeira de rodas em alguma situagdo esse item deverd ser
pontuado

a. Vocé se deslocar de forma independente e segura com a cadeira de rodas
dentro por pelo menos 50 metros?

b. Consegue transpor tapetes e se desviar de obstaculos? Consegue passar por
locais estreitos e abrir e fechar as portas?

c. Tem alguma dificuldade? Leva mais tempo para fazer? Necessita de ajuda de
outra pessoa?

Pontuar subitens separadamente e, apds, calcular a média do item

12.1 Deslocar-se por conta prépria com a cadeira de rodas dentro
hospital/em casa

d. Vocé consegue se mover de forma segura e independente por 300 metros na
rua?

e. Vocé ultrapassa lombadas e declives? Sobe pequeno degrau como a guia do
passeio?

f. Tem alguma dificuldade? Leva mais tempo para fazer? Necessita de ajuda de
outra pessoa?

12.2 Deslocar-se por conta prépria com a cadeira de rodas fora do
hospital/da casa

Total da parte de mobilidade (soma) - minimo 11 e mdximo 55 pontos

Cuidado Pessoal

Lavar-se (d510)

a. Vocé lavar toda a parte de cima/ de baixo do corpo sozinho de maneira segura,
ou precisa de ajuda?

b. Lava a cabeca? E os pés? Faz uso de cadeira de banho ou barras?

13 | C- Precisa de supervisdo ou que alguém lembre as partes do corpo ou forneca os
materiais?

Pontuar subitens separadamente e, apds, calcular a média do item |
13.1 Lavar e secar a parte de cima do corpo |

13.2 Lavar e secar a parte de baixo do corpo

Cuidar de partes do corpo (rosto, dentes, cabelos e unhas) (d520)

a. Vocé consegue cuidar do rosto, do cabelo e dentes?

14 b. Vocé faz toda a preparagao ou precisa de ajuda de alguma pessoa?

O cuidar das unhas, deve ser considerado apenas se houver demanda do paciente

Higiene pessoal relacionada com as excrec¢oes (d530)

a. Faz uso de fraldas/absorventes, sondas ou um recipiente? Quando precisa vocé
vai ao banheiro?

b. A depender da forma de eliminagdo:

Se faz uso do banheiro, vai até o local a tempo? Consegue tirar a roupa, urinar ou
15 | defecar, fazer a higiene e vestir a roupa de forma independente ou precisa de
ajuda?

Se faz uso de outros dispositivos posiciona de forma a ndo ter acidentes? Quem
elimina o residuo?

Se faz uso de sonda fazer a esterilizagao dos equipamentos, passar a sonda
sozinho, eliminar o residuo? /
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Saco coletor - faz a manipulacao dos equipamentos, e troca sozinho, eliminar o
residuo?

c. Vocé tem algum escape? Com que frequéncia?

d. Necessita de auxilio ou adaptacdo para uso de dispositivos, manusear a roupa
ou limpeza? Usa medicamentos ou outras estratégias para controle? Precisa de
ajuda de outra pessoa?

Pontuar subitens separadamente e, apds, calcular a média do item

|
| 15.1 Regular a micgdo
]

| 15.2 Regular a defecacdo

e. Durante a menstruagdo vocé realiza a higiene, tirar/colocar o
absorvente/coletor/similares?

* Pontuar apenas se menstruar | 15.3 Cuidado menstrual

Vestir-se (d540)

a. Vocé coloca e tirar a roupa da parte de cima/ debaixo do seu corpo sozinho?

Realiza a atividade em pé, sentado ou deitado? Precisa se apoiar ou de alguma

adaptacdo?

b. Precisa pedir ajuda em alguma situa¢do? Tem dificuldades com uso de meias,
calcados, cadarcos, ziperes?

Pontuar subitens separadamente e, apds, calcular a média do item

16 16.1 Vestir e despir a parte de cima do corpo
16.2 Vestir e despir a parte de baixo do corpo (inclui meias e calgados)
d. Vocé vai até o guarda-roupa ou gaveteiro escolhe e pega a sua roupa?
e. Consegue diferenciar o tipo de roupa de acordo com o clima ou ocasido?
f. Reconhece quando a vestimenta estd no avesso? E identificar o lado correto do
calcado?
A mobilidade até o quardaroupa é considerada
16.3 Escolher a roupa apropriada
Comer (d550)
observar a presenca de sonda / gastrostomia alternativa e questionar sobre uso
parcial ou total
a. Vocé come a mesma comida que as outras pessoas ou precisa ser preparada
17 | diferente (mais mole ou Umido)?
b. Tem dificuldade para mastigar? Tosse ou se engasga enquanto come?
c. Vocé come sozinho ou na mesa com os outros? Vocé se serve/monta seu prato?
d. Vocé costuma utilizar quais talheres? Como faz para cortar os alimentos?
Precisa de alguém para se alimentar?
Beber (d560)
observar a presenca de sonda / gastrostomia alternativa e questionar sobre uso
parcial ou total
18 | @- Vocé faz uso de espessante? Tem algum escape ou dificuldade para beber?

Tosse ou se engasga?

b. Vocé se serve do liquido se estiver em uma garrafa, lata ou torneira? Precisa de
auxilio para abrir o recipiente, misturar o liquido ou transferir para um copo sem
derramar?
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c. Vocé bebe em qualquer recipiente? Ou precisa de algum utensilio especifico
como canudo ou copo adaptado?

d. Necessita de mais cuidado, atenc¢do, apoio ou preparo para beber? Precisa de
ajuda de alguém?

19

Cuidar da proépria saude (d570)

a. Vocé cuida/se preocupa com a sua alimentacdo e saude fisica? Tem
conhecimento do que precisa realizar ou evitar para se manter sauddavel?

b. Vocé faz controle das doengas que possui? Vocé se organiza e lembra de tomar
os medicamentos que precisa?

c. Perceber quando é necessdrio marcar consultas médicas e exames? Faz
consultas e exames preventivos regularmente? Precisa de auxilio de algum
dispositivo ou pessoa para isso?

Envolve compreensao do uso de medicamentos, dieta, necessidade de descanso,
limite devido a desorientagdo ou risco de quedas.

20

Cuidados no periodo noturno (Auto cuidados, outros especificados (d598))

a. Vocé adormece apenas no periodo esperado? Faz pelo tempo necessario? Se
acordar, consegue voltar a dormir?

b. Tem sono muito leve ou agitado? Precisa de auxilio de remédios para dormir?
Conferir se os medicamentos citado tém efeito sobre o sono

Pontuar subitens separadamente e, apds, calcular a média do item

20.1 Adormece e dorme a noite toda |

c. Se precisar faz xixi a noite de forma independente, sem incidentes e de forma
segura?

d. Faz uso de dispositivos auxiliares como uso de frascos, cadeira de banho ou
fraldas no periodo noturno?

e. Necessita de supervisdao ou apoio de algo ou alguém para ir ao banheiro durante
anoite?

20.2 ir ao banheiro durante a noite |

f. Vocé consegue se virar na cama sozinho a noite?
g. Precisa de apoio para se virar ou se acomodar na cama ou se cobrir?

20.3 mover-se na cama durante a noite

Total da parte de cuidado pessoal (soma) - minimo 8 mdximo 40 pontos

Total dominio motor (soma total interacoes pessoais e relagées, mobilidade e cuidado
pessoal) - minimo de 20 e mdximo de 100 pontos

Comunicagao

21

22

Comunicagao-repcepcao, outras especificadas e nao especificadas (d329)

a. Vocé inicia finalizar uma conversa mantendo uma sequéncia de assunto e
colocando seu ponto de vista?

Comunicag¢ao-recep¢do de mensagens orais e ndo verbais (d310, d315)
Envolve mensagens verbais e nao verbais

Pontuar subitens separadamente e, apds, calcular a média do item

111




a. Vocé entende quando perguntam sobre suas necessidades como comer, beber,
usar o banheiro e sentir dor? Durante uma conversa vocé consegue entender
gestos e expressdes das pessoas ao seu redor?

22.1 Compreender solicitacdes e perguntas sobre as necessidades basicas |

b. Vocé entende informacgGes simples da sua rotina? Demora um pouco para
entender ou precisa de explicagdo?

c. Pede mais informacdes quando precisa? E necessario que alguém do seu
convivio faga a explicagao?

22.2 Compreender informacgdes simples

d. Vocé entende prontamente uma conversa mais longa, com participacdo de
varias pessoas e muitas informacdes? Precisa que seja repetido ou explicado de
outra forma? Precisa de ajuda de alguém para entender melhor?

22.3 Compreender informacdes complexas

Comunicagao-recepcao de mensagens escritas (d325)

* a necessidade de dculos e outros recursos pela dificuldade visual nGo é pontuada

Pontuar subitens separadamente e, apds, calcular a média do item
a. Vocé |lé e entender palavras? |
23.1 Ler e entender palavras individuais

b. Vocé 1é e entender recados ou textos curtos e simples relacionados a rotina?

23 | c. Precisa de auxilio para entender? Precisa ler e reler o texto algumas vezes para
entendé-lo?
23.2 Compreender textos simples
d. Vocé Ié e compreende noticias de jornais, cartas ou e-mails longos e complexos?
e. Consegue interpretar e relacionar com a vida real? Ou precisa de explicagdes e
auxilios de terceiros?
23.3 Compreender textos complexos
Fala (d330)
a. Vocé fala com facilidade e responder perguntas com SIM ou NAO? Fala mais
lento do que antes? Usa algum dispositivo para auxiliar na fala?
Pontuar subitens separadamente e, apds, calcular a média do item |
| 24.1 Responder perguntas objetivas
b. Vocé fala para comunicar suas necessidades e o que deseja? |
24 | 24.2 Comunicar desejos e necessidades
c. Vocé falar sobre fatos do seu cotidiano? |
| 24.3 Expressar-se de forma simples
d. Vocé faz falas mais prolongadas sobre temas mais elaborados com informacgdes
sobre trabalho, familia, eventos sociais e sua reabilitacdo?
| 24.4 Expressar-se de forma diversificada|
Escrever mensagens (d345)
25

* a escrita pode ser realizada por meios manuais ou eletrénicos |
Pontuar subitens separadamente e, apds, calcular a média do item |
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a. Vocé escreve seu nome ou palavras conhecidas? Demora mais tempo ou precisa
de auxilio? Usa algum dispositivo ou adaptacdo para auxiliar na escrita?

| 25.1 Escrever palavras conhecidas |

b. Faz uma lista ou uma anotacdo curta em um papel, computador, celular ou
outro dispositivo de forma que a mensagem seja entendida por outras pessoas?

_

| 25.2 Escrever notas e mensagens curtas

d. Escreve textos mais longos em um papel, computador, celular ou outro
dispositivo de forma que a mensagem seja entendida por outras pessoas?
e. Se corrige sozinho ou precisa da ajuda de aplicativos ou outra pessoa para
elaborar?

| 25.3 Escrever textos simples

|

| 25.4 Escrever textos longos

Total dominio Comunicagdo (soma total) - minimo de 5 e mdximo de 25 pontos

Habilidades basicas (d1550)

a. Vocé aprende novas atividades? Precisa de mais tempo ou varias repeticées
para aprender?
b. Precisa de estratégias, dicas ou ajuda de uma pessoa?

Exemplo: usar dispositivo de locomog¢do/cadeira de rodas, realizar tarefa com
apenas uma mao

Habilidades complexas (d1551)

a. Vocé aprende tarefas complexas?
b. Precisa de mais tempo para aprender, mais correg¢des, dicas ou ajuda de uma
pessoa’?

Exemplo: aprender um novo jogo com regras complexas, sequenciar e coordenar os
proprios movimentos, aprender novos caminhos e uso de aplicativos de celular

Concentrar a atengao (d160)

a. Vocé tem dificuldade em se concentrar pelo tempo necessdrio numa tarefa,
mesmo quando quer fazé-la?

b. Distrai-se facilmente? Precisa de ambiente calmo e silencioso? Precisa da ajuda
de alguém para manter a atengdo na atividade?

Pensar (d163)

a. Vocé consegue formular ideias, pensar na sua situacdo de vida e no
planejamento da sua vida?

b. Consegue pensar nas possibilidades? Precisa de mais tempo? Necessita de
contribuicdo de outra pessoa?

Exemplo: vida apds a lesdo, final de semana, retorno ao trabalho

Resolver problemas simples (d1750)

a. Vocé encontra solugées para resolver um problema simples da rotina? Consegue
identificar o que precisa ser feito e planejar agdes necessarias?
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b. Precisa de mais tempo para processar as informacdes? Pede ajuda e se envolve
na solugao?

Exemplo: se organizar para sair, problemas com eletrodomésticos ou organizar as
atividades da rotina e da reabilitacto

Resolver problemas complexos (d1751)

a. Vocé reconhece e resolve problemas complexos? Identificar o que precisa ser
feito e planejar a¢des necessarias?

b. Precisa de mais tempo para entender o problema? Consegue pensar e executar
acoes para resolver o problema? Pede ou recebe ajuda de outra pessoa quando
necessario?

Exemplo: reagendar consultas médicas, resolver conflitos familiares, organizar
transporte e questdes bancdrias, panejamento de alta e periodo apds a alta.

Lembrar de fatos (Aplicagdo de conhecimento, outra especificada (d179))

a. E capaz de recordar acontecimentos importantes que ocorreram ha poucas
semanas? Lembra detalhes desses acontecimentos?

b. Esquece compromissos importantes ou algum equipamento elétrico ligado?

c. Tem perdas de memoria que interfiram com as atividades didrias que era capaz
de realizar ha uns tempos?

Orientagdo (Aplicagdo de conhecimento, outra especificada (d179))

a. Vocé sabe se localizar quando sai de casa? Consegue sair e voltar com
seguranga?

b. Consegue lembrar de horarios e locais de compromisso? Precisa estar
acompanhado a todo momento?

c. Vocé precisa de lembretes para atividades rotineiras? Alguém precisa ajudar a
lembra-lo?

Percepgdo visuo-espacial (d179)

a. Vocé identifica obstaculos fixos no seu trajeto e se desviar quando necessdrio?
Vocé esbarra em objetos ou tropec¢a com frequéncia?

b. Vocé consegue alcancar objetos em armarios, geladeiras ou guarda-roupa sem
esbarrar em outros que estejam no caminho? Precisa tocar para identificar o
objeto?

Calcular (d172)

a. No seu dia a dia (trabalho, lazer ou ao fazer compras) vocé consegue realizar
calculos mentalmente ou no papel?

Exemplo: vocé vai ao mercado com RS31 e gasta RS9,00, quanto sobra de troco? (e
outras operagées matemdticas simples - 18+14, 4x6, 42:7)

Tomar decisdes simples (d177)

a. Quando toma decisGes, vocé consegue escolher uma entre varias opgbes?

Exemplo: decidir qualalimento ird comer, ou qual tarefa vai realizar ou qual roupa
ird vestir. SGo decisées situacionais e nGo tem consequéncia de grande impacto

Tomar decis6es complexa (d177)

a. Consegue tomar decisdoes mais dificeis, que envolvam planejamentos e fatores
positivos e negativos?
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Exemplo: decidir sobre o uso de adaptacées/ medicamentos/ cirurgias,
planejamento de férias e retorno ao trabalho. SGo decisées que tem consequéncias
de grande impacto e que precisam ser consideradas.

Total da parte de aprendizagem e aplicacdo do conhecimento (soma) - minimo de
12 e madximo de 60 pontos

Realizar uma tarefa simples (d2100)

a. Vocé prepara, iniciar e organizar o tempo e o0 espago necessarios para uma
tarefa simples?

b. Precisa de mais tempo para realizar ou tem risco de seguranga? Precisa da ajuda
de uma outra pessoa?

Exemplo: fazer uma leitura, arrumar a cama, preparar um lanche, cancelar
compromissos, fazer um telefonema, ajeitar a TV. Envolve tarefa simples
independente.

Realizar uma tarefa complexa (d2101)

a. Vocé escolhe, se preparar e realizar uma tarefa complexa sozinho? Planejando e
executando um conjunto de tarefas de forma sequencial ou simultanea?

b. Precisa de mais tempo para realizar? Precisa da ajuda de uma pessoa em
alguma parte?

Exemplo: preparar uma refeicdo, organizar chegada e saida de atividades, resolver
questdes bancdrias. Envolve tarefas com outras pessoas e com consequéncias.

Realizar a rotina diaria em casa (d230)

a. Vocé organizar sua rotina sozinho? Planeja e realiza as a¢Ges e cuida do tempo
de atividades da rotina?

Exemplo: atividades de autocuidado, alimentagdo, demandas da escola/trabalho e
compromissos externos. Envolve gerenciar rotina e atividades pessoais.

Total da parte de tarefas e demandas gerais (soma) - minimo de 3 e mdximo de 15
pontos

Aquisi¢cao de bens e servigos para as necessidades didrias (d620) - compras

a. Seleciona alimentos, bebidas, materiais de limpeza, artigos domésticos ou
roupas numa loja ou mercado?

b. Considera a necessidade dos itens a serem comprados considerando a
qualidade e valor?

c. Manuseia o dinheiro/ cartdo e recursos equivalentes para decidir e realizar
formas de pagamentos possiveis?

d. Precisa de auxilio de equipamentos para a decisdo dos produtos, execucdo de
pagamento ou transporte?

Preparar refeicoes simples (d6300)

a. Vocé planeja e preparar refei¢cdes simples? Realizar preparo e higiene
necessaria? Utiliza os utensilios?
b. Apresenta alguma dificuldade para manusear algum utensilio ou equipamento?
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Necessita de adaptacdes, demora mais tempo ou ajuda de outra pessoa para
executar?

Se nunca realizou esse item serd pontuado com a mesma pontuacdo do item 38.
Verificar se jd realizou preparo simples de aperitivo, lanche, café, macarrdo, ovo.

43

Preparar refeigoes complexas (d6301)

a. Vocé prepara as refeicdes com preparo mais elaborado?

b. Realiza atividades de descascar, fatiar, misturar, amassar e mexer os alimentos?
Necessita de utensilios adaptados? Realiza a atividade com segurangca com poucos
acidentes?

c. E preciso que alguém ajude ou supervisione em alguma fase?

Se nunca preparou uma receberd a mesma pontuacdo do item 39.

45

Total da LIMOS-Br (soma dos dominios motor,comunicag¢éo, cogni¢do e vida doméstica)

Realizar as tarefas domésticas (d640)

* considerar fungdo pré-existente na casa. Se realizar apenas subtarefas de suas
atividades anteriores, ele recebe uma pontuagdo de 2 ou 3

a. Vocé participa das tarefas domésticas? Mais alguém participa dos cuidados com
acasa’?

b. Precisa que alguém indique o que é preciso fazer? Precisa de adaptac¢des para
realizar essas tarefas?

Exemplo: armazenar alimentos, limpar o chdo, arrumar a cama e mesa, lavar a
roupa, recolher e retirar o lixo.

Ajudar os outros (d660)

a. Vocé cuida de alguém, dentro da sua casa ou fora dela? Vocé oferece ajuda?
Alguém pede ajuda para vocé?

b. Consegue perceber quando alguém precisa de algo? Ou é preciso que alguém
indique que precisa de ajuda?

Exemplo: auxiliar na comunicacdo e aprendizado de pessoas, auxilio no cuidado de

pessoas e animais, preocupar-se com o bem-estar do outro. Envolve cuidar do
ambiente, avaliar situacGes e agir.

(minimo 45 - maximo 225 pontos)
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ANEXO |

Recortes dos Relatos dos especialistas

“As perguntas realizadas nesse trabalho sdo um importante norteador para 0 uso
da CIF, para que ela se torne facilmente praticavel pelos profissionais e para que
registre dados mais fidedignos com o cotidiano do paciente e suas experiéncias.

Sem as perguntas, haveria dificuldade em compreender algumas definicbes
técnicas (0 que seria escrita complexa, por exemplo) e de pontuar o desempenho
da pessoa, inclusive a de uma pessoa com baixa escolaridade ou
analfabetismo.”

“(as perguntas) melhoraram os parametros para o acompanhamento do
paciente, torna esse trabalho necessario.”

“contribuindo para completar algo que é unificado, que cada circulo se entrelaca
e une profissionais e paciente com o objetivo de analisar as funcionalidades
dentro de atividades e participacdo dessa pessoa e buscar qualidade de fato ao
seu cotidiano.”

“...a reabilitacdo ndo nos permite pensar o paciente de forma isolada, temos que
pensa-lo e entendé-lo como um ser Unico, formado por suas experiéncias e pelo
meio que o cerca. Por isso, uma boa a equipe de reabilitacdo deve ser
multiprofissional e, dessa forma, na pratica clinica ao atendé-los, se faz
necessarios instrumentos que possibilitam esse entendimento ...”

“Ao profissional, as perguntas orientadoras garantem esse direcionamento, além
de permitir que 0 mesmo avalie aspectos técnicos de uma area que nao é de sua
competéncia. Para o paciente, as perguntas sao um facilitador, os termos
técnicos deixam de ser usados e, assim garantimos maior entendimento e maior
assertividade nas respostas.”
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ANEXOJ

Recorte dos relatos das entrevistadoras

“... entender como e o quanto o Acidente Vascular Cerebral (AVC) impacta
na vida do individuo é um grande desafio, sendo este fato observado inclusive,
ao decorrer das entrevistas.”

“‘Nesse contexto, fazer as perguntas a partir de um detalhamento claro e
objetivo, € uma maneira empatica de ofertar ao paciente um recurso que lhe
possibilite a compreensédo de sua condicdo e mais, que ele exerca o papel de
protagonista ao longo da reabilitagédo.”

“‘incluir uma ferramenta (perguntas orientadoras) que permita reduzir a
disparidade entre a escolaridade, favorece a compreensdo e aumenta a
efetividade do recurso elaborado.”

“as perguntas foram facilitadoras aos pacientes por trazer uma linguagem
mais acessivel e sobretudo, por ter permitido ao avaliado, entender sua condicao
a partir da atribuicdo da pontuagdo. Quanto ao profissional, a aplicacdo do
instrumento requer um olhar biopsicossocial, uma vez que observa em alguns
casos que a funcdo e a estrutura ndo sdo as Unicas responsaveis pela
efetividade da terapia, o ambiente por exemplo, influéncia nos resultados
obtidos”

“‘Durante as entrevistas podemos perceber a falta de estimulos e
dependéncia dos pacientes com o0s seus acompanhantes...”

“...perguntas de formas mais claras e mais detalhadas ajudam e muito em
relagcao ao tratamento.”

118



