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RESUMO

CONTEXTUALIZACAO: A SATISPART-Stroke (SATIS-Stroke) é a escala mais
completa para avaliar a satisfacdo de atividade e participacdo apds Acidente Vascular
Cerebral (AVC). Contudo, seu uso foi testado apenas por meio de entrevista presencial.
OBJETIVO: Verificar a validade, reprodutibilidade e viabilidade da aplicacdo da
SATIS-stroke por meios digitais. METODOS: Estudo metodoldgico, com
sobreviventes de AVC crénico, elaborado para validar duas modalidades de
teleavaliacdo: autopreenchimento de formulario digital versus videochamada. Na etapa |
houve entrevista presencial e duas autoavaliacbes, nas quais o0 participante realizava o
autopreenchimento de formulario eletrénico com as perguntas da SATIS. A etapa Il
ocorreu apds 6-8 meses da etapa I, na qual replicou-se a SATIS-Stroke presencialmente
e por videochamada. A ordem de aplicacdo foi aleatorizada. RESULTADOS: Foram
recrutados 95 participantes, destes, somente 50 individuos responderam ao formulério
digital (adesdo de 52,6%). Houve maiores médias de escores nas autoavaliagcdes por
preenchimento de formulério digital comparada a avaliacdo presencial (diferenca das
médias (DM)= -0,36+0,93; p=0,009), contudo, sem diferenca entre as pontuacGes das
autoavaliacGes por preenchimento de formulario digital. Excelente confiabilidade foi
obtida no teste-reteste da autoavaliacdo por preenchimento de formulario digital
(CCI2,1=0,77; 95%IC= 0,60-0,87). Na etapa Il participaram 50 individuos com AVC,
sendo observada adequada confiabilidade na comparagdo aplicacdo presencial vs
videochamada CCI2,1= 0,55; 1C95%: 0,21-0,74), com moderada correlacdo entre os
métodos de avaliacdo (r=0.43; p=0,02). A dispersdo entre as avaliacGes esteve dentro
dos limites de concordancia. CONCLUSAQ: Verificou-se adequada validade e
confiabilidade na avaliacdo por meios digitais, com melhor adesdo a avaliacdo por
videochamada.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral Cronico, Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Salde, Satisfacdo do Paciente, Participagcdo do
Paciente.



ABSTRACT

BACKGROUND: The SATISPART-Stroke (SATIS-Stroke) is the most complete scale
to assess satisfaction with activity and participation after stroke. However, its use was
tested only through face-to-face interviews. OBJECTIVE: To verify the validity,
reproducibility and feasibility of applying the SATIS-stroke by digital means.
METHODS: Methodological study, with chronic stroke survivors, designed to validate
two teleassessment modalities: self-completion of a digital form versus video call. In
stage I, there was a face-to-face interview and two self-assessments, in which the
participant completed the electronic form with the SATIS questions. Stage 1l took place
6-8 months after stage I, in which the SATIS-Stroke was replicated in person and via
video call. The application order was randomized. RESULTS: A total of 95
participants were recruited, of which only 50 responded to the digital form (52.6%
adherence). There were higher mean scores in the self-assessments by completing the
digital form compared to the face-to-face assessment (mean difference (DM)= -
0.36%0.93; p=0.009), however, with no difference between the scores of the self-
assessments by completing the form. digital form. Excellent reliability was obtained in
the test-retest of the self-assessment by completing the digital form (1CC2.1=0.77;
95%CI1=0.60-0.87). In stage Il, 50 individuals with stroke participated, with adequate
reliability being observed when comparing face-to-face application vs. video call
CCl2.1= 0.55; 95%CI: 0.21-0.74), with moderate correlation between the evaluation
methods (r=0.43; p=0.02). Dispersion between assessments was within the limits of
agreement. CONCLUSION: There was adequate validity and reliability in the
assessment by digital means, with better adherence to assessment by video call.

Keywords: Chronic Stroke, International Classification of Functioning, Disability and
Health, Patient Satisfaction, Patient Participation.
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1. CONTEXTUALIZACAO

De acordo com o Global Burden Disease (GBD)!, em 2019, o Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e o infarto agudo do miocéardio foram as principais causas de
mortalidade e incapacidade em pessoas a partir dos 50 anos de idade®. Cerca de 24% a
49% dos sobreviventes do AVC séo acometidos por incapacidades nos dois primeiros
anos apos 0 AVC; 26% a 47% em trés a cinco anos apos o AVC e, 46% em dez anos do
evento?. No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2014), das pessoas acima de 18 anos que sofreram AVC, cerca de 25% relatam
limitacGes intensa ou muito intensa em suas atividades de vida diéria, em sua maioria
com idade de 30 a 59 anos, ou seja, individuos economicamente ativos®. Existe,
portanto, um impacto biopsicossocial muito importante na vida dos sobreviventes do

AVC que precisa ser monitorado e tratado durante o processo de reabilitacéo.

Ainda de acordo com o Global Burden of Disease Study, pelo menos uma em
cada trés pessoas no mundo precisara de reabilitacdo em algum momento durante a sua
vida®. Dados mais recentes relatam que a reabilitacdo para pessoas com condicoes
neuroldgicas é a mais procurada e necessaria, em relacdo as demais condicdes de
satde*’. Contudo, os estudos também destacam que 0 acesso a reabilitagdo € aquém do
esperado, devido as barreiras para acessar 0s servigos de salde, falta de apoio e alguém
para levar as terapias, dificuldades no transporte e os custos que podem ser altos nesses
casos®0,

Nesse cenario, surge a telereabilitacdo, definida como a utilizacdo da tecnologia
com intuito de conectar profissionais a pacientes e realizar a reabilitacio a distancia®”’,
surge como uma alternativa para acessar a reabilitacdo com maior facilidade. Com a
telereabilitacdo é possivel a prestacdo de servicos de saude através de tecnologias de
informacdo e comunicacdo, podendo apoiar os profissionais da salde e 0s seus
pacientes, trazendo diversos beneficios. Isso englobando diversos profissionais da
salde, no tratamento de todas as areas e doencas. Para iSsO € necessario o
desenvolvimento de politicas e treinamentos de profissionais para estarem habilitados
em realizar a telereabilitacdo de forma efetiva®’.

Antigamente, a telemedicina se baseava em uma relacdo medico - paciente,
atraves de recursos utilizando audio e video. Em seguida com o avanc¢o da tecnologia de

informacdo e telecomunicagdo, foi aprimorando essa ferramenta e assim se iniciou
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treinamentos e dissipacdo de informacOes na area da saude, de modo a alcancgar
assisténcia multidisciplinar para pacientes e profissionais, abrangendo um campo mais
ampliado que foi denominado telessaude, que abrange todas &areas da salde da
comunicacdo entre paciente e profissional da salde através de tecnologias de
informagao®*-12,

No ambito atual, as evidéncias mostram que a telessalde traz indmeros
beneficios, sendo esses a reducdo no tempo de atendimento, nos custos (sejam esses de
deslocamento de pacientes ou dos profissionais de saude) e ainda mostra melhora na
qualidade da assisténcia, tornando mais facil o acesso a especialistas e a interacdo entre
esses profissionais de salide em areas remotas*2.

A partir desse leque amplo de beneficios e flexibilidade alcancados com as
tecnologias digitais, torna-se possivel moldar e ajustar as necessidades em relacdo a
saude em diferentes contextos biopsicossociais, levando a resolu¢6es inovadoras no que
se diz respeito aos servicos de salde e ainda uma oportunidade imensa de facilitar o
acesso a assisténcia e intervencdo de individuos com dificuldades de locomocéo e
acessibilidade?®,

Especificamente para a reabilitacdo ap6s AVC, ha relatos de satisfacdo com as
terapias por meio de telereabilitacdo e com isso uma maior adesdo as orientagdes,
aumento da motivacdo, reducdo nas taxas de desisténcia e a monitorizagdo mais
eficiente ao individuo®’. Contudo, ha poucas ferramentas e instrumentos validados para
avaliacdo remota, o que tem dificultado a padronizacdo e acompanhamento da
teleavaliagdo nos programas de telereabiliagio®”’.

A teleavaliagdo, que é avaliacdo do paciente por meio de recursos tecnoldgicos®,
apresenta desafios para avaliar remotamente um individuo, incluindo a escolha
adequada dos instrumentos de avaliacdo, a precisdo das propriedades de medida, a
prética clinica do aplicador e o entendimento do individuo sdo de suma importancia
para a efetividade da avaliacio®. Em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento
existem barreiras de acesso ainda mais desafiadoras para implementacdo da
telereabilitacdo, devido a necessidade de auxilio de terceiros, baixa: habilidade digital,
renda, escolaridade e alfabetizagio em satde'*!°. Refletindo em uma distribuicdo pouco
equitativa dos servigos de saude, quando comparado ao acesso aos servigos de saude de
paises desenvolvidos.

Diante disso, para facilitar o acompanhamento dos cuidados apés o AVC, alguns

instrumentos desenvolvidos a partir da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
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Incapacidade e Saude (CIF), cujo modelo biopsicossocial € preconizado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e sua linguagem universal € Gtil para definir e
classificar funcionalidade e incapacidade,ja foram validados para uso sob avaliagdo por
telefone, obtendo propriedade de medidas adequadas. Em 2020, devido a pandemia e
toda situacdo global, em busca de abordagens valiosas e econémicas para melhorar o
acompanhamento, avaliar pacientes com limitacdes de mobilidade e contribuir com
estudos clinicos a ABILHAND foi validada para avaliacdo por telefone de individuos
com AVC, com o intuito de manter um monitoramento mesmo com a reducdo do
contato social, e de uma forma econdmical’'®, Assim como a ABILHAND, o
questionario ABILOCO, usado na mensuracdo da habilidade de locomocdo, foi
validado em 2021, para aplicagdo por telefone?2l, Contudo, nenhum instrumento que
mensure atividades e participacdo, que, portanto, avalie as atividades cotidianas e como
as pessoas vivem e conduzem suas vidas em sociedade, que seja baseado na CIF e
validado na populacéo brasileira foi testado no contexto de teleavaliacao.

Atualmente, o Unico instrumento que contempla os nove dominios de atividade e
participacdo da CIF é a SATIS-Stroke, ja validada para populagdo brasileira sob forma
de entrevista presencial, apresentando adequadas propriedades de medida?l. A SATIS-
Stroke é uma escala de baixo custo, rapida aplicacdo, composta por 36 itens, podendo
ser aplicada em qualquer paciente apds AVC, independentemente da fase (aguda,
subaguda e cronica), do sexo e idade. A avaliacdo da satisfacdo € realizada através da
percepcao da pessoa em relacdo a sua execucao das atividades e situacdes do dia-a-dia.
As questdes sdo pontuadas de 0 a 3, totalizando de 0 a 108 pontos (variaveis), quanto
mais alta a pontuacao, maior a satisfacdo dos individuos na realizacdo de atividades e
sua participacdo. Quando a atividade nunca foi realizada ou ndo foi feita no Gltimo més
é marcada com "ndo aplicavel" e ndo recebem pontuagdo?24,

Durante o desenvolvimento da SATIS-Stroke, a invariancia foi testada em
diversos grupos e subgrupos de individuos com AVC e os dados foram ajustados
conforme as exigéncias do modelo Rasch, assim, as pontuacdes dos itens ndo séo
influenciadas por outros fatores que ndo a satisfacdo. Sendo assim, a SATIS-Stroke
pode ser aplicada em qualquer individuo com AVC, independendo de sexo e idade?324,

A avaliagédo adequada da satisfacdo das atividades e participacdo permite planejar
e estabelecer metas terapéuticas apropriadas, considerando aspectos biopsicossociais. O

instrumento de avaliagdo SATIS-Stroke ja foi utilizado diversas vezes em estudos
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clinicos de acompanhamento de intervencdes, com a finalidade de avaliar a participagédo
dos individuos ap6s AVC, sendo possivel identificar a satisfacdo e participacdo antes e

depois da intervencéo e ainda comparar com outros instrumentos?>-2%,

Contudo, a SATIS-Stroke esté validada no Brasil apenas para uso sob forma de
entrevista presencial, demandando tempo do profissional e exigindo deslocamento do
paciente, tornando a avaliacio mais onerosa?’. Sendo assim, torna-se relevante analisar
a viabilidade da aplicacdo da SATIS-Stroke como instrumento de medida na
telereabilitacdo. Portanto, buscou-se neste estudo analisar as propriedades de medida da
SATIS-Stroke para uso via formulério digital e em videochamada, com intuito de se
investigar a maneira mais apropriada de se utilizar a SATIS-Stroke na telereabilitacéo.
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2. OBJETIVOS

2.1- Objetivo geral
Verificar a viabilidade, validade e reprodutibilidade da aplicacdo da SATIS-Stroke por
teleavaliacdo por meios digitais.

2.2 - Objetivo especifico
Comparar as propriedades de medida da SATIS-Stroke aplicada no formato de
teleavaliacdo por videochamada e autoavaliacdo por preenchimento de formulério

digital.
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3. METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, prospectivo e longitudinal, no qual foi
realizada a validacao e reprodutibilidade da SATIS-Stroke, no formato de teleavaliacdo
por videochamada e autoavaliacdo por preenchimento de formulério digital. Foram
recrutados de forma remota, individuos em sua fase crénica (apds seis meses da leséo)
decorrente de AVC? atendidos pelo servico de salide da Universidade Nove de Julho.
As propriedades de medida foram testadas em duas etapas, seguindo as recomendacdes
do Consensus-based Standards for the selection of health Measurement INstruments
(COSMIN)* (Figura 1).

]

aleatorizadas, com
intervalo de 5-7 dias entre
as avaliagoes

Figura 1. Desenho do estudo em linha do tempo.
Legenda: TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, SATIS-Stroke:
Questionario de satisfacdo SATIS-Stroke.

3.2 Aspectos éticos
Este estudo obedeceu aos principios da Declaragdo de Helsinque e as Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos, formulados pelo

Conselho Nacional de Salde, Ministério da Saude, estabelecida em outubro de 2012, no

Etapa I- Autoavaliagao por Etapa II- Entrevista por
Aceite e assinatura do meto de formulario digital videochamada
TCLE; :
Entrevista individual Uma _ siisikn .
para questionamento das presencial e duas por 6-8meses Uma . entrevista
B auto preenchimento , presencial e uma por
- . do formulario digital, | ‘P> videochamada, para
sociodemograficas e 0 : % > | etapal _ .
clinicas. para avaliar adesao. avaliar adesao
( Ordem das avaliagdes
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Brasil. Todos participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e
foram informados da possibilidade de se retirarem da pesquisa em qualquer fase, sem
penalizacdo. Este estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Nove de Julho (CoEP-UNINOVE), Sédo Paulo, Brasil (CAAE:
50344921.0.0000.5511).

3.3 Participantes

Foram recrutados de forma remota ou abordagem presencial, voluntarios com
histérico de AVC em sua fase cronica atendidos pelo servico de Atencdo Basica da
Universidade Nove de Julho. O tamanho da amostra foi baseado nas diretrizes para
relatérios de andlise de propriedades de medida (COSMIN), que sugerem um minimo
de 50 individuos para analise adequada da reprodutibilidade®.

3.4 Critérios de elegibilidade

Foram estabelecidos como critérios de inclusao: ter diagnostico medico de AVC
em sua fase cronica (> 6 meses)?® e com idade igual ou superior a 18 anos, podendo ser
de qualquer sexo e ter qualquer nivel de incapacidade medida pela escala modificada de
rankin?®, Foram excluidos do estudo individuos que tivessem outra condigdo
neuroldgica diagnosticada associada ao AVC, que apresentassem afasia motora ou de
compreensdo e com comprometimento cognitivo rastreado por meio do Mini Exame do
Estado Mental3!.

3.5 Instrumento de avaliacéo
SATIS-STROKE

A SATIS-Stroke foi desenvolvida para mensurar a satisfagdo sobre as atividades e
a participacio social dos individuos acometidos pelo AVC?. Foi validada para
aplicacdo na populacdo brasileira, por Pereira et al. em 2019, apresentando excelente
confiabilidade intraobservador e interobservador, consisténcia interna e validade
estrutural adequadas?.

Trata-se de uma escala de facil aplicabilidade e baixo custo, composta por 36 itens
baseados nos dominios da CIF, podendo ser aplicada tanto em homens quanto mulheres,
em suas fases aguda, subaguda e cronica ps AVCZ,

O questionario avalia dominios como satisfacdo nas atividades, tendo como
opgoes de respostas “muito satisfeito”, “satisfeito”, “insatisfeito” e “muito insatisfeito”.
A opgao “muito satisfeito” € indicativa de que o individuo realiza a atividade sozinho e
sem dificuldades, “satisfeito” demonstra que consegue realizar a atividade, porém com

alguma dificuldade, “insatisfeito” significa que ele consegue realizar a atividade, porém
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com auxilio, ¢ “muito insatisfeito” indica a incapacidade de realizar a atividade, sendo
explicado ao participante sobre as opcdes de respostas em todas fases do estudo. A
pontuacdo varia de 0 a 108 pontos. Quanto maior o score, maior a satisfacdo nas
atividades questionadas. A andlise de dados do questionario € baseada no modelo
Rasch, que é feita através de logtis (unidades log-odds), uma unidade linear que
expressa as chances de sucesso do paciente em um determinado item. A escala de
satisfagdo é centrada no item satisfatorio médio (0O logit). Quanto maior o nivel de
satisfacdo de um paciente, mais a medida estard a cima de 0. Ou seja, utiliza a
probabilidade para medir as chances de satisfacdo (razdo de probabilidade em estar
satisfeito ou insatisfeito), permitindo a conversdo de escores brutos em medidas
lineares?*2*,  Para o uso na populacdo brasileira com AVC é possivel fazer essa
conversdo utilizando a tabela disponibilizada por Pereira et al®®, contudo, quando ha
atividades ndo realizadas nos ultimos 30 dias, é necessario converter a pontuacédo bruta
em logits diretamente no site, por meio do  seguinte  link:
http://rssandbox.iescagilly.be/satispart-stroke-rasch-analysis-stroke.html

3.6 Procedimentos para coleta de dados

Os participantes elegiveis foram convidados via telefone ou abordagem
presencial. Ap6s o0 aceite e assinatura do termo de consentimento, foi realizada
entrevista individual para assegurar o controle dos critérios de elegibilidade. Ao ser
incluso no estudo, os voluntarios responderam a um questionario constando as variaveis
sociodemogréficas e clinicas para caracterizacdo da amostra quanto ao sexo, idade,
tempo apds o0 AVC, tipo de AVC e o hemicorpo acometido.

As avaliacdes da satisfacdo das atividades e participacdo foram conduzidas por
meio de autoavaliacdo por preenchimento de formulario digital (Google Forms®©) e
também, por entrevista, tanto presencial quanto por videochamada (Google Meet©,
Google Hangouts© ou Whatsapp®©). Todas as avaliacGes foram realizadas por um Unico
examinador, fisioterapeuta de formacdo, com experiéncia clinica de cinco anos e
devidamente treinado com abordagem tedrica e pratica do instrumento de avaliacao.
Para a conducdo das avaliacgdes, o estudo foi dividido em duas etapas.
Etapa |

Autoavaliacdo por preenchimento de formulério digital (Google Forms®©):

realizada entrevista presencial e duas autoavaliacbes por preenchimento de formulério

digital, sendo realizadas com um intervalo de cinco a sete dias entre elas, néo


http://rssandbox.iescagilly.be/satispart-stroke-rasch-analysis-stroke.html
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ultrapassando 15 dias no total para evitar mudancas extremas na satisfacdo do
participante. Para a autoavaliacdo, foi fornecido um formulario eletrénico com as
mesmas perguntas da SATIS-Stroke, porém, o participante fez a sua autoavaliagdo por
preenchimento de formulario digital, para posterior comparacdo com a entrevista
presencial. Tanto a entrevista presencial, o preenchimento das autoavaliacBes por
formulério digital, como a ordem das perguntas foram randomizadas para evitar vies
relacionados & memorizacao.
Etapa Il

Videochamada (Google Meet©, Google Hangouts© ou Whatsapp©): As
aplicacBes presenciais e por videochamada foram realizadas cerca de 6-8 meses apés a
realizacdo da etapa | (autoavaliacdo por preenchimento de formulério digital). O
intervalo entre as avaliacGes por videochamada e presencial foi de cinco a sete dias para
permitir tempo suficiente para evitar vieses de memoria. Ndo sendo ultrapassado o
limite de 15 dias para evitar mudancas na satisfacdo de atividades e participacdo. Tanto
a ordem das entrevistas (por videochamada e presencialmente), como a ordem das

perguntas foram randomizadas para evitar viés relacionados ao aprendizado.

3.7 Procedimentos adotados para verificacgdo da adesdo, validade e
reprodutibilidade da autoavaliacdo por preenchimento de formulario digital da
SATIS-Stroke

(Etapa )

A adesdo foi estimada a partir do percentual de respondentes do formulério
digital. Para analise reprodutibilidade foram comparadas o teste-reteste das medidas
obtidas por auto preenchimento do formulario digital. Realizou-se a comparacdo dos
escores da SATIS_Stroke obtidos por meio da avaliacdo por entrevista mediada por
profissional presencialmente e, autoavaliacdes por preenchimento de formulario digital.
Para validacdo concorrente da autoavaliagdo estimou-se a correlacdo entre os diferentes
meios de aplicacdo (presencial e autopreenchimento do formulario digital), esperando-
se encontrar correlagdo significante, positiva e de ao menos moderada magnitude
(r>0,4).

3.8 Procedimentos adotados para verificacdo da validade e reprodutibilidade da
aplicacéo da SATIS-Stroke via videochamada
(Etapa Il)
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Para validacdo concorrente da aplicacdo por videochamada, correlacionou-se as
medidas obtidas por meio da avaliagdo presencial e por videochamada, esperando-se
encontrar correlagdo significante, positiva e de ao menos moderada magnitude (r>0,4).
Para analise da reprodutibilidade intra-avaliador, o0 mesmo avaliador aplicou os 36 itens
da SATIS-Stroke por videochamada e presencial, em um intervalo de cinco a sete dias
entre as avaliagdes?. A adesdo a avaliagdo online foi medida através de questionamento
em relacdo a preferéncia do tipo de avaliacdo, sendo essas: presencial, online ou

indiferente.

3.9 Anélise estatistica

Para caracterizacdo da amostra utilizou-se a estatistica descritiva por meio de
média e desvio-padrdo para as variaveis quantitativas normalmente distribuidas;
frequéncia absoluta e relativa para as varidveis categodricas; para variaveis com
distribuicdo ndo paramétrica foi utilizada mediana e quartis (25 e 75%). As pontuacdes
brutas da SATIS-Stroke-Brasil foram convertidas em medidas lineares e mensuradas em
logits.
Etapa |

A confiabilidade foi medida pelo coeficiente de correlagdo intraclasse (CCly,1) e
seus respectivos intervalos de confianca (95% IC). A magnitude do CCly1 foi
interpretada da seguinte forma: muito alto (CCl,,1 > 0,90), alto (CClI21 < 0,89 até 0,70),
moderado (CClz1 < 0,69 até 0,50), baixo (CCl.,1 < 0,49 até 0,26) e muito baixo (CClz1
< 0,25)*. A concordancia foi analisada pelo grafico Bland-Altman. A ANOVA de
medidas repetidas foi utilizada para analisar a diferenca média das pontuacdes obtidas
por meio da entrevista presencial e das autoavaliacdes por preenchimento de formulario
digital. A validade concorrente foi medida pela correlacdo entre a avaliacdo presencial e
autoavaliacdo por preenchimento de formulario digital, com hipGtese de se obter
correlacéo significante superior a 0,4, para tanto utilizou-se o coeficiente de correlagdo

de Pearson.

Etapa Il

A diferenca média entre a avaliacao presencial e por videochama foi calculada por
meio do teste t pareado®?. A validade concorrente foi avaliada por meio da correlagéo
entre as pontuacOes da avaliacdo presencial e por telefone, pelo coeficiente de

correlacdo de Pearson, com hipGtese de se obter correlagéo significante superior & 0,432,
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O coeficiente de correlagdo intraclasse (CCly1) foi calculado para analisar a
confiabilidade entre as pontuacdes totais da Satis-Stroke obtidas na avaliagéo presencial
e por videochamada. A magnitude do CCl, foi interpretada da seguinte forma: muito
alto (CClz1 > 0,90), alto (CCl.,1 < 0,89 até 0,70), moderado (CClz1 < 0,69 até 0,50),
baixo (CClz21 < 0,49 até 0,26) e muito baixo (CClz1 < 0,25)%2. A estatistica ponderada
foi usada para mensurar a concordancia entre os diferentes tipos de aplicagdo da SATIS-
Stroke. A repetibilidade de cada medida foi avaliada e detalhada uma forma de calculo
dos limites de concordancia para analise de replicacdo de cada forma de avaliacédo
através dos graficos de Bland-Altman.

Todas as analises foram realizadas usando o software SPSS for Windows (SPSS
Inc., Chicago, IL, EUA). E todos os testes foram bilaterais e em todas as analises

inferenciais considerado 0=0,05.

4. RESULTADOS

O fluxograma 1 apresenta os participantes recrutados e incluidos para analise da

viabilidade e validade na etapa I.

Recrutados 95 participantes Excluidos (ndo respoderam):

* 4,21% devido a problemas de
acesso a internet;
|* 7,36% por falta de familiaridade

com formulario digital;

* 15,7% nao responderam a
J

50 individuos responderam a0 segunda autoavaliagdo;

formulirio digital * 20% por nao terem autonomia

‘ para  responder  sozinho s

stoes.
Adesdo de 52,6% questoes

Figura 2. Fluxograma dos Participantes da etapa |

As caracteristicas clinico-demogréaficas desses participantes estdo elucidadas na
Tabela 1. Dentre os individuos incluidos na Etapa I, apenas 30 deram seguimento e

outros 23 participantes foram incluidos apenas na Etapa Il, sendo que desses, 3 foram
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excluidos: um por ndo atingir a pontuacdo no MEEM, um por ser afésico e um por ndo
realizar a avaliacdo presencial, contabilizando uma amostra final desta etapa de 50
participantes. Podendo-se destacar que foram distribuidos equiparadamente em relagédo
ao sexo, com maior parte dos participantes de ambas as etapas com escolaridade >9

anos. As demais caracteristicas demograficas estdo presentes na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas clinico-demograficas dos voluntarios do estudo, na
primeira fase e segunda fase (n=50).

Variavel Autoavaliacdo por Presencial/Online
preenchimento de n=50
formulario digital

n=50
Sexo
Homens
28 (56%) 23 (46%)

Mulheres 22 (44%) 27(54%)

Idade (anos) 53,8+1,62 58,7+1,5

Tipo de AVC

Hemorragico 12 (24%) 10 (20%)

Isquémico 38 (76%) 40 (80%)

Hemicorpo acometido

Direito 27 (54%) 22 (44%)

Esquerdo 23 (46%) 28(56%)

Estado civil



Solteiro(a)

Casado(a)

Viavo(a)

Divorciado(a)

Ocupacéo

Aposentando(a)

Afastado(a)

Empregado(a)

Desempregado(a)

Escolaridade

<4 anos

5 -8 anos

> 9 anos

Incapacidade (EMR)

Nenhuma deficiéncia

Leve deficiéncia

Deficiéncia Moderada

12 (24%)

13 (26%)

23 (46%)

2 (4%)

22 (44%)

14 (28%)

10(20%)

4(8%)

6 (12%)

17 (34%)

27 (54%)

2 (4%)

16 (32%)

26 (52%)

12 (24%)

18 (36%)

5 (10%)

15 (30%)

29 (58%)

8 (16%)

5 (10%)

8 (16%)

4 (8%)

22 (44%)

24 (48%)

3 (6%)

19 (38%)

13 (26%)

23
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Deficiéncia Moderadamente Grave 6 (12%) 15 (30%)

EMR: Escala Modificada de Rankin. Dados expressos em frequéncia absoluta e relativa (%),
médiaxdesvio padrdo.

Na Etapa | as médias e desvios-padrdo obtidos na SATIS-Stroke em logits foram:
0.41£0.09 na avaliacdo presencial; 0.78+0.15 no primeiro teste do autopreenchimento do
formulario eletrénico e 0.73+0.16 no reteste.

Verificou-se médias maiores na pontuacgdo das autoavaliacdes por preenchimento de
formulério digital (0.78 e 0.73 teste-reteste, respectivamente) comparado a 0.41 logits na
avaliacdo por entrevista mediada pelo avaliador. Houve diferenca significante na
comparacao entre autoavaliacdo por preenchimento de formulario digital e avaliacdo por
entrevista presencial (diferenca das médias (DM)= -0.36+0.93; p=0.009). Ndo houve
diferenca significante entre as autoavaliacbes por preenchimento de formulario digital
(DM=0.04+0.97; p=0.75). Observou-se excelente confiabilidade no teste-reteste da
autoavaliacao por preenchimento de formulario digital (CCl2,1 0,77; 95%IC= 0,60-0,87).

A Figura 2 demonstra distribuicdo relativamente simétrica em torno da linha média
no grafico de Bland-Altman, referente ao teste e reteste da autoavaliacdo por
preenchimento de formuldrio digital, com a maior parte da dispersdo dentro dos limites de

concordancia, contendo 5 respondedores fora desses limites.
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Figura 2. Grafico de Bland Altman representando a concordancia intra-avaliador da
autoavaliacdo do autopreenchimento da SATIS-Stroke por formulario digital.

Observou-se correlacdo significante, entre a avaliacdo presencial e primeira
autoavaliacdo por preenchimento de formulario digital (r=0.55; p=0,01).

Na Etapa Il as médias e desvios-padrdo foram 0,27+0,73 na avaliacdo por
videochamada e na avaliacdo presencial 0,22+0,45. Notou-se confiabilidade moderada
entre as aplicacdes da SATIS-Stroke presencial e por videochamada (CClz1= 0,55;
IC95%: 0,21-0,74). Ao analisar o grafico de Bland-Altman, observou-se distribuicéo
relativamente simétrica dentro dos limites de concordancia, com DM=0,05, havendo

dois outliers, um no limite inferior e outro ultrapassando o limite superior (Figura 3).
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Figura 3. Gréafico de Bland Altman etapa Il

Quanto a preferéncia do tipo de avaliacdo, observou-se que 20% preferem a
avaliagdo presencial, 40% por videochamada e 40% sdo indiferentes ao tipo de
avaliacdo. Em relagcdo a comparacdo entre a avaliacdo por videochamada e presencial,
ndo houve diferenca nas médias na pontuacdo em logits (DM=0.05+0.08; p=0.43).
Observou-se correlagdo significante, positiva e de moderada magnitude entre as

avaliacGes presenciais e por videochamada (r=0.43; p=0,02).
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5. Discusséo

O presente estudo teve como objetivo verificar a validade, reprodutibilidade e
viabilidade da aplicagdo da SATIS-stroke comparando duas modalidades de
teleavaliacdo: autopreenchimento de formulario eletrénico e via entrevista conduzida
por profissional via videochamada. Ao analisar os resultados foi observado que a
autoavaliacdo por preenchimento de formulario digital é confiavel, porém, néo
apresentou boa adesdo em um pais em desenvolvimento como o Brasil. Em
contrapartida, na avaliacdo por videochamada obteve-se adequada validade e
confiabilidade e maior preferéncia de aplicacdo (40%).

A amostra foi composta equiparadamente por ambos 0s sexos, com média de
idade superior entre 50 a 60 anos, com o lado esquerdo afetado predominantemente,
assim como o tipo de AVC isquémico. Esses achados estdo de acordo com dados de
estudos anteriores®*, demonstrando a validade externa da amostra estudada.

Acerca das autoavaliacBes por preenchimento do formulério digital, ndo se
observou discordancias entre as autoavaliagfes, apresentando adequada
reprodutibilidade e validade, no entanto, ndo houve adesdo ao método de aplicacéo,
evidenciando que embora confiavel, o uso da autoavaliacdo por preenchimento de
formulario digital pode ndo ser viavel em uma amostra de um pais em desenvolvimento
como o Brasil. O nivel de escolaridade e inabilidade digital foram os principais motivos
pelos quais os participantes ndo responderam o formulario digital (20,01% por néo
terem autonomia para responder sozinho as questdes e 7,37% por falta de familiaridade
com o formulério digital). Apenas 4,21% ndo responderam devido a problemas de
acesso a internet. Os outros 15,78% ndo responderam a segunda autoavaliacdo por
preenchimento de formulario digital, porém nao especificaram o motivo. Portanto,
47,37% dos participantes ndo aderiram ao autopreenchimento do formulario eletrénico.

De maneira geral, 0 que se observa é que enguanto os paises de alta renda
investem na ampliacdo de tecnologias para prestacdo de servicos de salde e aumento da
seguranca e privacidade de dados relacionados a teleavaliacao/telereabilitacdo, os paises
de baixa e média renda enfrentam dificuldades de relacionados a falta de acessibilidade
e analfabetismo digitais?®>. Fernandes e Saragiotto ressaltam que as habilidades de
alfabetizacdo digital em salde sdo necessarias para uma implementacdo adequada e

democrética da telerreabilitacdo®®.
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Observou-se ainda, que nas autoavaliagdes por preenchimento de formulario
digital houve superestimacdo dos resultados. Ou seja, 0s participantes pontuaram
escores mais altos quando comparados a avaliagdo presencial. Christian et. Al%®
afirmam que, de maneira geral, a autopercepcao é afetada pela condicdo bioldgica em
que o individuo se encontra. Podendo também ser influenciada primordialmente por
questdes socioecondmicas, culturais, educacionais e comportamentais, o que limita
comparacoes®’.

O que se conclui, portanto, é que a autoavaliagdo por preenchimento de
formulério digital pode ser uma ferramenta utilizada pelo profissional, no entanto, as
comparagOes sdo limitadas e, preferencialmente, ndo devem ser contrastadas com
medidas obtidas por outro meio de avaliacdo. Portanto, no ambiente clinico o
profissional deve utilizar o mesmo método de avaliacdo ao longo do tempo, seja
videochamada ou formulério digital, para evitar erros de interpretacdo. Conforme
descrito anteriormente a SATIS foi validada para ser aplicada presencialmente,
estudos22,26 realizados com a aplicacdo da SATIS sob forma de entrevista presencial,
resultaram em pontuacdo em logits variando de 0,27 a 0,66, mostrando que nesse estudo
a autoavaliacdo por preenchimento de formulario digital tem uma pontuacdo mais alta,
sugerindo a superestimacéo da satisfagéo.

Kyte et al.®" realizaram um estudo sobre a introducdo da avaliacdo através do
autoavaliacdo do paciente na fisioterapia, os autores concluiram que para o sucesso da
avaliacdo o instrumento deve ser validado para a populacdo-alvo, com propriedades de
medidas adequadas e com boa aceitacdo e interpretacdo do paciente, para ajudar a
cativa-lo. Diversos paises ja tém diretrizes sobre a autoavaliacdo na fisioterapia e
existem diversos projetos pilotos para medir os resultados e qualidade da fisioterapia.
Neste estudo pode-se sugerir que a autoavaliagdo por preenchimento de formulario
digital é consistente para avaliar a perspectiva do paciente em relacdo a satisfacdo das
atividades e participacéo, pois a confiabilidade teste-reteste foi alta®’.

Acerca da comparacdo entre avaliacdo presencial e via videochamada, observou-
se adequada validade convergente, moderada confiabilidade e 6tima adeséo. A variacéo
encontrada na aplicacdo da SATIS-Stroke via videochamada esta dentro do erro padréo
da medida reportada por Pereira et al.?® Assim, entende-se que a teleavaliacdo via
videochamada parece ser um recurso apropriado para sobreviventes de AVC. Reeves et
al.'” avaliaram a aplicacdo de instrumentos online de salide mental em diversos paises e

concluiram que seja o pais em desenvolvimento ou ndo, a adesdo a teleavaliacdo por
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meios digitais e o investimento para tal ira depender de acdes governamentais e de um
forte esforco de apoio de politicas em todo o pais, pois, sem isso a implementacdo é
dispersa e irregular’®. Mesmo em paises desenvolvidos existem dificuldades em
implantar a telessalde, pois ha diferencas governamentais por estados e as vezes ndo ha
um sistema Unico de salde, o que pode dificultar a implementacdo da teleavaliagdo?®.
De maneira geral, 0 que se observa € que a telessatde vem sendo implantada em todo o
mundo, mas com uma frequéncia maior e melhor incorporacdo nos paises de renda
média a alta, focados em cuidados centrados no individuo, atraves dos sistemas
nacionais de informacéo®.

Especificamente no Brasil, mesmo sendo um pais em desenvolvimento, ha
politicas e estratégias para saude digital, um exemplo é a Estratégia de Saude Digital
Para o Brasil 2020-2028, que tem como objetivo consolidar e sistematizar documentos,
acOes e avaliacdes em oito anos®. Ainda no ano de 2020 ha uma portaria, que institui o
programa de Salde Digital e Telessatide CONECTE SUS*, com intuito de informatizar
a atencdo a saude e integrar os estabelecimentos de saude tanto, publicos, como
privados, assegurando o acesso a informacao e facilitando a continuidade do cuidado do
cidaddo. Entretanto, ha ainda inimeros desafios para implantacdo da telessaude no pais,
impostas especialmente pelas dificuldades de acesso, baixa habilidade digital,
desigualdades econdmicas, escolares e culturais dentro do proprio pais.

Embora haja desafios para implementacdo da teleavaliacdo, o que se observou
neste estudo é que a aplicacdo da SATIS-Stroke via teleavaliacdo por meios digitais €
valida e confidvel, com maior adesdo e preferéncia pelo método de videochamada. A
teleavaliagdo vem sendo usada, como um método valido para examinar o estado
cognitivo, a evolugdo das terapias, habilidades manuais, dependéncia funcional, entre
outras areas apos o AVCY4° portanto, a validacdo da SATIS-Stroke via teleavaliacdo
por meios digitais pode ser uma ferramenta Util para acompanhamento na reabilitacéo,
dada as adequadas propriedades de medida apresentadas e pela facilidade do uso, baixo
custo, além de permitir o0 acesso a avaliacdo da satisfacdo das atividades e participacdo
em locais de dificil acesso, o que é de grande relevancia em paises de dimensdes
continentais como o Brasil.

Apesar dos resultados e informacgdes importantes apresentados, o estudo tem
limitacbes a serem descritas. Embora seja um estudo desenvolvido em um pais em
desenvolvimento, as particularidades do Brasil podem nédo refletir exatamente 0s

mesmos desafios de outros paises de baixa e média renda, portanto, os achados aqui



29

reportados devem ser interpretados com cautela. Contudo, apesar desta limitacéo,
destaca-se que a amostra aqui avaliada apresenta caracteristicas demograficas
semelhantes & de outros paises de baixa e média renda, como a Africa*, China%,
india®3, Tailandia*, e podem auxiliar em novas estratégias para ampliar 0 acesso aos
servigos de saude ap6s AVC. As avaliagdes presenciais as vezes sdo evitadas em
situacdes de tratamento e até de pesquisa, devido ao transporte, despesas, dificuldades
na mobilidade, condi¢cBes de salde e necessidade de assisténcia ou supervisdo, esses
fatores podem dificultar ou até impedir 0 acesso aos servigos de saude e isso pode ser

minimizado por estratégias de telereabilitiagdo16-17: 22 40:45-46,

6. CONCLUSAO

Verificou-se adequada validade e confiabilidade na avaliacdo por videochamada,
confirmando que este pode ser um método apropriado e vidvel para uso em paises de
baixa e média renda. Contudo, embora confiavel, a autoavaliacdo por preenchimento de
formuléario digital ndo apresentou boa adesdo na populacdo brasileira, dificultando a

viabilidade do uso de formularios digitais.
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Grau Descrigao

0 Sem sintomas
1 Nenhuma deficiéncia significativa, a despeito Capaz de conduzir todos 0s deveres e atividades habiuais
sintomas

2 Leve deficiéncia Incapaz conduzir todas as atividades de antes, mas é capaz de
cuidar dos proprios interesses sem assisténcia

3 Deficiéncia moderada Requer alguma ajuda mas ¢ capaz de caminhar sem
assisténcia (pode usar bengala ou andador)

4 Deficiéncia moderadamente grave Incapaz de caminhar sem assisténcia e incapaz de atender as
proprias necessidades fisiologicas sem assistdncia

5 Deficiéncia grave Confinado & cama, incontinente, requerendo cuidados e

atengdo constante de enfermagem
6 Obito
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Qual ¢ o sem NIVEL DE
SATISFACAD mnas realizagdes
das seguintes situagdes de
vida?

fiuito
Inzatisfeito

Inzatisfai
ra

fiuito
Sarisfeitn

Sansfeitn

1 | Partiopar no  preparc  de
alimentos 2 bebidas em todas as
situzgdes.

2 | wsar faca, garfo & colher em
todas as situacdes.

3 | Participar de Conversas com Seus
amigos.

4 | Lavar seus cabelos de acordo
com as suas limitagdes.

5 | Despir-32 ou vestir-5e para usar o
vESo sanitaric em suz casa ou
fora delz.

& | Fazer 3 sua higiens passosl de
acordo com as suas imitagbes.

7 | Em controlar sua unna em sua
casz e fora dela.

E | Participar de eventos e locais de
artes 2 culturas.

& | Ajudar outras pessoas.

10| ler e compreender um
documments em o todas as
situzgdes.

11| Uzar o tslefons em Casa de
acordo com suas limitagdes.

12| war e assistir a televisao de
acordo com suas limitagdes.

13 | administrar seus  rendimentos
=m todas as situacdes.

14 | Uzar moedzs e notas de dinheiro
=m todas as situacdes.

15 | westir-se & despir-52 em todas as
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ir

Farticipar de relaghes romanticas
& intimas com =u parceioz).

Tomar ==2u banho em  seu
chuveiro de zcordo com suas
limitacoes.

Alcancar objetos a0 s=u redor.

Tirar roupas 4o armarna.

21

Fresncher  informagces  em
documentos/formularios Erm
todas as situacdes.

M

hWower-se dentro de suz C2=a.

Wover-se para Tora de sUs C3sa
em todas as situagdes.

Subir & descer todos o5 andares
&M 5z cass de acondo Com SuaEs
liitacoes.

Entrar 2 zair de sua casa de
acordo com suas limitagles.

Abrir e Techar as portas em sua
cas5a.

27

Li=ar o5 espacos de 5U3 353 para
armazenar alimentos, bebidas,
roupas & outros  objetos
NECEssarios para o seu dia-s-dia.

Escolher roupas sproprnizdas de
acordo com a ocasiao.

Compartilnar s2us sentimentos.

Estar conciente com o gue esta
a0 seu redaor.

ol

Expressar-se para alguem.

32

Farticipar de Cerimonias
[casamento, reunido de familia,
E1C.).

33

Pedir gjuda &m uma situsgac de
EMergenciz.

34

Controlar suas dores em todas as
situages.

35

hWanter-se em relacionamentos
afetivos.

35

Ter um relaoonaments sexuz!
COoMm 52U parceiro(a).
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8. ANEXOS

Anexo A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

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

Nome do participante:

Endereco:

Telefone para contato: Cidade: CEP:

E-mail:

1.Titulo do Trabalho Experimental: Teleavaliagéo da atividade e participacao
apos Acidente Vascular Cerebral Crénico: Validacdo e reprodutividade da
SATIS-STROKE

2.0bjetivo: Aprovar e analisar a aplicacdo de uma escala de satisfagéo
(SATIS-Stroke) apos AVC, aplicada por meio de celular/videochamada.
3.Justificativa: Embora a avaliagdo da satisfagcdo apds o AVC pela escala
SATIS-Stroke, seja adequada para avaliacdo de forma presencial, ainda nao foi
aprovada para ser realizada de forma online. O estudo para avaliar se €&
realmente efetiva e eficiente a sua aplicacdo de forma online se faz necesséria,
tanto pela situacdo que estamos presenciando no mundo devido a Pandemia,
como para a preferéncia do participante, por ser uma avaliacdo mais

confortavel e com menos custos.

4. Procedimentos da Fase Experimental: Vocé estd sendo convidado(a) a
participar do projeto de pesquisa que tem como obijetivo verificar se a avaliacao
da satisfacdo de pessoas que tiveram AVC, de forma online (feito por video
chamada pelo celular) é efetiva e pode ser feita rotineiramente nas pessoas
brasileiras. Para entender isso melhor, faremos avaliagdes perguntando sobre
sua satisfacdo nas atividades que vocé faz no seu dia a dia, das suas
limitagBes fisicas, da sua vida social e 0 ambiente que vocé vive. Para isso,
vamos utilizar um questionario, que sera aplicado em entrevista. As avaliacfes
serdo feitas em dois encontros, uma na clinica da Universidade Nove de Julho
e outra através de chamada de video pelo celular, com intervalo de cinco a
sete dias entre essas entrevistas, com duracdo média de 40 minutos por
entrevista. Identificamos seus dados a partir da lista de espera da UNINOVE e,
no primeiro contato, vocé sera questionado se aceita participar do estudo, caso
a resposta seja sim, um novo contato sera agendado conforme sua
disponibilidade para a primeira e segunda entrevista, que pode ser presencial
ou online a depender de sua disponibilidade.
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5.Desconforto ou Riscos Esperados: Durante as avaliagbes, vocé podera
sentir-se desconfortavel ao responder as perguntas, porém, sera previamente
esclarecido que seu nome serd mantido em sigilo e que vocé podera desistir de
responder caso ndo se sinta a vontade. Ao iniciar a avaliacdo vocé podera
desistir a qualguer momento, inclusive apds ter participado da pesquisa. O
questionario sera aplicado em ambiente fechado, tendo somente a presenca do

avaliador e um membro da familia ou acompanhante, caso vocé queira.

6. Medidas protetivas aos riscos: Caso vocé sinta constrangimento ou
inseguranca durante a avaliagcdo, podera optar por continuar ou nao
participando da pesquisa, podendo sair a qualquer momento, e inclusive apés

ter participado da pesquisa.

Serda adotada como procedimento preventivo, a avaliagcdo individual, a
descricdo e o sigilo sobre os seus dados. As informacbes e as descricbes
sobre possiveis constrangimentos serdo descritas por meio deste termo e por
explicacdo dos pesquisadores no ato da avaliacao.

No caso das avaliagbes realizadas por chamada de video via celular, as
ligagcbes serdo realizadas sempre em horario comercial. No primeiro contato
iremos perguntar ao individuo se ele aceita participar, se vocé estiver de
acordo iremos ler o esse termo juntos e o enviaremos via WhatsApp em

formulério do Google.

7. Beneficios da Pesquisa: A pesquisa ndo trara beneficios diretos ao
participante, mas o0 mesmo tera sua satisfacédo e funcionalidade avaliada como

preconizado pela OMS.

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

9. Retirada do Consentimento: A sua participacdo neste estudo é totalmente
voluntaria, e desisténcia de participar em qualquer momento da pesquisa nao

causara em 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 a garantia de jamais torna-los publicos, ou
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permitir que qualquer outra pessoa tenha acesso a essas informacoes. E as
informacg0des referentes aos testes aplicados no presente estudo poderdo ser
publicados com finalidade cientifica, mas sempre preservando os seus dados

de identificagdo como citado anteriormente.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participagcéo
na Pesquisa: Vocé ndo ter4 despesas com a sua participagdo na pesquisa e
ndo recebera nenhum tipo de ressarcimento por ela, pois 0 questionario sera
aplicado em horario que habitualmente vocé frequenta a clinica ou no horério

marcado conforme a sua disponibilidade.

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

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

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

14. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Alunos)
para Contato: Caso vocé tenha alguma duvida ou em caso de intercorréncias
vocé podera entrar em contato com a Prof. Dr. Soraia Micaela Silva - (011)
98347-8827, Aluna Léia Cordeiro de Oliveira - (013) 96612-1597.

15. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa
poderéo ser discutidas pelos meios proprios.


mailto:comitedeetica@uninove.br
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Sao Paulo, de de 2022.

Consentimento Pds-Informacéo:

Eu, , apos leitura e
compreensao deste termo de informacao e consentimento, entendo que minha
participacdo é voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem
prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento, e
autorizo a realizagao do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos
somente neste estudo no meio cientifico.

Assinatura do Participante

Eu, (Pesquisador do
responsavel desta pesquisa), certifico que:

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

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

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

(Léia Cordeiro de Oliveira)
Assinatura do Pesquisador Responséavel
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FICHA DE AVALIACAO
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DATA: Mini-Mental:
1. DADOS DEMOGRAFICOS
Nome: Sexo: Telefone:
Endereco:
Nome acompanhante: Telefone:
Data de Nascimento: Idade (anos): Naturalidade:
Estado civil: Mora com:
Escolaridade: Formacao:
Ocupacéo atual: Nivel socioecondmico:
QP:
2. DADOS CLINICOS DO AVE MAIS DE UMA HISTORIA DE AVE:

() UMA HISTORIA DE AVE
DATA DA ULTIMA:

DATA: Tempo de evolugdo (meses):
Tempo de evolugdo (meses): ( )ISQUEMICO ( )HEMORRAGICO
( )ISQUEMICO ( ) HEMORRAGICO ( JHPESQ () HPDIR

( )YHPESQ ( ) HPDIR

Reabilitagdo: Fisioterapia Terapia Ocupacional Fonoaudidlogo
3. DADOS CLINICOS GERAIS
Membro superior dominante: Membro inferior dominante:

Numero de medicamentos em uso:

Numero de doencas associadas: Descricéo:

Atividade fisica:

Orteses/auxilio a marcha:

Déficit visual: Déficit auditivo: Afasia motora:

- Nos dltimos 30 dias foi a consultas médicas? () Sim () Nao
- Nos dltimos 30 dias foi a fisioterapia? () Sim () N&o.
- Nos ultimos 30 dias foi a terapia ocupacional? () Sim () N&o.

- Nos dltimos 30 dias foi a fonoaudiologia? () Sim () N&o.

- Nos ultimos 30 dias foi a unidade basica de saude do seu bairro? () Sim () N&o
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- Tem convenio? () Sim () Nao.

- Devido a pandemia, vocé mudou sua rotina de uso de servicos médicos, ou
relacionados ao seu tratamento depois do AVC?
- Vocé teve COVID 19?

- Nos ultimos 30 dias, vocé realizou exames de rotina?

- Em média, qual a renda mensal de sua familia?




43

8.2 Anexo C — MINI CURRICULO (2021-2022)

ARTIGOS PUBLICADOS EM PERIODICOS CIENTIFICOS

1. SANTOS, HEYRIANE MARTINS DOS; OLIVEIRA, LEIA CORDEIRO DE;
BONIFACIO, SANDRA REGINA; BRANDAO, THAYANE CORREA PEREIRA;
SILVA, WALLACE PEREIRA; PEREIRA, GABRIELA SANTOS; SILVA, SORAIA
MICAELA. Use of the International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) to expand and standardize the assessment of quality-of-life following a
stroke: proposal for the use of codes and qualifiers. Disability and Rehabilitation.

2. Santos HM, Pereira GS, Oliveira LC, da Silva PK, Lima MG, Feliz VHAA, Faria
CDCM, Silva SM. Diagnostic accuracy of the World Health Organization Disability
Assessment Schedule (WHODAS 2.0) to estimate disability after stroke. Disability and
Rehabilitation.

AUXILIOS
1. Bolsa de apoio da CAPES / PROSUP - Agéncia Federal de Apoio e

Avaliacdo da P6s-Graduacdo do Ministério da Educacao.

FORMAQAO COMPLEMENTAR (WORKSHOP, CURSO DE CURTA
DURACAO, ATUALIZACAO, APERFEICOAMENTO)
1. Capacitacdo para a aplicacéo do instrumento WHODAS 2.0, fevereiro 2021.

PARTICIPAQAO EM EVENTOS CIENTIFICOS

1. Congresso Brasileiro de Fisioterapia Neurofuncional. 2021. (congresso).
4. 13 World Stroke Congress. 2021. (congresso).

5. XXI1V COBRAF (congresso brasileiro de fisioterapia).

6. 12 Congresso Brasileiro de Fisioterapia nos Disturbios Respiratérios do Sono.

APRESENTAQAO DE TRABALHO EM EVENTOS CIENTIFICOS

1. VI COBRAFIN (congresso brasileiro de fisioterapia neurofuncional):
“AUTOAVALIACAO DA MEDIDA DA SATISFACAO DA ATIVIDADE E
PARTICIPACAO APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: UM ESTUDO DE
VIABILIDADE DO USO DE FORMULARIO DIGITAL”, 2021 onling;
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2. VI COBRAFIN (congresso brasileiro de fisioterapia neurofuncional):
‘TELEAVALIACAO DA SATISFACAO DAS ATIVIDADES E PARTICIPACAO DE
INDIVIDUOS COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL CRONICO: UM
ESTUDO DE VALIDACAO E REPRODUTIBILIDADE DA APLICACAO DA
SATIS-TROKE POR VIDEOCHAMADA/TELEFONE”, 2021 online;

3. 13 World Stroke Congress: “ACCESS OF STROKE SURVIVORS TO
HEALTHCARE SERVICES DURING COVID-19 PANDEMIC: EXPLORATORY
DESCRIPTIVE ANALYSIS’, online, 2021;

4. 13 World Stroke Congress: “ACCESS OF STROKE SURVIVORS TO
HEALTHCARE SERVICES DURING COVID-19 PANDEMIC: EXPLORATORY
DESCRIPTIVE ANALYSIS”, online, 2021;

5. XXIV COBRAF (congresso brasileiro de fisioterapia): “VIABILIDADE DA
TELEAVALIACAO APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: VALIDAQAO E
REPRODUTIBILIDADE DA MEDIDA DE SATISFAC}AO DA ATIVIDADE E
PARTICIPACAO APLICADA POR FORMULARIO DIGITAL E
VIDEOCHAMADA?”, 2022 presencial;



