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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude (2017) define as doencas cardiovasculares (DCV) como
“qualquer agravo que dificulte ou impeca a boa circulagdo sanguinea no organismo”. Em
dados publicados no relatério da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2018, as doengas
cardiovasculares foram as principais causas de morte, no Brasil e no mundo, nos altimos 15
anos.

Os fatores de risco para 0os acometimentos cardiovasculares compdem maultiplos prismas
do individuo que convergem em direcdo a doenga (PRECOMA et al., 2019). Diante desses
varios aspectos a serem considerados sob um olhar abrangente do estado de satde e doenca, 0
conhecimento epidemioldgico é essencial para fornecer subsidios e elementos para discusséo,
visando o aperfeicoamento das estratégias e da qualidade de atencdo em todos os niveis do
servico. Por isso, a implementacdo de politicas publicas especificas referentes a prevencao e
tratamento das DCV, por gerar impacto positivo direto no servi¢o nacional de satde brasileiro
em todos os niveis de atencdo (GARCIA et al., 2014).

No mais alto nivel de complexidade, a cirurgia cardiaca, por sua vez, constitui-se como
tratamento terapéutico de destacada relevancia. Trata-se de um procedimento complexo de
grande porte, com repercussdes organicas que alteram os mecanismos fisiologicos, que pode
desencadear multiplas complicacdes pds-operatérias (GOMES et al., 2014). Estas
complicacdes, em sua maioria, estdo associadas ao tipo de procedimento cirdrgico, a condicao
clinica e funcional do paciente (HENRIQUES, 2016).

Atualmente, no Brasil, o Sistema Unico de Salde (SUS) oferta tanto tratamentos
cirdrgicos quanto de reabilitacdo na area de cirurgia cardiaca em adultos e criancas; incluindo
recursos humanos, estrutura, procedimentos, medicamentos, Orteses, préteses e materiais. Em
2018, foram realizados cerca de 23 mil procedimentos cirdrgicos cardiacos (DATASUS, 2018).

A recuperacdo pés-operatdria € uma construcdo complexa e tempo dependente, com
inGmeros fatores relevantes, incluindo fisiolégicos, psicolégicos e cognitivo (PRECOMA et al.,
2019). Nesse sentido, entende-se a reabilitacdo como o somatério de atividades necessarias no
processo para recuperar a melhor capacidade possivel, tanto das fungdes fisicas e psiquicas
quanto socioecondmicas, objetivando uma étima condicdo de saude e independéncia para cada
paciente (HENRIQUES, 2016). Assim, faz-se necessario intervir em todas as fases da
reabilitacdo e acompanhar o status da funcionalidade do individuo por meio de instrumentos

fiéis, sensiveis, validos e especificos que permitam aferir o processo de recuperacdo de forma
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multidimensional, envolvendo fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais (PRECOMA et al.,
2019).

Nesse sentido, o0 World Health Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0),
desenvolvido pela OMS, é um instrumento genérico; fundamentado na estrutura conceitual da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF); que fornece um
método padronizado de mensuragéo da satide e deficiéncia de forma transcultural (USTUN et
al., 2013).

O instrumento foi traduzido e adaptado transculturalmente para a populacéo brasileira,
por Castro e Leite (2017), e a versdo em portugués do seu manual de utilizagdo esta disponivel
no site da OMS (CASTRO; LEITE, 2015). O instrumento j& esta validado para diversas
populacBes brasileiras (SALOMAO, 2016; CASTRO et al., 2018; SILVEIRA et al., 2019;
BARBOSA et al., 2020), entretanto, ainda ndo foi validado especificamente em adultos
submetidos a cirurgia cardiaca.

A validacdo de um instrumento ocorre por avaliacbes psicométricas. O estudo desse
processo teve inicio por volta da década de 1880 e passou por diferentes fases. No século XX,
0 desenvolvimento e avaliacdo dessas analises psicométricas se embasou principalmente na
Teoria Classica dos Testes (TCT). Tal teoria engloba um conjunto de conceitos e técnicas em
que a andlise dos itens objetiva eleger os melhores itens de um conjunto, nela se basearam a
maioria dos métodos operacionais utilizados para avaliar as duas principais propriedades
psicométricas dos instrumentos: a confiabilidade e a validade (SARTES; SOUZA-
FORMIGONI, 2013; SOUZA et al., 2016; CUNHA; ALMEIDA NETO; STACKFLETH
2016).

As medidas de confiabilidade sdo as replicaveis e consistentes, que estdo relacionadas
com 0 quanto um teste apresenta resultados préximos a realidade. As medidas de validade
referem-se a adequacdo, a significacdo e a utilizacdo para uma finalidade especifica, ou seja,
sdo aquelas que podem ser representadas com maior precisdo. Assim, a validacdo de um
instrumento analisa se esse preservou as propriedades da versdo original e objetiva verificar
compreensdo e relevancia em um novo contexto cultural (MARTINS, 2006; SOUZA et al.,
2016).
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 DOENCAS CARDIOVASCULARES

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo definidas pelo Ministério da Saude (2017)
como “qualquer agravo que dificulte ou impeca a boa circulagdo sanguinea no organismo”.
Dentre as principais afeccdes cardiacas elencadas encontram-se o infarto agudo do miocérdio,
a insuficiéncia cardiaca, as arritmias cardiacas e a doenca arterial coronariana.

Em dados publicados no relatério da Organizacdo Mundial de Satide (OMS) em 2018,
as doencas cardiovasculares foram as principais causas de morte, no Brasil e no mundo, nos
ultimos 15 anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Sob ética nacional, embora as
taxas de mortalidade e deficiéncia decorrentes de afeccdes cardiacas estejam diminuindo,
possivelmente como resultado das politicas de salde instituidas, o nimero total dessas esta
aumentando devido ao envelhecimento e adoecimento da populacéo (RIBEIRO et al., 2012).

No Brasil, o Sistema Unico de Salde (SUS) oferece diversos tratamentos clinicos,
cirurgicos e de reabilitacdo na area de cardiologia e de cirurgia cardiaca. Cabe a atencédo basica
a atuar na prevencao e controle dos fatores de risco cardiovasculares e a atencéo especializada,
por sua vez, ofertar servicos de diagnostico e tratamento terapéutico (BRASIL, 2017).

Ainda assim, em 2018, dados do Datasus caracterizam as tais doencas como diagndstico
primario de internacdo em 805.226 casos, cuja taxa de mortalidade foi 7,19%, totalizando
57.866 6bitos, gerando um custo em servicos hospitalares e profissionais de aproximadamente
2,4 bilhdes de reais (DATASUS, 2018).

Os fatores de risco classicos para DCV como as dislipidemias, diabetes mellitus,
sindrome metabdlica, obesidade e sobrepeso, hipertensdo arterial sistémica (HAS), tabagismo
e sedentarismo estdo elencados na Diretriz Brasileira de Prevengdo Cardiovascular da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, publicada em 2013 e atualizada em 2019. Ademais, séo
discutidos outros aspectos relevantes que contribuem para um risco aumentado para
cardiopatias, como baixo nivel socioecondmico, doencas autoimunes, apneia obstrutiva do
sono, cardiopatia reuméatica (SIMAO et al., 2013; PRECOMA et al., 2019).

Assim, os fatores de risco para 0s acometimentos cardiovasculares compdem multiplos
prismas do individuo que convergem em direcdo a doenca. Por isso, a implementacdo de
politicas publicas de satde para prevencdo, controle e tratamento das doencas cardiovasculares
deve abranger o individuo como ser biopsicossocioespiritual (CARVALHO et al., 2020).

A prevencdo de DCV, em seu contexto mais amplo, visa evitar a instalagéo dos fatores

de risco modificaveis e inclui a analise de outros fatores como questdes sociodemograficas,
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étnicas, culturais, dietéticas e comportamentais (PRECOMA et al., 2019). Os hébitos saudaveis
devem ser estimulados desde a infancia, pois os fatores de risco respeitam o fendmeno de trilha,
isto €, uma criancga que apresenta algum fator de risco cardiovascular, provavelmente o mantera
na idade adulta, com semelhante intensidade (GIDDING et al., 2016).

Nesse contexto, a préatica de atividade fisica, terapia nutricional e perda de peso tém sido
demonstradas como as melhores formas disponiveis tanto para prevenc¢do quanto para controle
e tratamento em acometimentos cardiovasculares. O intuito principal dessas medidas é
modificar o chamado “ambiente obesogénico”, situagdes que induzem mais sedentarismo e
consumo calorico excessivo, associando a mudanca comportamental saudavel (ARENZ et al.,
2004; SCHERR, 2018).

A atividade fisica envolve o movimento do corpo, com aumento do gasto energético;
que visa a melhora da aptiddo cardiorrespiratoria, equilibrio, flexibilidade, forca e/ou poténcia
muscular e da funcgéo cognitiva; podendo ser classificada em termos de intensidade como leve,
moderada ou alta. A defini¢do de atividade fisica aqui discutida, inclui tanto formas estruturadas
guanto ndo estruturadas como atividades de lazer, transporte, atividades domésticas e
relacionadas ao trabalho (CARVALHO et al., 2020).

Os efeitos do exercicio fisico sdo divididos em agudos e crénicos. O efeito agudo é
aquele que se dissipa rapidamente como, por exemplo, a melhora da funcdo endotelial, débito
cardiaco, sensibilidade a insulina. A repeticdo de respostas pode gerar um efeito crénico, que
pode ser avaliado no repouso como a melhora do consumo de oxigénio e da funcdo muscular,
bradicardia de repouso, diminuicdo dos niveis pressoricos, reducdo dos sintomas de estresse e
depressdo, dentre outros (THOMPSON et al., 2001).

Em relagdo a terapia nutricional, ha forte associag¢do entre o consumo de gréos, frutas e
hortalicas, alimentos ricos em vitaminas e minerais, com baixa mortalidade cardiovascular e
menor risco para infarto agudo do miocardio, possivelmente, pelo impacto da suplementacao
de vitaminas e determinados &cidos graxos para a prevencdo (IQBAL et al., 2008; MICHA et
al., 2017). Ademais, a reducdo da ingestdo de cerca de até 3g de sddio por dia, reduziu a pressao
arterial (PRECOMA et al., 2019). Em contrapartida, diversos estudos epidemioldgicos
comprovam relacdo quase linear e dose dependente entre o &lcool e a hipertensdo arterial
(WILDMAN et al., 2005; RAZVODOVSKY, 2014).

Alguns fatores psicossociais e 0 baixo nivel socio econémico e cultural, aumentam o
risco para DCV e dificultam a adesdo ao estilo de vida saudavel e ao tratamento. Por outro lado,
a presenca de moléstias cardiovasculares também aumenta o risco da manifestacdo desses

fatores psicossociais, 0 que demonstra uma relacéo forte e bidirecional (FRAGUAS JUNIOR,
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et al., 2011 apud. PRECOMA et al., 2019, p. 28). Evidéncias cientificas demonstram que a
depressdo € significativamente mais comum em pacientes com DCV do que na comunidade em
geral (CHANG et al., 2010).

Nesse sentido, ha também forte relacdo entre espiritualidade e/ou religiosidade e 0s
processos de saude, adoecimento e cura. Evidéncias cientificas descrevem que niveis elevados
de espiritualidade e religiosidade estdo associados a menores prevaléncias de tabagismo,
consumo de alcool, sedentarismo, e melhor adesédo ao tratamento nutricional e farmacoldgico;
além disso, na reabilitacdo cardiaca, estudos relatam a melhora do estresse psicolégico em
pacientes com doenca coronariana (LUCCHETTI et al., 2013; FEINSTEIN et al., 2012).

Ainda em relacdo aos cuidados de salde em cardiopatas, ha varios acompanhamentos
gue podem estar associados as DCV, como por exemplo a vacinagdo e 0 acompanhamento na
apneia obstrutiva do sono. Varias vacinas sdo indicadas com prioridade aos cardiopatas como
prevencdo de descompensacOes que agravam a DCV pré-existente, dentre elas estdo as vacinas
contra influenza, pneumonia, febre amarela e hepatite B (MARTINS, 2017). Em relagdo a
apneia obstrutiva do sono, apesar da curta duracao desses eventos, devido exposi¢do repetitiva
e prolongada a periodos de hipoxemia, pode causar no individuo alteracdes crénicas no
metabolismo e no sistema circulatério como HAS, arritmias, doenca coronariana, diabetes,
dislipidemia, dentre outros (YU et al., 2017; DRAGER et al., 2018).

Assim, as medidas de prevencéo, controle e tratamento das DCV devem compor junto
dos aspectos fisicos, psicologicos e sociais, a visdo integral do ser humano, a fim de identificar
individualmente as necessidades desse para uma intervencao eficaz no processo saude e doenca
(SIMAO et al., 2013; PRECOMA et al., 2019).

2.2 HISTORIA, DEFINICAO E EPIDEMIOLOGIA DA CIRURGIA CARDIACA

A cirurgia cardiaca pode ser definida como um processo pelo qual o doente cardiaco
busca o retorno ao bem-estar do ponto de vista fisico, mental e social. Esse procedimento
sempre esteve revestido de grande interesse e certo misticismo, devido a nobre funcéo do 6rgéo
em questdo (HENRIQUES, 2016).

De todas as visceras, somente o coragao ndo pode suportar ferimentos. 1sso é esperado
porque quando a principal fonte de for¢a é destruida, nenhuma forga pode ser trazida
aos érgaos que dela dependem. Aristételes (384 AC).

Desde a antiguidade o ser humano conhece a existéncia do cora¢do, mas as primeiras
sociedades concebiam-no de forma essencialmente religiosa como sede da alma. Ha relatos de

procedimentos cirdrgicos cardiacos que datam de 1810, tratam-se de drenagens cirargicas do
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pericardio realizadas por Francisco Romero, na Espanha, e Baron Jean Dominique Larrey, na
Franca. Todavia, a histéria da cirurgia cardiaca tem como marco de partida Ludwig Rehn,
cirurgido aleméo que, em 1896, suturou com éxito um ferimento de ventriculo direito. Apenas
no seculo XX o orgao foi desmistificado, possibilitando as cirurgias de coracdo fechado ou
operacOes cardiacas a “céu fechado” (PRATES, 1999; COSTA, 1999).
Foi no minimo curiosa a observacdo de Sherman, em 1902, no Journal of The
American Medical Association, quando comentou que “a distancia para se atingir

aquele 6rgdo ndo é maior que uma polegada, mas foram precisos 2.400 anos para que
a cirurgia pudesse percorrer esse caminho” (BRAILE; GODOY, 2002).

A primeira tentativa clinica que se conhece para aliviar a obstrucao aortica, foi realizada
em 1913, na Franca, por Tuffier. Antes do desenvolvimento da circulagdo extracorpérea, duas
técnicas foram usadas para aliviar as estenoses mitrais: comissurotomia e dilatagéo digital. Em
1923, Elliot Cutler e Samuel Levine realizaram, a primeira comissurotomia com sucesso em
uma paciente de 12 anos, na Escola Médica de Harvard. E logo depois, em 1925, Henry Soulttar,
foi o primeiro cirurgido a realizar uma dilatagéo digital da valva mitral por via transauricular.
Apesar do sucesso, o desenvolvimento da cirurgia da valva mitral estenética sé foi retomado
em meados da década de 40 (STEPHENSON, 2008).

Dentre as primeiras operacdes cardiacas a céu fechado destacaram-se as cardiopatias
congénitas. A primeira tentativa conhecida de se realizar uma ligadura do canal arterial foi feita
por O'Shaughnessy, em Londres. Porém, o procedimento nédo foi concretizado pois, na verdade,
ocorreu um erro diagndstico e o paciente tinha estenose da artéria pulmonar (BRAILE;
GODOY, 2002).

A primeira correcdo da persisténcia de canal arterial com sucesso, deu-se em 26 de
agosto de 1938, e foi realizada por Robert E. Gross e John P. Hubbard, em uma menina de sete
anos. Ressalta-se historicamente que essa primeira cirurgia foi feita, deliberadamente, sem o
conhecimento e na auséncia do cirurgido-chefe do Brigham and Boston Children's Hospital,
uma vez que Gross acreditava que nunca obteria permissdo (PRATES, 1999).

Clarence Craaford, em 1944 na Suécia, corrigiu, pela primeira vez, uma coarctacao de
aorta em uma menina de 12 anos. No mesmo ano, gracas a tenacidade de Helen Taussigfoi e
experiéncia de Alfred Blalock, foi realizada, em Baltimore, a primeira cirurgia paliativa da
tetralogia de Fallot, em uma menina de 15 meses de idade, porém, o pés-operatério foi
tormentoso e a crianga faleceu apos seis meses de evolugéo. A segunda tentativa so foi realizada

no ano seguinte, em uma menina de 11 anos de idade, e essa evoluiu bem (COSTA, 1998).
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Em 1948, Russel C. Brock, que ja havia realizado a cirurgia para Tetralogia de Fallot,
teve sucesso na sua primeira operagdo de estenose mitral, com grande éxito nos pacientes
subsequentes. E o desenvolvimento da cirurgia da valva mitral estenética foi retomado quando
os doutores Dwight Harken e Charles Bailey, independentemente, passaram a praticar a
valvuloplastia em larga escala. Estava, assim, iniciada a era da correcdo intracardiaca dos
defeitos do coracdo (BRAILE; GODOY, 2002).

A partir desse ponto, somente a abertura das cavidades cardiacas poderia expandir as
possibilidades cirdrgicas e garantir o progresso da especialidade. A hipotermia foi uma das
primeiras técnicas, usada para manter o corpo sem circulacdo. Em 1952, John Lewis, em 2 de
setembro de 1952, na Universidade de Minnesota, realizou o primeiro fechamento de uma
comunicacdo interatrial em uma menina de 5 anos de idade, usando a técnica com hipotermia
descrita por Wilfred Bigelow, a partir de seus estudos laboratoriais. Esse marco possibilitou
novos horizontes na correcdo dos defeitos intracardiacos sob viséo direta (PRATES, 1999).

Era aparente que, para a correcdo de defeitos intracardiacos mais complexos como as
comunicacdes interventriculares, era necessario 0 uso de maquinas que substituissem o coragédo
e 0 pulmdo. Por isso, em 1953 a circulacdo extracorpérea foi inaugurada por Gibbon na
Filadélfia. O desenvolvimento das bombas de circulacdo extracorpérea e dos oxigenadores
possibilitou as operacdes cardiacas a céu aberto (COSTA, 1998; BRAILE; GODOY, 2002).

Em 3 de dezembro de 1967, com o desenvolvimento de equipamentos, técnicas e
protocolos, Christiaan Barnard, na Cidade do Cabo, realizou o que até entdo se considerava,
pela comunidade cientifica, o primeiro transplante cardiaco em humanos (COSTA, 1998).

Sob ética nacional, a histéria da cirurgia cardiaca no Brasil inicia-se com as controversas
pericardiocenteses até o periodo chamado fase cientifica da medicina brasileira. Em 1905, na
Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo, Jodo Alves de Lima foi o primeiro a praticar a sutura
cardiaca em nosso pais; o paciente sobreviveu por uma hora. Somente no dia 17 de novembro
de 1927, Silvio Brauner obteve a primeira sutura cardiaca bem sucedida, no Pronto Socorro do
Rio de Janeiro (BRAILE; GOMES, 2010).

Em 15 de outubro de 1955, Hugo Jodo Felipozzi realizou a primeira operagdo aberta.
No ano seguinte, praticou, pela primeira vez na América Latina, abertura das cavidades
cardiacas sob circulagdo extracorporea total. Logo o pais passou a fabricar aparelhos de
circulacdo extracorpdrea, proteses valvulares, marcapassos, dentre outros dispositivos,
possibilitando a cirurgia cardiaca brasileira manter-se atualizada, acompanhando 0s progressos
internacionais (COSTA, 1998).
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O primeiro transplante cardiaco na América Latina (17° no mundo), foi realizado no
Hospital das Clinicas em S&o Paulo, por Euryclides de Jesus Zerbini no dia 26 de maio de 1968.
Apds o transplante e a revascularizacao coronaria, a cirurgia cardiaca brasileira amadureceu e
ganhou notoriedade. Em dezembro de 1973, ocorreu no Rio de Janeiro, 0 1° Congresso Nacional
de Cirurgia Cardiaca; e ap6s 13 anos, ocorreu a publicacdo da Revista Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular, tendo como editor Adib Jatene e editora executiva Lylian Vasconcellos
(BRAILE; GOMES, 2010).

No Brasil, em 2018, foram realizados cerca de 23 mil procedimentos cirdrgicos
cardiacos e o Sistema Unico de Satide (SUS), além de tratamentos cirlirgicos para adultos e
criancas, fornece inclusive servicos de reabilitacdo (DATASUS, 2018).

No entanto, segundo levantamento de Reichert e Rath (2017), em nivel populacional, o
acesso a cirurgia cardiaca € proporcional a condi¢do socioeconémica do paciente. Como
resultado, aproximadamente 4,5 bilhGes de pessoas ndo tém acesso a cirurgia cardiotoracica no
mundo. Demonstrando que tal procedimento cirdrgico embora tenha evoluido muito

historicamente em base tedrica e técnica, também precisa prosperar na sua abrangéncia.

2.3 COMPLICACOES E REABILITACAO APOS CIRURGIA CARDIACA

A cirurgia cardiaca, por se tratar de um procedimento de grande porte e complexo, com
repercussdes organicas que alteram os mecanismos fisiologicos, pode desencadear multiplas
complicacBes pos-operatorias, entre elas pulmonares, alteraces psicoldgicas, alteracdes da
qualidade de vida e funcionalidade. Estas complicacdes, em sua maioria, estdo associadas ao
tipo de procedimento cirurgico e a condicéo clinica e funcional do paciente no pré-operatério
(CARVALHO etal., 2020). Dentre os fatores cirdrgicos, encontram-se o uso de anestesia geral,
a circulacdo extracorporea, posicdo dos diferentes drenos e o trauma na parede toréacica. A
incisdo mais hodierna na cirurgia cardiaca € a esternotomia mediana longitudinal, na qual o
esterno é dividido e afastado para permitir o acesso a cavidade toracica (HENRIQUES, 2016).

A recuperacdo poOs-operatoria € uma construcdo complexa e tempo dependente, com
inimeros fatores relevantes, incluindo fisiologicos, psicologicos e cognitivo (GOMES et al.,
2014). Nesse sentido, entende-se a reabilitagdo como o somatorio de atividades necessarias no
processo para recuperar a melhor capacidade possivel, tanto das func@es fisicas e psiquicas
guanto socioeconémicas, objetivando uma 6tima condi¢do de saude e independéncia para cada
paciente (HENRIQUES, 2016).



19

O momento pds-cirargico € o mais comum em programas de reabilitacdo
cardiovascular, no qual o exercicio estruturado sob supervisdo é Util para a observagdo e
adaptacdo do comportamento hemodinamico em relacdo a nova condicdo. Segundo Mori et al.
(2019), os estudos de medidas de resultados relatados pelo paciente no pds-operatorio sao
escassos e de baixa qualidade metodoldgica, todavia, pesquisas sugerem que um retorno as
atividades de vida diaria, manutencdo da salde, capacidade funcional e bem-estar emocional
sdo objetivos do paciente altamente valorizados apos cirurgia. Assim, a base de evidéncias para
medidas de resultados relatadas pelo paciente no pos-operatdrio precisa ser fortalecida (MORI
etal., 2019).

Em relacdo a seguranca da intervengdo, € importante que o programa de reabilitacao
cardiaca tenha um planejamento adequado para o atendimento de eventos cardiovasculares
graves, que podem acontecer, como a parada cardiorrespiratdria. Portanto, é obrigatorio a
disponibilidade de um desfibrilador e outros materiais do suporte tanto basico quanto avancado
de vida (CARVALHO et al., 2020).

O programa de reabilitacdo cardiaca corresponde a um conjunto de intervengdes
organizadas, sequenciais e estruturadas; direcionadas ao doente cardiaco; realizadas em local
seguro e planejado; e supervisionado por diversos profissionais da salde em suas diferentes
fases. Balady et al. (2007), afirmam que os Programas de Reabilitacdo Cardiaca, serdo tanto
mais eficazes quanto mais precocemente forem iniciados e, devem abranger componentes
basicos e especificos como: avaliacdo individual, aconselhamento nutricional, gestdo dos
fatores de risco, intervencdo psicossocial, acompanhamento e aconselhamento de atividade
fisica (HENRIQUES, 2016).

Tradicionalmente, a reabilitacdo cardiovascular é dividida em dois momentos: pré-
intervencdo e pos-intervencdo cirdrgica. Esse Ultimo, compreende a fase de pré-participacéo e
de participacao (realizacdo dos exercicios de reabilitacdo propriamente ditos). Os componentes
centrais dos programas de reabilitagdo em cirurgia cardiaca estdo apresentados no Quadro 1.

Antes de iniciar a reabilitacdo, a partir da avaliagio composta por anamnese, exame
fisico e do teste de esfor¢o; os pacientes deverdo ser classificados como sendo de risco baixo,
moderado ou alto. Tal estratificacdo de risco tem como finalidade subsidiar o planejamento e
seguranca da intervencdo mediante adequada alocacao de recursos e prescricdo de exercicios
durante as sessdes (CARVALHO et al., 2020).



Quadro 1 - Componentes centrais dos Programas de Reabilitacdo em Cirurgia Cardiaca

Componentes Descricao
Q . ~ . .
IS Acompanhamento e orientacGes antes da cirurgia.
[
[«5) . ~ . . . . L,y .
b Os treinamentos séo realizados principalmente em casos assintomaticos, nos quais
2 ainda existe indicag#o.
E S&0 menos comuns Nos programas.
% Avaliacdo e estratificagdo de risco por meio da anamnese, comportamento
s hemodinamico, exame fisico e dos exames complementares.
(&)
= A historia clinica deve contemplar: técnica cirdrgica, complicagdes relacionadas
3 ao procedimento, tamanho da prétese utilizada; além de outras informacdes
& clinicas que possam ser pertinentes, relativas a outras comorbidades.
Fase de internamento.
. Periodo: da cirurgia até alta.
(3] .- . - A s . . ~
2 | Objetivos: promover estabilidade hemodinamica; prevenir complicagdes
Y- | pulmonares e tromboembdlicas; realizar estratificagio do risco para determinar o
inicio da mobilizagdo precoce; promover autonomia nos autocuidados,
intervencdo educacional, alta hospitalar.
Fase ambulatorial.
Qo , . ) z
i Periodo: da alta hospitalar até 3 ou 6 meses apds.
c
<% .. . ~ . . _ .
% «~ | Objetivos: promover modificacdo do seu estilo de vida; otimizar capacidade
= % aerdbica e funcional; promover a sua reinser¢do na vida ativa e participacdo na
& | o | L |sociedade.
a | 8 o . - ..
g Esta fase inclui acompanhamento ambulatorial e realizagdo de exercicios
S supervisionados, individualizados, de intensidade, duracéo, frequéncia e tipo de
= atividade conforme prescricdo de profissional especializado.
o
Fase de manutencéo.
Periodo: do final da fase 2 até 24 meses ap6s cirurgia.
(90}
§ Objetivo: manter as capacidades e comportamentos desenvolvidos na fase
L |anterior, reduzir de risco para complicacdes clinicas.
Nesta fase os exercicios sdo supervisionados por profissionais especializados em
exercicio fisico.
Fase de manutencgao a longo prazo.
3 Periodo: sem duracéo definida.
(2]
© . e -y~ ;.
L | Objetivo: manter e aumentar a aptidéo fisica.
A prescrigdo das atividades ¢ individualizada, sem necessidade de supervis&o.

Fonte: Adaptado de Carvalho et al. (2020)
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Durante a intervencao o paciente tende a apresentar uma série de adaptacdes fisioldgicas
relacionadas ao exercicio, como modulacéo favoravel do sistema nervoso autbnomo, redugédo
do duplo produto de repouso e melhora da funcdo endotelial, dentre outros, por conseguinte,
pode significar menor necessidade de farmacos. Portanto, a otimizacdo do tratamento
farmacoldgico também é fundamental para uma intervencdo segura e eficaz (HENRIQUES,
2016).

As unidades de reabilitacdo cardiaca monitoram primordialmente o desempenho
funcional, porém, geralmente ndo consideram outros aspectos importantes relacionados a
condicdo clinica atual e estado de satde dos pacientes. Embora bem conhecidos, o impacto na
qualidade de vida e as dificuldades psicossociais desses individuos, ndo sdo sistematicamente
medidos e quantificados durante a fase de reabilitacdo (MORI et al., 2019).

2.4 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE

Desde seu inicio, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece as informacoes de
salde das populacdes como um fator de fundamental contribuicdo para o desenvolvimento e
implementacdo de politicas publicas. Apesar da Constituicdo da OMS, desde 1947, exigir o
fornecimento de relatorios estatisticos e epidemioldgicos pelos seus membros; faltavam
informacdes em relacdo a resultados de satde nao fatais (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

A fim de atender a essa necessidade, a OMS emitiu em 1980 a Classificacdo
Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIDID), uma ferramenta para a
classificacdo das consequéncias da doenca, aprovado apenas para fins de teste de campo. Em
1993, respondendo a uma chamada internacional de atualizacdo, um processo de revisao foi
iniciado para atender a necessidade de uma estrutura capaz de medir e relatar a saude, tanto
individual quanto niveis populacionais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

A versdo revisada era do primeiro instrumento desenvolvido em diferentes idiomas,
considerando diferencas culturais e linguisticas, e a medida que as estruturas foram
reformuladas e refinadas em varias iteracdes, o rascunho foi disponibilizado na internet para
analise de uma ampla variedade de individuos (NUBILA, 2007).

Em dezembro de 2000, ap0s apresentacdo perante a Diretoria Executiva, a CIDID foi
renomeada como Classifica¢do Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).
O novo titulo partiu da necessidade de mudar abordagem filoséfica centrada na consequéncia

da doenca e enfatizou o funcionamento como componente de satde (NUBILA, 2007).
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A Assembleia Mundial da Sadde aprovou a CIF em maio de 2001, definindo-a como
um modelo padronizado para a organizagdo e documentagdo de informagdes sobre
funcionalidade e incapacidade. Tal evento marca a nova abordagem conceitual de saude
adotada pela organizacdo, na qual a salde reflete a interacdo entre as dimensdes bioldgica,
psicologica e social do individuo (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

A CIF fornece uma base cientifica e operacional para a descricdo, compreensdo e estudo
em saude por meio de estrutura organizada de dados em linguagem, termos e conceitos comuns.
Assim fornece um quadro e modelo que auxiliam na educacéo, prética clinica, no planejamento
de politicas e programas de servigos, nas estatisticas populacionais e na comunicagéo entre o
governo e outros setores (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

A classificacdo desse instrumento é organizada em duas partes de forma hierarquica,
com disposicdo em niveis crescentes de detalhe. A primeira parte compreende aspectos em
relagdo a funcionalidade e incapacidade, inclui: fungdes e estruturas do corpo; atividades e
participagdo. A segunda parte sdo os fatores contextuais que incorpora fatores ambientais e
pessoais. Cada componente é subdividido em dominios e categorias em niveis variados de
granularidade (até quatro niveis), cada um deles representado por um codigo alfanumeérico. Tal
estrutura permite dados de mensuracdo tanto para estudos quantitativos quanto para estudos
qualitativos (USTUN et al., 2010). A interacdo dos componentes da CIF esta apresentada na
Figura 1.

Figura 1 — Interacédo entre os componentes da CIF

Estado de Saude
(distirbio qu deenga)

I i I

Funcdes & > Atividade * »  Participacgio
Estruturas Corporais T

|
' !

Fatores Fatores
Ambientais Pessoats

Fatores Contextuais

Fonte: ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (2003)



23

Entretanto, o uso da CIF requer raciocinio e planejamento sistematicos, pois a
quantidade de codigos que poderiam ser atribuidos e o tempo gasto na coleta dos dados
dificultam sua utilizacdo. A OMS entdo, percebendo a inviabilidade de aplicacdo do
instrumento, na sua forma completa, em inquéritos de salde, lancou algumas alternativas de
instrumentos baseados na propria CIF. Dentre esses instrumentos, de melhor aplicabilidade e,
possivelmente, mais adequados aos estudos epidemioldgicos e suas necessidades, estd o World
Health Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) (CASTRO et al., 2016).

2.5 WORLD HEALTH ORGANIZATION DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

Originalmente publicado em 1988 como um instrumento para avaliar funcionalidade em
paciente psiquiatricos, 0 WHO-DAS passou por diversas alteracfes até chegar a versao atual.
O WHODAS 2.0, além de manter relacdo direta com a CIF, preservando o aspecto multifatorial
e biopsicossocial, possui excelentes propriedades psicométricas, facil acesso, aplicacdo,
pontuacio e interpretagdo (USTUN et al., 2010). O manual do WHODAS 2.0 traz trés versdes

do questionario, conforme estdo descritas no Quadro 2.

Quadro 2 - Versdes do WHODAS 2.0

Tempo

Versoes Descrigéo Formas de administracio médio

Composta por 36 itens, é a verdo mais detalhada, | e Entrevistador

gera pontuacBes para 0s seis dominios de| e Auto-administrada
funcionalidade e calcular a pontuacdo de| e Administrada ao
funcionalidade geral. proxy

36 30 minutos

Composta por 12 itens, é atil para avaliagdes
breves nas quais a limitacdo de tempo ndo Auto-administrad
12 permite a aplicacdo da versdo completa. A versao * Auto-administrada
de 12 itens explica 81% da variancia da versio de | ®A\dministrada ao
36 itens. proxy

e Entrevistador

05 minutos

Versdo hibrida simples das versdes de 12 itens e
de 36 itens, utiliza 12 itens para rastrear dominios | e Entrevistador

de funcionalidade problematicos, assim, baseado | e Avaliagdo

nas respostas positivas dos 12 primeiros itens, os | adaptativa
entrevistados podem responder até 24 questdes| computadorizada
adicionais.

12+24 20 minutos

Fonte: Adaptado de Castro e Leite (2015)
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Todas as versfes examinam as dificuldades da funcionalidade nos seis dominios:
cognigédo, mobilidade, autocuidado, relagfes interpessoais, atividades de vida, e participagéo
(USTUN et al., 2010)..

As perguntas sdo referentes ao grau de dificuldade experimentado pelo entrevistado,
decorrente de sua condigdo de saude, nos tltimos 30 dias, tomando como média os dias bons e
ruins, mesmo que facilitadores ou barreiras estejam envolvidos. A presenca de dificuldade em
uma atividade pode apresentar-se como esfor¢co aumentado, desconforto ou dor, lentiddo e/ou
alteracdo na forma de realizar tal atividade (CASTRO; LEITE, 2015).

A pontuacdo do referido instrumento da-se por meio de escala Likert de 5 pontos, com
codificacdo dos resultados por dominios pela soma da pontuagdo dos itens recodificados desse
dominio e pelo escore total; apos, os valores sdo convertidos em uma métrica de 0 a 100, sendo
gue maior pontuacao reflete maior incapacidade. Os itens ndo experimentados nos ultimos 30
dias ndo sdo pontuados (USTUN et al., 2010).

O WHODAS 2.0 foi traduzido e adaptado transculturalmente para a populacgéo brasileira
por Castro e Leite (2017) e a versao em portugués do seu manual de utilizacdo, esta disponivel
no site da OMS.

2.6 VALIDACAO DE INSTRUMENTOS DE MEDIDA

O desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo psicoldgica se iniciou no século XIX,
mediante progresso da ciéncia positivista e da exigéncia de métodos que avaliassem as
propriedades psicométricas, medidas objetivas e validas, dos instrumentos das pesquisas
clinicas. As avaliacGes psicométricas dos testes tiveram inicio por volta da década de 1880,
com Galton, e passaram por diferentes fases. No século XX, o desenvolvimento e avaliacédo
dessas analises se embasou principalmente na Teoria Classica dos Testes (TCT) (SARTES;
SOUZA-FORMIGONI, 2013).

Tal teoria, desenvolvida a partir dos trabalhos de Spearman relacionados a correlacéo,
(PASQUALL, 2009), engloba um conjunto de conceitos e técnicas em que a analise dos itens
objetiva eleger os melhores itens de um conjunto. A principal limitacdo da TCT refere-se ao
fato de que as medidas séo dependentes da amostra, ou seja, as avaliacdes do teste sdo validas
somente se a amostra for representativa ou se o instrumento for aplicado em outra amostra com
caracteristicas semelhantes. Nessa teoria, se basearam a maioria dos métodos operacionais
utilizados para avaliar as duas principais propriedades psicométricas dos instrumentos: a
confiabilidade e a validade (CUNHA; ALMEIDA NETO; STACKFLETH, 2016).
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O resumo dos principais tipos, e suas respectivas descri¢cdes, de confiabilidade e

validade, estdo apresentadas no Quadro 3.

Quadro 3 - Tipos de Confiabilidade e Validade

Tipos

Descricgéo

Estabilidade

Avalia a consisténcia das repetices das medidas, ou seja, define o
qudo estavel é a medida ao longo do tempo.

Equivaléncia

Confiabilidade

Avalia grau de concordancia entre dois ou mais avaliadores quanto
aos escores de um instrumento.

Consisténcia
Interna

Avalia se 0s dominios de um instrumento medem a mesma
caracteristica, ou seja, a correlagdo média entre todos os itens do
construto.

Conteudo

E o grau em que um teste inclui todos os itens necessarios para
representar o conceito a ser medido.

Critério

A validade de critério é avaliada quando um resultado pode ser
comparado a um “padrdo-ouro”. Quando o critério se situa no futuro,
tem-se a validade preditiva, e quando é contemporaneo, tem-se a
validade concorrente

Concorrente: pode ser verificada aplicando-se ambos, o teste-alvo
e 0 “padrao-ouro”, a0 mesmo tempo.

Preditiva: primeiro o teste-alvo é aplicado e posteriormente o
“padrao-ouro”.

Validade

A validade de constructo é a extensdo em gque um conjunto de variaveis representa,
de fato, o construto que foi projetado para medir. Pesquisadores subdividem em:
teste de hipoteses, validade estrutural ou fatorial e validade transcultural.

Construto
Teste de Hipoteses

Discriminante: a técnica em que grupos diferentes de individuos
realizam o preenchimento do instrumento de pesquisa e depois 0s
resultados dos grupos sdo comparados.

Convergente: é obtida pela correlagdo do instrumento focal com
outro instrumento que avalie um construto similar, esperando
resultados de altas correlacdes entre os dois.

Divergente: testa a hip6tese de que a medida-alvo ndo esta
relacionada indevidamente, com construtos diferentes, ou seja, com
variaveis das quais deveria divergir.

Estrutural ou
fatorial:

Testa se uma medida capta a dimensionalidade hipotética de um
construto.

Transcultural:

Medida em que as evidéncias suportam a inferéncia de que o

instrumento original e um adaptado culturalmente séo equivalentes.

Fonte: Adaptado de Souza et al. (2017)
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A confiabilidade de um teste se refere a reprodutibilidade da medida e quanto esse teste
apresenta resultados proximos a realidade, ou seja, refere-se a qudo estavel, consistente ou
preciso é um instrumento (MARTINS, 2006). Em geral os critérios da confiabilidade de maior
interesse para os pesquisadores sdo estabilidade, consisténcia interna e equivaléncia.

A validade de um instrumento pode ser definida como sua capacidade de realmente
medir aquilo a que se propde a medir. Quanto aos principais tipos de validade sdo validade de
conteudo, validade de critério e validade de construto (SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 2013;
PASQUALLI, 2009).
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RESUMO

Introducdo: O pds-operatorio de cirurgia cardiaca repercute negativamente na funcionalidade
do sujeito operado. A fim de estabelecer um processo de avaliacdo centrado em intervencdes
clinicas eficientes, que visem restaurar a funcionalidade deste individuo, a escolha pelos
instrumentos de afericdo precisar ser cuidadosa. Apenas instrumentos que abordem o sujeito de
forma multidimensional, considerando fatores bioldgicos, psiquicos, sociais e contextuais,
efetivamente permitem a analise do seu status de funcionalidade. Objetivo: Validar o World
Health Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0) para a populacéo brasileira adulta
no cenario de cirurgia cardiaca via esternotomia. Metodologia: Foram entrevistados, uma Unica
vez, 36 participantes que responderam aos seguintes instrumentos: um formulario proprio
estruturado com informagdes clinicas e cirdrgicas, a versdo completa em portugués do
WHODAS 2.0 e 0 questionario de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude
abreviado (WHOQOL-BREF). A validade do instrumento foi analisada pela consisténcia
interna, validade convergente e divergente. Resultados: Em resultados preliminares, o
coeficiente o de Cronbach foi apropriado em todos os dominios e valores positivos na
correlagéo entre os instrumentos demonstraram que o tamanho de amostra foi insuficiente para
a analise das validades de critério convergente e divergente. Conclusdo: E necessario dar
continuidade ao estudo a fim de possibilitar a analise da validade da versdo brasileira do
WHODAS 2.0 para adultos submetidos & cirurgia cardiaca via esternotomia.

Palavras-chave: Estudo de Validagdo. Avaliacdo da Deficiéncia. Procedimentos Cirargicos

Cardiovasculares. Brasil.



ABSTRACT

Introduction: The postoperative period of cardiac surgery has a negative impact on the
functionality of the operated subject. In order to establish an evaluation process centered on
efficient clinical interventions, aimed at restoring the functionality of this individual, the choice
of measurement instruments needs to be careful. Only instruments that approach the subject in
a multidimensional way, considering biological, psychological, social and contextual factors,
effectively allow the analysis of their functional status. Objective: To validate the World Health
Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0) for the adult Brazilian population in the
scenario of cardiac surgery via sternotomy. Methodology: 36 participants were interviewed,
once, who answered the following instruments: a structured form with clinical and surgical
information, the complete Portuguese version of WHODAS 2.0 and The World Health
Organization Quality of Life, bref ( WHOQOL -BREF). The instrument's validity was analyzed
by internal consistency, convergent and divergent validity. Results: In preliminary results,
Cronbach's a coefficient was appropriate in all domains and positive values in the correlation
between the instruments demonstrated that the sample size was insufficient for the analysis of
the convergent and divergent criterion validities. Conclusion: It is necessary to continue the
study in order to enable the analysis of the validity of the Brazilian version of WHODAS 2.0
for adults undergoing cardiac surgery via sternotomy.

Keywords: Validation Studies. Disability Evaluation. Cardiovascular Surgical Procedures.

Brazil.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo as primeiras causas de 6bito no mundo, segundo a
Organizacdo Mundial de saude (OMS) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). No
tratamento das afec¢fes do sistema circulatério, a cirurgia cardiaca, por sua vez, constitui-se
como recurso terapéutico de destacada relevancia (GOMES et al., 2014). A indicacdo do
processo cirurgico varia de acordo com as comorbidades associadas, idade e gravidade das
manifestacdes clinicas (CARVALHO et al., 2020). Em 2019, no Brasil, foram realizados 200
mil procedimentos cirargicos gerais do aparelho circulatorio, dentre os quais foram
contabilizados aproximadamente 7 mil 6bitos, gerando gastos que somam mais de 1 trilhdo de
reais aos servicos hospitalares (DATASUS, 2019). O numero de cirurgias cardiacas,
especificamente, vem aumentando nas ultimas décadas; em 2018, no Brasil, foram realizados
cerca de 23 mil procedimentos cirargicos cardiacos (DATASUS, 2018).

A cirurgia cardiaca constitui-se de um procedimento complexo sob anestesia geral, que
implica na alteracdo de varios mecanismos fisioldgicos e mecéanicos, impondo grande estresse
organico e psiquico ao paciente (GOMES et al., 2014).

As complicac@es relacionadas a esse procedimento, em sua maioria, estdo associadas ao
tipo de procedimento cirargico, a condi¢éo clinica e funcional do paciente (CARVALHO etal.,
2020). Dentre os fatores cirlrgicos, encontram-se 0 uso de anestesia geral, a circulacdo
extracorporea, posicdo dos diferentes drenos e o trauma na parede torcica. A incisdo mais
hodierna na cirurgia cardiaca é a esternotomia mediana longitudinal, incisdo ao longo do torax
anterior, desde a furcula esternal até ao apéndice xifoide na qual o esterno € dividido e afastado
para permitir 0 acesso a cavidade toracica (HENRIQUES, 2016). A esternotomia em cirurgia
cardiaca é realizada em mais de um milh&o de casos por ano em todo o mundo. As principais
complicacBes dessa via incluem dor, infeccdo, ndo unido ou instabilidade esternal
(KATIJJAHBE et al., 2018).

A recuperacao pds-operatdria € um processo complexo e tempo dependente, com varios
aspectos relevantes, incluindo fisiol6gicos, nociceptivos, de satide mental, cognitivo, do sono e
de mobilidade. Pesquisas anteriores sugerem que um retorno as atividades de vida diéria,
manutencdo da salde, capacidade funcional e bem-estar emocional sdo objetivos do paciente
altamente valorizados ap0s cirurgia (MORI et al., 2017)

O status da funcionalidade, para esses pacientes, pode ter maior impacto do que a propria
doenca em si (LIMPEROPOULOS et al., 2002). Dessa forma, é importante para que ocorra

intervengdes clinicas eficientes, instrumentos fiéis, sensiveis, validos que permitam aferir o
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processo de recuperacdo de forma multidimensional, envolvendo fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais do individuo (SOUZA et al., 2017).

Nesse sentido o World Health Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0),
desenvolvido pela OMS, é um instrumento genérico, ou seja, centrado na funcionalidade
independentemente das condi¢cbes da doenca; fundamentado na estrutura conceitual da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF); que fornece um
método padronizado de mensuragdo da satde e deficiéncia de forma transcultural (USTUN et
al., 2010).

A CIF, aprovada em 2001 pela Assembleia Mundial da Saude, marca a nova abordagem
conceitual de salde adotada pela OMS, na qual a saude reflete a interagdo entre as dimensdes
bioldgica, psicologica e social do individuo. Assim, a CIF define a incapacidade como o aspecto
negativo da interacdo entre essas dimensdes funcionais. O instrumento objetiva fornecer uma
linguagem e um modelo de descri¢do da saide padronizado, permitindo a comparacéo de dados
entre diferentes populacdes, bem como o acompanhamento da evolugdo no tempo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003; FARIAS; BUCHALLA, 2005;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013). No entanto, a CIF é uma ferramenta
complexa que requer tempo para ser compreendida e incorporada na rotina dos servigos.
Buscando operacionalizar a utilizacdo desse instrumento, a OMS desenvolveu o WHODAS 2.0
(CASTRO et al., 2016).

Originalmente publicado em 1988 como um instrumento para avaliar funcionalidade em
paciente psiquiatricos, 0o WHODAS passou por um longo processo de construcdo até chegar a
verso atual (USTUN et al., 2010).

O WHODAS 2.0 é um instrumento de medida de resultado relatado pelo paciente
(PROM), ou seja, uma ferramenta que fornece a perspectiva do préprio individuo em relacdo
ao seu estado de salde, considerando impacto da doenca e do tratamento sobre o seu estilo e
qualidade de vida (KULNIK; KIKOLETOU, 2013; MEADOWS, 2011). O manual do
instrumento traz trés versdes do questionario: 36 itens, 12 itens e 12+24 itens. Todas as versdes
examinam as dificuldades da funcionalidade nos seis dominios: cognicdo, mobilidade,
autocuidado, relagdes interpessoais, atividades de vida e participacdo; com periodo de tempo
recordatdrio dos Gltimos 30 dias (USTUN et al., 2010).

O WHODAS 2.0 foi traduzido e adaptado trasnculturalmente para a populacgéo brasileira
por Castro e Leite (2017), ademais, a versdo em portugués do seu manual de utilizacdo,
concebida pela Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), esta disponivel no site da
OMS (CASTRO; LEITE, 2015). O instrumento ja esta validado para diversas populacfes
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brasileiras (SALOMAO, 2016; CASTRO et al., 2018; SILVEIRA et al., 2019; BARBOSA et
al., 2020), entretanto, ainda n&o foi validado especificamente em adultos submetidos a cirurgia
cardiaca.

Os estudos de validacao sdo baseados na analise das propriedades psicométricas. A
andlise psicométrica é definida como a avalia¢do da qualidade de uma ferramenta de medida
baseada na comprovacéo de confiabilidade e de validade. As medidas de confiabilidade sdo as
replicaveis e consistentes, que estdo relacionadas com o quanto um teste apresenta resultados
préximos a realidade. As medidas de validade referem-se a adequacao, a significacdo e a
utilizacdo para uma finalidade especifica, ou seja, sdo aquelas que podem ser representadas
com maior precisdo (ANDRADE MARTINS, 2006; SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 2013;
PASQUALI, 2009).

Devido alto impacto da cirurgia cardiaca na funcionalidade dos individuos, é
fundamental cuidado integral, a fim de favorecer uma melhor intervengéo e planejamento em
salde. Portanto, é necessario um instrumento de avaliagdo multifatorial, biopsicossocial,
eficiente e de facil manejo ao paciente submetido a cirurgia cardiaca. Sendo assim, o objetivo
foi validar o WHODAS 2.0 para a populacédo brasileira no cenario de cirurgia cardiaca via

esternotomia.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo e aspectos éeticos

Trata-se de um estudo metodolégico, que propde a validagéo do instrumento WHODAS
2.0 para populacéo de individuos submetidos a cirurgia cardiaca com esternotomia.

Esse estudo faz parte do projeto “WHODAS 2.0 - World Health Organization Disability
Assessment Schedule: traducdo e validacdo para uso na populacdo brasileira” que foi
submetido, avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), sob protocolo nimero 948.994/2015 (Anexo A: Parecer
do CEP-UFTM, n°®948994).

2.2 Amostra do estudo

A amostra foi do tipo ndo probabilistica, por conveniéncia, e a composicao final da
mesma resulta do periodo de coleta de dados entre dezembro de 2018 e janeiro de 2020.

Os potenciais participantes foram abordados nas salas de espera dos ambulatérios, de
dois Hospitais Universitario do Triangulo e, apds explicacdo dos objetivos e métodos da
pesquisa, convidados a participarem. Os individuos que demonstraram interesse foram entdo
conduzidos a uma sala reservada, para leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A) e, caso concordassem, assinaram-no para participacdo do estudo. Na
sequéncia, estando na presenca apenas do entrevistador, o participante respondeu aos
questionarios da pesquisa em um Unico momento.

Compuseram a equipe de entrevistadores uma fisioterapeuta e um académico de
fisioterapia, que procederam a coleta de dados de forma independente, ambos devidamente
treinados em relacdo a abordagem dos individuos e aplicacdo dos instrumentos de avaliagéo,
seguindo as orientagdes do guia de conducdo de entrevista do WHODAS 2.0 (CASTRO;
LEITE, 2015).

Foram incluidos na pesquisa individuos maiores de 18 anos, acompanhados pelos
referidos ambulatérios, submetidos a cirurgia cardiaca com esternotomia, com periodo pos-
operatorio de 30 a 60 dias e que alcangaram a pontuacdo adequada no Mini Exame do Estado
Mental (mini-MEEM) (Anexo B), de acordo com o grau de escolaridade do participante,
demonstrando o bom status cognitivo do respondente. A Figura 1 apresenta o fluxograma para

inclusdo da amostra final.
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Figura 2 - Fluxograma para incluséo da amostra.

2.3 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada na forma de entrevista, respeitando a privacidade do
respondente. Foram aplicados: um formulério préprio estruturado contendo informacoes
referentes aos aspectos sociodemograficos e aspectos clinicos (Apéndice B), a versdo completa
em portugués do World Health Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0)
administrada por entrevistador (Anexo C) e o questionario de Qualidade de Vida da
Organizagdo Mundial da Saude abreviado (WHOQOL-BREF) (Anexo D).

A versdo completa do WHODAS 2.0 tem 36 questdes divididas em seis dominios: 1.
Cognicdo - compreensdo e comunicacao; 2. Mobilidade — movimentacdo e locomocdo; 3.
Autocuidado — lidar com a propria higiene, vestir-se, comer e permanecer sozinho; 4. Relagdes
interpessoais — interagdes com outras pessoas; 5. Atividades de vida — responsabilidades
domésticas, lazer, trabalho e escola e; 6. Participacdo — participar em atividades comunitarias e
na sociedade. As perguntas sdo referentes ao grau de dificuldade experimentado pelo sujeito,
decorrente de sua condi¢do de saude, nos tltimos 30 dias, tomando como média os dias bons e
ruins; considerando como o respondente faz a atividade usualmente, mesmo que facilitadores
ou barreiras estejam envolvidos; os itens ndo experimentados nos Gltimos 30 dias ndo sdo
pontuados. A presenca de dificuldade em uma atividade pode apresentar-se como esforco
aumentado, desconforto ou dor, lentiddo e/ou alteracdo na forma de realizar tal atividade
(CASTRO; LEITE, 2015).

O padrédo de resposta do referido instrumento da-se por meio de escala Likert de 5

pontos, com codificagdo dos resultados por dominios pela soma da pontuacdo dos itens
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recodificados desse dominio e pelo escore total; apds, os valores sdo convertidos em uma
métrica de 0 a 100, sendo que maior pontuacao reflete maior incapacidade (CASTRO; LEITE,
2015).

O WHOQOL-BREF é uma verséo abreviada do WHOQOL-100, que avalia o0 bem-estar
subjetivo em diferentes &reas da vida e possui 26 questbes divididas em quatro dominios: fisico,
psicoldgico, social e ambiental; e duas questbes gerais sobre salde e qualidade de vida. O
instrumento também possui padrdo de resposta em escala de Likert de 5. A pontuacdo da-se
pelos escores de cada dominio, bem como, pela pontuacgéo total em escala linear de 0 a 100,
pontuacdes mais altas refletem melhor qualidade de vida (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998).

O WHOQOL-BREF traduzido e validado para uso no Brasil (FLECK et al., 2000), tem
sido utilizado como instrumento auxiliar no processo de validacdo do WHODAS 2.0 em
diversas populac@es, a exemplo dos pacientes em hemodialise (CASTRO et al., 2018), adultos
cegos (SILVEIRA et al., 2019) e individuos com HIV (BARBOSA et al., 2020), dentre outros.

Para a validacdo foram analisadas a consisténcia interna, validade convergente e
validade divergente. A consisténcia interna é um critério utilizado a fim de verificar o grau de
inter-relagéo entre os itens do instrumento. Assim, em caso de adequada consisténcia interna,
espera-se alto grau de inter-relagdo entre as questdes do mesmo dominio. As validades
convergentes e divergentes, comparam os dominios relacionados e ndo relacionados,
respectivamente, e correlacionam o instrumento focal com outro instrumento que avalie um
construto similar (CUNHA; ALMEIDA NETO; STACKFLETH, 2016).

2.4 Procedimentos de analise estatistica

As entrevistas foram inicialmente aplicadas com versdo impressa e a entrada de dados
foi realizada no Excel para Windows e posteriormente analisados no programa estatistico Stata
15.1. Os dados ausentes foram tratados de acordo com as diretrizes do manual WHODAS 2.0,
segundo o qual, em caso de um unico item perdido, o valor médio dos itens restantes foi
atribuido para o item perdido (CASTRO; LEITE, 2015).

Foi realizada estatistica descritiva por meio de frequéncias absoluta e relativa, medidas
de tendéncia central e de dispersdo a depender da caracteristica das variaveis. O teste de
Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para verificar a normalidade dos dados.

O Coeficiente alpha de Cronbach foi utilizado para analisar a consisténcia interna e o
coeficiente de correlacdo de Spearman para as validades convergente e divergente com o
WHOQOL-BREF. O nivel de significancia adotado foi de 5 %.
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A Tabela 1 apresenta as classificagdes da validade a partir da correlacdo de Spearman e

do coeficiente alfa de Cronbach adotadas.

Tabela 1 - Classificacdo da validade

Validades convergente e divergente

Valor derho  Classificacao

Coeficiente de correlagéo de Spearman

0,1 <rho<0,39 Fraca
0,4<rho<0,69 Moderada

o>0,7 Forte
Consisténcia interna Valor de alfa  Classificacdo
Coeficiente alpha de Cronbach a<0,3 Fraca
0,3<0<0,6 Baixa
0,6 <a<0,75 Moderada
0,75<a<0,9 Alta
a>0,9 Muito alta

Nota: rho: coeficiente de correlagdo de Spearman, a: alfa.
Fontes: Adaptado de Dancey e Reidey (2013); Freitas e Rodrigues (2005).
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3 RESULTADOS

Os resultados aqui apresentados sdo dados preliminares do estudo de validacdo do
questionario WHODAS 2.0 para individuos submetidos a cirurgia cardiaca via esternotomia. A

amostra foi composta de 36 participantes e sua descri¢éo € apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 - Descri¢do da amostra.

Variavel n (36) % (100,00)
Sexo
Masculino 21 58,33
Feminino 15 41,67
Estado Civil
Atualmente casado 23 63,89
Nunca se casou 4 11,11
Viavo 4 11,11
Divorciado 3 8,33
Mora junto 2 5,56
Profissdo
Aposentado 11 30,56
Do lar 6 16,67
Comerciante/vendedor 4 11,11
Motorista 2 5,56
Outros 13 36,1
Regido
Triangulo Mineiro 34 94,44
Outras 2 5,56
Procedimento Cirurgico
RM 19 52,77
TV 12 33,33
RM+ TV 1 2,78
Clv 1 2,78
TV + CIV 1 2,78
Axioma 1 2,78
CIA 1 2,78
Media Desvio Padréao
Idade (anos) 55,92 12,54
Escolaridade (anos) 8,64 4,32
Internacdo (dias)
UTI 4,64 2,75
Enfermaria 8,44 8,04

Nota: n: nimero; %: porcentagem; RM: revascularizacdo do miocardio; TV:
troca valvar; CIV: comunicago interventricular; CIA: comunicacéo interatrial;
UTI: Unidade de Terapia Intensiva.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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Na Tabela 3 estéo apresentadas as comorbidades presentes no momento da avaliacéo. E
na Tabela 4 constam 0s escores dos instrumentos aplicados.

Tabela 3 — Comorbidades associadas.

Comorbidades n (36) % (100,00)
Sedentarismo 26 72,2
HAS 24 66,67
Dislipidemia 16 44,44
Diabetes mellitus 11 30,56
Hipotireoidismo 8 22,22
Ex-tabagista 8 22,22
Tabagista 7 19,44
Obesidade 6 16,67
IAM prévio 5 13,89
Insuficiéncia renal 5 13,89
Cirurgia cardiaca prévia 4 11,11
AVE prévio 3 8,33
Doenca pulmonar prévia 1 2,78

Nota: n: namero; %: porcentagem; HAS: hipertensdo arterial sistémica; IAM:
infarto agudo do miocardio;

AVE: acidente vascular encefalico.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Tabela 4 — Escores dos instrumentos de avaliagéo.

Instrumentos Media Desvio Padréo
WHOQOL-BREF
Fisico 12,32 2,81
Psicoldgico 14,76 2,39
Relagdes sociais 15,85 2,11
Meio ambiente 14,25 2,18
Qualidade de vida 14,72 3,28
Total 14,07 1,92
WHODAS 2.0
Cognicéo 27,5 17,79
Mobilidade 44,10 19,65
Autocuidado 425 23,34
Relagdes interpessoais 10,41 15,86
Atividades de vida 61,57 32,04
Participacao 36,80 32,04
Total 39,38 15,45

Nota: WHOQOL-BREF: The World Health Organization Quality of Life, bref;
WHODAS 2.0: World Health Organization Disability Assessment Schedule.
Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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Na amostra, em relacgdo ao WHOQOL-BREF, notou-se melhores resultados de

qualidade de vida nos scores referentes aos dominios relagdes sociais e psicoldgico, e 0s piores

em Fisico. Os scores do WHODAS 2.0, nos quais os dominios que refletem melhor

funcionalidade sdo Relacdes interpessoais e Cognicdo, enquanto os dominios Mobilidade e

Atividades de vida demonstram maior incapacidade.

A Tabela 5 apresenta a analise da consisténcia interna pelos valores de alpha de

Cronbach, que variaram entre 0,64 a 0,89, referente aos dominios de Relagdes interpessoais e

Atividades de vida, respectivamente. O valor de alpha para a média do score total da escala foi

de 0,91.

Tabela 5 - Andlise alpha de Cronbach do WHODAS 2.0 e seus dominios.

Dominios

a de Cronbach

Cognigéo
Mobilidade
Autocuidado

Relacdes interpessoais

Atividades de vida
Participacao
Total

0,80
0,79
0,64
0,69
0,89
0,74
0,91

Nota: WHODAS 2.0: World Health Organization Disability Assessment Schedule; a: alfa.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

A Tabela 6 mostra o resultado da analise da validade de construto divergente, testada

por meio da analise da correlacdo dos dominios WHODAS 2.0 com os dominios do WHOQOL -

BREF. Observou-se que apenas o dominio Participacdo apresentou correlagdo moderada com

o dominio Fisico.

Tabela 6 - Coeficientes de correlacdo dos dominios correlatos entre WHODAS 2.0 e WHOQOL-BREF.

Dominios do WHODAS 2.0

Instrumento/Dominio Cognicdo Mobilidade Autocuidado . Relagées_ Athld_ades Participagdo Total
interpessoais de vida
WHOQOL-BREF
Fisico -0,48 -0,31 -0,43 -0,24 -0,26 -0,59* -0,51
Psicolégico -0,36 -0,24 -0,37 -0,12 -0,18 -0,36 -0,34
Relagdes sociais -0,02 -0,01 -0,15 -0,16 -0,19 -0,03 -0,18
Meio ambiente -0,21 -0,01 -0,22 -0,22 0,10 -0,18 -0,09
Qualidade de vida -0,41 -0,30 -0,33 -0,04 -0,08 -0,30 -0,29
Total -0,44 -0,27 -0,39 -0,26 -0,17 -0,46 -0,41

Nota: WHODAS 2.0: World Health Organization Disability Assessment Schedule; WHOQOL-BREF: The World Health
Organization Quality of Life, bref. *p<0,05 (Teste de correlacdo de Spearman).

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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4 DISCUSSAO

Este estudo € pioneiro na validacdo do WHODAS 2.0 em uma amostra brasileira de
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Nao foi identificado na literatura outros estudos que
validaram o0 WHODAS 2.0 para 0 pds-operatorio de cirurgia cardiaca, apenas evidenciou-se
em cirurgia geral, as validacGes de Shulman et al. (2015), realizado na Australia e Hong Kong,
e 0 lda et al. (2017), realizado no Japdo e que apresentaram somente 10% e 3,4% da amostra
de cirurgia cardiaca, respectivamente.

Em dados preliminares, observamos que o questionario tem uma alta consisténcia
interna, porém, apresentou correlagcdo em apenas um dos dominios com o0 WHOQOL-BREF.
Isso permite afirmar que a versao brasileira do WHODAS 2.0 precisa de uma amostra maior
para analise da validade convergente e divergente em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
via esternotomia.

As caracteristicas da amostra demonstram que a média de idade encontrada foi de
55,92+12,54 anos com maior porcentagem do sexo masculino (58,33%). Na revisao sistematica
com pacientes em pos-operatdrio de cirurgia cardiaca realizada por Mori et al. (2019), também
observaram maior prevaléncia do sexo masculino (71%). De acordo com Mion (2000), a
ocorréncia de doencas do coracdo € cerca de trés a quatro vezes mais frequente nos homens até
0s 55 anos.

Bjornnes et al. (2017), em estudo com pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio e troca valvar, evidenciaram que para as mulheres, ndo morar
com companheiro ou cdnjuge foi associado a menor qualidade de vida até 12 meses apds
cirurgia. Assim inferimos que o estado civil de casado, com prevaléncia de 63,89% em nosso
estudo, pode ter impacto positivo no processo de reabilitacdo, devido provavel estabelecimento
consistente da rede de apoio.

Na reabilitacdo de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, a familia constitui
importante rede pessoal de apoio significativa, por ser considerada como principal eixo
instaurador dos cuidados mais praticos. Dentre as funcGes a serem atribuidas aos membros da
rede pessoal de apoio, destacam-se a companhia social, apoio emocional, ajuda material e de
servigos, guia cognitivo e de conselhos, regulacdo social e acesso a novos contatos
(WOTTRICH; MORE, 2017).

Em relagdo ao nivel de escolaridade, a média foi de 8,64+4,32 anos, caracterizando
prevaléncia de ensino médio incompleto. A baixa escolaridade e renda sdo importantes fatores

de risco para doengas cardiovasculares e determinantes da mortalidade (Kopp, et al., 2006).
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Kopp et al. (2006), discutem que pacientes com maior nivel de educac¢éo tem uma maior renda
e, portanto, tm acesso a uma dieta mais saudavel e mais oportunidades de atividades
esportivas. No estudo INTERHEART, a baixa escolaridade aumentou significativamente
incidéncia de infarto do miocardio (ROSENGREN et al., 2004). Ademais, um maior nivel de
escolaridade foi associado a um maior tempo de sobrevida em cardiopatas, inclusive, Cserép et
al. (2012), verificaram que o nivel de escolaridade foi associado a um maior risco de
mortalidade durante 7,5 anos de acompanhamento apos cirurgia cardiaca.

Charles et al. (2019), concluiram que o status socioeconémico prevé independentemente
a mortalidade operatéria ajustada ao risco ap6s cirurgia cardiaca. Assim, o baixo nivel de
escolaridade e renda além de ser fator de risco para doencgas cardiovasculares, também interfere
na recuperacao pos cirurgica (GERBER et al., 2008).

Apesar de encontrarem-se em idade economicamente ativa, 30,56% dos avaliados eram
aposentados. Tal caracteristica social pode estar relacionada ao acesso a assisténcia social, que
garante o direito de aposentadoria por invalidez baseado na lei 13.063. Ademais, a cardiopatia
grave consta entre as enfermidades que ndo exigem periodo de caréncia para a concessdo da
aposentadoria por invalidez, ou seja, ndo ha um ndmero minimo de contribui¢cbes mensais
indispensaveis para que o beneficiario faca jus ao beneficio (BRASIL, 1991; BRASIL, 2014;
BRASIL, 2015).

As principais cirurgias relacionadas foram cirurgia de revascularizacdo do miocérdio
(52,78%) e troca valvar (33,33%); dados do DATASUS elencam as mesmas entre 0S
procedimentos cirdrgicos cardiacos mais comuns desde 2018. Heck et al. (2017), em analise
dos fatores de risco, comorbidades, periodo intra e pos-operatorio, complicaces e mortalidade
nas cirurgias de revascularizacdo do miocardio e de troca valvar; observaram que houve
diferencas o periodo intraoperatério, porém nao identificaram diferencas significativas nas
complicacdes pos-operatdrias e na mortalidade hospitalar entre essas duas técnicas cirdrgicas
distintas.

Dentre as comorbidades, destacaram-se 0 sedentarismo (72,2%), a hipertenséo arterial
sistémica (66,67%), a dislipidemia (44,44%) e o diabetes mellitus (30,56%). Segundo a Diretriz
Brasileira de Prevencdo Cardiovascular (2019), tais fatores de risco representam um impacto
independente e significativo no risco de doengas cardiovasculares e por se tratar de fatores
modificaveis sdo 0s principais pontos para intervencGes de politicas publicas efetivas
(PRECOMA et al., 2019)

Em relacdo a qualidade de vida encontramos melhores resultados nos scores referentes

aos dominios Relagdes sociais e Psicologico do WHOQOL-BREF, e os piores em Fisico. Ja
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nos scores do WHODAS 2.0, os dominios que refletem melhor funcionalidade sdo Relagdes
interpessoais e Cogni¢éo, enquanto os dominios Mobilidade e Atividades de vida demonstram
maior incapacidade. Apesar de observamos resultados semelhantes em dominios correlatos
entre os instrumentos: melhores scores em RelacGes sociais / Relagdes interpessoais e
Psicoldgico / Cognicao, e piores scores em Fisico / Mobilidade; tal relacdo ndo foi evidenciada
em anélise estatistica.

Os resultados da avaliacdo das propriedades psicométricas indicam adequada
consisténcia interna do instrumento (a = 0,91), variando entre 0,64 (dominio Autocuidado) e
0,89 (dominio Atividades de vida). Nos estudos de Ustun et al. (2010), Baron et al. (2008) e
Garin et al. (2010), o valor de alfa foi superior a 0,95. Essa diferenca entre os estudos pode ser
explicada pelo fato da amostra do presente estudo ser composta por dados preliminares.
Contudo, ainda assim, nossos valores sdo superiores aos encontrados em alguns estudos
brasileiros como em pacientes com dor musculoesquelética (0,84), em adultos com baixa visdo
(0,90) e pacientes em hemodialise (0,89) (SILVA et al., 2013; SALOMAO et al., 2016;
CASTRO et al., 2018).

Diversos artigos de validacdo mostram que os instrumentos WHOQOL-BREF e
WHODAS 2.0 séo correlacionados apresentando coeficientes negativos nas associagdes devido
pontuagdo inversa (CASTRO; LEITE, 2015; CASTRO et al., 2018; SALOMAO, 2016;
BARBOSA et al., 2020). Na validacdo de critério convergente e divergente desse estudo, houve
moderada correlacdo apenas entre o dominio Participacdo do WHODAS 2.0 com o dominio
Fisico do WHOQOL, além disso, observamos valores positivos na correlacdo entre 0s
instrumentos. Tais caracteristicas demonstram que o tamanho de amostra foi insuficiente para
a anélise da validade de critério.

Por tratar-se de um trabalho pioneiro na validacdo do instrumento, WHODAS 2.0, para
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca via esternotomia; algumas fragilidades foram
evidenciadas como o fluxo indefinido desse paciente na rede de atendimento, a dificuldade de
acesso aos ambulatorios e, consequentemente, a dificuldade de reunir-se com esses pacientes.
Ademais, devido a pandemia pelo novo coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2

(SARS-CoV-2) a coleta de dados teve que ser interrompida temporariamente.
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5 CONCLUSAO

Em dados preliminares, notou-se que 0 WHODAS 2.0 tem uma alta consisténcia interna,
porém, apresentou correlacdo em apenas um dos dominios com outro questionario de constructo
similar. Isso permite afirmar que é necessario dar continuidade ao estudo a fim de possibilitar

a andlise da sua validade para essa populacéo.
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Titlo do Projeto: “VALIDACAO DO WODHAS 2.0 PARA A POPULACAO
BRASILEIRA SUBMETIDA A CIRURGIA CARDIACA”

TEEMO DE ESCTARFCIMENTO

Vocs esta sendo convidado (2} a participar do estude “WHODAS 2.0 (Werld Health
Orgamization Dizability Assessment Schedule - VAIIDACAQ PARA A POPULACAD
BRASILEIR.A SUBMETIDA A CIRURGIA CARDIACA™, por ter as caracteristicas da
populacio de estudo. Por ser uma pessoa submetida 3 conurgia cardiaca sua participagio
& muito mportante. As pessoas com essa condigio de sande podem apresentar distirbios
que mfluenciam direta ou indiretamente a saide e a funcionalidade pos cotrgmica. Porisso
& mportante que possamos contar com sua parbicipagac na pesquisa. Os avangos na ares
da satde ccorrem atraves de estudos como este, por 1550 a sua parficipagio & Importante.
O objetivo deste estudo & tradumr, adaptar tramscultwalments & vabdar para WHO
Disability Assessment Schedule (WHODAS 2 00 para uso na populagio brasilewa para
pesquisadores e profissionais da sande. Este mstrumento busca aferr a fimcionalidade
bumanz de forma 2 abranger itens como fungdes & estruturas do corpo, parcipacio e
atividade. Por ter uma condigio de sande que pode mmplicar em distnrbio na
funcionahdade voce for selecionado para esta pesquisa. Para participar desse estudo voce
zera enfrevistade e tera que responder alguns gquestionancs sohre vocs, sobre sua zands,
funcionahdade e fatores relactonados a ela, alguns desses queshonanos deverdo ser
respondidos mais de wma vez. MNio sera feito nenlum procedimento gue lhe fraga
qualquer desconforto ou nsco a sua vida e tambeém ndo lhe sea ambuide nephwm
beneficio pela parbicipagdo nesse estudo. Vooé podera obter todas as informages que
quiser ¢ podera nio participar da pesquisa ou retirar sen consenfiments a qualquer
momento, sem prefuizo no seu atendimento. Pela sua partcipacio no estudo, voce nio
recebera qualquer valor em dmmberro, mas fera 2 garanta de que nenhuma despesa sera
pecessana para a realizagio da pesquisa. Seu pome n3o aparecera em qualquer momento
do estude, pots voce sera identificado com wm nimers.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Tiulo do Projeto: “WHODAS 2.0 (World Health Orgamization Disabality Azsessment
Schednle 2.0 - VALIDACAO PARA A POPULACAO BRASILEIR A SUBMETIDA A
CIRURGIA CARDIACA”™.

En,
documento de 1dentidade

I e'ou owma o esclarecimento acima e compreend para que serve o estudo e qual
procedmmento 3 que serel submetdo. A exphicacdo que recebn esclarece oz nscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper munha participacio a
qualquer momento, sem justificar ounha decisio e que 1350 nao afetara meu tratamento.
Sel que meu nome nio sera dnulgado, gue ndo teren despesas e ndo receberer dmberro

por participar do estude. Eu concordo em participar do estudo.

() margue no campo 3o lado se voce concorda em participar da pesquisa e assine.

(Caso nio concorde, agradecemes sua atengio.

Azzmatura

Em caso de divida em relago a esse documento, vooé pods entmar em conmte com o Comité Erica em
Pesquisa da Universidade Federal do Tridngalo Mineiro, pelo telefone (34) 3318-5854.

Telefone do pesquisador principal - Hohana (17) 995429330




APENDICE B — Formulario de avaliacdo pos-operatoria de cirurgia cardiaca

Diata: i
AVALIACAO POS - OPERATORIA DE CIRURGIA CARDIACA
" Prontusrio Data da cirergia _ 1 Tipo da cirergia
I-IDENTIFICACAD
Nome Saxo{ )M { }F DIaiade nacimenio
Extado civil: Profss8o/ccupagde Escolaridads:
Endarego - Cidads: Talafoma:

Familiar responsaved:

I- INTERNACAO

Dias de imisrzmacdo: am UTI
o3 eefurmaria Raimtarzagdo: { Jode  ( )sim, dam:

0T - FATORES DE RISCO E DOENCAS ASSOCTADAS

1. Parclogias arnais on pregressas

{ ) Diabetes { ) Dosnga de Chaga
{ ) Hipartunsdo [ ) Hipotirscidisma

{ ) Dislipidap=is [ ) InmScismcia remal
{ ) Obasidsds

{ ) LIAM préniio  ha quanic tempo:

{ ) AVE prévin / ba quanto tempo:

{ ) Doeunga pulmonar prévia

I Habites: { ) Tabagisoeo: cigare | dia: mmpe:

{ ) Ex-abagismo (=1ano) Paron ha quante smspa:

{ ) Edliszmo; qeantidadadia; tezap o { ) Parou /' b quanto wapo
Sedentarizmo: Atividade fisica ( jnlo { Jum Qmal: Frequéncia:

3. Cirurgia: cardsscas anteriore s Angioplastis prévia [ Jsim | mde

4. Antecedente fumdliar de cardiopatia | ) @m ( ) nfo Gram de parentesco:

EESPONSAVEL PELA AVALIAD Ao
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PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: WHODAS 2.0 (Word Health Organization Disabdity Assessment Scale): TradugSo e
validagio para use na populagio brasileira

Pesquisador: Shamyr Sulyvan de Castro

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 35151314.7.0000.5154

Instituigio Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mingiro

Patrocinador Principal: Universidade Federal do Triangule Minsino

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: D40 204
Data da Relatoria: 030272015

Apresentagio do Projeto:

Segundo os pesguisadones:

“Ao longo das ultimas décadas, a definigio de deficiéncia partiu de wma abordagem biomédica, passou pelo
modele social & culminou em um medelo bicpsicossocial (GARIM et al., 2010a), preconizado pela
Crganizagdo Mundial de Salde (OMS) (OMS, 2003).

O modelo biomédico traz a deficiéncia como resultante da relagdo de causalidade e dependéncia entre
impedimentos fisicos ou do corpo e as desvantagens sociais que as pessoas com deficiéncia vivenciam
(DIMIZ: PEREIRA; SANTOS, 2002). O medelo social, por outro lado, nes apresenta que a experiéncia da
desigualdade ocasionada pelas deficiéncias seriam resultantes mais relacionadas com estruturas sociais
poucos sensiveis a diversidade das relacionadas ao corpo com lestes {DINIZ; MEDEIROS; SQUINCA,
2007), prepondo uma nova abordagem, gque preconiza o abandono da ideia reducionista da defic€ncia
resuftante das lesdes e dos impedimentos do corpo & busca a incorperagdo de questies sociais e politicas
nessa abordagem (GESSER; WUERNBERG; TONELI, 201Z2). Diante destes preceitos conceituais, &
frequente ¢ uso das definigbes de salde e incapacidade como excludentes, representande, assim, um
paradigma conceiual (FONTE; FERNAMDES; BOTELHO, 2010). Tendo os conceitos desses dois modelos
explicativos como base para discussies, a OMS propde ent3o o modelo biopsicossocial,
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que incorpora componentes dos dois anteriores e trata a deficiéncia como processo multidimensicnal,
envolvendo fungdes & estruturas corporais, as atividades de uma pessoa & o contexto ambiental ou social
da pessoa cuja funcionalidade esta sendo avaliada (D1 NUBILA; BUCHALLA, 2003). Atraves da
Classificagdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade & Sadde (CIF), a OMS propés o modslo explicativo abaixo, com setas bidirecionais, mostrando
que cada componente influencia e & influenciado pelos outres (OMS, 2003), sendo atualmente o mais
indicade para a abordagem da funcionalidade.

Deve ser destacado que a5 deficéncias 30 um tema de interesse na area da salde plblica e sua afericio
& de crucial importancia para a gestio dos servigos de salde e para o oferecimento de atendimento
adequado a comunidade. A percepgao de que a afenigdo ou monitoramento da ocoméncia de deengas nao &
suficiente para garantir o defineamento de um perfil de salde da populagSo cosrente com a realidade. As
doengas que acometem os sujeitos podemn dexar sequelas na funcionalidade e essa altemq.a'u funcional
pode ter maior impacto do que a doenga em si, por isso, a aferigéo da funcionalidade & de suma importincia
para a gestdo, para os profissionais e para a populagdo. Algumas doengas ou estados de salde ja sio
classicamente associadas as ah:erag:'nﬁ funcionais, entre elas, citam-se& acidente vascular cersbral
{PRENCIPE et al., 1207), doengas respiratirias (COMSTOCK et

al., 1081), cbesidade (LIOU; PI-SUNYER; LAFERRERE, 2008), cirurgias cardiacas [LIMPERCPOULOS et
al., 2002}, dor lombar (FRYMOYER, 1802), diabetes (RESMICK et al., 2002}, HIVIAIDS (ROHLEDER et
al.,20049), doenga renal cronica (TAWMEY; TAWNEY; KOWVACH, 2003), esclerose milttipla {CONFAVREUX;
VUKUSIC: ADELEINE, 2003; TROJAND et al., 2002), esguizofrenia (HARVEY et al., 2012), fibromialgia
(GARCIA-CAMPAYD et al, 2007), hanseniase (VAN BRAKEL et al., 2012), baixa visso (DE WINTER &t
al.,2004), cegueira (CHAM; BILLSOM, 1821), Parkinson (LEROI et al_, 2012), fratura de punho (KEOGH et
al.,2010), cancer de mama (THOMASMACLEAN et al.. 2003) entre outras. Além disso, alguns estades de
salde como a gestagao (SHINE, 2003) ou mesmo o envelhecimento (IEZZ0NI. 2014) podem ter relagao
direta com a ocorméncia dos déficits funcionais. Assim, os efeitos dessas doencas ou eventos na
funcicnabdade das pessoas devem ser afendos de modo a proporcicnar uma leitura mais adeguada para o
diagneostico ou o cferecimento de servigos de salde mais apropriados. Messe sentido, o uso de ferramentas
adequadas 3 e553 menswagdo, respeitande o modelo preconizado pela OMS, & de suma importancia para
que o correto diagnostice funcional em nivel clinico ou académico. Além do uso de uma ferramenta
adequada, a val uial;a' de instrumentos para uso no Brasil deve ser realzada para gue o insfrumento tenha
a tradugdo e adaptacSo adequadas, garantindo assim, a sua aplicab@idade na populagdo. O processo
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de validagdo vai apresentar as medidas psicométricas que possib¥tam o uso da vers3o traduzida = validada
da ferramenta para a populagao alvo. Em sentide oposto, as medidas psicométricas podem contraindicar o
uso da feramenta. Sem os processos de tradugdo, adaptagao e validagio nenhum instrumento pode ser
usado sob pena de comprometiments das informagbes aferidas.”

LACUNAS NO CONHECIMENTO S0BRE O TEMA

Segundo os pesquisadores:

“Atusimente na literatura brasileira, ndo existem femamentas validadas para aferigio da

funcionalidade segundo o modelo tedrico-conceitual apresentado pela OMS, guiado pelos principios da CIF.
Como anteniomente apresentado, tal modele compreende a funcionalidade como fruto da intemg.in entre
fatores bio-psico-sociais (FARIAS; BUCHALLA, 2005), representando uma evolugdo em relagdo a maioria
dos instrumentos usados, focados em sua grands maioria no modelo biomedico. Dessa forma, a partir de
uma aferigdo da funcionalidade fundamentada neste nove models. a abordagem de qualquer doenca ou
estado de salde seria mais apropriada, uma vez que respeitaria as complexas relag:EnEE. entre o corpo,
fatores psicolbgicos e fatores sociais, que, em conjunto, implicam em alteragﬁﬁ funcionais.”

PERGUNTA DA PESQUISA:
“A wers3ao fraduzida e adaptada do WHODAS 2.0 possui propriedades psicometricas que sustentam seu uso
nos grupes estudados de forma confiavel 77

CRITERIOS DE INCLUSAD DOS PARTICIPANTES:

Segundo os pesquisadores:

“Para alguns grupes, o Mini Exame do Estado Mental (Anexo 5) (LOURENCO: VERAS, 2008a)

sera usado, com escores especificos para a inclusdo dos sujeitos no estudo. Os escores serdo
apresentados junte com a descricdo dos grupos, no topico de caracterizacdo da amostra. Serdo usados
pontos de corte que garantam maior especificidade do teste, evitando exclusao de individuos por exclusdo
de falso positivos para disturbios cognitivos, e, ainda, que consideram o grau de escolaridade do sujeito.
Assim, serdo considerados os seguintes valores: <18 para analfabetos; <21 para sujeitos com 1 a 3 anos de
escolandade; <24 para sujeitos com 4 a T anos de escolaridade; <26 com 8 a 10 anos de ensino; <28 para
sujeitos com mais de 11 anos de escolandade. Esses valores foram noreados por cutre estudo{BRUCK];
NITRINI; CARAMELLI, 2003}, & s3o utlizados com frequéncia em estudes
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epidemiclogicos. Esse procedimento garantira um nivel de cognigio minimo para a compreensao das
guesties do instrumento pelos entrevistados.”

CRITERIOS DE EXCLUSAD DOS PARTICIPANTES

Segunde os pesquisadores:

* SerSo excluides do estudo os sujeitos que apresentarem alguma doenga ou distlrbio que leve a algum tipo
de comprometimento funcional que nac seja a que determina a caracteristica de seu grupo. Por exemplo, os
sujeitos do grupo com cegueira nao poderdo apresentar nenhum outro fator que influencie a funcionalidade
{por exemplo AVE, amputag:':--es. surdez, entre cutros) Esse procedimento tem o objetivo evitar que a

funcionalidade aferida no processa de ualida-;.fm seja unicamente relacionada a caracteristica de cada

grupo.”

Objetivo da Pesquisa:
Segundo os pesquisadores:
"Traduzir, adaptar transculturalmente e validar o WHODAS 2.0 para grupos especificos.”

Awaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

") presente projeto de pesquisa apresenta riscos minimos, representados pela possibilidade de perda da
confidencialidade dos dados. Para evitar essa possiilidade, os nomes dos sujeitos que responderao as
entrevistas serdo substituidos por codigos alfanumericos.

Considerande que esta pesquisa busca traduzir & adaptar um nstrumento de afericio da

funcionalidade & oferecer subsidios para seu uso. por meic de medidas psicométricas, os riscos sao
minimos frente aos beneficios que podem adwir do uso do referide instrumento. Ao final do projeto,
esperasse ter em maos um instrumento genérico validado para as areas de estudo, com potencial de uso
tanto na drea clinica como na académica para aferigio e acompanhamento do quadro funcional dos sujeitos
com as carateristicas dos grupos estudades.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa com relevancia na area tema de estudo.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de rosto - apresentada

TCLE - apresentado com as adequagdes solicitadas. O CEP-UFTM aguarda a entrega do TCLE impresso
em braille para amuivo.

Formularic de dados - apresentado

Autorzagio WHO - apresentada

Autorzagdo instituighes panceiras - apresentadas

Recomendagoes:

Trata-s= de relatoria de pendéncia acerca do parecer nimero 908 468, de 30/10F2014.

Os pesquisadores realizaram as recomendagdes soficitadas. Faz-se necessario apenas a enrega do TCLE
em braille no CEP-UFTM para amuive. como ndo ha impedimentos na redagio deste de acordo com a Res.
466/12, ndo ha recomendagdes.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

De acordo com as atril:-uil;x'}es definidas na Hes.nlug-.iu CMS 46812, o CEP-UFTM manifesta-se pela
aprn'.lalg.in do protocolo de pesquisa proposto. E aguarda a entrega do TCLE em Braille na Secretaria para
arquivamento.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

MNao

Consideragies Finais a critério do CEP:

UBERAEBA, 02 de Feversiro de 2015

Assinado por:

Marly Aparecida Spadotto Balarin
{Coordenador)
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ANEXO B - Mini Exame do Estado Mental (Mini - MEEM)
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ANEXO C - World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0
(WHODAS 2.0), verséao de 36 itens.

WHODAS 2.0

WORLD HEALTH DRGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDLULE 2.0

Versao de 36 itens, administrada por entrevistador
Intredugao

Este documento foi desenvolvido pela equipe de Classificagdo, Terminologia e Padronizagbes
da OMS3, com a estrutura do Projeto Conjunte de Avaliagdo e Classificagdo de Incapacidade -
OMS! Institutos Macionais de Sadde.

Antes de usar esie insirumento, os entrevistadores devem ser treinados usando o manual
Avaliagio de Sadde e Deficiéncia: Manual para 0 WHO Disabiity Assezsment Schedule —
WHODAS 2.0- (WHD 2010), gque inclui um guia de entrevista & outros materiais de treinamento.

As versdes de entrevistas disponiveis s30 as gque se seguem:

» 36 itens — Administrada por entrevistador?

» 36 itens — Auto-administrada

36 itens — Administrada ao proxy®

* 12 itens — Administrada por entrevistador:

+ 12itens — Auto-administrada

» 12 itens — Administrada ao proxy®

* 12+24 itens — Administrada por entrevistador

* Uma versdo computadorzada da enfrevista (iShell) esta disponivel para entrevistas
assistidas por computador ou para a entrada de dados.

® Parentes, amigos ou cuidadores.

= A vers3o de 12 itens explica 31% da varidncia da vers3o mais detalhada de 36 itens.

Fara mais detalhes das versdes, por favor, consulte o WHODAS 2.0 manual Avaliagdo de Sadde
e Deficiéncia;: Manual para o WHO Dizabilify Azsessment Scheduwe — WHODAS 2.0 - (WHO
2010).

Permissdes para lral:iug:.'x- deste instrumento em gualguer idioma devem ser obtidas da OMS,
& todas as tradugdes devem ser preparadas de acordo com as diretrizes para tradugdo da OMS,
como detalhado no manual de acompanhamento.

Para informagdes adichonais, por favor, visite www. who.intwhodas ou contate:

Dr T Bedirhan Ustdn

Classificafion, Terminology and Sfandards
Health Stafisfics and Informatics

World Health Organization (WHO)

1211 Geneva 27

Switzerland

Tel- + 41 22 731 3609
E-mailusfunbwho.int

Pagina 1 de 10 (verzdo de 36 ifens, administrada por entreviztador)
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WHODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANIZATION

36

DISARILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0 Enirevista

Este guestionario contém a versio de 38 itens do WHODAS 2.0 aplicado por entrevistia.

Instrugdos para os entrovistadores estio escritas am negrito a italico — ndo leia

em voz alia.

0 texto a ser lido para o entrevistado asta escrito

em letra padrio a

Loia este texto em voz alta

Secio 1 Folha de rosto

Complete os itens F1-F5 anfes de iniciar cada entrevista

F1 | Mimero da identidade do entrevistado

F2 | Mamero da identidade do entrevistador

F3 | Momento da avaliagdo (1, 2, atc.)

F4 | Data da entrevista

dia mes ano
F5 | Condigdo em gque vive no momento da | Independente na 1
entrevista (margue apenas uma allemativa) comunidade
\ive com assisténcia 2
Hospitalizado 3

Pagina 2 de 10 (verzdo de 36 itens, adminizirada por enfrevistador)




WHODAS 2.0

36
WORLD HEALTH ORGANIZATION L
DISARILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0 Emirevista

Secdo 2 Informacdes gerais e demograficas

===

m
=
[#
[
=]
1]
ol
]
=)
]
=
o
u
!
s
=]
7]
L
m

rais.

Al | Anofte o sexo da pessoa| Feminino
conforme chservado Masculing 2
A2 | Qual sua idade? ANDS

Anos

Qual e s W Nunca s& casou

{Escolha a mell Atualmente casadola)

Separadaola)

Divgrziadoia)

Vilvo(a)

Mora junto

Trabalho remunerado

Autdnomo{a), por exemple, € dono do
proprio negocio ou trabalha na propria terra
{Escolha a melhor opgao) Trabalho n3o remunerado, como trabalho
voluntario cu caridade

Estudants

Dona de casa

Aposentadola)

Desempragado(a) (por problemas de salde)
Desempragado(a) (outras raztes)

Ciutros

[especifigus)

A

Pl | = | & || | b | Pl | =

(28]

a0 | 00| =i [ | in | 4

Pagina 3 de 10 (ver=do de 36 itens, adminisfrada por enfreviziador)
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WHODAS 2.0 ;

WORLD HEALTH ORGANIZATION
DIEABILITY ASSESSMENT SCHEDLULE 3.0

Entrevista

Segdo 3 Introdugdo
Diga ao{a) respondente:

A entrevista & sobre as dificuldades que as pesscas t8m por causa de suas condighes de
salde.

Dé o cartido resposta n*1 ao{3) respondente e diga:
Por condigdes de salde quero dizer doengas ou enfermidades, ou outros problemas de salde
que padem ser de curta ou longa duracdo; lesdes; problemas mentais ou emocionais; e

problemas com alcool ou drogas.

Lembre-se de considerar tiodos os seus problemas de salde enguanto responde s guestdes.
Quando ew perguntar sobre a dificuldade em fazer uma atividade pense em ...

Aponte para o cartao resposta n®l e expligue que a “dificuldade em fazer uma atividade”
significa:

* Esforgo aumentado

# Desconforto ou dor

¢ Lentidic

# Alteragies no modo de vocé fazer a atividade.

Diga ao{a) respondente:

Quando responder, gostaria que vocé pensasse nos ultimos 30 dias. Eu gostaria ainda que
voce respondesse essas pergunias pensando em gquanta dificuldade vocé teve, em media,
nos Ultimos 30 dias. enquanto vocé fazia suas atividades como vocé gostyma fazer.

Dé o cartio resposta n*2 ao(3) respondente e diga:

Use essa escala ao responder.

Leia a escala em woz alfa:

Menhuma, leve, moderada, grave, extrema ou n3o consegue fazer.

Certifigue-se de que ofa) respondente possa ver facilmente os cartdes resposta n* e
n"2 durante foda a entrevisia.

Fagina 4 de 10 (ver=do de 36 itens, adminisirada por enfrevizfador)
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WHODAS 2.0

36
o WORLD HEALTH ORGANIZATION | |
A DISARILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0 Enirenista
Seciaod Revisdo dos dominios
Dominie1  Cognigao
Eu wou fazer agora algumas perguntas sobre compreensio e comunicagio.
Maostre os cartdes resposta n® e n°2 para ofa) respondente
Henhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou n3o
consegue fazer
1 2 3 4 5
Lem| : 1 2 3 e 5
coisas importantes?
D1.3 | Analisar &  encontrar 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
Agora vou perguntar para voce sobre dificuldades de locomogao = movimentagao
Mostre os carfdes resposta n®l e n®2
Menhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
consegue fazer
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 4]
etro’

Por favor, confinue na proxima pagina...

Pagina 5 de 10 (ver=do de 36 itens, adminisfrada por entreviziador)
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WHODAS 2.0 .

WORLD HEALTH DRGANIZATION

DISARILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0 Emirevista

Auto-cuidado

sobre as dificuldades em cuidar de voc mesmo{a).

Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
consegue fazer
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
Dominio 4 Relagdes interpessoais
océ sobre dificuldades nas relagies interpessoais. Por favor,
omente sobre as dificuldades decomre chblemas de
eu quero dizer enfermida problemas

proHemas Com alcood ou arogas

Moderada | Grave | Extrema ou nio
consegue fazer
3 4 5
3 4 5
3 4 5
D44 | Eazer Dovas 1 2 3 4 5
amizades?
D45 | Ter atividades 1 2 3 4 5
cawLlgic?

Por favor, confinue na proxima pagina...

Pagina 8 de 10 (verz3o de 36 itens, sdminiztrads por enfreviztador)
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WHODAS 2.0 -

WORLD HEALTH ORGANIZATION

DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0 Entrevista

Dominio 5  Atividades de vida

B({1) Atividades domesticas

Par Menhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou
saude, timea naoc consegue
quanta d dade voce teve er fazer

D51 1 2 3 4 5

D52 1 2 3 4 5

D53 1 2 3 4 5

D54 1 2 3 4 5

necassana’

Se gualguer das respostas de D5 2-D5.5 for maior gue “nenhuma” (codificada como
“17), pergunte:

Anofe o numero de
dias

D5.01

Se ofa) respondente trabalha (remunerado, nao-remunerado, aufdnomo) ou vai a
escola, complete as guestoes D5.5-05.10 na proxima pagina. Caso confrario, pule para
D61 na pagina seguinte.

Pagina 7 de 10 (ver=3o de 36 itens, sdministrads por entrevizstador)
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WHODAS 2.0

36
WORLD HEALTH CRGANIZATION L 1
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0 Enirevista
5(2) Atividades escolares ou do trabalho
.—I\-,;:'?l eu fare algumas pergunias sopre suas atwidades escolares ou do trabalho.

Moderada | Grave | Extrema ou nio
consegue fazer
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
rabalho por | Mao i
Sim 2
do de uma | Mao 1
Sim 2

Se gualquer das resposfas de D5.5-D5.8 for maior gue “nenhuma® (codificada como
“17), pergunte:

o502 s dias vocé deixou | Anofe o MLIero de

por causa da sua | dias

Por favor, confinue na proxima pagina...

Pagina 2 de 10 (ver=8o de 36 itens, sdministrads por enfreviztador)




Dominic & Participagio

WHODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANIZATION

_.,..:._‘.'" DIZABILITY ASSESSMENT SCHEDLILE 2.0

36

Entrevista

Agora, eu vou perguntar a voce sobre sua participacao social @ o impacto dos seus problemas
gde saude sobre yood & sus familia. Algumas dessas perguntas podem envalver problemas
que ultrapassam 30 dias, entretanto, ao responder, por favor, fogue nos dltimos 30 dias. De
nowvo, quers lembrar-lhe de responder essas pe
fisico, mental ou emocional, relacionados a lcool ou drogas

Mostre os carfdes resposta n®l e n®2

guntas pensando em problemas de sadde:

Mos ultimos 30 dias

Nenhuma

Lewe

Moderada

Grave

Extrema ounao
consegue fazer

Da1

Quanta dificuldade wvoce
tewe a0 paficioar em
atividades comunitarias (por
exempla, festividades
gtividades refigiosas  ou
outra atividade) do mesmo
modo que qualguer outra
pessoa’

il

Quanta dificuldade  wvocé
tewve por causa de_Dameirgs
ou cbstaculos no munde a
sua volta?

Mo Tente fatad:

por sua condigio de sadde?

DE.3 | Quanta dificuldade vo 1 2 3 4 5
tewe  para e co
dignidagde por causa das
atitudes e agdes de outros?

D64 | Quanto tempo vocé gastou 1 2 3 4 5
com sua condicio de salde
ou sUas consequéncias?

D65 | Quante yooé tem  sido 1 2 3 4 5

Cuanto a sua sadde tem

eiydicado
financeiramente wocé ou
sua familia?

Quanta dificuldade sua
familia teve por causa da
sua condigio de sasde?

Quanta dificuldade wocé
tewe para fazer as coisas
por  si mesmolal para
relaxamento ou lazer?

Pagina 0 de 10 (verzdo de 36 itens, administrada por entrevistador)




WHODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDLULE 2.0

36

Entrevista

H1

Em geral, nos dltimos 30 dias, por guanios dias essas
dificuldades estiveram presentes?

o ALITTero

H2

Mos Ultimos 30 dias, por quantos dias wocé esteve
completamente incapaz de executar suas atividades
usuais ou de trabalho por causa da sua condicdo de
salde?

o ALITTero

H3

Mos ultimos 30 dias, sem contar os dias que oo
esteve totalmente incapaz, por guantos dias wocd
diminyiy ou reduziy suas atividades usuais ocu de
trabalho por causa da sua condig3o de salde?

o ALITTero

Isto encerra a entrevista. Obrigado por sua participagdo.

Fagina 10 de 10 (vers3o de 36 ifens, adminisfrada por entrevisfadar)
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ANEXO D - The World Health Organization Quality of Life, bref ( WHOQOL-BREF).

WHOQOL - ABREVIADO

Versie em Portugnés

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBERA

Coordenacio do GRUPO WHOQOL no Brasil

Dr. Marcels Fio de Almeida Fleck

Professor Titular

Departamente de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Fio Grande de Sul
Porto Alegre — RS - Brasil
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Instrucdes

Este questiondrio € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saide e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem
certeza sobre gque resposta dar em uma questio, por faver, escolha entre as altemativas a
que lhe parece mais apropnada. Esta, nmutas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacoes. MNos
estamos pergimtando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas dltimas duas semanas, uma cuestio
podenia ser:

nada muito | médio | munto | complemments

Vece recebe dos outres o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o mimero que melhor comesponde ao quanto voce recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portante. vocé deve circular o
nimero 4 se vocd raceben "mmite” apoio como abarxo.

pada | pmite | meédio | mmito | complemmente

Vece recebe dos oumes o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita’

WVocé deve circular o mimero 1 se voce nio receben "nada” de apoio.
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Por faver, leia cada questao, veja o gue vocé acha e circale no numero e [he parece a melhor sta
nmito rim nEm mim boa Dt
mIim nem boa hoa
1 | Como wocs avaliaria sua qualidade de wida? 2 3 4 5
EmIEtS insatisfeitg e satisfite satisfeito ik
insatisfito nem insatizfeite satishaite
2 | Crado satisfaito(a) vock estd coma 1 ) 3 4 5
sua saada?
As questies sesintes 530 50002 o QEANte VOCE tem sentido almmmas cofsas nas Glimas duas semaras.
mada ki mazon | bastane ERiTRmATenis
pouce Wm0
3 | Em que medida vocé acha que sua dor (Bsica) p) 3 4 5
mpede woce de fazer o que vooe preciza’?
4 | O quanto vocé preciza de algum tmamento ) 3 4 5
meico pam levar s vida diamia?
5 | O quanto voce aprovesta a vida? 2 3 4 5
§ | Emquemedida vocs acha gue a sua vida tem 3 3 4 3
semtnda”
7 | O guante vocs consegue 52 concenmar? 2 3 4 5
B | O quanto vocé se sente em sepumnca em s 2 3 4 5
vida diaria”
2 | Qode smudavel & o seu ambisnes fizics (clin, 3 3 4 5
bamlba, poluigao, atratves)”

As questies saguimtes perzuntam sohre quio completaments vocé tem senrid on € capar de fazar certas coisas nesms
nltimas duas semanas

mada | muito medio | oubte | complemmens
PO

10 | Viocs tem energia suficients para seq dis-a-dia? 1 2 3 4 3

11 | Vocé & capar de aceitar sua aparéncia fsica? 1 2 3 4 3

12 | Veoce tem dinheire suficients pam satisfazer ams 1 2 3 4 5
pecessidades?

13 | Croan dispormveds para voce estan as infarmasse:s qua 1 . . 4 :
pracisa oo seu dia-a-dia? = # N

14 | Em que medida vocs tem operrinidades de atividade 1 2 3 4 5
de lazex?
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As questdes seguintes permumtam sobre quilo bem on satisfeifo vocs s= sentin a respeito de varios aspectos ds sua vida

nas ultimas duas semanas
i nim nem roim bam i)
Toim nerm bom beom
15 | Cradobem vocé é capaz de se locomover” 3 3 4 5
mmito insartisfiito nar satisfeito | satisfaito it
meatisiito e mwatisiio wtiufuiin
16 | Crado satisfeitofa) wock estd com o s6u sono? 2 3 4 5
17 | Grado satisfeito]a) vock est com sua 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atdvidades do
e dir-a-dia?
18 | Crado satisfeitofa) voce esta com sua 2 3 4 5
capacidade pam o trabalho™
1¢ | Crade satisfeitola) vocd estd consizo mesmo? 2 3 4 5
20 | Qrude satisfeito(a) vocs estd com suas relagbes 2 3 4 5
pessoais (amiges, parentes, conbecidos,
colegas)?
21 | Crade satisfeitofa) vocs esa com sua vida 2 3 4 5
senual”?
21 | il satisfeito{z) vock esti com o apein que 2 3 4 5
voce recebe de seus amigns”
23 | Crude satisfeite(a) vocs asta com as condisdes | 3 4 5
do local onds mora?
24 | Crudo safisfaitola) voos esid com o seu acesso 2 3 4 5
205 servigos de sande?
25 | Crade satisfeito]a) vock a5t com o seu meio da 2 3 4 5
o

As quesites seguinfes referem-se 2 com que fregienda vocs senifn ou expermenion cemtas Codas s Wiimas duas

3EMANAS
mmca | algumas | Seqisstements Dt SEIpTE
f— SRR
26 | Comzque fFregiéncia vocs tem sentimertos 1 1 3 4 5
DEEAtIves @i como mmaa humor, desespero,
amsiedads, depressda”

Algnem [he ajuden a preencher aste QUASHOMATIOT ... .o
Cuardo tenme vocé kevou pam preencher st qUaSHAANOT ... ..oo...occoeeee e

Vocé tem algum comentario sobre o questionaria”

OBRIGADO PEL A SUA COLABORACAO
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