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Instrumentos da pratica clinica com versao em
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RESUMO | A pratica clinica tem sido subsidiada por
instrumentos que permitem acessar e registrar informacdes
de funcionalidade e saude dos individuos. Uma forma de
conhecer qual conteudo da Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) os
instrumentos contemplam ¢é usa-la como referéncia
para auxiliar o profissional na escolha do mais adequado
para acessar informacdes biopsicossociais. O objetivo foi
identificar instrumentos da pratica clinica em saude que
tiveram seu contetudo ligado com a CIF e a existéncia
de versdo na lingua portuguesa deles. Para tanto foi
realizada uma revisdo sistematica nas bases de dados
SciELO Brasil, Lilacs e PubMed com os descritores “CIF”,
“guestionario” e “regra de ligacao” em portugués e inglés.
Trés pesquisadores independentes realizaram a selecdo, e
0 nivel de concordancia foi obtido pelo coeficiente Kappa.
Os critérios de elegibilidade foram: estudos primarios de
ligacdo de conteudo de questionarios, escalas, indices
e checklists com a CIF publicados apds 2001 em lingua
portuguesa ou inglesa. Foram incluidos 61 artigos, sendo
19 de origem brasileira. Dos 250 instrumentos ligados
a CIF, 158 (63,2%) apresentaram versao em portugués
sendo que dos 37 que mais se repetiram nos estudos,
dois ndo apresentam essa versdo. O coeficiente Kappa
mostrou concordancia entre moderada e boa (p<0,001).

Este estudo apresentou um panorama da ligacdo de
conteldo de instrumentos da pratica clinica a CIF
identificando quais tém versdo em lingua portuguesa,
0 que contribuird para o potencial fortalecimento da
abordagem biopsicossocial dos profissionais de saude.
Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude; CIF; Questiondrios; Revisao.

ABSTRACT | Clinical practice has been subsidized by
instruments that record and allow access to information on
functionality and health of individuals. One way to approach
the content of the International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) is to use it as a reference to aid
the professional in choosing the most appropriate instrument
to access biopsychosocial information. We intend to identify
health assessment instruments that had their content linked
to the contents of the ICF and the presence of the Portuguese
version of them. A systematic review was conducted of
the SciELO Brazil, Lilacs and PubMed databases with the
descriptors “ICF”, “questionnaire” and “linking rules” in
Portuguese and English. Three independent researchers
performed the papers’ selection, and the level of agreement
was obtained by the kappa coefficient. The eligibility criteria
were primary studies for questionnaires, scales, indices and
checklists content linking to ICF published after 2001 in
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Portuguese or English. A total of 61 articles were included, of which
19 were of Brazilian origin. Given the totality of 250 instruments with
ICF-related content, 158 (63.2%) presented a Portuguese-language
version; just two of the 37 most cited works presented a Portuguese
version. The Kappa coefficient showed significative agreement
between moderate and good. This study provided an overview
of the content connection between clinical practice instruments
to ICF, identifying which instruments have Portuguese translation
and its potential for strengthening the biopsychosocial approach.

International Classification of Functioning, Disability
and Health; ICF; Questionnaires; Review.

RESUMEN | La practica clinica ha sido subsidiada por instrumentos
que permiten acceder y registrar informaciones de funcionalidad
y salud de los individuos. Una forma de conocer qué contenidos
de la Clasificacion Internacional de Funcionalidad, Incapacidad y
Salud (CIF) los instrumentos contemplan es usarla como referencia
para auxiliar al profesional en la eleccion del mas adecuado para
acceder a informaciones biopsicosociales. Lo objetivo fue identificar
los instrumentos de la practica clinica en la salud que tuviesen su

INTRODUCAO

O aumento da prevaléncia de condi¢bes cronicas
em satde e do envelhecimento populacional tem
impactado na morbidade, funcionalidade e mortalidade
da populagio mundial no século XXI. A manutengio
da sadde, portanto, tem sido um grande objetivo para a
sociedade moderna'~.

O termo funcionalidade sintetiza a operacionalizagio
da satude biolégica e da saude vivida e foi reconhecido
pela Organizagio Mundial da Saide (OMS) como
o terceiro indicador da satide, juntamente com a
mortalidade e a morbidade®.

Os registros de informagdes em saide por meio de
instrumentos da pratica clinica como questiondrios,
escalas, indices, checklists e outros tém sido utilizados
para subsidiar o acompanhamento das mudangas no
perfil de saide da populagio. Tais registros subsidiam
a investigac¢do do estado de satude, avaliam o impacto
das condigbes de satde na vida do individuo e auxiliam
no delineamento dos planos de tratamento e demais
intervengdes, acompanhando os desfechos®.

Outra forma de registrar as informagdes ¢ por meio de
classificages, que utilizam uma estrutura mundialmente
aceita e contemplam diferentes dominios em satde

contenido vinculado con el CIF y la disponibilidad de la version en
el idioma portugués. Para ello se realizd una revision sistematica
en las bases de datos SciELO Brasil, Lilacs y PubMed con las
palabras clave “CIF”, “cuestionario” y “reglas de vinculacion “en
portugués e inglés. Tres investigadores independientes realizaron la
seleccidn, y el nivel de concordancia fue obtenido por el coeficiente
Kappa. Los criterios de elegibilidad fueron: estudios primarios
de vinculacion del contenido de cuestionarios, escalas, indices y
listas de control con CIF publicados después de 2001 en el idioma
portugués o Ingles. Fueron incluidos 61 articulos, siendo 19 de origen
brasilero. De los 250 instrumentos con contenido relacionado a
CIF, 158 (63,2%) presentaron versiéon en portugués, siendo que de
los 37 que mas se repitieron en los estudios dos no presentaron
esta version. El coeficiente Kappa mostré concordancia entre
moderada y buena (p <0,001). Se ha delineado un panorama de la
vinculacion del contenido de instrumentos de la practica clinica a
la CIF identificando cudles tienen version en la lengua portuguesa
y su potencial fortalecimiento del enfoque biopsicosocial.
Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud; CIF; Cuestionarios; Revision.

adotando como referéncia para uma linguagem unificada
e consistente para profissionais de diferentes dreas’.
O registro de informagdes sobre funcionalidade, tem sido
recomendado com o uso da Classifica¢do Internacional de
funcionalidade, Incapacidade e Saide (CIF), publicada em
2001 pela Organizagio Mundial da Saide; e a morbidade
e mortalidade, pela Classificagio Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude**.

O uso conjunto dessas duas formas de coleta de
dados permite a comparagio dos registros em satde, o
que pode garantir que uma ampla gama de informagées
esteja disponivel de uma maneira consistente para
profissionais de satde e gestores nos diferentes niveis de
atengdo a saude’. Assim, disponibilizar o contetdo dos
instrumentos poderd contribuir para a escolha daquele
que melhor contemple os conteddos demandados pelo
contexto, pelo individuo que estd sendo atendido e pelo
préprio profissional. A CIF prové uma linguagem comum
para a pratica clinica e tornou-se uma referéncia para a
comparagio de conteido de instrumentos jd existentes,
bem como para aqueles em desenvolvimento por conter
um conjunto exaustivo de categorias que se relacionam
a funcionalidade humana nos dominios Fun¢des do
Corpo, Estruturas do Corpo, Atividades e Participagio

do individuo, bem como a dos Fatores Ambientais**1°,

237



Cieza et al.* desenvolveram uma abordagem
sistemdtica e padronizada para ligar o contetddo de
instrumentos da pratica clinica com a CIF. Nesse estudo,
os autores desenvolveram regras de ligagdo de contetido
e testaram sua confiabilidade para estes instrumentos
da prética clinica. Posteriormente publicaram sua
atualizacdo em 2005, estendendo a aplicacdo das
regras para outras formas de coleta de informagdes em
saude como testes laboratoriais, de imagem e outros
exames clinicos, e as refinaram em 2016° para fortalecer
a transparéncia do processo de ligacio.

Tal ligagio usando a CIF como referéncia permite a
selecdo de categorias representativas para dado contexto ou
situagao”!!
mais adequado para acessar as informagdes sobre a capacidade

,auxilia o profissional na escolha do instrumento

funcional dos individuos’, pois os instrumentos sdo fontes
de informagio para operacionalizar o modelo proposto pela
CIF e ao mesmo tempo sio subsidios para o conhecimento
da cobertura deles sobre o modelo biopsicossocial.

Na literatura brasileira, relata-se crescente produgio
cientifica com a CIF?>" entretanto, ainda h4 caréncia em
se conhecer os instrumentos ji ligados a CIF para que se
possam operacionalizar tais contetidos contemplados no
modelo biopsicossocial proposto pela OMS.

Diante desse cendrio, a presente revisio objetivou
identificar instrumentos da pratica clinica em saide que
tiveram seu conteddo ligado com a CIF e a presenca de
sua versdo na lingua portuguesa.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio sistematica realizada no periodo
de Fevereiro a Mar¢o de 2017 e atualizada em marco de
2019 que seguiu as recomendagdes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis'® em
ambos os momentos de busca quando pertinente.

A busca dos estudos foi realizada nas linguas
portuguesa e inglesa. A decisdo pela busca na lingua
inglesa justifica-se pelo fato da CIF ser uma linguagem
universal, e as categorias ligadas para um instrumento em
outra lingua poderdo ser consideradas para a respectiva
versdo na lingua portuguesa, podendo ser customizadas
de acordo com o contexto, a perspectiva e a necessidade
de cada profissional.

As bases de dados acessadas foram Scientific Eletronic
Library Online (SciELO Brasil), Latin American and
Caribbean Health Science (Lilacs) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online/U.S. National
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Library of Medicine (Medline/PubMed) e os descritores
estdo listados no Quadro 1.

Quadro 1. Descritores usados para busca dos artigos nas bases
eletrénicas

Bases Descritores

12 estratégia: questionnaires or questionnaire or survey
or surveys [words] and International Classification of
Functioning, Disability and Health or ICF [words]

22 estratégia: International Classification of Functioning,
Disability and Health or ICF [words] and Linking rules or
linking or linking and rule [words]

((ICF[AIll Fields] OR (“international classification of
functioning, disability and health”[MeSH Terms] OR
(“international”[All Fields] AND “classification”[All
Fields] AND “functioning”[All Fields] AND
“disability”[All Fields] AND “health”[All Fields]) OR
“disability and health international classification of
functioning”[All Fields] OR (“international”[All Fields]
AND “classification”[All Fields] AND “functioning”[All
Fields] AND “disability”[All Fields] AND “health”[All
Fields]) OR “international classification of functioning,
disability and health”[All Fields])) AND (“surveys

and questionnaires”’[MeSH Terms] OR (“surveys”[All
Fields] AND “questionnaires”[All Fields]) OR “surveys
and questionnaires”[All Fields] OR “questionnaire”[All
Fields])) AND (linking[All Fields] AND rules[All Fields])

((questionnaires) OR (questionnaire) OR (survey) OR
(surveys) OR (surveys AND questionnaires)) AND
(((international classification of functioning, disability
AND health) OR (icf))) OR (((international classification
of functioning, disability AND health) OR (icf))) AND
(((linking) AND (rules)) OR (linking) OR (linking rules)))

Lilacs

Medline/
PubMed

SciELO

A busca dos estudos nas bases SciELO Brasil e Lilacs
foram realizada a partir da associag¢do dos descritores
“CIF/ICF?, “questiondrio/questionnaire” e “regra de
ligagdo/linking rules”, e, em seguida, utilizando os
descritores separadamente. Para complementar a busca
foi acessada a base Medline/PubMed com a associagdo
dos trés descritores acima citados.

A selegdo dos estudos seguiu os critérios: lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola; estudo primario de
ligagdo de contetudo de questiondrios, escalas, indices e
checklists utilizados na prética clinica em saide com o
conteudo da CIF; publicado apés o estabelecimento da
primeira versio da CIF em 2001'; com instrumentos
para avalia¢do de pessoas com idade maior a 18 anos.

Nio se estabeleceu critério de inclusio para a drea
de estudo nem para o método usado na ligagdo dos
instrumentos com a CIF; para levantar formas utilizadas
para a realiza¢ido da liga¢do. Foram excluidos artigos
duplicados, artigos teéricos de desenvolvimento das
regras de ligacdo, artigos que nio explicitaram quais
instrumentos foram ligados (nome do instrumento), artigos
exclusivamente de desenvolvimento de instrumentos
e artigos que ligassem exclusivamente inquéritos e



inventdrios de saude, testes clinicos, exames laboratoriais
e de imagem, prontudrios eletronicos, classificagoes e/ou
scores preditores de mortalidade.

Foram incluidos estudos que também ligaram a CIF
inquéritos e inventdrios, testes, exames, prontudrios,
classificagdes e/ou scores preditores de mortalidade,
porém, de tais estudos s6 foram apresentados os resultados
de ligagdo da CIF com os instrumentos de interesse.

A selecdo dos artigos foi feita de forma independente
e cega por trés pesquisadores. Foram lidos os titulos e
subsequentemente os resumos para a elei¢do dos a serem
lidos na integra.

O nivel de concordincia entre os pesquisadores para
a elegibilidade dos estudos foi verificado pelo coeficiente
Kappa estatistico, sendo que os valores do Kappa variam de
0 a1, com valores abaixo de 0,20 indicando concordincia
pobre, entre 0,21 e 0,40 fraca, entre 0,41 ¢ 0,61 indicando
concordiancia moderada, entre 0,61 e 0,80 concordincia
boa e acima de 0,81 muito boa®s.

Houve busca manual de estudos que tratassem de
ligagdo de instrumentos com a CIF nas referéncias de
revisoes sistemdticas e em estudos que ligaram alguns
instrumentos e utilizaram o resultado de instrumentos
ja ligados por outros pesquisadores.

Foram extraidos os seguintes dados dos estudos: base
indexadora, autores, ano de publicagio, instrumentos
da prética clinica em saide que foram ligados a4 CIF,
procedimentos metodolégicos de ligagdo adotados,
componentes da CIF contemplados nos instrumentos
e contextos nos quais os estudos foram realizados e
se o estudo realizou a classificagio das categorias da
CIF selecionadas a partir da ligagio de conteddo do
instrumento. Quando houve duvida nos registros um
consenso entre os pesquisadores foi estabelecido.

Para os instrumentos advindos da lingua inglesa foi
realizada uma busca manual na literatura para identificar
quais apresentavam versio na lingua portuguesa. Também
se verificou manualmente a compatibilidade direta de
opgio de resposta dos instrumentos com a opgio de
resposta da CIFE; ou seja, se todos os itens dos instrumentos
apresentavam cinco op¢des de respostas graduadas
ordinalmente. As demais op¢des de resposta identificadas
foram consideradas como nio diretas.

RESULTADOS

Sessenta e um estudos primdrios de ligagdo de
conteido dos instrumentos da pritica clinica em saide

com a CIF foram incluidos nesta revisio (Figura 1),
sendo que 50 originaram-se de busca eletronica. Os 11
demais advieram de busca manual, em que 6 foram de
artigos de revisao>*1>') dois deles?®* pertencentes a

2225 3 revisdo de Fayed

revisio de Faria et al.” e quatro
et al.’. As outras 3 revisdes'*?®, também tiveram suas
referéncias verificadas, porém, os estudos primdrios de
ligagdo incluidos nelas ja haviam sido capturados na busca
eletronica. Os cinco demais estudos incluidos a partir da
busca manual advieram de citagdes em estudos de ligagdo
primdria na busca eletronica®.

O coeficiente Kappa mostrou nivel de concordincia de
moderado a bom (p < 0,001) entre os trés pesquisadores,
expressado por duplas de pesquisadores os valores minimo
e maximo encontrados de 0,488 (85,2%) e 0,651 (90,6%).

Foram identificados 250 diferentes instrumentos,
dos quais 158 (63,2%) apresentam versio na lingua
portuguesa. A quantidade de instrumentos ligados por
cada um dos estudos diferiu, sendo que 37 (60,6%)
estudos ligaram contetido de 2 a 6 instrumentos a CIF,
16 (26,2%) ligaram um, 8 (13,1%) ligaram de 10 a 20
e um unico estudo ligou 59.

Trinta e sete instrumentos foram ligados por mais de
um estudo. O SF-36 foi ligado por 11 dos 61 estudos;
FIM por 8; DASH por 7; BI e NHP por 6 estudos
cada; EQ-5D, MMSE e SSQol por 4; DRS, FAI,
GOS, HADS, SIP e WHOQOL-BREAF por 3 e
ABC, BBS, BDI, CIQ, COPM, EORTCQLQ-C30,
FAM, FSS,HRSD, MAS, MI, mRS,NEADL, NIHSS,
QuickDASH, RMA, RMI, RS, SA-SIP30, SIS, SPADI,
SSQ, SSS, WHOdas 2.0 e o WAIS-R por 2 estudos
cada um. Desses,o NEADL e o SIP nio apresentaram
versio em portugués. Também nio apresentou versio
em portugués o CDIP-58.

Quanto a metodologia de ligagio, 1 estudo utilizou
apenas o refinamento das regras de ligagdo’, 2 estudos
utilizaram as regras propostas por Cieza et al.* e Cieza
et al.’ e seu refinamento’, 78,7% (n=48) dos estudos
utilizaram as regras propostas por Cieza et al.* e Cieza
et al.’ e os demais utilizaram consenso ou outras
metodologias. Além disso, a maioria dos estudos estavam
inseridos no contexto de Neurologia e Ortopedia. Do total
dos estudos, 19 foram publicaces brasileiras.

O componente Atividades e Participag¢io (d)
foi o mais contemplado (93,4%, n=57) nos estudos,
seguido por Fung¢des do Corpo (81,9%, n=50), Fatores
Ambientais (55,7% n=34) e, Estruturas do Corpo
(16,3%, n=10). Seis estudos contemplaram todos os
componentes da CIF.
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Identificacdo

Selecao

Elegibilidade

Inclusdo

Documentos identificados nas bases de dados

Lilacs (n=832)
SciELO (n=294)
PubMed (n=72)

Total (n=1.198)

>

Artigos excluidos por
duplicidade (n=385)

v

Artigos selecionados para analise (n=813)

>

Artigos excluidos

Por titulo (n=428)
Por resumo (n=334)

\4

Artigos selecionados para leitura na integra:

advindos das bases eletronicas (n=51)

-

excluidas (n=6)

\_

Artigos incluidos por busca manual (n=11)
Advindos das referéncias das revisdes

Por ligacdo primaria utilizados como
base de comparac¢do dentro de outros
estudos de ligacdo também inclusos (n=5)

~

/

-

Update de busca (n=77)

Artigos excluidos
Por duplicidade (n=17)
Por titulo (n=32)
Por resumo (n=12)

Artigos para leitura na integra (n=16)

~

/

.

\

Artigos excluidos apds leitura na integra (n=17)
Por ligacdo de inquéritos de saude (n=1)
Por uso ou construgdo de core set (n=3)
Por ligacdo de instrumentos indicados
apenas para criancas (n=1)
Que ndo realizaram ligagcao de instrumentos
com a CIF (n=7)
Por construcao de instrumento (n=5)

/

A 4

Artigos incluidos na revisao (n=61)

Figura 1. Fluxograma de busca, selecdo e incluséo dos artigos
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Quanto a forma de expressar os resultados, houve
estudos que demonstraram a ligagdo de cada item dos
instrumentos 2 cada categoria CIF selecionada’!".
Philbois et al.*® ¢ Gomes et al.*” ligaram os itens dos
instrumentos aos componentes da CIF. Campos et al.*®
também demonstraram a ligagdo de cada item dos
instrumentos as categorias CIF, porém, tais categorias
advieram do core set para AVE e ndo da CIF completa.

Outros estudos apresentaram as categorias da CIF
que foram ligadas a cada instrumento, sem especificar a
qual item a categoria se referia'®22125:2728303971 Carvalho
et al.®* também demonstraram as categorias, porém, tais
categorias advieram do core set para cincer de mama.

Ainda, estudos que realizaram a liga¢do de mais de um
instrumento expressaram como resultado a ligagdo de cada
item a cada categoria para um dos instrumentos ligados™ 7.

Alguns estudos deram enfoque para apenas um
componente da CIF. Alvarelhdo et al.” e Guscia et al.?
demonstraram o ndmero de categorias de Fatores
Ambientais ligadas a cada instrumento. J4 Dixon et al.%,
Moura et al.** e Prodinger et al.* demonstraram o nimero

de categorias de Atividades e Participagdo. van der Mei
et al.”’ apresentaram, além das categorias de Atividades
e Participagio, o porcentual de categorias identificadas

nos demais componentes. Roe et al.?

apresentaram os
capitulos de cada componente contidos nos instrumentos.

Fréz et al.”® ligaram as categorias da CIF aos oito
dominios do questionirio SF-36. Geyh et al.?? e

Scheuringer et al.**

apresentaram as categorias e suas
frequéncias de aparecimento para o total de instrumentos
ligados. De Pauw et al.”” apresentaram de forma similar,
porém apresentaram a frequéncia dos capitulos de Fungao
do Corpo e Atividade e Participagio.

Dos 250 instrumentos identificados 17,2% (n=43)
apresentou compatibilidade direta da op¢ao de resposta
de todos os itens do instrumento com a CIF, e a maior
parte (82,8% n=207) compatibilidade ndo direta.

Quanto a classificagdo das categorias da CIF
apenas 6 estudos, todos brasileiros, utilizaram os
qualificadores40,49,53,54,61,78.

Os dados aqui apresentados estdo resumidos no

Quadro 2.

Quadro 2. Artigos incluidos na busca, seu pais de origem e contextos, bem como os instrumentos que tiveram conteudos ligados a CIF,
procedimento metodoldgico utilizado para tal e componentes da CIF contemplados pela ligacdo em cada um dos artigos

Contexto

Autor (pais)

Instrumentos que tiveram o contetdo ligado a CIF

Procedimento de ligagdo Componentes CIF

Dahlgren et al.5® KB (Klein-Bell Activities of Daily Living Scale) Cieza et al., 2005 b, d e
(Suécia)
Fréz et al.*® FIM (Functional Independence Measure)* Cieza et al,, 2005 b,d e
(Brasil)
Silva et al.#%* NHP (Nottingham Health Profile)* Cieza et al., 2005 d
(Brasil) -g SSQol (Stroke Specific Quality of Life Scale)*t
Koopman et al.*! % FSS (Fatigue Severity Scale)* Cieza et al., 2005 b, d
(Holanda) g CIS20-F (Checklist Individual Strength- sub-scale
z subjective experience of fatigue)*
Berzina et al.* mRS (The Modified Rankin Scale)* Cieza et al., 2005 b, d e
(Suica)
Prodinger et al.% SF-36 (Short Form Health Survey)* Cieza et al., 2002; d
(Alemanha) WHODAS 2.0 (WHO Disability Schedule 2.0)* Cieza et al., 2005;
SIS 3.0 (Stroke Impact Scale 3.0)*t Cieza et al,, 2016
Sigl et al.” BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index)* Cieza et al., 2002 b, d, e
(Alemanha) DFI (Dougados Functional Index)*
HAQ-S (Health Assessment Questionnaire modified for the
spondyloarthropathies)*
RLDQ (Revised Leeds Disability Questionnaire)*
Sigl et al.” NASS (North American Spine Society Lumbar Spine Outcome  Cieza et al., 2002 b, d e
(Alemanha) Assessment Instrument)
© ODI (Oswestry Low Back Disability Questionnaire)* t
?g RMDQ (Roland Morris Disability Questionnaire)*
Drummond et al.*® 2 DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)* * Cieza et al,, 2005 b, d
(Brasil) (@)
Dixon et al.?® DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) ** Nivel de concordancia d
(Escocia) entre avaliadores
Alviar et al.%° OHS (Oxford Hip Score)* Cieza et al., 2005 b,s de
(Australia) OKS (Oxford Knee Score)* t
HOOS (Hip Dysfunction and Osteoarthritis Outcome Score)t
KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score)*
AIMS (Arthritis Impact Measurement Scales)* t
(continua)
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Quadro 2. Continuacéo

Autor (pais)

Contexto

Instrumentos que tiveram o contetido ligado a CIF

Procedimento de ligagdo Componentes CIF

Arumugam et al.*!
(Canada)

Roe et al.?®
(Noruega)

Fréz et al.’®*
(Brasil)

Forget e Higgins®
(Canada)

Vincent et al.*
(Canada)

Nicol et al.*
(Suica)
Philbois et al.*®
(Brasil)

Fréz et al.%
(Brasil)

De Pauw et al.”®
(Bélgica)

Weigl et al.>?
(Alemanha)

Stamm etal’”®
(Austria)

Stucki e Cieza*®
(Alemanha)

Stamm etal’™
(Austria)

242

Ortopedia

Ortopedia

Reumatologia

WLQ-26 (26-Item Work Limitations Questionnaire)*

Constant (Constant Murley shoulder Score)

ASES (American Shoulder and Elbow Surgeons Standardized
form for Assessment of the Shoulder)*

UCLA (University of California at

Los Angeles shoulder rating Scale)*

DASH (Disability of the Arm, Shoulder and Hand)* t

SST (Simple Shoulder Test)*

SPADI (Shoulder Pain and Disability Index)*

WORC (Western Ontario Rotator Cuff Index)*

SRQ (Shoulder Rating Questionnaire)*

SDQ (Shoulder Disability Questionnaire)

OSS (Oxford Shoulder Score)* *

WOSI (Western Ontario Shoulder Instability Index)*
QuickDASH (Shortened version of Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand) * *

Penn (Penn shoulder score)*

SF-36 (36-item Short-Form Health Survey)*

SF-12 (12-Item Short-Form Health Survey)*

JCQ (Job Content Questionnaire)*

Nordic (Standardized Nordic questionnaires for the analysis of
musculoskeletal symptoms)*

EQ-5D (European Quality of Life Instrument-5D)*

FABQ (Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire)*

4DSQ (Four-Dimensional Symptom Questionnaire)t

SF-36 (36-item Short-Form Health Survey)*

DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)* *
QuickDASH (shortened version of Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand)*

PRWE (Patient rated wrist evaluation)

PRWHE (Patient rated wrist/hand evaluation)

PEM (Patient Evaluation Measure)

MHQ (MHQ Michigan Hand Questionnaire)t

UEFI (Upper extremity functional index)* t

PREE (Patient Rated Elbow Evaluation)*
PASES-e (American Shoulder and
Elbow Surgeons Society - Elbow Form)*

BQ (Bournemouth Questionnaire)*

SPADI (Shoulder Pain and Disability Index)*
DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)* *

AMP (Amputee Mobility Predictor)*

PEQ (Prosthesis Evaluation Questionnaire)*
HAI (Hill Assessment Index)

SAI (Stair Assessment Index)

TWSTRS (Toronto Western Spasmodic Torticollis Rating Scale)*
CDIP-58 (Cervical Dystonia Impact Profile) t

WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities)* t
LAl (Lequesne Algofunctional Index)*

COPM (Canadian Occupational Performance Measure)*
AMPS (Assessment of Motor and Process Skills)
SODA (Sequential Occupational Dexterity Assessment)

HAQ-DI (Health Assessment Questionnaire Disability Index)*
AIMS2 (Arthritis Impact Measurement Scales 2)*f
SF-36 (36-item Short-Form Health Survey)*

HAQ (Health Assessment Questionnaire)*

AUSCAN Index* t

Cochin Scale (Cochin Rheumatoid Hand Disability Scale)*
FIHOA (Functional Index of Hand Osteoarthritis)*

SACRAH (Score for Assessment and Qualification of Chronic
Rheumatoid Affections of the Hands Questionnaire)

AIMS2-SF (Arthritis Impact Measurement 2 Scales short form)*t

Cieza et al.,, 2005

Cieza et al., 2005

Consenso

Cieza et al.,, 2005

Cieza et al., 2005

Cieza et al., 2005

Nivel de concordancia

entre avaliadores
Cieza et al.,, 2005

Cieza et al., 2002
Cieza et al., 2005

Cieza et al.,, 2005

Cieza et al.,, 2002

Cieza et al., 2002

Cieza et al., 2005

b, d e

b,s d e

b, d

b, d

b, d

b, d

b,d e

b, d

b, d

b, d e

(continua)



Quadro 2. Continuacéo

Autor (pais)

Pfodinger et al.”?
(Austria)

Rat et al.%
(Franca)

Milman et al.t®
(Canada)

Moura et al >4#
(Brasil)

Bladh et al.3*
(Suécia)

Marques et al.*
(Portugal)
Dahlgren et al.*®
(Suécia)

Fréz et al.*®
(Brasil)

Silva et al.#%#
(Brasil)

Koopman et al.*!
(Holanda)

Berzina et al.*
(Suica)

Prodinger et al.%
(Alemanha)

Sigl et al.”
(Alemanha)

Sigl et al.”®
(Alemanha)

Drummond et al.*®
(Brasil)

Dixon et al.?
(Escécia)

Contexto

Reumatologia

Gerontologia

Neurologia

Ortopedia

Instrumentos que tiveram o contetido ligado a CIF

FIQ (Fibromyalgia Impact Questionnaire)*

MPQ (McGill Pain Questionnaire)*

SF-MPQ (Short Form McGill Pain Questionnaire)*

BPI (Brief Pain Inventory)*

LANSS (Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and
Signs Pain Scale)*

FACIT-FS (Functional Assessment of Chronic lliness Therapy)*t
FACIT-F (Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy-
Fatigue)**

FSS (Fatigue Severity Scale)*

MFI-20 (Multidimensional Fatigue Inventory)*

MAF (Multidimensional Assessment of Fatigue)

MOS (Sleep scale from Medical Outcomes Study)

SF-36 (36-item Short-Form Health Survey)*

ASEX (Arizona Sexual Experiences Scale)*

BDI (Beck Depression Inventory)*

HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)*

HRSD (Hamilton Rating Scale for Depression)*

OAKHQOL (Osteoarthritis Knee and Hip Quality of Life)

BVAS (Birmingham Vasculitis Activity Score)*

BVASv3 (Birmingham Vasculitis Activity Score version 3)*
BVAS/WG (Birmingham Vasculitis Activity Score for
granulomatosis with polyangiitis)*

VDI (Vasculitis Damege Index)

SF-36 (36-item Short-Form Health Survey)*

SALSA (Screening of Activity Limitation & Safety Awareness)*

FES-I (Falls Efficacy Scale-International)t

FES(S) (Swedish version of the Falls Efficacy Scale) t

ABC (Activities-specific Balance Confidence Scale)*

SAFFE (modified Survey of Activities and Fear of Falling in the
Elderly)t

EASY-Care Standard*
KB (Klein-Bell Activities of Daily Living Scale)
FIM (Functional Independence Measure)*

NHP (Nottingham Health Profile)*
SSQol (Stroke Specific Quality of Life Scale)*t

FSS (Fatigue Severity Scale)*
CIS20-F (Checklist Individual Strength- sub-scale subjective
experience of fatigue)*

mRS (The Modified Rankin Scale)*

SF-36 (Short Form Health Survey)*
WHODAS 2.0 (WHO Disability Schedule 2.0)*
SIS 3.0 (Stroke Impact Scale 3.0)*t

BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index)*

DFI (Dougados Functional Index)*

HAQ-S (Health Assessment Questionnaire modified for the
spondyloarthropathies)*

RLDQ (Revised Leeds Disability Questionnaire)*

NASS (North American Spine Society Lumbar Spine Outcome
Assessment Instrument)

ODI (Oswestry Low Back Disability Questionnaire)* t

RMDQ (Roland Morris Disability Questionnaire)*

DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)* *

DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) **

Procedimento de ligagdo Componentes CIF

Cieza et al.,, 2005

Cieza et al.,, 2005

Cieza et al., 2005

N&o explicitado

Cieza et al.,, 2005

Cieza et al., 2005

Cieza et al., 2005

Cieza et al.,, 2005

Cieza et al.,, 2005

Cieza et al., 2005

Cieza et al., 2005

Cieza et al,, 2002;
Cieza et al.,, 2005;

Cieza et al.,, 2016
Cieza et al., 2002

Cieza et al,, 2002

Cieza et al.,, 2005

Nivel de concordancia

entre avaliadores

b,s de

b, d e

b, d

b,s d e

b, d e

b,d e

b, d

b, d e

b, d, e

b, d e

b, d

(continua)
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Quadro 2. Continuacéo

Autor (pais)

Contexto

Instrumentos que tiveram o contetdo ligado a CIF

Alviar et al.®°
(Australia)

Arumugam et al.*!
(Canada)

Roe et al.?®
(Noruega)

Fréz et al.’®*
(Brasil)

Forget e Higgins®
(Canada)

Vincent et al.*
(Canada)

Nicol et al.#
(Suica)
Philbois et al.>
(Brasil)

Fréz et al.®
(Brasil)

De Pauw et al.””
(Bélgica)

Weigl et al.>?
(Alemanha)

Stamm et al.”®
(Austria)

Stucki e Cieza*®
(Alemanha)

244

Ortopedia

Ortopedia

Reumatologia

OHS (Oxford Hip Score)*

OKS (Oxford Knee Score)* t

HOOS (Hip Dysfunction and Osteoarthritis Outcome Score)t
KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score)* t
AIMS (Arthritis Impact Measurement Scales)*

WLQ-26 (26-Item Work Limitations Questionnaire)*

Constant (Constant Murley shoulder Score)

ASES (American Shoulder and Elbow Surgeons Standardized
form for Assessment of the Shoulder)*

UCLA (University of California at Los Angeles

shoulder rating Scale)*

DASH (Disability of the Arm, Shoulder and Hand) * t

SST (Simple Shoulder Test)*

SPADI (Shoulder Pain and Disability Index)*

WORC (Western Ontario Rotator Cuff Index)*

SRQ (Shoulder Rating Questionnaire)*

SDQ (Shoulder Disability Questionnaire)

OSS (Oxford Shoulder Score)* *

WOSI (Western Ontario Shoulder Instability Index)*
QuickDASH (Shortened version of Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand) * *

Penn (Penn shoulder score)*

SF-36 (36-item Short-Form Health Survey)*

SF-12 (12-Item Short-Form Health Survey)*

JCQ (Job Content Questionnaire)*

Nordic (Standardized Nordic questionnaires for the analysis of
musculoskeletal symptoms)*

EQ-5D (European Quality of Life Instrument-5D)*

FABQ (Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire)*

4DSQ (Four-Dimensional Symptom Questionnaire)t

SF-36 (36-item Short-Form Health Survey)*

DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)* *
QuickDASH (shortened version of Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand)*

PRWE (Patient rated wrist evaluation)

PRWHE (Patient rated wrist/hand evaluation)

PEM (Patient Evaluation Measure)

MHQ (MHQ Michigan Hand Questionnaire)t

UEFI (Upper extremity functional index)* t

PREE (Patient Rated Elbow Evaluation)*
PASES-e (American Shoulder and Elbow Surgeons Society -
Elbow Form)*

BQ (Bournemouth Questionnaire)*

SPADI (Shoulder Pain and Disability Index)*

DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)* *

AMP (Amputee Mobility Predictor)*

PEQ (Prosthesis Evaluation Questionnaire)*

HAI (Hill Assessment Index)

SAI (Stair Assessment Index)

TWSTRS (Toronto Western Spasmodic Torticollis Rating Scale)*
CDIP-58 (Cervical Dystonia Impact Profile) t

WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities)* t

LAl (Lequesne Algofunctional Index)*

COPM (Canadian Occupational Performance Measure)*
AMPS (Assessment of Motor and Process Skills)

SODA (Sequential Occupational Dexterity Assessment)
HAQ-DI (Health Assessment Questionnaire Disability Index)*
AIMS2 (Arthritis Impact Measurement Scales 2)**

SF-36 (36-item Short-Form Health Survey)*

Procedimento de ligagdo Componentes CIF

Cieza et al.,, 2005

Cieza et al., 2005

Cieza et al., 2005

Consenso

Cieza et al.,, 2005

Cieza et al., 2005

Cieza et al.,, 2005

Nivel de concordancia

entre avaliadores
Cieza et al., 2005

Cieza et al., 2002
Cieza et al., 2005
Cieza et al., 2005

Cieza et al., 2002

Cieza et al.,, 2002

b,s de

b, d, e

b,s d e

b, d

b, d

b, d

b, d

b, d, e

b, d

b, d

(continua)



Quadro 2. Continuacao

Autor (pais)

Contexto

Instrumentos que tiveram o contetido ligado a CIF

Procedimento de ligagdo Componentes CIF

Stamm etal”
(Austria)

Prodinger et al.”?
(Austria)

Rat et al.’
(Franca)

Milman et al.t®
(Canada)

Moura et al>#
(Brasil)

Bladh et al.3*
(Suécia)

Marques et al.**
(Portugal)

Vincent et al.”!
(Canada)

Nicol et al.#
(Suica)
Philbois et al.>
(Brasil)

Fréz et al.®
(Brasil)

De Pauw et al.”?
(Bélgica)

Weigl et al.*?
(Alemanha)

Stamm et al.”®
(Austria)

Reumatologia

Ortopedia Gerontologia

Reumatologia

HAQ (Health Assessment Questionnaire)*

AUSCAN Index* t

Cochin Scale (Cochin Rheumatoid Hand Disability Scale)*
FIHOA (Functional Index of Hand Osteoarthritis)*

SACRAH (Score for Assessment and Qualification of Chronic
Rheumatoid Affections of the Hands Questionnaire)

AIMS2-SF (Arthritis Impact Measurement 2 Scales short form)*t

FIQ (Fibromyalgia Impact Questionnaire)*

MPQ (McGill Pain Questionnaire)*

SF-MPQ (Short Form McGill Pain Questionnaire)*

BPI (Brief Pain Inventory)*

LANSS (Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and
Signs Pain Scale)*

FACIT-FS (Functional Assessment of Chronic lliness Therapy)*t
FACIT-F (Functional Assessment of

Chronic lliness Therapy-Fatigue)*t

FSS (Fatigue Severity Scale)*

MFI-20 (Multidimensional Fatigue Inventory)*

MAF (Multidimensional Assessment of Fatigue)

MOS (Sleep scale from Medical Outcomes Study)

SF-36 (36-item Short-Form Health Survey)*

ASEX (Arizona Sexual Experiences Scale)*

BDI (Beck Depression Inventory)*

HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)*

HRSD (Hamilton Rating Scale for Depression)*

OAKHQOL (Osteoarthritis Knee and Hip Quality of Life)

BVAS (Birmingham Vasculitis Activity Score)*

BVASV3 (Birmingham Vasculitis Activity Score version 3)*
BVAS/WG (Birmingham Vasculitis Activity Score for
granulomatosis with polyangiitis)*

VDI (Vasculitis Damege Index)

SF-36 (36-item Short-Form Health Survey)*

SALSA (Screening of Activity Limitation & Safety Awareness)*

FES-I (Falls Efficacy Scale-International)t

FES(S) (Swedish version of the Falls Efficacy Scale) t
ABC (Activities-specific Balance Confidence Scale)*
SAFFE (modified Survey of Activities and Fear of Falling
in the Elderly)t

EASY-Care Standard*

PREE (Patient Rated Elbow Evaluation)*
PASES-e (American Shoulder and Elbow Surgeons Society -
Elbow Form)*

BQ (Bournemouth Questionnaire)*

SPADI (Shoulder Pain and Disability Index)*

DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)* *
AMP (Amputee Mobility Predictor)*

PEQ (Prosthesis Evaluation Questionnaire)*

HAI (Hill Assessment Index)

SAI (Stair Assessment Index)

TWSTRS (Toronto Western Spasmodic

Torticollis Rating Scale)*

CDIP-58 (Cervical Dystonia Impact Profile)

WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities)* t
LAl (Lequesne Algofunctional Index)*

COPM (Canadian Occupational Performance Measure)*
AMPS (Assessment of Motor and Process Skills)
SODA (Sequential Occupational Dexterity Assessment)

Cieza et al.,, 2005

Cieza et al., 2005

Cieza et al., 2005

Cieza et al.,, 2005

Ndo explicitado

Cieza et al., 2005

Cieza et al., 2005

Cieza et al.,, 2005

Cieza et al.,, 2005
Nivel de concordancia

entre avaliadores
Cieza et al., 2005

Cieza et al.,, 2002
Cieza et al.,, 2005

Cieza et al., 2005

Cieza et al., 2002

b, d e

b,s d e

b,d e

b, d

b,s de

b, d

b, d

b, d

b, d, e

b, d

(continua)
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Quadro 2. Continuacao

Autor (pais)

Contexto

Instrumentos que tiveram o contetido ligado a CIF

Procedimento de ligagdo Componentes CIF

Stucki e Cieza*°
(Alemanha)

Stamm et al.”
(Austria)

Prodinger et al.”?
(Austria)

Rat et al.
(Franca)

Milman et al.t®
(Canada)

Moura et al.>#
(Brasil)

Bladh et al.*
(Suécia)

Marques et al.**
(Portugal)

Araujo et al %
(Brasil)

Eckert e Lange®
(Alemanha)

246

Reumatologia

Gerontologia

Gerontologia

HAQ-DI (Health Assessment Questionnaire Disability Index)*
AIMS2 (Arthritis Impact Measurement Scales 2)*f
SF-36 (36-item Short-Form Health Survey)*

HAQ (Health Assessment Questionnaire)*

AUSCAN Index* t

Cochin Scale (Cochin Rheumatoid Hand Disability Scale)*
FIHOA (Functional Index of Hand Osteoarthritis)*

SACRAH (Score for Assessment and Qualification of Chronic
Rheumatoid Affections of the Hands Questionnaire)

AIMS2-SF (Arthritis Impact Measurement 2 Scales short form)*t

FIQ (Fibromyalgia Impact Questionnaire)*

MPQ (McGill Pain Questionnaire)*

SF-MPQ (Short Form McGill Pain Questionnaire)*

BPI (Brief Pain Inventory)*

LANSS (Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and
Signs Pain Scale)*

FACIT-FS (Functional Assessment of Chronic lliness Therapy)*t
FACIT-F (Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy-
Fatigue)*t

FSS (Fatigue Severity Scale)*

MFI-20 (Multidimensional Fatigue Inventory)*

MAF (Multidimensional Assessment of Fatigue)

MOS (Sleep scale from Medical Outcomes Study)

SF-36 (36-item Short-Form Health Survey)*

ASEX (Arizona Sexual Experiences Scale)*

BDI (Beck Depression Inventory)*

HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)*

HRSD (Hamilton Rating Scale for Depression)*

OAKHQOL (Osteoarthritis Knee and Hip Quality of Life)

BVAS (Birmingham Vasculitis Activity Score)*

BVASv3 (Birmingham Vasculitis Activity Score version 3)*
BVAS/WG (Birmingham Vasculitis Activity Score for
granulomatosis with polyangiitis)*

VDI (Vasculitis Damege Index)

SF-36 (36-item Short-Form Health Survey)*

SALSA (Screening of Activity Limitation & Safety Awareness)*

FES-I (Falls Efficacy Scale-International)t

FES(S) (Swedish version of the Falls Efficacy Scale) *

ABC (Activities-specific Balance Confidence Scale)*

SAFFE (modified Survey of Activities and Fear of Falling in
the Elderly)t

EASY-Care Standard*

Bl (Barthel Index)*
NHP (Nottingham Health Profile)*
MMSE (Mini-Mental State Examination)*

7-Day PAR (7-Day Physical Activity Recall Scale)

AAS (Australian Activity Survey)

Baecke modified (Baecke modified physical activity
questionnaire for the elderly)*

Brunel PAQ (Brunel lifestyle physical activity Questionnaire)
CHAMPS (Community Healthy Activities Model Program for
Seniors)

EPAQ2 (European Physical Activity Questionnaire - second
version)

EPIC-s (The European Prospective Investigation into Cancer
Study-Short Form)

GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire)*

Cieza et al., 2002

Cieza et al.,, 2005

Cieza et al.,, 2005

Cieza et al., 2005

Cieza et al., 2005

Ndo explicitado

Cieza et al., 2005

Cieza et al., 2005

Consenso

Cieza et al.,, 2005

b, d

b,d e

b,s de

b, d e

b, d

b,s d e

b, d

(continua)



Quadro 2. Continuacéo

Autor (pais)

Josino et al.#%*
(Brasil)
Gomes et al.”’
(Brasil)

Castaneda e Placido®
(Brasil)

Van der Mei et al.””
(Holanda)

Carvalho et al.®?
(Brasil)

Carvalho et al.*
(Brasil)

Letellier et al.*?
(Canada)

Schonrich et al.®
(Alemanha)

Reichel et al.#®
(Alemanha)

Stucki et al.®®
(Suica)

Contexto

Gerontologia

Oncologia

Gastroenterologia

Pneumologia

Instrumentos que tiveram o contetido ligado a CIF Procedimento de ligagdo Componentes CIF

IPAQ-Long (International Physical Activity Questionnaire -
Long Version)*

MLTPAQ (Minnesota Leisure Time Physical activity
Questionnaire)*

PAQ-M (Morgenstern Physical Activity Questionnaire)
PASE (Physical activity scale for the elderly)*

RAPA (Rapid Assessment of Physical Activity)*

SBAS (Stanford Brief Activity Survey)

SQUASH (Short Questionnaire to assess health-enhancing
physical activity)

YPAS (Yale Physical Activity Survey)

Zutphen (Physical Activity Questionnaire from the Zutphen)

FIM (Functional Independence Measure)* N&o explicitada

IADL (Lawton - Brody Instrumental Activities Of Daily Ndo explicitada
Living Scale)*

GFFI (General functional fitness index)*

HAQ (Health Assessment Questionnaire)*

KHQ (King’s Heath Questionnaire)* Cieza et al,, 2005

FLIC (Functional Living Index-Cancer)t Cieza et al., 2005
RSCL (Rotterdam Symptom Checklist)*

CARES-SF (Cancer Rehabilitation Evaluation System-Short Form)t
SLDS-C (Satisfaction with Life Domains Scale for Cancer)
EORTCQLQ-C30 (European Organization for Research and
Treatment of Cancer core Quality of Life Questionnaire)*
FACT-G (Functional Assessment of Cancer Therapy-General)*
QOL-CS (Quality of Life-Cancers Survivors instrument)

CPILS (Cancer Problems in Living Scale)

QLACS (Quality of Life in Adult Cancer Survivor Scale)

I0OCv2 (Impact of Cancer version 2)

WHOQOL-BREF (26-items version of the Consenso
WHO Quiality of Life Assessment)* t

DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)* *

SSQ (Social Support Questionnaire)*

WHOQOL-BREF (26-items version of the Nao explicitada
WHO Quality of Life Assessment)*t

DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)*t

SSQ (Social Support Questionnaire)*

EORTCQLQ-C30 (European Organization for Research and Cieza et al., 2005
Treatment of Cancer core Quality of Life Questionnaire)*

EORTCQLQ-BR23 (European Organization for Research and

Treatment of Cancer core Quality of Life Questionnaire)*

AR (Adequate Relief) Cieza et al., 2002
IBS-QOL (Irritable Bowel Syndrome-Quiality of Life)* t
IBS-SQ (Irritable Bowel Syndrome-Symptom Questionnaire)

CDAI (Crohn’s Disease Activity Index)* Cieza et al., 2005
HBI (Harvey-Bradshaw Index)*

SGRQ (St. George’s respiratory Questionnaire)* Cieza et al., 2002
CRQ-SAS (Chronic respiratory questionnaire,

standardized version)*

PFSDQ-M (Pulmonary functional status & dyspnea
questionnaire, modified version)*

PEFSS (Pulmonary functional status Scale)*

BPQ (Breathing problems Questionnaire)*

SOLDQ (Seattle obstructive lung disease Questionnaire)*
QOL-RIQ (Quality of life for respiratory illness Questionnaire)
AQ20 (Airway questionnaires 20)*

LCADL (London chest activity of daily living Scale)*

MRF28 (Maugeri Foundation respiratory failure Questionnaire)
CCQ (Clinical chronic obstructive pulmonary

disease Questionnaire)* *

db

b,s d e

b, d e

b, d e

b, d e

b, d

b,d e

b, d e

(continua)
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Quadro 2. Continuacéo

Autor (pais)
Raggi e Leonardi*®
(Italia)

Zaponi et al.>#
(Brasil)

Dantas et al.”®
(Brasil)

Cieza et al
(Alemanha)

Grill et al.”
(Alemanha)

Guscia et al.
(Australia)

Alvarelhdo et al.”®
(Portugal)

Darzins et al.*’
(Australia)

Gao et al.”!
(China)

Moura et al.*®
(Brasil)

Scheuringer et al.#*
(Alemanha)

248

Contexto

Neuro-
muscular

Cardiologia

Urologia

N&o especificado

Instrumentos que tiveram o contetido ligado a CIF
ACTIVLIM questionnaire

MLHFQ (Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire)*

ICIQ (International Consultation on Incontinence

Questionnaire)*

KHQ (King’s Health Questionnaire)*
IQOL (Incontinence Quality of Life Questionnaire) *
BSQ (Bristol Symptoms Questionnaire)*

SF-36 (36-item Short-Form Health Survey)*

NHP (Nottingham Health Profile)*

QL-I (Spitzer’s Quality of Life Index)*
WHOQOL-BREF (26-items version of the

WHO Quiality of Life Assessment)* t

WHODAS Il (WHO Disability Assessment Schedule)*
EQ-5D (European Quality of Life Instrument - 5D)*

FAM (Functional Assessment Measure)*
FIM (Functional Independence Measure)*

Bl (Barthel index)*

CDER (Client Development Evaluation Report)
DDP (Developmental Disability Profile)
DD-SNAP (Developmental Disabilities Support Needs

Assessment Profile)

Supports Intensity Scale

Bl (Barthel Index)*

CHART (Craig Handicap Assessment and Reporting

Technigue)

DRS (Disability Rating Scale)*

FIM (Functional Independence Measure)*

RUG-ADL (Resource Utilization Groups - ADL)*

CAN (Camberwell Assessment of Need)*

HoNOS (Health of the Nation Outcome Scales)t
HoNOS-65+ (Health of the Nation Outcome Scales - 65+)
LSP (Life Skills Profile)*

CANDID (Camberwell Assessment of Need for Adults with
Developmental and Intellectual Disabilities)

HoNOS-LD (Health of the Nation Outcome Scales for people
with Learning Disabilities)t

CHEC (Community Health Environment Checklist)

CHIEF (Craig Hospital Inventory of Environmental Factors)
FABS (Facilitators and Barriers Survey)

HACE (Home and Community Environment Instrument)
NEWS (Neighborhood Environment Walkability Scale)
MQE (Measure of the Quality of the Environment)

PC-PART (Personal Care Participation Assessment and

Resource Tool)

SF36 (Short Form Health Survey)*
WHODAS 2.0 (WHO Disability Assessment Schedule)*t
WHOQOL-100 (WHO Quality of Life-100)*t

Bl (Barthel index)*

MDS (Model Disability Survey)*
IF-Br (Brazilian Functioning Index)*
PNS (Pesquisa Nacional em Saude)*

SF-36 (36-item Short-Form Health Survey)*

SIP (Sickness Impact Profile)

FIM (Functional Independence Measure)*

BI-ADL (Barthel Index for Activities of Daily Living)*

mRS (The Modified Rankin Scale)*

Bl Modified (Barthel Index Modified)*t

Katz ADL (Activities of Daily Living Katz-Index)

FAI (Frenchay Activities Index)*

NEADL (Nottingham Extended Activities of Daily Living Scale)
RIC-FAS (Rehabilitation Institute of Chicago Functional

Assessment Scale)

Procedimento de ligagdo Componentes CIF

Cieza et al.,, 2005

Cieza et al., 2005

Cieza et al., 2002;
Cieza et al., 2005;

Cieza et al,, 2016

Cieza et al.,, 2002

Cieza et al., 2002

Cieza et al., 2002

Cieza et al.,, 2005

Cieza et al,, 2005

Cieza et al., 2005

Cieza et al,, 2016

Cieza et al.,, 2002

d

b, d,e

b,des

b, d e

b, d, e

b,d e

b, d e

b, d e

(continua)



Quadro 2. Continuacéo

Autor (pais) Contexto Instrumentos que tiveram o contetdo ligado a CIF Procedimento de ligagdo Componentes CIF
Scheuringer et al. Karnofsky Performance Scale* Cieza et al., 2002 b, s d
(Alemanha) FAM (Functional Assessment Measure)*

A-ADL (Australian Activities of Daily Living)

Lawton IADL (Lawton Instrumental Activities of Daily Living Scale)*
GCS (Glasgow Coma Scale)*

MMSE (Mini-Mental State Examination)*

GOS (Glasgow Outcome Scale)*

RLAS (Rancho Los Amigos Cognitive Functioning Scale)
O-log (Orientation Log)

KRS (Koma-Remissions-Skala)

Mattis DRS (Mattis Dementia Rating Scale)*

WMS-LMS (Wechsler Memory Scale Revised-Logical
Memory Subtest)*

WAIS-R (Wechsler Adult Intelligence Scale Revised)*
WMS-DSS (Wechsler Memory Scale Revised-Digit

Span Subtest)*

LOTCA (Loewenstein Occupational Therapy Cognitive
Assessment)*t

GDS (Geriatric Depression Scale)

STAS (Spielberger’s Trait Anxiety Scale)*

CES-D (Center for Epidemiological Studies - Depression Scale)*
GDS-SF (Geriatric Depression Scale - Short Form)*

ABS (Agitated Behaviour Scale)*

BDI (Beck Depression Inventory)*

HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)*

SDS (Zung Self-Rating Depression Scale)

Ashworth Spasticity Scale Modified* t

BBS (Berg Balance Scale)*

Brunnstrom’s States of Motor Recovery*

motor-FIM (Functional Independence Measure: motor score)*
Fugl-Meyer Motor Assessment*

RMI (Rivermead Mobility Index)*

ARAT (Action Research Armtest)

Buck-Gramcko-Score

Functional Ambulation Classification Scale*

Al (Ritchie Articular Index)*

VAS (Visual Analogue Scale for Pain)*

NRS (Numeric Rating Scale for Pain)*

BS (Braden Scale)*

NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale)*

SSS (Scandinavian Stroke Scale)*

ESS (European Stroke Scale)*

MI (Motricity Index)*

MAS (Motor Assessment Scale)*

DRS (Disability Rating Scale)*

CNS (Canadian Neurological Scale)*

NCSE (Neurobehavioral Cognitive Status Examination)
BNIS (Barrow Neurological Institute Screen for Higher Cerebral
Function)

ClQ (Community Integration Questionnaire)*

WNSSP (Western Neuro Sensory Stimulation Profile)
QLMI (Quality of Life after Myocardial Infarction)*

RPE Borg Scale (Borg’s Scale for Ratings of Perceived Exertion)*

N&o especificado

Fonte: Scharan'.

Todos os instrumentos estdo apresentados com nome e abreviatura em inglés, visto que nem todos tém traducdo do nome para a lingua portuguesa.

Os paises descritos no quadro referem-se ao de endereco do autor correspondente contido em cada um dos estudos, muito embora possa haver, entre os estudos da tabela, alguns que tiveram colaboracdo
de autores de diferentes paises.

Componentes da CIF: b: Funcées do Corpo; s: Estruturas do Corpo; d: Atividades e Participacdo; e: Fatores Ambientais.

*:indica que o instrumento apresenta versao em portugués; : indica que as opcdes de resposta do todos os itens do instrumento tém compatibilidade direta com o qualificador CIF (0,1, 2, 3 e 4); *: indica
que o estudo realizou a classificacdo das categorias CIF por meio da utilizacdo de qualificadores.

DISCUSSAO coletadas por instrumentos em diferentes contextos®.

O numero de estudos brasileiros e instrumentos com

Os estudos identificados na presente revisdo  versdo nalingua portuguesa corroboram com Ruaro et al.™*

evidenciaram a utilizagdo da CIF como referéncia para e Castaneda and Castro® sobre o aumento da produgio
descrigdo e identifica¢io das informagdes de funcionalidade  cientifica com a CIF no Brasil.
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A maior parte dos estudos adotou o processo
metodoldgico de ligagdo, denominado de regra de ligagio,
proposto por Cieza et al.* e/ou seu update por Cieza
et al.’® conferindo-o como norteador para a ligagio de
contetdo. O refinamento de tais regras’ foi utilizado

546970 uso desse processo metodoldgico

por 3 estudos
nio é obrigatério, o que contribui para que estudos
demonstrem outras metodologias de liga¢do, como o
consenso e o nivel de concordincia entre avaliadores®¢>7,
Porém, a ndo explicitagido do método de ligagdo limita a
reprodutibilidade do estudo, o que ocorreu nos estudos

de Nickel et al.* Carvalho et al.3*, Josino et al.*, Philbois

1.5 1.7 e Moura et al.>*.

et al.>®, Gomes et a
Dois estudos de revisio sobre a aplicagido da CIF
no Brasil identificaram Neurologia, Ortopedia e
Reumatologia como os contextos mais frequentes'>!*
assim como os achados do presente estudo. Isso pode
estar relacionado ao fato destes contextos abordarem
comumente doengas cronicas, nas quais a funcionalidade
varia continuamente. Dentre os componentes da CIF o
de Atividades e Participagio foi o mais frequentemente
ligado, denota-o como fundamental na avaliagdo de
funcionalidade e incapacidade em diferentes contextos.
A CIF preconiza coleta de informagido que abranja
diferentes dominios de saude, representados pelos seus
componentes que pode ser operacionalizada pelo uso
associado de diferentes instrumentos conjuntamente a
outras fontes de dados, como anamnese, testes clinicos
e exames complementares*”*1%% fato este demonstrado
em estudos inclusos nesta revisio que para alcancar tal
abrangéncia ligaram multiplos instrumentos.

Quanto a exposi¢do dos resultados de ligagio, a forma
mais completa, ou seja, todos os itens dos questiondrios
e as respectivas categorias ligadas, foi observada em
estudos que ligaram até quatro instrumentos. Isso nio

1.%, que ligou

se aplicou apenas para Prodinger et a
blocos de questdes dos 3 instrumentos ligados a blocos
de categorias da CIF. Todos os estudos que ligaram
menos de 20 demonstraram ao menos as categorias ou
componentes da CIF por instrumento. Geyh et al.??
e Scheuringer et al.**, que ligaram um maior nimero
de instrumentos nio apresentaram de forma clara as
categorias ligadas dificultando tanto a aplicac¢do dos
resultados quanto a escolha dos instrumentos mais
adequados para o uso na pritica clinica.

Quanto as repeti¢des de instrumentos nos estudos,
percebeu-se maior frequéncia para os de qualidade de
vida e funcionalidade e suas utiliza¢oes em diferentes
contextos entendendo que diferentes categorias podem
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ser selecionadas dependendo do contexto, do objetivo,
do background do profissional®’2. As apari¢oes de um
mesmo instrumento em diferentes estudos denotam a
relevincia na literatura, inclusive na brasileira.

Seis estudos geraram classificagdo das categorias da
CIF identificadas a partir da liga¢do do conteido dos
instrumentos, esse nimero estd em concordiancia com
estudos que descreveram como pequena a operacionalizagdo
da codificag¢do das categorias da CIF'>'*. Apesar desses
estudos identificados terem classificado as categorias,
ndo deixaram claro o método usado para codificd-las,
tampouco se aplicaram separadamente os instrumentos
e as categorias CIF ou, se geraram a codificagdo a partir
das respostas dos instrumentos.

De acordo com Cieza et al.?, se forem compativeis
os contetdos, as perspectivas e as opgdes de respostas, a
principio € vidvel a comparagio quantitativa dos resultados
de questiondrios com a CIF. Além disso, incentivam
que pesquisadores registrem o método utilizado para
codificagdo. Isso poderd contribuir com estudos futuros
de desenvolvimento de processos metodolégicos de
codificacdo de categorias. Acredita-se que esse é um
ponto determinante para operacionalizar a classificagio
das categorias da CIF.

Este estudo revelou que a maior parte dos instrumentos
ndo tem opg¢des de resposta diretamente compativeis
com os qualificadores da CIF. Frente a esse achado, é
importante que estudos sejam realizados no sentido de
investigar as relagdes psicométricas das opgoes de resposta
dos instrumentos com os qualificadores da CIF que
possam resultar em propostas de equivaléncia de escalas.

Os estudos selecionados apresentam limitagoes
com relagdo a falta de clareza para expressar o
processo metodolégico de ligag¢io utilizado, bem como
os resultados da liga¢do. Ademais, os estudos que
geraram classificagdo de categorias CIF também nio
expressaram de forma clara a metodologia usada para
tal processo. Esses achados sugerem a necessidade de
um maior detalhamento no método e nos resultados de
estudos futuros de ligagdo melhorando a qualidade e a
reprodutibilidade. Uma limitagio do presente estudo foi a
impossibilidade da busca manual de estudos primérios de
ligacdo nas referéncias bibliogréficas contidas no material
suplementar das revisdes sistemdaticas de Gradinger
et al.8! e Fayed et al.’, as quais foram levantadas pelo
processo de busca eletronica. Tal impossibilidade, deveu-
se a indisponibilidade desse material mesmo apés contato
com os autores e compra do estudo junto a fonte de
publicagio. Apesar dessa consideragio, ndo é possivel



afirmar se esses materiais enriqueceriam os achados do
presente estudo, ou, se apresentariam instrumentos ji
contemplados na busca eletronica.

Este estudo também identificou potencialidades para
estudos futuros, como a operacionalizagio de categorias
com opgdes de resposta compativeis com a CIF, juntamente
com os instrumentos da pratica clinica com o intuito de
explorar e descrever as propriedades psicométricas da
classificagio, bem como a tradug¢do dos instrumentos
com maior frequéncia de apari¢io na literatura e que nio
apresentavam sua versio na lingua portuguesa. Além do
desenvolvimento de estudos que investiguem a relagdo
psicométrica das opg¢des de resposta dos instrumentos
com os qualificadores da CIF, como citado anteriormente.

CONCLUSAO

A identifica¢do dos instrumentos da prética clinica que
tiveram seus contetdos ligados 4 CIF bem como a presenca
da versdo deles em portugués, pode contribuir com a
aproximagio da CIF a pritica clinica brasileira por meio
da utilizagdo de instrumentos em lingua portuguesa que ja
tenham o contetdo ligado 4 esta classificagio, permitindo
além do conhecimento dos contetdos contemplados
nos instrumentos, uma possibilidade de aplicagio das
categorias identificadas para melhor compreensdo do
estado de funcionalidade dos individuos, fortalecendo
assim, a abordagem biopsicossocial.
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