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Resumo A Escala Visual Analdgica (EVA), o
Questiondrio de Incapacidade de Roland Morris
(RMDQ) e Questiondrio de Qualidade de Vida
SF-36, amplamente utilizados, tiveram seu con-
tetido conectado a CIF por regras propostas em
2002 e 2005. Em 2016 foram refinadas e ainda
ndo foram aplicadas. Aplicar as regras de conexdo
de contetido refinadas para os instrumentos EVA,
RMDAQ e SF-36. Dois profissionais de satide iden-
tificaram os conceitos significativos e vincularam
as categorias mais especificas da CIF, um terceiro
arbitrou divergéncias. O grau de concorddncia foi
dado pelo coeficiente kappa. Houve alto grau de
concorddncia (Kappa=0,93 p<0,001). O conceito
principal da EVA foi conectado a categoria b280,
0s 24 conceitos principais do RMDQ, a categoria
b28013 e os 27 adicionais a outras categorias. O
SF-36 teve 36 conceitos principais e 30 adicionais
identificados, do total, 17 ndo foram definiveis pela
CIE Dos conceitos conectados dos 3 instrumentos
39 referem-se a Fungoes do Corpo, 57 a Atividades
e Participagio e 4 a Fatores Ambientais. O refina-
mento das regras propiciou mais clareza no pro-
cesso de identificar, relacionar o contetido dos in-
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Introducao

A dor cronica tem sido reportada com alta pre-
valéncia e decorrente de maltiplos fatores'. Por-
tanto, é necessdrio considerar os fatores fisicos,
psicoldgicos e ambientais envolvidos nessa con-
dicao de saude*.

Uma estrutura universalmente aceita que
contempla um modelo biopsicossocial ¢ a Clas-
sificacdo Internacional de Funcionalidade, Inca-
pacidade e Sadde (CIF), que foi criada pela Or-
ganizacao Mundial da Satide (OMS) e padroniza
a linguagem dos estados de satide dos individuos
referentes a categorias relacionadas as Fungoes
do Corpo, Estruturas do Corpo, Atividades e Par-
ticipagdo e Fatores Ambientais’.

O uso da classificagdo é recomendado em
conjunto com ferramentas da pratica clinica para
valorizar as informagdes ji coletadas e comple-
menté-las, encorajando os profissionais a sele-
cionar os instrumentos mais apropriados para
as suas propostas clinicas®®. Essas ferramentas,
entretanto, tém sido utilizadas em uma pers-
pectiva fortemente ancorada em um modelo
biomédico de satide, mesmo quando coletam-se
dados referentes a participac¢ao social e condi¢des
ambientais’. Essa abordagem resulta em préticas
descontextualizadas, focadas em intervencoes e
monitoramento de sinais e sintomas.

O conteudo da CIF, quando conectado a es-
ses instrumentos, ird contribuir para a operacio-
nalizagdo de um conceito de satide expandido,
permitindo a interpreta¢ao dos dados no senti-
do de atribuir o mesmo status aos componentes
psicoldgicos e fatores contextuais, considerando
privilegiar a interagdo e interdependéncia deles,
como produto e produtor de sadde e seus estados
relacionados.

Para melhor acurécia nesse processo é reco-
mendado ligar o conteido dos instrumentos a
CIF, fazendo com que a CIF seja a ferramenta
capaz de traduzir a informagao contida nos ins-
trumentos'®. Em vista disso, em 2002 foram pro-
postas as primeiras regras de ligacao'!, em 2005
foram atualizadas® e, em 2016 refinadas".

O refinamento das regras de ligacdo objetivou
aumentar a transparéncia e a confiabilidade do
processo de ligagdo do contetido do instrumento,
sendo propostas cinco melhorias. A primeira re-
fere-se a preparacdo da informagdo a ser ligada. A
regras de ligacdo de 2002 e 2005 salientavam que
o conceito principal a ser escolhido deveria ser
identificado antes de comegar o processo de liga-
¢d0. Desse modo, o processo apresentava o risco
de aplica¢do mecanica das regras sem considerar

o0 contexto ou a proposta na qual a informacio é
coletada.

O refinamento propde identificar a “proposta
da informac¢do” a ser ligada a uma categoria antes
de identificar o conceito significativo, para isso
deve-se responder as seguintes questdes: “essa é
a peca-chave da informagdo? Sobre o que é esse
item?”. Portanto, as regras propdem ndo apenas
a identificagdo de um conceito significativo, mas
também separar em conceito principal e concei-
tos adicionais de acordo com a proposta e a pers-
pectiva da informagao a ser ligada com a CIF".

Outro refinamento leva em conta a perspec-
tiva da informagéo coletada. Propde a documen-
tagdo da perspectiva em que a informagido foi
coletada, pelo instrumento de coleta dos dados
ou pela forma de coleta. As perspectivas mais
proeminentes sdo: descritiva, envolvendo a capa-
cidade e 0 desempenho em realizar alguma tarefa
ou atividade; avaliacdo da satisfacdo individual
em rela¢do a uma determinada situagdo, pergun-
tando em que medida as expectativas e esperan-
cas pessoais foram alcancadas; e, a perspectiva de
necessidade ou dependéncia, que se refere como
varios dispositivos de assisténcia sao necessdrios
para realizar certas tarefas ou atividades.

Nas regras de 2002 e 2005 ndo havia informa-
¢do sobre a categorizagdo das opgdes de resposta
capturadas durante o processo de ligacdo, além
dos conceitos significativos®'!. O refinamento
propoe identificar e documentar a categorizagao
das opgdes de resposta como: intensidade, fre-
quéncia, duragio, confirmag¢do ou concordéncia,
e atributos qualitativos. Essa informagao é rele-
vante apenas a questiondrios, avaliagdes ou testes
que contemplem opcdes de respostas. E valido
mencionar que existem opg¢des de respostas em
que ndo é possivel estabelecer a ligacdo ou que
a prépria resposta contenha conceitos significa-
tivos'.

As regras propostas em 2002 e atualizadas em
2005 recomendam que os qualificadores 8 (ndo
especificado) e 9 (ndo aplicdvel) ndo fossem uti-
lizados®!'. O uso desses qualificadores sdo reco-
mendados no refinamento, uma vez que a experi-
éncia mostrou que nao utilizar essa categorizagdo
implica em perda de informagédo. Se um conceito
é ligado ao qualificador 8 ou 9, informagdes adi-
cionais ndo especificadas ou ndo aplicaveis pela
CIF devem ser documentadas juntamente com as
categorias da CIF".

A dltima proposta orienta que a informacdo
ndo contida na CIF deve ser atribuida a abre-
via¢do nc (ndo coberto), embora o processo de
ligacdo possa ser aplicado a qualquer tipo de in-



formagdo em satide, nem sempre é possivel ligar
uma informac¢do a uma categoria da CIF. Esse
deve ser o caso da informagdo a ser ligada estar
além do escopo da CIF ou talvez ser muito espe-
cifica para ser ligada a classifica¢do'.

Muitos instrumentos sdo usados em pesquisa
e na pratica clinica para avaliar dor, funcionali-
dade e qualidade de vida. Aqueles que mais apa-
recem na literatura sdo a Escala Visual Analoga
(EVA)", o Questiondrio de Incapacidade de Ro-
land Morris, Roland Morris Disability Question-
naire (RMDQ)" e o questiondrio de qualidade de
vida, Short Form Health Survey (SF-36)", usados
para acessar a dor do paciente, sua capacidade
funcional e a qualidade de vida, respectivamente.

Esses instrumentos ja tiveram seu conteudo
ligado a CIF por estudos que aplicaram as regras
de 2002 e 2005, como Prodinger et al.”®, Sigl et
al.'s, Fréz et al."’, Schepers et al.', Geyh et al.” e
Cieza e Stucki’.

Cieza et al.’® sugerem que pesquisadores na
drea apliquem a versdo atualizada das regras e
comentem sobre as experiéncias durante o pro-
cesso de utilizacdo delas. E nesse sentido que o
presente estudo almeja contribuir. Até o momen-
to, nenhum estudo foi identificado na literatura
que tenha sido conduzido com a aplicagdo dos
refinamentos.

Considerando a magnitude das mudangcas
qualitativas trazidas pelas novas regras, e o grau
de relevancia dos instrumentos adotados nes-
te estudo na pratica clinica dos profissionais de
satde, os autores consideram importante aplicar
as novas regras a eles.

Assim, o objetivo do presente estudo foi apli-
car os refinamentos das regras de ligagdo a EVA,
RMDQ e SF-36 propostos na literatura.

Método

O processo de ligagdo de conteddo dos instru-
mentos ocorreu por meio da aplicagdo do refina-
mento das regras de ligagdo proposto por Cieza
et al.’®. Participaram deste processo dois profis-
sionais de saide brasileiros com curso de CIF
certificado por centro colaborador da OMS e que
ja tinham experiéncia com processo de ligacdo
com as regras anteriores. Eles também incluiram
em um grupo de estudo em CIF a ferramenta
e-learning tool, disponibilizada e recomendada
pela OMS. Um terceiro pesquisador fisioterapeu-
ta com experiéncia semelhante foi consultado em
caso de divergéncias.

De acordo com o guia metodolégico', a pro-
posta da informacéo a ser ligada foi identificada
antes da identificagdo do conceito significativo.
Entido, os dois profissionais de satde identifica-
ram os conceitos significativos contidos nos ins-
trumentos considerando o contexto, afirmac¢des
e as opgoes de resposta para entdo selecionar
qualquer outro conceito adicional. Em seguida os
conceitos significativos foram comparados para
se obter consenso.

Outro refinamento utilizado no presente es-
tudo foi identificar e descrever as perspectivas
adotadas nos instrumentos. As questdes foram
identificadas e descritas como descritivas, de
avaliacdo e necessidade ou dependéncia. A ca-
tegorizagdo das opgoes de resposta ocorreu pela
identifica¢do e documentag¢do como intensidade,
frequéncia, duragdo, confirmagdo ou concordin-
cia e atributos qualitativos.

Na sequéncia, cada conceito significativo foi
ligado a categoria mais precisa da CIF. No caso
de relagdo de conceitos por conjuncio, eles tam-
bém foram registrados. Os conceitos significa-
tivos relacionados a saude fisica, saude mental,
saide em geral, incapacidade em geral, funcio-
nalidade e desenvolvimento infantil e que nio
provessem informacdo suficiente para selecionar
uma categoria da CIF foram classificados como
nio definiveis e denominados como as nd-sf,
nd-sm, nd-sg, nd-inc, nd-func, e nd-des, respec-
tivamente. Quando um conceito significativo foi
identificado como um fator pessoal foi denomi-
nado como fp e, quando ndo foi coberto pela CIF
foi denominado como nc, como diagndstico ou
condigdo de satide (nc-cs) e qualidade de vida em
geral (nc-qv)'". Essas situagdes sdo chamadas de
casos especiais.

O processo de liga¢ao foi organizado em pla-
nilha do Microsoft Excel 2007. O grau de concor-
déncia entre os dois profissionais de saide em
relacdo a identificacdo e ligagdo dos conceitos
foram calculados pelo Kappa statistic?’. Todos os
critérios pré-determinados para verificar concor-
déncia interexaminador pelo coeficiente Cohen’s
Kappa foram seguidos neste estudo. Por exem-
plo, a varidvel estava em sua natureza nominal
(categorias da CIF), a comparagdo foi realizada
apenas entre dois pesquisadores e ndo houve
dados omissos?'%°. Ademais, esse é o coeficiente
recomendado pelas regras de ligagdo e tem sido
frequentemente reportado na literatura como o
escolhido para avaliar o grau de concordéncia
entre profissionais na identificacio de conceitos
significativos e na ligacao desses conceitos com as
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610162729 () coeficiente de cor-

categorias da CIF
relacdo Kappa varia entre 0 e 1, em que 0 indica
nenhuma concordancia além da esperada ao aca-
so e 1 indica concordancia perfeita. Coeficientes
Kappa acima de 0,61 sdo considerados como boa
concordancia'®. A andlise estatistica foi realizada

no software SPSS 22.0.

Resultados

Para a apresentacio dos resultados foi usado o
modelo proposto pelo guia metodolégico. Um
quadro foi gerado contendo as informagdes ex-
traidas dos instrumentos conjuntamente com os
resultados do processo de ligacao, a perspectiva
adotada na informacéo, a classificagdo das opgdes
de resposta e as categorias dos conceitos princi-
pais e conceitos adicionais. Os resultados do con-
tetdo ligado aos instrumentos estdo descritos
nos Quadros 1 e 2.

Houve quase concordancia total entre os pes-
quisadores na ligacdo dos itens do RMQD e SE-
36 e as categorias da CIF (Indice de Kappa=0,93
p<0,001).

A Tabela 1 mostra os 10 conceitos significa-
tivos do SF-36 e 1 do RMDQ que foram ligados
a0s casos especiais.

A Tabela 2 mostra o numero total de concei-
tos identificados nos instrumentos e as categorias
da CIF ligadas a esses conceitos. Em relagdo ao
RMDQ, foi considerado que todos os itens eram
embasados no conceito dor nas costas, e que foi
considerado o conceito principal de todos os
itens e ligado 4 uma categoria (b28013). Nos 23
itens dos 24 no RMDQ, foi possivel identificar 27
conceitos adicionais, a maior parte deles ligados
a categorias do componente de Atividades e Par-
ticipagdo, seguido de Fun¢des do Corpo e Fatores
ambientais (Quadro 1 e Tabela 2).

Em relacdo ao SF-36, foi observado que dos
36 conceitos principais, 13 nao foram definidos
pela CIF, e, dos 30 conceitos adicionais, 4 ndo fo-
ram definiveis (Tabela 1). Isso mostra que a CIF
nio contempla conceitos abrangentes relaciona-
dos a sadde geral, saide fisica, saide mental e
condigdes de saide.

As questdes 4 e 5 do SF-36 trouxeram infor-
macdes relevantes ja no cabecalho e, dessa infor-
macio, para cada questdo um conceito principal
e conceitos adicionais foram identificados. Cada
item dessas questdes permitiu identificar infor-
macdes adicionais.

Esses resultados permitem a comparagdo en-
tre as aplicacdes das regras de 2002, 2005 e 2016

quando aplicadas aos mesmos instrumentos
permitindo discussdes. A Tabela 3 apresenta os
resultados numéricos da ligagdo dos trés instru-
mentos da CIF no presente estudo e de estudos
anteriores. A aplicacdo do refinamento das re-
gras de ligacdo proporcionou um aumento nos
conceitos identificados e ligados do SF-36 a CIE.
Para ambos, SF36 e RMDQ houve um aumento
no numero de categorias. Para a EVA os resulta-
dos foram os mesmos no presente estudo e para
Scheuringer et al.*.

Para aumentar a transparéncia e a confiabi-
lidade durante o processo de ligacdo, seguimos a
sugestdo de colocar os resultados em uma tabela
contendo as informacdes extraidas dos instru-
mentos, juntamente com os resultados do pro-
cesso de ligacdo, valorizando a perspectiva adota-
da nas informacdes, a classificagdo das op¢des de
resposta e as categorias dos conceitos principais
e adicionais.

Discussao

O estudo objetivou reportar a experiéncia de
aplicar o refinamento das regras de ligacdo pro-
posto na literatura. Essa proposta', que sugere
uma reflexdo antes da identificacdo de conceitos
nos guiou a identificagdo de um conceito princi-
pal relacionado a cada item dos instrumentos e a
identifica¢do de conceitos adicionais e informa-
¢des adicionais relacionadas aos itens.

Os itens “a” e “e” das regras prévias® enfati-
zavam que a informacgdo deveria ser identificada
antes de comegar o processo de ligagao. Porém,
havia um risco de da informacao ser extraida me-
canicamente sem considerar seu contexto ou a
proposta da informagao coletada'’. Nesse caso, a
informacdo poderia ser mascarada ao se identifi-
car categorias sem definir os itens mais represen-
tativos do instrumento. As regras recentes pro-
poem a identificacdo da informagdo a ser ligada
antes da identificacdo dos conceitos principais e
conceitos adicionais™.

Depois da aplicagdo da regra dois', para
identificar o conceito principal, a regra trés foi
aplicada para identificar qualquer conceito adi-
cional & informacdo principal. Esses conceitos
também poderiam ser identificados a partir das
opgoes de resposta. A organiza¢ao dos conceitos
principais e adicionais ird permitir uma compa-
racdo de informag¢do em saide de uma forma
mais especifica. Um exemplo para ilustrar isso
ocorreu no item 3 do SF-36 para o estudo de
Cieza et al." e o presente estudo. Embora o mes-



Quadro 1. Extra¢do dos conteidos da EVA e do RMDQ.
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mo conceito significativo (atividades rigorosas,
correr, levantar objetos pesados e participar em
esportes extenuantes) tenha sido identificado em
ambos os estudos, no estudo de Cieza et al.'’, eles
ligaram de forma independente todos os concei-

tos as categorias da CIF referentes ao componen-
te de Atividades e Participa¢do, com exce¢do do
conceito atividades rigorosas, descrito como nio
definivel. O presente estudo identificou o concei-
to atividades rigorosas como o conceito principal

. B Classifi- Con- Categoria .
Perspectiva | Opgoes _ . . Categorias CIF _
Cabegalho |Item | adotadana | deres- cagilo de C?Ito_ Co.n'c elto CIF q° dos demais Info.r l.na(;ao
informacio | posta opgdesde | princi- | adicional co'nce'lto conceitos Adicional
resposta pal principal
EVA
Quantode |1 Avaliagao 0al0 |Intensidade |Dor b280 Dor
dor nas cos-
tas vocé estd
sentindo
RMDQ
Doresnas |1 Descritiva: | Sim ou | Confirmagao | Dores | Ficar em casa | b28013 nc Maior parte
costas Desempe- Nao nas Dor nas do tempo
nho costas costas
2 Dores | Mudar de b28013 d410 Mudar a Frequente-
nas posigao Dor nas | posi¢ao basica do | mente
costas costas corpo
3 Dores | Andar b28013 | d450 Andar Mais devagar
nas Dor nas
costas costas
4 Dores | Tarefas de b28013 d640 Realizar as
nas casa Dor nas | tarefas domésticas
costas costas
5 Dores | Subir esca- b28013 d4551 Subir /
nas das/Usodo |Dornas |el201 Produtos
costas | corrimao costas e tecnologias de
assisténcia desti-
nados a facilitar
amobilidade e o
transporte pessoal
em ambientes in-
ternos e externos
6 Dores | Deitar-se b28013 | b28013 Dornas | Com mais fre-
nas Dor nas | costas quéncia para
costas costas descansar
7 Dores |Levantar-se |b28013 d4104 Levantar-se | Poltrona
nas / Apoiarem | Dornas |/el1201 Produtos
costas | alguma coisa | costas e tecnologias de
assisténcia desti-
nados a facilitar
amobilidade e o
transporte pessoal
em ambientes in-
ternos e externos
8 Dependén- Dores | Conseguir b28013 e3 Apoio e Rela-
cia nas que outras Dor nas | cionamento
costas | pessoas costas
fagam as cois-
as por mim
continua
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Chart 1. VAS, RMDAQ linking extraction.

. B Classifi- Con- Categoria .
Perspectiva | Opgoes _ . . Categorias CIF _
Cabegalho |Item | adotadana | deres- Ca?fm de C‘,ﬂm, Co‘n‘c elto CIF q° dos demais Info.rrinaqao
informacio | posta opgoesde | princi- | adicional co.nce'lto conceitos Adicional
resposta pal principal
9 Descritiva: Dores | Vestir-se b28013 d540 Vestir-se Mais lenta-
Desempe- nas Dor nas mente
nho costas costas
10 Dores | Permanecer |b28013 d4154 Perman- Por curtos
nas em pé Dor nas | ecer em pé periodos de
costas costas tempo
11 Dores |Dobrar-se/ |b28013 | d4105 Inclinar-se
nas Ajoelhar-se | Dornas |/ d4102 Ajoe-
costas costas lhar-se
12 Dores |Levantarde |b28013 d4105 Inclinar-se | Dificil
nas uma cadeira | Dornas |/ d4102 Ajoe-
costas costas lhar-se
13 Dores b28013 Quase sempre
nas Dor nas
costas costas
14 Dores | Virar-mena |b28013 d4201 transfer- Dificil
nas cama Dor nas | ir-se enquanto
costas costas deitado
15 Dores | Apetite b28013 | b1302 Apetite Naio tenho
nas Dor nas muito
costas costas
16 Dores | Cal¢ar meias |b28013 d5402 calgar
nas ou meias Dor nas
costas | calcas costas
17 Dores | Andar distan- | b28013 d4500 Andar
nas cias curtas Dor nas | distancias curtas
costas costas
18 Dores | Dormir b28013 | b134 Fung¢des do | Nao tdao bem
nas Dornas |sono
costas costas
19 | Dependén- Dores | Vestir-se b28013 | d540 Vestir-se Com ajuda de
cia nas Dor nas outras pessoas
costas costas
20 | Descritiva: Dores |Permanecer |b28013 |d4153 Perman- | A maior parte
Desempe- nas sentado Dor nas | ecer sentado do dia
nho costas costas
21 Dores | Trabalho b28013 d640 Realizagao
nas doméstico Dor nas | das tarefas do-
costas | pesado costas mésticas
22 Dores | Irritado/Mal |b28013 | b1263 Estabili-
nas -humorado |Dornas |dade psiquica/e3
costas costas Apoio e Relacio-
namentos
23 Dores | Subir escadas | b28013 d4551 Subir Mais devagar
nas Dor nas
costas costas
24 Dores |Permanecer |b28013 d4150 Perman- A maior parte
nas na cama Dor nas | ecer deitado do tempo
costas costas

“nc”: corresponde a ndao coberto pela CIE.
Fonte: as autoras.




Quadro 2. Extra¢do dos conteidos do SF-36.

e os demais como conceitos adicionais, consi-
derando o contexto e a perspectiva do item do
instrumento como um todo. Isso torna possivel
ligar esse conceito ao componente de Atividades
e Participagdo, considerando quais conceitos adi-
cionais relacionados ao conceito principal estdo
ligados as categorias de Atividades e Participagao.

Os conceitos principais identificados em cada
item dos instrumentos podem variar de acor-
do com o contexto clinico e do background dos
pesquisadores envolvidos. Essa perspectiva estd
alinhada com o modelo biopsicossocial que con-
sidera a relevancia das abordagens com base em
achados contextualizados.

Pers- Classifi- . .
pectiva ca¢ao de | Conceito Categoria | Categorias
Opgoes de ~ . . | Conceito | CIF do con- CIF dos Informagao
Cabegalho |Item | adotada opg¢des | princi- .. . . . ..
na infor- resposta de res- pal adicional celt(') prin- dema'ls con- | Adicional
_ cipal ceitos
magao posta
SE-36
Em geral, vocé |1 Appraisal | Excelente Intensi- | Saude nd-sg
diria que sua (1); dade Geral
saude é: Muito Boa
(2);
Boa (3);
Ruim (4);
Muito Ruim
5
Comparada hd |2 Muito Mel- | Intensi- | Satde nd-sg
um ano atrds, hor (1); dade
como vocé Um Pouco
classificaria sua Melhor (2);
saude em geral Quase a
agora. mesma (3);
Um Pouco
Pior (4);
Muito Pior
(5).
Os seguintes  |[3a | Des- Sim, dificulta | Intensi- | Ativi- Correr/ | d Ativi- d4552 Cor- | Esportes drdu-
itens sdo sobre critiva: muito (1); dade dades Levantar |dadese rer / d4300 0s, Vigorosos
atividades que Desem- | Sim, dificulta vigorosas | objetos | Participagao | Levantar
vocé poderia penho um pouco pesados | (atividades | objetos /
fazer atual- (2); / Partic- | vigorosas) d9201 Prati-
mente durante Nao, ndo ipar em car esportes
um dia co- dificulta de esportes
mum. Devido modo algum arduos
a sua saude, (3).
voce teria 3b Ativi- | moving | d Ativi- d430 Levan- |Jogar bola,
dificuldade dades atable/ |dadese tar e carregar | moderada
para fazer estas modera- | pushing | Participa¢do |objetos/
atividades? das avacuum | (atividades |d6403
Neste caso, cleaner/ | moderadas) | Utilizar
quando? bowling/ aparelhos
sweeping domésticos/
d9201 Prati-
car esportes/
d6402 Lim-
par a habi-
tagdo
continua
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Quadro 2. Extragao dos contetidos do SF-36.

Pers- Classifi- . .
pectiva ca¢ao de | Conceito Categoria | Categorias
Opgoes de ~ . . | Conceito | CIF do con- CIF dos Informacgao
Cabegalho |Item | adotada opg¢des | princi- . . . . . . .
na infor- resposta de res- pal adicional celt(? prin- dema}s con- | Adicional
- cipal ceitos
magao posta
3¢ Levan- d430 Levan- Mantimentos
tar e tar e carregar
carregar objetos
manti-
mentos
3d Subir d4551 Subir Vérios lances
de escada
3e Subir d4551 Subir Um lance de
escada
3f Mobili- |Curvar- |d4 Mobili- |d4101
dade se/ Ajo- | dade Agachar-se/
elhar-se/ d4102 Ajoel-
Dobrar-se har-se/ d4105
Inclinar-se
3g Andar d4501 Andar Mais de 1
distancias quildometro
longas
3h Andar d4501 Andar Virios quar-
distancias teiroes
longas
3i Andar d4500 Andar Um quarteirdo
distancias
curtas
3j Cuidado | Tomar d5 Cuidado | d510 La-
pessoal | banho/ |pessoal var-se/ d540
Vestir-se Vestir-se
Durante as 4a | Avaliagdo | Sim ouNao |Confir- |Sadde Trabalho/ | nd-sf d850 Tra- Diminui a
dltimas 4 magao fisica Ativida- balho remu- | quantidade de
semanas, vocé des regu- nerado/ d230 | tempo
teve algum lares Realizar a
dos seguintes rotina didria
problemas 4b Saude Trabalho/ | nd-sf d850 Tra- Realizou me-
com seu tra- fisica Ativida- balho remu- | nos tarefas
balho ou com des regu- nerado/ d230
alguma ativi- lares Realizar a

dade regular,
como conse-
quéncia de sua

saude fisica?

rotina didria

Outro ponto importante a ser destacado
sobre o refinamento diz respeito a regra 4, que
permite identificar as perspectivas relacionadas a
proposta de coleta de informagdes. O guia me-
todolégico propde alguns exemplos usados com
mais frequéncia, como perspectiva descritiva, que
se refere & capacidade ou dificuldade em realizar

continua

uma atividade; avalia¢do, que se refere a questoes
sobre até que ponto as expectativas pessoais fo-
ram alcancadas; e necessidade ou dependéncia,
que se refere ao tipo e nivel de necessidade que o
individuo requer. Além disso, propde que os itens
identificados como perspectiva descritiva sejam
diferenciados em capacidade e desempenho!®.




Quadro 2. Extra¢do dos conteidos do SF-36.

Pers-

Classifi-

No presente estudo, a perspectiva da EVA foi

identificada como avalia¢do, para 0o RMDQ como
descritivo de desempenho em 22 itens e depen-
déncia nos outros dois, e para o SF-36 como des-
critivo de desempenho em 25 itens e avaliacao

em 11 deles.

Em relacdo a regra cinco, a categorizagao

das opgoes de resposta do instrumento pode ser
descrita como intensidade, frequéncia, duracao,
confirmagao ou concordancia e atributos quali-
tativos'®. Uma drea que pode se beneficiar dessa

categorizacdo ¢ a prdtica clinica, que pode dire-

pectiva cagao de | Conceito Categoria | Categorias
Opgoes de ~ . . | Conceito | CIF do con- CIF dos Informagao
Cabegalho |Item | adotada opg¢des | princi- . . . . . . .
na infor- resposta de res- pal adicional celt(.) prin- dema'ls con- | Adicional
~ cipal ceitos
magao posta
4c | Avaliagao Satde Trabalho/ | nd-sf d850 Tra- Esteve lim-
fisica Ativida- balho remu- |itado
Des- des regu- nerado/ d230
critiva: lares Realizar a
Desem- rotina didria
4d |penho Satde Trabalho/ | nd-sf d850 Tra- Estorco extra
fisica Ativida- balho remu-
des regu- nerado/ d230
lares Realizar a
rotina didria
Durante as 5a | Avaliagdo |Sim ou Nao |Confir- |Proble- |Trabalho/ | nd-sm d850 Tra- Deprimido/
ultimas 4 sem- magao ma emo- | Ativida- balho remu- | ansioso
anas, vocé teve cional des regu- nerado/ d230
algum dos se- lares Realizar a
guintes prob- rotina didria
lemas com seu | 5b Proble- | Trabalho/ | nd-sm d850 Tra- Realizou me-
trabalho ou ma emo- | Ativida- balho remu- | nos tarefas
outra atividade cional des regu- nerado/ d230
regular didria, lares Realizar a
como con- rotina didria
sequénciade |5c | Des- Proble- | Trabalho/ | nd-sm d850 Tra- Com tanto
algum proble- critiva: ma emo- | Ativida- balho remu- | cuidado como
ma emocional Desem- cional des regu- nerado/ d230 | geralmente
(como se sen- penho lares Realizar a
tir deprimido rotina diaria
ou ansioso)?
Durante as 6 Des- De forma Intensi- | Ativi- Saude d750 Rela- nd-sf / nd Familia,
dltimas 4 se- critiva: | nenhuma dade dades fisica / ¢oes sociais | -sm amigos, em
manas, de que Desem- | (1); sociais Proble- informais grupo
maneira sua penho Ligeiramente normais | mas emo-
saude fisica (2); cionais
ou problemas Moderada-
emocionais mente (3);
interferiram Bastante (4);
nas suas ativ- Extrema-
idades sociais mente (5).
normais,
em relagdo a
familia, amigos
ou em grupo?
continua
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Quadro 2. Extragdo dos contetdos do SF-36.

cionar a escolha de um instrumento, agora com
respeito ndo apenas ao seu conteido, mas tam-
bém as caracteristicas das respostas que melhor
atendem as suas finalidades.

Nas regras de ligagdo anteriores®!, foi re-
comendado que a tabela de resultados incluisse
conceitos significativos, categorias da CIF liga-

6,11

Pers- Classifi- . .
pectiva cagao de | Conceito Categoria | Categorias
Opgoes de ~ . . | Conceito | CIF do con- CIF dos Informagao
Cabegalho |Item | adotada opgdes | princi- .. . . . ..
na infor- resposta de res- pal adicional celt(.) prin- dema}s con- Adicional
N cipal ceitos
macao posta
Quanta dor 7 Des- Nenhuma Dor no b280 Dor
no corpo vocé critiva: (1); corpo
teve durante Desem- | Muito leve
as ultimas 4 penho (2);
semanas? Leve (3);
Moderada
(4);
Grave (5);
Muito grave
(6).
Durante as 8 Avaliagao | De maneira Interfe- b280 Dor
dltimas 4 sem- alguma (1); réncia da
anas, quanto a Um pouco dor
dor interferiu (2);
com seu tra- Moderada-
balho normal mente (3);
(incluindo o Bastante (4);
trabalho den- Extrema-
tro de casa)? mente (5).
Estas questoes |9a | Des- All of the Todo Sinta-se b1300 Nivel
sdo sobre como critiva: | time (1); Tempo | cheio de de energia
vocé se sente Desem- |Mostof the |(1); vigor,
e como tudo penho time (2); A maior |vontade,
tem acon- A good bit of | parte do | forca
tecido com the time (3); |tempo
vocé durante Some of the | (2);
as ultimas 4 time (4); Uma boa
semanas. Para A little of the | parte do
cada questdo, time (5); tempo
por favor dé None of the | (3);
uma resposta time (6). Alguma
que mais se parte do
aproxime de tempo
maneira como (4);
vocé se sente, Uma
em relagdo as pequena
ultimas 4 sem- parte do
anas. tempo
(5);
Nunca
(6).
continua

das aos conceitos e informacdes adicionais. No
entanto, o refinamento das regras de vinculagao
da CIF recomendou que a tabela com os resulta-
dos contivesse o nome do instrumento ou outro
identificador, a expressdo literal da informacio
de satde, a perspectiva adotada nas informacoes,
as opg¢des de resposta, a classificagdo das opgoes



Quadro 2. Extra¢do dos conteidos do SF-36.

Pers- Classifi- . .
pectiva cagao de | Conceito Categoria |~ Categorias
Opgoes de ~ . . | Conceito | CIF do con- CIF dos Informagao
Cabegalho |Item | adotada opg¢des | princi- .. . . . ..
na infor- resposta de res. pal adicional celt(.) prin- dema}s con- | Adicional
N cipal ceitos
magao posta
9b Nervoso b152 Muito
Fungoes
emocionais
(nervoso)
9¢ Depri- b152
mido Fungoes
emocionais
(deprimido)
9d Calmo b1263 Es-
ou tran- tabilidade
quilo psiquica
9e Com b1300 Nivel
energia de energia
(com ener-
gia)
of Desani- b1265 Oti-
mado ou mismo
abatido
9g Esgotado b1300 Nivel
de energia
(esgotado)
%h Feliz b152 Fun-
¢des emocio-
nais
9i Cansado b1300 Nivel
de energia
(cansado)
Durante as 10 Todo Tempo Ativi- Saide d9205 Socia- | nd-sf / nd (Visitar ami-
ultimas 4 se- (1); dades fisica / lizagao -sm gos, parentes,
manas, quanto A maior par- sociais | Proble- etc)
de seu tempo te do tempo mas emo-
a sua saude (2); cionais
fisica ou prob- Alguma par-
lemas emocio- te do tempo
nais interfer- (3);
iram com as Uma
suas atividades pequena
sociais (como parte do
visitar amigos, tempo (4);
parentes, etc)? Nenhuma
parte do
tempo (5).

de resposta, o conceito principal, os conceitos
adicionais contidos nas informagdes, e catego-

ria CIF do conceito principal e a categoria CIF

de outros conceitos e anotagdes. O item de ano-

Quanto

N

tagdo, proposto no refinamento, corresponde as
informacdes adicionais das regras de 2005'".

a estruturagdo dos instrumentos
RMDQ e SF-36 percebe-se que enquanto no SF-

continua
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Quadro 2. Extra¢do dos conteidos do SF-36.

Pers- Classifi- . .
ectiva cacio de | Conceito Categoria Categorias
iv i . =
P Opgoes de § ~ . . | Conceito | CIF do con- CIF dos Informagao
Cabegalho |Item | adotada opg¢des | princi- .. . . . ..
. resposta adicional | ceito prin- | demaiscon- | Adicional
na infor- de res- pal . .
_ cipal ceitos
magao posta
O quanto 112 | Avaliagao | Definitiva- Adoecer nd-cs Mais facil-
verdadeiro ou mente verda- mente que
falso é cada deiro (1); outras pessoas
uma das afir- | 11b A maioria Ser sau- nd-sg Quanto qual-
magoes para das vezes dével quer pessoa
vocé? verdadeiro que conhego
1lc (2); Satde nd-sg Vai piorar
11d Nao sel (.3); Sadde nd-sg Excelente
A maioria
das vezes
falso (4);
Definitiva-
mente falso
(5).
A questao 2 do SF-36 tem uma anotagao: “comparado a um ano atrds”. nc: nao coberto pela CIF; nd: nao definivel pela CIF; nd-sg: nao definivel - satide

geral; nd-sf: ndo definivel - satde fisica; nd-sm: nao definivel - satide mental; nd-cs: nao definivel - condigdo de saide.

Fonte: as autoras.

Tabela 1. Conceitos significativos do SF-36 e do
RMDAQ ligados aos casos especiais.

Instrumento Conceito significativo O,utl,’af
atribuicdes

RMDQ Ficar em casa nc

SF-36 Saude geral nd-sg

SF-36 Saude fisica nd-sf

SF-36 Atividades vigorosas nd

SF-36 Atividades moderadas  nd

SF-36 Problemas emocionais nd-sm

SF-36 Sentir nd-sm

SF-36 Minha satade é nd-sg
excelente

SF-36 Parece estar um pouco nc
melhor

SF-36 Eu sou tdo sauddvel nc
quanto qualquer pessoa
que conheco

SF-36 Eu acho que minha nc

saude vai piorar

nc: nao coberto pela CIF; nd: nao definivel pela CIF; nd-sg:
nao definivel - satide geral; nd-sf: nao definivel - satde fisica;
nd-sm: nio definivel - satide mental.

Fonte: as autoras.

36, a intensidade e a frequéncia das dificuldades
sdo diluidas nas respostas, no RMDQ, isso estd
contido nos itens. Portanto, as informagdes adi-
cionais contidas nas anotagdes de conteido dos
itens do RMDAQ se referem a intensidade e frequ-

éncia das dificuldades, enquanto as informagdes
adicionais do SF-36 se referem a exemplos e espe-
cificagdes dos itens.

A proposta de ligar esses trés instrumentos
utilizados na pesquisa e na pratica clinica para
avaliacdo da dor cronica foi refor¢ada com a apli-
cagdo dos refinamentos das regras de vinculagio,
dando maior clareza aos resultados expressos
nos Quadros 1 e 2 com as colunas dos conceitos
principais, conceitos adicionais e categorias a eles
associados.

Observando os estudos anteriores e o pre-
sente estudo, houve um aumento gradual tanto
do nuimero de conceitos identificados quanto
das categorias ligadas ao longo das publica¢des
dos instrumentos SF-36%!115171° (Tabela 3) e
RMDQ'. Acredita-se que a identificagdao de mais
conceitos significativos no presente estudo tenha
ocorrido devido a consideragdo das informagdes
nos cabecalhos e respostas das questdes. O nad-
mero de categorias ligadas neste estudo em com-
paragdo com o ndmero encontrado em estudos
anteriores foi maior, mas nio tao expressivo. Essa
observac¢io corrobora o objetivo da proposta de
aprimoramento para melhorar a captura de da-
dos e as nuances das informagées, melhorando a
exposi¢ao dos dados.

Ao analisar estudos prévios ao refinamento,
que vincularam o instrumento SF-365!M1>17-1930
(Tabela 3) e 0o RMDQ', observou-se que apenas



Tabela 2. Numero de componentes e categorias selecionadas.

RMDQ (24 itens) SF-36 (36 itens)

Conceito Conceito Conceito Conceito

principal Adicional principal Adicional
Conceitos ligados a componentes da CIF
Fungoes do Corpo 24 3 11 0
Estruturas do Corpo 0 0 0 0
Atividades e Participagdo 0 19 12 26
Fatores Ambientais 0 4 0 0
Conceitos nd-sg 0 0 5 0
Conceitos nd-sf 0 0 4 2
Conceitos nd-sm 0 0 3 2
Conceitos nd-cs 0 0 1 0
Conceitos nc 0 1 0 0
Total de conceitos 24 27 36 30
Nuamero de categorias da CIF por
componente sem duplicagdo
Fungdes do Corpo 1 5 0
Estruturas do Corpo 0 0 0
Atividades e Participagao 0 15 9 13
Fatores Ambientais 0 2 0 0
Total 1 20 14 13

Fonte: as autoras.

Cieza et al."' expuseram os conceitos significati-
vos identificados em todos os instrumentos e a
ligagao de todos eles a CIF. Cieza et al.t, Geyh et
al.”?, Schepers et al.’®, Prodinger et al."> e Sigl et
al.'® mostraram as categorias selecionadas, mas
nio mostraram a qual item de instrumento esta-
vam ligados. Scheuringer et al.*’ ligaram o conte-
udo de 120 instrumentos, entre eles o SF-36, mas
os resultados expressaram o total de categorias
relacionadas a todos os instrumentos. Fréz et al."”
ligaram apenas os dominios do SF-36 as catego-
rias do CIE

Acredita-se que o detalhamento dos resulta-
dos esteja relacionado ao objetivo do estudo e ao
numero de instrumentos relacionados, quanto
maior o nimero de instrumentos ligados, menor
a possibilidade de detalhamento.

Rat et al.”’ e Milman et al.*> usaram as liga-
¢oes ja estabelecidas do SF-36 para comparar o
contetido com outros instrumentos. Faria et al.®
realizaram uma revisdo sistemdtica para identifi-
car categorias do componente Atividades e Parti-
cipagdo em alguns instrumentos de qualidade de
vida ja ligados a CIFE. Isso mostra a importancia
de ligar esses questiondrios usando o refinamen-
to de regras, para que também possa servir de
base de comparagdo para o estabelecimento de
outros instrumentos.

Como o objetivo deste trabalho foi relatar a
experiéncia de aplicar o refinamento das regras
de ligacdo, o estudo apresenta os resultados de-
talhados sugeridos por Cieza et al.', permitindo
que os usudrios acessem informacdes sobre o
conteudo desses instrumentos de medigdo, o que
pode auxiliar profissionais e pesquisadores na
escolha dos instrumentos que melhor atendam
seus interesses. Esta situacdo pode ser explicada
com a EVA. No presente estudo, a categoria b280
foi escolhida, mas, dependendo do contexto da
pesquisa, pode ser escolhida uma categoria mais
especifica relacionada a dor, como lombalgia, a
categoria b28013.

Algumas possiveis limitagdes do presente es-
tudo devem ser consideradas, mesmo que infor-
macdes importantes tenham sido obtidas para a
operacionalizagdo do refinamento das regras de
ligagao e sua divulgacdo. Observaram-se diferen-
¢as nos achados gerais de estudos que utilizaram
0s mesmos instrumentos, usando as mesmas
regras. Essa situacdo mostra que a experiéncia
e o contexto clinico devem ser considerados ao
selecionar a versio que melhor atenda as suas
necessidades. Também é necessdrio que outros
profissionais usem as novas regras de ligacao
em diferentes contextos clinicos para identificar
sua contribui¢do para a producdo de registros de

—
—_
'S
©

120T TSTT-LETT:(€)9T BANIR[OD) IPNES X BIOUIID)



—_
—_
wu
(=]

Bernardelli RS et al.

Present
study
2016

1/1
1/1

VAS

Scheuringer

et al., 2005%*
2002
1/1
1/1

Present
study
2016

24

51

50

21
50/21
27/4
19/15
4/2

RMDQ

Sigl et al.,
2006'¢
2002

51

50

19
50/19
2714
19/13
4/2

Present
study
2016

11/36
67

49

27
49/27
11/5
17

38/22

2005
11/36
57

44

26
44/26
16/6
28/20
10

Prodinger
et al., 2008"°

Geyhetal,,
2007"
2005
11/36

54

44

23
44/23
-/3
-/20
10

SF36

Cieza and
Stucki 20057
2005
11/36

50

38

21
38/21
14/4
24/17

al.,2007'®

2002
11/36
60

44

15
44/15
15/3
29/12
16

2002"
2002
11/36
52
40
20
40/20
14/4
12

Ciezaetal., Schepers et
26/16

Instrumentos
Estudos
Ne de conceitos ligados a categorias da

CIF
Ne de conceitos ligados/Ne categorias,

Regra de Ligacdo utilizada
Ne de questdes/itens

Ne de conceitos identificados
Ne de categorias da CIF identificadas
em cada componente da CIF
Funcoes do Corpo (b)
Estruturas do Corpo (s)
Atividades e Participagdo (d)
Fatores Ambientais (e)
Fatores Pessoais (fp)
Conceitos ndo cobertos (nc)
Conceitos ndo definiveis (nd)
Fonte: as autoras.

Tabela 3. Sintese e comparagido dos resultados do presente estudo com estudos anteriores, acerca da ligagao do SF-36, RMDQ e EVA com a CIE.

funcionalidade e monitoramento de estados de
saude.

Uma limitagdo para a discussdo dos resul-
tados foi a falta de identificagdo clara nos estu-
dos cujos conceitos foram identificados e seus
respectivos itens nos instrumentos investigados.
Nesses casos, os interessados em usar os estudos
como referéncia devem seguir o outro caminho
para identificar o que estd vinculado.

Dentre os estudos incluidos neste estudo,
apenas Cieza et al.! apresentaram clareza na
apresentagdo dos achados, portanto, acredita-se
que a recente inser¢do de uma tabela de exposi-
¢30 dos resultados ajude trabalhos futuros, bem
como o registro dos construtos capacidade e
desempenho considerados recentemente. Dessa
forma, o profissional/pesquisador que utilizara
os instrumentos poderd conhecer os itens asso-
ciados as categorias da CIF, sua especificacdo ou
contetdo.

Sabe-se que esfor¢os internacionais foram
aplicados para associar instrumentos validados
as categorias da CIF. Cieza et al.'° sugerem que
0 uso continuado das regras atualizadas para
vincular instrumentos a CIF pode ajudar na cria-
¢30 de um banco de dados contendo conjuntos
de itens ligados a cada categoria da CIF, visando
tanto o desenvolvimento de novos instrumentos
quanto a operacionalizacdo de certas categorias
da CIF e instrumentos de acordo com a perspec-
tiva que melhor se adequa ao objetivo clinico.
Este exercicio também fornecerd informacgdes
para especificar melhor as categorias relevantes
para uma futura revisdo de classificagao.

O uso da CIF instrumentaliza profissionais
na pratica clinica, bem como profissionais de
programas e politicas publicas, responsaveis por
avaliacdes e classificacoes de funcionalidade e
incapacidade®. Seu uso também poderia ajudar
a selecionar e construir instrumentos de conte-
udos mais precisos e em fonte quantitativa de
informacio'.

Assim, é importante que mais estudos como
esse sejam realizados para expandir as bases de
dados e avaliar a influéncia das regras de ligacdo
refinadas no processo de ligar instrumentos com
diferentes perspectivas e diferentes categorias de
respostas.

Conclusao
O refinamento das regras de ligagdo proporcio-

nou maior clareza no processo de identificar e
ligar o contetido dos instrumentos com a CIF e



expor os resultados. Assim, aumentou o nimero
de conceitos identificados e ligados, bem como o
numero de categorias nos instrumentos.

O refinamento das regras permite a padroni-
zag¢do de conceitos de instrumentos de medida e
da CIF em diferentes niveis de precisdo, com a
especificacdo/identificacdo da perspectiva e da
categorizacdo das respostas. Os resultados ex-
pressos em uma tabela com as informagdes prin-
cipais sobre o processo de liga¢ao irdo ajudar a
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cepgdo e design, orientou o processo de ligagao e
redagdo do artigo e fez a revisao final.

aumentar a transparéncia e a confiabilidade bem
como a comparagio entre estudos.

O contetdo de ligagdo de diversos instru-
mentos como EVA, RMDQ, e SF-36 baseados no
refinamento das regras contribuird para o alinha-
mento dos instrumentos existentes com a CIF e
com a sele¢do de instrumentos que abranjam pa-
rametros relevantes de interesse de pesquisadores
e clinicos.
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