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BORTOLLOTI, Ligia Franciele. Adaptagdao transcultural e avaliagcao das
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lingua portuguesa e cultura brasileira: MSES — Brasil. 2014. 72 f. Dissertagao
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RESUMO

Introducgédo: a lesdo da medula espinal (LME) representa um dos maiores desafios
fisicos e emocionais que o ser humano pode enfrentar, com mudancas devastadoras
para o funcionamento fisico do individuo, independéncia, papéis sociais,
profissionais e sexuais, e estilo de vida. Variaveis psicologicas s&o bem
reconhecidas por influenciar nos resultados de saude apés uma LME, uma variavel
que tem sido objeto de estudos recentes em relagdo aos resultados de saude em
pessoas com uma série de condigdes médicas é a autoeficacia. A Moorong Self-
Efficacy Scale (MSES) € uma escala que avalia com uma série de itens especificos
a autoeficacia em pessoas com LME. Objetivo: realizar a adaptacgao transcultural e
avaliacdo das propriedades psicométricas da MSES para a lingua portuguesa e
cultura brasileira em uma amostra de pacientes com LME, sendo que a avaliagéo
das propriedades psicométricas envolve a reprodutibilidade (confiabilidade intra e
interavaliadores), validade de construto (correlagdo com o Medical Outcomes Study
36 — Item from Health Survey - SF-36 e a Medida de Independéncia Funcional - MIF)
e a responsividade (3 e 6 meses). Método: para a fase de adaptagao transcultural
participaram 10 individuos e para a fase de avaliagdo das propriedades
psicométricas foram 72. A confiabilidade intra e interavaliadores foi realizada com os
20 primeiros pacientes. Na avaliacao inicial a MSES era aplicada pela pesquisadora
e por um segundo entrevistador 15 minutos depois, obtendo-se a confiabilidade
interavaliadores. Passados 5 a 7 dias a MSES — Brasil era novamente aplicada pela
pesquisadora e com isso obtinha-se a avaliacdo intra-avaliador. Todos os 72
pacientes foram entrevistados, na avali¢ao inicial, além da MSES - Brasil, com o SF-
36 e a MIF para a avaliagao da validade de constructo. Apds 3 € 6 meses da
avaliagdo inicial os 72 pacientes foram reavaliados com a MSES - Brasil para a
obtencgao da responsividade. Resultados: a adaptacgao transcultural gerou a versao
MSES - Brasil que manteve o mesmo numero de itens, dominios, alocagdo dos
itens, formato e padrdes de respostas da versao original. A reprodutibilidade intra-
avaliador teve um CCI de 0,97 e interavaliador de 0,98. A consisténcia interna no
tempo inicial de aplicacéo foi de 0,835, apds 3 meses foi 0,890 e 6 meses depois 0 a
de Cronbach foi de 0,880. Nao houve efeito ceiling e floor. As correlagdes de
validade de constructo (rho) foram obtidas no dominio capacidade funcional do SF-
36 e autocuidado, transferéncias, escore motor e total da MIF. A responsividade
apresentou limitagdes durante o seguimento (P=0,865). Conclusao: A MSES -
Brasil apresentou medidas psicométricas aceitaveis, mostrando ser uma escala com
boa consisténcia interna, reprodutibilidade, validade, sendo um instrumento de
rapida administracéo e facil compreensao.

Palavras-chave: Medula espinal. Autoeficacia. Estudos de validagéo.
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ABSTRACT

Introduction: spinal cord injury (SCI) is one of the greatest physical and emotional
challenges that human beings can cope with devastating changes to the physical
functioning of the individual, independence, social roles, professional and sexual, and
lifestyle. Psychological variables are well recognized to influence health outcomes
after SCI, a variable that has been the subject of recent studies regarding health
outcomes in people with a range of medical conditions is self-efficacy. The Moorong
Self- Efficacy Scale (MSES) is a scale that assesses a number of specific self-
efficacy in individuals with SCI items. Objective: to conduct a cross-cultural
adaptation and evaluation of the psychometric properties of the MSES for the
Portuguese language and Brazilian culture in a sample of patients with SCI, and the
evaluation of the psychometric properties involves reproducibility (intra and inter-
observer reliability), construct validity (correlation with Medical Outcomes Study 36 —
Item from Health Survey - SF-36 and the Functional Independence Measure - FIM)
and responsiveness (3 and 6 months). Method: 10 subjects participated in the stage
for cultural adaptation and to the stage of evaluation of the psychometric properties
were 72. Intra and inter- observer reliability was conducted with the first 20 patients.
In the initial evaluation MSES was applied by the researcher and a second
interviewer 15 minutes later, yielding the inter-observer reliability. After 5-7 days
MSES - Brazil was again applied by the researcher and it got to intra-observer
assessment. All 72 patients were interviewed in the initial rating, beyond the MSES -
Brazil, with the SF-36 and FIM for the assessment of construct validity. After 3 and 6
months of the initial evaluation 72 patients were reevaluated with the MSES - Brazil
for obtaining responsiveness. Results: the cross-cultural adaptation generated
MSES - Brazil version that had the same number of items, areas, allocation of items,
format and response patterns of the original version. The intra-observer
reproducibility had an ICC of 0.97 and inter 0.98. Internal consistency in the initial
application time was 0.835, after 3 months was 0.890 and 6 months later the
Cronbach’s a was 0.880. There was no ceiling and floor effects. Correlations of
construct validity (rho) were obtained in physical functioning domain of the SF-36 and
self-care, transfers, motor and total FIM score. Responsiveness limitations presented
during follow-up (P=0.865). Conclusion: the MSES - Brazil showed acceptable
psychometric measures, showing that is a scale with good internal consistency,
reproducibility, validity, and a tool for rapid administration and easy to understand.

Keywords: Spinal cord. Self efficacy. Validation studies.



Figura 1 — Medula Espinal
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1 INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, em nosso pais, vem se delineando um ftriste
quadro de incremento da violéncia urbana, que tem como principais vitimas, a
populagao jovem do género masculino. Além destas vitimas fatais da violéncia, outra
grande porcentagem de jovens passa a ter sua existéncia marcada pelos mais
diversos tipos de sequelas resultantes de lesdes neurologicas, dentre as quais, a
lesdo da medula espinal (LME)".

A lesao das estruturas medulares pode ocorrer em consequéncia de
um trauma ou pode ter origem nao traumatica em doengas como hemorragias,
tumores e infecgdes'. A avaliagdo fisioterapéutica é essencial para a reabilitagdo do
paciente neuroldgico, que deve ser minuciosa e individualizada, pois a reabilitagao
depende de uma avaliacéo eficaz para identificar os déficits e assim proporcionar um
tratamento apropriado®.

Este processo de avaliagcdo funcional do paciente envolve a
identificacdo de problemas e necessidades individuais, definicdo de metas da
terapia, selecao de intervencdes apropriadas, acompanhamento da evolugao do
paciente e avaliagdo do efeito de intervencbes usando medidas de variaveis
relevantes®.

A utilizacdo de questionarios como parametros de avaliagao € util
por permitir a padronizacdo, a uniformizagao e a reprodutibilidade das medidas a
que se propde. No entanto, a escolha de um questionario de avaliagcao deve levar
em conta se seus componentes sao claros, simples, de facil compreensdo e
aplicagdo e se possuem tempo de administragdo apropriado®.

Ao planejar o método de coleta de dados, deve-se pensar em
procedimentos que garantam indicadores confidveis®, por isso torna-se essencial
que qualquer medida de desfecho clinico seja baseada em resultados de
instrumentos criados com rigorosos parametros cientificos, sobretudo com a
expressao das propriedades psicométricas e adocao de critérios internacionalmente
aceitos para validagdo dos mesmos®.

Quando é elaborado um questionario, suas propriedades de medida
precisam ser testadas e validadas primeiramente num grupo de pacientes, para que
posteriormente possam ser utilizados em estudos populacionais. Com o

desenvolvimento dos métodos de tradugao e adaptacgao transcultural € plenamente
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possivel que um instrumento desenvolvido para ser usado em determinada lingua e
cultura, possa também ser usado, apds traducéo e adaptagéo, em outra lingua e em
outro contexto cultural®.

A LME representa um dos maiores desafios fisicos e emocionais que
o ser humano pode enfrentar, com mudancgas significativas para o funcionamento
fisico do individuo, independéncia, papéis sociais, profissionais, sexuais e estilo de
vida. O sucesso na reabilitagdo envolve reintegragdo na comunidade e ajustes
psicoldgicos frente & deficiéncia e as circunstancias da vida alteradas’.

Variaveis psicolégicas sao bem reconhecidas por influenciar nos
resultados de saude apos uma LME. Uma variavel que tem sido objeto de estudos
recentes em relagdo aos resultados de saude em pessoas com uma série de
condicbes médicas é a autoeficacia. Ela reflete a importdncia dos processos
cognitivos em mediar a mudanga de comportamentos e propde que a expectativa de
eficacia pessoal determine ndo somente o inicio de um procedimento, mas também
o esforgo persistente em realizar uma tarefa em face a adversidade’.

Autoeficacia tem sido exaustivamente investigada e tem mostrado
ser um importante fator influenciando na saude em diversas areas incluindo vicios,
doencga coronariana, perda de peso, melhoras apés acidente vascular encefalico e
melhoras na gagueira, no entanto, poucos estudos tem examinado a relagdo entre
autoeficacia e LME?®.

As limitagées que uma LME impde podem significativamente afetar a
crenga de cada individuo na sua propria capacidade em realizar tarefas diarias e
alcangar seus maiores objetivos de vida. A medida de autoeficacia dentro da
reabilitacdo pode ajudar a identificar areas nas quais os individuos com LME podem
ter limitada autoeficacia, de modo que essas areas podem ser abordadas com
aconselhamento e no desenvolvimento de metas de reabilitagao®.

Os estudos que avaliam a autoeficacia na LME s&o, em geral,
limitados pela medida de autoeficacia usada, que s&o instrumentos genéricos,
adaptacdes de instrumentos desenvolvidos para outras condicbes médicas, ou
escalas focando em atividades funcionais da vida diaria’.

No Brasil, existem varios instrumentos adaptados a pratica clinica
que avaliam funcionalidade e saude de um modo geral e que apresentam

propriedades psicométricas adequadas’. No entanto, ndo existe um questionario
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especifico para avaliar a autoeficacia na LME, tornando dificil a avaliagcdo deste
conceito nessa populacao, no Brasil.

Desenvolvida e validada por Middleton e colaboradores’, em 2003, a
Moorong Self-Efficacy Scale (MSES) € uma escala que avalia com uma série de
itens especificos a autoeficacia em pessoas com LME. Mostra-se como uma
ferramenta valiosa devido ser de breve e facil administracao, clinicamente relevante
e que pode ser utilizada para planejar propostas de tratamento e medir resultado
geral de reabilitagdo. Esta medida parece capaz de capturar informagdes néo
somente sobre a fungao fisica, mas também percepcdo em relacdo ao bem estar
psicossocial.

A obtencédo da MSES na lingua portuguesa tornara possivel avaliar a
autoeficacia em pacientes com LME da populagao brasileira; permitira a realizagao
de estudos de comparacdo das medidas deste com as medidas de outros
instrumentos de avaliagdo geral ja validados para o portugués, além de viabilizar a
troca de informagdes com outros centros de pesquisa no mundo que utilizam esta
escala.

Portanto, este estudo tem como objetivo realizar a adaptagao
transcultural e avaliagcédo das propriedades psicométricas da MSES para a lingua
portuguesa e cultura brasileira em uma amostra de pacientes com LME, sendo que a
avaliacdo das propriedades psicométricas envolve a reprodutibilidade (confiabilidade
intra e interavaliadores), validade de constructo (correlagdo com a Medida de
Independéncia Funcional - MIF e o Medical Outcomes Study 36 — Item from Health

Survey - SF-36) e a responsividade (3 e 6 meses).
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2 REVISAO DE LITERATURA - CONTEXTUALIZAGAO

2.1 LESAO DA MEDULA ESPINAL

Situada dentro do canal vertebral, a medula espinal limita-se
cranialmente com o bulbo, aproximadamente ao nivel do forame magno do osso
occipital. O limite caudal da medula tem importancia clinica e no adulto situa-se
geralmente na segunda vértebra lombar. A medula termina afilando-se para formar
um cone, o cone medular, que continua com um delgado filamento meningeo, o
filamento terminal™’.

Inferiormente ao forame magno, encontram-se as primeiras raizes
medulares cervicais, a unido de duas raizes medulares, uma anterior e outra
posterior, origina o nervo espinal, sendo trinta e um pares: 8 cervicais, 12 toracicos,
5 lombares, 5 sacrais e 1 coccigeo'?.

Seu calibre ndao ¢é uniforme, pois apresenta duas dilatacbes
denominadas intumescéncia cervical e intumescéncia lombar, situadas em nivel
cervical e lombar, respectivamente, que correspondem as areas em que fazem
conexado com a medula espinal, as grossas raizes nervosas que formam os plexos
braquial, destinadas a inervacdo dos membros superiores e lombossacral,
destinadas a inervacdo dos membros inferiores. A formacido dessas intumescéncias
se deve a maior quantidade de neurbnios e, portanto, de fibras nervosas que entram
ou saem destas areas e que sao necessarias para a inervacao dos membros
superiores e inferiores’".

A medula espinal e 0os nervos espinhais contém circuitos neurais que
controlam algumas de nossas reagdes mais rapidas as alteragdes ambientais. A
substancia cinzenta da medula espinal € o local para integracédo (somagao) dos
potenciais pds-sinapticos excitatérios e inibitorios. A substancia branca da medula
espinal contém uma duzia de tratos motores e sensoriais essenciais que atuam
como vias de comunicagao entre a medula espinal e o encéfalo’.

Para Young e Young,1998" os impulsos das sensagbes gerais
originados nos membros, no pescogo e no tronco, passam pela medula espinal para
atingir o cérebro. Da mesma forma, os comandos para os movimentos voluntarios

dos membros, do tronco e do pescogo se originam no cérebro e devem passar pela
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medula espinal para chegar aos nervos espinhais, que inervam os musculos
apropriados. Assim, a LME pode produzir perda das sensag¢des gerais e paralisia
dos movimentos voluntarios em todas as partes do corpo inervadas pelos nervos

espinhais (Figura 1).

Figura 1 - Medula espinal.

Fonte: Hansen, 2011,
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A American Spinal Injury Association (ASIA) define LME como uma
diminuicao ou perda da fungdo motora e/ou sensitiva e/ou autonémica, abaixo do
nivel da lesdo, podendo ser uma les&o parcial ou total, devido ao trauma dos
elementos neuronais dentro do canal vertebral'®.

A LME ocorre quando a medula espinal é danificada como resultado
de um trauma, processo de doenga ou defeitos congénitos. Suas manifestagdes
clinicas variam dependendo da extens&o e localizagdo do dano & medula espinal’’.
Diferentes patologias podem comprometer a medula espinal como os tumores (intra
e extra-medulares), fraturas patoldgicas (metastases vertebrais, tuberculose,
osteomielite, osteoporose), hérnias discais, processos degenerativos (ostedfitos,
estenose do canal vertebral), siringomielia, infecciosas (mielite transversa, tabes
dorsalis), ataxia de Friedreich, autoimunes (esclerose muiltipla) e isquemia'*'®.

Os acidentes automobilisticos constituem a causa mais comum de
lesdes traumaticas na medula espinal, seguidos por quedas, lesdes esportivas e
recreativas, acidentes industriais e atos de violéncia. Ela ocorre de forma aguda e
inesperada, altera de maneira significativa o curso de vida de um individuo, levando
a consequéncias sociais e econdmicas para o paciente, a familia e a sociedade’®.

Uma forca intensa e indireta aplicada a coluna vertebral é o
mecanismo mais frequente de LME. Em decorréncia do trauma, os danos a coluna
vertebral podem ser classificados de forma biomecéanica como lesdes por flexdo
pura ou flexao-rotacdo, por hiperextensdo, por compressido ou por penetracdo,
resultando em fraturas vertebrais, luxacao/subluxacdo vertebrais ou herniacoes
discais. Nas fraturas, a regi&o cervical e a transic&o toracolombar sdo os segmentos
mais comumente atingidos, sendo que da quarta a sétima vértebras cervicais, e da
décima segunda toracica a primeira vértebra lombar sdo as mais frequentemente
atingidas'’"19%,

Estas regides sdo mais suscetiveis a lesbes devido as suas
caracteristicas biomecanicas. A mudanga da cifose toracica para lordose lombar
deixa a transicdo toracolombar suscetivel a cargas axiais, isso ocorre devido a
mudanca abrupta do segmento fixo, entre o gradil costal e a coluna lombar, desta
forma, quando ocorrem movimentos além do limite fisiolégico, a lesdo ocorre com
maior facilidade neste segmento?'?2,

No censo demografico 2000, o Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE) apontou 937.463 individuos com tetraplegia, paraplegia ou
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hemiplegia permanente, sendo que havia um total de 169.872.856 de habitantes no
Brasil’®. Em 2010, o IBGE distribuiu a populacdo que apresenta algum tipo de
deficiéncia em motora e mental/intelectual e subdividiu as pessoas com deficiéncia
motora em: ndo consegue de modo algum, grande dificuldade e alguma dificuldade,
apontando 8.832.249 pessoas com deficiéncia motora que apresentam alguma
dificuldade®*.

Devido a nao diferenciagao evidenciada pelo IBGE no censo 2000
entre individuos paraplégicos, tetraplégicos e hemiplégicos e, em 2010, entre qual
tipo de deficiéncia motora, torna-se muito dificil, na atualidade, verificar a real
prevaléncia no Brasil de pessoas com LME. Costa, 200525, considerou os dados do
IBGE 2000% em seu estudo e subdividiu esta populacdo em valor aproximado
encontrando uma prevaléncia de tetraplégicos e paraplégicos de 0,18%.

O exame neurolégico do individuo com LME tem dois componentes
principais: o sensitivo e o motor. A avaliagao permite que o examinador determine o
nivel sensitivo, o motor e o neurolégico e se a lesdo € completa ou incompleta. Para
avaliar pacientes com lesdo medular, a Standard Neurological Classification of
Spinal Cord Injury é internacionalmente utilizada, atendendo a padronizagao
postulada pela ASIA%.

Nivel sensitivo refere-se ao segmento mais caudal da medula
espinal com funcéo sensitiva normal em ambos os lados do corpo. O nivel motor é
similarmente definido com a respectiva fungdo motora preservada em ambos os
lados do corpo'®.

Nivel neurolégico é definido como o segmento mais caudal da
medula espinal com fungcdo sensitiva e motora preservadas em ambos os lados do
corpo. Os segmentos com fungao preservada podem diferir entre os lados do corpo,
portanto, quatro segmentos devem ser observados na determinacdo do nivel
neuroldgico: direito sensitivo, esquerdo sensitivo, direito motor e esquerdo motor®.

O termo tetraplegia descreve diminui¢do ou perda da fungédo motora
e/ou sensitiva dos segmentos cervicais devido a lesdo dos elementos neurais dentro
do canal medular. A tetraplegia resulta em diminuicdo da funcdo dos membros
superiores, tronco, membros inferiores e 6rgaos pélvicos. Nao inclui lesées do plexo
braquial ou dos nervos periféricos fora do canal vertebral?’.

Paraplegia refere-se a diminui¢do ou perda da fungédo motora e/ou

sensitiva dos segmentos toracicos, lombares ou sacrais (porém nao cervicais),
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secundarios a danos dos elementos neurais dentro do canal vertebral. A paraplegia
deixa integros os membros superiores; dependendo do nivel, porém, pode incluir
tronco, membros inferiores e 6rgédos pélvicos. O termo é corretamente usado para
descrever lesdes da cauda equina e do cone medular, porém nao lesdes do plexo
lombossacral ou lesdes de nervos periféricos fora do canal vertebral®’.

As LME podem ser classificadas em completas ou incompletas. De
acordo com a ASIA, a lesdo é considerada completa quando houver auséncia da
funcdo motora e sensitiva no segmento sacral mais baixo. Ao contrario, quando
existe preservacdo parcial da fungdo sensitiva e/ou motora abaixo do nivel
neuroldgico, incluindo o segmento sacral mais baixo, classifica-se a lesdo como
incompleta. A sensibilidade sacral inclui sensagdo na regido da unido
cutaneomucosa perianal, assim como a sensac¢ao anal profunda. A prova da fungao
motora € a presencga da contracdo voluntaria do esfincter anal externo ao exame
digital®®.

Na propedéutica, conceitua-se plegia como a auséncia de
movimento voluntario e paresia como a presenca de contragdo muscular voluntaria
com diminuicdo da forgca. No entanto, a ASIA recomenda que nos casos de lesao
medular sempre se classifique como tetraplegia ou paraplegia. A diferenciagao dos
casos nos quais ha movimentagdo muscular ativa e/ou preservagao sensitiva abaixo
do nivel de lesdo se da por uma escala especifica (Frankel ou Asia Impairment
Scale)'®.

A escala de Frankel, 1969%°, foi modificada pela ASIA (Asia
Impairment Scale) e utiliza os dados do exame neurologico para classificar os tipos
de lesdo dentro de cinco categorias: A - lesdo completa. Nao existe fungdo motora e
sensitiva nos segmentos medulares abaixo da lesdo, incluindo os segmentos
sacrais; B - lesdo incompleta. Sensibilidade (total ou parcialmente) preservada com
extensdo através dos segmentos sacrais S4-S5, sem fungdo motora abaixo do nivel
neurologico; C — lesdo incompleta. Fungdo motora preservada abaixo do nivel da
lesdo com a maior parte dos musculos-chave abaixo do nivel neuroldgico
apresentando forca muscular com grau menor que trés; D — lesdo incompleta.
Fungdo motora preservada abaixo do nivel da lesdo com a maior parte dos
musculos-chave abaixo do nivel neurolégico apresentado um grau de forga muscular

maior ou igual a trés; E — fungdo normal. Fungdo motora e sensitiva normais®.
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Segundo Figueird, 2007*', quando uma LME n&o atinge todos os
feixes de fibras nervosas, o que caracteriza uma lesdo incompleta, tem-se um
quadro clinico muito variavel, uma vez que as fibras nervosas integras e aquelas
parcialmente atingidas servem, ainda, como ponte para a transmissao de impulsos
Nervosos.

Imediatamente apés uma LME ha um periodo de arreflexia
denominado choque espinal. Este periodo de depressao reflexa transitoria ndo esta
claramente compreendido. Acredita-se que resulte do préprio desligamento abrupto
das conexdes entre os centros superiores e a medula espinal. Caracteriza-se pela
auséncia de toda a atividade reflexa, flacidez e perda da sensibilidade abaixo do
nivel da lesdo. Pode prolongar-se por diversas horas ou semanas. A resolugao
precoce do choque espinal € um importante sinal prognéstico32.

Passada essa fase, pode-se desenvolver plegia ou paresia,
hipotonia ou hipertonia, arreflexia, hiporreflexia ou hiperreflexia superficial e
profunda, anestesia ou hipoestesia superficial e profunda, alteracbes do sistema
nervoso autbnomo, diminuicdo da capacidade respiratéria, dor irradiada, perda do

controle esfincteriano e alteragdes das fungdes sexuais™.
2.1.1 Reabilitagdo do Paciente com Les&o da Medula Espinal

Com os avancgos ocorridos na medicina nas ultimas décadas houve
um consequente aumento na sobrevida de pacientes vitimas de LME, com isso, o
tratamento fisioterapéutico passou a objetivar a minimizagdo das incapacidades e
complicagdes do individuo lesado medular e sua reintegragao na sociedade®*.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define reabilitagdo como
um conjunto de medidas que ajudam pessoas com deficiéncias ou prestes a adquirir
deficiéncias a terem e manterem uma funcionalidade ideal na interacdo com seu
ambiente. A reabilitacdo visa a melhoria da funcionalidade individual otimizando a
capacidade de uma pessoa, por exemplo, comer e beber sem auxilio. Também inclui
a intervengado no ambiente do individuo, por exemplo, a instalagdo de uma barra de
apoio no banheiro. Pode envolver intervengdes simples ou multiplas realizadas por
uma pessoa ou por uma equipe de profissionais de reabilitagdo®®.

Riberto; et al, 2005°°, afirma que as intervengdes de reabilitacdo tém

como premissas a aplicagao de técnicas terapéuticas especificas para cada paciente
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com o objetivo de restauro ou aquisicdo do melhor nivel de realizagao de tarefas de
vida diaria mesmo que haja incapacidades residuais.

O processo de reabilitacdo da pessoa com LME é fundamental para
sua reintegracédo na vida social, portanto é importante que essa pessoa receba um
treinamento de reabilitacdo adequado, conquistando posteriormente melhora efetiva
em sua condicao fisica, social e mental facilitando suas atividades de vida diarias e
melhorando sua independéncia funcional em meio a sua realidade™’.

O fisioterapeuta neurofuncional desempenha papel importante no
processo de reabilitacdo desses pacientes, desde a fase aguda com o
acompanhamento para o suporte basico de vida na prevencdo das complicagbes
dérmicas, respiratérias, osteomioarticulares, circulatérias, no tratamento de traumas
associados no momento do acidente e, com continuidade na fase cronica, por tempo
indeterminado, para cada quadro clinico. Atua para estimular os potenciais das
habilidades funcionais residuais dos individuos com deficiéncia fisica, contribuindo

assim para o bem estar psicossocial destas pessoas>?.
2.2  AUTOEFICACIA NA LESAO DA MEDULA ESPINAL

N&o ha duvida que adquirir uma LME influencia negativamente nos
aspectos fisicos e psicoldgicos de saude e qualidade de vida. Isto € geralmente uma
desordem debilitante que pode ter um profundo impacto na independéncia e estilo
de vida, tanto relacionada a perda da fungdo motora e sensorial quanto problemas
associados como bexiga, intestino, disfungdo sexual, dor cronica, aumento do risco
de problemas de saude mental e dependéncia de drogas, aumento do risco de
hospitalizagdes, dificuldades conjugais e de relacionamento, pobres perspectivas
vocacionais®.

A lesdo medular traumatica € especialmente significativa ja que
muitas vezes afeta pessoas jovens, criando sequelas neurolégicas permanentes e,
pela sua propria natureza, afeta multiplos sistemas organicos. Individuos com LME
precisam lidar, de forma repentina, com deficiéncias fisicas, emocionais e
comportamentais, as quais tem o potencial de criar sérias incapacidades,
especialmente em consideragdo ao trabalho, produtividade e responsabilidades

social e familiar®®,
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A LME consubstancia uma condigdo que impde extraordinarias
mudancas na vida do individuo. Sofrer uma LME, para além de significar deixar de
andar, significa também perder a sensibilidade, ter de reeducar os esfincteres, evitar
as complicagdes médicas secundarias, ter uma casa adaptada as necessidades,
dispor de um meio de transporte adequado, restabelecer uma vida familiar, social e
profissional. Apds a alta hospitalar, significa reestruturar todas as areas da vida*°.

Apesar de nao se constituir em uma doenga propriamente dita, a
LME agride fisicamente o corpo e, de forma inesperada, limita ou mesmo anula o
uso e o controle das fungdes organicas. As perdas da condigdo saudavel, de papéis
e responsabilidades provocam mudancgas nos habitos e no estilo de vida do
individuo e exige que o mesmo atribua novos significados a sua existéncia,
adaptando-se as limitacdes fisicas e as novas condi¢coes geradas‘”.

Para Fechio; Pacheco e Kaihami, 2009*%, as sequelas de uma LME
nao repercutem apenas em um ambito fisico, mas também em um ambito
emocional, ocupacional, social, relacional, valorativo e de autopercepgdo. Desta
forma, a dificuldade ou incapacidade para a realizacdo de movimentos fisicos
podera ser percebida de forma muito negativa, caso o sujeito apresente dificuldade
em perceber outras capacidades, potenciais e alternativas através das quais possa
obter satisfacdo de suas necessidades e anseios.

Tratamentos médicos sao inicialmente projetados para preservar a
vida da pessoa que sofreu uma LME e entdo minimizar o trauma e perda. No
entanto, embora melhoras na saude e vida podem ser feitas com intervengdes
médicas, tecnoldgicas, fisicas e psicologicas, ganhos s&do geralmente limitados
devido a mudangas nos problemas citados acima, tais como desvantagem social e
dor®.

O aumento da prevaléncia de condigdes secundarias entre as
pessoas com LME tem concentrado recente atengédo para potenciais programas de
promocgao da saude destinados a reduzir tais condicbes de saude adversas, de
modo que a percepcdo de autoeficacia € um dos conceitos mais amplamente
pesquisados na promogao da satde®.

Autoeficacia € um constructo definido pioneiramente por Bandura,
1977*, que refere-se a crenca pessoal ou senso de confianca na sua propria

habilidade de realizar tarefas particulares ou comportamento satisfatério no futuro.
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Refere-se ao modo como as pessoas avaliam a sua capacidade de organizar e
executar as acdes necessarias para obter um determinado tipo de desempenho™®.

Miller, 2009°, define autoeficicia como a crenca de que cada
individuo tem sobre a sua capacidade de produzir resultados desejados ao realizar
atividades especificas e buscar objetivos desejados.

Os sentimentos de autoeficacia sao vistos como capazes de
influenciar ndo apenas o decurso das acdes a alcangar, mas também a intensidade
do esforgo dispendido, a resisténcia quando se enfrentam dificuldades e a natureza
dos padrdes de pensamento e das reacdes afetivas*.

Para Martins e Ribeiro, 2008, niveis diversos de autoeficacia
podem promover ou limitar a motivagéo para agir, supondo-se que uma autoeficacia
elevada se relaciona com melhor saude, realizacdo escolar ou integracéo
profissional, que em suma, reflete em melhores perfis de participacao social.

As percepgoes pessoais de eficacia influenciam o tipo de cenario
antecipatorio que as pessoas constroem. Aqueles que possuem um sentido elevado
de eficacia visualizam cenarios de sucesso, os quais fornecem guias positivos para
a realizacdo. Os que se auto avaliam como ineficazes estdo mais propensos a
visualizagdo de cenarios de insucesso que prejudicam a sua realizagao através do
acentuar dos aspectos negativos. As crengas de autoeficacia determinam o nivel de
motivacdo, tal como se refletem na quantidade de esforgo empregue para alcangar
um objetivo e o tempo que persistirdao em face dos obstaculos. Quanto mais forte a
crenga nas capacidades pessoais, maiores e mais longos serdo os esforgos*®.

Em pessoas com LME, baixos niveis de autoeficacia tem sido
associados a depressao, ao passo que niveis elevados de autoeficacia tem sido
associados com independéncia funcional, apoio social, avango de comportamentos,
saude psicologica e bem-estar. Portanto, o uso de uma ferramenta de avaliagcédo de
autoeficacia em pessoas com LME pode fornecer informagcdo necessaria para
selecionar intervencdes psicossociais e vocacionais apropriadas para individuos

com LME*’.
2.3  MOORONG SELF EFFICACY SCALE (MSES)

Middleton e colaboradores’ observaram que havia clara falta de uma

escala de autoeficacia especifica para individuos com LME que abrangesse uma
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série de dominios relevantes da vida, ndo somente funcional, mas também social, de
lazer e atividades profissionais, e que fosse adequada para uso em toda
continuidade de cuidados desde a reabilitagdo precoce até a reintegracdo na
comunidade.

Pensando nisso, estes pesquisadores desenvolveram e validaram
uma nova escala de autoeficacia especifica para lesdao medular, a Moorong Self-
Efficacy Sale, abordando uma série de questdes enfrentadas por essa populacdo em
sua adaptacao frente a deficiéncia apos a LME.

A escala foi desenvolvida em Moorong Spinal Unit of the Royal
Rehabilitation Centre Sydney, em Sydney, New South Wales, Australia, para medir a
percepcao de autoeficacia no desempenho funcional de atividades de vida diaria de
pessoas com lesdo medular. E uma escala de rapida e facil administracdo e sua
pontuacdo € realizada através da soma aritmética das respostas dadas pelos
participantes em cada item, ndo € necessario o uso de calculadoras ou programas
de computador para pontuar.

Os itens da MSES foram inicialmente criados por dois dos autores
(J. W. Middleton e T. Geraghty), que sao especialistas altamente experientes na
area de LME. A escala original continha 20 itens e foi refinada em consulta a um
psicologo do corpo clinico da Moorong Spinal Unit e dois funcionarios de apoio da
organizagdo dos consumidores, ambos com LME (tetraplegia incompleta e
paraplegia completa).

A versao final da MSES contém 16 itens, cada um avaliado em uma
escala do tipo likert de 7 pontos que abrange de 1 (very uncertain - muita incerteza)
a 7 (very certain — muita certeza). A pontuagdo total varia de 16 a 112, no entanto,
nao existe ponto de corte para a escala, sendo que a maior pontuacao indica maior
autoeficacia ou forte crenga na propria capacidade de controlar seus
comportamentos e resultados, tais como higiene pessoal, participagdo familiar,
manutencio de relacionamentos e acesso a comunidade e atividades de lazer.

Uma escala tipo likert € composta por um conjunto de itens em
relagdo a cada um dos quais se pede ao sujeito que esta a ser avaliado para
manifestar o grau de concordancia desde o “discordo totalmente” até o “concordo
totalmente”. Mede-se a atitude do sujeito somando ou calculando a média do nivel

selecionado para cada item*®.
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Para o estudo os autores aplicaram a escala em trés amostras: as
amostras 1 e 3 (n=36 e n=108, respectivamente) foram pessoas com LME com
gravidade suficiente para terem um episodio prévio de reabilitagdo em regime de
internamento e que atualmente estdo vivendo na comunidade. A amostra 2 consistiu
de um grupo separado de 31 pessoas que sofreram uma LME recente e foram
submetidas a uma reabilitagdo em regime de internamento no Moorong Spinal Unit
of the Royal Rehabilitation Center Sydney, Sydney, New South Wales, Australia.

A amostra de pacientes 1 respondeu a MSES e outros instrumentos
validados ao mesmo tempo em que realizavam um atendimento clinico ambulatorial,
e a MSES foi readministrada 6 semanas depois para examinar sua estabilidade. A
amostra 2 foi recrutada através de um periodo maior de 18 meses em 2 unidades de
LME aguda, em Prince of Wales e Royal North Shore Hospitals, em Sydney,
Australia. A MSES foi primeiro administrada 1 més apés o tratamento agudo (tempo
1) e, entéo, readministrada 3 e 6 meses depois (tempo 2 e 3, respectivamente).

Os pacientes da amostra 3 haviam recebido alta do Moorong Spinal
Unit, Rehabilitation Centre Sydney, apés uma LME traumatica dentro dos ultimos 5
anos, que completaram a MSES por e-mail. Das 233 escalas enviadas 17 voltaram
como endereco incorreto. 110 das 226 escalas enviadas foram preenchidas e
retornaram, mas os dados de 2 pacientes ndo foram analisados devido ao grande
numero de dados perdidos, levando a uma amostra final de 108.

Para estabelecer as medidas de validade de constructo os autores
administraram diversas escalas: Tenesse Self — Concept Scale (TSCS-2)*, Locus of
Control of Behaviour Scale (LCB)*°, Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS)®', Functional Independence Measure (FIM)*?, Sickness Impact Profile
(SIP)>®, Craig Handicap Assesment and Reporting Technique (CHART)** e London
Handicap Scale (LHS)®.

Os resultados desse estudo de desenvolvimento e validagao
demonstraram que a MSES é um instrumento valido, estavel, com boa consisténcia
interna e sensivel a mudancas reais. Este estudo destacou a importancia da
autoeficacia como possivel medida universal, sensivel a uma variedade de
condigbes psicologicas e caracteristicas peculiares em individuos com LME, a qual
pode refletir e até mesmo mediar uma variagdo no ganho do tratamento durante a

reabilitacdo’.
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2.4  ADAPTACAO TRANSCULTURAL E AVALIACAO DAS PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DE
INSTRUMENTOS NA AREA DA SAUDE

O uso de questionarios, como instrumento de avaliagdo tem sido
intensificado na pesquisa cientifica nos ultimos anos. Isso se deve ao fato de haver
crescente interesse dos pesquisadores em saude por métodos subjetivos de
avaliagao clinica. Dessa forma, valoriza-se a opinido do paciente sobre sua condigao
de satde*.

Com o aumento do numero de projetos de pesquisa multinacional e
multicultural, a necessidade de adaptar medidas de estado de saude para usar em
outros idiomas que n&o o de origem também tem crescido rapidamente®.

Cada sociedade tem suas proprias crencas, atitudes, costumes,
comportamentos e habitos sociais. Essas caracteristicas dao as pessoas uma
orientagcdo de quem sao, como devem se comportar e o que devem ou nao fazer.
Essas regras ou conceitos refletem a cultura de um pais e também o diferenciam de
outros®.

E fundamental, para sua aplicacdo a outros idiomas e culturas, que
um instrumento seja traduzido, adaptado as condi¢des culturais do pais a qual sera
utiizado e analisadas suas propriedades psicométricas seguindo padroes
metodoldgicos cientificamente aceitaveis®’.

O termo “adaptacdo transcultural” € usado para envolver um
processo que olhe para ambos os idiomas (traducao) e questdes de adaptagao
cultural no processo de preparagao de um questionario para uso em outro ambiente.
O processo de adaptacgao transcultural se esforga para produzir equivaléncia entre a
origem e o destino com base no contetido®®.

Recomenda-se que o processo de adaptagao transcultural seja uma
combinagdo entre um componente de traducgao literal de palavras e frases de um
idioma ao outro, e um processo meticuloso de sintonizacdo que contemple o
contexto cultural e estilo de vida da populagéo alvo da versao™.

Para Reichenhein e Moraes, 200759, mesmo que tenha sido possivel
sancionar a estrutura dimensional, a adequacdo de itens e a confiabilidade do
processo usando o instrumento adaptado, efetivamente n&do ha nenhuma garantia de

que a adaptacao transcultural tenha sido exitosa sem uma avaliagao explicita dos
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aspectos de validade. Nesse sentido, estabelecer a validade de um instrumento, em
ultima instancia, é estabelecer a adequacgao da teoria que a suporta.

A validade verifica se o instrumento mede exatamente o que se
propde a medir. Isto é, avalia a capacidade de um instrumento medir com precisao o
fendbmeno a ser estudado. Pode-se considerar um instrumento valido quando ele
consegue avaliar realmente seu objetivo, como, por exemplo, ansiedade e nao outro
constructo como o estresse. Pode ser avaliada por meio dos seguintes métodos:
validade de contetdo, validade de critério e validade de constructo®.

A validade de conteudo de um teste consiste em verificar se o teste
constitui uma amostra representativa de um universo finito de comportamentos
(dominio)®. Ela examina o grau em que os conceitos de interesse s&o
adequadamente representados pelos itens no questionario®' e estende-se ao grau o
qual o conteudo de um questionario reflete adequadamente o construto a ser
medido. E considerado adequado se a populacgéo alvo e os especialistas consideram
todos os itens do questionario relevantes e o0 mesmo estar completo®.

Validade de critério refere-se a medida cuja pontuagdo de um
determinado instrumento relaciona-se com o padrdo ouro. E dada uma avaliacéo
positiva de validade de critério se argumentos convincentes sao apresentados que o
padrao utilizado realmente € o “ouro” e se a correlagdo com o padrdo ouro € no
minimo 0,7061.

Validade de constructo refere-se ao grau em que pontuagdes de um
determinado instrumento relacionam-se com outras medidas de forma que é
consistente com as hipéteses teoricamente derivadas em relagdo aos conceitos que
estdo sendo medidos. Deve ser avaliada testando hipéteses pré-definidas, que
devem ser o mais especifica possivel®’.

Todo instrumento de avaliagdo deve ser reprodutivel através do
tempo, ou seja, deve produzir resultados iguais ou muito semelhantes em duas ou
mais administracdes para o0 mesmo paciente, considerando, naturalmente, que seu
estado geral ndo tenha sido alterado®®.

A reprodutibilidade visa mostrar a fidedignidade dos dados obtidos, e
pode ser avaliada por meio de teste-reteste, que é a obtengcdo de escores similares
em duas ocasides distintas sem intervencdes terapéuticas entre as duas aferi¢oes,
geralmente realizadas em um intervalo de tempo suficientemente curto para que néo

haja modificacbes na doencga base e, também, suficientemente longo para que nao
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haja viés de lembranga, ou seja, que o paciente responda na segunda ocasiao
pensando nas informacdes que forneceu na primeira vez e nao realmente aferindo
os seus sintomas de novo®.

A confiabilidade intra-observador de um instrumento mede a
estabilidade de resposta ao longo do tempo no mesmo individuo aplicado pelo
mesmo examinador, porém em periodos diferentes. A confiabilidade interobservador
mede qual a qualidade do instrumento para avaliar determinado fenbmeno quando
aplicado por examinadores diferentes aos mesmos individuos em um curto intervalo
de tempo®”.

A habilidade de um questionario em detectar mudancgas clinicamente
importantes através do tempo é definida como responsividade, ela deve detectar
mudancas no construto a ser medido, até se essas forem pequenas®'®?. Refere-se a
validade de uma mudancga no escore e, esta mudanca considerada adequada se for
20,50, ou se =275% dos resultados estiverem de acordo com a hipotese

primariamente defendida®.
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Adaptacao Transcultural e Avaliagao das Propriedades Psicométricas da
Moorong Self Efficacy Scale (MSES) no Brasil

(Sera submetido ao periodico Arquivos de Neuro-psiquiatria - ISSN 0004-282X

versao impressa e ISSN 1678-4227 versao online)

Ligia Franciele Bortolloti', Josiane Lopes?, Suhaila Mahmoud Smaili Santos?,

Jefferson Rosa Cardoso*, Edson Lopes Lavado®*.

Trabalho realizado na Universidade Estadual de Londrina, Londrina, Pr, Brasil.

Abstract

Objective: to conduct a cross-cultural adaptation and evaluation of the psychometric
properties of the MSES for the Portuguese language and Brazilian culture. Method:
the stage of 10 individuals participated in cultural adaptation and evaluation of the
psychometric properties 72. The first 20 subjects participated in the test-retest phase
and all 72 were interviewed, plus the MSES — Brazil, with the SF-36 and FIM being
re-evaluated after 3 and 6 months with the MSES — Brazil. Results: MSES — Brazil
retained the original pattern of responses. The intra-observer reliability was 0.97 and
inter 0.98. Internal consistency for the initial time and after 3 and 6 months were
between 0.8 and 0.9. Correlations of construct validity were obtained in some
domains of the SF-36 and FIM. Responsiveness limitations presented during follow
up (P=0.865). Conclusion: the MSES — Brazil is valid, reliable and clinically feasible.

Keywords: spinal cord, self efficacy, validation studies.

Resumo

Objetivo: realizar a adaptagdo transcultural e avaliagdo das propriedades
psicométricas da MSES para a lingua portuguesa e cultura brasileira. Método: para
a fase de adaptacao transcultural participaram 10 individuos e para a avaliacao das
propriedades psicométricas 72. Os primeiros 20 individuos participaram da fase
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teste-reteste e todos os 72 foram entrevistados, além da MSES — Brasil, com o SF-
36 e a MIF sendo reavaliados apds 3 e 6 meses com a MSES - Brasil. Resultados:
a MSES - Brasil manteve o padrao original de respostas. A reprodutibilidade intra-
avaliador foi de 0,97 e interavaliador de 0,98. A consisténcia interna nos tempos
inicial e 3 e 6 meses apo6s ficaram entre 0,8 e 0,9. As correlagdes de validade de
constructo foram obtidas em alguns dos dominios do SF-36 e da MIF. A
responsividade apresentou limitagdes durante o seguimento (P=0,865). Conclusao:
a MSES - Brasil € valida, confiavel e clinicamente viavel.

Palavras-chave: medula espinal, autoeficacia, estudos de validagao.

INTRODUGAO

A lesdo da medula espinal (LME) representa um dos maiores
desafios fisicos e emocionais que o ser humano pode enfrentar, com mudancas
significativas para o funcionamento fisico do individuo, independéncia, papéis
sociais, profissionais, sexuais e estilo de vida. O sucesso na reabilitagdo envolve
reintegracdo na comunidade e ajustes psicologicos frente a deficiéncia e as
circunstancias da vida alteradas’.

Variaveis psicolégicas sao bem reconhecidas por influenciar nos
resultados de saude apos uma LME. Uma variavel que tem sido objeto de estudos
recentes em relagdo aos resultados de saude em pessoas com uma série de
condicbes meédicas é a autoeficacia. Ela reflete a importdncia dos processos
cognitivos em mediar a mudanga de comportamentos e propde que a expectativa de
eficacia pessoal determine ndo somente o inicio de um procedimento, mas também
o esforco persistente em realizar uma tarefa em face a adversidade’.

A utilizagcdo de questionarios como parametros de avaliacao é util
por permitir a padronizagdo, a uniformizagao e a reprodutibilidade das medidas a
que se propde. No entanto, a escolha de um questionario de avaliacdo deve levar
em conta se seus componentes sao claros, simples, de facil compreensido e
aplicacdo, e se possuem tempo de administragdo apropriado?.

Desenvolvida e validada por Middleton e colaboradores1, na
Australia, a Moorong Self-Efficacy Scale (MSES) é uma escala que avalia com uma
série de itens especificos a autoeficacia em pessoas com LME. Mostra-se como uma
ferramenta valiosa devido ser de breve e facil administragao, clinicamente relevante
e que pode ser utilizada para planejar propostas de tratamento e medir resultado

geral de reabilitagdo. Esta medida parece capaz de capturar informagdes né&o
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somente sobre a fungao fisica, mas também percepcdo em relagcdo ao bem estar
psicossocial.

Portanto, este estudo tem como objetivo realizar a adaptacéo
transcultural e avaliagdo das propriedades psicométricas da MSES para a lingua

portuguesa e cultura brasileira em uma amostra de pacientes com LME.

METODO

Inicialmente houve o contato com o autor do instrumento por e-mail,
o qual enviou autorizagdo para realizagao deste trabalho. Trata-se de um estudo de
adaptacao transcultural e analise das propriedades psicométricas que foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos local, sendo iniciado apds ter
obtido parecer com aprovacao (014/2012). Todos os individuos participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada no ambulatério de Fisioterapia de um
Hospital Universitario, no setor de Fisioterapia de uma Universidade Particular e em

uma clinica privada de Fisioterapia na cidade do estudo.

Sujeitos

A amostra estimada foi de 72 individuos considerando uma
prevaléncia de 0,18% e um erro padrao de 1%. Os individuos foram selecionados

com base nos seguintes critérios:

a) Critérios de inclusdo - individuos de ambos os géneros, com idade
acima de 18 anos, nacionalidade brasileira, diagnéstico clinico de LME de origem
traumatica ou ndo traumatica, lesdo completa ou incompleta e nivel neuroldgico
entre C5 e L2. Estes niveis foram estabelecidos devido individuos com lesdes acima
de C5 serem considerados altamente dependentes e abaixo de L2 com
independéncia completa.

b)  Critérios de exclusao - individuos deambuladores comunitarios ou que

se recusassem a assinar o TCLE.
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Instrumento

A MSES original contém 16 itens, cada um avaliado em uma escala
do tipo likert de 7 pontos que abrange de 1 (very uncertain) a 7 (very certain). A
pontuacao total varia de 16 a 112, e é feita através da soma aritmética das respostas
sendo que a maior pontuagao indica maior autoeficacia ou forte crenca na propria
capacidade de controlar seus comportamentos e resultados, tais como higiene
pessoal, participacdo familiar, manutencido de relacionamentos e acesso a
comunidade e atividades de lazer.

Para o estudo original os autores aplicaram a escala em trés
amostras de pacientes: as amostras 1 e 3 (n=36 e n=108, respectivamente) foram
pessoas com LME com gravidade suficiente para terem um episédio prévio de
reabilitacdo em regime de internamento e que atualmente estdo vivendo na
comunidade. A amostra 2 consistiu de um grupo separado de 31 pessoas que
sofreram uma LME recente e foram submetidas a uma reabilitagdo em regime de
internamento no Moorong Spinal Unit of the Royal Rehabilitation Center Sydney,
Sydney, New South Wales, Australia.

Os resultados desse estudo australiano de desenvolvimento e
validacdo demonstraram que a MSES é um instrumento valido, estavel, com boa
consisténcia interna e sensivel a mudancas reais. Este estudo destacou a
importancia da autoeficacia como possivel medida universal, sensivel a uma
variedade de condi¢des psicoldgicas e caracteristicas peculiares em individuos com
LME, a qual pode refletir e até mesmo mediar uma variagao no ganho do tratamento

durante a reabilitacéo’.

Procedimentos

Os participantes do presente estudo responderam uma ficha com
questdes a respeito dos dados pessoais com o intuito de caracterizar a amostra e,
em seguida, foram incluidos na etapa de adaptacao transcultural ou de avaliagéao

das propriedades psicométricas.
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Adaptacgao transcultural

As etapas de tradugéo e adaptacédo transcultural da MSES seguiram
as diretrizes propostas por Beaton e colaboradores, 2000%, que se constituem das
cinco etapas descritas a seguir:

a) FEtapa | - Tradugao Inicial - a escala foi traduzida para a lingua
portuguesa (Brasil) por dois tradutores, brasileiros, tendo a lingua portuguesa como
lingua materna, fluentes na lingua inglesa, com experiéncia em ciéncias da saude e
cientes do objetivo da escala, sendo geradas duas versbes em portugués,
independentes;

b) Etapa Il - Analise Consensual - As duas versdes em portugués foram
analisadas pela equipe de pesquisa obtendo uma versdo consensual chamada de
traducao 1;

c) Etapa lll - Retro-traducéo - A traducao 1 foi retrovertida para o inglés
por dois tradutores profissionais nativos na lingua inglesa, fluentes na lingua
portuguesa e desconhecendo a escala original, sendo gerada as duas versdes da
retro-traducéo;

d) Etapa IV - Revisdo - A equipe de pesquisa comparou as versdes da
retro-traducdo com a MSES original e, considerando as caracteristicas da cultura
brasileira e as divergéncias que podem causar ambiguidade de resposta, uma
versao consensual da MSES em portugués foi obtida e chamada de tradugao 2;

e) Etapa V - Teste da versao pré-final - A traducao 2 foi aplicada em um
grupo de 10 individuos com LME com a finalidade de verificar a compreenséo das
questdes por parte dos sujeitos, avaliando erros e desvios cometidos em sua
tradugdo. Os participantes foram orientados a relatar duvidas e sugestbes em
relagado ao instrumento que acabavam de responder, para ser analisada pela equipe
de pesquisa e entdo gerada a versao final. O tempo de preenchimento do

questionario foi cronometrado.
Avaliagao das propriedades psicométricas
Nesta fase foram avaliados 72 pacientes com LME. A confiabilidade

intra e interavaliadores foi realizada com os 20 primeiros pacientes. Na avaliagao

inicial a Moorong Self-Efficacy Scale — versao brasileira (MSES — Brasil) era aplicada
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pela pesquisadora e por um segundo entrevistador 15 minutos depois, obtendo-se a
confiabilidade interavaliadores. Passados 5 a 7 dias a MSES — Brasil era novamente
aplicada pela pesquisadora e com isso obtinha-se a avaliacéo intra-avaliador.

Devido a ndo existéncia de um instrumento considerado padrao ouro
para avaliacdo da autoeficacia na LME foi utilizada a versdo brasileira do Medical
Outcomes Study 36 — Item short form health survey (SF-36)* e a Medida de
Independéncia Funcional (MIF)® para a avaliagdo da validade de constructo. Todos
os 72 pacientes foram entrevistados, na avali¢cao inicial, além da MSES - Brasil,
também com o SF-36 e a MIF. Decorridos 3 e 6 meses da avaliagao inicial, os 72
pacientes foram reavaliados com a MSES - Brasil para a obtengcdo da
responsividade da escala. As reavaliagcbes foram feitas por meio de ligagao
telefébnica ou pessoalmente, de acordo com a disponibilidade do individuo e do

entrevistador.
Analise Estatistica

Os dados foram resumidos pela média e desvio padrao ou mediana
e intervalo interquartilico. A consisténcia interna foi estimada pelo coeficiente a de
Cronbach e a correlacdo dos questionarios feita pelo teste de Spearman. A
confiabilidade intra e interavaliadores pelo Coeficiente de Correlacédo Intraclasse —
CCI — (efeito aleatério — um fator) e teste de concordancia de Bland e Altman. A
responsividade foi avaliada pela analise de varidncia (ANOVA) para medidas
repetidas. O teste de esfericidade de Mauchly foi aplicado e, como
este foi violado, correcbes técnicas foram realizadas utilizando o teste
de Greenhouse-Geisser. Correlagbes foram definidas por rho 20,7 e significancia
estabelecida por P<0,05. Os softwares utilizados foram o Statistical Package for
Social Sciences® (SPSS) versao 20.0 e o MedCalc® verséao 11.1.1.0.

RESULTADOS

As caracteristicas da amostra e a mediana de tempo de

administragdo da escala estdo mostradas na tabela 1.
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Adaptacgao transcultural

As versdes de traducido e retro-traducado foram similares a MSES
original, com consisténcia interna medida pelo a de Cronbach= 0,89. Nenhum dos
sujeitos demonstrou problemas em compreender e responder o questionario e,
também ninguém sugeriu que fossem feitas alteragcdes de palavras e concordancias,
com isso, o instrumento mostrou ter boa validade de conteudo. A MSES — Brasil
manteve a mesma alocacdo e numero de itens assim como o formato e padrao de

resposta da MSES original.

Avaliacao das propriedades psicométricas

Entre a avaliagao inicial e a segunda avaliagdo com a MSES - Brasil
3 meses depois, um paciente ndo deu continuidade ao estudo, restando um total de
71 sujeitos.

Nao houve efeito ceiling ou floor, o que demonstra distribuicdo
homogénea das respostas (Tabela 2). Valores de boa consisténcia interna foram
encontrados nos trés tempos de aplicacdo da MSES - Brasil utilizando o coeficiente
a de Cronbach (Tabela 3).

Os valores de reprodutibilidade da MSES — Brasil demonstram que
houve alta concordancia intra e interavaliador e uma pequena diferenca da média
(Tabela 4). Isso revela que a MSES — Brasil € um instrumento estavel, ndo havendo
grande variabilidade individual.

A escala apresentou correlacdo forte com o dominio capacidade
funcional do SF-36 rho=0,719 e dominios autocuidado rho=0,722, transferéncias
rho=0,741, escore motor rho=0,729 da MIF e valor total da MIF rho=0,704 (Tabela
5). Com os demais dominios do SF-36 e da MIF apresentou correlagdes moderadas
e fracas.

Nao houve mudanca entre os trés tempos de aplicacdo da MSES —
Brasil, P=0,865.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram que a MSES - Brasil € um
instrumento valido, confiavel, porém nao responsivo. A MSES — Brasil manteve o
mesmo formato e padrao de resposta da verséo original. Para Weeks; Swerissen e
Belfrage, 2007°, a adaptacao transcultural de instrumentos de estudo é um processo
dificil e demorado. Se conduzido corretamente ira garantir que os instrumentos de
estudo resultantes sejam precisos, de facil compreensao, acessiveis e culturalmente
apropriados ao publico alvo.

Ha grande preocupacdo da comunidade cientifica em desenvolver
questionarios que avaliem estados de saude, bem como validar instrumentos ja
existentes em outras linguas e culturas. Os instrumentos novos ou aqueles em
validagdao devem ser avaliados e reavaliados por diferentes pesquisadores, em
diferentes sociedades e situacdes?.

Medidas do estado de saude auto percebidas sa&o importantes
ferramentas para avaliar a saude, identificar diferencas e avaliar intervencdes, pois
os profissionais de reabilitagdo mostram-se sempre interessados em melhorar
fungao, assim como reduzir a perda de fungdo e também, na qualidade de vida’.

Autoeficacia tem sido mostrada como o principal fator no processo
de resiliéncia e capacidade de uma pessoa em bem adaptar-se a perda e ao trauma.
Estes achados dao énfase ao valioso papel da autoeficacia em pessoas com LME
durante a reabilitagdo biopsicossocial®.

Em pessoas com LME, baixos niveis de autoeficacia tem sido
associados a depressao, ao passo que niveis elevados de autoeficacia tem sido
associados com independéncia funcional, apoio social, avango de comportamentos,
saude psicologica e bem-estar. Portanto, o uso de uma ferramenta de avaliagcédo de
autoeficacia em pessoas com LME pode fornecer informagcdo necessaria para
selecionar intervencbes psicossociais e vocacionais apropriadas para individuos
com LME®.

A literatura recomenda'®"’

de 5 a 10 individuos por item do
questionario, de modo que a amostra foi constituida de 82 sujeitos (10 para a fase
de adaptacao transcultural e 72 para a fase de avaliacdo das propriedades
psicométricas), a fim de atender tais recomendagdes e atingir os objetivos do

estudo.
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O presente estudo encontrou uma amostra em que a maioria dos
individuos sao homens, adultos jovens e com LME de origem traumatica. No estudo
de Middleton; Tate e Geraghty, 2003, as trés amostras de pacientes apresentaram
maior percentual de homens afetados pela LME (77% na amostra 1 e 74% nas
amostras 2 e 3), assim como média de idade de adultos jovens com 36, 31 e 45
anos respectivamente. Diversos estudos afirmam ser de origem traumatica a causa
mais comum de LME, atingindo em sua maioria homens em idade produtiva’'%"®.

Medidas de consisténcia interna e reprodutibilidade s&o indicadores
de boa confiabilidade'. Os autores da MSES n&o relataram a medida de
consisténcia interna (a de Cronbach), referem que a estabilidade da escala teste-
reteste através de um periodo de 6 semanas foi r=0,74, P<0,001. A MSES original
teve suas propriedades psicométricas avaliadas em uma amostra de individuos com
LME nos Estados Unidos'® e no Canada®. Miller, 2009, em seu estudo americano,
encontrou um a de Cronbach= 0,92. Na versdo canadense® o coeficiente a ficou
entre 0,73 e 0,86. O presente estudo encontrou medidas de confiabilidade (a de
Cronbach >0,8 em todas as aplicagdes) e reprodutibilidade (CCI=0,97 intravaliador e
0,98 inter-avaliador) que demostram que a MSES — Brasil € um instrumento estavel.

Validade de um instrumento € o grau em que um questionario mede
o constructo que ele se propde a medir'®. Quando ndo existe um instrumento
considerado como “padrédo ouro” para uma determinada grandeza avaliada por um
instrumento clinico de avaliagdo, € necessario recorrer a outros instrumentos de
avaliagdo que se aproximem do resultado esperado pelo instrumento em teste,
permitindo demonstrar uma concordancia de resultados’.

Foram encontradas, no presente estudo, correlagdes fortes entre
alguns dominios do SF-36 e a MSES — Brasil bem como entre a MSES — Brasil e a
MIF total e escore subtotal motor. A versao original mostrou correlagdes significantes
com as medidas do dominio fisico do Tenesse Self — Concept Scale (TSCS-2)* com
rho=0,70. Com o escore depressdo medido pelo Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS)?' indicou correlacdes negativas significantes com rho=-0,61. O
dominio psicossocial do Sickness Impact Profile (SIP)*? mostrou também correlagao
negativa significante com rho=-0,80. Os autores n&o encontraram correlacdes
significantes com o subtotal motor da Functional Independence Measure (FIM) com

rho=0,04, porém, com o subtotal cognitivo a correlagao foi significante com rho=0,39.
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As versdes americana'® e canadense’® ndo avaliaram a
responsividade da MSES. Middleton; Tate e Geraghty, 20031, avaliaram a
responsividade da MSES original com sua amostra de pacientes com LME em fase
aguda e encontraram diferenca significante entre o primeiro (1 més) e o segundo
tempo de aplicacédo da escala (3 meses) com P<0,01, mas nao entre as ocasides de
trés e seis meses com P>0,05. O presente estudo ndo encontrou mudanca na MSES
— Brasil nos 3 tempos de aplicacao.

Como limitagcdo este estudo apresentou o trabalho apenas com
pacientes cronicos, conforme mediana encontrada de 102 meses (8,5 anos),
traduzindo em nao responsividade do questionario. Nesse caso, o tempo de
seguimento dos pacientes poderia ter sido superior a 12 meses na tentativa de
melhor avaliar a responsividade do instrumento mesmo em pacientes crénicos.

Avaliar a autoeficacia em pessoas com LME torna-se importante
dentro do processo de reabilitagdo a medida que individuos que se declaram com
baixa autoeficacia podem ter sua evolugcédo terapéutica prejudicada, visto que a
motivacdo para tal pode estar diminuida. A MSES - Brasil apresentou medidas
psicométricas aceitaveis, mostrando ser uma escala com boa consisténcia interna,
reprodutibilidade, validade, sendo um instrumento de rapida administracao e facil

compreensao.
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Variavel

Idade (anos)

Mediana (25%-75%)
Género (n (%))

Masculino

Feminino

Nivel neurolégico (n (%))
Cervical

Toracico

Lombar

Tempo de lesao (meses)
Mediana (25%-75%)
Etiologia da lesao (n (%))

Adaptacao
transcultural
(n=10)

40,5 (27,25 — 58,0)

8 (80)
2 (20)

5 (50)
3 (30)
2 (20)

144 (96,5 — 186)

Avaliagao das

propriedades

psicométricas
(n=72)

34 (28 — 44,75)

12 (16,67)
55 (76,39)
5 (6,94)

102 (51 — 201)

Traumatica 10 (100) 66 (91,7)
Nao traumatica 0 (0) 6 (8,3)
Tipo de lesao (n (%))
Completa 10 (100) 68 (94,45)
Incompleta 4 (5,55)
Tempo de aplicagao do
questionario (minutos)
Mediana (25%-75%) 5,00 (3,00 — 7,00)
Escolaridade (n (%))
Ensino Fundamental (1° ao 4°ano) 24 (33,3)
Ensino Fundamental (5° ao 8° ano) 6 (60) 14 (19,4)
Ensino Médio 3 (30) 27 (37,5)
Ensino Superior 1(10) 5(6,9)
Po6s-graduacéao 2(2,8)
n= numero de sujeitos.
Tabela 2 - Efeito Ceiling e Floor.

Efeito Ceiling Efeito Floor
MSES - Brasil (n) (5%) (95%) Total

% N % N %

Inicial (72) 3 417 6 8,34 9 12,5
3 meses (71) 3 417 6 8,34 9 12,5
6 meses (71) 3 4.17 6 8,34 9 12,5

n= numero de sujeitos; N= numero de itens.
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Tabela 3 — Consisténcia interna na primeira, segunda e terceira aplicagao.

a de Cronbach Numero de itens n
Inicial 0,835 16 72
Tempo 2 (3 meses) 0,890 16 71
Tempo 3 (6 meses) 0,880 16 71

n= nuamero de sujeitos.

Tabela 4 — CCl e Bland e Altman (n= 20).

CClI Bland e Altman
(efeito aleatdrio — um fator)
CCl  [IC 95%] d IC95% dad DPdad LC 95%
Intra-avaliador 0,97 [0,91;0,99] -0,30 -2,43;1,83 4,54 -12,9;12,3
Interavaliador 0,98 [0,95;0,99] -1,1 -2,78;0,58 3,58 -11,04;8,84

n= numero de sujeitos; CCl= Coeficiente de correlagao intraclasse; d= diferenca da média;
DP= desvio padrao; LC=limite de concordancia.

Tabela 5 — Correlagées fortes entre a MSES-Brasil, SF-36 e MIF (n=72).

MSES - Brasil
Instrumentos Coeficiente de correlagéao
de Spearman (rho)
Dominio capacidade funcional (SF-36) 0,719
Dominio autocuidado (MIF) 0,722
Dominio transferéncias (MIF) 0,741
Subtotal escore motor (MIF) 0,729
Total (MIF) 0,704

n= numero de sujeitos; SF-36= Medical Outcomes Study 36 — Item from Health Survey;
MIF= Medida de Independéncia Funcional; rho= coeficiente de correlacdo de Spearman.



44

CONCLUSAO GERAL

A MSES - Brasil apresentou medidas psicométricas aceitaveis,
mostrando ser uma escala com boa consisténcia interna, reprodutibilidade, validade,
porém nao responsiva na amostra estudada, sendo um instrumento de rapida
administragao e facil compreenséo.

Esta ferramenta podera ser utilizada para avaliar a evolugao de
pacientes com LME submetidos a programas de reabilitagdo, visto que é uma
medida sensivel a uma variedade de condi¢des tanto fisicas, quanto emocionais e
sociais e, também, para avaliar em quais areas o paciente esta com limitada
autoeficacia, podendo ser encaminhado a outros profissionais da equipe de
reabilitagéo.

Em pesquisas clinicas este instrumento podera ser utilizado em
trabalhos como ensaios clinicos comparando resultados antes e apds periodos de
intervencgdes fisioterapéuticas, em estudos transversais onde o objetivo é avaliar a
autoeficacia em pessoas com LME e em comparagbes com instrumentos que
possuem suas propriedades psicométricas ja avaliadas no Brasil, como
questionarios de qualidade de vida, escalas funcionais, medidas de depressao e dor,

sendo por meio de entrevistas e também como instrumento autoaplicavel.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Prof. Edson Lopes Lavado, coordenador deste trabalho, convido
V.Sa a participar do projeto: Validagdo e adaptacao transcultural da escala Moorong
Self Efficacy Scale (MSES) para a lingua portuguesa. Esta pesquisa tem por objetivo
realizar a adaptagdo transcultural e validacdo da escala MSES para a lingua
portuguesa e cultura brasileira.

A justificativa é viabilizar a aplicagdo deste instrumento no Brasil.

O método a ser utilizado neste projeto consistira em responder a
dois questionarios gerais que avaliam a qualidade de vida e capacidade funcional da
populagdo em geral e a um questionario especifico para lesdo medular.

O unico desconforto visualizado sera o de passar alguns minutos em
uma sala com o entrevistador. Esta entrevista ndo oferece qualquer risco a sua
saude.

Espera-se que com a validagdo deste questionario especifico, a
avaliagdo da evolugcdo de seu tratamento torne-se mais precisa e também ira
favorecer o acompanhamento da populacdo de pacientes com lesdao da medula
espinal.

Caso V.Sa aceite participar do projeto, esta aceitagdo sera valida
somente para esta pesquisa, sendo sua participagdo voluntaria, podendo ser
suspensa a qualquer momento por simples solicitagdo verbal ou escrita ao
pesquisador responsavel, sem que haja qualquer prejuizo ao seu atendimento.

O sigilo de sua participagcédo, assim como todas as informagdes
obtidas serao preservadas, e todos os dados obtidos neste periodo serao utilizados
exclusivamente para fins didaticos e cientificos.

Nao havera convocagdes para comparecimento extraordinario, pois
0s questionarios serao aplicados no dia de seu retorno no ambulatério, ndo havendo
assim, qualquer despesa com sua participacao.

Qualquer duvida ou esclarecimento adicional podera ser feito com o
Prof. Edson Lopes Lavado (coordenador) pelo telefone (43) 84046594 ou com o
Comité de Etica pelo telefone (43) 33712490.

Eu, ;

apos ter sido devidamente informado (a) sobre os objetivos e propésitos do projeto
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de pesquisa referido acima, coordenado pelo Prof. Dr. Edson Lopes Lavado, declaro

que em / / , concordei em participar do grupo de estudo.

Londrina, de 201 .

Participante ou representante legal

Prof. Dr. Edson Lopes Lavado
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Ficha de identificagcdo das caracteristicas da amostra

Data:

Nome:
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Género:

Data de Nascimento: Idade:

Telefone: ( )

E-mail:

Escolaridade:

Tempo de aplicagao do questionario:

Nivel de lesdo:

Tempo de lesao:

Etiologia da leséo:
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Para cada questao abaixo escolha aquela que melhor responde sua condigéo hoje.

A escala vai de 1 a 7 sendo 1 pior e 7 melhor. Marque com um “X” apenas uma

ESCALA DE AUTOEFICACIA DE MOORONG

resposta para cada afirmativa.

1) Eu posso manter minha
higiene pessoal com ou

sem ajuda.

1 muita incerteza

2

3

4

5

7 muita certeza

2) Eu

acidentes intestinais.

posso  evitar

muita incerteza

7 muita certeza

3) Eu posso participar
como um membro ativo

nas tarefas domésticas.

muita incerteza

7 muita certeza

4) Eu posso manter um
bom relacionamento com

minha familia.

muita incerteza

7 muita certeza

5) Eu posso sair da minha

casa quando eu preciso.

muita incerteza

7 muita certeza

6) Eu posso ter relagdes

sexuais satisfatorias.

muita incerteza

7 muita certeza

7) Eu posso apreciar o
tempo que passo com

meus amigos.

muita incerteza

7 muita certeza

8) Eu posso encontrar
passatempos e atividades
de lazer que me

interessam.

muita incerteza

7 muita certeza

9) Eu

contato com pessoas que

posso manter

sdo importantes para mim.

muita incerteza

7 muita certeza




55

10) Eu posso lidar com
problemas inesperados

que surgem na vida.

muita incerteza

7 muita certeza

11) Eu posso imaginar ser
capaz de trabalhar em

algum momento no futuro.

muita incerteza

7 muita certeza

12) Eu posso realizar a
maioria das coisas que eu

propus fazer.

muita incerteza

7 muita certeza

13) Quando tento
aprender algo novo, eu
persistirei até eu ser bem

sucedido.

muita incerteza

7 muita certeza

14) Quando eu vejo
alguém que eu gostaria de
conhecer, eu sou capaz
de fazer o primeiro

contato.

muita incerteza

7 muita certeza

15) Eu posso manter boa

saude e bem estar.

muita incerteza

7 muita certeza

16) Eu posso imaginar ter
um estilo de vida plena no

futuro.

muita incerteza

7 muita certeza
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ANEXO A

Autorizagao do autor para realizagao do estudo

——————————————————————————— Mensagem Original - ---———-———————
Assunto: RE: Moorong Self-Efficacy Scale (MSES)

De: "James Middleton™ <jmid2576@mail.usyd.edu.au>

Data: Dom, Marco 6, 2011 8:02 pm

Para: lavado@uel .br

Dear Prof. Lavado,

Would be happy for you to translate into Brazilian Portuguese. What
translation process are you planning on using? The recommendation of Beaton
(Beaton DE, Bombardier C, Guillemin F, Bois Ferraz M. Guidelines for the
process of cross-cultural adaptation of self-report measures. Spine
2000;25;3186-91)?7

Also would be interested in future collaboration.
Sincerely, James.

Associate Professor James W Middleton MBBS, PhD, GradDipExSpSci,
FAFRM(RACP), FACRM

Rehabilitation Studies Unit, The University of Sydney

Royal Rehabilitation Centre, PO Box 6, Ryde, NSW 1680

Ph: 61 2 9808 9236 Fax: 61 2 9808 6037

E-mail: james.middleton@sydney.edu.au

————— Original Message-----

From: lavado@uel._br [mailto:lavado@uel.br]
Sent: 2011-03-06 09:09

To: j-middleton@usyd.edu.au

Subject: Moorong Self-Efficacy Scale (MSES)

Dear Prof. Middleton

I am Brazilian PT and Professor at Universidade Estadual de Londrina. One
of my interests is in the neurological field, specifically with SCI. 1
found an article published by you about the psychometric properties of
MSES and I was wondering to know if it is possible for you give us an
authorization to translate and cultural adapt to our language (Brazilian
Portuguese) and apply to our patients. Even in the future we could publish
together our results.

I really appreciate your cooperation and response,

Best Regards,

Prof. Edson L. Lavado, PT, PhD.

Prof. Dr. Edson Lopes Lavado



Parecer do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da

ANEXO B

Universidade Estadual de Londrina

Universidade

L= [Esiadual de Londrina

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina
Registro CONEP 268

Parecer CEP/UEL: |014/2012

CAAE: 0350.0.268.000-12

Folha de Rosto: 490144

Processo: 569/2012.32

Pesquisador(a): Edson Lopes Lavado
Unidade/Orgio: CCS - Departamento de Fisioterapia

Prezado(a) Senhor(a):

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina” (Reaistro CONEP 268) — de acordo com as
orientagbes da Resolugcao 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e Resolucdes

Complementares, avaliou o projeto:

“VALIDAGAO E ADAPTAGAO TRANSCULTURAL DA MOORONG SELF EFFICACY

SCALE PARA A LINGUA PORTUGUESA”

Situacao do Projeto: APROVADO

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificacdo que ocorra
no desenvolvimento da pesquisa, bem como devera apresentar ao CEP/UEL relat6rio

final da pesquisa.

Londrina, 20 de margo de 2012.

Profa. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Universidade Estadual de Londrina
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ANEXO C
Moorong Self-Efficacy Scale (MSES)

Items Composing the Moorong Self-Efficacy Scale

. I can mamtam my personal hygiene with or without help.

. I can avoid having bowel accidents.

. I can parhicipate as an achive member of the household

. I can mamtamn relationships in my famuly.

. I can get out of my house whenever [ need to.

. I can have a sahsfying sexual relationship.

. I can enjoy spending time with my frnends.

. I can find hobbies and leisure purswts that mterest me.

. I can mamtamn contact with people who are important fo me.

10. I can deal with unexpected problems that come up n bfe.

11. I can mmagine bemg able to work at some tme in the future.

12. I can accomplish most things I set out to do.

13. When trymg to leam something new, I will persist unfil [ am successful
14. When I see someone I would like to meet. I am able to make the first contact.
15. I can mamtan good health and well-bemng.

16. I can magine having a fulfilling hfestyle in the future.

WO OSSO b e Ll el e




ANEXO D

Medida de Independéncia Funcional (MIF)

Score

Auto-cuidado

a) Alimentacgéo

b) Higiene matinal

c) Banho

d) Vestir da cintura para cima

e) Vestir da cintura para baixo

f) Uso de vaso sanitario

Controle do esfincter

g) Controle da urina

h) Controle das fezes

Transferéncias

i) Leito, cadeira, cadeira de rodas

j) Vaso sanitario

k) Banheira, chuveiro

Locomogao

I) Locomocgéo/ cadeira de rodas

m) Escadas

Score motor - subtotal

Comunicagao

n) Compreensao

0) Expresséao

Cognigao Social

p) Interagdo Social

g) Resolugéo dos problemas

r) Memoria

Score cognitivo- subtotal

SCORE TOTAL MIF

60
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Cada um dos 18 itens é avaliado em termos de independéncia funcional,

usando uma escala de 7 pontos:

Independéncia: nenhuma assisténcia humana é requerida.

7 - Completa independéncia: a atividade é tipicamente realizada de forma segura,
sem modificagao, assisténcia devida ou auxilio e dentro de tempo razoavel.

6 - Independéncia modificada: a atividade requer uma assisténcia e/ou mais do que

o tempo razoavel e/ou nao é realizada de forma tao segura.

Dependéncia: supervisdo humana ou assisténcia fisica € requerida.

5 - Supervisdo: nenhuma assisténcia fisica € requerida, mas indicacdes e
orientacdes.

4 - Assisténcia com contato minimo: o sujeito requer mais do que toque e gasta 75%
ou mais de esforgo requerido para a atividade.

3 - Assisténcia moderada: o sujeito requer mais do que toque e gasta 50-75% ou
mais do esforgo requerido para a atividade.

2 - Assisténcia maxima: sujeito gasta 25-50% do esforgo requerido para a atividade.

1 - Assisténcia total: sujeito gasta 0-25% do esforgo requerido para a atividade.
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ANEXO E
Medical Outcomes Study 36 — Item short form health survey (SF-36)

1. Em geral, vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito boa Boa Ruim Muito ruim
1 2 3 4 5

2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral, agora?

Muito melhor agora do que ha um ano atras 1
Um pouco melhor agora do que ha um ano atras 2
Quase a mesma de um ano atras 3
Um pouco pior agora do que ha um ano atras 4
Muito pior agora do que ha um ano atras 5
3. Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente

durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas

atividades? Neste caso, quanto?

Atividades Sim. Dificulta Sim. Dificulta um Nao. Nao dificulta
muito pouco de modo algum
a) Atividades 1 2 3

vigorosas, que exigem
muito esforco, tais como
correr, levantar objetos
pesados, participar em

esportes arduos?

b) Atividades 1 2 3
moderadas, tais como
mover uma mesa, passar
aspirador de po, jogar

bola, varrer a casa?

c) Levantar ou 1 2 3

carregar mantimentos?

d) Subir varios lances 1 2 3
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de escada?

e) Subir um lance de 3
escada?

f) Curvar-se, ajoelhar- 3
se ou dobrar-se?

g) Andar mais de 1 3
quildmetro?

h) Andar varios 3
quarteirdes?

i) Andar um 3
quarteirao?

i) Tomar banho ou 3
vestir-se?

4. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas

com o seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de

sua saude fisica?

Sim N&o
a) Vocé  diminuiu a 1 2
quantidade de tempo que se
dedicava ao seu trabalho ou
a outras atividades?
b) Realizou menos 1 2
tarefas do que vocé
gostaria?
C) Esteve limitado no seu 1 2
tipo de trabalho ou em outras
atividades?
d) Teve dificuldade de 1 2

fazer seu trabalho ou outras
atividades (p.ex.: necessitou

de um esforgo extra)?
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5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com o seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum

problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)?

Sim Nao

a) Vocé diminuiu a 1 2
quantidade de tempo que
dedicava ao seu trabalho

ou a outras atividades?

b) Realizou menos 1 2

tarefas do que vocé

gostaria?

C) Nao trabalhou ou 1 2

nao fez qualquer das

atividades com tanto
cuidado como geralmente

faz?

6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacao

a familia, vizinhos, amigos ou em grupo?

De forma alguma
1

Ligeiramente
2

Moderadamente
3

Bastante
4

Extremamente
5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma

Muito leve
1 2

Leve
3

Moderada
4

Grave
5

Muito grave
6

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho

normal (incluindo tanto o trabalho fora de casa como dentro de casa)?

De maneira alguma
1

Um pouco
2

Moderadamente
3

Bastante
4

Extremamente
5
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9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido
com vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questado, por favor de uma
resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente. Em relagcédo as

ultimas 4 semanas.

Todo A maior Uma boa Alguma Uma Nunca
tempo parte do parte do parte do | pequena
tempo tempo tempo parte do
tempo
a) Quanto 1 2 3 4 5 6
tempo vocé tem
se sentido cheio
de vigor, cheio de
vontade, cheio de
forca?
b) Quanto 1 2 3 4 5 6
tempo vocé tem
se sentido uma
pessoa muito
nervosa?
C) Quanto 1 2 3 4 5 6
tempo vocé tem
se sentido téo
deprimido que
nada pode anima-
lo?
d) Quanto 1 2 3 4 5 6
tempo vocé tem
se sentido calmo
ou tranquilo?
e) Quanto 1 2 3 4 5 6
tempo vocé tem
se sentido com
muita energia?
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f) Quanto
tempo vocé tem
se sentido
desanimado e
abatido?

g) Quanto
tempo vocé tem
se sentido

esgotado?

h) Quanto
tempo vocé tem
se sentido uma

pessoa feliz?

i) Quanto
tempo vocé tem
se sentido

cansado?

10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou

problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar

amigos, parentes, etc)?

Todo o tempo
1

A maior parte
do tempo
2

Alguma parte
do tempo
3

Uma pequena
parte do tempo
4

Nenhuma parte
do tempo
5

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

Definitivamente | A maioria | N&o sei | A maioria | Definitivamen
verdadeira das vezes das vezes te falsa
verdadeira falsa
a) Eu costumo 1 2 3 4 5

adoecer um pouco
mais facilmente que

as outras pessoas
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b) Eu sou téo
saudavel quanto
qualquer pessoa que

eu conheco

c) Eu acho que a
minha saude vai

piorar

d) Minha saude é

excelente
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ANEXO F

Normas de formatacao do periddico Arquivos de Neuropsiquiatria

Finalidade e objetivos

A missdo de Arquivos de Neuro-Psiquiatria € proporcionar aos neurologistas e
especialistas de areas afins acesso aberto a artigos originais, editoriais, artigos de
revisdo, imagens em neurologia de interesse clinico e discussdes de casos
didaticos.

Sua finalidade €& contribuir para aprimorar o atendimento aos pacientes com
doencgas neurolégicas, a formacdo dos neurologistas, a pesquisa clinica, a
educacéao continuada e a orientagao pratica ao neurologista.

Sua visdo é ser a melhor revista em neurociéncias no sistema peer-review na
América Latina.

Arquivos de Neuro-Psiquiatria é o Jornal Oficial da Academia Brasileira de
Neurologia. Publica os consensos e guidelines em neurologia, material didatico-
cientifico de seus diferentes Departamentos e também orientagcbes de interesse na
atividade profissional dos neurologistas.

Arquivos de Neuro-Psiquiatria publica um volume anual e doze numeros mensais,
de janeiro a dezembro, em duas versoes:

e Arqg Neuropsiquiatr - ISSN 1678-4227 (versao online)
e Arqg Neuropsiquiatr - ISSN 0004-282-X (versao impressa)

TIPOS DE CONTRIBUIGAO

Os textos deverdo apresentar caracteristicas que permitam enquadra-los nas
seguintes secoes:

« Artigos Originais: pesquisas originais, clinicas ou experimentais.

e Artigos de Revisdo: analises criticas sobre temas atuais, a convite dos
editores.

e “Pulo do Gato”: recomendagdes para o uso de sinais clinicos ou métodos
diagndsticos em pacientes com doengas neuroldgicas; rapidas atualizagoes
em temas “quentes” de neurologia clinica. Submissdes somente a convite
dos editores.

o Notas Historicas: historia da neurologia, dados sobre descricdo de sinais,
doencgas ou sindromes neuroldgicas.

« Imagens em Neurologia: imagens originais ilustrativas de doencas
neurologicas.

e Resumos de Teses: reprodugdo do Abstract da Tese ou Dissertagdo de
Mestrado.

o OpiniBes: comentarios sobre artigos publicados.

o Andlises de livros: analise critica de publicacbes em neurociéncias.

o« Academia Brasileira de Neurologia: textos sobre questbes regionais,
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consensos, temas relacionados as atividades dos Departamentos Cientificos
da ABN, anais de reunioes cientificas e outros.

Os textos devem ser inéditos, claros e concisos, em inglés, tanto para a verséo
online quanto para a versao impressa.

As secdes Analises de livros e Academia Brasileira de Neurologia deverdo ser
publicadas apenas na forma impressa.

Forma dos artigos

Arquivos de Neuro-Psiquiatria adota as normas editoriais do International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE) para manuscritos submetidos a revistas das
areas biomédicas - atualizacdo de outubro de 2005 (http://www.icmje.org/).

Os autores devem submeter o original em processador de texto Microsoft Word,
fonte 12 (Arial ou Times New-Roman). O texto deve conter, nesta ordem:

1. Apresentacgao (pagina de rosto):
a. Titulo sintético e preciso, com até 100 caracteres. O titulo deve ser sugestivo,
chamando a atencdo para o conteudo e ndo se restringindo a um aspecto
estritamente descritivo. A ndo ser em manuscritos referentes a aspectos particulares
de uma regidao nao passiveis de extrapolacdo para a populagdo geral, deve ser
evitada, no titulo, a descrigdo da regido de procedéncia do estudo. O titulo em
portugués deve ser colocado depois do titulo em inglés.
b. Autor(es): nome e sobrenome, sendo este ultimo na forma desejada para
indexacao.

c. Informagdes complementares: nome original (na lingua nativa) da instituicdo em
que foi feito o estudo, cidade e pais; grau e cargo do autor; financiadora; endereco
postal e eletrbnico para correspondéncia.

2. Abstract e Resumo:
a. artigos, artigos de revisao, “pulo do gato” e notas histéricas: até 150 palavras,
contendo informagédo estruturada (opcional em “pulo do gato”) quanto a: motivo e
proposito do estudo, método, resultados, conclusao;
b. imagens em neurologia e opinides ndo tém Abstract nem Resumo.

3. Key Words, palavras-clave ou Palavras-Chave: (a) artigos, artigos de reviséao,
notas histéricas e “pulo do gato”: apds o Abstract, Resumen ou Resumo, seguindo
os Descritores de Ciéncias da Saude (http://decs.bvs.br/); (b) cartas, imagens em
neurologia, opinides e resumos de teses nao tém Key words/Palavras-chave.

4. Abstract, key words, Resumo e palavras-chave devem ser colocadas, nessa
ordem, depois do nome dos autores, antes do texto.

5. Texto:

a. Artigos Originais: até 3.000 palavras, excluindo-se as referéncias, contendo:
introducao e objetivo; método (sujeitos e procedimentos, referéncia explicita quanto
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ao cumprimento das normas éticas aplicaveis, incluindo o nome da Comissdo de
Etica que aprovou o estudo e o Consentimento Informado dos pacientes ou seus
familiares); resultados; discusséo; agradecimentos; referéncias. Nao repetir no texto
dados que constem de tabelas e ilustracdes.
b. Artigos de Revisédo: até 5.000 palavras, sem contar as referéncias, incluindo
analise de dados de outros autores ou metanalise, avaliagao critica dos dados da
literatura e consideracbes baseadas em sua experiéncia pessoal.
c. “Pulo do Gato™: até 1.500 palavras, além das referéncias. Esta secdo inclui
opinides e posicionamentos relevantes para a pratica clinica e para a pesquisa.
d. Notas Histéricas: até 1.000 palavras, excluindo-se as referéncias;
e. Imagens em Neurologia: até 100 palavras, com resumo dos dados clinicos e
comentarios sobre as imagens.
f. Opinides: ate 400 palavras.
g. Teses: até 200 palavras.

6. Tabelas:

a. Artigos Originais e Artigos de Revisdo: até 7, apresentadas em paginas
separadas, incluindo: numero de ordem, titulo e legenda. Nao usar barras para
separar linhas ou colunas;
b. Notas Historicas: até 4, com formato semelhante aquele descrito para os artigos.

7. llustragoes:

a. Artigos Originais e Artigos de Revisao: até 10, graficos ou fotos, de alta resolugcéo
(JPEG, pelo menos 500 dpi), com legendas em paginas separadas. Reproducgdes de

ilustracoes publicadas: anexar autorizacao da publicadora;
b. Notas Histdricas: até 5, de alta resolugdo (JPEG, pelo menos 500 dpi), com
formato semelhante ao descrito para 0s artigos;

c. Imagens em Neurologia: até 8, de alta resolucéo (JPEG, pelo menos 500 dpi), em
uma unica pagina.

Obs: Quando forem necessarias ilustragdes adicionais, os custos serao repassados
ao(s) autor(es).

8. Referéncias:

a. Artigos Originais: até 30, restritas aquelas essenciais ao conteudo do artigo;
b. Artigos de Revisao: até 60;
C. Notas Historicas: até 10;
d. Opinibes e Imagens em Neurologia: até 5.

As referéncias devem:

a. ser numeradas na ordem consecutiva de sua citagdo ao longo do texto;
b. seguir o] padréo do Index Medicus;
c. incluir todos os autores quando até 6; quando 7 ou mais, listar os 3 primeiros,
seguidos de "et al."
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Modo de fazer a citagao:

a. artigos: Autor(es). Titulo. Periddico; ano; volume: paginas inicial-final (com todos
0s digitos);
b. livros: Autor (es) ou editor(es). Titulo. Edi¢do, se n&o for a primeira. Tradutor (es),
se for o caso. Cidade em que foi publicado: publicadora, ano: paginas inicial-final;
c. capitulos de livros: Autor (es). Titulo. Editor(es) do livro e demais dados sobre

este, conforme o] item anterior;
d. resumos: Autor(es). Titulo, seguido de (Abstr). Peridodico ano; volume
(Suplemento e seu nuamero, se for o] caso): pagina(s).
e. quando ndo publicado em periddico: Titulo da publicacdo. Cidade em que foi
publicada: publicadora, ano, pagina(s);
f. livro ou texto online: autor (es). Titulo. Available at www ... (name of the site).
Accessed (month, day, year);

g. comunicagdes pessoais s6 devem ser mencionadas no texto, entre parénteses.

As referéncias que constam dos artigos publicados neste numero servem para
orientacao.

Submissao e tramitacao do artigo

SUBMISSAO DO MANUSCRITO

e Serao aceitas somente submissodes online:
mc04.manuscriptcentral.com/anp-scielo
o O artigo deve ser submetido a Junta Editorial para publicagao incluindo:

1. dois documentos, ambos em PDF e assinados por todos os autores: (a)
declaracdo de anuéncia para publicacdo; (b) declaracdo de conflito de
interesses;

2. Cinco (5) revisores de sua preferéncia e seus e-mails atualizados;
3. Revisores nao aceitaveis.

TRAMITA(}AO DO MANUSCRITO
A Junta Editorial:

a. Aplica o checklist para verificar se os manuscritos estdao em conformidade com as
Instrugcdes para os Autores e se se enquadram nos propésitos da revista, rejeitando
aqueles que nao satisfizerem esses quesitos (resposta em 5 dias);
b. Designa um Editor-Chefe (resposta em 2 dias);
c. O Editor-Chefe designa um Editor Associado (resposta em 5 dias);
d. O processo de busca, convite e designagéo de revisores deve estar pronto em 7
dias (busca — 2 dias; convite — 2 dias; designagao — 3 dias);

O autor pode acompanhar a tramitagdo do manuscrito pelo mesmo site:
mc04.manuscriptcentral.com/anp-scielo
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ACEITE DO ARTIGO

Os manuscritos serdo aceitos pela ordem cronolégica em que atingirem o formato
final, apds cumprimento de todas as etapas da tramitagcdo. Todos os manuscritos
serao submetidos a um revisor de lingua inglesa credenciado pelo Pub Med
Central (EUA). Os custos financeiros dessa revisao correrao por conta dos autores.

PUBLICAGAO DO ARTIGO

e quando entrar na fase de impressao, ja diagramado, o manuscrito nao
devera mais ser modificado. Nesta fase, podera ser publicado online na
forma Ahead of Print (AOP), desde que se enquadre na categoria de Artigo
Original;

e Através do sistema AOP, o manuscrito tem garantido o acesso através da
web, podendo ser lido e citado, mesmo que ainda nao tenha sido publicado
formalmente. A época da publicacdo formal, sera retirado do sistema AOP;

o O manuscrito sera publicado ao mesmo tempo na forma online e na forma
impressa,;

e Fica estabelecido previamente que os autores concordam:

a. com sua publicacéo exclusiva neste periédico;
b. em transferir automaticamente direitos de copia e permissbes a
publicadora do periddico

C. que assumem a responsabilidade intelectual e legal pelos resultados e
pelas consideragdes apresentados.

SEDE E CONTATOS

e Administradora: Adriana Spina Franga Machado.

o Endereco: Rua Vergueiro 1421 / sala 804 Torre Sul, Ed. Top Towers Offices,
04101-000, Sao Paulo - SP - Brasil.

o Telefones: (5511) 3884-2042 e (5511) 3149-6605

e Fax: (5511) 23699721

« E-mails: Editores: machado@revanp.com.br; liviamento@revanp.com.br;
Administradora: adriana@revanp.com.br; Secretaria: denise@revanp.com.br;
Assinatura da revista: assinatura@revanp.com.br




