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RESUMO

Sintomas motores como a bradicinesia, a rigidez e a redu¢do da amplitude de movimento podem influenciar os padrdes de
marcha de pessoas com doenga de Parkinson (DP). O objetivo deste estudo foi avaliar o comprimento do passo e da passada
em relagdo a variaveis sociodemogréficas, clinicas e a mobilidade de pessoas com DP. Trata-se de um estudo de corte
transversal com abordagem quantitativa, realizado a partir de dados secundarios. A amostra foi constituida por 18 pacientes
com idade > 50 anos, de ambos os sexos, com diagnostico clinico de DP idiopatica e em estagio moderado da doenca (HY2 ¢
HY?3). Os dados foram compilados e expressos através de média, desvio padrdo, contagem e frequéncia. A comparagdo entre
as médias das variaveis dicotomizadas foi feita através de teste t, considerando significativa as diferengas cujo p<0.05. Os
achados do presente estudo sugerem uma relagdo estatisticamente significativa entre o comprimento do passo e da passada com
as variaveis clinicas estdgio da doenca e quedas e itens relacionados a mobilidade da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade.

Palavras-chaves: Doenga de Parkinson; Analise da Marcha; CIF; Locomogédo

ABSTRACT

Motor symptoms such as bradykinesia, rigidity and reduced range of motion can influence the gait patterns of people with
Parkinson's disease (PD). The aim of this study was to evaluate step length and stride length in relation to sociodemographic
and clinical variables and the mobility of people with PD. This is a cross-sectional study with a quantitative approach, based
on secondary data. The sample consisted of 18 patients aged > 50 years, of both sexes, with a clinical diagnosis of idiopathic
PD and at a moderate stage of the disease (HY2 and HY3). The data was compiled and expressed as mean, standard deviation,
count and frequency. The means of the dichotomized variables were compared using the t-test, with differences considered
significant when p<0.05 was used. The findings of this study suggest a statistically significant relationship between step length
and stride length with the clinical variables stage of disease and falls and mobility-related items of the International
Classification of Functioning, Disability and Health.

Keywords: Parkinson Disease; Gait Analysis; International Classification of Functioning, Disability and Health; Locomotion

INTRODUCAO

A doenga de Parkinson (DP) é uma doencga neurologica progressiva caracterizada pela morte de neuronios
dopaminérgicos na substincia negra!. Sinais cardinais da doenga como a bradicinesia, a rigidez e a redugdo da
amplitude de movimento podem influenciar os padrdes de marcha dos pacientes?, impactando negativamente na
sua qualidade de vida3.

A marcha humana é composta por parametros espago-temporais que auxiliam na sua avalia¢do, dentre
eles, o comprimento da passada que consiste na distncia percorrida no ciclo da marcha e o comprimento do passo
que mede a distancia percorrida na fase de balango de um tnico membro*. Acredita-se que esses pardmetros
espaco- temporais possam sofrer um prejuizo com a progressio da doenga, podendo influenciar na mobilidade e
em um maior risco de quedas>6378,

Diferentes padrdes de disturbios da marcha podem ser detectados ao longo da progressio da DP.
Variaveis espaco-temporais da marcha, a exemplo do encurtamento do passo e da passada podem ser preditivos
para um maior risco de quedas na DP idiopética’. Além disso, a diminuigdo da largura do passo ¢ da passada
podem estar presentes em pessoas com DP com histérico ou ndo de quedas, entretanto, a idade avangada parece
ser um preditivo para um maior risco de quedas®.

Com este estudo, através da analise do comportamento de parametros espago-temporais da marcha,
espera-se compreender melhor as relagdes entre o comprimento do passo ¢ da passada com as variaveis
sociodemograficas, clinicas e a mobilidade de pessoas com DP. Assim, tem-se como objetivo avaliar o
comprimento do passo e da passada em relacdo a varidveis sociodemograficas, clinicas e a mobilidade de pessoas
com doenca de Parkinson.

METODOS

Desenho do estudo
Trata-se de um estudo de corte transversal com abordagem quantitativa, realizado a partir de dados
secundarios.

Populacio e amostra do estudo
A populacdo do estudo foi composta pelos pacientes com DP cadastrados e acompanhados pelo Programa
de Extensdo Pro-Parkinson. A amostra ndo probabilistica do tipo intencional (amostra de conveniéncia) foi



constituida por pessoas com idade > 50 anos, de ambos os sexos, com diagnostico clinico de DP idiopatica. O
diagnostico se deu conforme os critérios do Banco de Cérebros da Sociedade de Parkinson do Reino Unido?, que
constam na Portaria n° 10/2017 do Ministério da Saude do Brasil, sendo confirmado pela presenca de bradicinesia
(um critério necessario) e rigidez muscular e/ou tremor de repouso avaliado clinicamente, somado a pelo menos
trés critérios de suporte positivos. Foram incluidas pessoas em estagio moderado da doenca (HY2 e HY3), de
acordo com a versdo original da escala de Hoehn ¢ Yahr — HY'? (Anexo 1).

Foram excluidos aqueles com outras disfungdes neuroldgicas, ortopédicas, reumatoldgicas e/ou
vasculares que impactassem a marcha ou que impossibilitassem caminhar por 10 metros sem ajuda; amputados;
usuarios de proteses e orteses em membros inferiores; alteracdo na pressdo arterial ndo controlada; contraindicagio
a pratica de exercicios fisicos declarados pelo médico assistente; comprometimento cognitivo identificado pelo
Mini Exame do Estado Mental de acordo com a escolaridade!' (Anexo 2) e depressdo grave identificada pelo
Inventario de Depressdo de Beck!? (Anexo 3).

Local de pesquisa e Periodo do Estudo
A coleta foi realizada a partir de um banco de dados previamente gerado pela equipe de Fisioterapia do
Programa de Extensdo Pro-Parkinson durante o periodo de maio e outubro de 2019.

Procedimento de coleta de dados

Foi utilizado o banco de dados secundarios coletados a partir do atendimento fisioterapéutico realizado
pela equipe de extensao do Pré-Parkinson.

O banco de dados forneceu informagdes sociodemograficas, clinicas e dados do comprimento do passo
e da passada de pessoas com DP atendidas no servigo durante o periodo citado.

Os dados sociodemograficos coletados foram: idade, dividida em dois grupos (entre 51 e 65 anos e >65
anos) e sexo (masculino e feminino). J4 os dados clinicos foram: estdgio da doenga (HY2 e HY3); tempo da
doenga, dividido em dois grupos (entre 1 e 7 anos e >7 anos); historico de quedas no ultimo ano (“vocé sofreu
alguma queda no Gltimo ano? Sim ou ndo?”’) e medo de cair (“vocé tem medo de cair? Sim ou ndo?”).

Para realizagdo do calculo do comprimento do passo e da passada foi feita uma tomada do teste de
caminhada de 10m em passarela de jornal com o paciente tendo pincéis marcadores fixados aos tornozelos de
forma que a ponta tocasse o chido ao dar o passo. Os 6m centrais do teste foram usados para fazer a medida do
comprimento do passo e da passada em centimetros.

Além disso, foram coletados os dados do perfil de atividade e participagdo (PAP) relacionado a
mobilidade elaborado a partir da sele¢do de 23 itens de atividades/participacdo baseados no Capitulo 4 da
Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF)'3, referente a mobilidade e que refletem a logica do
desenvolvimento neuroevolutivo. Cada item do PAP pode ser pontuado em um intervalo que varia entre 0 e 4. O
somatorio das pontuacdes varia de 0 a 100 e o escore correspondente ¢ obtido dividindo o somatério das
pontuacdes pela quantidade de itens. Os escores correspondem as interpretagdes: 0 “nenhum problema” (0 - 4%);
1 “problema leve” (5 - 24%); 2 “problema moderado” (25 - 49%); 3 “problema grave ou extremo” (50 - 95%); 4
“problema completo” (96 - 100%); 8 “ndo especificado”; 9 “ndo se aplica” '3 (Anexo 4).

Analise estatistica

Os dados foram compilados e expressos através de média, desvio padrdo, contagem e frequéncia. A
comparag¢do entre as médias das variaveis dicotomizadas foi feita através de teste t, considerando significativa as
diferencas cujo p<0.05. O software de analise foi o StatisticaStatSoft12. A normalidade dos dados foi verificada
pelo teste de Shapiro-Wilk.

Aspectos Eticos

A presente pesquisa utilizou dados secundarios de um projeto principal que obteve parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal de
Pernambuco obtendo o Certificado de Apresentagdo para Apreciagio Etican® 01548918.2.0000.5208 , estando em
conformidade com os critérios éticos preconizados pela Declaracdo de Helsink e pela Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude n® 466/12. Todos os participantes leram e concordaram em assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido.



RESULTADOS

A amostra foi composta por 18 pessoas com DP, nos estagios moderado da doenca e com tempo de
diagnoéstico de +07 anos (1-17 anos), sendo a maioria do sexo masculino com idade entre 51 e 89 anos (Tabela 1)

Tabela 1. Caracterizacio da amostra (n=18)

Idade, média (£) 66 (09)
Tempo de doenga, média () 07 (04)
Estagio da doenga, n (%)

HY2 12 (67)

HY3 06 (33)
Sexo, n (%)

Feminino 06 (33)

Masculino 12 (67)
MEEM, média (+) 28 (02)
BDI, média (£) 10 (07)

Quanto ao comprimento do passo e da passada, em relagdo as variaveis sociodemograficas e clinicas,
houve significancia estatistica para as variaveis clinicas estagio da doenga e quedas (Tabela 2). Nao foi observada
significancia estatistica para as variaveis sociodemograficas estudadas (Tabela 2).

Tabela 2. Comprimento (cm) do passo e da passada em relaciio a variaveis sociodemograficas e clinicas dicotomizadas

Variaveis Passo direito Passo esquerdo Passada direita Passada esquerda
Idade (anos)

51-65 (n=10) 52 (08) 54 (08) 105.3 (16) 105.2 (17)

>65 (n=8) 47 (14) 49 (14) 95.9 (27) 95.6 (27)

p-valor 0.334 0.299 0.373 0.368
Sexo

Feminino (n=6) 49 (15) 51 (13) 99.9 (27) 99.9 (28)

Masculino (n=12) 50 (09) 52 (10) 101.7 (20) 101.4 (20)

p-valor 0.917 0.784 0.873 0.897
Estagio da doenga

HY2 (n=12) 54 (06) 56 (08) 109.3 (14) 108.9 (14)

HY3 (n=6) 41 (15) 44 (13) 84.9 (27) 84.8 (27)

p-valor 0.019* 0.028* 0.018* 0.022*
Tempo de doenca (anos)

la7(n=12) 52 (11) 54 (11) 105.7 (22) 105.8 (22)

>7 (n=6) 46 (10) 47 (09) 92.1(19) 91.3 (19)

p-valor 0.290 0.199 0.219 0.194
Quedas

Sim (n=5) 38 (14) 42 (13) 79.9 (27) 79.7 (28)

Nao (n=13) 54 (06) 55(07) 109.3 (13) 109.1 (13)

p-valor 0.003* 0.010* 0.005* 0.006*
Medo de cair

Sim (n=8) 50 (11) 51(10) 100.5 (21) 100.6 (21)

Nao (n=10) 49 (12) 53(12) 101.9 (24) 101.4 (24)

p-valor 0.864 0.729 0.902 0.942

Legenda: *p-valor <0,05 (teste t); Distribuicdo normal (teste de Shapiro-Wilk)

Do comprimento do passo ¢ da passada em relagdo a itens do perfil de atividades e participacdo (PAP)
relacionado a mobilidade da CIF observou-se significancia estatistica para as varidveis “andar sobre superficies
diferentes”, “andar desviando-se de obstaculos”, “deslocar-se dentro de outros edificios que ndo a propria casa” e
“deslocar-se fora de casa e de outros prédios” (Tabela 3). Para as demais varidveis ndo houve significancia

estatistica (Tabela 3).



Tabela 3. Comprimento (cm) do passo e da passada em relaciio aos itens do perfil de atividades e participaciao (PAP)
relacionado a mobilidade da CIF

Passo Passo Passada Passada

Itens do PAP direito esquerdo direita esquerda
13. Andar distancias curtas

Sem problema (n=13) 51 (08) 53 (09) 104.4 (17) 104.1 (18)

Com problema (n=5) 44 (16) 48 (16) 92.5 (31) 92.7 (32)

p-valor 0.190 0.464 0.309 0.337
14. Andar distancias longas

Sem problema (n=9) 53 (06) 54 (08) 106.4 (14) 105.9 (14)

Com problema (n=9) 47 (14) 49 (13) 95.8 (27) 96 (28)

p-valor 0.267 0.400 0.311 0.352
15. Andar sobre superficies diferentes

Sem problema (n=13) 54 (05) 56 (08) 110.3 (13) 110.2 (13)

Com problema (n=5) 37 (12) 40 (11) 77.4 (23) 76.8 (23)

p-valor 0.0007* 0.002* 0.001* 0.001*
16. Andar desviando-se de obstaculos

Sem problema (n=11) 54 (06) 55(08) 110.2 (14) 109.9 (14)

Com problema (n=7) 42 (13) 46 (12) 86.9 (25) 86.8 (25)

p-valor 0.012* 0.066 0.020* 0.023*
18. Deslocar-se dentro de casa

Sem problema (n=13) 52 (08) 54 (09) 105.8 (17) 105.7 (18)

Com problema (n=5) 42 (14) 46 (14) 89.1 (29) 88.6 (29)

p-valor 0.079 0.202 0.148 0.145
19. Deslocar-se dentro de outros edificios que
ndo a propria casa

Sem problema (n=12) 54 (06) 55(07) 109.2 (13) 109.2 (13)

Com problema (n=6) 40 (14) 44 (14) 85.1(28) 84.5 (28)

p-valor 0.007* 0.039* 0.020* 0.019*
20. Deslocar-se fora de casa e de outros prédios

Sem problema (n=10) 54 (06) 55 (08) 108.9 (14) 108.8 (14)

Com problema (n=8) 44 (13) 48 (13) 91.4 (26) 91.1 (27)

p-valor 0.036* 0.167 0.086 0.089

Legenda: *p-valor <0,05 (teste t); Distribuicdo normal (teste de Shapiro-Wilk)

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo sugerem, para a populagdo estudada, uma relagdo estatisticamente
significativa entre o comprimento do passo e da passada e as variaveis clinicas estagio da doencga e o evento queda.
Além disso, apontam para uma possivel relagdo entre o comprimento do passo ¢ da passada com itens relacionados
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a mobilidade da CIF como “andar sobre superficies diferentes”, “andar desviando-se de obstaculos”, “deslocar-se
dentro de outros edificios que ndo a propria casa” e “deslocar-se fora de casa e de outros prédios”.

Nossos resultados corroboram com a literatura a respeito da correlagdo entre estagio da doenga e
comprimento do passo e da passada. A dificuldade para se locomover ¢ relatada pelos pacientes com DP ainda no
inicio da doenga!. Além disso, nos estagios iniciais ja é possivel observar uma redugdo no comprimento do passo
e na velocidade, mas apenas com o estabelecimento de quadros moderados e graves, é possivel observar uma
progressdo bilateral dessas caracteristicas e uma evolugdo para um movimento mais bradicinético's.

Consequentemente, em estagios mais avangados da doenga, é possivel observar uma maior instabilidade postural
impactando assim nos pardmetros espago-temporais como o comprimento do passo € a velocidade da marcha'®.

A significancia estatistica para a varidvel quedas também corrobora com a literatura disponivel, visto que,
um menor comprimento do passo e passada estd associado a uma maior propensdo a quedas nos pacientes com
DP3. O estudo de DEL DIN et al.'” demonstra uma correlagdo entre o historico de quedas e a presenca de passos
mais curtos e mais lentos em pacientes com DP. Um outro estudo, realizado com 113 pacientes com DP, indica
que esses individuos possuem uma maior instabilidade postural e dificuldade na marcha, por isso, sdo
significativamente mais propensos a sofrerem quedas em geral's.

Com relagdo a mobilidade, estudos demonstraram que ha uma redugdo da velocidade da marcha em
pacientes com DP quando exposto a ambientes ndo familiares, o que acarreta em uma diminui¢do nos parametros
espago-temporais. Segundo MODARRESI et al.,'? terrenos instaveis, além da presenca de obstaculos, estdo
associados a um maior risco de quedas em pacientes com DP, assim como, a variabilidade do comprimento do
passo também esteve presente nos caidores. Em um outro estudo? , foi observado que pessoas com DP



apresentavam maior assimetria na marcha durante a ultrapassagem de obstaculos do que o grupo controle composto
por idosos saudaveis.

Achados como esses reforcam a maxima de que na DP as alteragdes biomecanicas da marcha podem
interferir na mobilidade e funcionalidade dos pacientes. A degeneragdo das vias dopaminérgicas e o impacto sobre
a qualidade da marcha destes pacientes podem contribuir diretamente na sua mobilidade funcional®!, ou seja, a
perda de um controle neural eficaz faz com que pessoas com DP tenham pouca adaptabilidade na sua locomogao,
equilibrio e transferéncias posturais em diferentes ambientes e tarefas??. Isso reforca a relevancia dos nossos
achados, visto que, os pacientes testados com relacdo a atividades e participagdo demonstraram algum déficit

»

motor nos itens “andar sobre superficies diferentes”, “andar desviando de obstaculos”, “deslocar-se dentro de
outros edificios que ndo a propria casa” e “deslocar-se fora de casa e de outros prédios”.

Com relagdo as limitagcdes do presente estudo, enfatiza-se que se trata de um estudo com amostra de
conveniéncia e, por isso, a interpretagdo dos achados deve ser realizada com cautela. Outro ponto a ser destacado,
¢ que por se tratar de um estudo transversal, o desfecho foi analisado em um tUnico momento, o que limita a
comparagdo com resultados futuros da mesma populagdo ao longo do tempo, ndo sendo possivel estabelecer
relagdes de causa e efeito. E esperado que esse estudo fomente novas pesquisas que possam analisar de maneira

mais precisa a correlagdo entre os pardmetros espago-temporais da marcha do paciente com DP e suas relagdes
com variaveis sociodemograficas, clinicas e a mobilidade.

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo sugerem, para a populagdo estudada, uma relagdo entre o comprimento do
passo e da passada e as varidveis clinicas estagio da doenca e o evento queda. Além disso, apontam para uma
possivel relagdo entre o comprimento do passo e da passada com itens relacionados a mobilidade da CIF como

bR N1

“andar sobre superficies diferentes”, “andar desviando-se de obstaculos”, “deslocar-se dentro de outros edificios
que ndo a propria casa” e “deslocar-se fora de casa e de outros prédios”.
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ANEXO 1 - ESCALA DE HOEHN & YAHR

DATA DA AVALIACAO /|

Estagio 0: Sem sintomas visiveis da Doenca de Parkinson.

Estagio 1: Sem sintomas em apenas um lado do corpo.

Estagio 2: Sintomas nos dois lados e sem dificuldade para caminhar.

Estagio 3: Sintomas nos dois lados e com dificuldade minima para caminhar.
Estagio 4: Sintomas nos dois lados e com dificuldade moderada para caminhar.
Estagio 5: Sintomas nos dois lados ¢ com dificuldade incapaz de caminhar.



ANEXO 2 - MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientacio Temporal Espacial — questdo 2.a até 2j pontuando 1 para cada resposta

correta, maximo de 10 pontos.

Registros — questio 3.1 até 3.d pontuagdo maxima de 3 pontos.

Atengio e calculo — questdo 4.1 até 4.f pontua¢do maxima 5 pontos.
Lembranca ou memoria de evocagiio — 5.a até 5.d pontuagdo maxima 3 pontos.
Linguagem — questao 5 até questdo 10, pontuacdo maxima 9 pontos.

Identificacao do cliente
Nome:

Data de nascimento/idade:
Escolaridade: Analfabeto( ) 0a3anos ()
Avaliagao em: / / Avaliador:

Pontuagdes maximas

Sexo:

4a8anos( ) maisde8anos( )

Pontuagdes maximas

Orientacao Temporal Espacial
1. Qual ¢ 0 (a) Dia dasemana?
Dia do més? 1
Mes? 1
Ano? 1
Hora aproximada? 1
2. Onde estamos?
Local?
Instituicdo (casa, rua)?
Bairro?
Cidade?
Estado?

e e ]

Linguagem
5. Aponte para um lapis e um relogio. Faca o paciente
dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta

5

6. Faca o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem
1a”.
1

7. Faca o paciente seguir o comando de 3 estagios.
“Pegue o papel com a mao direita. Dobre o papel ao
meio. Coloque o papel na mesa”.

Registros

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada
uma. Peca ao paciente para repetir as 3 palavras
que vocé menciou. Estabeleca um ponto para cada
resposta correta.

-Vaso, carro, tijolo

3. Atencao e calculo
Sete seriado (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).
Estabeleca um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDO de tras para frente.

5

3
8. Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte:
FECHE OS OLHOS.

1

09. Faca o paciente escrever uma frase de sua
propria autoria. (A frase deve conter um sujeito e um
objeto e fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)
1

10. Copie o desenho abaixo.

Estabeleca um ponto se todos os lados e

dngulos forem preservados e se os lados da intersecdo
formarem um quadrilatero.

1

4. Lembrancas (memoéria de evocacio)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questao
2. Estabeleca um ponto para cada resposta correta.

3




AVALIACAD do escore obtide | TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

Pontos de corte — MEEM Brucki et al. (2003)
20 pontos para analfabetos

25 pontos para idosos com um a quatro anos
de estudo

26,5 pontos pata wlosos com cineo a oito anos
de estudo

28 poutos para agueles com 9 a 11 anos de
estudo

20 pontos para aqueles com mais de 11 anos

de estudo.




ANEXO 3 — INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK

Esle questionario consiste em 21 grupos de afirmagtes. Depais de ler cuidadasamente cada grupo, faga um circulo em toma
do ndmero (0, 1, 2 ou 3} prdximo & afirmagéio, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé fem se sentido na
Gltima semana, incluindo hoje. Se varas afirmagdes num grupe parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em
cada uma. Tome cuidado de ler todas as afirmacoes, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

1 0 N&o me sinto triste 7 0 N&o me sinte decepcionada comiga mesmo
1 Eume sinto triste | 1 Estou decepcionade comigo mesmo
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto 2 Estou enojado de mim
3 Estou tEo tiste ou infeliz que ndo consigo suportar 3 Eu me odeio
2 0 Né&o estou especialmente desanimado quanto ao ] 0 No me sinto de qualguer modo pior que os oulres

futura
1 Eume sinto desanimade quanto ao future 1 Silu;:‘:‘l:u e

2 Acho que nada tenho a esperar 2 Eu me culpo sempre por minhas falhas

3 Ache o fulure sem esperancas e tenho a impressao de

que as coisas ndo podem melhorar 3 Eu me culpe por tudo de mal que acontece

* 1 s e 8 e A {racaseg ’ 0 Mao tenho quaisquer idéias de me matar

1 Acho gue fracassei mais do que uma pessoa comum 1 Tenho iéias de me matar, mas néo as executaria
2 Gostaria de me matar

3 Eu me mataria se tivesse oportunidade

2 Quando olho pra trds, na minha vida, tude o que posso
ver & um monte de fracassos

3 Achoque, como pessoa, sou um completo fracasso

4 10 | 0 Mo chora mais que o habitual

0 Tenho tanto prazer em tudo come antes

1 Nao sinto mais prazer nas coisas comao antes 1 Choro mais agora do que costumava

2 N&o encontro um prazer real em mais nada 2 Agor, chora o tempo todo

3 ‘Ealo Inciatisteito au alormecias sor tado 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora nao

CONSIgo, MeSMo que © quernia

5 11 | 0 Mo scu mais imtado agora do gue ja fui

1 I A 8 e e s A 1 Fico aborrecido ou irritade mais facimente do que

1 Eume sinto culpado grande parte do tempe costumava
2 Eume sinto culpado na maior parte do tempo 2 Agora, eu me sinto imiado o tempo todo
3 Eume sinto sempre culpado | 3 Mo me it mais com coisas que costumavam me
irritar
] 12 | 0 N&o perdi o interesse pelas oulras pessoas
A sty e £ A0 Eic 1 Estou menos interessado pelas cutras pessoas do
1 Acho que posso ser punido que costumava estar
2 Creio que vou ser punida 2 Perdi a maior parte do meu inleresse pelas outras
3 Acho que estou sendo punido PRI

3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas




13

Tomo decises to bern quanto antes

i " 0 O meu apetite ndo esta pior do que o habitual
1
Adio as tomadas de decisdes mals do que costumava 1 Meu apette néo & Ko bom N ———
2 'I:'Itg: mais dificuldades de tomar decisdes do que | 2 Meuapethe & mullo pior agora
3 Absolutamente ndo consigo mais tomar decisdes | Alosshkame ek e e s opeile
14 | N3oacho que de qualquer modo parego piordoque | 19| 0 Niio tenha perdido muito peso se & que perdi aigum
antes | recentemente
1 Estou preccupado em estar parecendo velho ou sem 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
atrative | 2 Perdi mais do que 5 quilos
2 Achoque ha mudangas permanentes na minha | 3 Perdi mais do gue 7 quilcs
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo )
: | Estou tentando perder peso de proposito, comendo
3 Acredito que parego feio | menos: Sim N&o
15 20 | 0 Méc estou mais preocupado com a minha sadde 6o
fque o habitual
0 Possa trabaihar tho bem quanto antes | 1 Esfou prencupado com problemas fisicos, tais como
1 E preciso algum esforco exira para fazer alguma coiss | dares, indisposican do estimage ou constipacao
2 Tenho que me esforcar muito para fazer alguma coisa | 2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é
3 Nao consigo mais fazer qualquer frabalho _ RRCH pennr:aii i otse
| 3 Esfou tBo preccupado com meus problemas fisicos
fque ndo consigo pensar em qualguer oufra coisa
& |0 Censgsdarmi o it omo o b # | @ Mac notei qualquer mudanga recente no meu
1 MNéo durmo téo bem como costumava | interesse por sexo
2 Acorde 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente e 1 Estou menos interessado por sexo do que costumava
acho dificil voltar & dommir | 2 Estou muito menos interessado por sexo agora
* Amrd_u YAERd holet Lina SR 0 fue oS ma s g | 3 Perdi completamente o inleresse por sexo
consigo voltar a dormir
17 N&o fico mais cansado do que o habitual

G Pd = O

Fico cansado mais faciimente do que costumava
Fico cansada em fazer qualquer coisa
Estou cansado demais para fazer qualquer coisa




ANEXO 4 - FICHA DE AVALIACAO DE ATIVIDADES E PARTICIPACAO BASEADA NA CIF

Ficha de Avaliacdo das Atividades e Participacdo baseada na CIF

Nome: Data: ! /

1.Sentar-se d4103 - 3000 o1 ( )ooc2( Joo3( Jwoocd( )
2. Deitar-se d4100 - 30000 Jooocd { Jwo2( Jwoo3( Jxoocd( )
3. Rolar da4107 -;ooc0( oot ( Jwoe2( Joo3( Ywoocd( )

3.1 Para o lado direito
3.2 Para o lado esquerdo

4. Transferir-se enguanto estiver deitado
4.1 Para o lado direito

4.2 Para o lado esquerdo

5. Engatinhar

6. Ajoelhar-se

7. Inclinar-se

8. Transferir-se enguanto estiver sentado
9. Levantar-se

10. Agachar-se

11. Chutar

12. Empurrar com as extremidades inferiores
13. Andar disténcias curtas

14. Andar distdncias longas

15. Andar sobre superficies diferentes
16. Andar desviando de obstaculos

17. Subir

18. Deslocar-se dentro de casa

19. Deslocar-se dentro de outros edificios que ndo
a prépria casa

20. Deslocar-se fora de casa e de outros prédios
21. Utilizacido de transporte motorizado privado
22. Utilizacdo de transporte publico

23. Dirigir veiculos motorizados

d4107- 2000 ( Joooc1( JwocZ ( Jrooe3( Jwocd( )
d4107 - 30000 o1 oo ( Joo3( Jwoocd ()

d4207 -x0e.0 ( ) woex 1 { )2 { D3 ( )0l ()
d4201 000 ( Yoo { )02 { )03 [ ) xocd ( )
da201 - 3000 ( Jxooc T { Jioo2{ Jroo3( Jsood( )
d4550 - 3000 ( )woc [ Jiooc2 { Jooc3( Joocd ()
da102 - 3.0 ( ) wex 1 [ )2 [ D3 ( )04 ()
d4105 - 3.0 ( )1 { )2 { Jaoex.3 () oo ()
d4200 - .0 ( ) o1 { )2 { D3 ( )0l ()
da104 - xxx.0 ( )1 ()2 { D33 ( )04 ()
d4101 - 3000 )oc1 [ Jioo2 { Jooc3( Yool ( )
d4351 - 3000 ( )wocl [ )2 [ )3 ( )00l ()
d4350 - xxx.0 ( ) soex 1 () soex.2 { D33 ( )04 ()
da500 - 000 ( )ooc1 [ Jioo2 { Jooc3( Jood ()
d4501 - 3000 ( )oc [ )oo2 [ )03 ( )00l ( )
d4502 - xoex.0 ( ) wex 1 { )2 { D3 ( Jaood ()
d4503 - 3000 ( )01 { Jioo2 { Jroo3{ )00 ( )
d4551 - 3000 ( )woc [ Jiooe2 { Jooc3( Jroocd ()
d4600 - 3000 ( )01 { Jioo2 { Jsoo3( )00 ( )
d4s01 - 3000 ( )woc [ Jioo2 { Jrooc3( Joocd ()
da602 - .0 ( ) wex 1 ()2 [ D3 ( )04 ()
da701 - 3000 ( Jwoocd { Jaoo2 { Jsoo3{ Yool ( )
d4701 - 3000 ( )ooct [ Jioo2 { Jooc3( )00l ( )

da4751 - 0000 o1 ) oo Jxxx.3( Jxoocd ()
$x B )P )

Escala genérica de classificacio

xxx.0. Nao ha problema - nenhum, ausente, insignificante (0 - 4%).

oot 1. Problema leve - leve, pequeno (5 - 24%) - usa estratégias efou faz compensages.

xxx.2. Problema moderado - médio, regular (25 - 49%) - precisa de pouca ajuda para realizar.
xxx.3. Problema grave - grande, extremo (50 - 95%) - precisa de muita ajuda, mas executa.
wod. Problema completo (%6 - 100%) - mesmo com ajuda, ndo consegue executar a atividade.
xxx.8. N3o especificado - o problema existe, mas néo estamos aptos a classificar.

w9, Nao se aplica.




