Construcao e Validacao da Tabela Nacional de
Funcionalidade para as Doencas Crénicas

Development and Validation of the National Functionality
Table for Chronic Diseases
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RESUMO
Introducgao: A avaliagdo sistematica e registo da funcionalidade de pessoas adultas com doencga crénica permite horizontalizar politi-
cas de saude, sociais e emprego de acordo com a funcionalidade; dotar os profissionais de saude e sociais de um instrumento de
recolha de informagéo, que complemente os registos de doenga; medindo os ganhos de funcionalidade. O objetivo de estudo foi
desenvolver uma Tabela Nacional de Funcionalidade para adultos em idade ativa com doenga crénica, de acordo com a Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude da Organizagdo Mundial de Saude.
Material e Métodos: Recorremos a métodos quantitativos e qualitativos; reviséo da literatura (17 artigos), grupo focal (nove peritos),
painel de Delphi (16 peritos) e estudo exploratério (309 pessoas com doenga crénica).
Resultados: Na revisao da literatura, foram identificadas 67 atividades limitadas na populagdo em estudo das quais foram seleciona-
das 40 atividades pelo grupo focal e 38 validadas pelo painel de Delphi.
Discussao: Para testar as propriedades psicométricas comparamos o valor médio de todos os coeficientes possiveis do tipo con-
sisténcia interna (split-half). Na analise da discriminagao dos niveis de funcionalidade em amostras diferentes, verificou-se a igualdade
de variancias pelo teste de Levene e a igualdade de média por recurso ao teste t. De acordo com a observagao e analise do coeficiente
a de Cronbach, verificou-se que a Tabela Nacional de Funcionalidade proposta apresenta bons niveis de fiabilidade. Na andlise de
componentes principais, identificaram-se cinco dimensdes.
Conclusao: A referida tabela tem caracteristicas psicométricas apropriadas no que diz respeito a consisténcia, fiabilidade e validade
interna.
Palavras-chave: Adulto; Classificagao Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude; Doenga Crénica; Portugal.

ABSTRACT
Introduction: Systematic evaluation and registration of adults functionality with chronic diseases is relevant, because it allows:
‘flattening’ health, social and employment policies, according to the person’s functionality with chronic diseases, providing health and
social professionals with a data collection, which complements disease records, and finally, measuring functionality gains. The objective
of the study was to develop a National Functionality Table for active age adults with chronic disease, according to the International
Classification of Functioning, Disability and Health of the World Health Organization.
Material and Methods: Quantitative and qualitative methods were used; literature review (17 articles), focal group (nine experts),
Delphi panel (16 experts) and exploratory study (309 persons with chronic diseases).
Results: The literature review identified 67 limited activities in the study population, from which 40 activities were selected by the focal
group and 38 activities were validated by the Delphi panel.
Discussion: In order to test the psychometric properties we have compared the average value of all possible coefficients of internal
consistency type (split-half). When analyzing the discrimination of functional levels in different samples, equality of variances was
verified, using the Levene test as well as the “t” test. According to the observation and analysis of a Cronbach coefficient we have found
that the National Functionality Table shows good reliability levels. From the main component analysis, five dimensions were identified.
Conclusion: the National Functionality Table has appropriate psychometric characteristics in respect to its consistency, reliability and
internal validity.
Keywords: Adult; Chronic Disease; Disability and Health; International Classification of Functioning; Portugal.

INTRODUGAO

As doencas cronicas, como doencgas cardiacas, aciden-
te vascular cerebral, cancro, doengas respiratorias crénicas
e diabetes, séo a principal causa de mortalidade no mundo,
representando 60% das causas de morte." Os custos as-
sociados as doengas crénicas incluem, gastos monetarios

com os cuidados de saude e, toda a despesa invisivel as-
sociada a doenca crénica, como sejam a diminuic&o da es-
peranca média de vida, a condi¢ao de incapacidade e par-
ticipagcdo diminuida de alguns grupos mais vulneraveis, a
reducao dos dias de trabalho, o absentismo, o desemprego
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e a diminuigédo da qualidade de vida. Segundo a Organiza-
¢ao Mundial de Saude (OMS), o aumento das doencas cro-
nicas € uma ‘epidemia invisivel‘ e uma causa subestimada
de pobreza, que impede o desenvolvimento econémico de
muitos paises.?

Aimplementacgéo do registo sistematico da funcionalida-
de do adulto permite, ao longo do tempo, medir a evolugao
da funcionalidade, como indicador de saude, contribuindo,
assim, para uma mais adequada e racional alocagédo de
recursos, monitorizagao de resultados das intervengdes de
saude e sociais, assim como para uma melhoria da equida-
de na atribui¢do de beneficios fiscais e prestacdes sociais.?
Foi objetivo deste estudo, desenvolver uma tabela nacio-
nal de funcionalidade para adultos com doenga crénica, de
acordo com a Classificagao Internacional de Funcionalida-
de, Incapacidade e Saude (CIF) da Organizacdo Mundial
de Saude.

Os objetivos especificos da CIF* (DGS, 2004) sao pro-
porcionar uma base cientifica para a compreenséao e estu-
do da salide e dos estados relacionados com ela; estabe-
lecer uma linguagem comum para descrever a saude e 0s
estados relacionados com ela; melhorar a comunicagao en-
tre os distintos utilizadores (profissionais da saude, inves-
tigadores, gestores de politicas sanitarias e a populagao
geral), incluindo os adultos com incapacidades; permitir a
comparacgao de dados entre paises, entidades sanitarias,
servicos, em diferentes momentos e ao longo do tempo;
proporcionar um esquema de codificagdo sistematizado
para ser aplicado nos sistemas de informacgéo sanitaria.*

Em Portugal identificaram-se algumas barreiras ao
processo de implementacado da CIF,° a saber: desconhe-
cimento da classificagdo e do seu sistema de qualificado-
res; auséncia de sistema métrico de quantificacédo; tempo
de aplicagao; pertinéncia da aplicagao da classificacdo em
contexto especifico; falta de conhecimento generalizado
sobre a CIF; falta de mecanismos de cooperacao entre di-
ferentes agentes que podem utilizar a CIF e auséncia de
plano estratégico para a implementacdo desta classifica-
¢ao, no contexto do Sistema de Saude. Como o objetivo de
quantificar a funcionalidade de forma consistente e rapida,
através de uma nomenclatura/referencial comum, basea-
do especificamente nos componentes da CIF, construimos
uma Tabela Nacional da Funcionalidade (TNF), centrada no
componente ‘Atividades e Participacao’. Este componente
reune os dominios da funcionalidade, tanto na perspetiva
individual, como na perspetiva social.

Neste estudo, para classificar a lista de ‘Atividades e
Participagao’, foi considerado o qualificador desempenho,
descrito como o que o individuo faz no seu habitual am-
biente de vida. Este qualificador também pode ser enten-
dido como o ‘envolvimento numa situacao de vida’, ou ‘a
experiéncia vivida’ das pessoas no seu contexto de vida.*

Para complementar a avaliagdo consideramos, igual-
mente, a identificacdo dos ‘Fatores Ambientais’ por os mes-
mos poderem influenciar, de forma positiva ou negativa, o
desempenho das atividades em analise. Estes fatores de-
vem ser codificados de acordo com a situagéo que esta a

ser descrita (ex. o fator ambiental: rampas com piso liso
pode ser codificado como um fator facilitador da atividade
‘deslocar-se’, no caso de uma pessoa em cadeira de rodas
ou como uma barreira a atividade no caso de um invisual). 4

MATERIAL E METODOS

Para alcancar o objetivo de estudo recorreu-se a uma
metodologia mista (métodos quantitativos e qualitativos),
composta por diferentes procedimentos metodoldgicos que
podem ser agrupados em dois momentos de estudos dis-
tintos: a) Desenho da TNF para as doencas cronicas; b)
Validagao nacional da TNF

a) Com o objetivo especifico de identificar as atividades
e areas de participagao mais limitadas na populacao adulta
com doenga cronica, efetuamos uma revisédo da literatura,
tomando como evidéncia os diversos Comprehensive ICF
Core Set. Para o objetivo especifico; desenhar o questio-
nario de suporte da TNF, recorremos a metodologia Grupo
Focal com 10 peritos na CIF e doengas cronicas.

b) Para a validagcéo de conteudo, realizamos a metodo-
logia Painel de Delphi constituido por 13 médicos peritos
em sistemas de verificagdo de incapacidade. Para a vali-
dagéo de construgao ou tedrica da TNF optamos por reali-
zar metodologia exploratdria transversal, com um pré-teste
aplicado em sete Agrupamentos de Centros de Saude
(ACES) de Portugal Continental, trés associacdes de doen-
tes, Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco
Gentil e Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto. A fiabili-
dade interna foi testada por recurso & analise do coeficiente
alfa de Cronbach e a consisténcia interna pela analise do
split-half. Optamos ainda por realizar discriminagao dos ni-
veis de funcionalidade em amostras diferentes recorrendo
ao teste de homogeneidade de variéncias de Levene e tes-
te t de igualdade de médias.

A populacao de referéncia, para a construgédo desta ta-
bela, foi, adultos com doenca crénica e idade compreendi-
da entre os 18 e os 64 anos. A populagdo com idade igual
ou superior a 65 anos foi excluida, em virtude de ja estarem
a ser desenvolvidos estudos a nivel nacional, que caracte-
rizam a funcionalidade desta populagéo.? A populagdo com
idade inferior a 18 anos foi excluida, uma vez que o desem-
penho funcional previsto para criancas e jovens difere do
dos adultos.

Para os distintos métodos de recolha de informagéo fo-
ram identificadas diversas amostras, como se observa na
Tabela 1.

RESULTADOS
Desenho da TNF para as doencgas cronicas
Para identificar as atividades e areas de participagao
mais limitadas na populagao adulta com doencga croénica foi
realizada uma revisao da literatura. Os Comprehensive ICF
Core Set publicados, internacionalmente, que foram consi-
derados para revisao foram os seguintes:
1. Comprehensive ICF Core Set for Breast Cancers;
2. Comprehensive ICF Core Set for Chronic Ischemic
Heart Disease’;
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Tabela 1 - Amostras definidas para os diferentes objetivos especificos

Método de
recolha de Critério de exclusdo da amostra Critérios de inclusdo na amostra Amostra
informagao
g Artigos com metodologia pouco clara, e Artigos cientificos publicados em texto integral, entre
: o repetidos nas duas bases de dados, 2000/01/01 e 2011/01/31 por recursos a base de da-
1§ £ § com data anterior ao ano 2001 e todos dos eletrénica EBSCO; 17 Artigos
SE g aqueles sem relacdo com o objeto de
&’ g 2 estudo. e Artigos que descrevem as categorias ou cédigos de 1° e
e - 2° nivel da CIF, utilizados para caracterizar a funcio-
o :
nalidade da populagdo com doenga crénica.
Profissionais de saude com menos e Profissionais com experiéncia de investigagdo em popu-
de 10 anos de experiéncia na area da lagdo com doenga crénica;
doenca crénica e da CIF 9 Peritos
=5 e Conhecimento da CIF;
3
w e Experiéncia profissional na area da gestdo ou diregéo
§_ de servigos;
S
© e Experiéncia na atividade de docéncia;
e Publicagdo ou apresentagao de trabalhos nas areas da
doenca cronica ou CIF.
Profissionais de salide com experiéncia e Profissionais de saide com mais de 7 anos de expe-
8= inferior a 7 anos na atribuicdo de riéncia em Sistema de Verificagdo de Incapacidade
= fn. certificados de incapacidade identificados pelo Instituto de Seguranga Social, IP 16 Peritos
E 5 em todo o pais;
e Conhecimento da tabela nacional de incapacidade.
Homens e mulheres com menos de 18 e Homens e mulheres com mais 18 anos e menos de 65
o e mais de 65 anos em 31 de Janeiro anos a 31 de janeiro (inclusive) de 2011, registados
:E de 2011, sem estarem registados nos nas bases de dados dos sistemas nacionais de saude 309 Pessoas
§ sistemas de saude, e sem doenga e nas associagoes de doentes, com pelo menos uma
§ cronica declarada. doenca croénica.
=
(]

3. Comprehensive ICF Core Set for Chronic Widespread
Pains;

Comprehensive ICF Core Set for Depression®;
Comprehensive ICF Core Set for Diabetes Mellitus''";
Comprehensive ICF Core Set for Low Back Pain'?;
Comprehensive ICF Core Set for Obesity'3;
Comprehensive ICF Core Set for Obstructive Pulmo-
nary Diseases';

9. Comprehensive ICF Core Set for Osteoarthritis'®;

10. Comprehensive ICF Core Set for Osteoporosis’;

11. Comprehensive ICF Core Set for Rheumatoid Arthritis';
12. Comprehensive ICF Core Set for Stroke'®;

13.ICF CHECKLIST.

Para otimizar a analise da informacao disponivel foram
analisadas as frequéncias dos codigos da CIF de segundo
nivel, na dimensao das atividades e a participagao (Tabe-
la 2). Foram identificados 67 ‘atividades/participacao’ que
serviram de base de trabalho para o procedimento metodo-
I6gico seguinte, de seriagdo dos itens através do grupo fo-
cal que teve por objetivos especificos: Adaptar ao contexto
nacional a lista de atividades e participagdes identificadas;
Adaptar o sistema de qualificadores da CIF ao contexto na-
cional; Redagdo do manual para aplicagdo da TNF para a
populagéo adulta com doenga croénica.

® N oA

Para o grupo focal foram convidados dez peritos, que
reuniam os critérios de incluséo definidos, de acordo com o
sugerido na literatura, a saber:

1. Experiéncia profissional no setor da Saude;

2. Experiéncia profissional com populagdo portadora de

doenca cronica;

Conhecimento e manuseio de classificagdes da OMS;

Conhecimento da CIF;

Experiéncia de participagdo em grupo de reflexao;

Adeséo ao codigo de ética do departamento da qualida-

de na Saude da Diregdo-Geral da Saude.

O grupo focal garantiu o cumprimento dos principios éti-

cos e deontoldgicos nas diferentes fases do estudo, tendo

em consideragdo o Artigo 35.° da Constituicdo da Repu-
blica Portuguesa e o Artigo 15.° da Lei n.° 67/98 de 26 de
outubro.

Os resultados obtidos por grupo focal foram:

e Selegao dos itens, resultantes da revisao da literatura,
que melhor caracterizassem a funcionalidade da popu-
lagdo portuguesa, adulta em idade laboral com doencga
cronica;

e Adaptagdo semantica no sistema métrico de qualifica-
¢ao, tendo por referéncia os qualificadores da CIF;

e Desenho do manual de procedimentos necessarios

o0k w
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para a recolha de dados e apresentagédo a amostra e as
entidades que recolhem os dados;
e Redacao do guiao de perguntas para aplicagdo da TNF;
e Construgdo do manual de aplicagdo da tabela.

Validagao da TNF

Com o objetivo de validar a consisténcia interna da
TNF, foram identificados 13 médicos peritos em sistemas
de verificagdo de incapacidade, em nove distritos do ter-

ritério Portugués, (Aveiro, Castelo Branco, Evora, Lisboa,
Porto, Setubal, Vila Real, Regido Auténoma dos Agores e
Regido Auténoma da Madeira), garantindo a representati-
vidade nacional. Os critérios de caracterizagdo dos peritos
que participaram na validagdo da consisténcia interna da
tabela, foram: conhecimento acerca da aplicagdo da CIF;
habilitagbes académicas (especialidade médica); tempo
de experiéncia na atribuicao de certificados de incapacida-
de: atividade de docéncia e/ou investigagdo nas areas da

Tabela 2 - Frequéncias dos cddigos da CIF de 2° nivel, na dimensao das atividades e a participacgao identificados na reviséo da literatura

Cédigos CIF refe’:;::ias Cédigos CIF ref:;:iias
D110 Observar 1 D465 Deslocar-se utilizando equipamentos 3
D115 Escutar 2 D470 Utilizar transportes 4
D140 Aprender a ler 0 D475 Conduzir 4
D145 Aprender a escrever 0 D510 Lavar-se 8
D150 Aprender a calcular 0 D520 Cuidar de partes do corpo 5
D155 Adquirir competéncias 1 D530 Toalete 6
D160 Concentrar a atengéo 1 D540 Vestir 8
D166 Ler 3 D550 Comer 4
D170 Escreve 1 D560 Beber 3
D172 Calcular 1 D570 Cuidar da saude 10
D175 Revolver problemas 3 D620 Adquirir bens e servigos 12
D177 Tomar decisdes 3 D630 Preparar refeigoes 8
D210 Realizar uma tarefa D640 Fazer trabalhos domésticos 10
D220 Realizar multiplas tarefas 2 D650 Cuidar dos objetos de casa e ajudar os outros 5
D230 Realizar a rotina diaria D660 Dar assisténcia a terceiros 8
D240 Lidar com o stress e outras exigéncias D710 Interagdes interpessoais basicas 4
psicoldgicas

D310 Comunicar com — Receber — Mensagens 8 D720 Interagdes interpessoais complexas 2
faladas

D325 Comunicar e receber mensagens escritas 1 D730 Relacionamento com estranhos 1
D315 Comunicar com — Receber — Mensagens D740 Relacionamentos formais 1
nao-verbais

D330 Falar D750 Relacionamentos sociais informais

D335 Produzir mensagens nao-verbais 2 D760 Relagbes familiares

D345 Escrever mensagens 1 D770 Relacionamentos intimos 12
D350 Conversagao 2 D810 Educacéao informal 1
D355 Discussao 1 D820 Educagao escolar 1
D360 Utilizacdo de dispositivos e técnicas de 2 D830 Educacéao superior 3
comunicagédo

D410 Mudar a posigéo basica do corpo 4 D845 Formagao profissional 7
D415 Manter a posigao do corpo 3 D850 Emprego remunerado 9
D420 Auto transferéncia 1 D855 Emprego néo remunerado 2
D430 Levantar e carregar objetos 4 D859 Trabalho ou emprego, ou outro nao especifico 2
D440 Motricidade fina 3 D860 Transagdes econémicas basicas 3
D445 utilizagdo da méao e do brago 1 D865 Transagbes econdmicas complexas 1
D449 Transportar, mover e manusear objetos 2 D870 Autossuficiéncia econdmica 2
D450 Andar 4 D910 Vida em comunidade 8
D455 Deslocar-se 4 D920 Recreagéo e lazer 10
D460 Deslocar-se por diferentes locais 3 D950 Vida politica e cidadania 1
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deficiéncia e incapacidade. As questdes foram:
> Sendo a técnica de Delphi utilizada para a obtencdo de a. Da lista de atividades e participacdo que se segue, con-
3 consensos, realizaram-se duas rondas.’ Na primeira, utili- corda quanto a sua pertinéncia, para classificar a fun-
8 zaram-se questdes com resposta ‘fechada’, com recurso a cionalidade das pessoas adultas com doenga crénica?
g uma escala de concordancia do tipo Likert. b. Concorda com as perguntas ‘tipo’, escritas no manual,
r Tabela 3 - Niveis de concordancia obtidos por painel de Delphi
% de concordancia com 0 S % de concordancia com a
a incluséo da atividade/ L EAEEGEIEE E tradugao semantica dos

participacao na tabela i et i it

12 Ronda 2?2 Ronda 12 Ronda 22 Ronda 12 Ronda 22 Ronda

qualificadores

Atividades/participagao

Ler 80% 87% 74% 93% 83% 87%
Resolver problemas 80% 93% 78% 100% 74% 73%
Realizar tarefas multiplas 85% 87% 74% 87% 75% 87%
Realizar a rotina 88% 93% 77% 100% 82% 87%
Lidar com o stress e outras exigéncias psicoldgicas 78% 93% 78% 80% 75% 67%
Falar 86% 100% 85% 100% 80% 93%
Conversagao 86% 93% 7% 100% 80% 93%
Utilizagao de dispositivos de comunicagao 69% 73% 75% 73% 83% 67%
Mudar a posic¢éo do corpo 86% 100% 82% 93% 89% 93%
Manter a posigao do corpo 86% 100% 78% 93% 85% 93%
Motricidade fina 83% 93% 83% 87% 86% 80%
Utilizacao da méo e braco 89% 100% 86% 100% 83% 93%
Transportar, mover e manusear objetos 82% 93% 78% 93% 86% 93%
Andar 91% 100% 80% 93% 85% 80%
Deslocar-se por diferentes locais 83% 87% 82% 93% 83% 80%
Deslocar-se utilizando equipamentos 75% 100% 75% 87% 86% 73%
Utilizar transporte, carro, autocarro, comboio 78% 93% 7% 93% 83% 93%
Conduzir 68% 67% 71% 87% 77% 97%
Lavar-se maos e corpo 91% 100% 86% 100% 88% 93%
Cuidar de partes do corpo 91% 100% 83% 100% 91% 93%
Cuidados com o processo de excregao 89% 100% 7% 80% 83% 93%
Vestir-se 89% 100% 85% 100% 89% 67%
Alimentar-se - comer e beber 89% 100% 82% 100% 88% 80%
Cuidar da satude 85% 93% 77% 80% 83% 80%
Adquirir bens e servicos (fazer compras, etc.) 7% 80% 80% 87% 83% 60%
Preparar refeigbes 1% 93% 78% 93% 75% 93%
Fazer trabalhos domésticos 72% 80% 78% 87% 82% 73%
Ajudar os outros 68% 53% 77% 80% 78% 60%
Interagdes interpessoais basicas 78% 93% 7% 93% 78% 93%
Relacionamentos sociais informais 75% 67% 72% 87% 77% 73%
Relagdes familiares 78% 93% 82% 93% 82% 87%
Relacionamentos intimos 71% 73% 72% 87% 77% 87%
Formagéo profissional 65% 60% 75% 60% 75% 53%
Educagéo de nivel superior 54% 20% 68% 87% 63% 60%
Obter, manter e sair do emprego 78% 87% 78% 80% 78% 87%
Emprego remunerado 7% 80% 71% 87% 80% 80%
Autossuficiéncia econémica 71% 100% 72% 100% 75% 93%
Transagdes econdémicas basicas 78% 87% 72% 93% 80% 73%
Vida em comunidade 78% 87% 78% 93% 85% 80%
Recreagéo e lazer 72% 73% 7% 93% 80% 73%
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para cada uma das atividades e participagao identifica-

das, para classificar a funcionalidade das pessoas adul-

tas com doenga croénica?

c. Concorda com o exemplo de tradugdo semantica dos
qualificadores apresentados no manual, para cada uma
das atividades e participagao identificadas para classifi-
car a funcionalidade das pessoas com doenga crénica?
Os resultados desta fase indicaram que, com a linha de

corte no grau de concordancia superior a 50%, néo foi ex-

cluido nenhum dos itens da primeira para a segunda ronda.

A segunda ronda foi realizada 10 dias apds a primeira.
Quando interrogados com as mesmas questdes, e apos um
periodo de reflexdo de 15 dias, seguindo o0 mesmo nivel
de corte (concordancia superior a 50%) verifica-se que a
atividade/participagao ‘educacao de nivel superior’ obte-
ve um grau de concordancia inferior a 50% para inclusao
desta atividade na TNF, sendo, por isso, excluida nos pro-
cedimentos de validagao subsequentes. Relativamente as
restantes ‘atividades/participacdo’ apenas as atividades
‘conduzir’, ‘ajudar os outros’, ‘relacionamentos sociais in-
formais’ e ‘formagao profissional’ obtiveram niveis de con-
cordancia inferiores a 70%, contudo, optou-se por manter
estas “atividades/participagdo” nos restantes processos de
validagao (Tabela 3).

Concluido o processo de validagao de contetido da TNF
de que resultou a lista final de atividades e participagéo a
incluir na TNF, iniciou-se o processo de validagdo de cons-
trugdo, testada no pré-teste nacional, segundo uma meto-
dologia exploratéria.

Para aferir as propriedades psicométricas da TNF foi
realizado um pré-teste a nivel nacional, em ACES, com
doentes sem certificado de incapacidade (CIT) atribuido e
doentes com certificado de incapacidade atribuido.

A amostra foi aleatdria, estratificada e por conglomera-
dos. Os critérios de estratificagdo da amostra foram: distri-
buigdo proporcional da populacdo geral pelas regides de
saude, por sexo e grupo etario (18 - 34; 35 - 49; 50 - 64).
Relativamente ao tamanho da amostra para um nivel de
confianga de 95%, uma precisado absoluta de 1%, o tamanho
da amostra inicialmente preconizado foi de 1 200 pessoas,
0 que permitiria uma precisao de intervalo de confianga para
média numa escala a variar entre 0 e 100 pontos, inferior
a um ponto ou um erro inferior a 0,5 pontos. Mas apenas
responderam 309 individuos, o que confere uma precisao do
intervalo de confianca de 95% - inferior a dois pontos ou um
erro inferior a um ponto, ou seja apenas se conseguiu cerca
de metade da preciséo inicialmente desejada (Tabela 4).

As dimensdes de estratificagdo da amostra por patolo-
gia crénica foram: diagnéstico confirmado das 12 patolo-
gias cronicas mais prevalentes (acidente vascular cerebral,
artrite reumatoide, cancro da mama, depresséao, diabetes
mellitus, doenga cardiaca isquémica crénica, doenga onco-
légica, doenga pulmonar obstrutiva crénica, dor generaliza-
da crénica, espondilite anquilosante, lombalgia, obesidade,
osteoartrose, osteoporose, paralisia cerebral); sexo; idade;
possuir um CIT prorrogado no ultimo ano; Sem nenhum CIT
no ultimo ano: registada em um dos 10 agrupamentos de

centro de saude aleatorizados/estratificados. Para robuste-
cer o0 espectro de aplicagao da tabela incluiram-se, ainda,
doentes com patologia crénica mais incapacitante, tendo-
-se, para o efeito, recorrido ao Instituto Portugués de On-
cologia de Lisboa, a Associagdo Nacional de Doentes com
Artrite Reumatoide, a Associagdo Nacional de Espondilite
Anquilosante, a Associagao de Paralisia Cerebral de Lisboa
e ao Instituto Gama Pinto.

O calculo da amostra teve os seguintes pressupostos
estatisticos: de acordo com a informagéo existente e as-
sumindo que a escala a usar varia entre 0 e 100 pontos/
unidades, considera-se que, em teoria Gaussiana, 99,99%
destas pontuacdes se estendem ao longo de seis desvios-
-padrdo. Considerando as classes definidas, a partir da-
quelas pontuagdes sdo esperadas algumas assimetrias (0
que aponta para maior dispersdo das pontuagdes). Deste
modo, estima-se que o desvio-padrdo da pontuagao seja,
no minimo, 16,7 unidades, permitindo a assungado de 20
unidades para alojar alguma assimetria.

Sabendo que a missdo dos ACES ¢é garantir a presta-
¢ao de cuidados de saude primarios a populagdo de uma
area geografica determinada, definiram-se critérios de es-
tratificagdo/aleatorizagdo de 10 ACES com o objetivo de ter
uma representagado nacional da amostra onde se ira testar
a TNF para as 12 doengas cronicas mais prevalentes. Para
o efeito, realizou-se uma aleatorizagdo de dois ACES por
ARS, uma para a regido litoral, outro para a regido interior
de cada ARS.

Os procedimentos realizados para a recolha de dados,
foram: a) solicitar a cada ACES aleatorizado a nomeagéao
de um elemento de ligagéo, responsavel pela recolha e en-
vio dos dados para o coordenador do projeto; b) construgéo
de um formulario eletrénico, que ficou alojado no website
da DGS; c) distribuigdo a todos os colaboradores do ma-
nual de utilizagdo da plataforma e o guido de aplicagdo da
tabela; d) aplicagao da tabela durante o estudo exploratério
(pré-teste nacional), em entrevista, dirigida por um profissio-
nal de saude e registada em plataforma digital, construida
para o efeito, alojada no website da DGS; e) atribuigdo de

Tabela 4 - Distribuicao total de pessoas com doenga crénica

N % % val. % acumulada
Aveiro 4 1,3 1,3 1,6
Braga 2 0,6 0,6 2,3
Caldas da Rainha 4 i3 U8 3,6
Coimbra 1 0,3 0,3 3,9
Evora 85 27,5 27,5 31,4
Faro 75 243 243 55,7
Leiria 1 0,3 0,3 56,0
Lisboa 79 25,6 25,6 81,6
Portalegre 1 0,3 0,3 81,9
Santarém 5 1,6 1,6 83,5
Setubal 43 13,9 13,9 97,4
Tomar 8 2,6 2,6 100,0
Total 309 100,0 100,0
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uma chave confidencial e individual a todos os profissionais
de saude, que colaboraram na recolha de dados, para ace-
der a plataforma.

A entrevista aos doentes foi realizada por profissionais
de saude que pelo seu cédigo de conduta profissional ga-
rantem o principio do sigilo, foi pedida a leitura e assinatura
da declaragdo de consentimento informado escrita, na qual
estava apresentado sumariamente o protocolo do projeto,
as condigdes de recolha de dados, a garantia da inexistén-
cia de mecanismo de coacgao, a liberdade de desistir do
estudo ou de remover a informagéo recolhida a qual esta
associada, garantir o anonimato. O tempo médio de entre-
vista foi de 20 minutos.

DISCUSSAO

Ao analisar os dados recolhidos, apesar do instrumento
em construgdo assumir as dimensdes de analise definidas
segundo a CIF, considerou-se relevante conhecer as di-
mensdes percecionadas pela populagéo adulta em estudo
(doentes croénicos). Para o efeito, realizou-se uma analise
de componentes principais, com o objetivo de analisar a
variancia total de cada um dos itens do questionario num
conjunto de itens.

Comparando as dimensdes tedricas da CIF, com as di-
mensodes identificadas na analise de componentes princi-
pais (ACP), verificou-se que, para a populagdo adulta com
doenca cronica, os itens da lista de atividades e participa-
¢ao, podem ser agrupados em cinco dimensoes.

Para testar qual o modelo que apresenta maior fiabi-
lidade interna (a), foi comparado o valor médio de todos

os coeficientes possiveis do tipo consisténcia interna (split-
-half) entre as dimensdes tedricas da CIF (Tabela 5) e as
dimensodes resultantes do ACP (Tabela 6).

Na analise da discriminagdo dos niveis de funcionali-
dade em amostras diferentes, verificou-se a igualdade de
variancias pelo teste de Levene e a igualdade de média por
recurso ao teste t, para as dimensdes tedricas e para as
dimensodes resultantes do ACP (Tabela 6). O teste t testou a
hipotese nula de que os valores médios do grupo de doen-
tes sem CIT e do grupo de doentes com CIT sao iguais, re-
jeitando esta hipdtese para um nivel de significancia de 5%.
O que significa que este instrumento é sensivel as diferen-
gas existentes entre doentes crénicos com incapacidade e
doentes crénicos sem incapacidade.

De acordo com a observagéo e analise do coeficiente a
de Cronbach nos dois modelos em estudo (tedrico e ana-
lise de componentes principais), verificou-se que a tabela
nacional da funcionalidade apresenta bons niveis de fiabi-
lidade, exceto no modelo da dimenséo tedrica ‘Interagbes
e relacionamentos interpessoais’. Na analise mais porme-
norizada da estatistica de coeficiente a de Cronbach, nas
amostras de doentes crénicos sem e com CIT verificou-se
que a fiabilidade foi, em regra, mais elevada no grupo que
tem certificado de incapacidade atribuida. No modelo su-
gerido pela analise de componentes principais, os valores
obtidos de fiabilidade foram mais elevados e a discrepan-
cia da consisténcia entre doentes crénicos com e sem CIT,
apesar de continuar a verificar-se, foi menos evidente.

Ao analisar-se a diferenga de médias entre o grupo de
doentes cronicos sem incapacidade atribuida (sem CIT) e

Tabela 5 - Coeficiente a de Cronbach e teste t para o modelo teérico da CIF

Teste t para a

. - - ade ade ade igualdade de médias

Dimensoes tedricas Cronbach Cronbach Cronbach

global sem CIT com CIT ) # de médias
d1 — Aprendizagem e aplicacdo dos conhecimentos Razoavel Razoavel Bom

0,67 0,67 0,82 0,000 -0,75
d2 — Tarefas e exigéncias gerais Bom Razoavel Bom

0,83 0,79 0,81 0,001 -2,00
d3 — Comunicagao Bom Razoavel Bom

0,82 0,77 0,85 0,000 -1,44
d4 — Mobilidade Excelente Bom Excelente

0,92 0,89 0,90 0,000 -8,25
d5 — Autocuidados Excelente Razoavel Excelente

0,93 0,77 0,93 0,000 -4,25
d6 — Vida doméstica Bom Bom Bom

0,89 0,86 0,87 0,000 -4,83
d7 — Interages e relacionamentos interpessoais Fraco Fraco Fraco

0,64 0,63 0,64 0,000 -1,29
d8 — Principais areas da vida Bom Bom Bom

0,89 0,89 0,89 0,000 -2,52
d9 — Vida comunitaria, social e civica Bom Bom Bom

0,843 0,84 0,82 0,000 -1,19
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Tabela 6 - Coeficiente a de Cronbach e teste t para o modelo da ACP

Teste t para a

ade ade ade igualdade de médias
Dimensées da ACP Cronbach Cronbach Cronbach

global sem CIT com CIT P # de médias
F1 — Mobilidade e autocuidado Excelente Excelente Excelente

0,95 0,93 0,95 0,000 -10,97
F2 — Competéncias gerais Excelente Bom Excelente

0,90 0,88 0,9 0,001 -6,14
F3 — Competéncias especificas (cognitivo instrumentais) Excelente Razoavel Excelente

0,90 0,79 0,93 0,000 -3,76
F4 — Sociabilidade Bom Bom Bom

0,85 0,82 0,85 0,000 -2,54
F5 — Manipulagao e manuseio Bom Bom Bom

0,83 0,82 0,81 0,000 -2,38

o grupo de doentes com incapacidade atribuida (com CIT), CONCLUSAO

verificou-se que em ambos os modelos (tedrico e analise
de componentes principais), foi rejeitada a igualdade das
médias dos dois grupos. Este resultado indica que as dife-
rengas observadas em todas as dimensdes foram estatisti-
camente distintas. E corroborado, assim, o facto de a tabe-
la conseguir distinguir doentes crénicos com incapacidade
de doentes crénicos sem incapacidade (pelo menos con-
corda, em grande medida, com o critério vigente da forma
como as pessoas adultas estédo divididas em ‘sem’ e ‘com’
CIT). Observando globalmente as diferengcas das médias
nos dois modelos em analise (dimensdes tedricas e analise
de componentes principais), foram mais significativas as di-
ferengas de médias encontradas no modelo sugerido pela
analise de componentes principais.

A andlise estatistica realizada sugere que os itens, va-
lidados para classificar a funcionalidade em doentes croni-
cos, deverao ser agrupados segundo as dimensbes suge-
ridas pela analise de componentes principais, uma vez que
apresentam melhores caracteristicas psicométricas que as
dimensdes tedricas descritas na CIF.

Sendo o resultado esperado deste processo, o desenho
de uma tabela de funcionalidade para adultos em Portugal,
assume-se que os itens que constituem a tabela nacional
da funcionalidade serdo agrupados e classificados em cin-
co dimensdes: Mobilidade e autocuidado; Competéncias
gerais; Competéncias especificas; Sociabilidade; Manipu-
lacdo e manuseio.

Uma vez que a Tabela Nacional de Funcionalidade para
as doengas cronicas, em estudo, pode beneficiar de um
reagrupamento dos itens em dimensdes distintas da CIF,
os autores consideraréo relevante testar a validade externa
da referida tabela, com o objetivo de averiguar se os resul-
tados obtidos com esta amostra podem ser generalizados
para outros individuos. Para o efeito todos os participan-
tes em estudo responderam concomitantemente a versao
portuguesa validada do SF12. Os resultados da correlagéo
dos scores de ambos os testes seréo apresentados em ar-
tigo préximo.

Os autores consideram que a TNF promove um proces-
so inovador, na forma como aborda o estado de salde dos
utentes com doenga crénica, porque ndo € um processo
discriminante por patologia crénica, mas discrimina a fun-
cionalidade individual, num periodo do ciclo de vida asso-
ciada a cronicidade de uma patologia. Facto que pode ser
considerado como uma limitagéo do estudo.

Para além das limitagdes inerentes ao caracter inova-
dor do projeto registaram-se, ainda, algumas dificuldades
de implementagdo, como sejam: O envolvimento de um
elevado numero de colaboradores nas diversas fases do
processo; A resisténcia, por parte dos profissionais de sau-
de, ao preenchimento dos questionarios; A falta de forma-
¢ao dos profissionais de saude sobre a CIF; A dispersao
geografica dos locais de recolha de dados em todo o terri-
tério nacional.

Tendo por referéncia a experiéncia de outro pais®-??
considera-se relevante testar a tabela como instrumentos
de identificagdo e quantificagdo de ganhos de saude, dos
programas de gestéo integrada da doencga e de unidades
prestadoras de cuidados de reabilitagdo. Sabendo que a
tabela nacional de funcionalidade, ndo substitui, mas com-
plementa, a atual tabela de incapacidade, é relevante ave-
riguar o enquadramento legal da aplicagéo desta tabela e
perceber qual o impacto econdmico da aplicagdo da imple-
mentacao desta medida.

Todavia, concluimos que a TNF apresenta boas carac-
teristicas psicométricas, no que diz respeito a consistén-
cia, fiabilidade e validade interna, através da validade de
conteudo, validade de constructo, validade convergente e
validade discriminante, pelo que se sustenta a premissa da
sua aplicagédo a adultos com doenga crénica em Portugal.
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Instituto Gama Pinto; ACES Cavado II; ACES Pinhal Lito-
ral I; ACES da Cova da Beira; ACES Médio Tejo Il; ACES
Peninsula de Setubal I; ACES Alentejo Central |; ACES
Litoral Alentejano; ACES Algarve II; ACES Algarve Il
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