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VALIDACAO DE UM INSTRUMENTO DE
AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE PARA
INDIVIDUOS COM LESAO TRAUMATICA DO PLEXO
BRAQUIAL - PERSPECTIVA DOS PACIENTES
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INDIVIDUALS WITH TRAUMATIC BRACHIAL PLEXUS INJURY - PATIENTS’

PERSPECTIVE
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RESUMO

Introducgdo: Dentre as Les6es do Plexo Braquial (LPB), 80% a 90% sdo
resultantes de traumas auto/motociclisticos. As Lesbes Traumaticas
do Plexo Braquial (LTPB) sdo uma condicdo altamente incapacitante,
com prevaléncia em homens entre 21 e 40 anos, que em sua maioria,
sdo moradores de regido urbana e trabalhadores bragais. Objetivo:
O estudo visa realizar uma das trés etapas necessarias para a valida-
¢do de um instrumento de avaliagdo da funcionalidade, baseado na
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), para individuos com LTPB. Métodos: Trata-se de um estudo
qualitativo com grupo focal, composto por 5 (cinco) individuos adul-
tos com LTPB. Resultados: Das cinquenta e seis categorias da CIF
presentes no instrumento a ser validado, trinta e uma foram relata-
das pelos individuos que participaram do grupo focal. Uma catego-
ria referente ao componente de atividade e participacao foi citada
pelos participantes e ndo havia sido contemplada pelo instrumento.
Em relacdo as categorias da CIF de fatores ambientais, apenas duas
categorias citadas pelos participantes do grupo ndo estdo presentes
no instrumento de avaliagdo. Conclusdo: A maioria das categorias da
CIF presentes no instrumento de avaliacdo a ser validado pode ser
confirmada a partir da perspectiva de individuos com LTPB partici-
pantes do grupo focal.

Palavras-chave: Lesdo Traumatica do Plexo Braquial; Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude; Estudos de
validacdo; Pesquisa qualitativa

ABSTRACT

Among brachial plexus injuries (BPI), 80% to 90% are result of au-
tomovel or motorcycle traumas. Traumatic brachial plexus injuries
(TBPI) are a highly incapacitating condition. The most prevalent are
in men between the ages of 21 and 40, where the majority are urban
residents and manual workers. Objective: The aim of this study is
the validation of a functional evaluation tool based on International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) for individuals
with TBPI. Methodology: This is a qualitative study with a focal group,
composed of 5 (five) adult individuals with TBPI. Results: Of the fifty-
-six ICF categories present in the instrument to be validated, thirty-o-
ne were reported by individuals who participated in focal group. Only
one category referring to the activity and participation component
was mentioned by the participants and had not been contemplated
by the instrument. Regarding the ICF categories of environmental fac-
tors, only two categories cited by group participants are not present
in the assessment. Conclusion: Most of the ICF categories present
in the assessment instrument to be validated could be confirmed
from the perspective of individuals with TBPI participants in the focus

group.

Key-words: Traumatic Brachial Plexus Injury; International Classifi-
cation of Functioning, Disability and Health; Validation studies; Qua-
litative research
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INTRODUGAO

A Lesdo Traumatica do Plexo Braquial (LTPB)
¢ uma das principais sequelas dos acidentes de transito,
principalmente dos acidentes envolvendo motocicleta’.
A LTPB ¢ um comprometimento neurologico, altamente
incapacitante, comumente observado em homens jovens?,
com maior prevaléncia na faixa etaria de 21 a 40 anos,
que em sua maioria, sdo moradores de regido urbana e in-
dividuos em idade laborativa®. A LTPB pode trazer como
consequéncias dificuldades na realizagdo de movimentos
dos membros superiores, alteragdes sensitivas, disturbios
emocionais e dor. O impacto da lesdo gera prejuizos na
funcionalidade e qualidade de vida desses individuos®. A
recuperacao geralmente ¢ obtida a longo prazo e aspectos
como o alto custo do tratamento pela necessidade de tra-
tamento cirurgico em alguns casos e de reabilitagdo, além
das dificuldades logisticas de deslocamento prolongado ao
local de tratamento, sdo fatores que colocam a lesdo como
um eminente problema de satde publica®. Tendo em vista
as dificuldades enfrentadas pelos individuos com LTPB,
em relacdo a sua funcionalidade, torna-se essencial uma
avaliacdo sistematica da funcionalidade dessa populagao,
contribuindo para que se estabeleca um plano terapéutico
com capacidade de cobrir os diferentes dominios da fun-
cionalidade e baseado na individualidade.

Neste contexto, a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) publicada em
2001 pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)> pode
ser uma estrutura util para classificar o impacto na funcio-
nalidade®. A CIF surgiu diante de uma necessidade: criar
um sistema de classificacdo baseado na integracdo entre
o modelo social e médico da deficiéncia, e que servisse
como base para uma comparagdo de dados de diferentes
paises, possibilitando uma linguagem universal’. Os ob-
jetivos propostos na classificagdo encorajam a abordagem
biopsicossocial e centrada no individuo e pode ser uma
ferramenta util para orientar a avaliacdo clinica, incenti-
vando os profissionais de saude a considerar os diversos
fatores que podem afetar a funcionalidade, resultando em
um tratamento mais especifico e individualizado®.

A CIF ¢ organizada em duas partes, com dois
componentes cada. Em cada um destes componentes en-
contram-se as categorias especificas da CIF. No total, exis-
tem cerca de 1600 categorias referentes aos dominios de
funcdes do corpo, estruturas do corpo, atividades e par-
ticipagdo, além dos fatores ambientais. Para dar signifi-

cado as categorias da CIF, sdo atribuidos qualificadores
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que indicam a gravidade do problema ou da barreira. Os
qualificadores variam de 0 a 4, onde 0 significa nenhum
problema/facilitador, enquanto o 4 representa um proble-
ma/facilitador completo’. Alguns anos apds a publicagio
da CIF, a OMS identificou que a classificagdo em seu for-
mato original, com aproximadamente 1500 categorias era
impraticavel para uso cotidiano'®. Assim, foi sugerido o
desenvolvimento dos Core Sets, que podem ser traduzi-
dos como “conjunto principal” ou “itens essenciais”. Os
Core Sets foram desenvolvidos com o objetivo de tornar a
CIF viavel para pratica clinica. Consistem em um conjunto
de categorias da CIF mais relevantes e significativas, para
avaliacdo da funcionalidade de pessoas com uma condi¢do
de saude especifica''.

Pelo consenso da literatura, podemos afirmar que
a CIF ¢ uma ferramenta util no que diz respeito a comu-
nicagdo entre profissionais e a estrutura e planejamento de
programas de saude neurofuncional'?. Além disso, por ndo
se tratar apenas de uma ferramenta conceitual, mas sim
uma ferramenta que funciona como uma classificagio de-
talhada, universal e que tem um olhar neutro a respeito da
doenca, a CIF vem ganhando destaque no campo da neuro-
logia'®. Sabe-se que ¢ dificil avaliar o impacto que a LTPB
gera na funcionalidade desses individuos e que instrumen-
tos que avaliam atividades conforme o modelo proposto
pela CIF sdo pouco utilizados para verificar a utilizagao do
membro superior pela populagdo com LTPB'“. Isso ocorre
pois ndo ha um instrumento que avalie a funcionalidade
desses individuos de forma especifica as particularidades
da LTPB.

Seguindo a linha de pensamento de elaboragdo de
instrumentos baseados na CIF, em julho de 2015 foi de-
senvolvido um instrumento de avaliagdo para individuos
adultos com LTPB. O instrumento ¢ composto por 56 ca-
tegorias da CIF (46 referentes a atividades e participagdo e
10 referentes a fatores ambientais). Ele € dividido em duas
partes, sendo: Parte I — Atividades e Participagdo, onde
cada categoria ¢ apresentada juntamente com sua descri-
¢do, que foi transformada em pergunta para que o indivi-
duo possa indicar se apresenta ou nao dificuldade naquela
tarefa, qualificando a dificuldade como: (0) - Nenhuma
dificuldade; (1) Dificuldade Leve; (2) Dificuldade Mode-
rada; (3) Dificuldade Grave; (4) Dificuldade Completa. As
atividades que ndo se aplicam ao individuo poderdo ser
classificadas como NA —ndo-aplicavel; e Parte II - Fatores
ambientais, em que cada categoria também ¢ apresentada

juntamente com sua descri¢ao, que foi transformada em
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pergunta para que o individuo possa qualificar o quanto a
categoria ¢ facilitadora, de acordo com a seguinte analo-
gia: (0) Nenhum facilitador; (+1) Facilitador Leve; (+2)
Facilitador Moderado; (+3) Facilitador Substancial; (+4)
Facilitador Completo'®. A valida¢@o de um instrumento de
avaliacao baseado na CIF prioriza a funcionalidade como
componente da saude e considera os fatores ambientais
como facilitadores ou barreiras para limitagcdes as ativi-
dades e/ou restrigdes as participagdes, contribuindo para
concepcao de planos de tratamento adequados a realidade
individual de cada paciente e também auxiliando o profis-
sional envolvido na reabilitagao no processo de tomada de
decisdes clinicas.

A validagdo de instrumentos baseados na CIF en-
volve trés etapas: estudo observacional do tipo série de ca-
so0s', estudo qualitativo com grupo focal'” e estudo com
especialistas utilizando a metodologia Delphi'®. Nesse
sentido, o objetivo do presente trabalho ¢é realizar a etapa
de avaliacdo qualitativa por meio de grupo focal em indivi-
duos com LTPB. Essa etapa da validagao que foi realizada
tem o objetivo especifico de analisar a pertinéncia dos itens
que fazem parte do instrumento de avaliagao proposto por
Andrade (2015)", baseado na CIF, pelo ponto de vista de
individuos com LTPB.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Trata-se de um estudo qualitativo com grupo fo-
cal, realizado no Instituto de Neurologia Deolindo Couto,
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (INDC/UFRIJ),
com individuos que se encontravam em tratamento am-
bulatorial no servigo de reabilitagdo neurofuncional. O
estudo foi realizado com 5 (cinco) pacientes, contatados
pessoalmente pela pesquisadora e que preenchiam os se-
guintes critérios de inclusdo: diagnostico confirmado de
LTPB; individuos acima de 18 anos de idade. Os critérios
de exclusdo utilizados foram: individuos com transtornos
da linguagem e/ou déficits cognitivos que inviabilizassem
a compreensao e comunicagao oral. Os critérios de exclu-
sao foram confirmados no prontuario dos pacientes elegi-

veis para o estudo.

Procedimentos
Conforme a metodologia utilizada por Hieblinger
e colaboradores (2009)", os participantes compuseram o

grupo focal que foi realizado no dia de atendimento fisio-
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terapéutico e teve duracdo de aproximadamente uma hora.
O grupo focal foi conduzido de forma nao diretiva por um
moderador com experiéncia na utilizacdo da CIF e um as-
sistente de grupo. As perguntas realizadas no grupo focal
foram adaptadas de uma metodologia previamente estabe-
lecida para a construgdo de instrumentos de avalia¢do ba-
seados na CIF e seguiram um roteiro direcionado as cate-
gorias de atividades e participagdo e fatores ambientais da
CIF (Tabela I). As respostas foram gravadas e entdo docu-
mentadas por meio de relatorio. O tamanho da amostra foi
determinado por saturacdo. A saturagdo se refere ao ponto
em que um investigador obteve suficiente informagdo do
campo de estudo seja por redundancia ou repetigao®.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do
Instituto de Neurologia Deolindo Couto da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, sob o nimero 008/2011 e todos
os individuos assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido.

Tabela |. Roteiro da Entrevista do Grupo Focal

Roteiro da Entrevista do Grupo Focal Observacoes

. . o Para cada pergunta calcular
Se vocé pensar sobre sua vida didria, ) i
1. o ) um tempo entre quinze e vinte
quais sdo 0s seus problemas? )
minutos.

“Se vocé pensar sobre 0 seu ambiente

L . R (Caso observe que as respostas
e suas condicdes de vida, em que vocé . i
2. i ) estdo se repetindo, passar para a
encontra apoio ou suporte no seu dia a N
proxima pergunta.

dia?”

“Se vocé pensar sobre 0 seu ambiente e
3. suas condicoes de vida, quais barreiras
vocé experimenta no seu dia a dia?”

Analise dos dados

A analise qualitativa foi composta por trés etapas
e realizada por um pesquisador que nao esteve envolvido
na etapa presencial do grupo focal. Na primeira etapa, as
respostas transcritas foram lidas com o intuito de se obter
uma visdo geral dos dados coletados. No segundo passo,
os dados foram divididos em unidades ¢ o tema que do-
minasse uma unidade de significado foi determinado. Na
terceira etapa, os conceitos contidos nas unidades de sig-
nificado foram identificados* e ligados as categorias da

CIF mais adequadas de acordo com as Regras de Ligacdo
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propostas por Cieza e colaboradores. Essa etapa foi reali-
zada por dois pesquisadores independentes.

Todas as categorias identificadas no grupo focal
foram comparadas com as categorias do instrumento a ser
validado, a saber: Instrumento de Avaliagdo da Funciona-
lidade de Individuos Adultos com Lesdo Traumatica do
Plexo Braquial. As categorias que ndo estiveram presentes
no instrumento a ser validado foram documentadas como

categorias adicionais a serem incluidas.

RESULTADOS

Foram identificadas apds a analise das informa-
¢oes relatadas pelos individuos no grupo focal, 47 catego-
rias da CIF, sendo 36 categorias de Atividade e Participa-
¢a0, 10 de Fatores Ambientais e 1 de Estrutura Corporal.
Além disso, dois conceitos identificados no grupo focal fo-
ram considerados como nio cobertos (NC), como mostra a
tabela II. Dentre as categorias de Atividade e Participagao,
foi relatada a dificuldade para realizar atividades de coor-
denagdo motora fina com o membro que sofreu a lesdo,
como girar maganeta (agarrar/d4401) e segurar um copo
(transportar nas maos/d4301). A maior parte dos pacien-
tes relatou que apresenta ou ja apresentou dificuldade para
secar-se (d5102); para utilizar o transporte publico (utili-
zagdo de transporte/d470); lavar louga (limpar a cozinha
e os utensilios/d6401). Também foram identificadas difi-
culdades para as atividades de pentear o cabelo (cuidar do
cabelo e da barba/ d5202); escrever (escrever mensagens/
d345); cortar alimentos (comer/d550); amarrar cadargo
(calgar/d5402); andar depressa/correr (correr/d4552). Em
relagdo a restricao a participagdo, prejuizos para as inte-
racdes interpessoais basicas(d710), além de recreagdo e
lazer (d920).

Tabela Il. Categorias da CIF identificadas no grupo focal.

Contetido Identificado nas

Categoria da CIF

perguntas do grupo focal
Escrever Escrever mensagens a345
Pentear o cabelo Cuidar do cabelo e da barba d5202
Prender o cabelo Cuidar do cabelo e da barba d5202

) Obter, manter e sair de um
Conseguir um emprego a845
emprego

Carregar objetos grandes Levantar e transportar objetos d430

Limpar a cozinha e 0s

Lavar panela B d6401
utensilios

Demissdo do emprego Trabalho remunerado a850

Sair para comer Comer d550

Avaliagdo funcional lesdo plexo braquial

Aprender a escrever Escrever mensagens d345
Se secar ap6s hanho Secar-se d5102
Cortar alimento Comer d550
Usar camiseta nao coberto
Amarrar cadargo Calgar d5402
Carregar sacola de .
Transportar nas maos d4301
mercado
Girar maganeta Agarrar d4401
Segurar copo Transportar nas maos d4301
Andar de onibus Utilizag&o de transporte d470
Correr Correr 4552
Andar em chdo
) Andar d450
desnivelado
Andar depressa Andar d450
Lixar unha da mao Cuidar das unhas das maos d5203
Cortar unha da méo Cuidar das unhas das maos d5203
Cortar unha do pé Cuidar das unhas das maos d5203
Abrir garrafa/latinha Comer d550
Praticar Muay Thay Desportos d9201
Jogar volei Desportos d9201
Fazer academia Recreacéo e lazer d920
Limpar a cozinha e 0s
Lavar louga P o d6401
utensilios
Realizar tarefas no alto e ~
) Utilizag&o da méo e do brago d445
(acima do ombro)
Trocar lampada Cuidar dos objetos da casa d650
Tocar violdo Recreacéo e lazer d920
Tomar banho Lavar-se d510
Jogar video game Jogos d9200
Sair com amigos Socializagdo d9205
Sair para beber com o
) Socializagdo d9205
amigos
Pendurar roupa no varal Lavar e secar roupa d6400
Vergonha de sair com a .
s ndo coberto - fator pessoal
tipdia
Dirigir Conduzir veiculos motorizados d4751
Familia Familia Proxima €310
Atitudes dos amigos Atitudes individuais dos amigos €420
Atitudes individuais de
) . conhecidos, pares, colegas,
Atitudes dos vizinhos . e425
vizinhos e membros da
comunidade
Profissionais de sadde Profissionais de satde €355
L Interagdes interpessoais
Divorcio L d710
basicas
Preconceito das pessoas Atitudes individuais de o4d5
narua estranhos
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Atrofia do membro Estrutura do membro superior 5730
Convivio social Interagoes' |rl1terpessoa|s 4710
bésicas
Atitudes individuais de
Atitudes dos amigos do conhecidos, pares, colegas, 6425
trabalho vizinhos e membros da
comunidade
Servigos, sistemas e politicas
Problema com o INSS relacionados com a seguranga €570
social
Olhar/atitude das pessoas Atitudes individuais de o445
narua estranhos
Produtos e tecnologias
Chéo desnivelado relamo.nados eomo €1602
desenvolvimento de zonas
urbanas
Servigos, sistemas e politicas
Seguro DPVAT relacionados com 0s €540

transportes

Na tabela III podemos ver alguns dos relatos prin-

de satde (profissionais de saude/e355); ajuda dos vizinhos
(Atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas, vizi-
nhos ¢ membros da comunidade/e425). Como Fator Am-
biental do tipo barreira identificamos problemas devido
ao olhar/atitude/preconceito das pessoas na rua (atitudes
individuais de estranhos/e445); chiao desnivelado (produ-
tos e tecnologias relacionados com o desenvolvimento de
zonas urbanas/e1602); dificuldades para acesso aos bene-
ficios da Seguridade Social (servigos, sistemas e politicas
relacionados com a seguranga social/e570). Podemos ver
na tabela IV os principais relatos dos pacientes em relagao

a categoria de fatores ambientais.

DISCUSSAO
A maioria das categorias da CIF presentes no Ins-

trumento de avaliagdo da funcionalidade para individuos

Tabela lll. Principais relatos dos pacientes sobre as perguntas destinadas as categorias de atividades e participacéo.

Pergunta mediadora Paciente Resposta
Se vocés pensarem sobre a vida didria de vocés, quais sdo 0s problemas . o
R A Lavar panela. Por dentro eu lavo, por fora nao.
que vocés encontram?
“Ah, qualquer coisa que eu tenha que fazer no alto ¢ dificil pra mim. Trocar
lampada, trocar resisténcia de chuveiro. Um dia eu fui tentar trocar a lampada
L com a mao esquerda, ai eu nao tive precisao, eu esmaguei a lampada. Embaixo
eu consigo fazer tudo, agora aqui em cima eu ndo consigo, 0 brago parece que
nao segura.”
F “E dificil pra mim lavar um copo, lavar uma louga, amarrar cadargo.”
Se voceés tivessem que dizer o que € mais dificil no dia a dia. O que A “Eu ndo consigo me secar direito. E dificill Consigo mais pela frente, atras
seria? continua tudo molhado.”
“Eu ndo consigo ndo. Sapato eu coloco, mas ténis de cadargo eu ndo consigo. Eu
E amarrar sapato? A o i ) .
ja deixo o laco direto e s6 coloco o pé.
Praticar esportes? P “Praticava muay thai, agora no da mais.”
Vocés estéo trabalhando? A “Nao, fui mandada embora.”
p “Trabalho também é um problema pra mim.”
Pensando no brago da leséo, nas coisas que vocés conseguem fazer
com o brago da lesdo. Pra fazer atividades finas, girar uma macaneta, . o » B )
) ) p Eu ndo consigo girar a maganeta, no méaximo segurar, eu nao tenho forga.
pegar alguma coisa pequena, como tem sido? Conseguem usar o brago
pra fazer essas coisas?
Mais alguma coisa pessoal, que a gente tenha esquecido de falar sobre A “Eu s6 queria arrumar um jeito de prender meu cabelo. Qualquer hora minha filha

o dia a dia, que vocés acham que seja importante pra gente saber?

casa e ai?”

cipais dos pacientes no momento da entrevista no grupo
focal em relagdo as categorias de atividade e participagao.

Em relacdo aos Fatores Ambientais, as categorias
identificadas como facilitadoras foram: apoio da familia

proxima (familia proxima/e310); apoio dos profissionais

18

com lesdo traumatica do plexo braquial, baseado na CIF,
em uma proposta realizada por Andrade', foi confirmada
pela perspectiva dos pacientes com LTPB do nosso estu-
do. Das cinquenta e seis categorias da CIF presentes no

instrumento, trinta € uma foram relatadas pelos individuos
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Tabela IV. Principais relatos dos pacientes sobre as perguntas destinadas a
categoria de fatores ambientais.

Pergunta Mediadora

Resposta

Cortar o cabelo curtinho
vocé acha que ndo iria
ficar bom?

“A minha filha que fala: mée corta esse
cabelo. Mas ndo adianta, porque também
0 meu pescogo ficou inchado desse lado
depois do acidente e af eu sinto vergonha.

Entdo eu puxo o cabelo pra cobrir também.”

Isso te incomoda né?
Porque também a gente
tende a achar que esta
todo mundo olhando pra

gente.

“E, eu ja consigo andar de cabeca pra
frente. No inicio eu s6 andava de cabega
baixa. Eu ndo conseguia andar.”

Como ¢ pra andar de
transporte publico?
Vocés acham que as
pessoas ndo dao lugar?

“Eu acho uma “sacanagem”, a pessoa te
vendo com o brago “aqui”, as vezes crianga
sentada no lugar, nem pagou passagem e
vocé que podia ta sentado ali.”

E caminhar, é tranquilo?

“Andar até mais depressa assim, € dificil.
Se 0 chéo for desnivelado demais é ruim.”

“E, mas tem hora que t& andando também,
parece que perde o equilibrio, ndo sei se
¢ por causa do brago. N&o sei se isso tem
a ver com equilibrio, a gente fica meio
desequilibrado. Uma vez eu quase cai por
causa disso.”

Como foi falado,

e € uma questao
importante, a questao
da vergonha, das
pessoas olharem para
0 brago. Isso ndo
incomoda?

“Mas realmente as pessoas vao olhar, ficam
perguntando. J& me perguntaram assim:
ué, vocé ndo fica boa desse brago? Tanto
tempo andando assim. A eu acho que ndo
tem jeito ndo, se for explicar tudo desde o

comego.”

“Ah, da vergonha sim. Sem camisa eu néo
ando mais ndo.”

“Eu usava muita camisetinha, regatinha.
Agora s6 em casa, na rua eu ndo uso.”

Mas vocés acham que
esses amigos oferecem
um suporte?

“Nem todo mundo ajuda ndo. No trabalho
mesmo eu tenho exemplo de colega que
ndo gosta de trabalhar “ah esse méaozinha
ai nunca vai ficar bom” achando que eu
fosse me aproveitar. Entdo eu nem conto
mais nada pra pessoa.”

E com relagdo a
previdéncia social?
Como foi pra vocés?

“Tive problema com o INSS pois ndo
quiseram aceitar o pedido quando dei
entrada porque s6 tinha 8 meses de
carteira assinada. Af eu entrei na internet e
descobri que ele podia ser “encostado” por
qualquer tipo de lesdo. Ai eu entrei de novo
€OM 0S recursos e consegui.”

que participaram do grupo focal. Dos itens relacionados
a avaliag@o da limitacdo a atividades e restri¢do a partici-
pagdo, apenas a categoria d710 que se refere a Interagdes
Interpessoais Basicas ndo estd presente no instrumento a

ser validado. Em relagdo as categorias da CIF de fatores
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ambientais, apenas duas categorias citadas pelos partici-
pantes do grupo focal ndo estdo presentes no instrumento
de avaliagao.

Vinte categorias da CIF do instrumento de avalia-
cdo referentes a atividades e participagdo nao foram men-
cionadas pelo grupo focal. Dentre as categorias da CIF de
atividades e participacdo, destacaram-se, através do relato
dos participantes, as categorias relacionadas as atividades
de vida diaria (AVD’S) como secar-se (d5102); lavar louca
(d6401); pentear o cabelo (d5202); escrever (d345); cortar
alimentos (d550); amarrar cadarc¢o (d5402); utilizagao de
transporte publico (d470); todas elas ja presentes no ins-
trumento. Quatro categorias da CIF presentes no instru-
mento referentes aos fatores ambientais ndo foram citadas
pelo grupo focal, além disso, foi undnime o relato dos par-
ticipantes sobre o apoio e importancia da familia proxima
(e310) e dos profissionais de satde (e355), assim como
também foi muito citado pelos participantes a influéncia
do também presentes no instrumento de avaliagdo a ser
validado.

Dois conceitos identificados nas respostas dos
participantes do grupo focal foram considerados como nao
cobertos pela CIF, sendo um deles “usar camiseta” e o ou-
tro “vergonha de sair sem a tipoia” que, segundo a CIF, ¢
considerado como Fator Pessoal. O levantamento de infor-
magoes relativas a funcionalidade que ndo estdo cobertas
pela CIF ¢ de extrema importancia para o processo de apri-
moramento da CIF.

Como limitag¢ao do estudo, temos o fato dos indi-
viduos que compuseram o grupo focal serem usuarios em
tratamento de um centro de referéncia para atendimento
de individuos com LTPB. Os resultados encontrados po-
dem nao refletir o perfil da funcionalidade dos individuos
com LTPB nas diferentes regides do pais. Sugerimos que
os achados representados pelas categorias adicionais que
resultaram da percepgdo dos individuos com LTPB decor-
rentes do grupo focal por nds proposto, possam ser con-
siderados no momento de elabora¢ao da versdo final do
instrumento de avaliagdo da funcionalidade para indivi-
duos com lesdo traumatica do plexo braquial proposto por
Andrade (2015)%.

CONCLUSAQ

Observou-se que a maioria das categorias presen-
tes no instrumento de avaliagao foram mencionadas pelos
participantes do grupo focal deste estudo. Porém, também

foram encontradas categorias adicionais, ndo contempla-
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das no instrumento, ¢ que devem ser consideradas para in-
clusdo na versao final do instrumento de avaliacdo.
Sabe-se também que a valida¢do de um instrumen-
to especifico de avaliag@o da funcionalidade de individuos
adultos com lesdo traumatica do plexo braquial (LTPB)
¢ uma iniciativa inédita, que utiliza uma linguagem uni-
versal e biopsicossocial facilitando a comunicagdo entre
profissionais, que foi elaborado em conjunto por profis-
sionais e pacientes. O instrumento pode ter relevancia no
tratamento, principalmente tratando-se de um instrumento
baseado na CIF, que constitui ferramenta apropriada para
classificagdo da funcionalidade desses individuos, facili-
tando a criacao de planos terapéuticos que visem a reais

necessidades desses individuos.
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