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Introdução 

Enfermeiro Especialista em Reabilitação 
cuida de pessoas com necessidades 
especiais  

Avalia a funcionalidade e diagnostica as 
alterações que determinam limitações da 
atividade e incapacidades 

Recolhe informação pertinente e utiliza 
escalas e instrumentos de medida  para 
avaliar as funções cognitiva, sensorial, 
motora, cardio-respiratória, alimentação, 
eliminação e sexualidade  

Regulamento das Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Reabilitação (OE, 2010). 



Introdução 

Os 
instrumentos 

de medida 

Apresentam a 
capacidade de 
quantificar os 

ganhos da 
pessoa ao 

longo do seu 
processo de 
reabilitação 

Medir a 
incapacidade, 
monitorizar os 

progressos, 
melhorar a 

comunicação e 
medir a 

eficácia do 
tratamento 

Documentar os 
benefícios das 
intervenções 

de reabilitação 

Hoeman, S. P.  (2000). Enfermagem de Reabilitação – Processo e Aplicação. 2ª Ed. Loures: Lusociência.  



Introdução 

A seleção do 
instrumento de 
avaliação a ser 
utilizado está 
condicionada 

Ser uma medida 
válida da função a 
ser testada 

Que se tenham 
realizado  estudos 
prévios que 
fundamentem 
uma fiabilidade 
adequada 

Que a medição seja 
suficientemente 
sensível para 
traduzir alterações 
clínicas relevantes 

Hoeman, S. P. (2000). Enfermagem de Reabilitação – Processo e Aplicação. 2ªEd. Loures: Lusociência.  



Propriedades métricas dos 
Intrumentos  

Responsividade  Validade  Reprodutibilidade  



Reprodutibilidade 

Avalia o quanto um instrumento está 
livre do erro aleatório ou fornece um 

resultado reprodutível, ou seja, o 
mesmo resultado em medidas 

repetidas”. 

A reprodutibilidade de um instrumento 
é quantificada quando submetida a 
circunstâncias similares, através do 

teste-reteste e está dividida em intra e 
inter-observador.  

Barbetta, D.; Assis, M. (2008). Reprodutibilidade, validade e responsividade da escala de Medida de 
Independência Funcional (MIF) na lesão medular: revisão da literatura; 15 (3): 176-181. 



Reprodutibilidade 

Fiabilidade intra-observador - refere-se à 
consistência dos dados, após várias 

avaliações feitas pelo mesmo avaliador. 

α Cronbach 

Coeficiente de Correlação 

Fiabilidade Inter-observador - mede o grau 
com que dois ou mais indivíduos concordam 

entre si 

Kappa de Cohen 

Coeficiente de Correlação 

Barbetta, D.; Assis, M. (2008). Reprodutibilidade, validade e responsividade da escala de Medida de 
Independência Funcional (MIF) na lesão medular: revisão da literatura; 15 (3): 176-181. 



Validade  

Validade Constructo - avalia o 
grau de conformidade de um 

instrumento com a teoria 
através das relações entre 

parâmetros relevantes 

A validade concorrente  - chamada de validade 
instrumental ou relacionada a um critério.  

É utilizada para demonstrar a acurácia de 

um instrumento através da comparação com o 
“padrão-ouro”. 

Barbetta, D.; Assis, M. (2008). Reprodutibilidade, validade e responsividade da escala de Medida de 
Independência Funcional (MIF) na lesão medular: revisão da literatura; 15 (3): 176-181. 



Validade 

• Medir e especificar problemas no 
desempenho de um teste de 
diagnóstico. 

• Estudar a sensibilidade e 
especificidade, para diferentes valores 
de corte. 

Curva de ROC 
(Receiver Operating 

Characteristic) 

• Proporção de predições corretas (soma dos 
verdadeiros positivos e verdadeiro 
negativos) 

Eficácia (acuracy) 

Validade Critério 



Validade 

Sensibilidade 

• proporção de verdadeiros positivos 

Especificidade 

• proporção de verdadeiros negativos 

Preditibilidade positiva 

• proporção de verdadeiros positivos 
em relação a todas a predições 
positivas 

Preditibilidade negativa 

• proporção de verdadeiros negativos em 
relação a todas a predições negativas 



Responsividade 

Capacidade de um instrumento de medir mudanças 
num período de tempo pré-estabelecido. 

Ex. admissão, alta e reavaliação pós-alta 

Barbetta, D.; Assis, M. (2008). Reprodutibilidade, validade e responsividade da escala de Medida de 
Independência Funcional (MIF) na lesão medular: revisão da literatura; 15 (3): 176-181. 



Responsividade  

Calcula-se a diferença dos 
scores totais de cada avaliação a 
dividir pelo desvio padrão da 
primeira avaliação 

Medidas padronizadas 
para avaliar a capacidade 

de resposta 

Effect size 

Estandardised 
Response 

Mean (SRM) 

Calcula-se a diferença dos 
scores totais de cada avaliação a 
dividir pelo desvio padrão da 
segunda  avaliação 

Fitzpatrick, R. D. C., et al. 1998. Health Technology Assessment. In: Evaluating patient-based outcome measures for use in clinical trials. s.l.:s.n., p. 14. 



Responsividade  

Efeito teto - percentagem 
de indivíduos que se 
situam no máximo do 
score possível para cada 
domínio  

Efeito chão - percentagem 
de indivíduos que se 
situam no mínimo do score 
possível para cada domínio   

Beauséjour, M., 2009. Reliability and validity of adapted French Canadian version of Scoliosos Research Society Outcomes Questionnaire. 
Spine, pp. 623-628. 



Responsividade /Validade 

Sensibilidade  

• poderá ser afetada pelo efeito de teto e de chão 
já que o formato de determinado instrumento 
poderá reduzir a probabilidade de melhoria ou 
agravamento a partir de um certo ponto. 

• Não há um consenso quanto à forma de medir a 
sensibilidade de um instrumento, no entanto, é 
cada vez mais uma propriedade métrica exigivel.  

Fitzpatrick, R. D. C., et al. 1998. Health Technology Assessment. In: Evaluating patient-based outcome measures for use in clinical trials. s.l.:s.n., p. 14. 



Instrumentos de avaliação: 
Funcionalidade  

Actividades 
Básicas de 
Vida Diária 

Índice de Barthel 

Medida de Independência 
Funcional 

Índice de Katz 



Instrumentos de avaliação: 
Funcionalidade  

Actividades 
Instrumentais 
de Vida Diária 

Índice de Lawton 

Índice de Frenchay 
Validação 

• 2 fatores género 
feminino 

• 1 fator género 
masculino 
(menos itens) 



Instrumentos de avaliação: 
Funcionalidade  

Condições 
ortopédicas  

Joelho -Oxford 
Knee Score (OKS)  

Anca -Oxford Hip 
Score (OHS) 



Instrumentos de avaliação: Função 
Cognitiva  

http://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=Wko2hrdpAr3YGM&tbnid=CIMglMQsOHDVSM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.auxiliaresenfermeria.net/2011/08/la-prueba-mini-mental.html&ei=pzBLUZ2TBunF0QXjn4CACw&bvm=bv.44158598,d.ZG4&psig=AFQjCNE6uuKVGj_fFf17MsHT8IKjN_ecVw&ust=1363968547267194


Instrumentos de avaliação na Função 
Motora  

Força 
Muscular  Escala de Lower 

Escala do Medical Research Council 

Tónus  Escala de ASHWORTH Modificada 

Escala de Penn 

Goniometria  
Avaliação das amplitudes articulares  



Instrumentos de avaliação na Função 
Motora  e Sensorial 

Disfagia  Functional Oral 
Intake Scale  (FOIS) 

Bedside Swallowing 
Assessments (BSA) 



Instrumentos de avaliação na Função 
Respiratória 

Dispneia  Escala de Borg modificada  

London Chest Activity of Daily 
Living Scale 

Saint George Respiratory 
Questionnaire 



Utilidade dos instrumentos de 
avaliação 

CIPE 
• Definição dos juízos para 

formação do diagnóstico de 
enfermagem  

CIF • Definição dos qualificadores  



Diagnósticos CIPE 

Escala de Borg Modificada 

0 Nenhuma Analogia com a classificação dos fenómenos 

de Enfermagem – Juízo, CIPE.  

  

0 -  Sem alteração 

0.5-2 - Grau reduzido 

3-5 -  Grau moderado 

7  - Grau elevado 

9-10  - Grau muito elevado 

0.5 Muito, muito leve 

1 Muito leve 

2 Leve 

3 Moderada 

4 Um pouco forte 

5 Forte 

6   

7 Muito forte 

8   

9 Muito, muito forte 

10 Máxima 



Diagnósticos CIPE 

Escala de Avaliação da Força Muscular de Lower (1993) Analogia com a classificação 

dos fenómenos de 

Enfermagem – Juízo, CIPE.  

  

5/5 Sem alteração 

4/5 Grau reduzido 

3/5  e 2/5 Grau moderado  

1/5 Grau elevado 

0/5 Grau muito elevado 

5/5 Movimento normal contra gravidade e resistência 

4/5 Raio de movimento completo contra resistência 

moderada e contra gravidade   

3/5 Raio de movimento completa apenas contra 

gravidade, não contra resistência 

2/5 Tem movimento das extremidades, mas não contra 

gravidade 

 1/5 Observa-se contração palpável e/ou visível sem 

movimento  

0/5 Sem contração muscular e sem movimento  



Diagnósticos CIPE 

Escala Modificada de Ashworth Analogia com a classificação 

dos fenómenos de 

Enfermagem – Juízo, CIPE.  

  

0 - Sem alteração 
1 -  Grau reduzido 
1+-2 - Grau moderado 
3 - Grau elevado 
4 - Grau muito elevado 

0 Tónus Normal 

1 Hipertonia muito ligeira (mínima resistência no fim 

do movimento) 

1+ Hipertonia muito ligeira (mínima resistência durante 

todo o movimento) 

2 Hipertonia ligeira durante a maior parte do 

movimento 

3 Hipertonia moderada (o movimento passivo é difícil) 

4 Hipertonia grave (o movimento passivo é impossível 



Qualificadores CIF 

• (nenhum, ausente, insignificante) 0-4% 
xxx.0 NÃO há 

problema 

• (leve, pequeno, ...) 5-24% 
xxx.1 Problema 

LIGEIRO 

• (médio, regular, ...) 25-49% 
xxx.2 Problema 

MODERADO 

• (grande, extremo, ...) 50-95% 
xxx.3 Problema 

GRAVE 

• (total, ....) 96-100% 
xxx.4 Problema 

COMPLETO 

xxx.8 não 
especificado 

xxx.9 não aplicável 



Qualificadores Risco de Úlceras de Pressão (b810 
Funções protectoras da pele)   

• (nenhum, ausente, insignificante) score 19-23 xxx.0 NÃO há problema 

• (leve, pequeno, ...) score 15-18 xxx.1 Problema LIGEIRO 

• (médio, regular, ...) score 13 -14 xxx.2 Problema MODERADO 

• (grande, extremo, ...) score 10-12 xxx.3 Problema GRAVE 

• (total, ....) score < 9 xxx.4 Problema COMPLETO 

xxx.8 Não especificado 

xxx.9 Não aplicável 



Qualificadores para b730 Funções da força 
muscular  

• (nenhum, ausente, insignificante) força 5/5 xxx.0 NÃO há problema 

• (leve, pequeno, ...) força 4/5 xxx.1 Problema LIGEIRO 

• (médio, regular, ...) força 3/5 xxx.2 Problema MODERADO 

• (grande, extremo, ...) força 1/5 e 2/5 xxx.3 Problema GRAVE 

• (total, ....)  força 0/5  xxx.4 Problema COMPLETO 

xxx.8 não especificado 

xxx.9 não aplicável 

Escala de avaliação da força  
muscular de Lower (1993) 



Qualificadores  - b710 Funções da 
mobilidade das articulações 

• 0-4% (100-96% do arco de movimento) xxx.0 NÃO há problema 

• 5-24% (95-76% do arco de movimento) xxx.1 Problema LIGEIRO 

• 25-49% (75-51% do arco de movimento) xxx.2 Problema MODERADO 

• 50-95% (50-5% do arco de movimento) xxx.3 Problema GRAVE 

• 96-100% (4-0% do arco de movimento) xxx.4 Problema COMPLETO 

xxx.8 não especificado 

xxx.9 não aplicável 



Qualificadores para b735 Funções do tónus 
muscular  

• (nenhum, ausente, insignificante) espasticidade grau 0 xxx.0 NÃO há problema 

• (leve, pequeno, ...) espasticidade grau 1 e 1+ xxx.1 Problema LIGEIRO 

• (médio, regular, ...) espasticidade grau 2 xxx.2 Problema MODERADO 

• (grande, extremo, ...) espasticidade grau 3 xxx.3 Problema GRAVE 

• (total, ....) espasticidade grau 4  xxx.4 Problema COMPLETO 

xxx.8 não especificado 

xxx.9 não aplicável 
Escala de avaliação da Espasticidade 
 Escala modificada de Ashworth 



Recomendações para futuras 
investigações 

Validação/Adequação  

Amostras mais 
robustas 

Populações específicas  

Reprodutibilidade  

Fiabilidade intra-
observador e Inter-
observadores 

Responsividade  

Escalas de risco (Curva 
de ROC, sensibilidade 
e especificidade) 

Escalas de 
funcionalidade (estudo 
em vários momentos) 

Calibração dos instrumentos de avaliação  



Considerações finais  

Conhecer as 
propriedades 
métricas dos 
instrumentos  

Utilização de 
medidas 
válidas, fiáveis 
e responsivas  

Evidência do 
impacto dos 
Cuidados de 
Enfermagem 
de Reabilitação 
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