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RESUMO: Objetivo: realizar adaptagéo transcultural e tradugédo do método INTERMED para uso no Brasil.
Métodos: estudo transversal. INTERMED é um sistema para classificar complexidade biopsicossocial
de pacientes em diversos niveis de assisténcia, identificar suas necessidades e melhorar a comunicagéo
interprofissional. Composto de 20 variaveis relacionadas aos dominios biolégico, psicolégico, social e
sistema de salide, em uma perspectiva temporal de histéria, estado atual e prognéstico. A adaptagdo
transcultural compreendeu cinco fases: tradugao; sintese; retrotraducao; avaliacao por especialistas; e
pré-teste. Resultados: na tradugdo do INTERMED do inglés para o portugués houve pequenas diferencgas
entre duas tradugdes independentes, resolvidas por consenso entre seis pesquisadores, resultando na
versao sintese. A equivaléncia entre o instrumento traduzido e o original foi verificada por um comité
de juizes, composto por nove profissionais. No pré-teste obteve-se percentual de compreenséo,
pelos pacientes, acima de 90% em todos os itens do instrumento. Conclusdo: o INTERMED esté
adequadamente traduzido e adaptado para a realidade brasileira.

PALAVRAS-CHAVE: Tradugdo; Gestao em saude; Cuidados integrais de satde.

Translation and cultural adaptation of the Interdisciplinary Medicine Instrument
(INTERMED): method of biopsychosocial assessment in Brazil

ABSTRACT: Objective: To perform the translation and cross-cultural adaptation of the INTERMED
method for use in Brazil. Methods: It was a cross-sectional study. The INTERMED method is a system
to classify the biopsychosocial complexity of patients in different levels of care, to identify their needs
and to improve interprofessional communication. This method has 20 variables related to biological,
psychological, social and health care domain in the context of time (history, current state, and
prognosis). The adaptation process followed five steps: translation to Brazilian Portuguese, synthesis,
back translation to English, expert committee’s evaluation, and pretest of the final version of INTERMED
method in Portuguese. Results: In the INTERMED translation from English to Portuguese there were few
differences between two independent translations, which were resolved by consensus of six researchers,
resulting in the synthesis version. The assessment of equivalence between the original and the translated
instrument was checked by an expert committee, composed by nine professionals. The pretest obtained
an understanding percentage over 90% on all items of the instrument. Conclusion: The INTERMED
method is adequately translated to Portuguese and adapted to the context of Brazilian health.
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1. INTRODUCAO

O modelo de satde biomédico, ainda predominante nas préaticas assistenciais, nem sempre considera as
dimensoes psicoldgica, social e comportamental do individuo. Para compreender os determinantes do
processo saude-doenga e chegar a tratamentos racionais e padroes de cuidado a saude, € necessario
um modelo assistencial no qual se considere o paciente, o contexto social em que vive, o sistema com-
plementar e as redes de apoio social existentes, ou seja, um modelo de atengéo integral que considere
a dimenséao biopsicossocial.

Nesse sentido, um grupo de pesquisadores holandeses desenvolveu um método, denominado INTER-
MED, para operacionalizar e integrar sistematicamente os aspectos bioldgico, psicolégico e social do
individuo, estabelecendo sua relagédo com o sistema de saude, de modo a possibilitar o ajustamento
mutuo entre as agbes dos profissionais de salide envolvidos, de acordo com o nivel de necessidades do
paciente, vislumbrando a integralidade do cuidado.

O método INTERMED corresponde a um instrumento que complementa a tradicional entrevista médica
e, como qualquer outro documento, pode ser acrescentado ao prontudrio médico, constituindo-se em
ferramenta para apoiar decisoes e gerenciamento de casos. Estudos prévios demonstraram que o mé-
todo INTERMED ¢é confiavel para classificar o cuidado dos pacientes, segundo as suas necessidades
de salide em geral e de saide mental. O método ja foi traduzido para diferentes idiomas, como inglés,
alemao, francés, espanhol, italiano, japonés e noruegués (INTERMED FOUNDATION, 2010; disponivel
em www.intermedfoundation.org).

O presente estudo teve como objetivos realizar a tradugéo e a adaptacao transcultural do método IN-
TERMED para o idioma portugués falado no Brasil.

2. METODOS

Este estudo foi do tipo transversal para tradugdo e adaptagdo transcultural do método INTERMED.
Composto de 20 variaveis, o método sintetiza informagoes relacionadas a quatro dominios: biolégico,
psicoldgico, social e sistema de saude, em uma perspectiva do tempo que consiste na histéria, estado
atual e prognéstico, conforme resumido no Quadro 1.

QUADRO 1. Dominios e variaveis do INTERMED (S&o Paulo, 2012).

Dominios Histoéria Estado atual Prognéstico
Biolégico Cronicidade Gravidade dos sintomas Complicagbes/ameaca a
9 Dilema diagnéstico Desafio diagnéstico/terapéutico vida

Barreiras de enfrentamento  Resisténcia ao tratamento

e gz Disfuncao psiquiatrica Sintomas psiquiatricos AiEEEa &) eslets el
: Problemas no trabalho e lazer Condigoes no domicilio - .
Social ) = ) ) ) Vulnerabilidade social
Situacao social Rede de apoio social
Sistema de Acesso ao cuidado Organizacao do cuidado Impedimentos do sistema/
salde Experiéncia do tratamento Coordenacao do cuidado plano de satde

Fonte: Adaptado de Huyse et al. (1999).

Conforme sintetizado no Quadro 2, o instrumento é organizado em 12 células. Os escores para cada
variavel dos dominios do INTERMED séo representados em uma escala do tipo Likert, cuja pontuagéo
foi definida como:

0 — nenhuma vulnerabilidade/necessidade;

1 — pouca vulnerabilidade/necessidade de monitoramento ou prevencao;

2 — vulnerabilidade moderada/necessidade de tratamento ou inclusdo em um plano de tratamento;

3 — vulnerabilidade intensa/necessidade imediata de intervengao ou tratamento intensivo.

A pontuagédo pode variar de zero a 60 pontos, sinalizando a vulnerabilidade ou a necessidade de cada
paciente, de acordo com a seguinte classificagdo: < 21 pontos: paciente ndo complexo; entre 21 e 30
pontos: complexidade limitrofe; e > 30 pontos: paciente complexo, que necessita de gerenciamento de
caso e cuidado interprofissional.
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QUADRO 2. Informacgées coletadas nos dominios do Intermed (Sao Paulo, 2012).

Histéria Informagao coletada
Bioldgico Cronicidade de uma dada doenca e episédios anteriores de diagndsticos incertos.
Psicolégico Estratégias de enfrentamento e histérico psiquiatrico

Social

Sistema de salde

Estado atual

Integracéo social, em termos de emprego e atividades de lazer e a capacidade do paciente
em manter relacoes sociais.

Intensidade e adequacao dos cuidados requeridos anteriormente.

Bioldgico Gravidade dos sintomas, relatos de perdas fisicas e complexidade de diagnésticos
Psicolégico Nivel de cooperacéo do paciente ao tratamento
Social Situagoes atuais vividas e relagbes de suporte social, como familia, amigos ou colegas

Complexidade organizacional em termos de nimeros e tipos de condicdes do cuidado a

e € Sl saude, antes e depois de uma doenga

Prognéstico

Resultados esperados da doenga, como deficiéncias, complicagdes ou recorréncia da doenca

Bioldgico S oo
ou ameaca a vida
Psicoléaico Declinio mental esperado e necessidades psicolégicas que podem resultar de doencas
9 atuais ou antecedentes psiquiatricos
Social Necessidades sociais esperadas a respeito da integracéo social do paciente

Cuidados a saude que sdo esperados em termos de intensidade e de complexidade da

Sistema de satde L )
organizagéo do sistema

2.1 Traducao e adaptacgéao transcultural

O processo de adaptagéo transcultural adotado neste estudo compreendeu cinco fases: tradugéo, sin-
tese, retrotraducéo, avaliagcdo por um grupo de especialistas e pré-teste.

O instrumento original foi traduzido por dois tradutores independentes, brasileiros e com bom dominio
do inglés, sendo uma enfermeira com conhecimento dos objetivos do estudo e uma professora de inglés,
sem conhecimento prévio da pesquisa.

Com base nessas tradugdes e no instrumento original, foi composta uma versao-sintese, obtida por
consenso entre um grupo de seis pesquisadores com formagéo em Nutrigdo, Enfermagem, Fisioterapia
e Gerontologia. Essa verséo foi retrotraduzida por dois tradutores independentes que nédo conheciam o
instrumento original. Um profissional era americano e o outro inglés, ambos com bom dominio do idioma
portugués e um deles com experiéncia em ensino de inglés para profissionais da &rea da satde.

Em seguida, um comité de juizes, composto por nove profissionais com experiéncia em gestdo em
saude, assisténcia e metodologia de pesquisa, avaliou a equivaléncia entre o instrumento traduzido e o
original. A selecédo dos juizes foi baseada nos seguintes critérios: ser profissional da area de saude; ter
dominio da lingua inglesa; conhecer os processos de construcéo e adaptacéo de instrumentos; conhecer
a temética do cuidado integral; e ter experiéncia assistencial com pacientes clinico-cirtrgicos. Os dois
primeiros critérios foram considerados imprescindiveis, sendo necesséario que os juizes apresentassem,
pelo menos, mais um dos demais critérios.

Os membros do comité receberam todas as versoes do instrumento: o original, as duas tradugdes, a sinte-
se das tradugoes e as duas retrotradugoes, bem como um formulério de instrugoes para avaliagao das equi-
valéncias, no qual deveriam assinalar a opgdo 1 para ndo equivalente, O para indeciso e 1 para equivalente.

A equivaléncia foi verificada pelos juizes em trés &reas: semantica, idiomatica e cultural, que se referem,
respectivamente, a equivaléncia no significado das palavras, envolvendo o vocabulério e a gramética;
a correspondéncia de expressoes idiométicas e coloquiais; e as situagdes evocadas ou retratadas nos
itens que deveriam corresponder as vivéncias no contexto cultural brasileiro.

Apés estudo individual das versoes, os juizes enviaram suas contribuigoes, que foram avaliadas e com-
piladas pelos pesquisadores. A concordancia entre os especialistas foi avaliada por meio do indice de
validade de contetdo (IVC), calculado como a razéo entre o nimero de itens avaliados como equivalen-
tes por dois juizes e o total de itens da escala.
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Posteriormente, os especialistas reuniram-se na conferéncia de consenso para alcangar a equivaléncia
entre o instrumento original e a versao final a ser testada. Na reunido, foram apresentadas aos juizes
todas as contribuigoes enviadas e, por consenso, ao final da reunido do comité, o grupo consolidou todas
as versoes do instrumento, compondo a versao pré-final.

No més de setembro de 2011, a versao pré-final foi aplicada a uma amostra de 30 individuos, conforme
recomendagbes prévias, em trés instituicoes hospitalares com diferentes perfis de populagéo: uma pri-
vada, uma de ensino e uma publica. Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior a 21 anos e
tempo de internacgéo de cinco ou mais dias por doencas clinico-cirtrgicas. O entrevistador identificava
no censo diario os pacientes potencialmente elegiveis para a pesquisa e, em seguida, reunia-se com
integrantes da equipe assistencial da unidade para confirmar a elegibilidade. Posteriormente, seguia-se
a anélise do prontuario e, finalmente, o contato com o paciente. Antes da aplicagao do pré-teste, o pes-
quisador explicava os objetivos do estudo e solicitava a participacéo do paciente por meio da assinatura
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Nessa fase, cada participante relatou seu entendimento sobre os itens do INTERMED e respectivas
respostas, suas dividas e sugestoes de reformulagao para melhor entendimento, a fim de assegurar
que a versao traduzida do instrumento mantivesse sua equivaléncia com o original, em sua aplicagéo.

Além das cinco fases descritas, foi composto um grupo focal com a participagdo de 12 enfermeiros, dois
gerontdlogos, um fisioterapeuta, um psicélogo, um nutricionista e um psiquiatra, todos com experiéncia
em pesquisa e/ou assisténcia. A coordenagéo do grupo foi atribuida a uma médica psiquiatra brasileira,
que acumula ampla experiéncia na utilizagdo do método em uma universidade canadense, no &mbito do
ensino, pesquisa e assisténcia, utilizando o INTERMED na sua pratica clinica, Essa pesquisadora foi
indicada pela equipe da INTERMED Foundation, de Amsterdan, Holanda, que idealizou e desenvolveu
o método.

O grupo focal objetivou a discusséo inicial sobre a equivaléncia cultural do instrumento traduzido. Sob
a coordenacao da pesquisadora indicada, seguiu-se a criteriosa leitura do método INTERMED, com
sugestdes dos presentes para melhor adequacéo cultural do instrumento. No grupo, todos os partici-
pantes puderam expressar suas opinides e enriquecer as discussoes, devido as diferentes experiéncias
profissionais, permitindo, assim, criteriosa avaliagdo do INTERMED e das hip6teses do estudo, favore-
cendo a apropriagdo do método pelos membros do grupo e melhor desenvolvimento da pesquisa.

Quanto as questdes éticas, foi solicitada autorizagdo da INTERMED Foundation para utilizagdo do
método INTERMED neste estudo. A pesquisa foi conduzida em conformidade com a Declaragao de
Helsinque e a Resolugéo n. 196/96 e complementares do CNS/MS e foi aprovada pelos Comités de
Etica em Pesquisa de todas as instituicdes participantes.

3. RESULTADOS

Na tradugao do INTERMED do inglés para o portugués houve pequenas diferengas entre as duas tradu-
¢oes, as quais foram resolvidas por consenso pelo grupo de pesquisadores para gerar a versao sintese.
O Quadro 3 ilustra as principais diferencas entre as duas tradugdes e como foram resolvidas.

As retrotradugoes foram avaliadas pelo grupo de pesquisadores, que concluiu ndo haver diferengas
significativas entre as duas retrotradugoes e o instrumento original. As versoes retrotraduzidas foram
validadas pela pesquisadora consultora indicada pela equipe que desenvolveu o instrumento original.
Dessa forma, originou-se a primeira versdo traduzida do método INTERMED, que foi submetida ao
comité de juizes.

A avaliagao das equivaléncias seméantica, idiomatica e cultural foi verificada pelo comité de juizes, com-
posto por nove profissionais, sendo dois psicélogos, um médico clinico, um psiquiatra, um epidemiolo-
gista, trés enfermeiros e um assistente social.

Dos nove juizes participantes, todos devolveram o material de avaliagdo com suas sugestoes, no entan-
to, trés deles ndo assinalaram a nota correspondente a equivaléncia.

Os valores obtidos com a avaliagdo da concordéncia entre juizes, por meio do IVC, estéo apresentados
na Tabela 1, em que a interseccéo de cada linha e coluna representa a porcentagem de respostas equi-
valentes entre cada um dos pares de juizes. Os mais baixos indices de concordancia foram observados
no aspecto cultural, em que o valor minimo de IVC foi 0,7, considerado satisfatério para avaliagado de
concordancia.
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QUADRQO 3. Principais diferencgas entre as duas traducoes do Intermed (Sao Paulo, 2012).

Original
Symptom Severity/
Impairment
Mild but notable
symptoms
Severe
Inability
No
Substantial
lliness
Medical
Admission
Problems

Cognitive impairment

Disturbances
Now
For

Disruptive social relations

Residential Instability
Institutional setting
But possible delays
Increased integration

Trouble keeping consistent

Primary ER

Provider communication

Referral/admission

Resolved

Are currently diagnostic
investigations in process
for these complaints?
Caretaker

Is there communication

You are well insured

As far as | can see

Cultural background

Are there communicatio-
nal problems due to impe-
ded understanding of your
language?

Job

Is able to leisure

Can get along well with
other persons

To become talkative
Or silent

What doctors say

Traducgéao 1

Gravidade/Insuficiéncia dos
sintomas

Sintomas leves, mas
notaveis

Graves
Inabilidade
Sem
Substanciais
Enfermidade
Médica
Admisséo
Problemas

Insuficiéncia cognitiva

Perturbacoes
Agora
Por

Relacdes sociais rompentes

Instabilidade de residéncia
Assentamento institucional
Com atrasos

Integracéo aumentada

Em manter consisténcia

Pronto socorro priméario

Comunicagéo com o
prestador

Referéncia/admisséao

Resolvidas

Investigacoes diagndsticas
atuais estdo em processo
para essas queixas?
Cuidadores

Ha comunicacéao

Vocé esté bem assegurado

Até onde eu posso ver
Experiéncia cultural

Ha problemas de comunica-
c¢do devido a entendimento
impedido de sua linguagem?
Emprego

E capaz de ter lazer

Consegue viver bem com
outras pessoas

Tornar-se falador
Ficar quieto

O que os médicos dizem
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Tradugao 2
Gravidade dos sintomas/
Comprometimento
Sintomas leves, mas
significativos
Severos
Incapacidade
Nenhum
Significativas
Doenga
Clinica
Hospitalizagéo
Dificuldade
Comprometimento
cognitivo
Disturbios
Atualmente
Durante
Relagoes sociais
tumultuadas
Instabilidade residencial
Instituicao
Com possiveis demoras
Mais integracao

Em manter profissional es-
tével e/ou de preferéncia

Servigo de emergéncia
Comunicagéo com os
profissionais
Encaminhamento/
admissao
Solucionadas

Atualmente, essas queixas
estao sendo investigadas?

Profissionais

Existe comunicacao

Vocé tem um bom seguro-
salde

Até onde é de meu
conhecimento

Formagéo cultural

Hé& problemas de
comunicagao devido a
problemas de linguagem?

Trabalho

Consegue ter lazer
Consegue ter um bom
relacionamento com
outras pessoas

Falar demais

Ficar em siléncio

O que os médicos
recomendam

Consenso

Gravidade dos Sintomas/
Comprometimento

Sintomas leves, mas
significativos

Graves

Incapacidade

Nenhum

Significativas

Doenca

Clinica

Hospitalizagéo
Dificuldade
Comprometimento
cognitivo

Disturbios

Atualmente

Durante

Relagdes sociais
tumultuadas
Instabilidade residencial
Instituicao

Com possiveis demoras
Mais integragao

Em manter profissional
estavel e/ou de prefe-
réncia

Servigo de emergéncia
Comunicagédo com os
profissionais
Encaminhamento/
admissdo
Solucionadas
Atualmente, essas
queixas estdo sendo
investigadas?
Profissionais

Existe comunicacao
Vocé tem um bom seguro-
saude

Até onde é de meu
conhecimento

Formacgéo cultural

Ha& problemas de
comunicagao devido a
problemas de linguagem?

Trabalho
Consegue ter lazer

Consegue ter um bom
relacionamento com
outras pessoas

Falar demais
Ficar em siléncio

O que os médicos
recomendam

91

08/04/2013 09:41:57 ‘



Tabela 1. Medidas de concordéncia entre os juizes (Sao Paulo, 2012).

Semantica Idiomatica Cultural
Juz|1 2 4 5 6 9|1 2 4 5 6 9|1 2 4 5 6 9
1 * 09 09 10 08 10 * 09 09 09 08 09| * 08 07 07 07 07
2 * 09 09 08 09 * 09 09 08 09 * 07 07 07 07
4 * 09 08 09 * 10 09 10 * 09 09 09
5 * 09 1,0 * 09 1,0 * 09 1,0
6 * 09 * 09 * 09
9 * * *

As avaliacbes de equivaléncia da versdo traduzida demonstraram que houve equivaléncia semantica
em 94,2% das questoes, equivaléncia idiomatica em 94,3% dos itens e 86,6% de equivaléncia cultural.
Destaca-se a proporcéo de itens sobre os quais os juizes ficaram indecisos no aspecto cultural, 9,7%.

Apos a devolucéo do material, o grupo de especialistas reuniu-se para consenso. Durante a reunido, ndo
houve dificuldades entre os juizes para o acordo sobre termos/expressoes mais adequadas.

Na aplicagéo do pré-teste, obteve-se percentual de compreensdo acima de 90% em todos os itens do
instrumento. Como os participantes nao tiveram dividas quanto as questoes apresentadas, concluiu-se
que o instrumento estava adequado para ser utilizado posteriormente. Dessa forma, a verséo pré-final
testada originou a verséao final de igual teor, apresentada no final do texto.

4. DISCUSSAO

A adaptagéo transcultural € um processo que requer o cumprimento de duas etapas claramente distin-
tas: tradugdo e ajuste cultural do instrumento e sua validacéo para uso em outro cenario. O processo
formal de adaptagéao transcultural tem a finalidade de avaliar e assegurar, com rigor, a equivaléncia entre
o método no idioma original e sua versao traduzida. Ndo existe consenso sobre a melhor metodologia
para traduzir e adaptar culturalmente um instrumento, no entanto, a escolha adequada permite a inclu-
séo de variaveis especificas préprias da cultura e a adogao de uma linguagem clara, simples e de féacil
acesso para a populagéo.

A primeira fase da tradugado originou duas tradugdes, uma com o sentido mais literal das palavras e a
outra com o sentido contido nos termos. A reunido de pesquisadores para gerar a versao sintese foi
importante para definir, entre as duas tradugoes, quais termos ofereciam mais clareza na interpretacéo
contextual e que estavam mais adequados em relacéo ao instrumento original. Nesse sentido, o grupo
optou por manter as tradugdes mais proximas do sentido original das palavras, uma vez que essa versao
seria retrotraduzida.

A auséncia de diferengas de sentido entre as duas retrotradugdes e o instrumento original demonstrou
semelhanga de significado e conceito entre as versoes, o que representou a boa qualidade das tradu-
coes realizadas.

A participagdo do grupo de pesquisadores nas fases de tradugéo e retrotradugédo foi importante para
melhor ajuste do instrumento, uma vez que todos conheciam a verséao original, as tradugdes, a sintese
e as retrotradugoes e puderam enriquecer as discussoes.

No comité de juizes, a participagéo de profissionais com diferentes formagoes e com experiéncia em
pesquisa e assisténcia contribuiu para a equivaléncia entre o instrumento traduzido e o original.

A obtencéo de consenso pelo grupo de especialistas, por meio de um processo reflexivo, indicou o es-
forco coletivo na busca por um objetivo comum, neste caso, a melhor qualidade da versao brasileira do
método INTERMED.

As interferéncias dos especialistas deram-se no sentido de identificar os termos ou expressoes que mais
se adequariam a pratica clinica nas diferentes profissées que devem manusear o instrumento. Por isso,
foram eliminados itens considerados irrelevantes, ambiguos ou inadequados, substituindo-os por outros
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que garantissem a compreensao do instrumento, porém, mantendo o conceito dos itens.

O processo de construgao do consenso requer disponibilidade de tempo, comprometimento e flexibi-
lidade do grupo, pois cada membro deve estar aberto a discutir determinado tema em busca de uma
definicédo que seja aceita como comum.

Na aplicagéo do pré-teste, o fato de os participantes ndo apresentarem dividas em relacéo as questoes
do instrumento indicou que o rigor metodoldégico empregado neste estudo possibilitou o desenvolvimento
de um instrumento com qualidade de tradugéo e adaptacéo transcultural, com potencial para ser incorpo-
rado no sistema de saude brasileiro como uma ferramenta que contribui para a integralidade do cuidado.

A disponibilidade dos autores que desenvolveram o método INTERMED e o apoio e atencéo dados pela
pesquisadora que promoveu o treinamento da equipe foram fatores que contribuiram para um desfecho
consistente do estudo.

A metodologia empregada neste estudo foi considerada adequada, pois permitiu a inclusdo de aspectos
especificos da cultura brasileira e a adogao de uma linguagem clara, simples e de facil acesso aos pro-
fissionais e pacientes.

Neste contexto, concluiu-se que o método INTERMED estéd adequadamente traduzido e adaptado para a
realidade brasileira, pois envolveu aspectos especificos da cultura brasileira e a adogao de uma linguagem
clara, simples e de facil acesso aos profissionais e pacientes. Futuramente, essa ferramenta podera faci-
litar a atuagé@o da equipe interprofissional nos diversos niveis de atengdo a satiide no contexto brasileiro.

5. VERSAO BRASILEIRA DO METODO INTERMED
5.1. As questoes direcionadoras [1-17] do INTERMED - entrevista

Introdugéao

Conforme combinado, nés teremos esta entrevista visando entender melhor o que suas queixas atuais
ou doenca significam para vocé e o que é necessario para melhor controlar sua situagdo. Agora que
noés sabemos sobre sua situagao clinica, eu gostaria de ter melhor ideia de que tipo de pessoa vocé é e
como vocé esta lidando com seus problemas clinicos; essas informagoes ajudardo a organizar o cuidado,
adaptado as suas necessidades individuais especificas. Durante a entrevista, varios tépicos serdo abor-
dados. Pode ser que haja certas questoes, as quais vocé realmente gostaria de refletir um pouco mais.
Para poder elaborar um plano de tratamento apropriado, € necessario, na nossa primeira conversa, ter/
criar visao geral dos problemas. Quando necessério, podemos focar essas questdes na proxima fase.
Vocé entende e concorda ou tem alguma ddvida? (Considere se o paciente é capaz de ser entrevistado).

1. Euvou lhe contar o que eu sei sobre a razao de seu encaminhamento/ admisséo e seu estado fisico
atual. Vocé deve me corrigir quando eu estiver errado [gravidade dos sintomas/ comprometimento;
desafio diagnostico/ terapéutico; cronicidade].

2. Agora eu gostaria de saber como vocé se sente fisicamente. Sua condicao fisica tem impacto na sua
atividade de vida diaria? [Gravidade dos sintomas/ comprometimento].

3. Agora que vocé me informou como se sente fisicamente, eu gostaria de ter mais alguma informagéo
a respeito de suas doengas fisicas e tratamentos nos Gltimos cinco anos [cronicidade].

4. Os médicos tiveram alguma dificuldade em esclarecer um diagnéstico com as queixas/ doengas
que vocé teve nos ultimos cinco anos? Essas queixas ndo foram solucionadas? Atualmente, essas
queixas estdo sendo investigadas? [dilema no diagnéstico].

5. Quem tem sido os profissionais — médicos, psicélogos, enfermeiros ou assistentes sociais — que
estdo cuidando de vocé? Eles trabalham todos na mesma instituicdo e ha coordenagédo para os
atendimentos? [Organizagdo do cuidadol.

6. Existe comunicagdo mutua entre os profissionais que cuidam de vocé para discutir e ajustar seu
tratamento? [Coordenagéo do cuidado].

7. Houve conflitos com médicos durante os Ultimos cinco anos, os quais te causaram ma impresséo,
que podem interferir na sua confianga em médicos? [Experiéncia do tratamento].

8. Agora, eu gostaria de saber se vocé tem um bom sistema de salde/ plano de saude. Vocé j& teve
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

problemas com seu sistema de satude/ plano de saide? A disténcia das instituigbes onde vocé é
tratado € apropriada ou vocé perdeu consultas devido a distancia?

Até onde é de meu conhecimento, vocé pode ter uma formacéo cultural diferente. Os profissionais
que cuidam de vocé levam isso em consideragao? (O senhor tem algum costume/ habito diferente
que lhe é importante e que os profissionais de salde nao estdo respeitando? Ha problemas de co-
municagdo devido a problemas de linguagem?) [Acesso ao cuidado].

Agora eu gostaria de mudar de assunto e lhe perguntar sobre o modo como vocé vive. Vocé tem
um trabalho atualmente? Qual nivel de escolaridade vocé alcangou? Vocé se formou? [Problemas
relacionados ao trabalho e lazer].

Vocé é uma pessoa que consegue ter lazer? O que vocé faz para ter alguma distragdo? Vocé tem
passatempos? [Problemas relacionados ao trabalho e lazer].

Vocé pode me contar como vocé vive atualmente? E no caso de doenga ou deficiéncia, héa alguém
com quem vocé possa contar? [Condicoes no domicilio; rede de apoio social precarial.

Agora eu gostaria de saber como vocé é. No geral, vocé é uma pessoa calma e estavel? Vocé ¢ al-
guém que consegue ter bom relacionamento com outras pessoas ou ha conflitos as vezes? [Situacao
social; barreiras de enfrentamento].

Eu gostaria de Ihe perguntar sobre sua dependéncia de tabaco e bebida e a relagédo destes com os
seus problemas atuais. Vocé usa analgésico? Vocé as vezes se preocupa em usé-los em excesso?
[Barreiras de enfrentamentol.

Como vocé lida com situacoes dificeis? Estas seriam uma razao para usar alcool, tabaco ou drogas?
Vocé é propenso a adiar decisdes? Isso o levaria a falar demais ou ficar em siléncio? [Barreiras de
enfrentamento].

Agora eu gostaria de saber como vocé se sentiu emocionalmente durante a Gltima semana. Eu quero
dizer tenso, ansioso, desanimado ou esquecido? [Sintomas psiquiatricos].

Vocé ja consultou um psiquiatra alguma vez na sua vida ou houve periodos em que vocé esteve an-
sioso, deprimido ou confuso? [Disfungéo psiquiatrical.

Finalmente, eu gostaria de saber como vocé segue as recomendacdes do seu médico. Vocé é uma
pessoa que geralmente faz o que os médicos recomendam? [Resisténcia ao tratamento].

Agora, chegando ao final da entrevista, eu gostaria de enfatizar que vocé forneceu informagoes mui-
to Uteis. Vou elabora-las e discuti-las com a equipe. Nés podemos discuti-las durante nossa préxima
consulta. Eu finalmente gostaria de saber como vocé se sentiu nesta entrevista. Vocé acha que essas
informagoes seréo Uteis para trata-lo bem ou ha informagoes importantes que faltaram? Vocé acha que
nao foi adequado fazer essas perguntas a vocé? Obrigada por sua paciéncia e disposicado em fornecer
informacoes. Se vocé quiser, eu resumirei os principais pontos levantados.

As variaveis e seus pontos clinicos de apoio

BIOLOGICO

Cronicidade (HB1) (histérico)
Explicacéo

0-

Menos de trés meses de disfungao fisica.

1 — Mais de trés meses de disfuncéo fisica ou varios periodos de menos de trés meses.

2 —

Uma doenca croénica.

3 — Vérias doengas cronicas.

Dilema no diagndstico (HB2) (historico)
Explicacéo

0-

Sem periodos de complexidade diagnostica.

1 — Diagnéstico e etiologia foram rapidamente esclarecidos.

-
3 -

Dilema no diagnéstico resolvido, mas somente com esforgo consideravel para o diagndstico.
Dilema no diagnéstico nao resolvido, apesar de esforgos consideraveis para o diagndstico.
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Gravidade dos sintomas/ comprometimento (CB1) (estado atual)

Explicacéo

0 — Sem sintomas ou sintomas reversiveis sem esforgos médicos intensivos.

1 — Sintomas leves, mas significativos, que nao interferem na funcionalidade atual.

2 — Sintomas moderados a graves, que interferem na funcionalidade atual.

3 — Sintomas graves que levam a incapacidade de realizar quaisquer atividades funcionais.

Desafio diagnéstico/ terapéutico (CB2) (estado atual)

Explicacéo

0 — Diagnésticos claros e/ou tratamento ndo complicado.

1 — Diagnésticos diferenciais claros e/ou diagnéstico esperado com tratamentos definidos.

2 — Dificuldade para diagnosticar a causa/origem fisica e traté-la da forma esperada.

3 - Dificuldade de diagnosticar ou tratar outros problemas além de causas fisicas interferindo no diag-
noéstico e no processo terapéutico.

Complicagbes e ameaga a vida (VB) (vulnerabilidades)

Explicacéo

? — Desconhecidas.

0 — Nenhum risco de limitagdes nas atividades da vida diaria.

1 — Risco leve de limitagbes nas atividades da vida diaria.

2 — Risco moderado de limitagbes permanentes e/ou significativas nas atividades da vida diaria.

3 — Risco elevado de complicacdes fisicas com sérios déficits funcionais permanentes e/ou morte.

PSICOLOGICO

Barreiras de enfrentamento (HP1) (histérico)

Explicacéo

0 — Capacidade de manejar o estresse, tal como pela procura de apoio ou passatempos.

1 — Habilidades restritas de enfrentamento, tais como necessidade de controle, negagdo da doenca ou
irritabilidade.

2 — Habilidades insuficientes de enfrentamento, tais como queixas ndo pertinentes ou abuso de substan-
cias, porém sem sérios impactos na condigao clinica, saide mental ou situagédo social.

3 — Habilidades minimas de enfrentamento, manifestadas por comportamentos destrutivos, tais como
dependéncia de substéncias, doencga psiquiatrica, automutilagdo ou tentativa de suicidio.

Disfungéo psiquiatrica (HP2) (histérico)

Explicagéo

0 — Nenhuma disfungéo psiquiatrica.

1 — Disfuncéao psiquiatrica sem efeitos claros na funcionalidade diaria.

2 — Disfungao psiquiétrica com efeitos claros na funcionalidade diéria.

3 — Hospitalizagao(bes) psiquiatrica(s) e/ou efeitos permanentes na funcionalidade diéria.

Resisténcia ao tratamento (CP1) (estado atual)

Explicagéo

0 — Interessado em receber tratamento e disposto a cooperar ativamente.

1 — Alguma ambivaléncia, apesar de disposto a cooperar com o tratamento.

2 — Resisténcia consideravel, tal como ndo adesédo com hostilidade ou indiferenca em relagéo aos profis-
sionais de saude e/ou tratamentos.

3 — Resisténcia ativa ao cuidado médico.

Sintomas psiquiatricos (CP2) (estado atual)

Explicacéo

0 — Sem sintomas psiquiatricos.

1 — Sintomas psiquiatricos leves, tal como dificuldade de concentragéo ou tenséo.

2 — Sintomas psiquiatricos moderados, tais como ansiedade, depressdo ou comprometimento cognitivo
leve.

3 — Sintomas psiquiatricos graves e/ou distlrbios comportamentais, tais como violéncia, dano de auto-
agressividade, delirium, psicose ou mania.
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Ameaca a saude mental (VP) (vulnerabilidades)

Explicacéo

0 — Sem risco de transtorno psiquiatrico.

1 — Risco leve de sintomas psiquiatricos, tais como estresse, ansiedade, tristeza, abuso de substancia
ou transtorno cognitivo; risco leve de resisténcia ao tratamento (ambivaléncia).

2 — Risco moderado de transtorno psiquiatrico, necessitando de cuidado psiquiatrico; risco moderado de
resisténcia ao tratamento.

3 — Risco grave de transtorno psiquiatrico, necessitando de visitas frequentes ao servigo de emergéncia
e/ou admissoes hospitalares; risco de recusa ao tratamento devido a transtornos psiquiatricos sérios.

SOCIAL

Problemas relacionados ao trabalho e lazer (HS1) (histérico)

Explicagéo

0 — Trabalho/ ocupacgéo (incluindo servico doméstico, aposentadoria, estudos) e tem atividades de lazer.
1 —Trabalho/ ocupacao (incluindo servigo doméstico, aposentadoria, estudos) e sem atividades de lazer.
2 — Atualmente desempregado e pelo menos seis meses com atividades de lazer.

3 — Atualmente desempregado e pelo menos seis meses sem atividades de lazer.

Situagao social (HS2) (histérico)

Explicagéo

0 — Sem ruptura social.

1 — Dificuldade de interacéo social leve.

2 — Dificuldade de interagdo social moderada, tal como incapacidade de iniciar ou manter relagbes so-
ciais.

3 — Dificuldade de interagao social grave, tal como envolvimento em relagdes sociais conflitivas ou iso-
lamento social.

Condigdes no domicilio (CS1) (estado atual)

Explicacéo

0 — Domicilio estavel; totalmente capaz de viver independentemente.

1 — Domicilio estavel com ajuda de outros, por exemplo, familia, cuidador domiciliar ou institucional.

2 — Domicilio instavel, por exemplo, sem apoio em casa ou vivendo em um abrigo; é necesséaria mudanca
da situagédo de vida atual.

3 — Sem domicilio atual satisfatério, por exemplo, moradia transitéria ou ambiente perigoso; é necessa-
ria mudancga imediata.

Rede de apoio social precaria (CS2) (estado atual)

Explicacéo

0 — Suporte prontamente disponivel de familiares, amigos e/ou conhecidos, tais como colegas de tra-
balho, em todos os momentos.

1 — Suporte disponivel da familia, amigos e/ou conhecidos, tais como colegas de trabalho, porém in-
constante.

2 — Suporte limitado da familia, amigos e/ou conhecidos, tais como colegas de trabalho.

3 — Sem qualquer suporte da familia, amigos e/ou conhecidos, tais como colegas de trabalho.

Vulnerabilidade social (VS) (vulnerabilidades)

Explicagoes

0 — Sem risco de mudangas na situagdo de vida; suporte social e integracao adequados.

1 —Sem risco de mudancas na situagao de vida, mas sao necessarios melhor suporte social e integragao,
por exemplo, assisténcia domiciliaria.

2 — Risco de admissao temporéria ou permanente em instituigdo/ institucionalizagdo no futuro previsivel.
3 — Necessidade imediata de admisséo temporéaria ou permanente em instituicdo agora.

SISTEMA DE SAUDE

Acesso ao cuidado (HHS1) (histérico)
Explicacéo
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0 — Acesso adequado ao cuidado.

1 — Alguma limitagédo no acesso ao cuidado devido a problemas do sistema de satde/ plano de salde,
razoes geograficas, linguagem ou barreiras culturais.

2 — Dificuldades no acesso ao cuidado devido a problemas do sistema de satde/ plano de salude, razées
geogréficas, linguagem ou barreiras culturais.

3 — Sem acesso adequado ao cuidado devido a problemas do sistema de satide/ plano de salde, razdes
geograficas, linguagem ou barreiras culturais.

Experiéncia do tratamento (HHS?2) (histérico)

Explicacéo

0 — Sem problemas com profissionais de satde.

1 — Experiéncia negativa com profissionais de satide (sua ou de parentes).

2 — Pedidos de segunda opinido ou mudanga de médicos mais de uma vez; multiplos profissionais; pro-
blema em manter profissional(is) estavel(eis) e/ou de preferéncia.

3 — Repetidos conflitos com médicos, visitas frequentes ao servigo de emergéncia ou hospitalizagdes
involuntarias; forcado a ficar com profissional indesejavel devido a custo, opcoes de rede de profissionais
ou outras razoes.

Organizacgéo do cuidado (CHS1) (estado atual)

Explicacéo

0 — Somente atengado primaria em saude.

1 — Servigos especializados no cuidado geral da satde ou satde mental/ cuidado ao transtorno do uso
de substancias.

2 — Ambos, cuidado geral da satde e servigos de cuidado de salide mental/ transtorno do uso de subs-
téncias.

3 — Hospitalizagéo ou transferéncia do paciente, que se qualifica em cuidado ambulatorial no nivel se-
cundario.

Coordenagéo do cuidado (CHS2) (estado atual)

Explicagéo

0 — Comunicagdo completa com o profissional e boa coordenagéao do cuidado.

1 — Comunicagéo limitada com o profissional e coordenagédo do cuidado; médico da atengdo primaria
coordena os servigos médicos e de saide mental/ transtorno do uso de substéncias.

2 — Comunicagéo precaria e coordenagdo do cuidado entre os profissionais; sem médico da atengédo
primaria de rotina.

3 — Nenhuma comunicacéo e coordenagédo do cuidado entre os profissionais; servico de emergéncia
utilizado para atender as necessidades de salde ndo emergenciais.

Impedimentos do sistema de saude/ plano de satde (VHS) (vulnerabilidades)

Explicacéo

? — Desconhecidos.

0 — Sem risco de impedimentos para coordenar cuidado fisico e de saiide mental/ transtorno do uso de
substancias.

1 — Risco leve de impedimentos ao cuidado, por exemplo, restrigdes do sistema de saude/ plano de
saude, acesso distante ao servigo, comunicacdo limitada com os profissionais e/ou coordenagédo do
cuidado.

2 — Risco moderado de impedimentos ao cuidado, por exemplo, potencial perda do sistema de satde/
plano de salde, profissionais inconsistentes, barreiras de comunicagéo.

3 — Risco elevado de impedimentos ao cuidado, por exemplo, pouco ou nenhum acesso ao sistema de
saude/ plano de saude, resisténcia & comunicacéo e coordenagao entre os profissionais.

Isso leva a seguinte classificagdo (Quadro 5):
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Quadro 5: Dominios e variaveis do INTERMED. Sao Paulo, 2012

Dominios Historia Estado atual
Cronicidade Gravidade sintomas
BT om@® Bl om@e
Bioldgico Dilema diagnéstico Desafio diagnéstico/ VB
HB2 0 M) @ (3) CB2 Terapéutico
(0) (1) (2) (3)
HP1 Barreiras enfrentamento CP1 Resisténcia ao tratamento
. (0) (1) (2) (3) (0) (1) (2) (3)
Psicolégico . _ . . S VP
HP2 Disfungao psiquiatrica cp2 Sintomas psiquiatricos
0) (1) (2) (3) 0) (1) (2) (3)
Problema trabalho/lazer Condicoes no domicilio
| HST o m@® S om@e
Social o : . : VS
HS2 Situacao social cs2 Rede de apoio social
0) (1) (2) (3 0) (1) (2) (&)
Acesso ao cuidado Organizacao do cuidado
Sistemade 10! (0) (1) @ (3) CHST o @ @ s
salde HHS?2 Experiéncia tratamento CHS2 Coordenagéo do cuidado
(0) (1) (2) (3) (0) (1) (2) (3)
Escore total
REFERENCIAS

Vulnerabilidade

Complicagoes e
ameaca a vida

0 (M@ M@ M

Ameaga a
Saude mental

0 (1) (2) (3)

Vulnerabilidade
social
0) (1) (2) (3)

Impedimentos do
sistema/

Plano de saude
) (1)@ B ™
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