Danielle Latini Gaudéncio e Déborah Ebert Fontes

CONFIABILIDADE INTEREXAMINADORES DA VERSAO REDUZIDA DO
ACTIVITY MEASURE FOR POST-ACUTE CARE (AM-PAC) “6 CLICKS”:
estudo metodoldgico

Belo Horizonte
Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional/lUFMG
2018



Danielle Latini Gaudéncio e Déborah Ebert Fontes

CONFIABILIDADE INTEREXAMINADORES DA VERSAO REDUZIDA DO
ACTIVITY MEASURE FOR POST-ACUTE CARE (AM-PAC) “6 CLICKS”:
estudo metodoldgico

Monografia apresentada ao Curso de Graduacgdo
em Fisioterapia da Universidade Federal de Minas
Gerais, como requisito parcial a obtencéo do titulo
de Bacharel em Fisioterapia.

Orientadora: Ms. Pollyana Ruggio Tristdo Borges
Coorientadora: Profa. Dra. Sheyla Rossana Cavalcanti

Furtado

Belo Horizonte
Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional/lUFMG
2018



RESUMO

Apesar dos grandes avancos da medicina nos ultimos anos, da interdisciplinaridade
e dos inumeros recursos, o risco de reducdo da funcionalidade no periodo de
hospitalizacdo ainda é elevado em pacientes internados. Quanto mais prolongada é
uma imobilizacdo causada por uma hospitalizagdo, maior a possibilidade de
desenvolvimento de limitagdes nas atividades. Uma avaliagdo minuciosa da
funcionalidade é relevante para a tomada de decisdo com relacdo aos objetivos do
tratamento fisioterapéutico no hospital e também na abordagem apds a alta.
Pesquisadores da Universidade de Boston desenvolveram um instrumento para
medir limitagdes de atividade nos dominios de mobilidade basica, atividade diaria e
cognicao aplicada, o Activity Measure for Post-Acute Care (AM-PAC), baseado na
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). A partir
do AM-PAC foi desenvolvida uma versdo reduzida denominada “6 clicks”,
direcionada pacientes hospitalizados que é simples e rapida de ser aplicada. Esse
instrumento tem potencial para ser aplicado de forma rotineira nas enfermarias dos
hospitais; entretanto, suas propriedades de medida ainda nao foram analisadas.
Este estudo tem como objetivo analisar a confiabilidade interexaminadores do “6
clicks” para medir funcionalidade de pacientes internados em um hospital publico de
Belo Horizonte. Participaram individuos maiores de 18 anos, de ambos 0S sexos,
hospitalizados em diferentes enfermarias, em atendimento fisioterapico no Hospital
das Clinicas - UFMG e que ndo tinham previsao de alta hospitalar nos préximos trés
dias. Para a caracterizagdo da amostra foram utilizadas medidas de tendéncia
central, de disperséo e de frequéncia. Depois disso, foi feita a andlise do escore total
de cada individuo utilizando o coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl). Também
foi calculado o erro padrdo da medida a partir do CCl e a mudanca minima
detectavel. Por fim, para analise da concordancia entre os itens do questionério foi
utiizado o coeficiente kappa. No dominio mobilidade basica, a confiabilidade
interexaminadores foi CCI = 0,81 (IC 95% = 0,694-0,890; p = 0,000), o kappa variou
entre 0,384 e 0,822 e o erro padrdo da medida foi igual a 2,24 e a mudanga minima
detectavel, 6,21. J4 em atividade diaria, a confiabilidade foi de 0,79 (IC 95% = 0,651-
0,789; p = 0,000), os valores de kappa variaram entre 0,343 e 0,696 e os valores de
erro padrdo da medida e mudanca minima detectavel foram 2,11 e 5,85
respectivamente. Na parte de cognicao aplicada, a confiabilidade foi CCI = 0,36 (IC
95% = 0,092-0,574; p = 0,005) e kappa variou entre 0,196 e 0,514 e o erro padrao
da medida foi de 2,64 e a mudanca minima detectavel, 7,32. Dessa forma, foi
evidenciada nos dominios de mobilidade basica e atividade diéria excelente
confiabilidade interexaminadores e a concordancia entre os itens desses dominios
foi boa. J& no dominio de cognicdo aplicada, a confiabilidade interexaminadores foi
pobre e observou-se baixa concordancia entre os itens. ApOs analise das
propriedades de medida do instrumento e dos beneficios de sua utilizacdo, seu uso
é recomendado para medir funcionalidade de pacientes hospitalizados. E necessario
que estudos contemplem novas abordagens do dominio de cogni¢do aplicada para
melhor andlise desse dominio, principalmente em populagées mais heterogéneas.

Palavras chave: Classificagdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e

saude. Reprodutibilidade dos testes. Pacientes internados.
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1 INTRODUCAO

Apesar dos grandes avancos da medicina nos Ultimos anos, da
interdisciplinaridade e dos inUmeros recursos utilizados nos hospitais para a
recuperagcdo dos individuos internados, o risco de redugdo da funcionalidade no
periodo de hospitalizacdo ainda é elevado nessa populagédo (ZISBERG et al., 2015).
Quanto mais prolongada € imobilizacdo causada por uma hospitalizacdo, maior a
possibilidade de desenvolvimento de limitagcbes nas tarefas de autocuidado e na
mobilidade de um individuo (MULLER et al., 2011).

E importante salientar que a imobilidade, o descondicionamento fisico e a
fragueza muscular, muitas vezes levam a maior incapacidade e a reabilitacdo
prolongada. Por esse motivo, os profissionais da reabilitacdo estdo envolvidos no
cuidado desses pacientes. Pacientes que sao submetidos a reabilitacdo precoce
apresentam aspectos positivos promovidos pela melhora do estado funcional, como
recuperacdo mais rapida da capacidade de sair do leito e deambular, o que impacta
em menor permanéncia no hospital, jA que quanto maior funcionalidade, mais
rapidamente os individuos recebem alta. (PINHEIRO et al., 2012, JETTE et al.,
2009). Dessa forma, mensurar a funcionalidade de forma padronizada, direciona o
planejamento para a alta hospitalar com maior eficicia e é relevante para a tomada
de decisdo com relacdo aos objetivos do tratamento no hospital (JETTE et al., 2009;
JETTE; GROVER; KECK, 2003).

Mesmo com todas essas vantagens, os profissionais utilizam poucos
instrumentos padronizados de forma rotineira, no que diz respeito a avaliacdo da
funcionalidade de individuos hospitalizados (JETTE; HALBERT et al., 2009). Esse
fato pode ser atribuido ao longo tempo de aplicacédo do instrumento, a dificuldade na
interpretacdo e na reprodutibilidade dos resultados e a impossibilidade da utilizacao
de um mesmo instrumento para diferentes condi¢cbes de saude (EKSTRAND;
RINGSBERG; PESSAH-RASMUSSEN, 2008). Apesar disso, utilizar instrumentos
padronizados traz beneficios, como tomadas de decis6es mais direcionadas, melhor
monitoramento de resultados ao longo do tempo, eficacia na avaliacdo clinica e
funcional e na gestdo financeira, além de melhorar a comunicacdo entre
profissionais (KRAMER, 2006). Surge-se entdo a necessidade de um instrumento
confiavel, simples de ser aplicada e com resultados objetivos, para potencializar o
planejamento do cuidado dos pacientes hospitalizados.



Pesquisadores da Universidade de Boston desenvolveram um
instrumento para medir limitac6es de atividades em individuos, o Activity Measure for
Post-Acute Care (AM-PAC), baseado na Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). A CIF tem como intuito relacionar a
descricao de saude e dos estados relacionados a saude em uma linguagem comum,
tendo como publico alvo profissionais da saude, politicos, pesquisadores e pessoas
com incapacidades (World Health Organization, 2001). Portanto, se torna uma
vantagem a disponibilidade de um instrumento com o mesmo arcabouco tedrico e
com a mesma linguagem, como a AM-PAC.

O AM-PAC possui 269 itens e é direcionado para a avaliacdo de
pacientes pos cuidado agudo. Diferentemente de outros instrumentos tradicionais
gue avaliam a funcionalidade, o AM-PAC pode ser usado para avaliar pacientes com
diferentes condi¢cdes de saude. O instrumento foi dividido em trés areas de
funcionalidade: mobilidade bésica, (131 itens), atividade diaria (88 itens) e cogni¢cédo
aplicada (50 itens), cada uma delas contendo itens que fazem parte do dia a dia dos
pacientes. O AM-PAC foi disponibilizado em duas versdes: o “Computer Adaptive
Test (CAT)” e os “Short forms”. A versdo CAT necessita de um computador para ser
aplicada e é baseada na teoria de resposta ao item, selecionando as perguntas
dentro de cada dominio, que sdo mais adequadas para cada individuo a partir das
respostas fornecidas anteriormente, gerando ao final o perfil funcional do paciente.
J& os “Short Forms” sé@o versdes reduzidas do AM-PAC CAT e, diferentemente da
versao CAT, que pode ser aplicado em diferentes contextos, possuem perguntas
selecionadas para tipos especificos de pacientes: ambulatorial (Formulario Genérico
para Paciente Ambulatorial) e hospitalizado (“6 clicks”). Essas versfes ja foram
traduzidas para o Portugués-Brasil por Souza et al. (2017) e Borges (2018),
respectivamente, seguindo todas as etapas preconizadas pela literatura para realizar
a traducgéo e adaptacao cultural de instrumentos de medida.

O Formulario Genérico para Paciente Ambulatorial € um instrumento
adequado para avaliagdo da funcionalidade de pacientes com diferentes condi¢cdes
clinicas que estdo em processo de reabilitagdo a nivel ambulatorial e permite o
monitoramento desses individuos ao longo do tempo. Estudos ja demonstraram
excelentes indices de confiabilidade interexaminadores, confiabilidade teste-reteste
e alta consisténcia interna da sua versao Portugués-Brasil (SOUZA et al., 2017). Os
resultados da confiabilidade teste-reteste variaram entre 0,88 (IC 95% = 0,763-



0,941) e 0,945 (IC 95% = 0,889-0,974) nos trés dominios. A confiabilidade
interexaminadores variou entre 0,982 (IC 95% = 0,962-0,991) e 0,998 (IC 95% =
0,996-0,999). Por fim, a consisténcia interna foi de 0,99 para os trés dominios. Esses
resultados demonstram que a versdo traduzida e adaptada para a populagao
brasileira possui excelentes propriedades de medida (SOUZA et al., 2017).

Ja a versado reduzida para pacientes hospitalizados, o “6 clicks”, é um
instrumento de facil e rapida aplicacdo que foi desenvolvido exclusivamente para
pacientes hospitalizados independentemente de sua condi¢cdo de saude (JETTE et
al., 2013; JETTE et al., 2015). O “6 clicks” € um instrumento multiprofissional e &
dividido nos mesmos trés dominios (mobilidade basica, atividade diaria e cognicao
aplicada) do AM-PAC CAT e da versao para pacientes ambulatoriais, mas possui
apenas seis itens em cada um deles. Os dominios de mobilidade basica e atividade
diaria da versao original em inglés do “6 clicks” ja tiveram suas propriedades de
medidas analisadas, no entanto, ha auséncia de estudos sobre essas propriedades
para o dominio de cognicdo aplicada. A versdo original do “6 clicks” apresenta
excelente consisténcia interna para os dominios de mobilidade basica (0,96) e
atividade diéria (0,91). Além disso, possui boa correlacdo com outro instrumento que
avalia funcionalidade, a Medida de Independéncia Funcional (MIF), variando de
0,65 a 0,69 (JETTE et al.,, 2014). A confiabilidade interexaminadores revelou-se
muito elevada, com nivel de concordancia de elevada a excelente na parte de
mobilidade béasica e moderado a quase perfeito na parte de atividade diaria (0,85
para mobilidade basica e 0,78 para atividade diaria) (JETTE et al., 2015). Em
relacdo a outras medidas de reprodutibilidade para esses dois dominios, o erro
padrao da medida (EPM), ou seja, quanto do escore € devido ao erro na
mensuracgao (WEIR, 2005; TERWEE et al., 2007) variou de 3,16 a 3,46, enquanto a
mudanc¢a minima detectavel (MMD) (quanto do escore pode ser considerado uma
diferenca real) (WEIR, 2005; TERWEE et al., 2007) variou de 7,36 a 8,06. Portanto,
a versao em inglés do “6 clicks” apresenta propriedades de medidas satisfatorias.

A versdo traduzida do “6 clicks” também apresentou boas propriedades
de medidas para os trés dominios no formato entrevista ao paciente (BORGES,
2018). A consisténcia interna de seus dominios variou de 0,86 a 0,89. A
confiabilidade teste-reteste foi 0,83 (IC 95% = 0,72-0,89) para mobilidade basica,
classificada como excelente. Para atividade diéria e cognicdo aplicada os valores
foram 0,71 (IC 95% = 0,54-0,82) e 0,64 (IC 95% = 0,45-0,78) respectivamente,



considerados moderados. O EPM para o teste-reteste variou de 2,03 a 2,64 e a
MDD de 5,63 a 7,32. Entretanto, a confiabilidade interexaminadores e as outras
medidas de reprodutibilidade, EPM e MMD, para o formato de entrevista ao paciente
do “6 clicks” ainda néo foi analisada.

Essas propriedades de medida sdo extremamente importantes para
certificar que um instrumento reproduz os mesmos resultados quando aplicados em
condicles idénticas em uma mesma populagéo, ou seja, a reprodutibilidade de uma
medida (MARCZYK; DEMATTEO,; FESTINGER, 2010; PORTNEY, G.; WATKINS,
2009). A confiabilidade “interexaminadores” esta relacionada a reprodutibilidade das
medidas realizadas por um mesmo instrumento quando realizadas por diferentes
examinadores (PORTNEY, G.; WATKINS, 2009). Esse tipo de confiabilidade torna-
se relevante quando o instrumento pode ser utilizado por diferentes profissionais,
como acontece em contextos hospitalares no qual o paciente é atendido em diversos
turnos e nem sempre pelo mesmo profissional. A confiabilidade é mensurada por
coeficientes, tal como o coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI) que varia de 0 a
1. Obtendo boa confiabilidade, é possivel assegurar a reprodutibilidade das medidas
guando realizadas por diferentes examinadores (PORTNEY; WATKINS, 2009).

O erro padréo da medida e mudangca minima detectavel sdo informacdes
também referentes a reprodutibilidade, mas sdo expressas na unidade do
instrumento. A primeira medida busca quantificar o erro sistematico existente nas
aplicacbes do instrumento, ou seja, a estabilidade da resposta (PORTNEY;
WATKINS, 2009). J4 a segunda medida é calculada a partir do EPM e diz respeito a
mudan¢a minima que devera ocorrer na pontuacdo do instrumento para que seja
possivel afirmar que houve uma mudanca real do escore do individuo avaliado
(PORTNEY; WATKINS, 2009; HALEY; PINKHAM, 2006). Todas essas medidas sao
importantes e agregam informagdes sobre a qualidade de um instrumento.

O objetivo do presente estudo ¢é analisar a confiabilidade
interexaminadores do instrumento “6 clicks” para medir funcionalidade de individuos

internados.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.10 Instrumento

O instrumento aplicado foi a versao em Portugués-Brasil do “6 clicks”
(APENDICE 1), com traducdo e adaptacdo transcultural, aprovada pelos
pesquisadores de Boston (BORGES, 2018). O “6 clicks” é dividido em trés partes:
mobilidade bésica, atividade de vida diaria e cognicédo aplicada, de forma que cada
parte é composta por apenas 6 itens. A primeira avalia o nivel de dificuldade ou a
guantidade de ajuda que o paciente precisa para atividades de mobilidade, como
andar e realizar transferéncias. A segunda avalia quanta ajuda o individuo precisa
para o autocuidado, como vestir-se e tomar banho independentemente. Por fim, a
Ultima avalia a dificuldade apresentada para lembrar-se de tomar um remédio, ou
para entender conversas do dia a dia, por exemplo (JETTE et al., 2013).

As opcoOes de resposta para cada item s&o: incapaz (1 ponto), muita (2
pontos), pouca (3 pontos) ou nenhuma (4 pontos) (JETTE et al., 2013). O individuo é
classificado melhor funcionalmente quanto maior for o seu escore, sendo que a
menor pontuacdo possivel de se obter em cada parte € 6 e a maxima € 24, de forma
que a interpretacdo de cada dominio é realizada de forma independente, nao
havendo um escore total. (JETTE et al., 2013). O instrumento pode ser aplicado de
diversas formas: o examinador pode observar diretamente a realizacdo da tarefa;
pode fazer um julgamento se o avaliado é capaz de realizar o item baseando-se na
condicdo clinica; ou em forma de entrevista ao avaliado ou ao

cuidador/acompanhante, ou profissional da equipe.

2.2 Participantes

Foram incluidos no estudo individuos maiores de 18 anos, de ambos 0s
sexos, hospitalizados em diferentes enfermarias do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), em atendimento fisioterapico no
préprio hospital e que ndo tinham previsdo de alta hospitalar nos préximos trés dias.
Como preconizado na literatura, a amostra deveria ter um namero minimo de 50
individuos para analise da confiabilidade (TERWEE et al., 2007). Além disso, dentre
os critérios de inclusdo estavam a capacidade de compreender e responder as
perguntas. Para que esse critério fosse cumprido, os avaliadores perguntaram ao

enfermeiro ou fisioterapeuta responsavel se o individuo era capaz de acompanhar
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um didlogo, manter sua atencéo pelo periodo de uma hora e responder de forma
precisa as questdes (ANDRES, 2003). Foram excluidos do estudo participantes que
receberam alta hospitalar durante o periodo de avaliacbes, que apresentaram
mudancas clinicas em seu quadro que impedisse a continuidade do estudo e

aqueles que se recusaram a responder o questionario no segundo dia de avaliacéo.

2.3 Aspectos éticos

O projeto ao qual o presente trabalho de conclusdo de curso esta vinculado
foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da UFMG (CAAE:
55602216.3.0000.5149), datada de 28 de Junho de 2017 (ANEXO A).

2.4 Procedimentos

Duas avaliadoras, graduandas de fisioterapia — UFMG, previamente
treinadas, aplicaram a versédo Portugués-Brasil do “6 clicks” nos pacientes do HC-
UFMG. O treinamento foi realizado em véarias etapas, iniciando com a leitura do
manual e discussdo com profissionais mais familiarizados com o instrumento. Em
seguida foi realizada uma padronizacdo da ordem dos procedimentos a serem
realizados e da forma de realizacdo das perguntas. Por fim foi realizada etapa
pratica, iniciando com individuos sem limitagcdes funcionais, evoluindo de forma
gradativa até a aplicacdo em pacientes hospitalizados.

Antes das coletas, as avaliadoras explicaram o funcionamento do estudo
para os fisioterapeutas e enfermeiros e quais os critérios de inclusdo e exclusao.
Dessa forma, os profissionais direcionavam 0s pacientes que se encaixavam nos
critérios para administracdo do instrumento. Foi explicado para o paciente e
acompanhante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que continha
o detalhamento do que seria feito durante o estudo (APENDICE 1), e posteriormente
0 paciente ou cuidador assinou o TCLE em duas vias. NOs casos em que 0 paciente
nao possuia escolaridade para assinar o TCLE, foi coletado a sua digital ou o
familiar responsavel assinou pelo participante. Nos dois dias de aplicacdo do
guestionario, foram registrados possiveis fatores que poderiam influenciar nas
respostas dadas como por exemplo confusdo mental, falta de cooperacéo,
interrupcdo do questionario por funcionarios do hospital, sonoléncia, relato do
participante de melhora ou piora e sinais de depresséo.
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Primeiramente, foram coletadas informa¢des sociodemogréficas e clinicas
dos pacientes, como idade, sexo, escolaridade, bairro ou municipio de residéncia,
motivo da internacdo, linha de cuidado na qual esta internado, profissionais da
reabilitacdo envolvidos no caso, reincidéncia de internagcdes, comorbidades,
presenca de cuidador, necessidade de oxigenoterapia, etc (APENDICE 2). O
namero de atendimentos fisioterapéuticos e o tempo de permanéncia hospitalar
foram copilados dos prontuéarios dos pacientes.

A aplicagdo do “6 clicks” foi realizada em forma de entrevista e a
pontuacgao foi dada de acordo com as respostas dos participantes a cada item. Essa
forma de aplicacdo foi escolhida, dentre as demais, devido as exigéncias dos locais
de coleta. Um dos examinadores realizou a primeira avaliagdo e o outro reaplicou o
instrumento apos trés dias. A dupla revezou ao longo das aplicagfes, de forma que
um dos examinadores aplicou o teste primeiro em metade dos individuos enquanto o
outro examinador aplicou primeiro na outra metade dos individuos. Os avaliadores
ndo viram ou discutiram sobre as pontuac¢des dadas. Além disso, houve tentativa de

avaliar o paciente no mesmo horario.

2.5 Analise dos dados

Para as caracteristicas da amostra, foram utilizadas andlises das medidas
de tendéncia central, de dispersédo e de frequéncia. Para analisar a confiabilidade
interexaminadores primeiramente foi feito o teste F para verificar a presenca de erro
sistematico. Depois disso, foi feita a analise do escore dos dominios de cada
individuo utilizando—se o coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI) do tipo (3,1)
devido a auséncia de erro sistematico. A classificacdo foi baseada nos critérios de
Portney, que considera boa confiabilidade os resultados superiores a 0,75,
confiabilidade moderada os resultados de 0,4 a 0,75 e confiabilidade pobre os
resultados inferiores a 0,4. (PORTNEY; WATKINS, 2009). Também foi calculado o
erro padréo da medida (EPM) a partir do CCl e a mudanca minima detectavel (MMD)
(WEIR, 2005). Por fim, para analise da concordancia entre os itens do questionario
foi utiizado o coeficiente kappa (COHEN, 1968; FEINSTEIN, 1990). Sendo
considerado que valores menores que 0 indicam pobre concordéancia, entre 0 e 0,2,
fraca, entre 0,21 e 0,4 razoavel, entre 0,41 e 0,6 moderada, 0,61 e 0,8 forte e entre
0,81 e 1 quase perfeita (LANDIS; KOCH, 1977). Todos os dados foram analisados
pelo software Statistical Package for Science (SPSS) versao 19.0.
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3 RESULTADOS

No total, 57 pacientes foram avaliados pela primeira vez. Apenas sete
foram excluidos, totalizando 50 pacientes que responderam o instrumento pela
segunda vez devido a alta entre os periodos de avaliacdo, recusas em completar a
avaliacdo e auséncia no leito.

A descricdo das caracteristicas da amostra esta na Tabela 1. A média de
idade da amostra foi de 53,5£16,57 anos, sendo que a menor idade foi de 18 anos e
a maior, 82 anos. A amostra foi igualmente dividida entre homens e mulheres.
Metade da amostra era casada ou mantinha unido estavel. Quanto a escolaridade,
46% tinham ensino fundamental incompleto. Cinquenta por cento dos pacientes
avaliados residia em Belo Horizonte, sendo a maioria de BH e regido metropolitana
(78%), e a renda média encontrada foi de pouco mais que um salario minimo. A
maioria dos pacientes tinha cuidador/acompanhante a maior parte do tempo (60%).
Grande parte da amostra estava internada por problemas cardiovasculares (40%) e
a minoria por problemas neuroldgicos (4%). Em média, o numero de dias que 0s
pacientes estavam internados ao serem avaliados foi de 33,20+41,17 e 0 numero
médio de atendimentos fisioterdpicos que eles ja haviam recebido foi de
32,64+61,32. Além dos fisioterapeutas, o0s pacientes internados recebiam
atendimento de nutricionista, fonoaudi6logo, terapeuta ocupacional, psicélogo e
assistente social, sendo o primeiro profissional o mais requisitado dentro da equipe
interdisciplinar.

Os escores brutos de cada um dos dominios do “6 clicks” estéo
demonstrados na Tabela 2. Em relacdo a confiabilidade, no dominio da mobilidade
basica, a confiabilidade interexaminadores foi CCl = 0,81 (IC 95% = 0,694-0,890),
como demonstrado na Tabela 3. O escore minimo apresentado pelos pacientes foi
7, representado por 2% da amostra e 20% dos pacientes obtiveram o maior escore
possivel (escore bruto = 24), atingindo o efeito teto no item mobilidade basica na
primeira aplicacdo e 14% atingiram essa mesma pontuagdo na segunda aplicacao.
Em relacdo aos itens, os valores de kappa obtidos variaram entre 0,384 para o item
que indaga sobre a dificuldade de virar na cama e 0,822 para o item 4, relacionado a
dificuldade para passar da cama para a cadeira e vice-versa. O erro padrao da
medida para esse dominio foi igual a 2,24 e a mudanga minima detectavel, 6,21.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréaficas da amostra (n=50).

Média (DP) ou

Variavel porcentagens
Idade, média (DP) 53,5 (16,57)
Sexo, n (%)
Masculino 25 (50)
Feminino 25 (50)
Estado civil, n (%)
Solteiro 13 (26)
Casado 24 (48)
Uniéo Estavel 1(2)
Divorciado 3 (6)
Separado 3 (6)
Viavo 6 (12)
Escolaridade, n (%)
N&o alfabetizado 1(2)
Fundamental incompleto 23 (46)
Fundamental completo 11 (22)
Médio incompleto 3(6)
Médio completo 10 (20)
Superior incompleto 0 (0)
Superior completo 2 (4)
Pos-graduacéo 0 (0)
Cidade, n (%)
Belo Horizonte 25 (50)
Regido Metropolitana 14 (28)
Outras 11 (22)
Renda em reais, média (DP) 1114 (822,39)
Linha de cuidado, n (%)
Cardiovascular 20 (40)
Neurologia 2 (4)
Ortopedia 4 (8)
Oncologia 10 (20)
Outros 14 (28)
Presenca de cuidador, n (%)

Sim 30 (60)
Nao 20 (40)
Dias de internagdo, média (DP) 33,20 (41,17)
Atendimentos fisioterapicos, média (DP) 32,64 (61,32)

Nota: DP = desvio padréo
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Tabela 2: Escores brutos obtidos em cada avaliagédo (n=50).

o Primeira avaliagdo Segunda avalia¢io
TN wesia©e) OO wedaor) CoEcene e
Mobilidade bésica 18,36 (5,40) 29,4% 19,08 (5,14) 26,9%
Atividade diaria 20 (4,37) 21,9% 20,38 (4,74) 23,3%
Cognicédo aplicada 20,94 (3,01) 15,9% 20,3 (3,55) 17,4%

Nota: DP = desvio padrdo

No dominio da mobilidade basica, a confiabilidade interexaminadores foi
CCI = 0,81 (IC 95% = 0,694-0,890), como demonstrado na Tabela 3. O escore
minimo apresentado pelos pacientes foi 7, representado por 2% da amostra e 20%
dos pacientes obtiveram o maior escore possivel (escore bruto = 24), atingindo o
efeito teto no item mobilidade basica na primeira aplicacdo e 14% atingiram essa
mesma pontuacéo na segunda aplicacdo. Em relacdo aos itens, os valores de kappa
obtidos variaram entre 0,384 para o item que indaga sobre a dificuldade de virar na
cama e 0,822 para o item 4, relacionado a dificuldade para passar da cama para a
cadeira e vice-versa. O erro padrdo da medida para esse dominio foi igual a 2,24 e a
mudanc¢a minima detectavel, 6,21.

Tabela 3: Confiabilidade interexaminadores — Analise do escore total dos
dominios (n=50).

IC 95%
Dominio CcCl _ _ i Valores de p
Limite inferior Limite superior
Mobilidade bésica 0,814 0,694 0,890 0,000
Atividade Diaria 0,796 0,651 0,872 0,000
Cognicéo aplicada 0,356 0,092 0,574 0,005

Nota: CCI = coeficiente de correlacéo intraclasse; IC = intervalo de confianca

Ja no dominio de atividade diaria, a confiabilidade interexaminadores foi
de 0,79 (IC 95% = 0,651-0,789). Na primeira aplicacdo o menor escore bruto
encontrado foi de 10 pontos, correspondendo a 2% da amostra e o maior foi de 24,

correspondendo a 30%. Enquanto que, na segunda aplicacdo, 0 menor escore
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encontrado caiu para 9, correspondendo a 4% dos pacientes e 0 maior escore
permaneceu em 24, correspondendo a 46% da amostra. Os valores de kappa para
esse dominio variaram entre 0,343 no item que informa sobre a necessidade de
ajuda para o paciente para comer e 0,696 correspondente ao item 3, que pergunta
sobre a necessidade de ajuda para o paciente para urinar e defecar. Os valores de
erro padrdo da medida e mudanca minima detectdvel para essa parte do

instrumento foram 2,11 e 5,85 respectivamente.

Tabela 4: Confiabilidade interexaminadores — Andlise dos itens (n=50).

Dominio ltem Kappa (IC 95%) Observado % Esperado %

1 0,384 (0,139-0,631) 89,11 82,3
2 0,645 (0,445-0,845) 92,44 78,71

Mobilidade Basica 3 0,660 (0,488-0,834) 92,89 79,03
4 0,822 (0,722-0,922) 95,56 75,03

5 0,688 (0,490-0,888) 90,89 70,71

6 0,745 (0,610-0,881) 92,89 77,04

1 0,531 (0,301-0,761) 88,00 74,41

2 0,610 (0,386-0,834) 89,78 73,78

Atividade Didria 3 0,696 (0,504-0,889) 92,67 75,83
4 0,500 (0,247-0,752) 91,11 92,22

5 0,646 (0,402-0,891) 94,44 84,28

6 0,343 (0,018-0,705) 90,22 85,11

1 0,453 (0,158-0,749) 93,33 87,8

2 0,230 (0,121-0,582) 84,00 79,22

Cognico Aplicada 3 0,392 (0,117-0,668) 92,44 87,56
4 0,196 (0,089-0,481) 90,89 88,67

5 0,394 (0,061-0,728) 90,67 84,59

6 0,514 (0,251-0,777) 89,33 78,04

Nota: IC = intervalo de confianca

Por dltimo, na parte de cognicdo aplicada, a confiabilidade
interexaminadores foi CCl = 0,36 (IC 95% = 0,092-0,574). A menor pontuacao
encontrada na primeira aplicacao foi de 13 pontos, correspondente a 2% da amostra

e na segunda aplicagdo o menor escore encontrado caiu para 11 em 2% dos
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pacientes. O maior escore foi de 24 pontos na primeira e na segunda aplicacéo,
sendo obtido por 30% e 24% dos pacientes, respectivamente. Em relagao ao kappa,
o0 menor valor encontrado foi 0,196 no quarto item, que questiona a dificuldade que o
paciente tem de se lembrar onde colocou ou guardou alguma coisa e o maior valor
foi 0,514 no item que refere a dificuldade de cuidar de tarefas complicadas. Para

cognicao o erro padrdo da medida foi de 2,64 e a mudanca minima detectavel, 7,32.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a confiabilidade
interexaminadores da versdao traduzida do instrumento “6 clicks” para medir
funcionalidade de individuos internados em um hospital publico de Belo Horizonte. O
CCI encontrado para o dominio de mobilidade béasica da verséo original foi de 0,849
(IC 95% = 0,784-0,895) (JETTE et al., 2015), valor aproximado encontrado em no
presente estudo: 0,81 (IC 95% = 0,694-0,890). Para atividade diaria, na versédo
original, o valor de CCI encontrado foi de 0,783 (95%, IC 95% = 0,696-0,847)
(JETTE et al., 2015), valor também proximo da versao traduzida, que foi de 0,79 (IC
95% = 0,651-0,789). A confiabilidade dos dominios de mobilidade basica e atividade
de ambas versdes, original e traduzida para o Portugués-Brasil, apresentam

confiabilidade excelente (PORTNEY; WATKINS, 2009).
Para o dominio de cognicéo aplicada, o CCI foi de 0,36 (IC 95% = 0,092-
0,574), considerado como pobre confiabilidade (PORTNEY; WATKINS, 2009). A
confiabilidade desse dominio ndo foi testada na versdo original, o que também
impede a comparacéo de valores de confiabilidade com a verséo traduzida (JETTE
et al., 2015; JETTE et al., 2014b, 2015; PORTNEY; WATKINS, 2009). O baixo valor
de CCI encontrado para cognicdo aplicada pode ser justificado pela baixa
variabilidade da amostra nesse dominio, uma vez que foram incluidos apenas
pacientes que fossem capazes de compreender e responder as perguntas. Uma
pequena variabilidade entre 0s sujeitos estd inversamente ligada ao valor do
coeficiente de correlagao intraclasse (WEIR, 2005). Essa pequena variabilidade fica
clara a partir da analise dos valores de desvio padréo e coeficiente de variabilidade
encontrado para cada dominio, nas diferentes aplicacdes, descritos na Tabela 2.
Outro possivel fator é a ocorréncia de mudanca do estado funcional ou sensacéo de
melhora do paciente durante o intervalo entre as aplicagbes do instrumento, o que
poderia influenciar nos resultados das avaliagdes e consequentemente no resultado
da confiabilidade. Essa limitacdo foi superada escolhendo o intervalo de trés dias
entre as aplicacdes, prazo no qual ndo se espera haver mudanga clinica brusca,

mas que também elimina um possivel viés de memoaria.
O baixo valor de CCI para cognicdo aplicada também poderia ser atribuida a
outros fatores. Um deles seria um treinamento inadequado dos examinadores,
porém houve um rigoroso treinamento desses avaliadores em varias etapas, ambos

possuiam o mesmo nivel de conhecimento prévio do instrumento e foram instruidos
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a ndo se comunicarem durante o intervalo entre as avalia¢cdes. Além disso, 0s
dominios de atividade diaria e mobilidade basica apresentaram excelente
confiabilidade, descartando essa hipoétese.

Como resultado do célculo do erro padrdo da medida obteve-se nos dominios
de mobilidade bésica, atividade diaria e cognicdo aplicada, os valores 2,24; 2,11; e
2,64 respectivamente. A partir desse valor foi calculada a mudanca minima
detectavel. Os resultados obtidos permitem considerar que apenas ap0s mudanca
de pelo menos 5,85 pontos no escore do dominio de mobilidade basica é possivel
afirmar que houve mudanca real na funcionalidade do paciente. Enquanto que para
o dominio de atividade e cognicdo, uma variacdo de 6,21 e 7,3 pontos,
respectivamente, significa alteragédo real do individuo. Esses dados sdo uteis para
gque decisbes sejam tomadas de forma adequada ao longo do tempo pelos
profissionais envolvidos no cuidado (JETTE et al., 2014b).

Para avaliar o nivel de concordéancia entre os dois avaliadores nos itens em
cada um dos dominios, levou-se em consideracao os valores de kappa. Foi possivel
notar que para o dominio de mobilidade basica, a concordancia na maioria dos itens
foi forte, sendo que a de um deles foi quase perfeita e apenas um foi classificado
como razodavel. Para atividade diéria, trés itens tiveram concordancia forte, dois
moderada e um razoavel. J& cogni¢do, obteve menor concordancia, sendo dois itens
classificados como concordancia moderada, trés como concordancia razoavel e um
como concordancia fraca. Mesmo que no dominio mobilidade basica o kappa tenha
variado entre 0,384 e 0,822, o kappa observado variou entre 71% e 82%,
demonstrando que em pelo menos 71% das vezes a resposta foi igual para os dois
avaliadores nesse dominio. Os resultados também foram positivos nos dominios de
atividade diaria e cognicao aplicada, ja que o kappa observado variou entre 74% e
92%, 78% e 89% nesses dominios, respectivamente. Quando comparada com a
versao original, a concordancia entre os itens da versao traduzida foi semelhante ou
superior (JETTE et al.,, 2014b). Esses resultados reforgam a reprodutibilidade da
versao traduzida do instrumento, principalmente nos dominios de mobilidade béasica
e atividade diaria.

Comparando com a versdo ambulatorial da AM-PAC, a confiabilidade
interexaminadores desse instrumento foi classificada como excelente nos 3
dominios com valores de 0,998 (IC 95% = 0,996-0,999) para o primeiro dominio,
0,982 (IC 95% = 0,962-0,991) para o segundo e 0,996 (IC 95% = 0,992-0,998) para
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o terceiro (SOUZA et al., 2017; PORTNEY; WATKINS, 2009). Ao comparar 0s
resultados das duas versdes é preciso considerar que a forma de aplicacdo do
instrumento foi distinta para a versdo ambulatorial, pois os avaliadores estavam
presentes no mesmo ambiente e momento, diferentemente do presente estudo no
gual os avaliadores tiveram contato com o paciente em momentos distintos (trés dias
de intervalo). Pacientes hospitalizados podem apresentar mudancas clinicas e
funcionais em um curto periodo de tempo e mesmo escolhendo um prazo em que
haja menos mudancas clinicas, esses pacientes ainda estdo sujeitos a alterac¢des, o
gue pode influenciar os resultados da confiabilidade (PORTNEY).

Outro instrumento que aborda questdes relacionadas a funcionalidade que ja
passou pela analise das propriedades de medida é a MIF. Esse instrumento avalia o
nivel de dependéncia do individuo com relacdo ao aspecto motor (autocuidado,
controle de esfincter, transferéncias, locomocdo) e cognitivo (comunicacdo e
cognicao social) e ja foi comprovada boa correlacdo da sua versdo original com a
versao original do “6 clicks” para os dominios de mobilidade béasica e atividade diaria
(RIBERTO et al., 2004). A confiabilidade interexaminadores da MIF ja foi testada e
seu CCI foi de 0,98 para a parte motora e de 0,94 para a parte de cogni¢céo
(RIBERTO et al.,, 2001). Entretanto, essa propriedade foi analisada avaliando-se
apenas em pacientes com histéria de acidente vascular encefalico e em
acompanhamento em centros de reabilitacdo, limitando a sua reprodutibilidade em
pacientes com diferentes tipos de acometimento e hospitalizados. Além disso, a MIF
ndo contempla atividades de menores niveis de complexidade como virar na cama
ou sentar na beira da cama, podendo n&o detectar mudancas relevantes na
avaliagdo de pacientes com déficits funcionais mais relevantes. Apesar da
semelhanca entre o “6 clicks” e a MIF, esta ndo foi desenvolvida exclusivamente
para pacientes hospitalizados e seus itens n&o foram elaborados de forma
direcionada a esse publico. Por fim, as propriedades de medida da MIF ainda néo
foram testadas especificamente para individuos internados.

Além desses instrumentos existe o indice de Barthel, um instrumento que foi
desenvolvido para analisar o progresso em habilidades como autocuidado e
mobilidade. Este indice passou por um estudo de confiabilidade que foi classificada
como razoavel. A analise da confiabilidade foi realizada com individuos em um

ambiente de reabilitacdo ambulatorial, dificultando a reprodutibilidade em pacientes
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hospitalizados. Neste estudo foram incluidos somente pacientes que sofreram
acidente vascular encefalico e traumatismo cranioencefalico. Portanto, suas
propriedades de medida n&o ainda nao foram testadas para pacientes internados e,
além disso, esse instrumento ndo passou por um estudo de traducdo e adaptacdo
para Portugués-Brasil de forma criteriosa e, consequentemente, ndo teve suas
propriedades de medida testadas para a populacéo brasileira. Assim como a MIF o
indice de Barthel ndo foi direcionado exclusivamente para paciente hospitalizados
como o “6 clicks”, sendo assim, seus itens ndao foram desenvolvidos para esse grupo
(COLLIN et al., 1988).

Dentre as limitacbes do presente estudo é possivel citar a realizagdo da
avaliacdo apenas em forma de questiondrio ao paciente, j& que essa foi uma das
exigéncias do hospital no qual os dados foram coletados. Por esse motivo nao foi
possivel analisar a confiabilidade do instrumento na avaliacdo por meio da
observagcdo dos itens. Novos estudos podem ser realizados para analisar a
confiabilidade interexaminadores dessa possibilidade de aplicacdo. Outra possivel
forma de aplicagdo do instrumento que n&o foi realizada nesse estudo foi o
guestionario feito aos cuidadores e profissionais do hospital, devendo-se ter cautela
quanto ao uso do “6 clicks” nessa forma de aplicacdo na prética clinica, ja& que a
confiabilidade entre esses dois respondentes ainda nédo foi testada. Além disso,
outra limitacdo do estudo foi a selecdo de individuos sem comprometimento
cognitivo, ja que estes poderiam ter dificuldade para responder o questionario. Isso
tornou a amostra menos heterogénea. Além disso, foram excluidos do estudo

pacientes que apresentaram confusdo mental durante a segunda avaliacéo.
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5 CONCLUSAO

Este estudo analisou a confiabilidade interexaminadores do instrumento “6
clicks”, cujo objetivo € medir a funcionalidade de individuos internados. Os
resultados obtidos forneceram evidéncias excelentes de confiabilidade para
mobilidade béasica e atividade diaria, além de boa concordancia entre os itens, e
pobre confiabilidade ao dominio de cognicdo aplicada e menor concordancia. A
pobre confiabilidade desse dudltimo dominio pode ser explicada pela pouca
variabilidade da amostra, que se justifica pela inclusdo apenas de pacientes que
fossem capazes de responder e compreender as perguntas, o que poderia se tornar
um fator influenciavel no resultado da confiabilidade. O dominio de cognicdo
aplicada néo foi contemplado nos artigos de confiabilidade e validade da versao
original assim, ndo foi possivel comparar a confiabilidade interexaminadores entre a
versao traduzida e a original. Diante do resultado da pobre confiabilidade do dominio
de cognicdo aplicada, é necessario que estudos contemplem novas abordagens do
dominio de cognicdo, em uma populacdo mais heterogénea. Outra demanda
identificada € a aplicacdo do questionario para os cuidadores e/ou profissionais e a
verificagdo da confiabilidade entre paciente e cuidador e entre demais
profissionais. Este instrumento de boa confiabilidade desenvolvido exclusivamente
para paciente hospitalizados € de rapida e facil aplicacdo e possibilita
a potencializacdo do planejamento dos cuidados dos pacientes, a comunicagéo
entre os profissionais, a avaliacdo da funcionalidade atual e evolu¢des ao longo do
tempo.
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hospitalizados ainda ndo foi traduzida para o portugués nem adaptada a populacio brasileira. Essa versao
ja é validada, & de simples e rapida aplicacio, possui os mesmos dominios da AM-PAC completa. Cada
dominio possui seis itens baseados no grau de dificuldade ou necessidade de auxilio para realizar a
atividade e a pontuacdo dos itens pode ser dada por meio

Endereco: Av. Presidente Antbnlo Carlos 8627 2° Ad 51 2005

Bairro: Unidade Adminisirativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4582 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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do julgaments profissional ou por meso de observagio da atividade realizada pelo paclente, sando que uma
rmenor pontuagio revela malor incapacidade. O objetiva deste projeto & fraduzir & versBo reduzida da
ARMPFALC "8 clicks® para o poriugués do Brasdl, adaptar culuralmente para a populagdo braslielra e avallar a
confiablidade teate-retesie & interexaminadores desse ingtrumento. O esiudo serd realizado em trés elapas:
tradugio & adaptaglo cullural, avaliagBo da versdo traduzida & adaspteada e teste de confiabllidade
festereteste & interexaminadores. A amosira para & avaliacho da confiabilidade serd composia por pacientes
hospitalizados e serBo Incluldos pacientes adultos, de ambos os sexos, internados nas diferentes
enfermarias do HC-UFMG gue forem encaminhados para atendiments da flsloterapia ou terapla
ocupacional. Serio exculdos paclentes com previsao de alta imediata. Inkclalmente, o instrumento serd
apliceds a 30 pacentes e, posteniormente, sera felto um ciloulo amostral para melhor definicBo do tamanho
armostral. A vers8o final do Instrumments secd aplicads por proflasionals do proprio senvigo, previaments
rednados, & pebo pesguisador, duranie o atendimento do fisioterapeuta ou do terapeuia ccupacional. Para a
confisbilidade festereteste, apenas o pesgulsador reaplicard o instruments apds 5 dias apbs a primeira
aplicacio. Para caracterizar 8 amosira serfo coletados dados demografices & cdinlcos dos pacientes gue
serdo anallsados por mek de anilies descriivas. Para verificar a conflabilldade serfo utilizados o
Coeflclente Kappa & o Cosficlente de Correlacho Intraclasss,

Objetive da Pesgulsa:
O objetivo deste projeto & traduzir a vers8o reduzida da AM-PALC "6 clicks® para o portugués do

Brasil,adaptar culturalmente para a populagdo brasieira e avallar a confiabliidade teste-reteste &
interexaminadores desse instrumento.

Avaliacdo dos Riscos & Beneficios:
- Riscoa:

Esze estudo apresenta risco minimo acs parscipantes, como constrangimento, por se fratar da spcacio de
um Instrements que avalis a funclonalidade. Serd assegurado o direlio do partlcipante Interomper a

avaliscao.

- Banefickos:

Esae estudo nbo Implicard em benaficlos diretos para os participantes. Entretanto, apresentand bensficios
indiretos, pols os paricipantes irdo colaborar para a adequag®o de urmn instremento gue

Emderego:  Av. Fresidenis Anitinic Carios, 5527 2° Ad 51 2005
Badvo: Unidade Adminissaiva I CEP: 31770801

UF: MG Municipdo: BELD HORIZONTE

Telefone:  (31)3409-4552 E-mail: Coplepg.ufmg be
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avalla a funclonalidads de paclentes internados. Além disso, o estudo proporcionarsd gue os profissionals
tracem objethvos & plansjem a intervengBo dog pacentes com a aplicagio desse natrurmnento. Espera-se gue
oo oF resuliades desse estudo que os profissionals da reebilitagio tenham um instrurmento confidvel para
ser ufilizado na pratica dinlca.

Comentirios & Consideragoes sobre a Peagulaa:

Trata-gse de emends pars alinhar alguns procedimentos no projeto. O investigador principal solicita nessa
ernemnda;

1- Alieracdo na forma de aplicagio do gueationdno que sera apenas por enfrevista & nesaa versdo serd por
obssrvacdo & entrevisia com o paclente efou seu culdador.

2- Alteragho dos crilérios de Incusio adiclonando a “capacidade de entender & responder comandos®.

3- Mudanca na equpe que aplicard o quesionano: Delzam de fazer pare dos aplicadores os profissionals
di sarvipo, ficando & cargo do vvestigador principad 2 alunos de flsislerapla por ele treinados.

4- AlteracBo do intervalo para a conflabllidade teste-releste, gue passa de 5 pera 3 dias, e para
conflabidade interexaminadores, que antes era concomitants e agora passa a ter Intervalo também de 3
dias. Mencionam tambérm gue a confiabilidade de culdadores tarmbsdm secd reavaliada em 3 dias.

5 A wersBo atual inclul em plloto com 10 partcipantes, pré-testa em 30 participantes, @ aumeanto do ndemeno
de participantes no grupo principal para 150.

Verstes ateslizadss dos TCLEs foram apresentadas,

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatria:

Og terrmos foram apresentados de rmaneira cometa EStao Incluidos o8 seguinies decumenbos:

1- Informaghes bislcas do projsto;

2- Anugncia da Gerdncla de Ensing & Pesquisa do HC-UFMGIEbserh

3- Parecer da CéAmara do Departamenio de Fisioterapla da EEFFTO-UFME aprovando o projeto de
pesqulza

4- Folha de rosto

5 Anuéncia da Unidede de Clinlca Médica do HC-UFKMG para a reallzacko do estudo

6- Frojeto compielo afualizado

Enederepn:  Av. Presidents Ambnio Carios 5527 27 A4 51 2005
Eadro:  Unidade Adminisoaiyva I CEP: 31 Z70-a0
UWF: MG Mumicipéo: BELD HORIZONTE

Telefone: (3134034552 E=mail: oospeTrepg. uimg b
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7- Cronograma & ofgameanto

8- Parecer de aprovagio do CEP da versdo anterior
8- Quatro vemsbes atuallzadas do TCLE {participants, profissional, culdador & culdadorfpartcipante)
10- ©V dos investigador princapal

Conclusdes ou Pendéncias e Lisia de Inadequagdes:
Diante do exposto, sou favordvel a aprovagso da emenda.

Consideragbes Finals a eritério do CEP:
Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugio CHE 466/M12), o COEP-UFMG recomenda sos
Pesqulssdones: comumscar foda e qualquer alieragio do projeto & do termo de consentirmento via ernenda na
Plataforma Brasd, Informar imediatamente qualguer evento adverso ocomido durante o desenvolvirmento da
pesquiss (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacio relatdnos panclals do
andamento do mesmo a cada 08 (seis) meses & ao término da pesquisa encaminhar a este Comitd um
sumano dos resultsdos o projeto (relabbao final)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaive relacionados:
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Tipo Documento Arguiv Postagem Avibor Sluagao
Informacdes Basicas | PE_INFORMACOES BASICAS 0387 1200672017 Anedlo
o Frojeto E1l.pdf 15:15:48
Oulros Cartaemends oocx 12/062017 |POLLYANA RUGGIO| Acedio

15:14:34 | TRISTAD BORGES

TCLE / Termos de | TCLE_ Golicksconfisblidadepaciente.doc| 12/08/2017 | Sheyla Rossana Bnedin
Azsentimento | F 09:16:11 | Cavalcant Furtado
Justificativa de
| AUSENCS

TCLE/ Termos de | TCLE_Golcksconfiabfidadecwdador doc| 12/06/2017 | Sheyla Rossana Ansdio
Azsentimanto ! ] 09:16:02 |Cavalcantl Furtado
Justificativa de
ATl e -

TCLE / Termos de | TCLE Golicks_ecpretesteprofissional.do | 12/08/2017 | Sheyla Rossana Aadin
Assentimento |/ [ 09:15:50 |Cavalcant Furtaso
Jusiificativa de
WEHME de |TCLE_Gchkcks ecpretestecusdsdorpacien) 1202017 | Sheyla Rossana Aedin
Azsentimeanto ! e doc 09:1542 |Cavalcand Furtado
Justificativa de

Erdorepn: Av. Presidonts Anibne Carios 66527 2 Ad 51 2005

Badre: Unidado Adminisraiva 1l
Municipio: BELD HORIZONTE
{31)3408-4E52

ILEF: B
Tt b P

CEF: 31.Z7m-a01

E=mail: oosploepg.uimg b
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AusBncia TCLE_Bchicks EIEI'1 120602017 | Sheyla Rossana Acsiio
le.dock 09:15:42 |
PFrogeto Detalhado /| Manuscitoemenda_Bdicks. docx 12/06/201T | Sheyla Rossana Anedin
Brochura 09:15:2F | Cavalcant Furiado
Investgador
Cronograma Cronograma_Golicks.docx 1200672017 | Sheyla Rossana HAeiio
09:13:52 | Cavalcant Furiado
[Folha de Rosio Toihaderoatoemendsa. pdl 1 1 &yla Rossana Acein
08c13:20
Cuitros 5660231 63aprovaceo. pdf FI0S2016 | Tedma Campos HAinedio
10-36:08 | Medairos Lorentz
[Declaragio de Dedlaracao_gerenca.pdl 16 |Sheyla Rossana Aceilo
inatituigRo & 09:58:50 |Cavalcant Furiado
%ra;ﬂ:uﬁ Anuencia_clinicarmedica. padf 7016 |Sheyla Rossana Anedio
Inatituigho & 09:57:23 | Cavalcantl Furtado
nfraesinuturs
Declaracho de relain_carnara_pdf 2042016 |POLLYANA RUGGEIY Acedn
Institulcio & 15:37:58 |TRISTAOD BORGES
| Infraesiniturs
Ourtros S5e022163emendaassinada. pdf 220062017 | Vivien Resende Ansiin
15:33:08
[Gutros S56022 1 Gaparecerassinado.pdl 17 | vivian Resende [
153315
Siluacio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreclagdo da CONEP:
Mao

Emdnnagn:

UWF: BAG
Taleloni:

{31)3409-4E83

BELO HORIZONTE, 28 de Junho de 2017

Assinado por:
Yivian Ressnds
[Coardenador)

A, Presidenie Anibinie Carlos 6EZT 2 Ad 51 2005
Badre:  Unidade Adminisraisa Il

CEF: 31270201
Mundcipdn: BELD HORIZONTE

Esmail: ooepdfoeng ufmg e
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Anexo B: “6 clicks” versdo em Portugués-Brasil

AM-PAC - Mobilidade Bésica de paciente hospitalizado — Versdo Reduzida

Boston University AM-PAC™
Mobilidade Basica de paciente hospitalizado — Versdo Reduzida “6 Clicks”
Por favor, marque a opcéo que representa sua (do paciente) melhor resposta a cada pergunta

Atualmente, quanta dificuldade o paciente tem para... Incapaz ~ Muita Pouca Nenhuma
— T — >
1. Virar-se na cama (incluindo ajeitar lencol e cobertor)* O, 0, 0O, O,
2. Sentar-se e levantar-se de uma cadeira com bracos (ex. cadeira de rodas, 0, O, 0, 1,

cadeira de banho, etc.)?

3. Passar de deitado de costas para sentado na beira da cama? 0, O, 0; 1,
Atualmente, quanta ajuda de outra pessoa o paciente precisa para... ~ Total ~ Muita Pouca Nenhuma
4. Passar da cama para a cadeira e vice e versa (incluindo cadeira de rodas)? [, [, [ 1,
5. Andar no quarto do hospital? L, O, 0 [,
6. Subir 3a 5 degraus usando corrimao? 0, O, O, 0,
Escore Bruto: Escore CMS 0-100%:
Escore Padronizado: CMS Modificado:

Nota: Utilize a tabela de conversdo do AM-PAC Mobilidade Bésica de Pacientes Hospitalizados — Versdo
Reduzida, para encontrar o escore padronizado.

(*) Proibido reproducéo: propriedade intelectual de The Trustees of Boston University e direitos de reproducéo
da Boston University.

AM-PAC - Atividade Digdria de paciente hospitalizado — Versdo Reduzida

Boston University AM-PAC™




Atividade Didria de paciente hospitalizado — Versdo Reduzida “6 Clicks”
Por favor, marque a op¢éo que representa sua (do paciente) melhor resposta a cada pergunta

32

Atualmente, quanta ajuda de outra pessoa 0 paciente precisa para... Total ~ Muita Pouca Nenhuma
Colocar e tirar roupas da parte inferior do corpo (ex. calca, bermuda,

| p p po ( ¢ 0, O, O, .
meias, etc.)?
Tomar banho (incluindo lavar-se, enxaguar-se e secar-se) 0, O, [, 1,
Urinar e defecar usando vaso sanitério ou urinol (comadre, marreco, etc.)? [, [, [J, 1,
Colocar e tirar roupas da parte superior do corpo (ex. blusa, casaco, etc.)? 0, 0O, [, 1,
Cuidar da higiene pessoal, como escovar os dentes? 0, 0O, [, 1,

icBes?

Comer suas refeicdes: O, O, O, .

Escore Bruto: Escore CMS 0-100%:

Escore Padronizado: CMS Modificado:

Nota: Utilize a tabela de conversdo do AM-PAC Atividade Diéria de Pacientes Hospitalizados — Versdo Reduzida,

para encontrar o escore padronizado.

AM-PAC - Cognig¢do Aplicada de paciente hospitalizado — Versgo Reduzida

Boston University AM-PAC™ “6 Clicks”

Cognicdo Aplicada de paciente hospitalizado — Versdo Reduzida

Por favor, marque a opgéo que representa sua (do paciente) melhor resposta a cada pergunta

Atualmente, quanta dificuldade o paciente tem para... Incapaz ~ Muita Pouca Nenhuma
At.:ompanhar/compreender uma conversa ou apresentacdo de 10 a 15 0, 0, O, .
minutos (ex. parte de uma missa ou culto, palestra, etc.)?

Entender conversas do dia a dia com pessoas conhecidas? 0, O, 0; 1,
Lembrar-se de tomar os remédios na hora certa? 0, 0, [0; 1,
Lembrar-se onde colocou ou guardou alguma coisa (ex. chaves)? 0, 0, [0; 1,
Lembrar-se de uma lista de 4 ou 5 tarefas pessoais sem a necessidade de 0, 0, [0; 1,
anotar?

Cuidar de tarefas complicadas, como administrar uma conta bancaria ou 0, O, O, 0,

providenciar o conserto de equipamentos?

Escore Bruto: Escore CMS 0-100%:

Escore Padronizado: CMS Modificado:

Nota: Utilize a tabela de conversdo do AM-PAC Cognicdo aplicada de paciente hospitalizado — versdo reduzida, para

encontrar o escore padronizado.

(*) Proibido reproducéo: propriedade intelectual de The Trustees of Boston University e direitos de reproducéo
da Boston University.
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Apéndice 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) & participar, como voluntario(a), de um projeto de pesquisa
gue visa analisar a sua percepgéo sobre algumas tarefas que o Sr.(a) realiza no dia a dia.
Essa investigacdo sera feita por meio de um questionario denominado “6 clicks”. Este
projeto estd sob a responsabilidade da Profa. Dra. Sheyla Rossana Cavalcanti Furtado do
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Minas Gerais.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Primeiramente, serdo coletadas informagdes gerais para
ter um maior conhecimento sobre o Sr(a). Depois, 0 Sr.(a) ser4 perguntado sobre a sua
dificuldade e/ou necessidade de ajuda para fazer atividades dentro do hospital, como por
exemplo, transferir no leito, passar de sentado para de pé, andar pelo quarto, comer, trocar
de roupa, tomar banho, entender uma conversa, se lembrar onde colocou objetos, etc...O
Sr.(a) também sera solicitado a realizar algumas dessas atividades. Apos trés dias, essa
avaliacdo seréa repetida. Cada avaliacdo durard em torno de 30 minutos. Além disso, esse
mesmo questiondrio também sera realizado com o seu cuidador.

RISCOS E DESCONFORTOS: O presente estudo apresenta risco minimo ao Sr.(a), como
constrangimento, pois investigara a sua funcionalidade.

BENEFICIOS: O Sr. (a) ndo obtera nenhum beneficio direto por participar desse estudo,
mas ira colaborar para a adequacdo de um instrumento que avaliar4 a funcionalidade de
pacientes hospitalizados.

CUSTO/REEMBOLSO: Vocé néo tera nenhum gasto pela sua participagdo nessa pesquisa.
O questionério sera aplicado na sua enfermaria, ndo haverd nenhuma cobrancga, bem como,
nenhum pagamento pela sua participagdo. Ndo havendo, portanto, nenhuma forma de
ressarcimento.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: O Sr.(a) sera identificado por um numero e
portanto, seus dados serdo apenas mencionados por essa numeracdo. O pesquisador
responsavel pelo estudo garante total sigilo e privacidade dos seus dados confidenciais
envolvidos na pesquisa.

NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO/LIBERDADE PARA SE RETIRAR: A sua
participagdo ndo é obrigatoria e o Sr.(a) podera desistir a qualquer momento de participar e
de retirar seu consentimento. A recusa em participar dessa pesquisa ndo trard nenhum
prejuizo na sua relacdo com o pesquisador ou com a institui¢ao.

USO DOS RESULTADOS DA PESQUISA: Os dados obtidos no estudo serdo para fins de
pesquisa, podendo ser apresentados em congressos e seminarios e publicados em artigo
cientifico, porém a identidade do(a) Sr.(a) ser4 mantida em sigilo absoluto.

ARMAZENAMENTO DOS RESULTADOS: Apos a finaliza¢@o do estudo o questionario
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coletado, a ficha com os seus dados e o termo de consentimento livre e esclarecido
assinado serdo armazenados pelo periodo de cinco anos, sendo a pesquisadora Profa. Dra.
Sheyla Rossana Cavalcanti Furtado responsavel por sua guarda.

DECLARACAO E ASSINATURA:

Eu, li e entendi toda a
informacéo repassada sobre o estudo, sendo os objetivos e procedimentos satisfatoriamente
explicados. Tive tempo suficiente para considerar a informagéo acima e tive a oportunidade
de tirar todas as minhas dlvidas. Estou assinando este termo em duas vias,
voluntariamente, sendo uma a mim disponibilizada e tenho direito, de agora ou mais tarde,
discutir qualquer davida que eu venha a ter com relagéo a pesquisa com a Prof2. Dra.Sheyla
Rossana Cavalcanti Furtado, (0XX31) 99973-2643/3409-7404. Assinando este termo de
consentimento, eu estou indicando que eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura do Participante Data

Assinatura do Pesquisador Responsével Data
Em caso de duvidas sobre o caréater ético da pesquisa, o Sr.(a) podera consultar:

COEP-UFMG - Comité de Etica em Pesquisa da UFMG Av. presidente Antdnio Carlos,
6627. Unidade Administrativa Il — 2 0 andar — Sala 2005. Campus Pampulha. Belo
Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901. E-mail: coep@prpqg.ufmg.br. Tel: 34094592.

GEP-HC/UFMG - Geréncia de Ensino e Pesquisa do HC/UFMG Local de funcionamento: 1°
andar — Diretoria, ala Leste, HC/UFMG. E-mail: depe@hc.ufmg.br. Telefone: 3409-9379

NEPE-HRTN — Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensdo do HRTN Local de funcionamento:
Rua das Gabirobas, 01 - Vila Cléris. Belo Horizonte/MG. E-mail: nepe@hrtn.fundep.ufmg.br.
Telefone: 3459 3266
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Apéndice 2: Questionéario Sociodemografico

N° AVALIADOR

FICHA DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA PRE-TESTE — “6 CLICKS”

Data da avaliacéao: / /
Participante: ( ) 'Paciente ( )2Cuidador ( ) ®Profissional Sexo: ( )Y'F ( )™M
Data de nascimento: / / Idade:

Estado civil:( )'Solteiro ( )?Casado ( )3Unido Estavel ( ) *Divorciado ( ) °Separado ( )®ViGvo

Escolaridade:
( )'Né&o alfabetizado
( )?Fundamental | completo(1? a 4% série) ( )*Fundamental | incompleto(1? a 4® série)
( )*Fundamental Il completo (5% a 82 série) ( )*Fundamental Il incompleto (5% a 8% série)
( ) °Médio completo  ( ) ‘Médio incompleto
( ) ®superior completo ( ) “Superior incompleto

Profissdo (Se aposentado, qual era a profissao): Renda (salérios):

Cidade de residéncia: Bairro (se for de BH):

Presenca de cuidador/acompanhante? ( )Sim ( )N&o

Enfermaria (andar e ala):

Linha de cuidado:

Numero de dias de permanéncia hospitalar:

Motivo da internacao:

Reincidéncias de internacdes:

Doencas associadas:

Numero de atendimentos fisioterapicos:

Profissionais da reabilitacdo envolvidos:




