REVISTA PORTUGUESA DE
ENFERMAGEM DE

REABILITACAO

VOL. 7,N°1

Artigo original reportando investigacdo clinica ou badsica

DOI - 10.33194/rper.2024.363 | Identificador eletronico — e363

Data de recegdo: 29-08-2023; Data de aceitacgdo: 02-02-2024; Data de publicagdo: 05-02-2024

TRADUGAO, ADAPTAGAO E VALIDAGAO PARA A LINGUA PORTUGUESA
DO INSTRUMENTO CHELSEA CRITICAL CARE PHYSICAL ASSESSMENT

TRANSLATION, ADAPTATION AND VALIDATION OF THE CHELSEA CRITICAL CARE
PHYSICAL ASSESSMENT TOOL INTO PORTUGUESE

TRADUCCION, ADAPTACION Y VALIDACION DEL INSTRUMENTO CHELSEA CRITICAL
CARE PHYSICAL ASSESSMENT AL PORTUGUES

Maria de Fatima Alves Pereira Ferreira® @; Mario do Rosdario Peres Pinto Sérgio Magalhdes! @;

! Hospitais da Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal

Autor Correspondente: Maria de Fatima Alves Pereira Ferreira, mfapf@hotmail.com

Como Citar: Ferreira M de FAP, Pinto M do RP. Traducéo, adaptacdo e validacdo para a lingua portuguesa da
escala Chelsea Critical Care Physical Assessment . Rev Port Enf Reab [Internet]. 5 de Fevereiro de 2024 [ci-
tado 25 de Fevereiro de 2024];7(1):e363. Disponivel em: https://rper.aper.pt/index.php/rper/article/view/363

FICHA TECNICA

eISSN: 2184-3023 pISSN: 2184-965X
www.rper.pt

PROPRIEDADE INTELECTUAL

Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitacdo
www.aper.pt

A equipa editorial da revista pode ser consultada em https://rper.aper.pt/index.php/rper/about/editorialTeam
A equipa de revisores da revista pode ser consultada em https://rper.aper.pt/index.php/rper/revisores

Este trabalho encontra-se publicado com a Licenca Internacional Creative Commons.
Atribuicéo - Ndo Comercial - Sem Derivacdes 4.0. Direitos de Autor (c) 2023 Revista Portuguesa
de Enfermagem de Reabilitacéo



https://orcid.org/0000-0003-0144-0115
https://orcid.org/0000-0001-6606-4857
mailto:mfapf@hotmail.com
https://rper.aper.pt/index.php/rper/article/view/363

ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

RESUMO

Introducao: As sequelas associadas a internamen-
tos prolongados nas Unidades de Cuidados Intensi-
vos (UCI) tém um impacto negativo sobre a capaci-
dade funcional e a qualidade de vida da pessoa. E
crucial a utilizacdo de um instrumento adequado,
que permita medir/avaliar as limitacdes e a evolu-
¢do da capacidade funcional da pessoa em situacéo
critica durante o seu internamento.

Objetivos: Traduzir e validar para a lingua por-
tuguesa (europeu) o instrumento Chelsea Critical
Care Physical Assessment (CPAX).

Metodologia: Estudo de traducdo, adaptagdo cul-
tural e andlise psicométrica do instrumento CPAX
para avaliacdo da capacidade funcional das pessoas
em situacdo critica internadas em UCI portuguesas.

Resultados/Discussdo: A versdo portuguesa do
instrumento CPAX, apresentou excelente concor-
dancia e confiabilidade para os dominios avaliados
(x > 0,8 e a >0,9). O instrumento apresenta um In-
dice de Validade de Conteudo de 1, fiabilidade inte-
robservadores de 0.821 e uma consisténcia interna
de 0.934.

Conclusdo: Considera-se que o instrumento CPAxX
pelas suas propriedades psicométricas podera ser
adequado para a utilizacdo na prética clinica e na
investigacao.

Descritores: Reabilitacdo, Doenca Critica; CPAXx;
Instrumento de medida; Capacidade funcional.

ABSTRACT

Introduction: The complications associated with
long-term hospitalizations in Intensive Care Units
(ICU) have a negative impact on the functional
capacity and quality of life of critical patients. It
is crucial to use an adequate instrument, that al-
lows measuring/assessing the limitations and the
evolution of functional capacity in critical patients
during their hospitalization.

Objectives: To translate and validate the Chelsea
Critical Care Physical Assessment (CPAX) to the Eu-
ropean Portuguese language.

Methodology: Translation, cultural adaptation,
and psychometric analysis of the CPAX instrument
to assess the functional capacity of critical patients
in Portuguese ICU.

Results/Discussion: The Portuguese version of
the CPAX tool, showed excellent agreement and re-
liability for the domains evaluated (x > 0.8 and a
>0.9). The instrument has a content validity Index
of 1, inter-rater reliability of 0,821 and an internal
consistency of 0,934.

Conclusion: The CPAx tool due to its psychometric
properties, may be suitable for use in clinical prac-
tice and research.

Descriptors: Rehabilitation; Critical illness; CPAX;
Measurement instrument; Functional capacity

RESUMEN

Introduccidon: Las secuelas asociadas a hospital-
izaciones prolongadas en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) tienen un impacto negativo en la
capacidad funcional y calidad de vida de la perso-
na. Es fundamental utilizar un instrumento adec-
uado, que permita medir/evaluar las limitaciones y
la evolucion de la capacidad funcional de la perso-
na en situacion critica durante su hospitalizacion.

Objetivos: traducir y validar el Chelsea Critical
Care Physical Assessment (CPAX) en portugués.

Metodologia: Estudio de traduccion, adaptacion
cultural y andlisis psicométrico del instrumento
CPAx para evaluar la funcionalidad de personas en
estado critico hospitalizadas en UCI portuguesas.

Resultados/ Discusidon: La version portuguesa
del CPAX mostré excelente concordancia y confi-
abilidad para los dominios evaluados (x > 0,8 y a
>0,9). El instrumento tiene un indice de validez de
contenido de 1, confiabilidad interevaluadores de
0,821 y consistencia interna de 0,934.

Conclusion: Se considera que el instrumentoC-
PAX, por sus propiedades psicométricas puede ser
adecuado para su uso en la practica clinica y en la
investigacion.

Descriptores: Rehabilitacion; enfermedad criti-
ca; CPAx; Instrumento de medicion; capacidad
funcional.

INTRODUGAO

As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) atendem
pessoas em situacdo complexa num ambiente al-
tamente tecnoldgico e diferenciado, em que a pe-
ricia e a elevada competéncia sdo fundamentais e
determinantes para a qualidade dos cuidados, e em
que a pratica de enfermagem requer a aplicacdo de
combinac¢des complexas de conhecimentos, habili-
dades, capacidades, valores e atitudes ™M.0 Enfer-
meiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo
(EEER) enquanto profissional diferenciado, com ca-
pacidade de decisdo e com mobilizacdo de multipli-
cidades de saberes, emerge como elemento central
na criacdo, desenvolvimento e aplicacido de planos
de reabilitacdo para estes doentes 2.

As sequelas associadas a internamentos prolonga-
dos nas UCI tém um impacto negativo sobre a ca-
pacidade funcional e a qualidade de vida da pessoa
e estdo relacionadas com: altera¢des neuromuscu-
lares, osteoarticulares (atrofia muscular, contratu-
ras, ossificacdo heterotdpica), lesdes secunddrias a
ventilacdo mecanica, descondicionamento central
(cardiopulmonar) e periférico (neuromuscular) e



ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

alteracOes psico-emocionais (delirium, deterioracdo
cognitiva, depressdo, entre outros) Bl. A interven-
¢do precoce com um programa de reabilitacdo mul-
tidimensional promove a otimizacdo funcional da
pessoa em situacdo critica aos mais diversos niveis
(cognitivo, neuromuscular, osteoarticular e respi-
ratério) com diminuicdo das sequelas associadas a
sedacdo, a imobilidade e a ventilacdo mecéanica e,
consequentemente, dos periodos de desmame ven-
tilatorio e internamento .

Neste contexto torna-se de extrema importancia a
utilizacdo de um instrumento adequado, que per-
mita medir/avaliar as limita¢des e a evolucdo da
capacidade funcional da pessoa em situacao critica
durante o seu internamento.

Pela indisponibilidade de instrumentos padroni-
zados e validados para Portugal, para avaliacdo da
funcionalidade da pessoa internada em cuidados
intensivos, surgiu a necessidade de selecionar o ins-
trumento que atendia ser completo e adequado a
realidade das UCI portuguesas para posterior valida-
¢ao e aplicacdo. Neste sentido, optou-se pelo Chelsea
Critical Care Physical Assessment (CPAX) por possuir
propriedades psicométricas (confiabilidade, repro-
dutibilidades e validade) bem identificadas ©.

E objetivo deste estudo traduzir, adaptar e validar
para a lingua portuguesa (europeu) a Chelsea Criti-
cal Care Physical Assessment (CPAX) 5] numa UCI
portuguesa.

ENQUADRAMENTO

A implementacdo da mobilizacdo precoce (MP) na
pessoa em situacdo critica, tem sido sustentada pela
evidéncia cientifica, sendo um exemplo disso a AB-
CDEF Bundle. Esta implica uma participag¢do mais
interativa, segura, confortavel (gestdo da dor) dos
doentes na reabilitacdo/mobilizacdo, com impacto
positivo na funcdo fisica, fung¢do cognitiva, dimi-
nuicdo da duracdo do delirium, no favorecimento
do desmame ventilatorio e diminuicdo do tempo de
internamento em UCI 7\,

A eficacia da MP pode estar condenada se nao ti-
ver como principio basico a construcdo de um
plano de reabilitacdo individualizado, devidamen-
te estruturado e concebido por uma equipa multi-
disciplinar devidamente treinada e sensivel para
a problemadtica da imobilidade. Para além disso, a
falta de uniformidade no desenvolvimento de pro-
tocolos e diretrizes, a existéncia de barreiras cultu-
rais para a prdatica da mobilizacdo precoce, a falta
de recursos humanos e materiais e de preparacao
de equipas multidisciplinares foram reconhecidos
como os principais fatores que impedem a imple-
mentagdo de protocolos de MP &9

Atualmente a evidéncia cientifica ndo é consensual
relativamente ao que constitui a MP em doentes

ventilados mecanicamente e ao inicio da imple-
mentacdo da mesma. De igual forma, é conhecido
que a fraqueza adquirida em UCI (miopatia/poli-
neuromiopatia do doente critico) pode iniciar-se
nas primeiras 48 horas de internamento, sendo a
imobilidade um fator de risco 1,

As diretrizes Clinical practice guidelines for the pre-
vention and management of pain, agitation/sedation,
delirium, immobility, and sleep disruption in adult
patients in the ICU (PADIS) recomendaram a MP do
doente critico, mas ndo oferecem sugestdes no mo-
mento ou regime apropriado!”. Estudos mais recen-
tes recomendam que este deve ocorrer nas primei-
ras 48 a 72 horas 12,

A execuc¢do de um programa de mobilizacdo pro-
gressiva, precoce, seguro e dindmico, deve ser
adaptado continuamente a evolucdo clinica do
doente, assim como a sua capacidade de toleran-
cia de atividade/ movimento e que vise prevenir
as complicacdes associadas a imobilidade 314, O
programa consta de atividades terapéuticas pro-
gressivas, numa primeira fase, em cuidados de
postura e posicionamento (fonte de estimulacdo
sensdrio-motora e prevencdo das sequelas nefas-
tas associadas a imobilizacdo), mobilizacdo passi-
va polisegmentar (manutencdo da mobilidade ar-
ticular), electroestimula¢do neuromuscular e, de
acordo com a tolerdncia da pessoa, progredindo
para mobilizacdo ativa/ativa resistida para reati-
vacao e reforco muscular (manutencdo do compri-
mento do tecido muscular), e auto-mobilizacdo no
leito, treino de transferéncias, de equilibrios (es-
taticos e dindmicos: sentado e em pé), marcha e
outras atividades de vida didria 516,

Quando analisamos a seguranca da implementacéo
e execucdo de um programa de reabilitacdo/mobili-
zacdo, a avaliacdo prévia dos critérios de seguran-
ca (cardiovasculares, respiratorios, neurologicos, e
outros critérios relevantes) e a monitorizacdo du-
rante e apds a mobilizacdo é crucial no julgamento
clinico, devendo ser levada em consideracdo uma
avaliacdo global, dos riscos e beneficios do proce-
dimento 7. Estudos apontam para que 0s eventos
adversos sejam pouco frequentes, transitdrios e be-
nignos (<3%) 18,

Apesar da MP ser fisiologicamente légica, segura
e alguns estudos demonstrarem os seus benefi-
cios, implementar essa pratica nas UCI ainda é di-
ficil devido a diversas barreiras, entre elas, o uso
de instrumentos que possam medir as limitacdes
e evolucdo da fungdo fisica da pessoa em situacdo
critica durante o seu internamento ®. As medidas
da funcdo fisica podem identificar as limitacGes
fisicas, em especial nos dominios da: mobilidade;
funcdo e forca muscular; andar e autocuidado. Das
inumeras escalas que propdem avaliar a funciona-
lidade de doentes internados em hospital, apenas
seis foram desenvolvidas especificamente para UCI
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e com avaliacdo psicométrica publicada, traduzin-
do dentro das suas limita¢des os efeitos da reabi-
litacdo sobre os resultados na pessoa em situacao
critica (medidas de resultado) 1.

A escala CPAX apresenta componentes importan-
tes para a avaliacdo da funcionalidade da pessoa
em situacdo critica, sendo o unico instrumento que
permite a avaliacdo da funclo respiratoria e da
forca de preensdo manual (FPM). A FPM ja foi asso-
ciada a forca muscular periférica global (avaliada
por meio do Medical Research Council) e a outros
desfechos como o de mortalidade ©l. O intrumento
CPAx é composto por dez itens relacionados com
a func¢do motora (graduados na escala de Guttman
de seis pontos), que progridem de completa depen-
déncia a independéncia (0-5). O score total varia de
0 a 50, em que 50 representa independéncia com-
pleta. As propriedades psicométricas do instru-
mento ja foram publicadas e com bons resultados,
com consisténcia interna de a=0,798 e confiabilida-
de interavaliadores de k=0,988 (entre cinco avalia-
dores) ®l. Trata-se de um instrumento numeérico e
pictorico que avaliam as seguintes categorias: fun-
¢do respiratdria; tosse; movimento na cama; sen-
tar-se; equilibrio sentado; equilibrio em pé; por-se
de pé; transferir-se; andar e forca de preensdo. A
pontuacdo também € tracada em grafico “radar”,
fornecendo uma rapida impressao visual das fun-
¢Oes da pessoa em situacgdo critica, destacando as
areas problematicas. A FPM é avaliada por meio de
um dinamdmetro manual (dinamdémetro hidrauli-
co Baseline/Jamar) Bl

METODOLOGIA

Estudo de tradugdo, adaptacdo cultural e andlise
psicométrica do instrumento Chelsea Critical Care
Physical Assessment (CPAx) para a lingua portu-
guesa (europeu) para avaliacdo da funcionalidade
das pessoas em situacdo critica internadas em UCI
portuguesas, seguindo as Guidelines for the Cros-
s-Cultural Adaptation Process dos autores Beaton
et al. 1201,

A permissdo para desenvolver este estudo foi so-
licitada e concedida, por meio eletronico, pelos
autores Corner et al. 5% responsdveis pelo desen-
volvimento e valida¢do do instrumento no pais de
origem. Pedido de apreciacdo & Comissdo de Etica
para a Saude de um Centro Hospitalar e Universita-
rio tendo obtido parecer favoravel (N° 020/CES). Pe-
dido de autorizacdo a uma UCI polivalente nivel III,
na regido centro, para todo o processo de validacdo
do instrumento CPAX.

Assim como, pedido de autorizacdo aos utentes/fa-
miliares responsaveis internados na UCI, para apli-
cacdo do instrumento, aos quais foram explicados
os objetivos do estudo e garantido o anonimato e
confidencialidade dos dados.

Segundo Beaton et al. ?°, a tradugdo e adaptacdo
cultural do instrumento de pesquisa obedeceu aos
seguintes passos:

Estadio I -traducdo do instrumento CPAx da lingua
de origem (inglés) para a lingua final (portugués
europeu), por dois tradutores independentes, pro-
ficientes na lingua inglesa e que tém como lingua
materna o portugués;

Estadio II - sintese das traducdOes realizada pelos
tradutores iniciais por um observador externo;

Estadio III - realizacdo de duas retroversdes por
dois tradutores independentes (nativos da lingua
inglesa) para a lingua de origem do instrumento
(inglés);

Estadio IV - reunido de um comité de peritos, de
natureza multidisciplinar constituido por profis-
sionais de saude com ampla experiéncia clinica
em UCI (3 EEER, sendo 2 deles os investigadores e
0 outro elemento o tradutor participante na etapa
I, com dominio da lingua inglesa) e Docentes de
uma Escola Superior de Enfermagem com dominio
da metodologia cientifica (num total de 4, sendo 2
Professores Doutores da Unidade Cientifico Pedagé-
gica de Enfermagem de Reabilitaclio e os outros 2
da Unidade Cientifico Pedagodgica de Enfermagem
Médico Cirurgica). Os peritos avaliaram a clareza, a
pertinéncia, a coeréncia e os significados dos itens.
Com avaliacdo de conteudo (concordancia semanti-
ca, idiomatica, cultural e conceitual) entre todos os
itens do instrumento em relacdo ao original. Apds
discussdo para consenso e resolucdo de discrepan-
cias, foi gerada a versdo pré-final do instrumento.

Estadio V- Nesta fase, foi testada a verséo traduzida
do instrumento (versdo preé-final) apos avaliagdo do
Comité de peritos. Cada enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo, previamente formado
acerca do instrumento, foi orientado a preencher
um formuldrio no qual registou a sua compreensao
sobre o nome dos topicos, questdes, opcdes de res-
posta e sugestdes para melhorar a compreensdo do
instrumento.

Estadio VI — Depois do pré-teste e feitos os ajustes
necessarios, segundo a avaliacfo dos profissionais
que aplicaram o instrumento, foi elaborada a ver-
sdo final da CPAX. Assim como, submissdo ao comité
de peritos de um documento com a sistematizacdo
de todos os relatorios escritos produzidos no decor-
rer do processo de traducdo e adaptacdo cultural
para a populacdo portuguesa da CPAX.

Para a avaliacdo das propriedades psicométricas do
instrumento utilizou-se a versdo portuguesa (euro-
pew), previamente traduzida e adaptada e a popula-
cdo considerada foram os doentes internados numa
UCI da regido centro. A amostra do estudo foi com-
posta por 91 doentes. O processo de colheita de da-
dos para validacdo, decorreu entre julho de 2020 e
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outubro de 2021. Constituiram-se como critérios de
inclusdo: doentes com mais de 18 anos; submetidos
a ventilacdo mecdanica; periodo de internamento
superior a 48 horas e Escala de Agitacdo-Sedacdo
de Richmond (RASS) ente +2 e -2. Como critérios de
exclusdo: doentes internados com déficit funcional
prévio; doentes cuja etiologia que motivou o inter-
namento condiciona um déficit funcional, que nédo
resulta do processo de internamento; periodo de in-
ternamento inferior a 48 horas e gravidas 6.

As propriedades psicométricas do instrumento
CPAx foram avaliadas conforme as seguintes eta-
pas: Confiabilidade interexaminador e Consistén-
cia interna.

Para a avaliacdo da Confiabilidade interexamina-
dor recorreu-se ao coeficiente Kappa. Nesta etapa
os enfermeiros especialistas de reabilitacdo num
total de nove elementos (com formacao prévia acer-
ca do instrumento) avaliaram o mesmo grupo de
doentes (n=30), utilizando a versdo final da CPAX.
Cada doente foi avaliado no mesmo dia de forma
cega por 2 enfermeiros. A cada doente foi realiza-
da uma primeira avaliacdo assim que os critérios
foram reunidos, as seguintes em intervalos de 48
horas e a ultima avaliacdo no dia da alta do SMI.

A Consisténcia interna foi obtida pelo cdlculo do
coeficiente alfa ou alfa de Cronbach, (n=91). Os da-
dos foram tratados recorrendo ao programa IBM
SPSS Statistics, versdo 23.0. e Microsoft Excel.

RESULTADOS

A adaptacdo cultural da escala CPAX para a lingua
portuguesa (europeu) cumpriu todos os passos des-
critos por Beaton et al. ?%. Para a andlise quanti-
tativa da validacdo do conteudo, foi utilizado o
IVC (Indice de Validade de Conteddo). Este mede a
percentagem de concordancia sobre determinados
aspetos do instrumento e dos seus itens e permite

analisar cada item individualmente e o instrumen-
to como um todo. Este método emprega uma escala
tipo Likert com pontuacdo de um a quatro: 1 = ndo
relevante ou ndo representativo; 2 = item necessita
de grande revisdo para ser representativo; 3 = item
necessita de pequena revisdo para ser representati-
vo; 4 = item relevante ou representativo. O calculo é
realizado pela soma de respostas 3 e 4 a dividir pelo
total de respostas 2221,

Para esta etapa foram fornecidas ao comité de pe-
ritos, todas as versdes do instrumento (original,
traducdes e retrotraducgdes) para avaliarem a cla-
reza, a pertinéncia, a coeréncia e os significados,
bem como as equivaléncias (semantica, idiomatica,
cultural e conceitual) entre todos os itens do instru-
mento em relacdo ao original. O valor obtido foi de
1 (100%), uma vez que as respostas em 71 itens ava-
liados foram sempre “4”, excetuando 16 dos itens
onde existiu apenas uma resposta de “3”. Essas pe-
quenas discordancias incidiram nas equivaléncias
semantica e conceitual.

Para avaliacdo da consisténcia interna foi realizada
a aplicacdo do instrumento a uma amostra consti-
tuida por 91 doentes com idade compreendida en-
tre os 19 e 88 anos, sendo a média de idade 59,17%
e 0 desvio padrdo 15,39%. A maioria pertencia ao
sexo masculino com 73,63% (67), com 26,37% (24)
do sexo feminino. Os diagndsticos de admissdo com
maior representatividade foram do foro trauma-
toldgico (25,2%), respiratorio (23,1%) e cirurgico
(21,9%).

Para avaliacdo da consisténcia interna da escala,
foi utilizado Alfa de Cronbach, sendo o valor total
obtido de 0,934. Os valores obtidos para cada item
da escala, caso este fosse excluido variaram entre
0,919 e 0,942. Todas as correlacdes item-total foram
positivas. Os itens com correlacdo item-total mais
baixa foram a func¢do respiratoria, seguida da tosse
(tabela 1).

Tabela 1: Anélise de consisténcia dos itens

Correlagaq ltem il Alfa Cronbach se item excluido
corrigida
Funcao Respiratoria 0,443 0,942
Tosse 0,617 0,933
Movimento na cama (p.ex 0,792 0,925
rebolar)
Sentar-se (posicdo supina para
posicdo sentado na cama com pés 0,852 0,922
pendentes)




REVISTA PORTUGUESA DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

VOL. 7, N°1

Correlagaq ltem szl Alfa Cronbach se item excluido
corrigida
Equilibrio sentado (p.ex manter
equilibrio sentado na cama com 0,874 0,920
pés pendentes/ sentar sem apoio)
Equilibrio em pé 0,900 0,919
Por-se de pé (posicdo em pé, a
partir da posicao sentada, posicao
inicial: < 90 graus de flexdo da 0,907 0,919
anca)
Transferir-se (transfe.renma da 0,881 0,920
cama para cadeira)
Andar 0,732 0,928
Forca de Preensao Palmar (FPP) 0,373 0,942

Alfa Cronbach total - 0,934 (10

itens)

A confiabilidade interexaminador foi determinada pelo coeficiente Kappa, com valor obtido 0,821 (tabela 2).

Tabela 2: Andlise da confiabilidade interexaminador

Erro padronizado

Valor R
assintotico?

Significancia

T aproximado® .
aproximada

Medida de
concordancia Kappa 1,000 0,000

Funcdo Respiratéria

10,239 0,000

Medida de
concordancia Kappa 0,953 0,046
Tosse

9,466 0,000

Medida de
concordancia Kappa 0,951 0,048

Movimento na cama

8,262 0,000

Medida de
concordancia Kappa 0,945 0,054

Sentar-se

7,171 0,000

Medida de
concordancia Kappa 0,842 0,080

Equilibrio sentado

8,205 0,000

Medida de
concordancia Kappa 1,000 0,000

Equilibrio em pé

7,053 0,000
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Valor Erro p:'aldr’oplzado T aproximado® Slgmﬁ'canma
assintotico? aproximada
Medida de
concordancia Kappa 1,000 0,000 8,210 0,000
Por-se de pé
Medida de
concordancia Kappa 0,861 0,087 7,225 0,000
Transferir-se
Medida de
concordancia Kappa 1,000 0,000 7,000 0,000
Andar
Medida de
concordancia Kappa 1,000 0,000 6,150 0,000
FPP
Medida de
concordancia Kappa 0,821 0,071 17,359 0,000
total
N° de casos
validos 30
Legenda:
a. Nédo assumindo a hipétese nula
b. Uso de erro padrdo assintdtico consideran- Mesmo apds a realizacdo da adaptacdo cultural do
do a hipdtese nula. instrumento, ndo se pode garantir que este mante-
-~ nha as propriedades psicométricas do instrumento
DISCUSSAO L ol ;

Apenas o processo de traduc¢do do instrumento nao
é suficiente para sua aplicacdo no pais, sendo ne-
cessdria a sua adaptacdo para a cultura portuguesa
para obter a equivaléncia em relacdo ao idioma, en-
tre as versdes originais e traduzidas. Este processo
implica uma metodologia rigorosa e é mais eficien-
te e menos complexo comparativamente ao desen-
volvimento de uma nova ferramenta 20231,

No presente estudo, na avaliacdo do IVC, apesar de
evidenciar o nivel maximo de concordancia, 100%
e cumprir plenamente as recomendacdes da litera-
tura, que referem valores satisfatérios entre 80% a
90% de concordancia ??'e preferencialmente, maior
que 0.90 24, nos resultados onde esta ndo ocorreu
plenamente e onde existiram respostas com o valor
de “3”, foi realizada discussdo para que as equiva-
léncias fossem alcancadas, tendo ocorrido altera-
¢Oes de ordem gramatical e substituicdo de alguns
termos por sinénimos. O IVC alcangado neste estu-
do foi idéntico ao da versdo original, também de
1,00 ¥ e superior ao alcancado na versdo brasileira
em que o score foi de 0,915,

original, pelas diferencas culturais que as popula-
cdes apresentam. Assim sendo, torna-se fundamen-
tal para o processo, a avaliacdo da consisténcia e
validade do instrumento 122261,

A consisténcia interna analisa o grau em que 0s
diferentes itens do instrumento se relacionam
entre si e medem a mesma caracteristica. A con-
sisténcia interna é avaliada pelo cdlculo do coe-
ficiente alfa (ou alfa de Cronbach). Considera-se
que quanto maior é o coeficiente, mais precisa é
a medicdo, sdo considerados satisfatorios valores
acima de 0,70 e excelentes 0s iguais ou superiores
a 0,80 22 Os resultados deste estudo evidenciam
alto grau de confiabilidade para os dominios ava-
liados, com a >0,9, superior aos valores obtidos na
versdo original a = 0,798 ), na versdo alema com
a > 0,7 27 e semelhante aos valores obtidos na ver-
sdo brasileira, também com a >0,9 1. Os diferentes
dominios apresentaram a de Cronbach semelhan-
te, os valores médios de correlacdo entre os itens
foram superiores a 0,3, o que sugere que medem
0 mesmo constructo e ndo se observou diferenca
significativa nos resultados de a de Cronbach do
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instrumento se o item fosse excluido, o que revela
que os itens estdo relacionados entre si e medem
a mesma caracteristica. Assim sendo, nenhum dos
itens do instrumento foi excluido 28,

A confiabilidade interexaminador consiste na veri-
ficacdo da concordancia de medidas realizadas por
diferentes examinadores, de forma cega, ao mes-
mo grupo de individuos. Quando existe um eleva-
do grau de concordancia, significa que os erros de
medicdo, passiveis de ocorrer, foram minimizados,
revelando que os resultados obtidos sdo precisos e
seguros 2%, Neste estudo, o Instrumento CPAX, apre-
sentou também uma excelente confiabilidade, com
Kk > 0,8. Embora estes valores sejam um pouco infe-
riores aos obtidos na versdo original, com k=0,988
] e na versdo brasileira, com k > 0,9 51 estdo den-
tro do que a evidéncia cientifica recomenda, onde
é considerada uma boa confiabilidade em valores
superiores a 0,822,

Um bom instrumento de avaliacdo da capacidade
funcional deve apresentar uma escala de pontuacao
pertinente, facilidade de aplicacdo e de interpreta-
¢ao, confiabilidade e validade adequadas, utilidade
clinica, praticidade e baixo custo ¢2930 caracteristi-
cas apresentadas pela CPAX.

CONCLUSAO

Com a tradugdo e validacdo para a populagdo portu-
guesa da Chelsea Critical Care Physical Assessment
(CPAX), o instrumento CPAX esta disponivel a comu-
nidade clinica e cientifica de EEER. Considerando
0 impacto que o internamento em cuidados inten-
sivos tem na capacidade funcional dos doentes e a
pouca disponibilidade de instrumentos especificos
para esta populacdo em Portugal, os resultados de-
mostram que este é um instrumento de avaliagdo
valido, confidvel e com grande utilidade na orien-
tacdo e acompanhamento do processo de reabilita-
¢do, nomeadamente no apoio a tomada de decisdo
e avaliacdo dos outcomes. Pela abrangéncia dos
dominios avaliados, que incluem a funcéo respira-
toria e a FPM, a CPAX permite uma caracterizagao
mais detalhada do nivel de capacidade funcional
que o doente apresenta.

O instrumento revelou boas propriedades psicomé-
tricas, apresentando um Indice de Validade de Con-
teddo de 1, fiabilidade interobservadores de 0.821 e
uma consisténcia interna de 0.934. Assim sendo, o
mesmo demonstra utilidade para aplicacdo na pra-
tica clinica e em investigacOes posteriores.

Contudo o estudo foi realizado com uma amostra
ndo probabilistica de 91 doentes de uma UCI poli-
valente nivel III, como tal a amostra ndo cumpre a
representatividade a nivel nacional, o que pode ser
considerado uma fraqueza metodoldgica e uma li-
mitacdo a validacdo da escala.

Em estudos futuros, sugere-se a utilizacdo de uma
amostra de maior dimensdao e representativa da po-
pulacdo portuguesa, de modo a confirmar as pro-
priedades psicométricas do instrumento, permitin-
do a generalizacdo dos resultados para a totalidade
da populacao portuguesa.
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