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RESUMO

Observa-se uma relação positiva entre as expectativas do paciente e a satisfação com os
resultados do procedimento cirúrgico e ter um instrumento de avaliação de alta qualidade é
fundamental para a otimização do entendimento da expectativa do paciente frente ao
resultado do tratamento. A fim de possibilitar estudos multicêntricos nacionais e
internacionais é crucial ter uma versão do Brasil desenvolvida por meio de um método
padronizado e validado cientificamente. Este estudo tem como objetivo traduzir, adaptar
transculturalmente e analisar as propriedades de medida, com intuito de validar a versão
brasileira do questionário HSS Knee Surgery para indivíduos que passarão por procedimentos
cirúrgicos ortopédicos no joelho, exceto artroplastia. Com as recomendações de Beaton,
1993, a versão original foi submetida ao processo de tradução, síntese, retrotradução, versão
consenso e teste da versão pré-final, de acordo com diretrizes recomendadas na literatura.
Foi realizado o estudo Delphi para efetivar a adaptação transcultural e a versão-teste foi
aplicada em 30 indivíduos saudáveis. A versão final, foi aplicada em 29 indivíduos indicados
para a cirurgia de joelho do Hospital Home e assim, realizada a análise da validade e
confiabilidade do HSS Knee Surgery-Brasil. A amostra de indivíduos possuía uma idade média
era de 35 anos e a patologia mais frequente foi lesão do ligamento cruzado anterior (34%)
com indicação cirúrgica de artroscopia para todos os casos apresentados. O índice de
Spearman obteve um valor de 0.98 na reprodutibilidade inter examinador e 0.93 na
reprodutibilidade intra examinador. O questionário HSS Knee Surgery foi traduzido e
adaptado para a língua português e atendeu aos critérios de confiabilidade e validade na
medição da expectativa do paciente frente ao procedimento cirúrgico de joelho, sendo de
fácil administração e aplicação além de ser um instrumento útil para o esclarecimento das
expectativas do paciente pré-cirúrgica.

PALAVRAS-CHAVE: Knee Surgery; Patients Expectations; Survey; Knee Arthroscopy;
Expectations Assessment; Patients Satisfaction; Expectations Outcomes.
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1. INTRODUÇÃO

Os procedimentos cirúrgicos de joelho vêm crescendo exponencialmente em todo o

mundo. Um grande exemplo são as cirurgias que envolvem a reconstrução do ligamento

cruzado anterior, lesão comum entre jovens fisicamente ativos, as quais podem resultar em

instabilidade crônica e osteoartrite pós-traumática, aumentaram em mais de 65% nos

últimos 9 anos (1–4) A lesão isolada do ligamento cruzado posterior, apesar de mais

incomum, possui uma estimativa de 1,8 a cada 100.000 pacientes/ano (1). Os gastos com

procedimentos artroscópicos em doenças degenerativas do joelho são alarmantes,

ultrapassando a barreira dos US$ 3 bilhões (5). Em 2010, nos EUA, mais de 502.000

procedimentos cirúrgicos artroscópicos foram realizados em meniscos mediais do joelho e

192.000 em meniscos laterais, representando 50% de todos os procedimentos cirúrgicos

artroscópicos (6–8). No entanto, apesar dos avanços substanciais na capacidade de seleção

dos pacientes, técnicas cirúrgicas e modelos de implantes para cirurgias no joelho, até 30%

dos indivíduos permanecem insatisfeitos com os resultados da operação (9–14).

O bom resultado clínico e funcional parece nem sempre acompanhar a satisfação do

paciente (7,15,16). Por outro lado, as expectativas pré-operatórias apresentam uma forte

influência na satisfação do usuário (13,14,16–18). Trabalhos prévios demonstram que o

correlato mais robusto da satisfação é a expectativa atendida (10,19–24). A análise e

consideração das expectativas dos pacientes estão vinculadas a maior adesão às

recomendações pós-operatórias (2,16,25). Por outro lado, expectativas irreais resultam em

pacientes desanimados no pós-operatório e baixa adesão as recomendações fornecidas pelo

cirurgião (25).

Entender as expectativas dos pacientes, é algo complexo e dinâmico, podendo ser

difícil definir, medir e analisar. Sua avaliação depende de inúmeros fatores, como o curso do

tratamento (antes da cirurgia, no pós-operatório ou recuperação completa), de diferentes

diagnósticos, localização da lesão e até mesmo da idade do paciente (14,26,27). A

terminologia da palavra expectativa é algo incerto e contraditório com vários termos que

possuem múltiplas interpretações. Por ser multidimensional, se observa componentes

cognitivos, probabilísticos e emocionais, em que inclui desejos, necessidades, esperança e
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previsões de algo acontecer, com base na importância atribuída a um determinado resultado

ou evento. (2,14,27,28).

Uma vez compreendido a importância da análise da expectativa do paciente, é

notável que ferramentas validadas para avaliação de tal desfecho podem trazer informações

importantes na interpretação clínica. Além disso, possuir o entendimento inerente à

expectativa do tratamento, possibilita a indução de mudanças comportamentais e

psicológicas, em que se impulsiona os efeitos placebos e nocebo do paciente (15,29–31).

Tais constatações evidenciam a importância de se analisar e compreender a

expectativa do paciente antes da cirurgia, evitando expectativas irrealistas, educando o

usuário e buscando melhores resultados. Por essa razão, um grupo internacional de

especialistas do Hospital for Special Surgery – EUA, desenvolveu o Hospital for Special

Surgery – Knee Surgery Expectations Survey - HSS Knee Surgery (MANCUSO et al., 2001). A

versão em inglês do índice original demonstrou ser uma medida de resultado confiável,

válida, responsiva e aceitável (29,32). O HSS Knee Surgery é um questionário autoaplicável

que avalia as expectativas pré-operatórias de pacientes submetidos a procedimentos

cirúrgicos do joelho. Ele pode ser utilizado para comparar diferentes populações com

patologias na articulação do joelho e assim, facilitar comparações futuras entre os estudos.

São 20 itens apresentados de forma simples, abordando as expectativas relacionadas aos

sintomas, estado funcional e psicossocial (27). Tal abordagem permite ao paciente expressar

seus objetivos e orienta o profissional de saúde no entendimento das (25) metas futuras de

forma individual (32). A fim de possibilitar a comparação dos resultados de pacientes

brasileiros e internacionais, é crucial ter uma versão do Brasil desenvolvida por meio de um

método padronizado e validado cientificamente. A validação desse questionário no Brasil,

trará mais uma ferramenta para um atendimento integrado e conjunto ao paciente. É

esperado que ao evidenciar a expectativa do paciente o profissional consiga educá-lo melhor

para resultados reais e maior adesão ao tratamento. Por ser algo que ficará disponível,

facilitará a aplicação e reprodução em diferentes populações em território nacional.

Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi realizar a tradução, adaptação transcultural

e a análise das propriedades de medida, com intuito de validar a versão brasileira do

questionário HSS Knee Surgery para indivíduos que passarão por procedimentos cirúrgicos

ortopédicos no joelho.
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

Embora não exista uma definição padrão para o efeito placebo, existe uma teoria

paradoxal levantada que defende ser algo inerte que causa um efeito. É uma tentativa de

explicar melhorias que foram relatas nos grupos controles em experimentos comparativos

(33). Estudos relacionados ao placebo, ou “efeito placebo”, em meados de 1970, tinham

como objetivo entender os mecanismos subjetivos na investigação farmacológica.

Etiologicamente existem vários mecanismos possíveis do efeito placebo: o modelo

expectativa, o condicionamento reflexo/pavloviano e o modelo opioide que podem produzir

um efeito terapêutico (34–36). Miller et al (2013), relata que os efeitos placebos são

respostas individuais ao contexto psicossocial nos tratamentos médicos ou consultas clínicas,

diferente dos efeitos fisiológicos específicos das intervenções médicas (33,34).

Etiologicamente existem vários mecanismos possíveis do efeito placebo: o modelo

expectativa, o condicionamento reflexo/pavloviano e o modelo opioide que podem produzir

um efeito terapêutico (34–38). Oken (2008) se referiu que a antecipação de um efeito ocorre

através do aprendizado do meio, condicionamento ou algum processo relacionado. Em geral,

o modelo do condicionamento clássico de aprendizagem envolve o emparelhamento

repetido de dois estímulos, um dos quais produz naturalmente uma resposta fisiológica e o

outro que é neutro não produz. Com o tempo, os pares repetidos, o estímulo neutro cria

uma resposta, mesmo quando não há o estímulo original (39).

Os mecanismos neurais são parcialmente compreendidos e muitos estudos buscaram

entender o placebo através da investigação da dor, doença de Parkinson, respostas imunes e

endócrinas (34). Fatores intrínsecos da expectativa e recompensa estão intimamente

entrelaçados podendo modular a ansiedade e desencadear uma resposta positiva, mesmo

antes que o próprio placebo tenha acontecido (39). Recentemente avanços na neuroimagem

e genética fez com que pesquisadores começassem a entender os mecanismos cerebrais

subjacentes ao efeito placebo (40). Um achado comum em diferentes estudos de dor é a

atividade predominante de regiões pré-frontais como o córtex pré-frontal dorsolateral,

sugerindo seu papel relevante na resposta placebo. Sabe-se que o córtex pré-frontal está

relacionado a muitas funções, como geração de expectativas, avaliação cognitiva,

recuperação de memória e modulação emocional e quanto mais prejudicada esta atividade,

menor a resposta placebo observada (34,35). Os níveis de beta endorfina no líquido
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cefalorraquidiano, inibição da colesistecinina e ativação do córtex cingulado anterior ronstral

e córtex orbitofrontal contribuíram nos sistemas opioidérgicos na resposta ao placebo no

estudo do Benedetti & Amanzio (2011) (39). De acordo com Amanzio e Benedetti (1999) a

resposta placebo poderia ser bloqueada por naloxona se fosse induzida por fortes sinais de

expectativa, caso as expectativas fossem reduzidas, o sistema cerebral era insensível à

naloxona (41). Bennedetti et al (2011) levanta a hipótese que estas atividades intrínsecas se

concentram em sistemas dopaminérgicos. Pacientes com doença de Parkinson receberam

injeções de placebo e nas imagens PET, demonstraram aumentos significativos na liberação

de dopamina. Sendo assim houve uma interpretação da resposta à expectativa de um alívio

dos sintomas (39). Pozgain et al (2014) apresenta que as vias de dopamina estão envolvidas

no sistema de recompensa-punição. Já a analgesia por placebo ocorre pelos mecanismos de

habituação. A oxitocina aumenta a confiança do paciente no tratamento ao se ligar aos

receptores da amígdala ativando autoregulação e autocontrole (35).

O efeito nocebo é a produção de um desfecho aversivo e causa uma preocupação

particular devido aos avisos de possíveis efeitos colaterais do tratamento. Por ser uma área

da saúde que vai de encontro as limitações éticas, há menos estudos historicamente porém

um conjunto crescente de evidências indicam que eles existem e podem ser poderosos (40),

em um efeito patogênico da imaginação e das expectativas negativas e pode ser explicado

por uma ativação induzida do sistema nervoso autônomo. Entende-se que a indução do

nocebo é um procedimento estressante e ansiogênico, mas não está claro o efeito sobre

hiperalgesia (34). É algo de importante relevância, pois modelos experimentais que

orientavam o paciente dos efeitos adversos, observaram que aumentavam a ocorrência deles

após a intervenção. Desta forma, é necessário definir a melhor maneira de comunicar sobre

possíveis efeitos colaterais. O modelo das expectativas negativas, induzem e mobilizam o

eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (eixo HPA) que aumenta as concentrações plasmáticas do

hormônio adrenocorticotrófico (ACTH) e cortisol (40). Foi citado pela autora Frisaldi et al

(2020) que o efeito da hiperalgesia no nocebo ocorre devido ao bloqueio da proglumida, um

antagonista não específico do receptor CCK-1/2, embora não seja um analgésico específico.

Desta forma sugere que a CCK media a resposta Nocebo hiperalgésica. Este efeito não é

antagonizado pela naloxona, excluindo assim o envolvimento de opioides endógenos. A

colecistocina atua no processo de ansiedade que estimula a hiperalgesia (34). Pozgain et al
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(2014) defende que a hiperalgesia por Nocebo são mediadas por colecistocinina e óxido

nitroso e uma maior atividade do eixo HPAa e podem ser antagonizadas com o diazepam,

apresentando também que a ansiedade tem um grande papel neste processo. Com estas

observações de padrões comportamentais associadas a respostas placebo e nocebo sabe-se

que uma pessoa depressiva e ansiosa reage pior ao tratamento do que uma pessoa de bom

humor. Pessoas psiquicamente instável, sentem mais efeitos colaterais dos medicamentos

(35).

A experiência que o paciente teve ou tem, moldam as expectativas e elas podem criar

experiências subjetivas (42). A avaliação do paciente sobre o tratamento é susceptível as

suas próprias expectativas, que são resultados de muitos fatores: experiência anterior com o

tratamento, interação do médico com o paciente, crenças sobre as intervenções de

tratamento, traços de personalidade e fatores culturais na doença e na cura (39). O modelo

de expectativa explica como pensamentos e crenças podem ter forte influência no estado de

saúde e nas reações neuroquímicas do corpo e levar a uma resposta hormonal e imunológica

do paciente (35). Por isso, estratégias especiais são desenvolvidas para prever quem são os

pacientes que responderiam bem aos estímulos de placebo antes de entrar no tratamento.

Para tanto, recomenda-se uma aplicação cuidadosa de escalas e questionários a fim de evitar

estimular efeitos nocebos em pacientes predispostos a tal fim (35).

3. MÉTODO

Trata-se de um estudo metodológico de confiabilidade. O estudo foi aprovado no

Comitê de Ética do Centro de Ensino Unificado de Brasília - CEUB no dia 10 de junho de 2021,

possuindo identificação CAAE: 42528820.0.3002.0023 (Anexo A)

Trata-se de um estudo de tradução, adaptação transcultural e avaliação das medidas

clinimétricas dos questionários HSS Knee Surgery, para a língua portuguesa do Brasil. A

tradução e adaptação transcultural do HSS Knee Surgery foi autorizada pelos autores do

questionário (Anexo B). O estudo foi realizado em duas fases:
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3.1 FASE I – ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL

A adaptação transcultural do HSS Knee Surgery para o português–Brasil foi realizada

segundo as recomendações de Beaton e Guillemin (2000), sendo organizada em cinco

estágios (Figura 2), englobando a tradução, síntese das traduções, retrotradução, análise de

comitê de especialistas e teste da versão pré-final do questionário traduzido (43).

No primeiro estágio foi realizada a tradução do HSS Knee Surgery para o

português–Brasil por dois tradutores bilíngues, com perfis diferentes, cuja língua mãe era o

português-Brasil, de forma independente, sendo um profissional de saúde e o outro não,

sendo totalmente ingênuo. Cada tradutor produziu um relatório escrito da tradução com as

melhores opções de resposta (Apêndice A e B) No segundo estágio, na síntese das traduções

(Apêndice C), estes dois tradutores se reuniram juntamente com um observador, para

analisar as discordâncias e sintetizar uma versão única.

Essa versão síntese foi submetida a uma retrotradução, no estágio III. Este processo

foi realizado por dois tradutores bilíngues, qualificados, cuja língua mãe era o inglês

(Apêndice D; E e F). Nenhum dos retrotradutores teve conhecimento prévio sobre a intenção

do trabalho de traduzir e adaptar o instrumento HSS Knee Surgery para o português-Brasil.

A seguir, uma banca de especialistas, constituída por dois especialistas (professores

universitários com expertise no tema), dois tradutores e uma especialista em linguística foi

montada (Apêndice G). O objetivo deste estágio será avaliar a clareza, pertinência e

adequação dos itens da versão pré-final traduzida, observando o ponto de vista conceitual,

semântico e cultural (44). Todos os profissionais, participantes dos quatro estágios descritos

acima, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice H), antes

de sua participação na pesquisa. Para o cálculo amostral, foram consideradas as

recomendações da literatura (43).
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Figura 1 - Fluxo da adaptação transcultural do HSS Knee Surgery para o português–Brasil, segundo as

recomendações de Beaton e Guillemin (2000), organizada em cinco estágios: tradução, síntese das traduções,

retrotradução, análise de comitê de especialistas e teste da versão pré-final do questionário traduzido.

Além disto, foi realizado o estudo Delphi para validar o conteúdo do instrumento (45).

Essa etapa foi adicionada as quatro etapas anteriores (tradução, síntese das traduções,

retrotradução e análise de comitê de especialistas) com o objetivo de aumentar a validade

do processo de adaptação transcultural. Estudo no qual permite um número de

participantes maior do que seria possível em uma reunião.

Para sua realização, um questionário foi desenvolvido para especialistas no Google

Forms para ouvir e analisar opiniões para o auxílio na definição do que deve ser mantido,
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revisado ou excluído. Na primeira seção, foi apresentado o projeto e o objetivo do estudo

Delphi com suas instruções (Apêndice I).

Na segunda seção, dados técnicos sociodemográficos foram solicitados para que haja

o maior entendimento da amostra dos especialistas que avaliaram o questionário, como:

Nome completo, Cidade Natal, Cidade que residiu durante a maior parte da vida; Ano da

graduação; Se possui titulação de mestre; Quanto tempo de formação em Mestre; Se possui

Doutorado; Quanto tempo no título de Doutor; Quanto tempo possui de experiência na área

de Ortopedia e Traumatologia; Se é profissional médico ou profissional Fisioterapeuta; Se

possuem especialização nesta área; Se já exerceu alguma atividade de docência e quanto

tempo; Se já atuou na parte clínica e quanto tempo Por se tratar de um estudo de validação

de um instrumento para o Brasil, é recomendado que este seja feito por diferentes

especialistas de diferentes regiões para que possa abordar diferentes culturas.

Na terceira seção, o Questionário Delphi foi criado para validação dos itens da síntese

da tradução e os profissionais de saúde foram orientados para responder se a pergunta de

cada item parecia ser clara para o entrevistado. Caso houvesse concordância, deveria indicar

se era total, parcial ou indiferente. Caso não houvesse, deveria ser sinalizado se era

discordância parcial ou total.

Os itens finais, abordaram a semântica reflete a versão original em inglês. Se a versão

portuguesa possibilita uma linguagem comum entre os profissionais. Se a versão portuguesa

está adequada para aplicabilidade clínica na população e se está adequada para sua

realidade cultural no Brasil.

Um link foi criado e distribuído através dos grupos de Whatsapp da pesquisadora e

dos amigos, além de divulgar no perfil do Instagram e chamar atenção para a importância da

participação deste estudo. Sendo assim, no período do dia 10/05 a 20/05 de 2021, 23

profissionais de saúde participaram desta fase.

No Pré-teste da versão pré-final: mínimo de 30 indivíduos (43,44,46) participaram.

Selecionados de forma conveniente, familiares, ambiente de trabalho de diferentes

departamentos, amigos e conhecidos foram convidados a participar da pesquisa e após

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice J), foi solicitado

para cada participante responda como ele interpretou cada item do questionário (44).
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Nusbaum et al (2001) defendem que para determinar que o item avaliado apresente bom

entendimento e seja culturalmente aceitável, 80% dos participantes devem responder

afirmativamente que entenderam o que estava sendo questionado (47).

3.2 FASE II – ANÁLISE DAS PROPRIEDADES DE MEDIDAS (VALIDADE E CONFIABILIDADE)

Na fase II, foi aplicada a versão final em uma amostra de indivíduos no

pré-operatório de cirurgias ortopédicas no joelho, recrutados da lista de espera para cirurgia

ortopédica do joelho em um hospital referência em ortopedia no Distrito Federal, Hospital

Ortopédico e Medicina Especializada (HOME), por meio de amostragem não probabilística.

Os critérios de elegibilidade do estudo foram indivíduos sem restrição de idade ou

sexo, com indicação de procedimento cirúrgico de correção ortopédica de um ou dos dois

joelhos. Foram excluídos do estudo pacientes com função cognitiva alterada avaliada por

meio do Mini Exame do Estado Mental (Escore ≤24 pontos). Adicionalmente foram excluídos

pacientes que estavam em processo de revisão de cirurgia ortopédica e pacientes com

cirurgias eletivas de artroplastia de joelho.

O questionário de avaliação de expectativas no tratamento cirúrgico do joelho

utilizado no presente estudo foi aplicado junto aos participantes em 3 momentos separados

entre 1 - 7 dias. O tempo médio de resposta foram de 12 minutos. Todos os participantes,

antes do início da avaliação, assinaram um TCLE (Apêndice J).

Os participantes foram questionados se a secretária poderia encaminhar o telefone

para a pesquisadora deste projeto, para que ela explicasse o que seria feito e dessa forma,

avaliaria se gostaria de participar da pesquisa. Após o aceite, a pesquisadora entrou em

contato através de mensagem de Whatsapp e explicou como funcionaria a pesquisa. Sendo

assim, iria ao encontro do participante onde ele julgasse ser melhor. No primeiro momento,

a pesquisadora aplicou o Mini Mental e entregou o questionário para o participante

responder e combinou a próxima data de intervenção, sendo ela quem aplicaria apenas o

questionário. Após as duas intervenções, foi avisado ao participante que outro pesquisador

aplicaria a última vez e que assim, finalizaria a pesquisa.

Nos dois primeiros momentos, foram realizados a aplicação do questionário pelo

examinador 1, configurando-se os procedimentos para se determinar a confiabilidade

intraexaminador. No terceiro momento, o examinador 2 realizou a aplicação do questionário
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novamente, configurando-se os procedimentos para se determinar a confiabilidade

interexaminador. Para este fim as medidas do segundo momento foram comparadas ao

terceiro momento. O intervalo entre os momentos foi determinado mediante sorteio.

Envelopes opacos foram utilizados para este fim. No interior do envelope haviam impressos

números de 1 - 7. No primeiro e segundo dia o sorteio era feito para informar ao

participantes o dia que ele deveria retornar para nova avaliação. Esse intervalo de tempo foi

considerado longo para evitar o viés de memória e curto o suficiente para garantir que

mudanças clínicas não ocorressem com os pacientes (48). Os examinadores do estudo são

pesquisadores experientes na administração de questionários. Os pacientes responderam

aos questionários sob condições semelhantes, autoadministrado e em um uma sala

reservada para o estudo Instituto de Pesquisa do HOME.

4.2.1 Participantes

Foram convidados 79 indivíduos no pré-operatório de cirurgias ortopédicas no joelho,

acompanhados no Hospital Ortopédico e Medicina Especializada (HOME), Brasília – DF, no

período de junho de 2021 a março de 2022.

Critérios de inclusão: 1. indivíduos com indicação cirúrgica de joelho (podendo ser

qualquer patologia, exceto artroplastia de joelho, onde seja necessário participar de um

protocolo cirúrgico). 2. paciente do Hospital HOME. 3. estado cognitivo preservado para que

ele responda o próprio questionário. Foram excluídos indivíduos que apresentarem qualquer

distúrbio neurológico, indicação para artroplastia e tratamento conservador.

Os participantes da pesquisa foram tratados de acordo com a legislação Brasileira

vigente que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres

humanos. Nesse sentido foram contempladas as exigências contidas na Resolução Nº 466, de

12 de dezembro de 2012. A obtenção do consentimento livre e esclarecido foi conduzida em

todos os participantes do estudo.

Na fase II, o cálculo amostral para que fosse realizado uma análise Fatorial e

Consistência Interna: mínimo de 24 participantes foram indicados para o uso desses métodos

estatísticos (49). Para a análise da confiabilidade teste-reteste, foram selecionados 29

indivíduos (50).
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4.2.2 Instrumentos

4.2.2.1 Caracterização amostral

Para caraterização amostral foram coletados os seguintes dados: sexo, nível

educacional, idade, peso corporal, altura, IMC, diagnóstico médico da lesão; tipo de cirurgia

ortopédica realizada; status social, nível educacional, profissão, se atua na sua profissão e

qual tipo de vínculo empregatício. Esses dados foram registrados pelos pesquisadores.

4.2.2.2 Mini Exame do Estado Mental

O Mini Exame do Estado Mental é um teste para avaliar a função cognitiva de fácil

aplicação que avalia domínios de orientação espacial, temporal, memória imediata e de

evocação, cálculo, linguagem-nomeação, repetição, compreensão, escrita e cópia de

desenho. Os 11 itens avaliados totalizam um máximo de 30 pontos. Indivíduos com a função

cognitiva preservada possuem pontuação acima de 27. É um teste validado e adaptado para

a população Brasileira (51) (Anexo C)

4.2.2.3 Descrição do HSS Knee Surgery

O HSS Knee Surgery é um questionário autoaplicável que avalia as expectativas

pré-operatórias do paciente indicado a realizar algum procedimento cirúrgico de joelho, com

exceção das artroplastias. São 20 itens onde são apresentados de forma simples e breve.

Abordam as expectativas relacionadas ao que se espera em relação aos sintomas, ao estado

funcional e psicossocial, numa classificação das respostas entre 1 a 5 (27,52). As categorias

são apresentadas para que sejam julgadas por nível de importância ou não aplicabilidade,

em domínios de dor, função, atividades e bem-estar psicológico (32) As opções de resposta

são “Muito importante” (4 pontos), “Média importância” (3 pontos), “Pequena Importância”

(2 pontos) “Eu não tenho essa expectativa” (1 ponto) e “Isso não se aplica a mim” (0 pontos)

(13,32). As pontuações são calculadas por questão, dessa forma, apresenta uma pontuação

média por item, além de obter uma pontuação total da pesquisa. A pontuação bruta somada

varia de 0 a 100. Pontuações mais altas indicam expectativas maiores de resultado (32).

Trata-se de um questionário derivado do paciente, ou seja, foi realizado um estudo

qualitativo em que os próprios pacientes apresentaram o que era importante para a

recuperação e revisado por especialistas ortopedistas. Dessa forma, o paciente expressa seus

objetivos e orienta o profissional de saúde a ter uma discussão sobre quais as metas realistas

e irrealistas para cada um. Ele pode ser usado para comparar diferentes populações em
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diferentes estudos e evidenciar o entendimento do que é importante como resultado para o

paciente em cada pilar de resultado.

A validação desse questionário no Brasil, trará mais uma ferramenta para um

atendimento integrado e conjunto ao paciente. É esperado que ao evidenciar a expectativa

do paciente o profissional consiga educá-lo melhor para resultados reais e maior adesão ao

tratamento. Por ser algo que ficará disponível, facilitará a aplicação e reprodução em

diferentes populações em território nacional.

3.3 ANÁLISE ESTATÍSTICA

O tamanho da amostra foi calculado utilizando-se o software G*Power 3.1.9.2

(Heinrich-Heine-Universitat, Dusseldorf, Germany) por meio de análise de variância (ANOVA)

de efeitos fixos. Os parâmetros complementares do cálculo foram: tamanho de efeito de 0.6;

erro tipo I = 5%; erro tipo 2 = 20%. Com os parâmetros acima o tamanho da amostra foi

estimado em 24 participantes.

Os pressupostos de normalidade dos dados foram atendidos utilizando o teste de

Shapiro Wilk. Para as variáveis de caracterização amostral os dados foram apresentados

utilizando-se estatística descritiva (média; desvio padrão; frequência absoluta; frequência

relativa).

Para determinar a confiabilidade intra e Inter examinador foi utilizado o Coeficiente

de Correlação Intra-classe (CCI) 2-way mixed model, com 95% de Intervalo de Confiança (IC)

e concordância absoluta em todas as análises (53). Os valores de CCI foram categorizados da

seguinte forma: 0.40 = pobre; 0.40 a 0.75 = moderada; 0.75 a 0.90 substancial; e 0.90

excelente (54). Para os cálculos de confiabilidade intra e Inter examinador foi utilizado o

escore total do questionário.

O erro padrão da medida (EPM) e a mínima mudança detectável (MMD) foram

utilizados como ferramentas de análise de erros envolvidos nas mensurações. O EPM reflete

a quantidade de erro aleatório da medida (confiabilidade entre dias), refletindo a

variabilidade do indivíduo associada a pontuações de questionários. A MMD é uma medida

que demonstra o valor do erro do instrumento associada a medição. Para calcular o EPM foi

utilizada a seguinte fórmula: [DP do teste X (55). Para o cálculo da MMD a1 − 𝐶𝐶𝐼

seguinte fórmula foi utilizada: MDC = Zscore X (55). O MMD com 90% de IC2𝑥𝐸𝑃𝑀
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(MMD90) para fins de análise com z score de 1.64. Essa estimativa considera que a erro de

medição associada aos testes fosse inferior a 10%.

A análise estatística foi realizada utilizando os softwares Microsoft Excel (versão

16.43) e Statistical Package for the Social Science (versão 26).

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO

ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL

O questionário Hospital for Special Surgery – Knee Surgery está apresentado em

anexo em sua forma original e em sua forma traduzida e adaptada (Anexo D), segundo

Beaton (43).

Nas quatro primeiras fases do processo de adaptação transcultural, apenas o item 11

necessitou de ajustes, uma vez que os sistemas estatais são diferentes. Inicialmente o item

11 foi traduzido e adaptado em um primeiro momento para “exercer uma atividade

profissional” e após a análise do comitê dos especialistas foi apontado a necessidade de

outro ajuste para “estar empregado para receber reembolso financeiro” e a seguir “receber

benefícios (remuneração) da previdência”. Foi o único item apresentado para ajuste, já que

os sistemas estatais são diferentes.

Vinte e três profissionais da área de saúde fizeram parte da amostra no estudo

Delphi, sendo três nascidos em Goiás, três em São Paulo, três no Piauí, cinco em Minas

Gerais, dois no Rio de Janeiro, um no Pará, Santa Catarina, Distrito Federal, Alagoas, Paraná,

Maranhão e um nascido na Alemanha e criado em Manaus. Porém quatorze passaram maior

parte da vida onde nasceram. Não ficou definido se atuam no local de nascimento ou onde

viveu maior parte da vida. A média de anos de formado foi de 13.47 anos. Em relação as

áreas de atuação, quinze profissionais são atuantes na área de trauma/ortopedia, as outras

áreas não foram detectadas, pois as perguntas foram direcionadas para médicos especialistas

em ortopedia e fisioterapeutas especialistas em desportiva ou traumato/ortopedia, sendo

elas: “Profissional Fisioterapeuta: possui titulação de Especialista em Fisioterapia Esportiva

(SONAFE/COFFITO)”; “Profissional Fisioterapeuta: possui titulação de Especialista em

Traumato-Ortopedia (ABRAFITO/COFFITO)”; “Profissional Médico: possui título de
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Especialista em Ortopedia e Traumatologia (SBOT)”. Não foi perguntado ao participante, caso

ele não seja médico ou fisioterapeuta, qual a profissão ele atuava no momento. Sete

profissionais respondentes da amostra são mestres e um possui título de doutorado, sendo

que nove já tiveram experiência na área de docência. Todos os profissionais respondentes

possuem experiência clínica, não necessariamente em ortopedia. Dezoito participantes que

obtiveram experiência com ortopedia tem uma média de 13,44 anos de prática clínica. O

consenso foi obtido na primeira rodada, com concordância entre 80% a 100% nas questões

acerca do questionário (figura 4).

Figura 2 - Estudo Delphi com profissionais da área da saúde. Índice de concordância entre as 20 questões do

HSS Knee Surgery.

Sete itens do questionário receberam considerações descritivas por parte dos

profissionais. No item 3, foi levantado a hipótese por um participante que o paciente pode

não entender o que é estabilidade, sugerindo que pesquisador adapte o termo para algo da

rotina do paciente. Não sugeriu nenhuma adaptação. No item 4, dois participantes fizeram

considerações: um observou que o paciente pode não saber o que é estabilidade e sugeriu

trocar “aumentar estabilidade” por reduzir falseios e o outro, cita dificuldade de pessoas

leigas em entender o termo mobilidade, sem sugestão de melhoria. No item 8, um

participante relata não parecer uma pergunta direta, com entendimentos possivelmente

diferentes e não sugeriu nenhuma observação no tipo de alteração. No item 9, há uma
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preocupação do participante não entender o termo estabilidade e sugere alteração para o

termo firmeza. No item 11, foi solicitado uma explicação em relação benefício (seria recebido

durante ou após o tratamento?). No item 16 foi colocado que o termo “confiança” teria um

sentido muito amplo, sem sugestão de alteração. E no item 17, dois participantes apontaram

uma necessidade de alteração. Foi sugerido por um deles que deveria utilizar uma expressão

“mais fácil e acessível” para explicar o “estado geral de saúde” e que é uma pergunta ampla

que podem ter muitos sentidos.

Após as observações dos profissionais de saúde, percebeu-se a necessidade de

explicar alguns itens como: Item 3, “Aumentar a estabilidade do seu joelho” para “Aumentar

a estabilidade do seu joelho (diminuir a sensação de joelho frouxo/solto)”. No item 4

“Aumentar a mobilidade do seu joelho” foi adaptado com uma explicação para “Aumentar a

mobilidade do seu joelho (melhorar o quanto consegue mexer o joelho: dobrar, esticar e

rodar)”. Item 8, “Fazer o joelho parar de travar ou deslocar” foi adaptado para “Fazer o joelho

parar de travar (melhorar a sensação de firmeza no joelho). Não foi adaptado o item 9 por

entender que se apresenta claro e pertinente relacionado a atividade. O item 11 foi

adaptado de “Receber benefícios (remuneração) da previdência” para “Receber benefícios

(remuneração) da previdência (interesse em se beneficiar com afastamento pelo INSS)”.

Devido ao termo confiança ter um sentido amplo com o item inicialmente “Ter confiança no

seu joelho” foi adaptado para “Ter confiança no seu joelho (joelho não falhar)”. No item 17,

foi sugerido para usar termos mais fáceis para explicar “estado geral de saúde”, desta forma

explicou-se do que se trataria o item com a seguinte adaptação “Melhorar a capacidade de

manter seu estado geral de saúde (sentir que seu estado de saúde de maneira geral, vai

melhorar).

Para o pré-teste, um n amostral de 30 indivíduos saudáveis foram selecionados para

compor a amostra. Alguns participantes sugeriram a enumeração dos itens para orientar o

direcionamento das respostas também foi solicitada. Não foi julgado necessário pelos

pesquisadores da pesquisa enumerar os itens já que não se percebe diferença em ter ou não

ter números para ditar uma sequência neste caso.
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Tabela 1 – Etapas Principais da Tradução e Adaptação Transcultural

VERSÃO ORIGINAL VERSÃO ORIGINAL VERSÃO SÍNTESE TRADUZIDA VERSÃO SÍNTESE TRADUZIDA VERSÃO FINAL VERSÃO FINAL

how important are these expectations

in the treatment for your knee?

Qual a importância dessas

expectativas no tratamento do seu

joelho?

Qual a importância dessas

expectativas no tratamento do seu

joelho?

relieve pain Aliviar a dor Aliviar a dor

if you expect this, mark an X on one

relieve some pain

relieve most pain

relieve all pain

Se você tem essa expectativa, marque

um X em uma das opções:

Aliviar alguma dor

Aliviar a maior parte da dor

Aliviar completamente a dor

Se você tem essa expectativa, marque

um X em uma das opções:

Aliviar alguma dor

Aliviar a maior parte da dor

Aliviar completamente a dor

improve ability to walk Melhorar a capacidade de andar Melhorar a capacidade de andar

if you expect this, mark an X on one

short Distance (indoor, 1 block)

medium Distance (take a walk, less

than 1 mile) long Distance (more

than 1 mile)

Se você tem essa expectativa, marque

um X em uma das opções:

Distância curta (em casa, um

quarteirão) Distância média (sair

para caminhar, menos de 1 km)

Distância longa (mais de 1 km)

Se você tem essa expectativa, marque

um X em uma das opções:

Distância curta (em casa, um

quarteirão) Distância média (sair para

caminhar, menos de 1 km)

Distância longa (mais de 1 km)

increase knee stability Aumentar a estabilidade do joelho

Aumentar a estabilidade do seu joelho

(diminuir a sensação de joelho

frouxo/solto)

increase knee mobility Aumentar a mobilidade do joelho

Aumentar a mobilidade do seu joelho

(Melhorar o quanto consegue mexer o

joelho: dobrar, esticar e rodar)
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improve ability to go up and down

stairs

Melhorar a capacidade de subir e

descer escadas

Melhorar a capacidade de subir e

descer escadas

improve ability to squat Melhorar a capacidade de agachar Melhorar a capacidade de agachar

improve ability to kneel Melhorar a capacidade de ajoelhar Melhorar a capacidade de ajoelhar

stop knee from catching or buckling
Fazer o joelho parar de travar ou

deslocar

Fazer o joelho parar de travar

(melhorar a sensação de firmeza no

joelho)

stop knee from giving way when

coming to a quick stop while runnig

Melhorar a estabilidade do joelho ao

parar repentinamente durante a

corrida

Melhorar a estabilidade do joelho ao

parar repentinamente durante a

corrida

stop knee stiffness or swelling
Acabar com a rigidez ou o inchaço do

joelho

Acabar com a rigidez ou inchaço do

joelho

be employed for monetary

reimbursement
Exercer uma atividade profissional

Receber benefícios (remuneração) da

previdência (interesse em se

beneficiar com afastamento pelo

INSS)

improve ability to run (for example,

across the street, to catch the bus)

Melhorar a capacidade de correr (por

exemplo, para atravessar rua, ou para

pegar um ônibus)

Melhorar a capacidade de correr (por

exemplo, para atravessar rua, ou para

pegar um ônibus)

improve ability to perform daily

activities (for example, daily routine,

household chores)

Melhorar a capacidade de executar

atividades diárias (por exemplo, a

rotina diária, ou afazeres domésticos)

Melhorar a capacidade de executar

atividades diárias (por exemplo, a

rotina diária, ou afazeres domésticos)
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improve ability to exercise or

participate in sports

Melhorar a capacidade de se exercitar

ou participar de esportes

Melhorar a capacidade de se exercitar

ou participar de esportes

if you expect this, mark an X on what

applies

participate in recreational sports

participate in Professional sports

Se você tem essa expetativa, marque

um X na opção que se aplica:

Participar em esporte recreativo

Participar em esporte profissional

Se você tem essa expetativa, marque

um X na opção que se aplica:

Participar em esporte recreativo

Participar em esporte profissional

have confidence in knee Ter confiança no joelho
Ter confiança no seu joelho (joelho

não falhar)

avoid future degeneration of knee Prevenir desgaste futuro do joelho Prevenir desgaste futuro do joelho

improve ability to maintain general

health

Melhorar a capacidade de manter seu

estado geral de saúde

Melhorar a capacidade de manter seu

estado geral de saúde (sentir que seu

estado de saúde de maneira geral vai

melhorar)

improve ability to interact with others

(for example, take care of someone,

play with children)

Melhorar a capacidade de interagir

com os outros (por exemplo, cuidar

de alguém, ou brincar com crianças)

Melhorar a capacidade de interagir

com os outros (por exemplo, cuidar

de alguém, ou brincar com crianças)

improve psychological well-being Melhorar o seu bem-estar emocional Melhorar o seu bem-estar emocional

for knee to be back to the way it was

before this problem started

Desejar que o joelho volte às mesmas

condições de antes desse problema

começar

Desejar que o joelho volte às mesmas

condições de antes desse problema

começar
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AVALIAÇÃO DAS MEDIDAS DA VERSÃO BRASILEIRA DO QUESTIONÁRIO DE EXPECTATIVAS NO

TRATAMENTO CIRÚRGICO DO JOELHO: CONFIABILIDADE E VALIDADE INTRA E

INTEREXAMINADOR E RESPONSIVIDADE

Foram convidados 79 indivíduos e participaram de forma integral do estudo 29, pois

um foi excluído pois desistiu de participar no meio da pesquisa. A amostra é composta de 20

homens e 9 mulheres, com idade média de 35 ± 11 anos (desvio padrão). A média de peso e

altura da amostra foi de 80 kg (± 15) e 172 cm (± 8). A média do Índice de Massa Corporal foi

de 28 (± 5) O tempo médio entre as avaliações intra examinador foi de 4 dias (± 1).

O score médio do Mini Exame do Estado Mental foi de 29 pontos (±1.9). As variáveis

categóricas de caracterização amostral estão apresentadas na Tabela 1. A tabela 2 apresenta

os dados sociodemográficos e a tabela 3, a subdivisão da amostra nas patologias

pré-existentes e nas indicações cirúrgicas. A tabela 4 apresenta os resultados do coeficiente

de correlação Intra-classe (intra e inter examinador), erro padrão da medida

(intra-examinador) e da mínima mudança detectável (intra-examinador).

Tabela 2 - Caracterização amostral

 
  
 n = 29
Sexo n%  
Feminino 8 (27,59)
Masculino 21 (72,41)
  
Nível Educacional  
Nível Médio Incompleto 1 (3,4)
Nível Médio Completo 8 (27,6)
Nível Superior Completo 11 (37,9)
Especialização 9 (31)
  
Idade - Anos 35 anos (± 11)
  
Peso Corporal 80 kg (± 15)
  
Altura 172 cm (± 8.2)
  
Índice de Massa Corporal - k/m2 28 (± 5.8)
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Tabela 3 - Dados Sociodemográficos

 
 n=29
Profissões  
Força Militar 8 (27,5)
Administrativo 17 (58,62)
Profissionais de Saúde 2 (6,89)
Do Lar 1 (3,44)
  
Vínculo Empregatício  
Autônomo 6 (20,7)
CLT 7 (24,1)
Servidor Público 13 (44,8)
Não se aplica 3 (10,3)

Tabela 4– Patologias Pré-existentes e Indicações Cirúrgicas

 n = 29
Patologias Pré Existentes  
Lesão de Menisco 8 (27,2)
Lesão de Ligamento 10 (34)
Lesão de Menisco e Ligamento 9 (30,6)
Outros 2 (6,8)
  
Indicações Cirúrgicas  
Artroscopia Simples 7 (24,1)
Sutura de Menisco ou Meniscectomia 3 (10,3)
Reconstrução do Ligamento 9 (30,6)
Sutura de Menisco ou Meniscectomia +
Reconstrução do Ligamento

6 (20,6)

Não informou 4 (13,8)

Tabela 5 – Resultados da Correlação Intra-Classe

Teste

Examinador
1

(média ±
DP)

Reteste

Examinador
1

(média ±
DP)

Teste

Examinador
2

(média ±
DP)

EPM
[Score]

(EPM%)

MMD
[Score]

(MMD%)

CCI

Intra
examinador

(95% CI)

ICC

Inter
examinador

(95% CI)

74 (± 7.7) 74 (± 9.5) 73 (± 9.3)
2.26

(3.05)

3.49

(4.70)

0.93 (0.86 -

0.970)

0.98 (0.97 -

0.99)
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O HSS Knee Surgery português-brasileiro mostrou-se um instrumento válido, acurado,

com alta reprodutibilidade intra-examinador e inter-examinador, podendo ser utilizado na

população brasileira com o sistema de pontuação proposto. A tradução e a adaptação

transcultural sistemática do questionário foram realizadas com sucesso. Já adaptado

transculturalmente para Turcos, foi demonstrado a validade e confiabilidade deste

instrumento e concluíram que é uma ferramenta válida para avaliação da expectativa do

paciente  na cirurgia de joelho daquela população (29).

Estudos prévios focaram na análise da expectativa do paciente frente ao processo

cirúrgico. Waljee, J et al, 2014 em sua pesquisa selecionou 60 estudos que analisavam as

expectativas do paciente e a satisfação nos processos cirúrgicos e apenas 10, 17% deles

utilizaram questionários previamente validados (52). Muitos estudos que avaliam as

expectativas dos pacientes no resultado cirúrgico não utilizam uma ferramenta validada. São

criados questionários baseados em outros existentes de modo que abordam a expectativa e

a funcionalidade do membro, sem validação científica como no estudo de Weekes et al 2020,

Ryu et al, 2020, Webster et al, 2019, Feucht et al, 2016. Outras vezes, utilizam de

questionários de funcionalidade validado para análise da satisfação no resultado do

tratamento como no estudo de Rodriguez Roiz et al, 2020 (16,18,56–58)

O HSS é um líder mundial em ortopedia e produz muitas pesquisas clínicas e a cada

ano, mais de 15.000 pacientes oferecem feedback sobre suas experiências cirúrgicas no

Hospital. Desta forma, com uma casuística elevada, alguns questionários com ênfase em

expectativa foram criados pelo do Hospital - Hospital for Special Surgery (HSS) Expectation

Survey e são usados na parte clínica pré e pós cirúrgica para entendimento global do

paciente, tais como: Hospital for Special Surgery Foot and Ankle Expectations Survey,

Hospital for Special Surgery Shoulder Surgery Expectations Survey, HSS-THRES de artroplastia

de quadril e HSS-KRES de artroplastia joelho; HSS Knee Surgery Expectations Survey e

recentemente criaram o questionário que avalia a satisfação do paciente que realiza a

cirurgia de reconstrução do ligamento cruzado anterior – HSS ACL – SS (59–63). O

questionário HSS Knee Surgery foi selecionado para tradução e adaptação transcultural para

o português do Brasil devido ao fato de ter sido criado em um centro referenciado na clínica

de Ortopedia e por ser usado em muitas outras articulações e aplicações cirúrgicas.
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Traduzir e adaptar transculturalmente um questionário criado na língua inglesa e

validado nos Estados Unidos não é simples. Para isso é necessário evidenciar a metodologia

que foram realizadas estas etapas para que se tenha uma equivalência técnica e semântica e

para que se tenha uma relevância cultural em cada item, precisa ser aplicado em uma

amostra. Para ter um processo mais preciso e comparável, estes processos foram realizados

seguindo diretrizes desenvolvidas por Beaton et al o mais próximo do possível (46,64,65).

Neste estudo, a tradução e a retrotradução do HSS Knee Surgery, 1 item foi revisto e

ajustado. O item 11, foi adaptado em fase inicial de tradução e os outros foram ajustados

após as etapas iniciais, quando aplicado o estudo Delphi, fazendo com que cada item

estivesse claro e explicativos, já que se trata de um questionário autoplicável. Na tradução e

adaptação do questionário ACL-RSI de Jia et al, foi realizado seguindo as normas do Comitê

da Academia Americana de Cirurgiões Ortopédicos (4). Trata-se de recomendações

semelhantes à de Beaton, 1993. Já na tradução e adaptação do mesmo questionário em

Coreano, foi utilizado como recomendação às descritas por Guillemin em que são descritas 6

etapas. Nestas recomendações, não se faz necessário um dos tradutores ser um profissional

de saúde, necessário apenas fluente em inglês (66). Na tradução do questionário ACL-QOL

para a língua persa, foi realizada através da metodologia da Organização Mundial de Saúde

(OMS). Três tradutores nativos de língua persa, traduziram de forma direta o instrumento em

inglês, sendo necessário fornecer uma lista de alternativas de tradução para determinadas

palavras, frases ou sentenças. Na retrotradução, apenas um tradutor, fluente em inglês,

traduziu a versão final persa para o inglês novamente. E a seguir foi aplicado em uma mostra

de pacientes submetidos a cirurgia de reconstrução do LCA (67). Na tradução deste mesmo

questionário para a língua árabe, foi realizado através das diretrizes publicadas da American

Academy of Orthopedic. Na tradução, os tradutores foram instruídos a buscar a tradução

conceitual ao invés da literal. A seguir, foi feito um relatório indicando suas dificuldades e

justificativas das escolhas das sentenças incertas e desafiadoras. Um mediador e os

tradutores realizaram uma reunião para discutir as discrepâncias e sintetizar a versão

pré-final (68). Estes achados demonstram a importância da adaptação transcultural, uma vez

que a versão traduzida das etapas anteriores não é suficiente para tornar o instrumento

preciso para cada público específico. Em um estudo de tradução e adaptação transcultural do

questionário de avaliação da mobilidade funcional na fase de tradução alguns termos

utilizados no inglês foram entendidos de forma diferente entre os tradutores. Por exemplo:
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“Cadeira de rodas elétrica” e o outro tradutor define como “cadeira de rodas motorizada”.

Desta forma é necessário entrar em um consenso e definir a melhor tradução para o público

brasileiro e assim, garantir a melhor semântica para a tradução (69).

Nos estudos de tradução e adaptação transcultural das ferramentas utilizadas não foi

observado o uso do estudo Delphi. Entende-se não ser obrigatório o uso por nenhum

guideline, porém possibilita ter avaliação de diferentes profissionais de saúde de diferentes

regiões para validação da tradução e melhor adaptação para o público brasileiro, já que

existe uma variação cultural entre os estados (45).

O tamanho da amostra de 30 participantes não é adequado para analisar a validade e

confiabilidade do instrumento. Porém, quando as estimativas estatísticas são derivadas de

pequenas amostras, os intervalos de confiança são amplos e refletem um alto grau de

incerteza na precisão do coeficiente de Confiabilidade (29). De acordo com o autor C.

Jefferson, 2020, o cálculo da amostra, pode ser baseado na bondade do teste fit através do

programa G*Power (49). Para a Confiabilidade de Teste-Reteste neste estudo, todos os

participantes foram avaliados em três momentos. Cada participante sorteou um número que

definiria o tempo de intervalo entre uma abordagem e outra. Nas duas primeiras abordagens

o pesquisador 1 aplicou os questionários e na terceira abordagem, o pesquisador 2. Desta

forma há uma análise de resultados intra examinador e inter examinador. O resultado desta

análise foi excelente com o ICC intra-examinador de 0.93 e inter-examinador de 0.98. O ICC

Inter-examinador teve um alto índice de confiabilidade e demonstra que mesmo alternando

os pesquisadores o padrão de resposta do participante era o mesmo. Este resultado pode ser

explicado pelo fato do questionário ser de fácil aplicação e compreensão, não dependendo

do examinador, como também foi encontrado na pesquisa de Nigri et al, 2007 (70). Há um

apontamento que as respostas foram semelhantes e adequadas, podendo ser reproduzidas

por outros pesquisadores. Nunnally e Bernstein, 1999 defendem que qualquer valor acima

de 0.800 é tido como um excelente resultado (71). Nauck e Heinz, 2009, também utilizaram

da metodologia de avaliar a confiabilidade com intervenções em tempos e pesquisadores

diferentes e observou que não houve nenhuma diferença relevante das respostas dos

participantes avaliados duas vezes em uma semana (ICC = 0,60 a 0,97) e apresentou um

resultado de moderado a excelente(72), não observado nenhuma interferência nos

resultados pela aplicação de dois pesquisadores, confirmando a confiabilidade (72).
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Bouzubar et al, 2017, em seu trabalho de tradução e adaptação transcultural do questionário

Knee Outcome Survey Activies for Daily Living Scale para a língua árabe, ferramenta no qual

avalia sintomas e limitações funcionais experimentadas durante as atividades diárias de vida.

Apesar das variações no uso da língua entre as populações de língua árabe, o árabe padrão

moderno é a língua usada nos documentos oficiais. Também utilizou da aplicação em tempos

diferentes dos questionários selecionados para a amostra. Selecionados os participantes que

não relataram alteração em seu estado funcional com base nos escores do GRC. A

justificativa é que caso sofresse alteração de funcionalidade, poderia influenciar o teste de

confiabilidade. O ICC foi de 0,97, indicando excelente concordância. O mesmo questionário

traduzido e adaptado para o Português do Brasil também aplicado por dois examinadores em

tempos diferentes, sendo as duas primeiras intervenções no mesmo dia e a última, após um

intervalo de 7-10 dias. Em uma análise intra-classe há um ICC de 0,99 e inter-classe de 0,98

demonstrando um forte índice de confiabilidade e concordância intra e interobservador (70).

O erro padrão da medida (EPM) é a mínima mudança detectável (MMD) e foram

utilizados como ferramentas de análise de erros envolvidos nas mensurações para avaliar a

responsividade do questionário pelos participantes. Com a possibilidade de erro de 2,26

observa-se que há pouca margem para erro nas respostas. Resultado superior, porém,

semelhante ao da adaptação transcultural da versão Turca do mesmo questionário

supracitado. A versão Turca obteve valores baixos de SEM computados de 1,07 a 1,84) (29).

Desta forma, entende-se que o questionário se fez claro e de fácil aplicação.

Marinho et al, 2018, utilizaram para analisar a validade do construto da ferramenta

traduzida outro instrumento, porém o questionário validado para fazer esta comparação não

é ideal, pois não aborda questões específicas relacionadas às atividades ocupacionais (73).

Insall et al, 1989 desenvolveu o questionário Knee Society Score que combina variáveis

subjetivas e objetivas de dor, estabilidade, amplitude de movimento e funcionalidade. É a

única ferramenta que avalia funcionalidade especificamente do joelho traduzida para o

português do Brasil (65). Recomendada para pacientes com osteoartrose e indicados para

cirurgias de artroplastia de joelho (65). Desta forma, entende-se que não poderia ser usada

como comparativa para o questionário HSS Knee Surgery, pois trata-se de uma avaliação

funcional e não são abordadas variáveis emocionais.

Devido ao fato dos procedimentos ortopédicos aumentarem a cada ano, há uma

crescente necessidade de ter uma ferramenta de padrão internacional de avaliação validada
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específica para entender melhor a associação da expectativa pré-cirúrgica com a satisfação

pós-cirúrgica do paciente (16,74,75). A expectativa é identificada como um mecanismo de

efeito placebo em que se há uma previsão do benefício ou dano futuro que ocorrerá do

tratamento. Otimizar as expectativas, potencializando as positivas e minimizando as irreais, é

proposto como forma de aumentar ou prolongar a duração dos efeitos terapêuticos dos

tratamentos médicos (76). Dadas as relações positivas entre as expectativas do paciente e a

satisfação com os resultados do procedimento cirúrgico, fazer o uso de um instrumento de

avaliação de alta qualidade é fundamental para a otimização da pesquisa e do entendimento

integrado do paciente por parte dos profissionais da saúde (27).

Limitações são reconhecidas neste estudo. Por se tratar de um único hospital em que

pacientes possuem um padrão sócioeconômico e um número relativamente pequeno, não se

pode generalizar e inferir que esta amostra é fiel à população brasileira. Será necessário

aplicar este questionário em uma amostra maior para entender se a autoaplicação é possível

para qualquer pessoa.

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

O Questionário HSS Knee Surgery foi traduzido e adaptado para a língua portuguesa e

atendeu aos critérios de confiabilidade e validade na medição da expectativa do paciente

frente ao procedimento cirúrgico de joelho, exceto artroplastia. O ponto forte deste

questionário é que por se tratar de um instrumento autoaplicável e de rápida resolução, é

possível que o profissional de saúde entenda o que seu paciente espera, podendo modular a

expectativa e ter resultados mais reais de acordo com o prognóstico da lesão/patologia.
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APÊNDICE A - TRADUTOR BRASILEIRO 1 – PROFISSIONAL DE SAÚDE
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APÊNDICE B - TRADUTOR BRASILEIRO 2 – FORMAÇÃO NÃO RELACIONADA A SAÚDE
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APÊNDICE C - SÍNTESE DA TRADUÇÃO
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APÊNDICE D - RETROTRADUÇÃO – TRADUTOR 3 – NÃO PROFISSIONAL DE SAÚDE
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APÊNDICE E - RETROTRADUÇÃO - TRADUTOR 4 – NÃO PROFISSIONAL DE SAÚDE
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APÊNDICE F - SÍNTESE DA RETROTRADUÇÃO
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APÊNDICE G - COMITÊ DE ESPECIALISTAS
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APÊNDICE H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - COMISSÃO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - COMISSÃO

Convidamos o(a) senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa “TRADUÇÃO,

ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL E ANÁLISE DAS PROPRIEDADES DE MEDIDA DA VERSÃO BRASILEIRA DO

QUESTIONÁRIO HOSPITAL FOR SPECIAL SURGERY – KNEE SURGERY EXPECTATIONS SURVEY (HSS KNEE

SURGERY)” sob responsabilidade da pesquisadora Renata Silva Amaral. Trata-se de um projeto de mestrado

do programa de pós-graduação em Ciências da Saúde da Universidade de Brasília, que tem intuito de traduzir

e adaptar no contexto cultural do Brasil um questionário que avalia a expectativa do paciente antes de realizar a

cirurgia de joelho. Sendo assim, o objetivo é de realizar a tradução, adaptação transcultural e análise das

propriedades de medida, com intuito de validar a versão brasileira do questionário HSS Knee Surgery para

indivíduos que irão submeter-se a procedimentos cirúrgicos de joelho. A principal justificativa para essa análise

é não haver nenhum instrumento validado em português brasileiro para mensuração da expectativa do

paciente frente a procedimentos cirúrgicos de joelho.

O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da pesquisa e lhe

asseguro que seu nome não aparecerá, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissão total de quaisquer

informações que permitam identificá-lo(a). Caso contrário a pesquisadora irá se responsabilizar por qualquer

transtorno ocorrido.

O(a) sr(a) irá participar do processo de adaptação transcultural do HSS Knee Surgery para o

português–Brasil, sendo organizada em quatro estágios iniciais, englobando a tradução, síntese das traduções,

retrotradução, análise de comitê de especialistas e teste da versão pré-final do questionário traduzido. No

primeiro estágio será realizada a tradução do HSS Knee Surgery para o português–Brasil por dois tradutores

bilíngues, cuja língua mãe era o português-Brasil, de forma independente. No segundo estágio, será produzida

uma versão única das traduções para se chegar a uma versão síntese. Essa versão síntese foi submetida a uma

retrotradução, no estágio III. O processo de retrotradução será realizado por dois tradutores bilíngues,

qualificados, cuja língua mãe era o inglês. Nenhum dos retrotradutores teve conhecimento prévio sobre a

intenção do trabalho de traduzir e adaptar o instrumento HSS Knee Surgery para o português-Brasil. A seguir,

será montado uma banca de especialistas, constituída por dois especialistas (professores universitários com

expertise no tema), dois tradutores e uma especialista em linguística. O objetivo deste estágio será avaliar a

clareza, pertinência e adequação dos itens da versão pré-final traduzida, observando o ponto de vista

conceitual, semântico e cultural. Os tempos estimados para realização de cada etapa são: primeira etapa (40

minutos); segunda etapa (40 minutos); terceira etapa (40 minutos); quarta etapa (60 minutos). Sua participação

se dará a partir do momento em que assinar ao termo de consentimento livre e esclarecido.

_____________________________ ____________________________

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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A equipe terá posse do questionário para fins, unicamente, de investigação durante ou após o recolhimento dos

dados. A finalidade de tal armazenamento do questionário é de acompanhar e certificar as o processo de

adaptação transcultural, buscando sempre, uma margem mínima de erro.

Todas as despesas que o(a) senhor(a) tiver relacionada diretamente ao projeto ou eventuais danos

decorrentes da pesquisa, (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentação no local da pesquisa ou

exames para realização da pesquisa) serão cobertas pelo pesquisador responsável – Renata Silva Amaral, (61)

98408-1811, re.amarall@gmail.com.

Os possíveis riscos envolvidos aos profissionais participantes das quatro etapas iniciais do processo de

adaptação transcultural do HSS Knee Surgery (tradução, síntese das traduções, retrotradução e análise de

comitê de especialistas) engloba eventual tempo despendido dos participantes, interferência na vida e na rotina

dos sujeitos e embaraço de interagir com estranhos, medo de repercussões eventuais.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participação na pesquisa, o(a) senhor(a)

deverá buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposições legais vigentes no Brasil. De modo a minimizar tais

riscos e desconfortos, nesses casos, será disponibilizado acompanhamento psicológico por profissional

intitulado para tratar, custeado pela pesquisadora (Renata Silva Amaral. Telefone para contato: (61)

98408-1811. E-mail: re.amarall@gmail.com.

Se sentir algum desconforto em realizar qualquer item do questionário, poderá parar de desempenhar

o processo de adaptação transcultural. Por fim, garantiremos a não violação e integridade dos dados e dos

questionários (danos físicos, cópias e rasuras), asseguraremos a confidencialidade, a privacidade e a não

rotulação da sua pessoa, buscando garantir, dessa forma, a não utilização das informações em prejuízo do(a)

senhor(a).

Por sua vez, destacamos os principais benefícios ao participar dessa pesquisa, que inclui sua

contribuição em uma nova abordagem em saúde, não apenas em sinais e sintomas. Propiciando melhoria no

serviço de saúde, produto das pesquisas de ampliação da percepção do paciente como ser humano e seus

aspectos, para os fisioterapeutas, estudantes, docentes, pesquisadores do Brasil e do mundo. Sendo assim, será

possível modular a expectativa irreal e educar o participante, de tal forma a reduzir custos ambulatoriais e

hospitalares. Além disso, ampliar os horizontes da medicina ocidental que está muito ligada a elementos

biológicos da doença

Salienta-se, ainda, que o(a) sr(a) poderá se recusar a participar a qualquer momento, bem

como qualquer questão que lhe traga constrangimento. Poderá não responder e desistir da pesquisa no

momento que não se sentir à vontade sem nenhum prejuízo para o(a) senhor(a).

_____________________________ ____________________________

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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Sua participação é voluntária, isto é, não há pagamento por sua colaboração, não havendo despesas pessoais

em qualquer fase do estudo, incluindo (tais como, passagem para o local da pesquisa e alimentação no local da

pesquisa). Sendo assim, torna-se claro que a partir do momento que onerar o participante em qualquer

situação, poderá desistir da participação, caso seja necessário.

No que se refere aos resultados da pesquisa, serão divulgados na Faculdade de Ciências de

Saúde, (CEP/FS) da UnB, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serão utilizados

somente para esta pesquisa e ficarão sob a guarda do pesquisador por um período de 5 anos, após isso, serão

destruídos. Se o(a) senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor, entre em contato com:

Renata Amaral, no telefone: (61) 98408-1811, podendo ser a cobrar, se necessário. Poderá entrar em contato

também pelo e-mail: re.amarall@gmail.com, se preferir. Por fim, salientamos que este projeto foi aprovado

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências de Saúde da UnB.

O CEP é composto por profissionais de diferentes áreas cuja função é defender os interesses dos

participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro

de padrões éticos.

As dúvidas com relação especificamente à assinatura do presente Termo ou aos direitos dos

participantes da pesquisa poderão ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947, no período de 10:00hsàs

12:00hs e de 13:30hs às 15:30, de segunda à sexta-feira, ou ainda, através do e-mail: cepfs@unb.br ou

cepfsunb@gmail.com. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciências de Saúde, Campus Universitário Darcy

Ribeiro, Universidade de Brasília, Asa Norte.

Diante do exposto, agradecemos sua atenção e, caso concorde em participar, solicitamos que assine

este documento em duas vias, sendo que uma ficará com o pesquisador responsável e a outra com o(a)

senhor(a).

Brasília, ____de________________________ de 2022.

___________________________________                            _______________________________

Nome/Assinatura Pesquisador Responsável
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APÊNDICE J - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PARTICIPANTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa “TRADUÇÃO,

ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL E ANÁLISE DAS PROPRIEDADES DE MEDIDA DA VERSÃO BRASILEIRA DO

QUESTIONÁRIO HOSPITAL FOR SPECIAL SURGERY – KNEE SURGERY EXPECTATIONS SURVEY (HSS KNEE

SURGERY)” sob responsabilidade da pesquisadora Renata Silva Amaral. Trata-se de um projeto de mestrado

do programa de pós-graduação em Ciências da Saúde da Universidade de Brasília, que tem intuito de traduzir

e adaptar no contexto cultural do Brasil um questionário que avalia a expectativa do paciente antes de realizar a

cirurgia de joelho. Sendo assim, o objetivo é de realizar a tradução, adaptação transcultural e análise das

propriedades de medida, com intuito de validar a versão brasileira do questionário HSS Knee Surgery para

indivíduos que irão submeter-se a procedimentos cirúrgicos de joelho. A principal justificativa para essa análise

é não haver nenhum instrumento validado em português brasileiro para mensuração da expectativa do

paciente frente a procedimentos cirúrgicos de joelho.

O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da pesquisa e lhe

asseguro que seu nome não aparecerá, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissão total de quaisquer

informações que permitam identificá-lo(a). Caso contrário a pesquisadora irá se responsabilizar por qualquer

transtorno ocorrido.

Será aplicado ao sr(a), um questionário onde os itens abordados estão relacionados a sua expectativa

no tratamento cirúrgico de joelho, ou seja, o que o sr(a) gostaria de ter como resultado após o procedimento. O

tempo estimado para resposta é em média de 10 minutos, em um único momento, não sendo necessário

retorno para que se possa viver outra etapa. Sua participação se dará a partir do momento em que se sentir à

vontade em responder ao questionário e assinar ao termo de consentimento livre e esclarecido. A equipe terá

posse do seu questionário para fins, unicamente, de investigação durante ou após o recolhimento dos dados. A

finalidade de tal armazenamento do questionário é de acompanhar e certificar as respostas, bem como

associá-las quando houver cruzamento de informação, buscando sempre, uma margem mínima de erro.

Destaca-se que, após essa análise, os questionários serão deletados de modo a garantir a segurança da

informação disponibilizada.

Todas as despesas que o(a) senhor(a) tiver relacionada diretamente ao projeto ou eventuais danos

decorrentes da pesquisa, (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentação no local da pesquisa ou

exames para realização da pesquisa) serão cobertas pelo pesquisador responsável – Renata Silva Amaral, (61)

98408-1811, re.amarall@gmail.com.

Os possíveis riscos envolvidos nessa pesquisa englobam uma eventual percepção de invasão de

privacidade, dada abordagem de temas de natureza pessoal, além do tempo por você despendido.

_____________________________ ____________________________
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Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participação na pesquisa, o(a) senhor(a) deverá

buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposições legais vigentes no Brasil. De modo a minimizar tais riscos e

desconfortos, nesses casos, será disponibilizado acompanhamento psicológico por profissional intitulado para

tratar, custeado pela pesquisadora (Renata Silva Amaral. Telefone para contato: (61) 98408-1811. E-mail:

re.amarall@gmail.com.

Se sentir algum desconforto em responder qualquer item do questionário, poderá deixar em branco ou

parar de respondê-lo. Por fim, garantiremos a não violação e integridade dos dados e dos questionários (danos

físicos, cópias e rasuras), asseguraremos a confidencialidade, a privacidade e a não rotulação da sua pessoa,

buscando garantir, dessa forma, a não utilização das informações em prejuízo do(a) senhor(a).

Por sua vez, destacamos os principais benefícios ao participar dessa pesquisa, que inclui sua

contribuição em uma nova abordagem em saúde, não apenas sinais e sintomas. Propiciando melhoria no

serviço de saúde, produto das pesquisas de ampliação da percepção do paciente como ser humano e seus

aspectos, para os fisioterapeutas, estudantes, docentes, pesquisadores do Brasil e do mundo.

Salienta-se, ainda, que o(a) sr(a) poderá se recusar a participar a qualquer momento, bem

como qualquer questão que lhe traga constrangimento. Poderá não responder e desistir da pesquisa no

momento que não se sentir à vontade sem nenhum prejuízo para o(a) senhor(a). Sua participação é voluntária,

isto é, não há pagamento por sua colaboração, não havendo despesas pessoais em qualquer fase do estudo,

incluindo (tais como, passagem para o local da pesquisa e alimentação no local da pesquisa). Sendo assim,

torna-se claro que a partir do momento que onerar o participante em qualquer situação, poderá desistir da

participação, caso seja necessário.

No que se refere aos resultados da pesquisa, serão divulgados na Faculdade de Ciências de

Saúde, (CEP/FS) da UnB, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serão utilizados

somente para esta pesquisa e ficarão sob a guarda do pesquisador por um período de 5 anos, após isso, serão

destruídos. Se o(a) senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor, entre em contato com:

Renata Amaral, no telefone: (61) 98408-1811, podendo ser a cobrar, se necessário. Poderá entrar em contato

também pelo e-mail: re.amarall@gmail.com, se preferir. Por fim, salientamos que este projeto foi aprovado

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências de Saúde da UnB.

O CEP é composto por profissionais de diferentes áreas cuja função é defender os interesses dos

participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro

de padrões éticos.

_____________________________ ____________________________

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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As dúvidas com relação especificamente à assinatura do presente Termo ou aos direitos dos

participantes da pesquisa poderão ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947, no período de 10:00hsàs

12:00hs e de 13:30hs às 15:30, de segunda à sexta-feira, ou ainda, através do e-mail: cepfs@unb.br ou

cepfsunb@gmail.com. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciências de Saúde, Campus Universitário Darcy

Ribeiro, Universidade de Brasília, Asa Norte.

Diante do exposto, agradecemos sua atenção e, caso concorde em participar, solicitamos que assine

este documento em duas vias, sendo que uma ficará com o pesquisador responsável e a outra com o(a)

senhor(a).

Brasília, ____de________________________ de 2022.

___________________________________                              _______________________________

Nome/Assinatura Pesquisador Responsável
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - CEUB
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ANEXO B – AUTORIZAÇÃO DA TRADUÇÃO DO QUESTIONÁRIO
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ANEXO C – MINI EXAME DO ESTADO MENTAL
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ANEXO D – VERSÃO ORIGINAL DO QUESTIONÁRIO


