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ARTIGO ORIGINAL

Versao brasileira da Gritical Care Functional Rehabilitation
Outcome Measure: tradugio, adaptagio transcultural e

avaliagio das propriedades dlinimétricas

RESUMO

Objetivo: Realizar a tradugio, a
adaptacio transcultural e a avaliacio
das propriedades clinimétricas da
Critical Care Functional Rehabilitation
Outcome Measure para avaliagio
da funcionalidade de pacientes
internados em unidades de terapia
intensiva no Brasil.

Métodos: O processo de tradugao
e adaptagao transcultural seguiu as
seguintes etapas: tradugao inicial,
sintese, retrotradugéo, revisao por
comité de especialistas e pré-teste.
Foram analisadas a confiabilidade intra
e interavaliador e a concordancia, com
dados gerados a partir da avaliagao de
dois fisioterapeutas no mesmo grupo de
pacientes (n = 35). As avaliagoes foram
feitas de forma independente e cega
quanto ao escore atribuido pelo outro
profissional. A andlise qualitativa foi
realizada pelo comité de revisdo, e os
especialistas adaptaram e sintetizaram
a tradugao da escala Critical Care
Functional Rehabilitation Outcome
Measure na lingua portuguesa.

Resultados: Observou-se concordincia
entre as traducoes da escala Critical
Care Functional Rehabilitation Outcome
Measure para versao brasileira.

As equivaléncias conceitual, idiomdtica,
semantica e experimental entre a
versdo original e a traduzida foram
obtidas, resultando na versao brasileira,
denominada Medida de Resultado da
Reabilitagio Funcional em Cuidados
Intensivos. A avaliagio das propriedades
clinimétricas demonstrou evidéncias
de alto grau de concordincia e de
confiabilidade, visto que todos tiveram
Coeficiente de Correlacio Intraclasse
acima de 0,75. O Coeficiente de
Correlacio Intraclasse total foi de 0,89.

Conclusao: A versio da escala
Critical Care Functional Rehabilitation
Outcome Measure para avaliacao
da funcionalidade de pacientes
internados em unidade de terapia
intensiva pode ser utilizada de forma
confidvel no Brasil, pois foi traduzida
e adaptada transculturamente para
o portugués brasileiro e apresenta
evidéncias de excelentes propriedades
de confiabilidade interavaliador.

Descritores: Modalidades de fisioterapia;
Terapia por exercicio; Limitacio da mobilidade;
Recuperacio de funcio fisiolégica; Estado
terminal; Avaliacio de resultados em
cuidados de satide; Pacientes internados;
Inquéritos e questiondrios; Unidades de
terapia intensiva

INTRODUGAO

As complicagoes neuromusculares sio comuns nos doentes criticos e podem
ser graves e persistentes, com repercussoes a longo prazo tanto na funcionalidade
quanto na qualidade de vida dos pacientes. A fraqueza muscular adquirida na
unidade de terapia intensiva (UTI) é multifatorial, com causas diretas, como
inflamagao sistémica, e indiretas, como o tempo em ventilagdo mecinica, as
quais contribuem para as complica¢oes relacionadas com o imobilismo. Com
isso, a reabilitagdo precoce desses individuos possui importante papel em
reduzir os efeitos deletérios associados & permanéncia na UTT e em aprimorar a
funcionalidade desses pacientes no momento da alta hospitalar.®”
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Essas alteragoes neuromusculares sdo avaliadas por
profissionais que estdo diretamente relacionados ao processo de
reabilitagdo, os fisioterapeutas. A presenca desses profissionais
nas UTTIs resulta em um menor grau de complicagoes
respiratdrias, alteragdes neuromusculares, maior fun¢io
fisica e melhor qualidade de vida, além de reduzir o tempo
de internagio hospitalar e o de ventilagio mecanica.”’ Desse
modo, ferramentas que possam auxiliar esses profissionais a
identificar alteragoes funcionais nos individuos internados
nessas unidades sio de grande valia para a identificacio
precoce das alteragoes e possiveis estratégias terapéuticas.

Atualmente existem escalas validadas com o intuito de
avaliar a funcionalidade de pacientes internados na UTI, como
Physical Function in Intensive Care Iést scored (PFIT-s), Chelsea
Critical Care Physical Assessment tool (CPAx), Perme Intensive
Care Unit Mobility Score, Surgical Intensive Care Unit Optimal
Mobilisation Score (SOMS), Intensive Care Unit Mobility
Scale (IMS) e Functional Status Score for the Intensive Care
Unit (FSS-ICU).® Entretanto, permanece a caréncia de um
instrumento simples para que a equipe multiprofissional possa
avaliar o paciente critico de forma rdpida, ficil e objetiva.”

Dentre os instrumentos desenvolvidos para a avaliagio
da funcionalidade de pacientes internados em UTI, hd
também a escala Critical Care Functional Rebabilitation
Outcome Measure (CcFROM), desenvolvida e validada por
Twose et al.® E um instrumento de aplicagio répida, ficil
e de baixo custo, que serve para auxiliar no diagnéstico e
direcionar o atendimento fisioterapéutico. Composta de nove
tarefas motoras, graduadas de zero a sete, seu escore total
varia de zero a 63, de modo que 63 representa independéncia
completa, porém ela sé existe na versao inglesa, o que
dificulta a utilizagio por profissionais do Brasil.

Sua tradugio, adaptacio transcultural e avaliacio das
propriedades clinimétrias para a lingua portuguesa permitiriam
que profissionais que lidam com pacientes criticos tivessem
a disposi¢ao um instrumento simples de avaliagao funcional
adaptado a realidade do paciente critico brasileiro. Ainda,
esta é a Unica escala desenvolvida para mensuracio dos
desfechos relacionados a reabilitagao de doentes criticos,
podendo ser usada inicialmente em cuidados intensivos, mas
com potencial para ser utilizada no ambiente da enfermaria.

“Clinimetria” é o termo introduzido por Alvan R.
Feinstein no inicio dos anos 1980 para indicar um
dominio relacionado com indices e escalas de avaliagdo. Ela
possui um conjunto de regras que regem a estrutura dos
indices, a escolha das varidveis presentes no instrumento,
a avaliagio da consisténcia e a validade.” As propriedades
clinimétricas relevantes a serem consideradas ao selecionar
um instrumento incluem a capacidade de medir o que é
pretendido (validade) e a capacidade de obterem resultados
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precisos dentro ou entre avaliadores (confiabilidade intra
e interavaliadores, respectivamente).® As propriedades
clinimétricas do instrumento original ja foram publicadas
e apresentaram bons resultados.®

Com base nesses dados, o objetivo do presente estudo foi
realizar a tradugao, a adaptagio transcultural e a avaliagao das
propriedades clinimétricas da escala CcFROM para avaliagao
da funcionalidade de pacientes internados em UTI no Brasil.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, que seguiu as recomendagoes
das diretrizes atuais.” A realizagao do projeto foi autorizada
pelo Dr. Paul W. Twose, autor do instrumento original.
Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre (parecer 2.628.187).

A escala Critical Care Functional Rehabilitation
Outcome Measure

A escala CcFROM foi desenvolvida e validada por
Twose et al., para avaliagao da funcionalidade de paciente
internados em UTI, apresentando aspectos importantes
para avaliacdo da funcionalidade dos pacientes. As nove
tarefas funcionais da CcFROM sio: elevagio da perna
estendida, rolar, passar de deitado para sentado, equilibrio
sentado, passar de sentado para em pé, ficar em pé,
marcha estaciondria, transferéncia da cama para a cadeira
e deambular. A escala é graduada com oito pontuagoes,
sendo zero para incapaz ou nio testado; um para assisténcia
total (de quatro ou mais terapeutas); dois para assisténcia
mdxima (trés terapeutas); trés para assisténcia moderada
(dois terapeutas); quatro para assisténcia minima (um
terapeuta); cinco para supervisio (mdximo de um
terapeuta); seis para independéncia modificada (aumento
no tempo para realizar a ativdade sozinho) e sete para
independéncia completa. O escore total varia de zero a 63,
e 63 representa independéncia completa.®

Traducao e adaptacao transcultural
Etapa | - Traducao inicial

A tradugio da versio original da escala foi realizada por
dois profissionais, de forma independente, competentes na
lingua inglesa e que tinham como lingua nativa o portugués
(Brasil). O tradutor 1 (T'1) foi um profissional da drea de saide,
com experiéncia em avaliagio da funcionalidade de paciente
internado em UTT e estava ciente dos conceitos que foram
examinados na escala traduzida. O tradutor 2 (T2) foi um
profissional da drea da satide, porém nio possufa conhecimento
sobre os conceitos que estavam sendo trabalhados.
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Etapa Il - Sintese

As versoes T'1 e T2 foram comparadas e analisadas, para
que resultasse em um texto tnico (T1.2). Foi realizada
uma abordagem de consenso para resolver as diferencas, a
partir de uma reuniao entre o pesquisador responsével pelo
estudo e os tradutores da etapa I. Entao, foi desenvolvida
a traducio do instrumento baseada em consenso (T1.2).

Etapa lll - Retrotraducao

Essa etapa referiu-se a retrotradugao para o inglés da
versdo consenso (T1.2), por dois tradutores independentes -
da retrotraducio 1 (RT1) e da retrotraducio 2 (RT2). Os
tradutores possufam como lingua materna o inglés e
eram competentes em portugués. Destes, um nio tinha
conhecimento da versdo original e ndo era da drea da sadde
(docente formado em linguas) e o outro era da drea da satide
com conhecimento dos conceitos abordados na escala.

Etapa IV - Revisao por comité de especialistas

Foi formado um comité de especialistas, o Painel de
Tradugao, constituido por quatro profissionais da drea da
satide (trés deles participantes das etapas I e II) e um bacharel
em artes e linguistica. Esse comité de especialistas recebeu as
cincos versoes (11, T2, T1.2, RT'1 e RT2) e discutiu cada item
do instrumento para resolver as diferencas de tradugoes e as
discrepancias. O Painel de Tradugao tentou fazer o melhor uso
possivel da especializagio linguistica de seus membros, resolvendo
os seguintes tipos de discorddncias: conceitual (referente a
formulacgio conceitual da avaliagio), idiomdtica (diferentes
expressoes linguisticas), seméntica (diferengas relacionadas
ao contetdo do teste) e experiencial (relacionada a diferencas
culturais). Apés essa etapa, foi gerada a versio final da escala.

A reprodutibilidade é a propriedade que verifica a
similaridade de resultados por meio de medidas repetidas
em uma amostra clinicamente estdvel. Neste estudo, a
reprodutibilidade da versao brasileira da CcFROM foi avaliada
por dois fisioterapeutas qualificados que receberam treinamento
padronizado relativo 8 CcFROM. As avaliagoes foram feitas
de forma independente e cega quanto ao escore atribuido pelo
outro profissional. “Reprodutibilidade” é um termo guarda-
chuva para duas propriedades denominadas confiabilidade (erro

relativo da medida) e concordincia (erro absoluto da medida).

Etapa V - Pré-teste

O pré teste foi realizado para verificar se a versao foi
equivalente a escala original e se o grupo-alvo a ser avaliado
entenderia bem os comandos da escala. O objetivo desta fase é
corrigir possiveis erros de semantica, conceitos e interpretagio
da escala.
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Para o pré-teste, utilizaram-se os seis fisioterapeutas da
unidade de terapia intensiva de um hospital piblico de Porto
Alegre (RS) com pelo menos 1 ano de experiéncia na unidade.
Os fisioterapeutas leram a escala, explicaram suas respostas e
reportaram qualquer tipo de problema com o instrumento.
Nenhum fisioterapeuta reportou dificuldades em interpretar
e entender as questoes.

Avaliagao clinica da escala

Os pacientes selecionados estavam internados na UTI
Central do Hospital Santa Clara, do Complexo Hospitalar
Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, em Porto Alegre.
Todos os pacientes ou seus responséveis legais concordaram
em participar por meio da assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de inclusio
foram pacientes de ambos os sexos, maiores de 18 anos e
que estiveram por mais de 72 horas de ventilagio mecénica
durante a internagio na UTIL. Foram excluidos os pacientes
que apresentassem défice cognitivos, patologia traumato-
ortopédica ou reumatolégica e se nao concordassem com a
participagio no estudo.

Analise de dados

A andlise qualitativa foi realizada pelo comité de revisao,
no qual os especialistas adaptaram e sintetizaram a tradugio
da escala CcFROM na lingua portuguesa. A avaliagio da
normalidade dos dados foi realizada por meio do teste de
Shapiro-Wilk e do teste Kolmogorov-Smirnov. Os dados da
andlise quantitativa foram expressos em média e desvio-padrio
ou valor absoluto e percentual. O Coeficiente de Correlagio
Intraclasse (CCI), usando o método de concordancia absoluta,
foi calculado para avaliar a confiabilidade entre os dois
avaliadores (confiabilidade entre avaliadores). Foram calculados
os valores do CCI para avaliar a confiabilidade entre os dois
avaliadores. Considera-se que CCI acima de 0,75 indica
confiabilidade boa a excelente.” A consisténcia interna foi
analisada por meio do teste de Cohen. A concordancia entre
avaliadores foi analisada pelo teste Bland-Altman. O histograma
para demonstragao do efeito piso e teto foi realizado com o
JMP software 16 (SAS Institute Inc., Cary, NC).

RESULTADOS
A adaptagio transcultural da escala CcFROM para a lingua

portuguesa produziu duas versoes entre as tradugdes T1 e T2.
As discrepancias e questoes abordadas foram discutidas pelo
comité para que resultasse em um texto tnico (T1.2). Quando
as tradugoes fossem diferentes, foram utilizados os termos
mais usuais. Para alguns itens, foram realizadas alteragoes pelos
tradutores, para melhorar a equivaléncia idiomdtica e semintica
entre os itens da escala original e a versao brasileira da CcFROM.



Os principais aspectos discutidos foram “raise”, “Stand’,
“Marching on Spot” e “Walking”. A tabela 1S do material
suplementar demonstra o resumo desse processo.

A retrotradugio para o inglés novamente apresentou
diferengas em comparagio a versao original, como “Straight
leg raise” na versao original traduzida de volta ao inglés como
“Raising extended leg”. Quatro itens foram considerados
pouco alterados na versio sintese das tradugoes e seis itens na
versdo sintese das retradugdes, em comparagio com a versio
original. Todos os demais itens encontram-se na tabela 25,
assim como a versdo final da escala é apresentada na tabela 3S
(Material suplementar).

Foram incluidos no estudo 35 pacientes entre junho e
agosto de 2018. Houve predominio de pacientes do sexo
feminino. A média de idade em anos dos pacientes foi de
59 + 16 anos, ¢ predominaram os distirbios respiratdrios
(Tabela 1). Os pacientes ficaram em média 18 dias
internados na UTT e 12 dias em ventilacao mecanica.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra submetida ao pré-teste com a escala
Medida de Resultado da Reabilitagdo Funcional em Cuidados Intensivos, verséo
brasileira

Variavel
|dade (anos) 59 = 16
Sexo, feminino 20 (57)
APACHE Il 18 [17-21]
Diagnéstico de admissao a UTI
Respiratério 11(31.,4)
Gastrintestinal 11 (31,4)
Sepse 3(8,5)
Cardiovascular 4(11,7)
Trauma 3(85)
Neurolégico 3(8,5)
Tempo de VM (dias) 91[5-16]
Tempo de Internagéo (dias) 16 [9-11]

APACHE I - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II; UTI - unidade de terapia intensiva;
VM - ventilagdo mecénica. Resultados expressos como média = desvio-padréo, n (%) ou mediana e
[intervalo interquartil].

Durante a fase de pré-teste, os fisioterapeutas nao relataram
qualquer incerteza ou problemas com a interpretagio que
tenham afetado seu desempenho; assim, nao foram realizadas
modificagoes adicionais & versio em portugués brasileiro.

Houve uma confiabilidade muito boa entre os dois
observadores para todas as tarefas e para o escore total da
CcFROM. Resultados acima de 0,75 indicaram confiabilidade
boa a excelente; 0 menor ponto de confiabilidade encontrado
foi deitado para sentado, que foi de 0,81, sendo mesmo assim
considerado de boa confiabilidade (Tabela 2).
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Tabela 2 - Valores dos coeficientes de correlacéo intraclasse das tarefas da escala
Medida de Resultado da Reabilitagao Funcional em Cuidados Intensivos

Coeficiente de

Tarefa Correlacao Intraclasse
(IC95%)
Elevar a perna estendida 0,89 (0,81 -0,94)
Rolar 0,91 (0,87 - 0,95)
Deitado para sentado 0,81 (0,73 - 0,86)
'(Esq:rzltlgrnaaszgraadgo leito por no minimo 10 segundos) L e <Ok
Sentado para em pé 0,90 (0,83 - 0,94)
Ficar de pé (por no minimo 10 segundos) 0,87 (0,83-0,92)
Marcha estacionéria (no minimo 10 passos) 0,91 (0,84 -0,93)
Transferéncia da cama para a cadeira 0,90 (0,87 - 0,93)
Deambular (minimo de 10 passos) 0.88 (0.84-0.92)
Escore total da escala 0,89 (0,85-0,93)

APACHE Il - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II; UTI - unidade de terapia intensiva;
VM - ventilagado mecéanica. Resultados expressos como média + desvio-padréo, n (%) ou mediana e
[intervalo interquartil].

A consisténcia interna apresentou-se boa a excelente por
meio do teste de Cohen. O alfa de Cronbach variou entre
0,90 - 0,94. A concordancia entre avaliadores foi analisada
pelo teste Bland-Altman e apresentou média das diferengas
de -0,07, com desvio-padrio de 2,66 (Figura 1). Jd a andlise
do efeito piso (pontua¢io minima) e teto (pontuagio)
demonstrou minimo efeito teto (2%) para a aplicagio da
escala na alta da UTIL. Nenhum paciente atingiu o escore zero
no momento de alta da UTI, nio tendo assim efeito piso

(Figura 2).

Figura 1 - Andlise da concordancia entre avaliadores da escala Medida de Resultado da
Reabilitagéo Funcional em Cuidados Intensivos.
Média das diferencas de -0,07 com desvio-padrao de 2,66 utilizando o teste de Bland-Altman. DP - desvio-padréo.

Apés a tradugio e validagio, o titulo Critical Care
Functional Rehabilitation Outcome Measure passou a
Medida de Resultado da Reabilitacio Funcional em
Cuidados Intensivos.

Rev Bras Ter Intensiva. 2022;34(2):272-278
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Figura 2 - Histograma de distribuicéo dos valores obtidos pelos pacientes na escala
Medida de Resultado da Reabilitacdo Funcional em Cuidados Intensivos.

VM - ventilagao mecanica.

DISCUSSAO

Este foi o primeiro estudo a realizar uma tradugio
oficial, adaptagio transcultural para a lingua portuguesa
do Brasil e avaliacio clinimétrica da escala CcFROM.

Somente a traducio do instrumento CcFROM nio é
suficiente para sua aplicagéo no pais, sendo necessirio sua
adapta¢io para a cultura brasileira.®’ O processo de adaptagio
cultural é elaborado para obter a equivaléncia em relacao
ao idioma (equivaléncia semantica e idiomdtica) entre as
versoes originais e traduzidas. A adaptagio transcultural é um
procedimento que deve ser autoadministrdvel em diferentes
paises, culturas e idiomas e necessita de uma metodologia
rigorosa, jd que esses processos sio tao importante quanto
a constru¢io de um novo instrumento.®? Adaptar um
instrumento j4 existente é mais eficiente e menos custoso em
comparagio ao desenvolvimento de uma nova ferramenta.”’

A escala CcFROM ¢ mais relevante na alta da UTI do
que na admissio na unidade, por avaliar fungées fisicas
que exigem maior capacidade do paciente.®) Esses dados
refor¢am a importincia da traducao e da adapata¢io
transcultural desse instrumento. Outros instrumentos de
avaliacio da funcionalidade e mobilidade também foram
desenvolvidos, traduzidos e adaptados para avaliacao
especifica de pacientes em UTL.% A escala Perme,
desenvolvida com escore para mensurar a condigao de
mobilidade e padronizar a avaliagio do paciente na UTI,
apresenta escore que varia de zero a 32 pontos divididos
em 15 itens, agrupados em sete categorias: estado mental,
potenciais barreiras 2 mobilidade, for¢a funcional,
mobilidade no leito, transferéncias, dispositivos de auxilio
para deambulagao e medidas de resisténcia. A pontuagio
dessa escala, quando alta, indica alta mobilidade e menor
assisténcia, e, inversamente, baixa pontuagao demonstra
baixa mobilidade e maior necessidade de assisténcia,’” o
que assemelha com a pontuagao da escala CcFROM.

Rev Bras Ter Intensiva. 2022;34(2):272-278

Diferentemente da escala Perme, a escala PFIT-s ¢ um
teste de funcio fisica que envolve quatro componentes:
sedestacio com assisténcia, marcha estaciondria, forca
muscular de flexores de ombro e extensores do joelho."" Esse
instrumento pode ser utilizado para orientar a prescrigao de
exercicios dentro da UTT, bem como mensurar a recuperagio
funcional.*1?

A escala FSS-ICU, j4 validada no Brasil, avaliou 30
pacientes. E uma medida que visa avaliar a funcio fisica
de pacientes internados na UTI, assim como a CcFROM,
porém apresenta cinco tarefas (rolamento, transferir-se
da posicio supina para sentada, transferir-se da posi¢ao
sentada para em pé, sentar-se a beira do leito e caminhar);
a CcFROM apresenta nove tarefas, sendo as mesmas da
FESS-ICU com o acréscimo de quatro tarefas: elevagao da
perna estendida, ficar de pé (no minimo 10 segundos),
transferéncia da cama para a cadeira e marcha estaciondria
(no minimo 10 passos). Ambas possuem uma escala ordinal
de oito pontos que varia de zero (totalmente incapaz de
realizar) até sete (independéncia completa).?

Os resultados do presente estudo demostram evidéncias
de um alto grau de concordancia e de confiabilidade
conforme as andlises realizadas com a versao brasileira da
escala CcFROM. Foi verificado que a CcFROM apresentou
excelente concordancia e confiabilidade entre avaliadores
para a maioria dos dominios avaliados.

O alto valor do CCI (0,89) encontrado para a
confiabilidade interavaliadores demonstra a coeréncia
da medida. Além disso, o instrumento mostrou-se
homogéneo e com adequada consisténcia interna, uma
vez que valores de CCI acima de 0,75 sao considerados
altos e confidveis.”

Apés o desenvolvimento, o instrumento original foi
submetido a avaliacao das propriedades clinimétricas,
apresentando fortes resultados quanto a confiabilidade
interavaliadores e entre avaliadores, com CCI de 0,985 ¢
0,901, respectivamente.” Os resultados advindos da andlise
do instrumento original corroboram os da versao brasileira
da CcFROM, considerando que os valores referentes a
confiabilidade interavaliadores mostraram-se semelhantes
com as andlises realizadas no Brasil.

A escala Perme e a IMS, as quais foram validadas
no Brasil e avaliaram 103 pacientes, demonstraram
predominancia do sexo masculino, o que diverge da
CcFROM, que demonstrou predominancia do sexo
feminino. J4 com relacio a2 média de idades, as escalas se
assemelham, visto que a Perme e a IMS apresentam média
de idade de 52 anos e a CcFROM, de 56 anos. Com
relagio ao motivo de interna¢do, predominaram distirbios
respiratérios em ambos estudos."?



A escala Perme e a IMS apresentam alto grau de
concordancia e confiabilidade, visto que o CCI encontrado
foi de 0,99.1% Silva et al."? demonstraram, ap6s avaliar 30
pacientes, que a versao brasileira da FSS-ICU obteve boa
confiabilidade entre os avaliadores para cada uma das cinco
tarefas e entre os escores dos dois avaliadores (o coeficiente
de correlacio intraclasse variou de 0,88 a 0,91). Analisando
esses estudos, podemos observar que o grau de concordincia
e confiabilidade intra e entre avaliadores da CcFROM foi
de bom a excelente, visto que o coeficiente de correlagio
interclasse entre os escores dos dois avaliadores variou de
0,81 2 0,92.

Mesmo apés a realizagio da adaptacio transcultural do
instrumento, a qual seguiu rigorosamente a metodologia
proposta para esse tipo de estudo, nao se pode garantir
que o instrumento manterd as propriedades clinimétricas
do instrumento original. Isso pode ser explicado pelas
diferengas culturais entre as populagdes, porque as pessoas
do mundo nio compartilham uma cultura e estilo de vida
comuns."

A verificagio das propriedades clinimétricas refere-se ao
estudo das propriedades das ferramentas e instrumentos de
avaliacio clinica, conforme o que foi realizado no presente
estudo. A necessidade de incluir a avaliagio clinimétrica para
instrumentos que avaliam a funcionalidade fez com que
esse tipo de verificagio emergisse de forma extremamente
relevante para a investigagdo clinica e o atendimento
ao paciente. O termo “clinimetria” indica um dominio
relacionado com indices e escalas de avaliagio. Isso porque
a clinimetria possui um conjunto de regras que regem
a estrutura dos indices, a escolha das varidveis presentes
no instrumento e a avalia¢io da consisténcia e validade.
Além disso, fornece informagdes para o julgamento clinico,
algo que influencia diretamente nos resultados do tratamento,
tanto na pesquisa quanto na pratica clinica.*"

Um bom instrumento de avalia¢io da funcionalidade
deve apresentar escala de pontuagio pertinente, utilidade
clinica, confiabilidade, evidéncias de validades adequadas,
praticidade, facilidade de aplicacio e de interpretagio e
baixo custo,®!®1”) que foram caracteristicas apresentadas
pela CcFROM.

Assim, a versao da CcFROM em portugués brasileiro
proporciona aos fisioterapeutas do Brasil uma importante
ferramenta de avaliagio para uso na prdtica clinica e na
pesquisa, quando se leva em conta seu poder psicométrico,
sua aplicabilidade e sua validade externa.

A CcFROM ¢ uma ferramenta para ser utilizada na
avaliacio da fungao fisica no ambiente da UTT e nao exige
qualquer equipamento adicional. Pode também ser facilmente
integrada aos cuidados clinicos usuais do fisioterapeuta.
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Existem diversas evidéncias que relatam as consequéncias
do processo de internagio na UTT e seus fatores de risco,
incluindo o declinio da funcionalidade com impacto
negativo na qualidade de vida dos individuos, tanto a curto
quanto a longo prazo,"#2"
avaliacio desses pacientes criticos ¢ de grande valia.
Espera-se que este estudo possa contribuir com os
profissionais atuantes na drea assistencial, com pesquisadores
e docentes, para identificar as limitagées funcionais dos
pacientes internados nas UTT brasileiras, por meio de um
instrumento vélido e confidvel; direcionar e acompanhar o
plano fisioterapéutico e avaliar os resultados de tratamentos
e o impacto que o processo de internacio na UTT causa na

funcionalidade.
CONCLUSAOQ

e uma ferramenta que auxilie na

A versio brasileira da escala Critical Care Functional
Rebabilitation Outcome Measure, denominada Medida
de Resultado da Reabilitacio Funcional em Cuidados
Intensivos, para a avaliagio da funcionalidade de pacientes
internados em unidade de terapia intensiva, pode ser
utilizada de forma confidvel no Brasil, pois foi traduzida
e adaptada transculturalmente para o portugués brasileiro
e apresenta evidéncias de excelentes confiabilidade entre
avaliadores.
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