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RESUMO

Objetivo: identificar os instrumentos de medida da recuperacdao pods-operatéria e suas propriedades
psicométricas. Método: revisdo integrativa norteada pelas questdes ‘Quais sdo os instrumentos que mensuram
a recuperacao do paciente durante o periodo pods-operatorio e suas propriedades psicométricas?” O
levantamento bibliografico ocorreu nas bases de dados PubMed, EMBASE, CINAHL, Web of Science, Scopus e
LILACS no periodo de julho a setembro de 2012. Estudos que abordassem a validacdo de instrumentos de
mensuracao da recuperacao pos-operatoria e publicacdes nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol foram
critérios de inclusdo. Resultados: 18 artigos compuseram a amostra final e 13 instrumentos sobre mensuracao
da recuperacao pods-operatoria. A analise das propriedades psicométricas demonstrou superioridade de alguns
instrumentos. Conclusdo: existéncia de instrumentos que mensuram a recuperacao pods-operatoria aliado ao
julgamento clinico do enfermeiro serdo fundamentais para o planejamento de intervencdes de enfermagem.
Descritores: Recuperacao da Funcao Fisiologica; Estudos de Validacao; Psicometria.

ABSTRACT

Objective: to identify the post-operative recovery measuring instruments for their psychometric properties.
Method: integrative review guided by the questions ‘What are the instruments that measure the recovery of
the patient during the postoperative period and their psychometric properties?’ The bibliographic survey was
done in PubMed, EMBASE, CINAHL, Web of Science, Scopus and LILACS in the period July to September 2012.
Studies referring to the validation of instruments for the measurement of post-operative recovery and
publications in Portuguese, English and Spanish were the inclusion criteria. Results: 18 Articles in the final
sample and 13 instruments on the measurement of postoperative recovery. The analysis of the psychometric
properties showed the superiority of some instruments. Conclusion: the existence of instruments that
measure the post-operative recovery coupled with the clinical judgment of the nurse will be fundamental for
the planning of nursing interventions. Descriptors: Recovery of Physiological Function; Validation Studies;
Psychometrics.

RESUMEN

Objetivo: identificar los instrumentos para medir la recuperacion postoperatoria y sus propiedades
psicométricas. Método: revision integradora guiada por las preguntas ‘;Qué son los instrumentos que miden la
recuperacion del paciente en el postoperatorio y sus propiedades psicométricas?’ Se ha producido la literatura
en las bases de datos PubMed, EMBASE, CINAHL, Web of Science, Scopus y LILACS en el periodo de julio a
septiembre de 2012. Los estudios que abordan la validacion de instrumentos de medida de recuperacion
postoperatoria y publicaciones en portugués, inglés y espanol son los criterios de inclusion. Resultados: 18
articulos fueron incluidos en la muestra final y 13 instrumentos para medir la recuperacion postoperatoria. El
analisis de las propiedades psicométricas demostrd superioridad de algunos instrumentos. Conclusion: la
existencia de instrumentos que miden la recuperacion postoperatoria combinada con el juicio clinico de las
enfermeras sera fundamental para la planificacion de las intervenciones de enfermeria. Descriptores:
Recuperacion de la Funcion Fisioldgica; Estudios de Validacion; Psicometria.
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INTRODUCAO

O processo de recuperacao pos-operatoéria
€ dinamico e compreende componentes
bioldgico, fisiologico, psicossocial e funcional,
tais componentes sao indicadores importantes
para a avaliacao e identificacao da
recuperacdo pelo paciente.” O tempo
necessario para que todo o processo da
recuperacao seja completado nao é definido
na literatura, possivelmente porque este
aprazamento  seja  influenciado pelos
diferentes tipos de procedimentos anestésicos
e cirurgicos, bem como pelo estado clinico do
paciente antes da cirurgia.”? Esta questdo
denota a dificuldade em acompanhar a
evolucao da recuperacao do paciente
cirlrgico, devido a fragilidade na identificacao
da completa recuperacao.

Em consequéncia ao declinio do tempo de
internacao do paciente cirdrgico devido ao
avanco das técnicas anestésicas e cirurgicas,
melhora do preparo pré-operatério, acesso a
recursos tecnologicos e possibilidade de
cirurgia ambulatorial, muitos sao os estudos
voltados para preparo da alta do paciente e
implementacao de intervencoes especificas
que contribuem ao processo de recuperacao
vivenciado neste periodo. E necessario que em
paralelo ao desenvolvimento de intervencoes
que favorecam a recuperacao do paciente
cirlrgico longe do ambiente hospitalar ocorra
a construcao de instrumentos que possibilitem
acompanhar e avaliar a recuperacao como
uma maneira de assegurar a eficacia da
intervencao proposta por meio da mensuracao
da recuperacao pds-operatoria.’

Para o uso clinicos dos instrumentos de
medida é necessario que sejam minimamente
instrumentos validos, confiaveis e que
possuam qualidade metodologica durante seu

desenvolvimento. Nesse sentido, 0s
instrumentos de mensuracao em salude devem
possuir  atributos  basicos quanto as

propriedades de medidas. As principais
propriedades de medidas contemplam a
validade, confiabilidade e responsividade.*’

OBJETIVO

e Identificar os instrumentos de medida da

recuperacao pos-operatoria e suas
propriedades psicométricas.

METODO

Estudo desenvolvido embasado pelo

método de revisao integrativa que consiste na
sintese da literatura sobre um fenémeno em
particular ou um problema de salde buscando
ampla compreensao destes. As etapas
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percorridas para o desenvolvimento da revisao
foram: delimitacao do tema e
desenvolvimento de uma questao norteadora,
busca e selecao da literatura, categorizacao e
avaliacdo dos dados, sintese dos dados e
apresentacdo.®

Para o alcance da primeira etapa, esta
revisao foi desenvolvida apoiada as seguintes
questdes norteadoras:  “Quais sao oS
instrumentos que mensuram a recuperacao do
paciente durante o periodo pds-operatorio?” e
“Quais as propriedades psicométricas dos
instrumentos disponiveis na literatura que
mensuram a recuperacao do paciente durante
o periodo pos-operatorio?”.

A busca pelos estudos foi realizada online,
durante o periodo de julho a setembro de
2012, nas seguintes bases de dados
eletronicas: PubMed (National Library of
Medicine and Nattional Institutes of Health),
EMBASE, Cumulative index to Nursing and
Alied Health Literature (CINAHL), Web of
Science, Scopus e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Para o levantamento dos estudos utilizou-
se os descritores: convalescence, recovery of
function, validation studies, psychometrics,
validation  studies as  topic, scales,
questionnaires e  postoperative period;
empregou-se ainda a palavra-chave
postoperative recovery por ser importante
para o levantamento de estudos sobre o tema.
Destaca-se que na base eletrénica LILACS os
mesmos descritores e palavra-chave foram
utilizados, porém em portugués por ser uma
base de dados nacional. Os operadores
booleanos AND e OR foram empregados por
possibilitarem a realizacao de combinacdes
entre os descritores durante a busca dos
estudos, sendo AND uma combinacao restritiva
e OR uma combinacao aditiva. Os descritores
relacionados a recuperacao cirurgica foram
agrupados empregando-se o operador OR
como: convalescence OR recovery of function
OR postoperative recovery; o mesmo acorreu
para os descritores relacionado aos
instrumentos de medida de recuperacao pos-
operatoria como: validation studies OR
psychometrics OR validation studies as topic
OR scales OR questionnaires. O operador
booleano AND foi empregado entre o grupo de
descritores relacionados a recuperacao pos-
operatoria, grupo de descritores relacionados
aos instrumentos de medida da recuperacao
pos-operatéria e o descritor postoperative
period. Nas bases eletronicas SCOPUS e LILACS
ndo € possivel realizar agrupamentos de
descritores, portanto, como estratégia de
busca empregou-se o cruzamento com um
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descritor de cada grupo por vez associada ao
descritor postoperative period.

Os critérios de inclusao adotados foram:
estudos que abordassem a validacao de
instrumentos de mensuracao da recuperacao
pos-operatéria e publicacbées nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. As repeticoes
entre as bases de dados eletronicas foram
excluidas. Nao foi definido intervalo de anos
para a busca, assim, a busca abrangeu todos
os artigos publicados até setembro de 2012.

Inicialmente realizou-se leitura dos titulos
e resumos dos artigos identificados nas bases
de dados eletronicas a partir das estratégias
de busca, caso o resumo nao estivesse
disponivel buscou-se o artigo na integra para
prosseguir a analise do estudo. Quando o
estudo atendia aos critérios estabelecidos era
selecionado para compor a amostra final dos
artigos analisados.

Para a avaliacao dos dados, os artigos
foram acessados na integra, analisados e
registrados os seguintes dados (em formulario
construido no MS Word): identificacdao do
instrumento, ano de publicacao, pais e idioma
para qual o instrumento foi validado,
adaptacoes culturais do instrumento para
outras linguas, objetivo principal do estudo
(construcao e/ou validacao do instrumento),
aspectos metodolégicos do estudo (populacao,
periodo de coleta de dados, instrumentos
utilizados para a coleta de dados, estratégias
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de coleta de dados), procedimentos
empregados para a construcao  dos
instrumentos e propriedades psicométricas
analisadas. Além disso, foram analisados
conforme critérios de qualidade estabelecidos
na literatura para validade e confiabilidade
dos instrumentos.’

Na Gltima etapa, a sintese dos estudos foi
estabelecida de forma descritiva
possibilitando melhor compreensao acerca dos
instrumentos de mensuracao da recuperacao
pos-operatoria e identificacao de
potencialidades e fragilidades de suas
propriedades psicométricas.

RESULTADOS

Foram identificados inicialmente 2718
artigos nas estratégias de busca, com base na
leitura do titulo e resumos destes foram
excluidos os artigos que nao atenderam aos
critérios de inclusao, ou seja, ndo se tratava
de estudos sobre validacao de instrumentos ou
nao estavam publicados em inglés, espanhol
ou portugués. Sendo assim 68 artigos foram
selecionados e a leitura na integra destes
resultou na exclusao de 50 artigos, pois trés
nao eram estudos de validacao de
instrumentos de recuperacao pos-operatoria,
dois artigos estavam publicados em alemao e
45 artigos estavam repetidos. No total 18
artigos compuseram a amostra final, conforme
Figura 1.

Artigos identificados n= 2718
PubMed........ccceceennietn. 611

EMBASE......cveveenenenen. 1422
CINAHL...covveereceeeeeeneen. 39
Web of Science................530
SCOPUS..coverererrrrnsennernneeens. 116
LILACS..coeveveveeeeeenenvanenennn...0

A\ 4

A\ 4

Estudos excluidos n=2650

Utilizaram instrumentos somente para coleta de
dados (n=1789)

Validacdo de instrumentos sobre recuperacao
anestésica (n=13)

Outras linguas (n= 05)

Estudos sobre revisao de instrumentos (n=12)

Sem relacao com o tema (n=831)

Artigos elegiveis n= 68
PubMed......c.ceceuennenen. 23
EMBASE.......cccvvevnennnn. 21
CINAHL...ceveemreerenrescnseennee 01
Web of Science................ 09
SCOPUS..cceveueervrarnrrnnennn... 14
LILACS...coveevvvereeenenene...l0

Leitura na integra — | ————»

Artigos incluidos n=18

Artigos excluidos n=50
03 nao eram estudos de validacao
02 publicados em alemao
45 repetidos

Figura 1. Fluxo de identificacao, exclusao e selecao dos artigos.
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Dos 18 artigos incluidos, oito (44,44%)
abordaram a construcao e validacao de
instrumento, um (5,56%) somente a
construcao do instrumento, quatro (22,22%)
abordaram somente a validacao e 5 (27,78%)
voltaram-se para a validacao transcultural e
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estao apresentados na figura2, bem como
caracteristicas importantes desses artigos.
Ressalta-se que um instrumento possui duas
publicacbes sobre o seu processo de
construcao e validacao respectivamente.

Ano Instrumento Autores N° Populacao Idioma Traducoes
itens versao
original
1999 Quality of recovery Myles et 09 Cirurgias ginecolodgicas, Inglés Chinés®
escore (QoR-9) al® gastrointestinais, toracicas,
ortopédicas, plasticas, urologicas,
vasculares, otorrinolaringoldgica e
bucomaxilofaciais.
2000 Quality of recovery Myles et 40 Cirurgia gastrointestinal, Inglés Holandés"
score (QoR-40) al’ ginecoldgica, ortopédica e Suéco?!
uroldgica Japonés??
2000 Postdischarge  surgical  Kleinbeck® 15 Cirurgias endoscopicas Inglés Sueco?
recovery scale (PSR) (colecistectomia e herniorrafia),
ortopédicas e gastrointestinais.
2004 Coronary Schroter; 52 Cirurgia cardiaca e angioplastia Inglés -
revascularization Lamping'®
outcomes questionnaire
(CROQ)
2008 Convalescence and Hollenbec 18 Cirurgias gastrointestinal, Inglés -
recovery evaluation k et al? ginecoldgica e uroldgica
(CARE)
2008 Recovery index - 10 Kluive&s et 10 Cirurgias ginecologicas Alemao Inglés**
al
2009 Physical activity  Feldman 11 Cirurgia gastrointestinal Inglés -
questionnaire (CHAMPS) et al? (colecistectomia laparoscopica)
2009 Functional Recovery Wong et 14 Cirurgias ginecoldgicas, Inglés -
Index (FRI) al™ gastrointestinais, toracicas,
ortopédicas, plasticas, uroldgicas
e oftalmoldgicas.
2009 FS-15 BrighEt et 15 Cesarea Inglés -
al
2009 Postoperative quality of Delaney at 14 Cirurgia gastrointestinal Inglés -
life scoring system (PQL al” (colorretal)
scoring system)
2009 Postoperative recovery  Allvin et 19 Cirurgia ginecoldgica, utologica, Suéco -
2011* profile (PRP) al'® gastrointestinais e ortopédicas
Allvin at
al17
2011 Postoperative  quality Royse et 18 Cirurgias gastrointestinais, Inglés Alemao,
recovery scale (PQRS) al'® ortopédicas, urologicas, espanhol,
cardiacas, ginecolodgicas, chinés e
vascular, maxilofacial, plasticas, francés (citado
neurologicas, toracicas e no artigo)
oncologicas.
2011 Surgical Recovery Scale  Paddison 13 Cirurgia gastrointestinal Inglés -
(SRS) et al” (coldnica)

Figura 2. Instrumentos de mensuracdo da recuperacdo pds-operatéria. *dois artigos foram publicados descrevendo o
processo de validacdao do instrumento Postoperative Recovery Profile (PRP) ** artigo sobre a traducao e validacao do

instrumento para o holandés.

Houve maior concentracao de publicacoes
de estudos de validacao de instrumentos que
mensuram a recuperacao pods-operatoria entre
0s anos de 2008 e 2009 que juntos somam 50%
dos artigos, seguido dos anos de 2011 (22,22%)
e 2000 (11,11%). Destaca-se que no ano de
2012 nao foi encontrado nenhum artigo sobre
o tema de investigacao.

Entre os 13 instrumentos analisados
somente o PSR’ foi desenvolvido somente por
enfermeiros, o QoR-9%, PRP'®’ e o PQL
system'® foram desenvolvidos por enfermeiros
e outros profissionais (cirurgides e/ou
anestesiologistas), os demais instrumentos
(53,85%) foram desenvolvidos somente por
profissionais médicos  (cirurgides e/ou
anestesiologistas). Entre os seis estudos que
voltaram para validacao transcultural o PRS
sueco”® foi desenvolvido somente por
enfermeiros; os instrumentos Recovery index-
10 holandés, QoR-40 holandés', o QoR-9
chinds® e o QoR-40 suéco®' foram

desenvolvidos por médicos e o QoR-40
Japonés? foi desenvolvido por psicélogos e

cirurgides.

Dos 13 instrumentos seis sao
multidimensionais®® 34178 e sete
unidimensionais®'*'>">'%2 As  principais
dimensoes levantadas nos diferentes

instrumentos envolvem aspectos fisicos”®'*

4178 psicologicos”**"7® e sociais da
recuperacao pos-operatorioa'"’.

Os aspectos fisicos da recuperacao pos-
operatoria foram identificado nos diversos
estudos como conforto fisico, independéncia
fisica’, movimentacao de membros
inferiores', atividade fisica®'>'®, estado
funcional fisica™", dor®™, vitalidade™,
sintomas fisicos' e aspecto fisiologico'. O
instrumento PQRS é o Unico que possui
avaliacao das dimensGes cognitivas e sobre a
expectativa geral do paciente.
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Os aspectos psicoldgicos foram encontrados
como  estado  emocional”®,  funcdes
psicoldgicas'’ e salde mental'. Os aspectos
sociais da recuperacao pds-operatoria quando
analisados envolveram o suporte social’ e
atividade social."

l14

Os instrumentos unidimensionais fazem
analise dos principais aspectos da recuperacao
por meio de seus itens, sendo que alguns
fazem avaliacao de forma mais especifica
para um determinado aspecto, como o
CHAMPS que descreve a atividade fisica como
um indicador da recuperacao pods-operatoria,
portanto, seus itens voltam-se especialmente
para analise da funcao fisica."

O QoR possui duas versdoes, a primeira é
composta por 9 itens e é uma escala
unidimensional® e a segunda é uma versao
multidimensional composta por 40 itens.’

Os instrumentos CROQ e FS-15 foram
desenvolvidos para avaliacao da recuperacao
pos-operatéria de cirurgias especificas,
revascularizacao do miocardio e/ou
angioplastia e cesarea respectivamente. '™

A maioria dos instrumentos € composta por
questoes fechadas e as respostas sao
analisadas por meio de escala
Likert®®913:13:17.19.23 © 5 instrumento CROQ além
de questdes fechadas possui uma aberta'®, o
PQRS faz combinacao entre questoes fechadas
que também empregaram a escala Likert e
testes especificos para avaliacdo da dimensao
cognitiva em especifico, os seus autores
descrevem que estes testes sao amplamente
utilizados para esta avaliacdo.'® O CHAMPS
utiliza calculo do gasto energético nas
diferentes atividades realizadas no decorrer
do dia e assim estima a carga de atividade
fisica semanal relacionando-a com a
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recuperacdo pods-operatoria.’” Os autores do
FS-15 nao descrevem o sistema de analise e
pontuacao dos itens.™

Quanto ao tempo de aplicacao do
instrumento para valida-lo nas diferentes
populacdes, quatro estudos analisaram
durante a primeira semana de pos-
operatério®® 3418 trés até duas
semanas’®?"2 trés até 30 dias'>'®??, dois até
60 dias'™'’, um até 90 dias>'*"' e somente um
estudo mensurou a recuperacao  pos-
operatoria por um periodo de um ano."’

Entre os instrumentos identificados nesta
revisdao trés possuem estudos publicados sobre
a traducdao e adaptacao cultural para
utilizacdo em outras linguas sendo o QoR nas
duas versoées®® e o PSR®. O QoR, tanto com
nove como 40 itens, sao instrumentos
construidos na lingua inglesa’, sua versao com
40 itens foi traduzida para o sueco?,
holandés'" e japonés*” enquanto que o QoR
com 9 itens® foi traduzido para o chinés®. O
PSR é um instrumento originalmente
desenvolvido na lingua inglesa® e foi traduzido
para o sueco”. O Recovery Index-10 é
originalmente construido em alemao e foi
traduzido para o holandés.

e Analise das propriedades psicométricas

Na Figura 3 estao apresentados os
instrumentos encontrados na revisao, as
propriedades psicométricas analisadas e a
analise destes pautadas nos critérios
estabelecidos na literatura para validade e
confiabilidade.’

Instrumento Validade Confiabilidade Responsividade Critérios
Cont Constructo Critério Validade Confiabilidade
eudo

Quality of recovery score (QoR-9) X X X X * *
Quality of recovery score (QoR-40) X X X X * **
Postdischarge surgical recovery scale x X X X ** **
PSR)

oronary revascularization outcomes X X X X * **
uestionnaire (CROQ)

onvalescence and recovery evaluation x X X ** *
CARE)

ecovery index - 10 X X X ** **
hysical activity questionnaire (CHAMPS) X X > 0
unctional Recovery Index (FRI) X X X X ** *
S-15 - X - 0
ostoperative quality of life scoring x - X - 0 **
ystem (PQL scoring system)

ostoperative recovery profile (PRP) X X X X * *
ostoperative quality recovery scale x - X 0 0
PQRS)

urgical Recovery Scale (SRS) X X X X ** *

Figura 3. Propriedades psicométricas identificadas e critérios de qualidade para validade e confiabilidade. x = presente; -
= ausente; Critérios’: 0 = Sem resultados numéricos relatados; ? = Resultados ndo foram especificados ou interpretaveis, *
= A evidéncia sugere confiabilidade ou validade fracas; ** = Confiabilidade ou validade adequadas.

e Validade de conteudo

Sete instrumentos obtiveram validacao de
conteldo por pacientes e peritos, sendo: o
PSR?, PQRS'®, FRI", CROQ'?, QoR-40°, QoR-9% e

o PRP'. Entre estes, para o PSR foi utilizado
um indice de concordancia entre os peritos
que analisam o instrumento estabelecido por
Kappa®; o FRI foi analisado por frequéncia de
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endosso dos itens ao serem aplicados a um
grupo de pacientes'.

O conteudo do CARE foi avaliado somente
por peritos’ enquanto que o PQL scoring
system somente por pacientes. "

Em grande parte dos estudos, além da
analise e desenvolvimento de itens a partir da
experiéncia de pacientes e peritos com a
recuperacao  pods-operatoria, empregou-se
estratégias especificas para reducdao do
nimero de itens como analise do escore de
correlacao total inter-itens no QoR-40’,
frequéncia de endosso dos itens nos
instrumentos FRI"™ e CROQ'’; analise fatorial
exploratoria no PSR?, FRI", CROQ" e PQL
scoring system'>. A consisténcia interna
também foi uma estratégia de reducao de
itens durante o desenvolvimento do PSR?, FRI"
e CROQ'. No estudo sobre o PQRS™ o efeito
teto chao foi empregado para reducao dos
itens.

O conteldo SRS foi estabelecido pelos
pacientes, mas seus autores empregaram um
sistema embasado na frequéncia de utilizacao
de cada item durante a utilizacao desta escala
por um grupo de pacientes.”” Nos demais
instrumentos nao houve mencao acerca da

validacdo de contetdo pelos seus autores.'
2,14

e Consisténcia interna

A grande maioria dos estudos empregou o
alfa de Cronbach para analise consisténcia
interna dos instrumentos. Nos instrumentos
CHAMPS', FS-15" PRP' e PQRS'™ nao foram
mencionadas informacdes sobre esse tipo de
analise.

Notou-se ainda que analise fatorial foi
empregada como forma de avaliacao da
confiabilidade em 5 instrumentos, sendo o
PSR?, FRI"*, CROQ", PQL scoring system™ e o
CARE.

Validade de constructo

A validade de constructo foi analisada na
maioria dos instrumentos identificados na
revisao, com excecao de dois deles, o PQL
scoring system' e o PQRS™.

As modalidades de validade de constructo

acessadas foram validade
convergente?>%910.12:4.18:9 validade
iscrimi vali u
discriminante?*® e validade entre grupos
conhecidos?&9 111319,

e Validade de critério

Este tipo de analise de validade nao foi
identificada em nenhum dos estudos de
desenvolvimento de instrumentos de
mensuracao da recuperacao pos-operatoria.

Confiabilidade
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A confiabilidade foi acessada em sete
instrumentos, seis deles empregaram analise
por meio de teste-reteste pelo coeficiente de
correlacao intraclasse, sendo o QoR-409, QoR-
9%, FRI", CROQ', CARE? e Recovery index-
10". A confiabilidade do PSR foi acessada por
meio do teste intra-observador.?

e Responsividade

A responsividade foi acessada pela maioria
dos estudos, com excecdo do FS-15", o PQL
scoring system' e CAREZ. Quanto ao método
empregado nestes estudos para avaliacao da
responsividade dos instrumentos o QoR-40°, o
PSR®* e o CHAMPS" utilizaram a média de
resposta padronizada entre as diferentes
medidas. O FRI™ neste ponto utilizou o teste
de Friedman; o QoR-9%, CROQ", PRP" e o
PQRS'™® embasaram-se pela analise das
alteracdes dos escores entre os diferentes
momentos de avaliacdo. O método de analise
da mudanca importante minima foi
empregado no SRS."

e Efeito teto-chao

Este efeito foi analisado nos instrumentos
PSR}, CROQ', CHAMPS'?, CARE? e Recovery
index-10""; sendo que apenas no Ultimo nao se
obteve nem efeito teto nem chao.

e Interpretabilidade

Esta propriedade foi analisada somente no
instrumento SRS pelo método de mudanca
importante minima.

DISCUSSAO

A utilizacao de instrumentos que medem o
estado de salde embasados nas respostas e
expectativas do paciente esta atrelada as
estratégias de cuidado centrado no paciente,
a utilizacao destes resultados na pratica e nas
pesquisas clinicas é crescente além de serem
importantes para a evolucao do cuidado em
saude.”* O nimero de estudos desta revisio
demonstra o interesse entre os pesquisadores,
de diferentes paises, na area cirurgica quanto
a esta abordagem de avaliacao do paciente
que se encontra no periodo pds-operatorio. Na
literatura ha apontamentos de que o nimero
elevado de instrumentos de mensuracao da
recuperacao  pos-operatoria  dificulta a
comparacao de resultados entre os estudos
clinicos e de que sao necessarios estudos que
descrevam a experiéncia da utilizacdao destes
instrumentos na pratica clinica e pesquisa.**®

Com relacao a lingua de origem dos
instrumentos identificados na revisao 84,62%
(11) sao na lingua inglesa, e portanto para
serem utilizados em outro pais em que a
lingua original ndao é o inglés necessitam
serem adaptados culturalmente, o que foi
identificado em cinco estudos. Pesquisadores
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brasileiros de diversas areas da saude fazem
apontamento para o predominio de
instrumentos construidos na lingua inglesa.’

Ha maior nimero de instrumentos
unidimensionais. Existe a necessidade de
instrumentos breves e faceis de serem
utilizados para melhor aceitacao de uso do
mesmo pelos profissionais e pacientes®®, e
esta justificativa esta presente na maioria
destes estudos. Portanto, na tentativa de
atender a essa necessidade  poucos
instrumentos podem ser  considerados

realmente validados e que apresentam

conteldo relevante para identificar a
recuperacdo  cirlrgica.>®  Ha  criticas
especialmente aos questionarios

unidimensionais, pois alguns pesquisadores
acreditam que a recuperacao pds-operatoria é
multifacetada e também varia de acordo com
o procedimento cirdrgico realizado, pois
podem distribuir a média das mudancas no
estado de salde por todo o dominio conceitual
e mascarando a verdadeira diferenca na
recuperacao.’

As dimensGes investigadas entre os
diferentes instrumentos
multidimensionais estao em
consonancia as apresentadas na literatura
pelos estudiosos na area de recuperacao pos-

9,2,13-4,17,18

operatoria”®'® e demonstram compreender
todo o processo de recuperacao pos-
operatoria.

A adequada evolucao da recuperagao pos-
operatoria por meio de instrumentos
especificos pela enfermagem contribui para a
padronizacao de termos empregados neste
periodo, seguranca do paciente por aumentar
a precisao de comunicacao entre a equipe de
saude e melhoram a qualidade da assisténcia
de enfermagem por serem critérios de
avaliacao do estado de saude e indicadores de
resultados das intervencoes de enfermagem
estabelecidas.”’ No entanto, é fundamental
que estes instrumentos possuam adequadas
propriedades psicométricas a fim de capturar
adequadamente a complexidade do conceito
da recuperacao pés-operatoria.**

Entre os instrumentos identificados, em
relacdo a um tipo especial de validade, a
validade de critério, nao foi avaliada em
nenhum trabalho, pois exige a correlacao
entre os escores obtidos de um instrumento
com um padrao ouro  previamente
estabelecido.* Com relacdo & recuperacio
pos-operatéria, ndao ha um padrao ouro de
avaliacdo, o que compromete este tipo
especifico de validacao e possivelmente seja
este o motivo para nao ser encontrado nos
estudos.”82
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A validade de conteldo consiste em
adequar o conteudo e extensao dos itens para
que sejam sensiveis para refletir o dominio de
interesse e a validade de constructo
estabelece o grau em que o instrumento mede
0 que é designado medir.® As validades de
conteldo e de constructo foram avaliadas na
maioria dos instrumentos, no entanto, a
validade de conteldo nao foi apresentada
claramente em grande parte dos trabalhos (n
= 9), 0o que pode ser um indicativo de
enfraquecimento da qualidade do
instrumento.*’ Enquanto que a validade de
constructo s6 nao foi avaliada em dois
instrumentos até o momento.

A consisténcia interna refere-se a extensao
na qual os itens de um instrumento estdo
inter-relacionados.® E  apresentada na
literatura como uma propriedade especifica e
também como forma de confiabilidade.*%?
Entre os estudos analisados houve
apresentacao nas duas formas, por meio dos
métodos de analise fatorial e coeficiente alfa
de Cronbach, sendo que este Ultimo
amplamente proposto na literatura e o mais
usado nos estudos de validacao desta revisao.
Os instrumentos PSR?, FRI", CROQ', PQL
scoring system'>, SRS', CARE? e Recovery
Index-10"" obtiveram coeficiente de alfa de
Cronbach entre 0,80 e 0,95, ou seja,
resultados adequados para esta propriedade,
uma vez que a literatura preconiza
coeficientes em torno de 0,90.*

A confiabilidade consiste na capacidade do
instrumento em produzir resultados
reproduziveis e consistentes, esta propriedade
€ investigada principalmente por meio da
correlacao entre os resultados de medidas
repetidas no decorrer do tempo
(confiabilidade teste-reteste) e pela
correlacdo de medidas estabelecidas entre
observadores diferentes (confiabilidade inter-
observadores).” Ha autores que utilizam
termos diferentes para a confiabilidade como
reprodutibilidade, fidedignidade e
repetibilidade.*’

Entre os instrumentos que empregaram o
teste-reteste (n=6), em dois nao houve
referéncia sobre o intervalo de tempo entre as
duas medidas, um analisou medidas realizadas
no mesmo dia (em periodos diferentes), entre
os demais um estabeleceu 24 horas de
intervalo, os outros dois trés dias ou mais. O
intervalo de tempo para a realizacao do teste-
reteste € uma questao importante, uma vez
que esse tempo pode influenciar no resultado
de confiabilidade do instrumento, uma vez
que este periodo nao pode ser tao curto que o
respondente lembre-se das respostas da
primeira medida e nem tao longo que o estado
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de salde se altere ao ponto que nao permita a
comparacao das respostas.”

Além disso, a confiabilidade teste-reteste
dos instrumentos de recuperacao pos-
operatoria é dificil de ser analisada, pois
como se trata de um processo dinamico
dificilmente resultados semelhantes sao
obtidos entre duas medidas em um intervalo
de tempo.?® Diante disso, alguns estudos
(n=2), empregaram a analise de confiabilidade
inter-observador, que consiste na aplicacao do
questionario por dois diferentes
entrevistadores.

Quase todos os instrumentos revisados
apresentaram analise de responsividade. Esta
propriedade psicométrica considerada
fundamental para as medidas em saude, pois
consiste na avaliacao da capacidade do
instrumento em acompanhar mudangas com o
passar do tempo no estado de saude, no caso
da recuperacao pos-operatoria tal propriedade
é fundamental para identificacdo de
problemas durante este processo,
prolongamento da recuperacao, avaliacao do
paciente durante o periodo pos-operatorio e
estabelecimento da completa recuperacao
apds os procedimentos cirurgicos.?

Foi possivel identificar que entre os 13
diferentes instrumentos que compuseram esta
revisao o QoR-40°, PSR®, CARE?, o FRI"” e o
SRS apresentaram em seus respectivos
estudos a analise das principais propriedades
psicométricas e também resultados adequados
provenientes destas analises pautado nos
critérios estabelecidos na literatura e adotas
neste estudo para analise da validade e
confiabilidade.’

O QoR-40’ é atualmente o mais empregado
nos estudos clinicos® e foi validado em
populacao que se recupera de diferentes tipos
de cirurgias, como ortopédicas, neuroldgicas,
cardiovasculares entre outras.”

Em uma revisao sobre a qualidade dos
instrumentos de mensuracao da recuperacao
de cirurgias ambulatoriais’®’, o QoR-40° foi
identificado como o melhor instrumento para
esta situacdao, por possuir as melhores
propriedades psicométricas.

Em outra revisao, desenvolvida para
identificar o instrumento de mensuracao da
recuperacao pos-operatoria com as melhores
propriedades psicométricas®, além do QoR-
40° o PSR® também tiveram seu uso
recomendado pelos autores, por considerarem
estes  instrumentos com  propriedades
psicométricas de melhor qualidade.

Ressalta-se que o fortalecimento da

qualidade das caracteristicas psicométricas
desses instrumentos esta relacionada ao
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amplo uso dos mesmos, seja em estudos de
validacao em populacoes diferentes, em
amostras maiores, em estudos clinicos e
também na pratica clinica dos profissionais
que atuam na area peri-operatoria.

Dos 18 artigos analisados apenas um
utilizou a abordagem clinimétrica para
validacao dos instrumentos QoR-40 e Recovery
Index-10 para a lingua holandesa." A
clinimetria volta-se os instrumentos que
medem ou descrevem os fenomenos clinicos
em geral como: mensuracao de sinais e
sintomas de diferentes condicoes de saude,
severidade de doencas, efeitos relacionados a
comorbidades, estagios de progressao de
doencas, capacidade funcional e outras
caracteristicas de doencas.® A clinimetria é
utilizada quando ha a tentativa de medir
varios atributos em uma Unica escala
enquanto que na psicometria um Unico
atributo € medido por meio de uma escala
com varios itens.’

A clinimetria compde regras para O
desenvolvimento  de  instrumentos de
mensuracao e avaliacao de fendémenos clinicos
como desenvolvimento dos itens, critérios de
consisténcia interna e validade dos mesmos;
com o objetivo de garantir a qualidade dos
instrumentos clinicos.*® Ha dois aspectos
basicos incorporados nesta estratégia a
padronizacao e sensibilidade, sendo que o
primeiro volta-se a confiabilidade e validade
dos instrumentos e a segunda para a
propriedade discriminativa dos instrumentos
como a responsividade e sensitividade. Estas
Ultimas denotam a capacidade do instrumento
em identificar mudancas nas condicoes
clinicas no decorrer do tempo.*® Nos
instrumentos analisados que empregaram esta
abordagem a confiabilidade e responsividade
foram investigadas, nao se observou validade
de constructo que entre os demais
instrumentos foi realizada.

O processo de validacao dos instrumentos
que mensuram o estado de salde em geral
ndo é uma tarefa facil, dificilmente é possivel
dizer que o instrumento construido seja valido
em todas as populacoes, e que os resultados
obtidos na amostra possam ser seguramente
extrapolados para a populacdao, pois a
validade é uma tarefa complexa e nao é
finita, € necessario acumular o maior niUmero
de evidéncias possiveis dos instrumentos.®

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao total 13 instrumentos desenvolvidos
para a medida da recuperacao pos-operatoria
foram identificados nesta revisao e também
quais propriedades psicométricas investigadas
nos respectivos estudos. Por se tratar de um
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constructo complexo, que nao possui um
padrao ouro de avaliacdo, nenhum dos
instrumentos aqui encontrados possui todas as
propriedades psicométricas propostas na
literatura, porém ha instrumentos bem
desenvolvidos e que atendem a maioria das
propriedades  psicométricas, sendo os
instrumentos Postdischarge surgical recovery
scale, Postoperative quality score com 40
itens, Convalescence and recovery evaluation
e Surgical Recovery Scale, Functional
Recovery Index e Surgical Recovery Scale.

Os instrumentos que foram encontrados
nesta revisao e que atenderam as principais
propriedades psicométricas sao possivelmente
foco de atencao para estudos de validacao
futuros em ambito nacional. Uma vez que
nenhum  instrumento de medida da
recuperacao poés-operatoria foi identificado
nos estudos brasileiros, fato que denota uma
lacuna deste tipo de estudo na area cirurgica,
bem como desta abordagem de avaliacao do
paciente cirurgico; enfatizando a necessidade
de estudos de adaptacao cultural e validacao
de instrumentos para mensuracao da
recuperacao cirurgica.

Enquanto limitacao desta revisao € possivel
que existam outros estudos de validacao de
instrumentos de mensuracao da recuperacao
pos-operatéria, principalmente em ambito
nacional, no entanto, nao foram identificados
entre as diferentes estratégias de buscas nas
bases de dados eletrénicas pesquisadas. A
terminologia para as propriedades
psicométricas é variavel de acordo com o
referencial teodrico adotado pelos
pesquisadores o que pode comprometer a
compreensao dos resultados obtidos entre os
estudos.

A existéncia de um instrumento especifico
que possibilite mensurar a recuperacao pos-
operatoria aliado ao conhecimento e
julgamento clinico do enfermeiro serao
fundamentais na identificacao de situacoes
nas quais ocorram retardo no processo de
recuperacao, desenvolvimento de
intervencoes especificas e direcionadas para
este evento clinico e construcao de diretrizes
para o cuidado pods-operatorio, bem como o
desenvolvimento de protocolos de
planejamento de alta hospitalar.
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