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Desenvolvimento e validago de conteddo de um instrumento de

avaliacdo de mobilidade funcional autorrelatada para pacientes idosos

Development and content validation of a self-reported functional mobility assessment instrument

for older adult patients
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Resumo
Objetivo: Desenvolver e validar o contetdo do Comsposite Score for Mobility (COSMO) para

avaliar a mobilidade funcional autorreferida de pessoas idosas no pés-operatorio de
fratura de quadril. Méfodos: Um estudo metodolégico foi conduzido envolvendo um painel
de especialistas composto por 30 profissionais de saide com experiéncia com pacientes
idosos hospitalizados ap0s cirurgia de fratura de quadril e um painel de usuarios composto
por 30 pacientes idosos internados ap6s cirurgia de fratura de quadril. O COSMO foi
desenvolvido como um instrumento de medida de resultados relatados pelo paciente
(PROM). A validade de conteado do COSMO foi avaliada pela técnica Delphi e aplicada
aos painéis de juizes, sendo calculado o indice de validade de contetido (IVC) para cada
questdo do instrumento. Resultades: A partir das 45 questdes respondidas pelos juizes
especialistas sobre a relevancia e abrangéncia do COSMO, foi alcangado IVC de 100%
em 31 questdes, 96,7% em 11 questdes, 93,3% em uma questio e 90% em duas questdes.
Das 85 questbes sobre escopo, relevancia e compreensio do COSMO respondidas por
cada um dos 30 juizes usuarios, foi alcancado um IVC de 100% em 83 questes e um
IVC de 93,3% em duas questoes. Conclusdo: O COSMO ¢é um instrumento relevante,
abrangente, compreensivel e valido para avaliar a mobilidade funcional autorreferida

em pacientes idosos internados apés cirurgia de fratura de quadril.

Abstract

Obyjective: To develop and validate the content of the Composite Score for Mobility
(COSMO) for assessing self-reported functional mobility in older adults postoperatively
after hip fracture. Method: A methodological study was carried out involving an expert
panel of 30 healthcare professionals with experience treating older patients hospitalized
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Escore composto para mobilidade (COSMO)

after hip fracture surgery and a user panel of 30 older patients hospitalized after hip

fracture surgery. The COSMO was developed asa patient-reported outcome measure

(PROM) instrument. Content validity was evaluated by applying the Delphi technique

to the panel of judges, and a content validity index (CVI) was determined for each

instrument item. Resu/ts: The CVI for the 45 questions answered by the expert judges
on the relevance and scope of the COSMO was 100% on 31 questions, 96.7% on11
questions, 93.3% on one question, and 90% on two questions. Of the 85 questions on

the scope, relevance, and understanding of COSMO answered by the 30 user judges, a

CVI of 100% was attained for 83 questions and 93.3% on two questions. Conclusions: The

COSMO is a relevant, comprehensive, understandable and valid instrument for assessing

self-reported functional mobility in older adult inpatients after hip fracture surgery.

INTRODUCAO

Fraturas do quadril sao um grande desafio paraa
saude publica mundial'?, considerando seus impactos
negativos na mobilidade, fatores psicossociais e
qualidade de vida em pessoas idosas’. Esse tipo
de fratura pode comprometer a deambulagio do
paciente e levar a complicagbes potencialmente
fatais, como pneumonia, doenga tromboembélica
ou rabdomidlise, principalmente em pacientes com
petiodo de imobilidade prolongado®.

Instrumentos validos e precisos sao essenciais
para auxiliar a defini¢do do processo de reabilitacio
fisica de pacientes em fase pos-operatéria de fratura
de quadril®. No entanto, nio basta considerar apenas
a condicio fisica do paciente ap6s a cirurgia®, pois
a independéncia fisico-funcional antes da cirurgia
apresenta grande influéncia sobre o resultado
funcional e o processo de recuperacdo pos-
operatéria®. Além disso, instrumentos baseados
no desempenho do paciente e no julgamento dos
profissionais de saide nido permitem conhecer a
experiéncia subjetiva desses pacientes. Por outro
lado, as medidas de resultados relatados pelos
pacientes (Patient-reported Outcome Measures, PROMs)
permitem detectar a percep¢ao subjetiva desses
individuos’ e, consequentemente, estabelecer uma
tomada de decisdo compartilhada para ajudar esses
pacientes a se tornarem mais ativos no processo de
reabilitacio®.

Uma das formas para avaliar a validade de um
instrumento ¢ a valida¢do de contetdo, a qual
garante que o instrumento de pesquisa capture
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de forma precisa e abrangente o fendémeno de
interesse, assegurando a confiabilidade e validade
dos resultados obtidos por meio de um questionario.
Além disso, a validagdo de contetddo assegura que
o instrumento seja compreensivel e adequado para
o publico-alvo. A etapa de validacdo de conteudo é
fundamental para garantir que um instrumento seja
capaz de fornecer previsGes precisas em estudos de
validade prognéstica’.

Adicionalmente, instrumentos que consideram
caracteristicas fisico-funcionais ao longo do tempo
entre a fratura e a cirurgia podem ser utilizados
para gerar um escore composto pela mobilidade
autorreferida. Esse tipo de instrumento pode,
adicionalmente, melhorar a comunicacao entre
profissionais envolvidos na recuperagao fisico-
funcional, cujo autorrelato de incapacidades pode
ser considerado durante a tomada de decisio
compartilhada.

Entretanto, até a concepcio deste estudo,
nenhum instrumento considerou conjuntamente a
mobilidade funcional prévia e pos-operatoria com
base no autorrelato de pessoas idosas submetidas a
cirurgia de fratura de quadril. Assim, desenvolver e
realizar a validacio de conteddo de um instrumento
de avalia¢do funcional autorrelatada para pessoas
idosas hospitalizadas ap6s cirurgia de quadril pode
ser de grande valia para a pratica clinica. Diante do
exposto, objetivou-se com este estudo desenvolver
e validar o conteddo do Composite Score for Mobility
(COSMO) para avaliacao da mobilidade funcional
autorreferida em pessoas idosas em fase pos-
operatoria de fratura de quadril.
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METODOS

Este estudo metodolégico com abordagem quali-
quantitativa foi desenvolvido na enfermaria ortopédica
do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Vale do Sio Francisco (HU-UNIVASF), gerido
pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH). As resolugdes 466/2012 e 510/2016
do Conselho Nacional de Satde e a Declaracio de
Helsinque foram seguidas para desenvolvimento
deste estudo, o qual foi aprovado pelo comité de
ética (CEP) do Centro Integrado de Satde Amaury
de Medeiros (CISAM-UPE) (Numero do parecer:
4.673.367). Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
aprovado previamente pelo CEP.

No painel de especialistas foram incluidos
profissionais de saude com, pelo menos, cinco anos
de pratica clinica com pacientes idosos hospitalizados
ap6s cirurgia de fratura de quadril. Aqueles que
nao responderam 100% do questionario eletronico
foram excluidos.

Para o painel de usudrios foram elegiveis pessoas
idosas com 60 anos ou mais de idade, de ambos os
sexos, internados na enfermaria de clinica ortopédica
do HU-UNIVASF com diagnéstico de fratura de
quadril. Foram excluidos pacientes com mais de
quatro anos de escolaridade formal e pontuacio
menor ou igual a 24 pontos no Miniexame do Estado
Mental (MEEM) ou aqueles com menos de quatro
anos de escolaridade formal e pontua¢do menor
ou igual a 18 pontos no MEEM". Também foram
excluidos pacientes com diagnéstico clinico de
doenca de Alzheimer, deméncia senil ou deméncia
com corpos de Lewy, pacientes surdos e afasicos.
Para caracterizar o desempenho dos usuarios em
relagdo ao equilibrio postural, 2 marcha e a forca
muscular de membros inferiores utilizou-se a versao
brasileira da Short Physical Performance Battery (SPPB)
adaptada transculturalmente para pessoas idosas'.

O COSMO foi desenvolvido de acordo com o
Consensus-based Standards for selecting health Measurement
Instruments (COSMIN)'*", Inicialmente, foi realizada
uma revisdo bibliografica para definir os itens a
serem considerados para o desenvolvimento desse

instrumento. Para isso, dois instrumentos de avaliacio
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de mobilidade funcional foram considerados: o Indice
de Mobilidade De Morton (DEMMI)", adaptado
transculturalmente para o portugués brasileiro'
e New Mobility Score for Predicting Mortality after Hip
Fracture'®, usado para avaliar a mobilidade funcional
prévia dos pacientes.

A primeira parte do COSMO, contendo oito
questdes, deve ser respondida considerando-se uma
semana antes da fratura. Para isso, os pacientes foram
solicitados a responder qual era a sua dificuldade uma
semana antes da fratura para: 1) mudar da posigao
deitada para sentada; 2) passar da posi¢ao sentada
para deitada; 3) passar da posicio sentada pata em pé;
4) passar da posi¢do em pé para a posi¢do sentada; 5)
ir ao banheiro caminhando (aproximadamente cinco
metros de onde estavam inicialmente); 6) passear pela
casa ou dentro do condominio; 7) sair para passear
na rua de sua casa; e 8) sair para fazer compras.

A segunda parte desse instrumento refere-se a fase
pos-operatoria e contém cinco questoes. O paciente
deve ser avaliado diariamente (preferencialmente no
mesmo horario do dia), enquanto permanecerem
internados no hospital, apds a cirurgia. Essa
informacio funcional possibilitarda chegar ao
escore final do COSMO. Nessa segunda parte do
questionario os pacientes foram questionados sobre
qual era sua dificuldade, naquele momento, para
realizar as seguintes tarefas:

1) passar da posicao deitada para sentada; 2) passar
da posicio sentada para deitada; 3) passar da posi¢ao
sentada para em pé; 4) passar da posicao em pé para
sentada e 5) caminhar até o banheiro (cerca de 5
metros). O grau de dificuldade autorrelatado pelo
paciente deveria ser classificado como: 1) nenhum
(quando o paciente conseguia realizar a atividade
de forma independente); 2) moderado (quando o
paciente conseguia realizar a atividade com auxilio
de alguém, muletas, andador ou cadeira de rodas);
3) intenso (quando o paciente conseguia realizar a
atividade com muita dificuldade, ou seja, apenas com
a ajuda de duas ou mais pessoas); iv) muito intenso
(quando o paciente nio conseguia realizar a atividade).

As pontuacdes referentes as perguntas da
primeira e da segunda parte do COSMO variam
em ordem decrescente de trés a zero, representando,
respectivamente, a sequéncia entre “nenhuma” e
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“muito intensa”. Os pontos sdo somados ao final
dessas duas partes iniciais do instrumento.

A terceira parte do COSMO refere-se ao calculo
da pontuacdo de mobilidade. Primeiramente, é
calculado o escore parcial, somando-se o escore da
secdo “antes da fratura” com a se¢ao “pos-operatdria”.
Em seguida, subtrai-se do valor do escore parcial o
namero de dias que o paciente ficou internado antes
de realizar a cirurgia, gerando o escore absoluto final.
Em seguida, o escore absoluto final ¢ dividido por
39 se o paciente recebeu alta hospitalar no 1° dia
pos-operatorio (DPO); por 54 se o paciente recebeu
alta hospitalar no 2° DPO; ou por 69 se o paciente
recebeu alta no 3° DPO. Isso permitira o calculo da
pontuagio relativa final do COSMO.

A pontua¢io maxima na primeira parte do
COSMO sera de 24 pontos. A pontuagio da
segunda parte deve ser calculada da seguinte forma:
A pontuacdo maxima no 1° 2° e 3° DPO serio,
respectivamente, 15, 30 e 45 pontos. Além disso,
deve ser considerado e computado o numero de
dias que o paciente ficou internado entre a data da
admissdao no hospital e o dia da cirurgia.

Para o calculo da pontuacao final do COSMO,
devem ser seguidos os seguintes passos: 1°—Somam-
se os pontos referentes a dificuldade funcional antes
da fratura e ap6s a cirurgia; 2° — Subtrai-se o nimero
de dias que o paciente permaneceu internado (da data
da internagio até a data da cirurgia); 3° — Calcula-se
a pontuacio relativa do COSMO.

A versdo original em portugués brasileiro desse
instrumento pode ser observada no Quadro 1.

Para a validacdo de contetdo do COSMO, dois
painéis de juizes foram considerados neste estudo:
especialistas e usuarios (pacientes). As entrevistas
foram baseadas em um questionario formulado como
perguntas para cada dominio do COSMO.

O painel de especialistas foi composto por
fisioterapeutas, enfermeiros, médicos ortopedistas
e terapeutas ocupacionais escolhidos com base
na importincia e diversidade de percepgio desses
profissionais sobre o que seria ou nido relevante
durante um processo de avaliagdo autorreferida
desse tipo de paciente. Esses profissionais foram
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recrutados de forma ndo-probabilistica, por meio de
uma carta-convite, seguida de TCLE, compartilhados
por enderegos eletronicos (e-zails), aplicativos de
mensagem instantinea e redes sociais, entre junho
e setembro de 2021.

A validade de conteudo do COSMO foi testada
por meio de abordagem Delphi, baseado nos dados
obtidos por um painel de 30 juizes especialistas'’. O
método Delphi é uma poderosa técnica de investigacio
quali-quantitativa, pois permite reunir um conjunto de
opinides de especialistas geograficamente separadas'.

Ap6s assinarem o TCLE, cada um dos 30
especialistas respondeu a um questiondrio estruturado
via Google Forms, contendo 45 questées sobre a
abrangéncia e relevancia dos itens do COSMO. As
respostas para cada questdo corresponderam a: 1)
Concordo plenamente; 2) Concordo; 3) Nao concordo
nem discordo; 4) Discordo e 5) Discordo totalmente.

O painel de usuarios foi composto por pacientes
recrutados entre setembro e dezembro de 2021, apds
admissdo hospitalar para cirdrgica de fratura do
quadril. Os pacientes foram solicitados a realizar
as atividades especificas contidas no COSMO. Em
seguida, cada paciente relatou seu grau de dificuldade
na execucio de cada uma das tarefas.

Ap6s a aplicagio do COSMO, os usudrios
responderam a um questionario por meio de
entrevista em formato papel e caneta, contendo 85
questles sobre a relevancia, compreensibilidade e
abrangéncia de todos os itens que compuseram essa
versdo preliminar do COSMO. Esse questionario
consistiu em respostas baseadas em uma escala do
tipo Likert, semelhante ao painel de especialistas. Esse
questionario foi aplicado por um mesmo profissional
fisioterapeuta (E.A.L) com mais de oito anos de
experiéncia na avaliagdo e intervengdo terapéutica
de pacientes idosos internados em clinica ortopédica
para reabilitacdo pos-cirirgica de fratura de quadril.

Os itens da andlise qualitativa foram lidos em voz
alta pelo pesquisador e os usudrios foram solicitados
a explicar cada item com suas préprias palavras sobre
o que compreenderam. Caso o nivel de compreensio
do COSMO nio fosse adequado, o item era explicado
e sinalizado para uma nova elaboracio para que fosse
melhor compreendido.
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Quadro 1. Versio original brasileira do Composite Score for Mobility (COSMO). Petrolina, PE, 2024.

Composite Score for Mobility — COSMO (pré- e pos-fratura de quadiril)

Uma semana antes da fratura, qual era sua dificuldade para realizar as seguintes tarefas:

Nenhuma Moderada Intensa Muito intensa
(Conseguia / (Conseguia / Consigo | (Conseguia / Consigo | (Nio conseguia
Consigo realizar | realizar com realizar com muita / Nio consigo
Tatefa . . . .
de forma ajuda de uma pessoa, |dificuldade, ou seja, realizar
independente) muleta, andador ou apenas com ajuda de de forma alguma)
cadeira de rodas) duas ou mais pessoas)
Passar da posi¢io deitada 3 ) | 0
para sentada
Passar da posi¢io sentada 3 ) 1 0
para deitada
Passar da I?osn_;ao sentada 3 ) 1 0
pata em pé
Passar da posi¢do em pé 3 ) 1 0
para sentada
It a0 banheiro caminhando 3 ) 1 0
(cerca de 5 metros)
Andar ao redor de sua casa
. 3 2 1 0
ou dentro do condominio
Sair para andar na rua da 3 ) 1 0
sua casa
Sair para ir as compras 3 2 1 0
Pontuacio total antes da internacio (0 a 24)
Nesse momento, qual é sua dificuldade para realizar as seguintes tarefas:
Passar da 1°DPO |3 2 1 0
posicdo deitada |2° DPO |3 2 1 0
pata sentada 3°DPO |3 2 1 0
Passar da 1°DPO_ |3 2 1 0
posicdo sentada |2° DPO |3 2 1 0
para deitada 3°DPO |3 ) 1 0
P el 1°DPO |3 2 1 0
posicdo sentada |2° DPO |3 2 1 0
para em pé 3°DPO |3 2 1 0
Passar da 1°DPO_ |3 2 1 0
posicio em pé  [2°DPO |3 2 1 0
para sentada 3 DPO |3 2 1 0
Caminhar até o | 1°DPO_ |3 2 1 0
banheiro (cetca |2°DPO |3 2 1 0
de 5 metros) 3°DPO (3 2 1 0
Pontuagio total apos a cirurgia (0 a 45)

Pontuagio parcial composta para mobilidade (0 a 69)

para mobilidade)

Quantidade de dias que o paciente ficou internado(a) antes da cirurgia (subtrair do escore patcial

Pontuagio final composta para mobilidade

DPO) ou 69 (3° DPO)

Pontuagdo composta relativa para mobilidade: Pontuacio final dividida por 39 (1° DPO) ou 54 (2°

DPO: Dia pés-operatério
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Para a analise estatistica, as variaveis continuas
foram apresentadas com média e desvio padrio,
enquanto as variaveis categoricas foram resumidas
por meio de frequéncia absoluta e relativa. A validade
de conteudo foi avaliada pela técnica Delphi aplicada
qualitativamente ao painel de juizes. O indice de
validade de conteudo (IVC)" foi posteriormente
utilizado para analisar quantitativamente a
concordancia entre os juizes. Foi adotado nivel de
concordancia de 85% entre os juizes como critério para
aboa validade de contetdo do instrumento proposto'.

O IVC foi calculado pela média do numero

de respostas validas®

obtidas pelos painéis de
especialistas e usuarios, conforme apresentado na

Equacio 1.

Numero de respostas “1” ou “2”

IVC = (Equagio 1)

Total de respostas

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados anonimizados
que da suporte aos resultados deste estudo foi
disponibilizado no Figshare e pode ser acessado
pelo seguinte digital object identifier (DOI): https://
doi.org/10.6084/m9.figshare.25726710.v2

RESULTADOS

A Tabela 1 evidencia que a maior parte dos
especialistas era do sexo feminino, com idade entre
30 e 39 anos, atuava como fisioterapeuta no estado
de Pernambuco, tinha mais de 11 anos de formacio
profissional, mais de oito anos de experiéncia em
atendimento de pacientes idosos com fratura de
quadril internados em enfermatia hospitalar e possuia
formacao Jato sensu (especializacio).

A Tabela 2 evidencia que pouco mais da metade
dos participantes do painel de usuarios (pacientes)
era do sexo feminino e maior parte tinha entre 60 e
69 anos de idade. Cerca da metade dos participantes
desse painel ndo possuia educacao formal e a outra
metade autorrelatava ensino fundamental incompleto.
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Conforme demonstrado na Tabela 3, a maior
parte da amostra apresentava capacidade de andar de
forma independente e possufa um bom desempenho
cognitivo, avaliado pelo MEEM. A fratura do colo
do fémur e as quedas da prépria altura foram as
mais prevalentes entre esses participantes. A
pontuacao final no COSMO obtida pelos pacientes

foi ligeiramente acima dos 50%.

Foram excluidos do painel de usuarios aqueles
que ndo responderam 100% do questionario aplicado
na modalidade papel e caneta.

Conforme demonstrado na Tabela 4, do total
de 45 questbes respondidas na primeira rodada
de analise pelos 30 juizes especialistas sobre a
relevancia e abrangéncia do COSMO, obteve-se
um IVC de 100% de concordancia para grande parte
das questdes e cerca de 90% para duas delas. Este
foi o menor valor percentual do IVC obtido pela
analise para o painel de especialistas. Dessa forma,
nenhuma modificacdo nas questoes do instrumento
foi necessaria, pois a concordancia quantitativa e
qualitativa minima (80%) foi obtida ja na primeira

rodada de analise.

Ainda, como demonstrado na Tabela 4, do
total de 85 questdes sobre o escopo, relevancia e
compreensio do COSMO respondidas por cada um
dos 30 juizes do painel de usudrios, obteve-se um
IVC de 100% em mais de 80 questdes e um IVC de
mais de 90% em duas questoes. Nenhum IVC foi
observado abaixo de 93,3% entre os participantes
do painel de juizes usuarios. A concordancia minima
(93,3%) foi obtida nas questoes de nimero 27 (“Ao
considerar o momento de uma semana antes da
fratura, ndo faltam conceitos-chave.”) e 45 (“Ao
considerar o0 momento poés-cirtirgico, nao faltam

conceitos-chave.”).

O IVC calculado para cada item do instrumento,
aplicado ao painel de especialistas e usuarios, pode
ser acessado na tabela do material suplementar 1
e 2, respectivamente, disponibilizado no seguinte
endereco eletronico: https://doi.org/10.6084/
m9.figshare.25726710.v2
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos participantes do painel de especialistas (N=30).
Petrolina, PE, 2021.

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 21 (70,0)
Masculino 9 (30,0
Faixa etaria (anos)

30-39 21 (70,0)
40-49 8 (26,7)
50-59 13,3)
Profissio

Fisioterapeuta 13 (43,3)
Enfermeiro 9 (30,0)
Terapeuta ocupacional 4 (13,3)
Médico ortopedista 4 (13,3)
Formacio

Especializacio /lato sensu 20 (66,0)
Mestrado 4 (13,3)
Mestrado em curso 4 (13,3)
Doutorado em curso 13,3
Pés-doutorado 1(3,3)
Local de atuagio profissional

Hospital 23 (76,0)
Institui¢do de ensino superior (docente) 2 (6,7)
Hospital e instituigdo de ensino superior (docente) 5(16,7)

Estado de atuagio profissional

Pernambuco 18 (60,0)

Alagoas 11 (36,7)

Maranhio 13,3

Tempo de formagio e experiéncia (anos) meédia (desvio padrio)
Formacgio 11,2 4,3)

Experiéncia em atendimento de pacientes idosos com fratura de quadril internados em 8,1 (3,2)

enfermaria hospitalar (anos)

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do painel de usuarios. (N=30). Petrolina, PE, 2021.

Variaveis n (%) ou média (desvio padrio)
Sexo

Feminino 17 (56,7)

Masculino 13 (43,3)

Faixa etaria (anos) n (%)

60—69 17 (56,7)

70-79 6 (20,0

80-89 7 (23,3)

290 0 (0,0)

continua
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Continuac¢io da Tabela 2

Variaveis

n (%) ou média (desvio padrio)

Estado civil

Casado(a)

Viavo(a)

Solteiro(a)
Divorciado(a)/separado(a)
Escolaridade

Analfabeto

Ensino fundamental incompleto

Ensino fundamental completo

19 (63,3)
4(133)
4(133)
2(6,7)

14 (46,7)
14 (46,7)
2 (6,6)

Tabela 3. Caracteristicas clinicas e funcionais dos participantes do painel de usuarios. (N=30). Petrolina, PE, 2021.

Varidveis

n (%) ou média (desvio padrio)

Funcao cognitiva
Miniexame do estado mental
Funcio fisica geral antes da fratura

Capaz de andar de forma independente

Capazes de andar apenas com auxilio de dispositivo ou terceiros

Desempenho funcional pelo COSMO
Pontuagio antes da fratura (0 a 24)
Pontuacio ap6s a cirurgia (0 a 45)
Pontuagio parcial (0 a 69)

Tempo de internagio (dias)
Pontuacio final COSMO

Pontuagio relativa COSMO (0 a 100%)
Desempenho funcional pelo SPPB
Equilibrio

Sentar e levantar da cadeira

Marcha

SPPB Total

Local da fratura do quadril

Colo do fémur

Transtrocantérica

Subtrocantérica

Tipo de queda

Da prépria altura

A partir de escada ou degrau

Outros

média (desvio padrio)
24,3 (3,9)

n (%)

24 (80,0

6 (20,0

média (desvio padrio)
23,0 (2,0)

18,2 (9,4)

40,6 (9,1)

10,7 (6,5)

29,8 (11,8)

55,2 (22,0)
mediana (Q1 — Q3)
0(0,0-1,8)
0(0,0-0,0)

0 (0,0 -0,0)

0 (0,0 -2,0)

n (%)

17 (56,6)

12 (40,0)

01 (3,3)

n (%)

27 (90,0)

02 (6,6)

02 (3,3)

COSMO: Composite Score for Mobility; SPPB: Short Physical Performance Battery; Q1 e Q3: Quartil 1 e 3.
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Tabela 4. Indice de validade de contetdo obtido com base no julgamento do painel de especialistas (N=30) e

usuarios (N=30). Petrolina, PE, 2021.

Variaveis n (%)
Total de questodes sobre

relevancia e abrangéncia do COSMO 45 (100,0)
(painel de especialistas; n=30)

Percentual de IVC obtido dos especialistas

100,0% 31 (68,9)
96,7% 11 (24,4)
93,3% 12,2
90,0% 2049
<89,0% 0 (0,0)
Total de questdes sobre escopo, relevancia e compreensio do COSMO 85 (100,0)
(painel de usuarios; n=30)

Percentual de IVC obtido dos usuarios

100,0% 83 (97,6)
93,3% 2(2,4)
<93,3% 0 (0,0)

COSMO: Composite Score for Mobility, IVC: Tndice de validade de conteddo.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo desenvolver e
validar o conteddo do Composite Score for Mobility
(COSMO) para avaliar a mobilidade funcional
autorreferida em pessoas idosas internadas apos
cirurgia de fratura do quadril. Os principais
resultados deste estudo evidenciaram que o conteudo
do COSMO apresenta abrangéncia e relevancia acima
de 96% em mais de 90% das questdes (42/45) sob
a oOtica do painel de especialistas. Ao analisar a
percepeio por parte dos usuarios (pacientes), percebe-
se que o escopo, a relevancia e a compreensao desse
instrumento geraram uma validade de contetddo de
100% em 97% (83/85) das questoes. Considerando-
se que nenhuma questdo apresentou IVC abaixo dos
85% de concordancia preconizados neste estudo’?,
nenhuma modifica¢io foi realizada para a versiao
final do instrumento.

Diferentes medidas de desfechos avaliados e
relatados por médicos (Clinician Reported Ontcome
Measnres, CROMs) (ou outros profissionais da
saude) e medidas de desfechos autorrelatados pelo
paciente sobre sua percepcao (Patient Reported Ontcome
Measures, PROMs) sdo rotineiramente empregadas
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para rastrear os efeitos do tratamento e os resultados
de desempenho pds-operatério®’. No entanto, é
importante destacar que existe apenas uma associacao
moderada entre os resultados dos PROMs e dos
CROMs, demonstrando que esses dois tipos de
medida fornecem informacdes clinicas distintas
sobte o estado funcional do paciente®. Enquanto
o PROM fornece informagdes sobre a experiéncia
associada a execucdo da tarefa, os instrumentos
do tipo CROM fornecem informagdes sobre a
capacidade de conclusio da tarefa®.

De um total de 11 instrumentos identificados em
uma revisao sistematica para avaliagdo da mobilidade
de idosos hospitalizados, nenhum foi do tipo
PROM e tampouco considerou o estado funcional

124, Instrumentos dessa

antes da fratura de quadri
natureza permitem detectar a percepcao subjetiva
desses individuos’ e estabelecer tomadas de decisdo
compartilhadas para ajudar os pacientes a se tornarem
mais ativos no processo de reabilitacao®. Esse tipo
de instrumento pode ser utilizado para melhorar
o cuidado perioperatorio, quando se consideram
comprometimentos funcionais pré-operatorios,
bem como o acompanhamento pds-operatério®.

Diante do exposto, os resultados aqui apresentados
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sobre a validade de conteido do COSMO o tornam
uma forma de avaliacido funcional autorrelatada
promissora para esse objetivo clinico. O fato de o
paciente nio precisar desempenhar nenhum teste
fisico-funcional nas fases pos-fratura e pés-cirurgica
fazem do COSMO um instrumento seguro para
aquisicdo de dados de mobilidade fisico-funcional
no contexto hospitalar.

Ademais, vale destacar que o tempo de espera até
a cirurgia apos uma fratura de quadril pode ter um
efeito diferencial na sobrevida entre 30 ¢ 90 dias™.
Pacientes idosos parecem ter maior risco de morrer
com atrasos cirurgicos do que pacientes mais jovens.
Assim, dois pacientes com a mesma funcionalidade
pré-fratura podem ter progndsticos muito distintos no
momento da alta hospitalar, dependendo de quanto
tempo ficaram internados enquanto aguardavam a
cirurgia e quanto tempo ficaram internados apos
a cirurgia®. Diante do exposto, propusemos o
desenvolvimento do COSMO para avaliar, de forma
composta e cumulativa, o estado funcional antes da
cirurgia, durante o tempo de internacio pré-cirirgico
e apos a cirurgia. Instrumentos do tipo PROM podem
ser utilizados para melhorar o cuidado perioperatério,
quando se consideram comprometimentos funcionais
pré-operatoérios, bem como o acompanhamento
pés-operatério do paciente®. Todos esses atributos
conferem ao COSMO uma caractetistica de avaliagio
funcional autorrelatada promissora e relevante para
aplicacdo na pratica clinica hospitalar.

Outro ponto forte deste estudo foi a diversidade
de profissionais do painel de especialistas. Os
fisioterapeutas, por exemplo, estdo diretamente
envolvidos na reabilitacdo pré-operatdrias até a alta
do paciente’. Os enfermeiros auxiliam funcoes
importantes como mudanca de dectbito, mobilidade
para o banho, troca de fraldas ou roupas®. Médicos
ortopedistas sdo responsaveis pelo tratamento
cirurgico e, assim, decidem, de forma compartilhada,
sobre as abordagens terapéuticas subsequentes para
melhora da mobilidade fisica desses pacientes®. Os
terapeutas ocupacionais sio responsaveis, entre
outras atribui¢Ges, pela avaliagdo da independéncia
funcional desses paciente™.

O menor percentual de concordancia entre os
especialistas foi de 90%, obtido para a questao 45.
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O primeiro especialista (enfermeira) alegou que os
conceitos descritos nesse instrumento nao esgotavam
as possibilidades de novos conceitos-chave e o
segundo especialista (terapeuta ocupacional) nio
soube precisar seu motivo de discordancia para essa
questdo especifica. Dos 30 juizes usuarios, o menor
percentual de concordancia foi de 93,3%, obtido
nas questoes de numero 27 e 45, reportado por dois
usuarios. Um dos usuarios relatou que deveriam ter
sido incluidas perguntas sobre sequelas de acidente
vascular cerebral e o outro relatou que deveria ter sido
questionado se o paciente tinha doenga de Parkinson.
As sugestoes nio foram incluidas na versao final do
COSMO, pois o objetivo do estudo foi verificar a
incapacidade do paciente em realizar atividades de
mobilidade funcional ap6s cirurgia de fratura de
quadril, independentemente de condi¢es de saude
pré-existentes. Contudo, considerando-se o grau de
concordancia exigido neste estudo, nenhum ajuste
foi necessario para a versdo final do COSMO.

Para nosso conhecimento, os procedimentos
metodologicos deste estudo nos permitiram
desenvolver e validar o conteudo do primeiro
instrumento brasileiro do tipo PROM utilizado para
avaliacido funcional baseada no autorrelatado de
pacientes idosos em fase pés-operatoria de fratura
de quadril, internados em ambiente hospitalar. Nesse
processo de validagao de contetido houve o exame
critico da estrutura basica do instrumento, tanto por
parte dos pacientes quanto dos especialistas, com
base em uma revisao dos procedimentos usados para
o desenvolvimento do questionario e consideragio
da aplicabilidade a questio de pesquisa pretendida’.

Entretanto, a avaliacio da confiabilidade do
COSMO nio foi possivel devido a dinamica do
hospital em que os pacientes foram avaliados. Os
pacientes, geralmente, recebiam alta hospitalar
no maximo no segundo dia de pés-operatorio,
principalmente para reduzir o risco de infec¢Ges
nosocomiais nesse ambiente. Por outro lado,
segundo as diretrizes da COSMIN'>* o intervalo de
tempo entre as medidas deve ser longo o suficiente
para evitar viés de memoria dos escores anteriores
em caso de confiabilidade intraexaminador e curto
o suficiente para garantir que os pacientes nio
apresentem alteracio no construto a ser medido™.
Assim, o teste de repetitividade dos dados obtidos
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pelo COSMO nio foi possivel devido a dinamica
de alta hospitalar preconizada para esse tipo de
paciente. A segunda limita¢do deste estudo e,
consequentemente, do COSMO, ¢ que todo
instrumento do tipo PROM exige que a funcio
cognitiva dos participantes seja preservada'?. Assim,
a aplicacao do COSMO deve ser limitada a pacientes
idosos com fungao cognitiva preservada.

Por fim, este estudo se limita a validacao de
conteido do COSMO. A validacido de conteudo
assegura que o instrumento é compreensivel
e adequado para o publico-alvo’. Assim, vale
destacar que a validacdo de conteddo é uma etapa
fundamental, por exemplo, para estudos de validade
prognostica’. Apesar da validagio de conteddo ser
uma etapa importante e fundamental, outras medidas
para avaliar a validade e a confiabilidade do COSMO

s40 necessarias.

CONCLUSAO

O COSMO ¢é um instrumento relevante,
abrangente, compreensivel e com conteudo valido
para avaliar a mobilidade funcional autorrelatada
por pacientes idosos durante a interna¢io hospitalar
apos cirurgia de fratura de quadril. Os resultados
de mobilidade funcional obtidos pelo COSMO
podem ser um subsidio importante para a tomada
de decisao dos profissionais de saide durante a alta
hospitalar de pessoas idosas no pés-operatorio de
fratura de quadril, bem como para profissionais de
reabilitacdo fisica em ambiente hospitalar. Como
diferencial, o COSMO pode ser utilizado para
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