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PIRES, Fabiana Cristindraducao, Adaptacéo Cultural e Validacao para o Portugués Do
Brasil da EscalaFull Outline Of Unresponsiveness2021. 116 Dissertacdo (Mestrado em
Atencédo a Saude)Universidade Federal do Triangulo Mineikdheraba (MG), 2021.

RESUMO

A crescente necessidade assisténcia saude eficaz e confiavel instigosipesquisadorede

todo o mund@ desenvolvegscalas para a avaliacao clinica de pacientes graxeglentificar,
mensurar evaliaras condi¢deslinicascom maor precisdo. O paciente grave necessita de uma
avaliacdo de seu estado neurologicoredos parametrasa avaliacdo d nivel de consciérgr.

Para ess fim, desenvolvetsea escald-ull Outline of UnResponsivenea$im de superar as
limitacbes da Escala de Coma@masgow Entretanto,a auséncia de validacdo dessecaks

para o portugués do Braslificulta a sua ado¢cao para a realidade naciaeaido assiraurge

a necessidade de traduzir, adaptar culturalmengédidav para o portugués do Brasil a escala
Full Outline of UnResponsivenes® objetivo do presente estudo teaduzir, adaptar
culturalmente e validar para o portugués do Brasil a eBadll®utline of UnResponsiveness

fim deavaliar o nivel deansciémria de pacientes gravegalase de um estudo metodoldgico,
desenvolvido por meio dos sepassos, sendo eles: traducdo da escala, obtencdo do primeiro
consenso, avaliagcdo petmmité de especialistas, rdtaducdo, obtencédo posterior de um
consenso dagersfes em portugués em comparagao com a original, avaliacdo semantica e pré
teste. Os dados foram coletados entre agostovembro de 2020, no prorgocorro de um
hospital universitario do interiate Minas Gerais. Incluiraiseos pacientes graves, cadade

igual ou superior a 18 anos, hemodinamicamente instaveis ou compensados
hemodinamicamente, mas com risco de descompensacédo e em uso de drogas vasoativas oL
outra forma de suporteardiovascular. Excluirarse aqueles em uso de sedacgdo. As
propriedadesnétricas da escala foram verificadas f@stes estatisticosvalidade de critério
concorrente (coeficiente de correlacadsgpearmare Peason) e preditiva (Bgressao dedX),
consisténcia interna (alfa deronbach e confiabilidade interobservador (coeficiente Kappa
ponderado e coeficiente de correlagdo intraclas$€C). Totalizaram 130 participantes
79(60,3%) do sexo masculino, 83(63,1%) casados, com idade médi28anog$DP= 14,49,
variacdo de 27 a 92 as)oCom relacdo aos dados clinicos, 50(38,5%) foram diagnosticados
com Infarto Agudo do Miocardio (IAM). A maioria 104(80%) se encontrava comgansa
hemodinamicamente e 84(64,6%) em uso de outras formas de suporte cardiovAscular.

analises estatisticasmonstraram quergsco relativo da escala foi de 0,80teste dSparman



para itens variou entre 0,97 @& o teste d®earsonpara escores totdisi de 0,96. O alfa de
Cronbach foi de 0,93. Rappaponderado para itens variou entre 0,80eD ICCpara escore

total resultou em 0,99. Ressa#fta que os resultados apresentados foram considerados
positivamente significativosA escalaFull Outline of UnResponsivenegsversao para o
portugués brasileiro, manteve as equivaléncias conceititatatusemarita e idiomatica apos
traducédo edaptacaodemonstrowalidade ddace apresentou validacao por meio da validade
de critério concorrente e preditiva, consisténcia interna e confiabilidamtrandese uma

escala valida, confiavel fidedigha para avaliar o nivel de consciéncia de pacientes graves.

PalavrasChave: Estado de Consciénciddulto. ldoso.Servicos Médicos de Emergéncia.

Enfermagenem Emergéncia



PIRES, Fabiana Cristindranslation, Cultural Adaptation and Validation for Brazilian
Portuguese of the Full Outline Of Unresponsiveness Scal¥21. 116 Dissertation (Master
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ABSTRACT

The increasing need for effective and reliable health care has urged researchers from around
the world to develop scales for clinical evaluation in order to identify, measure and assess
clinical conditions more accurately for critically ill patients. Thigically ill patient demands

an evaluation of his neurological status and one of the parameters used is the assessment of the
level of consciousness. Therefore, the Full Outline of UnResponsiveness scale was developed
aiming to overcome the limitations thfe Glasgow Coma Scale. However, the lack of validation

of this scale in Brazilian Portuguese, prevents its adoption to the national reality, so there is a
necessity to translate, culturally adapt and validate the Full Outline of UnResponsiveness scale
into Brazilian Portuguesé&he aim of the present study @ translate, culturally adapt and
validate the Full Outline of UnResponsiveness scale into Brazilian Portuguese to assess the
level of consciousness of critically ill patients. This is a methodcébgitudy, developed in

seven steps: translation of the scale, obtainment of the first consensus, evaluation by the experts
committee, backranslation, subsequent obtaining a consensus of the Portuguese versions
compared to the original one, semantic eatibn, and préest. Data were collected between
August and November 2020 in the emergency room of a university hospital in the state of Minas
Gerais. Critically ill patients with the following criteria were included: aged 18 years or older,
hemodynamicdy unstable or hemodynamically compensated, but at risk of decompensation;
under vasoactive drugs use or another form of cardiovascular support, excluding those using
sedation. Statistical tests verified the metric properties of the scale. The valicityanfrrent
criterion (Spearman and Pearson correlation coefficient) and predictive (Cox regression),
internal consistency (Cronbach's alpha), and interobserver reliability (weighted Kappa
coefficient and intraclass correlation coefficienitCC). With a tdal of 130 participants, 79
(60.3%) were male, 83 (63.1%) married, with a mean age of 64.23 years (SD= 14.49, ranging
from 27- 92 years). Concerning clinical data, 50 (38.5%) were diagnosed with acute myocardial
infarction (AMI). Most of the participantd,04 (80%), were hemodynamically compensated,

and 84 (64.6%) were using other forms of cardiovascular support. Statistical analyses have
shown that the relative risk of the scale was 0.80, the Spearman test for items ranged between

0.97 and 1.0, and the &wson test for total scores was 0.96. Cronbach's alpha was 0.93. The



weighted Kappa for items varied between 0.89 and 1.0 and the ICC for total score resulted in
0.99. All these results were considered positively significant. The Full Outline of
UnRespnsiveness scaleBrazilian Portuguese version, maintained its conceptual, cultural,
semantic and idiomatic equivalences after its translation and adaptation; it demofateted
validity; has presented validation by the validity of concurrent and preslicriteria and
attested internal consistency and reliability, demonstrating to be a valid, reliable, and

trustworthy scale to assess the level of consciousness of critically ill patients.

Keywords Consciousnes#dult. Aged.Emergency Medical ServiceSmergencyNursing.
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brasilefio de la escala de esquema completo de falta de respue2@21. 116 Disertacion
(Maestria en Salud)Universidad Federal del Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2021.

RESUMEN

La creciente necesidad de una asistencia médica eficaz y confiable, ha llevado a investigadores
de todo el mundo a desarrollar escalas para la evaluacion clinica de pacientes criticamente
enfermos para identificar, medir y evaluar las condiciones clici@asnayor precision. El
paciente en estado grave necesita de una evaluacién de su estado neurolégico y uno de los
parametros es la evaluacion del nivel de conciencia. Para eso, se desarroll6 la escala Full
Outline of UnResponsiveness, para superar lagdaoines de la Escala de Coma de Glasgow.

Sin embargo, la falta de validacion de esta escala para el portugués brasilefio, dificulta su
adopcion para la realidad nacional, asi, surge la necesidad de traducir, adaptar culturalmente y
validar la escala Full @line of UnResponsiveness para el portugués brasitgfadjetivo del

presente estudio emtucir, adaptar culturalmente y validar para el portugués brasilefio la escala
Full Outline of UnResponsiveness para evaluar el nivel de conciencia de los gaciente
criticamente enfermos. Se trata de un estudio metodolégico, desarrollado a través de los siete
pasos, que son: traduccion de la escala, obtencidon del primer consenso, evaluacién por parte del
comité de expertos, recto traduccién, obtencién posterionamnsenso de las versiones en
portugués en comparacion al original, evaluacion semantica y la prueba preliminar. Los datos
fueron recolectados entre agosto y noviembre de 2020, en la sala de emergencias de un hospital
universitario en el interior de Min&3erais. Fueron incluidos los pacientes graves, de 18 afios

0 mas, con la hemodinamica inestable o compensada, pero con riesgo de descompensacion y
en uso de drogas vasgtivas u otra forma de soporte cardiovascular, los que usaban sedacion
fueron excluids. Las propiedades métricas de la escala se verificaron por medio de pruebas
estadisticas. La validez de criterio concurrente (coeficiente de correlacion de Spearman y
Pearson) y predictiva (Regresion de Cox), consistencia interna (alfa de Cronbach) y
confiabilidad entre evaluadores (coeficiente Kappa ponderado y coeficiente de correlacion
intraclase- CCI). Hubo 130 participantes, 79 (60,3%) hombres, 83 (63,1%) casados, con una
edad media de 64, 23 afios (DP = 14,49, variacion de 27 a 92 afos). En doandatas

clinicos, 50 (38,5%) fueron diagnosticados de Infarto Agudo de Miocardio (IAM). La mayoria

de 104 (80%) se encuentra en compensado hemodinamico y 84 (64,6%) estaban utilizando otras



formas de soporte cardiovascular. Los analisis estadistiossaron que el riesgo relativo de

la escala fue 0,80, la prueba de Sperman para los items vari6é entre 0,97 y 1,0 y la prueba de
Pearson para los puntajes totales fue 0,96. El alfa de Cronbach fue de 0,93. El Kappa ponderado
para los items varié entre 0,§ 1,0 y el ICC para la puntuacién total resultd en 0,99. Cabe
sefalar que los resultados presentados fueron considerados positivamente significativos. La
escala Full Outline of UnResponsivendswversion para el portugués brasilefio, mantuvo
equivalenciasconceptuales, culturales, semanticas e idiomaticas después de la traduccion,
adaptacia; demostro validez de faggresentaron validacion a través de la validez de criterios
concurrentes y predictivos, consistencia interna y confiabilidad, demostranescafevalida,

confiable y fidedigna para evaluar el nivel de conciencia de pacientes graves.

Palabraslave: Estado de Conciencia. Adulto. AncianBervicios Médicos de Urgencia.

Enfermeriade Urgencia
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APRESENTACAO

Durante o curso de graduacao em enfermatgsoobra minha habilidade prazer em
elaborar estudos cientificos e apresémsaEnquanto a mai@ dos meus colegas ndo gostava
de trabalhogientificos euassumiaa lideranca do grupo e a responsabilidade de elabsr
apresentacoe®fereciao meu melhor @ada pesquisa,@da trabalho, a cadtide e sempre
queria estar entre os melhar&m que eu mesma imaginassstaeatreinando o que eu
desempnharia em urfuturo préximq ao cursar o mestrado

Mesmo me esforcando diante da execucdo de artigos cientificos e atividades
aca@micasainda ndo havia compreendido a importanciandededicar graduacao e deer
uma enfermeira. Entdo, conheci umafessora na disciplina de Gestdo de Enfermagem nos
Servicos Hospitalares, chamada Julial@a Silva Garcia Nascimentdssaprofessora me
despertoua paixdo pela enfermagem demonstrouo quanto era necesso buscar
incessantemente o aprimorameptofissionalpor meio do conhecimenttientfico. Nesg
momento, iniciei minha trajetéria como pesquisadora em busca de conhecimentome de
curriculo consistentesuficientemente amplo e passivel de ser encadernafioees p, coma | 0
ela mesmecitava. Empouco tempo la estava ,epublicando, fazendo iniciacdo ciéida,
participando derojetos deextensdes e cursos.

Meu olhar durante a graduacém voltado aos cuidados matemfantis, entretanto,
apos formadaminha primeira oportunidade profissiorfai em uma Unidade de Terapia
Intensiva Adultp em um Hospital danterior do estado de Minas Gerais coemfermeira
trainne Nesse local descobri minha paixao por pacientes em condi¢cdes graves.

Em virtude davontade de me apniorar em pacientes gravekecidirealizar umaés
graduacdo na mesma universidade que me formaéimbito ddJrgéncia e Emergénciapds
a conclusédo da péagaduacao e aindanguanto enfermeirrainne percebi que precisava de
algo mais, entd@om o apoio da professora e amighahg presteio mestradoJuliana sugeriu
gue eu entrasse em contato coprafessora Suzel Regina Ribeiro Chavagbaconhecer seu
excelente trabalho enquanto docente e orientadora, aosugeténcia e dedicacdDessa
forma, fiz umcontato com um dseus orientandos e fui convidada paarticipar de uma
reunidodo Grupo de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Trauma, Emergéncia e Cuidados
Intensivosi GEPETECI e, naquele momenia@onhecipessoalmenta professoraSuze| que
me acolheu e confiou no meu putel.

Apds a primeirareunidq iniciei uma buscana literaturapor um tema, peloqual eu

pudessene apaixoar e queminimizasse atacunas da assisténcia de enfermagem prestada a
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pacientes gravedoi quandome recordei da relevancia do usamicacédo de instrumentos
confiaveis e validopara avaliapacientes gravemente enferm®® quanto a auséncia de
escalas validadas para o portugués do Brasil prejudicam a tomada de deciséao e o julgamento
clinicos dos enfermeiros, que necessitam beseam evidéncias ciefitias fidedignas para
oferecerela melhor assisténcia possiveb me aprofundana literaturaidentifiqueia escala
chamadaFull Outline of UnResponsivene§SOUR) queobjetiva a avaliacdo do nivel de
consciénciade pacientes adukp de forma confiavel e mais abrangemfeando comparada
com a Escala de Coma de Glasgoe uso mais frequente em setores hospitalares destinados
a pacientes graves

Diante dessa lacuna e dagdénciagientficas elencadasurgiuo desejo déraduzir,
adaptar culturalmente e validar para o portugués do Brasil a eSuallaOutline of
UnResponsivenegara avaliar o nivel de consciéncia de pacientes graves.

Espero queesta dissertacdo possa fornecer subsidios parea assisténcia de
enfermagende qualidade que a escala traduzidadaptada validadaem questédo posser
usada na pratica clinica de profissionais de saude no Bfiasitleofertar aos pacientes uma

avaliacao confiavel do nivel de consciéncia
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1 INTRODUCAO

A crescente necessidade de ass@te a salde eficaz e confiavelstigou aos
pesquisadores em todo o mundo a desenvolver escalas para a avaliacdo clinica de pacientes
graves para identificar, mensuraaealiar as condi¢cfes clinicas com maior precistim ale
embasare conduzir o julgamento clinicaos profissionais em evidéncias cientificas
consistentes e fidedigh@SARDONA; BARBOSA, 20183.

O principal beneficiqque advém da adocdo de escalas validpdes 0 usama pratica
assistenciatonfigurase pelapossibilidade de mensurar, avaliar e identificara condi¢cao
clinica do paciente, com mais precisao, interpretamdpara subsidiar planejamentado
cuidadoprestadd GARDONA; BARBOSA, 2018).

Escalase instrumentos de avaliacdo clinicalidad proporcionamconfiabilidade e
homogeneidade nailo que se deseja mensumarpor consequéncjaresultam emuma
assisténcia dmaiorqualidades naproducdo d@esquisasientificas metodologicamente bem
delineadasque impactam positivamente no cuidado prestadpacgnte§FEITOSA et al.,
2014).

No ambito da assisténcia, ensino e pesensanfermagemmuitas escalas estdo sendo
elaboradasraduzidas, addpdas em diferentediomas, validadas e aplicadgara mensurar
e/ou identificar situacbes nas quais seja posstiedr de forma mais cientifica e eficaz
(FEITOSA et al., 2014GARDONA; BARBOSA, 2013

Especificamente, quanto avaliacdo do nivel de consciéncia de pacientes adultos e
idosos, realizada pelo profissional enfermeiro, também se idergtificaa literaturascalas
capazes dgerar uma avaliacédo globad¢st condicéo clinica e conduzir a tomada de degisdo
baseada erachados confiaveiBONFADA et al., 20170LIVEIRA; PEREIRA; FREITAS,
2014).

Desa forma, quando a enfermagem se apropriausio de escalas validadpara
avaliagcdo de pacientes gravedoeseuwnivel de consciéncia cuidado ao pacienterealizado
com maior precisgeontribuindopara a reducao da mortalidade e o aumentudsobrevida
(MURAKAMI, 2015).

O paciente € considerado grave quando se encontra em risco iminente de perder a vida
ou quando o6rgéos sistemasestdo em unestado de deterioracao fisiologiakecorrente de
trauma ou outradoencagBRASIL, 2011; MELO et al., 2006

O paciente gravee caracteriza por sa&astado hemodinamico instavehracterizado

pelo potencial de evoluir para choque circulatério e mortepewncas horgsou um estado
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compensado hemodinamicamente, mas com risco de descompensstabilizadosomente
com o0 uso de doses altas ou crescentes de drogas vasoativasuttaderma de suporte
cardiovascular ERASIL, 2011; GASPAR; AZEVEDO; RONCONALBUQUERQUE
JUNIOR, 2018MELO et al., 2015

O paciente hemodinamicamente instavel podene hipotensdo persistente (pressao
arterial sistolica < 90mmHg) e hipoperfuséo periférica (extremidades faes@ticase/ou
diminuicao do débito urinario < 0,5mL/kg/horaléeracéo do nivel de consciéndecorrente
da diminuicdo do fluxo cerebral GASPAR; AZEVEDO; RONCONALBUQUERQUE
JUNIOR, 2018.

Varias séo as causas que levam a alteracdo do nivel de consciénamodem ser
divididas em estruturais e n&@gtruturais. A causas estruturais eéasionadas pelas seguintes
lesGes hematoma epidural, subdural e intraparenquimatoso, hemorragia subaracnéidea pos
traumética, lesdo anoxal difusa, abcesso, tumor, hernéagd@mcus e de tonsila cerebelar,
lesGes oriundas de Acidente Vascular Cerebral (AVC), hidrocefalia, infarto e aneurisma de
artéria basila(MENDES et al. 2012)

Ja as causas n&struturais sdo ocasionadas pela hipoxia, hiponatremia, hipocalcemia,
hiperglicemia, hipoglicemia, hipercapnia, hipertermia, hipotermia, sepse, insuficiéncia
respiratoria aguda, encefalopatia hepéatica, insuficiéncia renal aguda, gravémiminoses,
neurotraumas, AVC, meningoencefalites, origens toxicas, consumo de drogas ilicitas e licitas,
sedativos e intoxicacdes (MENDES et al. 2012).

Nesa perspectiva, fage fundamentala avaliacdo neurolégicaogacientegrave no
propdsito de avaliar com acuracia seu estado neurolégico para planejar as intervencdes de
enfermagem necessarig&ASPAR; AZEVEDO; RONCONALBUQUERQUE JUNIOR,

20138.

A avaliacdo neuroldgica de um paciente grave consiste em avadiacdo pupilarp
didametro pupilara presenca de reflexos do tronco cerebadiincdo motora e nivel da
consciéncia (CAMACHO; RAMIREZ; FERNANDEZ, 2015; OLIVEIRA; PEREIRA;
FREITAS, 2016.

A avaliagéo dmivel de consciéncieonfigurasecomoumaestratégia delentificacéo
e interpretacaalas alteracdeslo estado da funcdo cerebralffigiciona como um indicador
importante para caracterizar a gravidade dwoascientes CAMACHO; RAMIREZ;
FERNANDEZ, 20150LIVEIRA; PEREIRA; FREITAS, 2Q6).
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Para essfim, a enfermagemtiliza geralmenteno contexto internacional e naciorel,
Escala de Coma d&lasgow (ECG) CAMACHO; RAMIREZ; FERNANDEZ, 2015;
SANTOS et al., 2016YIEIRA; GUEDES; BARROS, 2016

A ECG foi elaborada e publicadaa revistaLancet em 1974 na Universidade de
Glasgow- Escdcia, por dois neurocirurgides chama@osham Teasdale e Bryan J. Jennett
(TEASDALE; JENNET, 1974)e atualizadaem 2018por Teasdale e colaboradoresT(LS,
2018;MURRAY; BRENNAN; TEASDALE, 201§ para acompanharevolucédo do nivel de
consciéncia e predizer prognostidinico a pacientes gravedlEIRA; GUEDES; BARROS,
2016).

A ECG foi criada afim de padronizar as observacddisicas de adultos com trauma,
sendo undos instrumentos de avatido neuroldgica maidilizado nos servicos de cuidado
intensivo e de emergéncemnplamente adotada por neurologistas, neurocirurgides e por outros
profissionais de saudepmo os enfermeird s SURESH; YADDANAPUDI; PODDER, 2019;
OLIVEIRA; PEREIRA; FREITAS, 2014

E constitlida por um escore que varia de 3 até 15 pontos, obtidos por meio da analise
das atividades espontaneas do paciente e da aplicacdo de estimulsse/etbdblorosos,
avaliandesea abertura ocular, que abrange as pontuacdes de nota 1 a 4, a respdstie\ierba
a 5 e a resposta motora, com pontuacao de 1 BARATLOO et al., 2017,JOHNSON;
WHITCOMB, 2013; SANTOS et al., 2016).

Mesmo que sejgo@ntada pelos profissionais da satde como uma escala de facil e rapida
aplicacdo, a ECG apresenta alguriataces como a falta de confiabilidade ao avaliar
resposta verbal em pacientes em usVelgilacdo Mecénica Invasiv¥il) e a auséncia de
testes de reflexos no tronco encefélico, o que pode prejudicar a qualidade e precisdo da
avaliacdo neurol6gicéALMOJUELA; HASEN; ZEILER, 2019; FERREIRA et al., 2017;
MIRSHA et al., 2019WIJDICKS et al., 201p

O paciente ennso de VMI, traqueostomia ou afasia ocasiona interferénaiagaliacéo
da resposta verbal possiveisnconsisténcias no valor atribuido no dominio verbal da escala
(FERREIRA et al., 201™H et al., 2019WIIDICKS et al., 201p Aquelesem uso de sedagao
podem apresentaesposta pupilar e um padrao respiratério difesdgudées que ndo estao
utilizando ese tipo de farmaco, o que também interfeie fidedignidade da aliacéo
neurologica por meio desgscala (BARATLOO et al., 2017).

As lacunas ou fragilidades ainda existentes na avali@dg&mnsciéncia por meio da
ECG instigama necessidade de salidar instrumentos ou escalas ja validadas ou mesmo

propor novas escalasais abrangentesoltadas avaliacdo neurologica de pacientes graves
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(ALMOJUELA; HASEN; ZEILER, 2019; FERREIRA et al., 2017; SOLLA, TEIXEIRA,
PAIVA, 2018 WIJDICKS et al., 200p

Para cumprir ess propoésitp desenvolveise e publicoese em 2005 uma escala
denominaddcull Outline of UnResponsivene@xOUR), elaborada pelo médico chamado Elco
FM Wijdicks, validadaem varios contextos clinicd€HEN, GROTHE, SCHALLER, 2013;
IYER et al., 2009; STEAD et al., 2009; SOLLA, TEIXEIRA, PAIVA, 20M81IDICKS et al.,
2005.

Es® instrunento abrange quatro dominiossaber: resposta ocular, resposta motora,
reflexos de tronco cerebral e respiragi&ala um constituido por cinco itese variam de zero
a quatro pontos. O valarero € considerado a pior resposta e quatro a melhor em cada
componente de avaliacado, totalizando um valor que pode flutuarOeaft® pontos, sendo o
namero 16 o mais alto nivel de consciérf¢ihIDICKS et al, 2005).

A resposta ocular da escala FOURtidguese da ECor permitir diferenciar um
estado vegetativo de uma sindromelatkedin, caracterizadgor um estado de vigilia e
tetraplegia fu paralisia dos nervos cranianos inferiompse suportasomente a abertura das
palpebrasisto é,0 doente pode ter os olhabertosmas nacser capaz deeguir um objeto
(FERREIRA et al., 2017).

A resposta motora avalia trés movimentos diferentes das, méon8gurados por
levantar o polegar, punho fechaolo sinal da paz, diferentemente da ECG. Ja a avaliagdo do
componente do tronco cerebral permite avaliar o mesencéfalo, a protideran bulbo
raquidiano por meiaos reflexos pupilares, corneanos e de tosse (FERREIRA et al., 2017;
SOLLA, TEIXEIRA, PAIVA, 2018).

Jana avaliacao do padrao respiratdiicialmente avaliasea presenca de ventilagao
guevai desde a respiracdo espontanea em ar ambiente com um padrdo respaatariou
irregularaté se o paciente esta em um padréo respiratorio anormal como a respiGigymee
Stokeou apneia (BARATLOO et al., 201FERREIRA et al., 201 AVIIDICKS et al., 201p

A escala FOUR é de facil memorizacdo e simples aplicacdo e fornece informacdes
importantes acerca da funcéo do tronco cerebral, necessaria em doentes com altera¢des do nive
de consciénciaFERREIRA et al., 2017; WIIDICKS et al., 2Q0Bor seu alcance clinico
investigativo mais abrangente, seu valor de corte para a curva RD&560esia sensibilidade
79,94%, especificidade 81,63¥BADU; BHASHYAM; LAKSHMI, 2017) e seu valor
preditivo para a mortalidade de 86,2% (MISHRA et al., 2019), indicada para uso enesnida

de emergéncia como 0 prorgocorro.
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A escala FOUFRg, portanto, uma ferramentpue se demonstra confidvel para avaliacdo
do nivel de consciéncia de pacientes graves, principalmenteserdeVMI, com menor
interferéncia na fidedignidade dos resultadaALALI; REZAEI, 2014; SURESH,;
YADDANAPUDI; PODDER, 2019\WIJDICKS et al., 2015).

Mesmo diante @sua potencialidade para avaliacdo negich, estudos que avaliam a
efetividade clinica da escala FOUR sé&o ainda incipientes, principalmente no cenario ,nacional
e pesquisas que se pragiacomparar &apacidade davaliacdo do nivel de consciéncrdre
a ECGe a escala FOURIém depouco exploradaspresentam desfechos inconclusjwogue
possivelmente se justifica pela auséncia da validacdo da escala FOUR para o portugués do
Brasil (FERREIRA et al., 2017JALALI; REZAEI, 2014; SURESH; YADDANAPUDI;
PODDER, 2019WIJDICKS et al., 2015).

A auséncia de validacdo @ascala PUR para o portugués do Brasdificulta a sua
adocédo para a realidadecianal (OLIVEIRA; PEREIRA; FREITAS, 2014),visto quea
traducéo, adaptacédo cultural e validacdo de um instrunegpftien a sua fidedignidade para
aquiloque se propoelentificar(GHELICHKHANI et al., 2018).

Diante da importancia de realizar avaliagdes neurcdégpor meialaidentificacdo o
nivel de consciénciahaseandae na adocdo de uma escala validada, de ampla interpretacéo
(OLIVEIRA; PEREIRA; FREITAS, 2014)considea-se a realizacdo deste estudara a
traducéo, adaptacao cultural e validagéo para o portugués dadBrestala FOURyermitindo
aplicala no contexto brasileiro e contribuir para a avaliagdo do nivel de consciéncia de

pacientes graves de forma mais efetiva e confiavel.
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2 REFERENCIAL TEORICO -METODOLO GICO

Os referenciaisteéricometodold@icos adotados para presente pesquisa foram,
primeiramente, o arcabouco tedrico relati®os instrumentos de avaliacdo do nivel de
consciénciaa escaldull Outline of UnResponsiveness) processo dadaptacatranscultural

de uma escalpara uso clinico em saude

2.1 INSTRUMENTOS PARA A AVALIACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA EM
ADULTOS E IDOSOS

A avaliacdo do nivel de consciéncia consti#®ium dos parametros mais relevantes da
avaliacdo neurologica de pacientes adultos e idosos (DAMIANI, 2019; PATEL et al., 2020).
Diante da relevancia da avaliacdo do nivel de consciéncia baseada em instrwaletgdes
e abrangentes, bem commipiéncia de escalas que atendam a éissevalidadas para o
portugués do Brasila priori, realizouse um aprofundamento das evidéncias tfieas
existentes natiraturgpor meio de revisao integrativa.

A reviséo integrativa foi norteada pela seguinte questdo de pesgua:ai s S « 0
evidéncias cientificas presentes na literatura que abordam instrumentos que avaliam nivel de
consciéncia dpacientes adultos e idosos em ambiente-imbspitala? o .

Para a construcéo da pergunta de pesquisa, utdBze@astratégid@opulacion- Interest
PhenomenornContext(PICo) (SOUZA et al., 2018). Dessa forrna, a ¢ r 1 A popu@cad P o
foi representado por paci denetvengdo,aahfigirdsepela e 1 d
identificacdo dos instrumentos de avaliacdo do nivel de consciéngia; @ cr * ni-mo A (
contextorepresentado por ambiente intraspitalar

Adotaramse osseguidos 0s seguintes critérios de inclusdo: destuprimarios que
respondessem pergunta de pesquisa, dos ultimos 10 anos e sem delimitacdo de idioma.
Excluiramse estudos do tipo reviséo, teses, dissertacdes, artigos de opinido, comentarios,
ensaios, nats prévias, manuais, livros, capitulodides, obituarios ertigos que abordassem
instrumentos que avaliam o nivel de consciéncia de outras populacdes que ndo fossem
configuradas pr adultos e idosos e em ambgiritrahospitalar.

Utilizaramse as sagntes fontes de informagdes: Literaturatino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILAC®umulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), US National Library of Medicine National Institutes Database Search
of Health(PubMed/Melline), Web of Sciencé&EBSCOInformation Sevices SciVersescopus.
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A busca dos estudos ocorreu por meio dos descritores em saude disponiveis no Portal
de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) na Biblioteca Virtual da Salude (BV 8)eio
dos aescritores controlados ddedical Subject Headingddentificadoscom a respectiva
estratégia de busca, especifica peada base de dados selecionadaidados por uma
bibliotecaria. Os descritores utilizados forafiT r anst or nos dRacied®m®sS ci °
AAdul t o0 -ceh aav ep afinéssidioaadspartugués, inglés e espanpaila realizar a
busca.

Para selecionar os estudos por meio dos critérios de inclusédo éexpimedese,
primeiramente, &itura de titulos e resumos, viabilizadagptograma de reviséo gratuito da
web de versao Unica, chamado Rayyan Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI)
(OUZZANI et al., 2016)Apo6s selecdo por titulos e resumos, dez estudos que ocasionaram
divergéncia entre os pesquisadoi@@am entrgues a um terceiro, responsayer tomar a
decisdo de inclusdo ou excluséo, e, em segwedizouse a leitura na integpara definicao
da amostra final.

Para classificar o nivel de evidéncia dos estudos selecionatliimramse as
categorias dAgencyfor Healthcare Research and QualiyHRQ) (BINDMAN, 2017). Apés
ocorreu a leitura individual na integra dos estudos incluidos, a avaliagéo critica e interpretacédo
dos resultados com a sintese de conheciméhilzou-se as recomendacdes dwecklist do
Statement for Reporting Systematic Reviews and -Meddyses of StudigPRISMA)
(MURAD; WANG, 2017).

A presente revisdo integrativéentificoy, a priori, 884 estudog selecionou 19, que
compuseram a amostra final (BAGNATO et al., 2018; BRUNO et all;20HATELLE et
al., 2016; CORTESE et al., 2015; FORMISANO et al., 2018; KOKAD et al., 2012; KRAMER
et al.,, 2012; LA PORTA et al., 2013; LECHINGER et al., 2013; MARCATI et al., 2012;
MOMENYAN et al., 2017; NOE et al., 2012; PENG et al., 2015; PIGNAT et28l16;
RIGANELLO et al., 2019; SACCO et al., 2011; SATTIN et al., 2018; SCHNAKERS et al.,
2010; WANG et al., 2019).

No que concerneo idioma, todos eram na lingua inglesa. Dentre os 19 estudos
selecionados, 4 (21,05%) foram publicados no ano de 2012, 3 (15,53%) em 2018, 2 (10,53%)
em 2019, 2 (10,53%) em 2016, 2 (10,53%) em 2015, 2 (10,53%) em 2013, 2 (10,53%) em 2011,
1 (5,19%) em 2018 1 (5,19%) em 2010.

Os estudos foram publicados nos seguintes periodieBE Transactions on Neural
Systems and Rehabilitation Engineeridgch Phys Med RehabilNeurological Sciences,

Neurocrit Care, Clin J Pain, BMC Neurology, Neurological Sciengemesthesia Intensive
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Care, Neurologic Critical CareJ Neurol, Intern Emerg MedRlos One, Journal of Pain and
Symptom Managemeiirain Injury, Neuropsychological RehabilitatioBRain.

Em relacéo ao tipo de estydo(36,84%) eram metodologicos, 3 B%0) descritivos,

2 (10,53%) experimntais, 2 (10,53%) observacionaisetrospective, 2 (10,53%)
observacionais de correlacdo, 1 (5,19%) observacional prospectivo, 1 (5,19%) experimental
randonizado e 1 (5,19%) de coorte. Quanto mivel de evidéncjal0 (62,63%) foram
classificados em nivel 6, 5 (26,32%) em nivel 4, 3 (15,79%) em nivel 3 e 1 (5,26%) em nivel
2.

Identificaramse as seguintes escala€oma Recovery Scakevised (CRSR),
Nociception Coma ScalRevised(NCSR), Glasgow Coma ScaléGCS), Full Outline of
Unresponsivenesg-OUR), Brief PostComa Scalg¢BPCS), Disability Rating ScaldDRS),

Level of Cognitive Functionin@.CF) eGlasgow Outcome Sca|€0S).

Dentre as escalas elencadaSoma Recovery ScalRevisedoi a maisabordada pelos
estudos, poréna escalaFull Outline of Unresponsivenedsi considerada mais confidye
fidedigna, rapida e pratigaara mensurar e avaliar o nivel de consciéncia de pacientes adultos
e idosos, principalmente por abordacipats em estado critico e em Ventilagdo Mecéanica
Invasiva(VMI) . As escalas, em geral, sdo semelhantes em seus mecanismos de avaliagdo do
nivel de consciéncia, e abordaprincipalmente, a somatoria detérios comoa abertura
ocular, resposta motora, resfgoserbal, padrdo respiratério e reflexdss tronco encefélico
indicando o pior estado do paciente por uma menor pontuacao final e na maior pontuagéo o
melhor estado.

Diante do exposto e davidencias cientificas encontradas, a es€aih Outline of
Unresponsivenese faz o referencial tedrico dashvestigacao.

2.2 APRESENTACAO DA ESCALA FULL OUTLINE OF UNRESPONSIVENESS

A elaboracae publicacdo da escdtall Outline of UnResponsiveng$30UR) oorreu
em 20050r um grupo deeurointensiistasdaMayo Clinic College of Medicinéggndocomo
autor principal um médico chama#tco FM Wijdicks (WIJDICKS et al., 2005).

Ess escala visa avaliagdo do nivel de consciéngiar meio dequatro dominiosa
saber:resposta ocular, resposta motoraflexo do tronco cerebrale padrédo respiratério
(WIJDICKS et al., 2005). Cada dominio possuaximo de quatro pontosoeminimo de zero,

perfazendo um total de 16 pont@s maior pontuacao (16 pontosdprresponde a urastado
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normal de consciéncea pontuacgépero gossibilidade de um diagnostico de morte encefélica
(WIJDICKS et al., 2005).
Cada dominio possui escore maximo atribuida quatro pontogO4, M4, B4, R), o
gue torna a escala FOUR de facil memorizagialieacd@m ambiente hospital@VIJDICKS
et al., 2005)A distribuicdo dos dominios e itens da escala RQdra apresentada no&lro
1.

Quadro 17 Distribuicdo dos dominios e itens da escala FOUR. UberabaBKGi), 2021

Dominios Itens Pontuacéo
Eyelids open or opened, tracking, or blinking 4
command

Eye response Eyel@ds open but not tracking _ 3

Eyelids closed but opne to loud voice 2

Eyelids closed but opne to pain 1

Eyelids remain closed with pain 0

Thumbsup, fist,or Peace sign 4

Localizing to pain 3

Motor response| Flexion reponse to pain 2

Extension response to pain 1

No response to pain or generalized myoclonus st 0

Pupil and corneal reflexes present 4

, One pupil wide and fixed 3
Brainstem -

reflexes Pup!l or corneal reflexes absent 2

Pupil and corneal reflexes absent 1

Absent pupil, corneal, and cough reflex 0

Not intubated, regular breathing pattern 4

Not intubated, Cheyr8tokes breathing pattern 3

Respiration Not intubated, irregul_ar breathing 2
Breathes above ventilator rate 1
Breathes at ventilator rate @pnea 0

Fonte: Wijdickset al, 2005.

A eye responséresposta ocularcaracterizada pela avaliagéimultaneamente a vigilia
que é descrita comomaente em contatamen o mundo exterigoelos 6rgédoslos sentidopela
funcéo de tronco cerebralqual representa a capacidade de integracdo encgfétioaeio dos
movimentos oculares e pelo cumprimento de comandos com q\WWIHDICKS et al., 2005).

A mensuracao daye responseé realizad por meio da avaliacdo das palpepdes
seguinte maneiraconsiderase palpebras abertass olhosacompanhando ou piscando a
comandagueindica pelo nenos trés excursfes voluntariaalizadas pelo pacientea@soas

palpebras d@ejam fechadas, o examinador deve dbs e realizar 0 exame mediante
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monitoramento com um dedo ou objejad em casos de edema palpebral e trauma faxial
monitoramento cona abertura de uma palpebradiciente considerase palpebras abertas,
mas nao acopanha com o olhar auséncia de monitoramento vatario com os olhos abertos;
reconhecese comopalpebras fechadas,as abre ao ouvir voz alta palpebas se abrindo
mediante voz altgulga-sepéalpebras fechadas, mas abre ao sentiaglpélpelvas abe@as ao
realizar o estimulo de dor;oensiderase palpebras permanecem fechadas mesmo apos sentir
doraauséncia dabertura palpebral me® ao realizar o estiulo dolorosqWIJDICKS et al.,
2005).

A motor responséresposta motojaombina os reflexos de decorticacao e respostas de
retirada, a presenca de mioclonias e de estado de mal epilético® arderesposta complexa,
em que gedido ao doente para executar sinais com as maos (WIJDICKS et al., 2005).

A motor respons& mensirada erealizada por meio da diecdo motora descrita a
seguir:levanta os polegares ou os punhos ou faz sinal dengi@a que o paciente evidencia
pelo menos uma das trés posicdes da mao com ambas as maos; localizal@algue o
paciente toca mao do examinador apds um estimulo doloroso comprimindo a articulacao
temporomandibular ou nervo supraorbital; flexdo em resposta a dor indica qualquer movimento
de flexdo dos membros superiores; extensdo em resposta didar@sposta extensora a dor;

e fisem respostador ou mioclonias generalizadasdica que ndo ha resposta motora a dor,
ou seja, estado de epilepsia mioclénica (WIJDICKS et al., 2005).

A avaliacao dobrainstem reflexegeflexos tronco cerebrgigclui a pesquisa de trés
reflexos do tronco cerebral (pupilar, corneano e traqueal) que testam funcées do mesencéfalo,
protuberancia e bolbo raquidiano, utilizando diferentes combinac¢des dos reflexos avaliados
(WIJDICKS et al., 2005).

Ja osbrainstemreflexessdo mensuradgsor meio da avaliacados reflexos pupilares,
corneanos e de tosskescrita a seguineflexos pupilares e corneanos presentes indica a
presenca de reflexos das pupilas e das cgroeas pupila dilatada e fixa indica uma pupila
midriatica e fixa; reflexos pupilares e/ou corneanos ausentes indica que os reflexos das pupilas
ou os reflexos das cérneas estdo ausentes; reflexos pupilares, corneanos e de tosse ausente
indica auséncia dos reflexos das pupilas e das corneas, assim cafiexdada tosse (usando
aspiracao traqueal) (WIJDICKS et al., 2005).

Cabe ressaltar quea avaliacdo dobrainstem reflexesos reflexos das corneas séo
testados incutindo entre duas e trés gotas de solucéo salina estéril na cornea a uma distancia de

10a 15 cm (isso minimiza o trauma da cornealtaste de repetidas analiseginbém podem
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ser utilzados cotonetes esterilizagdeso reflexo da tosse para a aspiragdo traqueal é testado
somente quandavéos os reflexos estdo ausentes (WIJDICKS et &5)20

A respiration (padrao respiratorjocomplementa a avaliagdo da funcdo do tronco
cerebrapor meio dgadrao d&€Cheynestoke A respiracao irregular nos doestem respiracao
espontanea pode ser sidatdisfungéo do centro respiratoga presenca aéclos respiratorios
espontaneos edoentes entubadeghtilados demonstfancionamento do centro respiratorio
(WIJDICKS et al., 2005).

A mensuracdo daespiration € realizada por meio da avaliacdo dos parametros
respiratorios descrita a seguir; nao betdo, padrao respiratério regular ou irregular determina
0 padrao de respiragdo espontanea em uremacsem intubacdo e classificammmo regular
ou iregular ou aindarespiracdo d€heyneStokesja em pacientesubmetidos a ventilacédo
mecanicaavaliase o formato da onda de pressdo do padrdo de respiracdo espontanea ou o
acionamato do ventilador pelo pacient@/IJDICKS et al., 2005).

O monitor do ventiladoexibe padrdes respiratorios que podesar usade para
identificar os ciclos respirat@s gerdos pelo paciente no ventilador e ndo se daver
quaisquer ajustes no ventilador enquanto o paciente estiver sendo classitidad@ a
classifica-«0 ® feita preferenci@IJID@Ksete cor
al., 2005) Ja un teste padrdo de apneia (difusdo de oxigénio) pode ser necessario quando o
paciente respira feequéncia do ventilador (WIJDICKS et al., 2005).

Recentementa escala FOUR faubmetida &alidacdo em varios contextos clinicos
como unidades de cuidadomtensivos médos, unidades de terapia neuatensiva e
departamentos de neurologia e emerg&tbBOVO et al., 2010; IYER et al., 200BKEN et
al., 2009; STEAD et al., 2009Y1IDICKS et al., 2005\WOLF et al., 200Y.

A escala FOUR jé foi traduzida elnada para varios idiomas, como ingl@glJDICKS
et al., 2005)coreano (KOO et al., 2008), francés (WEISS et al., 2009), espdDRDYO et
al., 2010) turco (ORKEN et al., 2010), itah@ (MARCATI et al., 2012), chirg(PENG et al.,

2015), persdMOMENYAN et al., 2017) e portuguésPortugal (FERREIRA et al., 20},7

entretantcenhuma verséo no portugués do Brasil esta disponivel até o presente momento.

2.3PROCESSO DE ADAPACAO CULTURAL DE UM INSTRUMENTO

O processo de adaptacéo de instrumedéomedidgara avaliagcéo clinica de pacientes
e uso na saudreseu consideravelmentevido ao grande niumero de pesquisas realizadas em
varios paises e em diferentes cultutsRBAFAT, 2016; OLIVEIRA et al., 2018 Assim sendo,
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antes de discorrer sobme proceso de adaptacdo cultural, fee necessario apresentar a
definicdo do termdiescal@, objeto de estudo da presente pesquisa

Escala definese porum conjunto de itens/questbes que possui 0 objetivo de medir
determinada&aracteristica ou atributoreumapopulacao de individuos por meio de um arranjo
de valores numéricos derivados do processo de mensuracgéo (SILVA; RIBHLRO, 2006).

A necessidade de validascalas, instrumentos e ferramer¢a®u a enfermagem a se
apropriar dos conceitos dasicometria e adaptag cultural afim de contribuir
concomitantementgara a melhoria da assisténcia prestada e para a qualidade desida
pacienteOLIVEIRA et al., 2018).

O uso do termo adaptacéo cultural ou transcultacshpreende todos 0s processos
relativos a dequacéo cultural de warescala, instrumentau ferramenta que ao adaptar sédo
considerados os aspectos culturais, idiomaticos, linguisticos e contextuais concernentes a sua
traducao na qual éavaliado o contextalo pais da populacéavo (BEATON et al., 2000;
VIVAS, 1999).

A adaptacéao cultural pressupde a combinacao de duas etapas associadas: a traducéo dc
instrumento e a sua adaptacéo propriamentg @tHLLEMIN; BOMBARDIER; BEATON,

1993) A adaptacdo de instmentos € indicadde acordo com trés razfes principais: a
complexidade do processo de criagdo de um instrumento; a adaptacado pode resultar em um
instrumento confiavel e valido similar ao instrumento origiea adaptacéo permite elementos

de referéncigpara serem utilizados em investigacdes qasgis participam varios paises
(ANGUITA; REPULLIO-LABRADOR; PEREIRACANDEL, 2001).

O processo de adaptacéo cultural exige o uso de um modelo meioaaideg ao longo
do tempo esta sendo aprimoragois apenas aducao literal dos itens ndo garante que o
instrumento possa ser utilizado em outra cultura (BEATON et al.,, 2000; GUILLEMIN;
BOMBARDIER; BEATON, 1993).

N&o ha ainda,um consenso sobre o melhor modelo metodoldgico a ser aplicado nos
processos dadaptacéo cultural e valig@o de instrumentos, entretantpesguisadores devem
optar por aquele queelhor se adapta ao contexto da pesquisa, garampiredas propriedades
da verséo original sejam mantidas (BEATON et al., 2000)

Uma das pypostas maigtilizadas para easadaptacao tem sido aquela preconizada por
Guillemin, Bombardier e Beaton no iniglos anos noventa (GUILLEMIN; BOMBARDIER;
BEATON, 1993).Esses autores sugerem que esse processmagjasto por cinco etapas: (1)
traducdo; (2yetroraducéo; (3) comité de reviséo; (4) peste; e (5) possivel adaptagus

pesos das pontuacdes para o contexto cultieatritas a seguir:
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A tradugdo do instrumento original é realizada, gmlo menos, dois tradutores
diferentes e nativos da lingaédvo que conhecam o0s objetivos do estudo e os conceitos
envolvidosa fim de detectar erros e interpretacdes divergentes de itens ambiguos da versao
original, obtendo uma versao que preserve o0 mesmo significado de cada item entre as duas
linguas(GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).

A retror a d u - « ot r(afinbsd cakt iseo atraduzir pamafoeidioena original o
instrumento traduzido, ou sejaera traduzidonovamente para a lingua de origem
independentemente uma da otEdJILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993). Indica
se que essgtapa seja feitpor pessoas que sejam fluentes na lingua, nas expressoées idiomaticas
e nas formas coloquiais do idioma de origem, o que € realizado por pessoas nativasado id
do instrumento em questde os retrtradutoresndo devem conhecer a inteia@ nem 0s
conceitos do estud@GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).

Em seguidaa verséo original e as versoes traduzidas devem ser comparadas, sendo as
divergéncias discutidas com os tradatoe o pesquisador responsavel com jetivb de
corrigir possiveis erros de traducdo que comprometam os significados dos itens e rever
interpretacdes equivocadas ocorridas derast etapas de traducao e eaducdo, as quais
deveréo ser corrigiddSUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).

O comité de juizesspecialistaglevera produzir uma versdo final do instrumento
baseado nasaducdes e na retrotraducébtida nas etapas anterioresandopreservar as
equivaléncias das instrucdes, preenchimento, itens e escala de resposta entreeddgato
instrumento(GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993) Recomendaeque ocomité
seja composto por individuos bilireg) especialistas nos conceitos a serem explorados e que
sejam repreentativos do grupo em ques{&iJILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993)

Dessa maneirajarias taxonomias de equivalénéimam propostasom o objetivo de
avaliar as versdes, original iedl, do instrumento de medidge serdo definidas a segua):
equivaléncia semantica: alterac6es gramaticais sdo muitas vezeamasessconstrucdo das
sentencgas (itefisb) equivaléncia idiomatica: algumas expressodes eo@lismos devem ser
substituids por expressdes equivales na culturalvo; c) equivaléncia experimental: avalia
itens que remetem a experiéncias de detexairtultura; d) equivaléncia conceitual: refeee
a validade do conceito explorado e aos eventos vivenciados pelos individudsidealvo
(GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993 SCHMIDT; BULLINGER, 2003.

O préteste € realizado com a aplicacdo do instrumento na versdo original e adaptada
em uma amostra de individuos leigonguesque deverdaoesponder ao instrumento com

objetivo de checar os erros e as divergéncias da traducao. Essa etapa do praceggagi®
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consiste na avaliacdo da equivaléncia das versdes original e final. Os autores também sugerem
a aplicacédo da versdo adagh em uma amostra da populagd® visandogarmntir sua
compreensao e clare@UILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).E, por fim, possivel
adaptacaalos pesos das pontuacfes para o contexto cUl@ALLEMIN; BOMBARDIER,;

BEATON, 1993).

Com a finalidade de aprimorar o processo metodolégico apresentado por Guillemin,
Bombardier e Beaton (1993), alguns autores apresentam wagraposta paraonduzir a
adaptacdo cultural.éhtre eks, Ferrer et al. (1996) sugerque depis de obtidas as traducdes,
eshs deverdo ser sintetizadas (sintese das traducfes) e avatinden comité de juizes e
sonente depois seguir para a rétaolucao.

A alteracao proposta permdealeteccao derros ou problemas de compreens&auais
nao paeriam ser notados apods a retrotradugdand assegurar o objetivo da retarucao
que é observar possiveis erros de significad primeira versatraduzida (FERRER et al.,

1996).

Os passos propostos por Ferrer (1996) e seguidos no presente estudesapo#
execucdo de seis etapas: (1) traducdo da primeira versdo por um bilingue, (2) comité de
profissionais gerando a segunda verséo, (3) retigiéad backranslation)(4) painel de leigos
resultando na terceira versao, (5) consenso da terceira versédo pelo comité de profissionais e
tradutores, gerando a versao final e (6) tpdt#o.

Utilizando a proposta de Ferrer et al. (1996), alguns pestpriss brasileiros tém ainda
acrescentadonova etapa denomina de Analise/validacdo Setmd OANTAS, 2007;
ESCHEVARRIAGUANILO et al. 2011 FERREIRA, 2008 A Analise/validacdo &mantica
possuicomo objetivo averiguase todos os itens sdo compreensiveis para os membros da
populacdo &ual o instrumento se destiBRASQUALI, 1999; SCHMIDT; BULLINGER,

2003).

Nessa analise, uma das preocupacdes relevantes € verificar se os itens sao inteligiveis
para o estrato mais baixo (de habilidade) da populacdo meta e, por isso, a amostra para essa
analise deve ser feita com esse est(BlANTAS, 2007; PASQUALI, 1999; SCHNDT;
BULLINGER, 2003).

Considerandae a trgetoria metodoldgica descrjta presente estudo ira utilizar como
referencial metodolégico os passos de Ferrer et al. (lJ&®f)tados por Dantas (2007) e
Ferreira (2015 descritos por Guillemin; Bombardiere&on, (1993)Sendaassim, 0s passos
a serenadotadoséao (1) traducéo da escala para a lingua portuguesa, (2) obtencao do primeiro

consenso para o portugués, (3) avaliacao pelo comité de juizes, (4) retrotraducéo para a lingua
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original, (5) obtencéo pterior pelos juizes de um consenso das versdes em portugués em
comparacao com a original, (6) realizacdo da avaliagdo semantica etggteré

A trajetoria metodoldgica para a adaptacédo cultural de um instrumento de medida
compreende urprocesso sistemaon, rigoroso enecessario para a testagem psicométrica da
nova versao do instrumentdia de garantique a manutencéo das propriedades de validade e
confiabilidade da verséo originpara que se mantenha verséo adaptag@ANTAS, 2007).

A utilizacdo de escalas traduzidas, adaptadas e valideglas favorecendo a
comunicacao entre os profissionais de saude e os usuarios do servico, conjrilesselmnodo,
para a rapida identificacdo de problemas e necessidades prioritarias, assim eantorpada
de decisbGes narocura da melhoria da assisténcia (FREITAS et al., 201dht®dd exposto
faz-senecessaridraduzir, adaptar culturalmente e validaescala FOURaraavaliaro nivel

de consciéncia de pacientes graves em territério brasilei
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Traduzir, adaptar dturalmente e validar para o portugués do Brasil a esadla

Outline of UnResponsivenes$im avaliaro nivel de consciéncia de pacientes graves.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Realizar a traducéo e adaptacao cultural da eBodll®utline of UnResponsivengsara o
portugués do Brasil por meio do processo de traducéo e retrotraducao;

2) Realizar a validacdo de fada escal#&ull Outline of UnResponsivengssr um Comité de
Espealistas

3) Caracterizar os participantes segundo variaveis sociodemograficas e clinicas;

4) Verificar as popriedades métricas de validade por meio da validadetédeaconcorrente
e validade de critéripreditiva da escalBull Outline of UnResponsiveness

5) Avaliar a consisténcia interna dos itens da edealleOutline of UnResponsiveness

6) Verificar a confiabilidade interobservador da es€allh Outline of UnResponsiveness
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4 MATERIAL E METODOS

A metodologia segualse encontra descritaseguir.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Tratase de um estudo metodoldgico de traducdo, adaptacado cultural e validacao para o
portugués do Brasil da escdfall Outline of UnResponsivenes& pesquisa metodologica
envolve a elaboracéo e a validacdaid@escalajnstrumentoou ferramentapara verificar a
validade e a confiabilidadeed®s constructo@OLIT; BECK, 2019).

A traducag adaptacae validacdaealizadas nestestudoserdodesenvolvida em trés
etapas: na primeira etapa, a traducao do instrur{&tapa |); nasegunda etapa, validacéo de
face(Etapa Il); e na terceira etapa, avaliacdo das propriedades métricas da escala por meio da

validade de critérioconsisténcia internraanalise de confiabilidade (Etapa Ill).

4.2 PERMISSAO DO AUTORPRINCIPAL PARA A ADAPTACAO CULTURAL,
VALIDACAO E USO DO INSTRUMENTO

A permissao paratilizagdo da escala FOUEM sua Verséao i@inal (VO) (ANEXO
A) foi solicitada viae-mail ao autor principathamadoEelco F. Widicks, que concedeu a
autorizacdo parataaducao, adaptacao cultural e validacdo para a lingua portuguesa brasileira
no dia 04 dgunhode 2019ANEXO B).

4.3 ETAPA |: TRADUCAO E ADAPTACAO CULTURAL DA ESCALA

O processo de adaptacao cultural adotado para a escala FOU&ofwstprpor Ferrer
etal. (1996)e adaptado em outr@studos brasileiros (DANTAS027; FERREIRA, 2015).
Seguirarsse0s seguintes passosi iraducdo da escala para a lingua portugbessileirg 2
i sintese- obtencdo do primeiro consenso para o portugué@sadaliacdo plo comité de
especialistashi retraraducédo para a lingua originali ®btencao posterior pelos especialistas
de um consenso das versdes em portugués em comparagdo com a origrealiz&cédo da
avaliacdo seméantidos itense 77 préteste.

Essa trgetoria metodoldgica estpresentada ragura 1, a seguir.
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Figura 17 O fluxo do processo de traducdo e adaptacéo cultiara&scala FOURJberaba,
MG, Brasil, 221

- Painel de Especialistas Versio
Versdo Validade de Contetido :
Portugués Inglés
Tradugiio 1 Tradugio 1
/ (VPT1) / (VITD
Versio Versdo Portugués Versio Portugués Versio
Original Consenso 1 — » Consenso 2 Inglés
(VO) (VEC1) (VPC2) (VIF)
\ Versio / \ Versdo /
Portugues Inglés
Tradugio 2 Tradugio 2
(VPTD (VITZ2)
- Comparagio da VIF com a VO 4

)

Versio Portugués Consenso 3 (VPC3)

v

Validacio Semantica

¥
Versdo Portugués Consenso 4 (VPC4)

!

Pré-teste

¥

Versio Portugués Final (VPE)

Fonte: Do Autor, 2021

4.3.1 Traducdo da escala para lingua portuguesa brasileira

A traducdo da escalaull Outline of UnResponsivenessn sua Verséo i@inal (VO)
(ANEXO A) para a o idiomalvo, o portugués dorBsil,foi realizadgpor doisespecialistas na
lingua inglesague originou a VersdbBortuguéslradugcdol (VPT1) (ANEXO C) e Versao
Portuguédraducad (VPT2) (ANEXO D).

4.3.2Sintesei Obtencgdo do primeiro consenso para o portugués
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Apés & traducbesdla escala FOURealizousea comparagdo de ambas as escalas pela
orientadoa e pesquisadora, senadbtidaa primeira versdoonsensaa esala em portugués do
Brasil por meio da Verséo Portugués ConsenfdPC1) (ANEXO E).

4.3.3 Avaliacao pelo comité despecialistas

Os especialistagoram localizados por meio de busca na Plataforbadtes que
armazena curriculos de pesquisadores eograje pesquisas (BRASIL, 2017), utilizanalo
seguinte estratégia: no item Modo de busaasc® por assuntd PronteSocorrg no item
Bases: DutoregMestres;no item Nacionalidade: Brasileirap itemFormacdo Académica:
Doutoradoe Mestradpno item Atuacéo profissional: Grande area: CiénciasatiadSe Area:
Enfermagem.

Os curriculos identificados nessa estratégia de bimsean analisados segundo o0s
critérios deFehring(1987, que orientam um céltude escore, considerdo quatropontos
para a titulacdo de Doutor com teseanea de interesse do estudo; p@sos para a titulacao
de Doutor; trépontos para a titulacdo de Mestre com dissertag@nea de interesse do estudo;
trésponibs para aitulacdo de Mestre; trgsontos para a publicacdo de artigo em periédico de
referéncia B area de interesse do estudo; doisitos para a x@eriéncia profissional
(assisténciade ensino ou de pesquisa) de, no minimo, dois anos na area de interesslwdo estu
Estabelecese dessa formg um valor minimo de seis pontos para selecdo dos especialistas na
area do construto.

Embasandae na premissa dpiesdo necessaripgo minimq cincoespecialistapara
estabelecer uma validac8BASQUALI et al., 2010) e seguindo com rigor os critérios de
Fehring(1987), selecionaranse, inicialmente, 30 especialistaisto a possibilidadde perdas
devido anado resposta dos mesmamntdados pela pesquisadora pemail eletrénico,
identificades a partir de seus proprios curriculos, em artigos publicados, emifeesdoma
apregntacdo da pesquisa, objetivos, a Carta Convite (APENDICE A) Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLEPENDICE B)como mecanismo para garantir 0s
preceitogticos da pesquisa.

Dos 30 especialistas selecionados, aceitaram participar 15 profissionais enfermeiros
e/ou mélicos com experiéncia em prorgocorromaior que cinc@nos

A escala FOUR foinserida para a avaliagdo por meio de um insémto depesquisa

online chamadd@Google formé qgue permite criar um quest:
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prévisualizagao do instrumento, bem comolink para acesso e compreenséo dos avaliadores,
disponibilizado o email da pesquisadora para esclarecer duvidas.

O questionario focomposto por cincpartes, a primeira compreendguestdes para
determinar o perfil dos especialistas, contendo questdes quanto a formacdo profissional e
académica e experiéncia clinica individues. quatropartes seguintes abrangeramitens de
cada dominio do instrument Cada item do instrumento fawvaliado em dois aspectos,
clarezal/precisao e relevancia/representatividade, de maneira independente, com escolha de ume
resposta para cada aspecto avaliado e justificativa para cpdstaes

Na avaliacaala clarezaos especialistasnalisarana redagcéo dos itens e se 0s mesmos
expressam de forma comprsivel o que se pretende medifg pa avaliacdo da
representatividade, se cada item estd adequado para atingir o objetivo a quinae des
(COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). Disponibilizouseum espaco para avaliacédo geral
do instrumentoe sugestfes. O questionario fenviad automaticamente e permitia
pesquisadoracesso as respostas de cada especjaiatsorando o banco de dados.

Cabe ressaltaque, nessa etapdoi possivel avaliar a equivaléncia semantica,
idiomatica, experimental e conceitual (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993;
SCHMIDT; BULLINGER, 2003.

Apés receber os pareceres dos especialistas, a pesquisadora fez um compilado geral das
modificagdes propostas. Ao final da avaliacabtevese a Versdao PortuguéSonsensa?

(VPC2) (ANEXO F).

4.3.4 Retrotraducao para a lingua original

A retrotraducadoi realizada a partir ddPC2 Essa verséo fa@ncaminhada para dois
tradutores, nascidos nos EUA e residentes no Brasil (local em que desempenham atividade de
ensino da lingua inglesa), sem conhecimento dos objetivos do estudo e da Versao Original (VO)
da escala. Esses profissionaslizaramas retotraducdes de forma individual, obtersk a
Versdao Inglégradutorl (VIT1) (ANEXO G)e Versao Inglé$radutor2 (VIT2) (ANEXO H).

4.3.5 Obtencao de um consenso das versdes portugués e a original
Nesta etapaapos a finalizagdo das traducdas,pesqisadoras envolvidas no projeto

reuniramse com osloistradutoregara aprsentar os objetivos do estudo, a versao original da

escala e sua finalidade no que se refere a sua aplicabilidade na area da saude/eAsddsas
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(VI1 e VI2) foram comparadas, aieda € por fim, elaboradaa Versao Inglés Final (VIF)
(ANEXO ).

Apos a elaboracdo da VIEncaminhowse paracada um deles a copia do instrumento
original (VO) para a comparacdo com a VIF. A partir de entdo cada parte do instrumento
(orientacdo para o preenchimento, itens e escalas de respostas) era lida e comparada com a VIF
Ao realizar a leitura dos itens esaovar a equivaléncia dos mesmastevese a nova versao
em portuguésyersao Portugués Consenso 3 (VPC3) (ANEXO J).

A VIF foi enviadapor e-mail ao aubr principal para ser avaliadafim de obter a sua

concordancia com essa verséntretantmao houveesposta do autor

4.3.6 Avaliacdo semantica

A avaliacdo semantica possui como objetivo avaliar se a traducao realizada manteve a
equivaléncia dos itens, se o significado e formulacdo dos termos originais foram preservados,
sendo executada por meioalaliacao global relativa aos itens relacionados a impresséao geral
do ingrumento e itens da parte espieai, segundo a escala FOUR.

Para a realizacdo da avaliacdo semantica, aprov&@t@umomento em reunido para
discussdo com os dois tradutores] segiida, selecionaram as frases de melhor expresséao,
obtendo como resultadovaersao Portugués Consenso 4 (VP@MNEXO K). Ressaltsse que
orientadore pesquisador participaram dessunido, na qual o primeiro realizou a ceo@tao

da reunido, e o segundaegistro das alteracdes.

4.4 ETAPA lI: VALIDACAO DE FACE

A validade deface consiste na avaliacdo realizada por meiespecialistas a fim de
rever os conteudos de um teste com o objetivo de verificar se sua aparéncia € apropriada
(PASQUALI, 2007).Essa validacéaofoi feita por um comité de especialistamm amplo
conhecimento sobre o tema, titulo de mestre ou doaitacerca dassisténcia ao peente
grave. O comité de especialistas verifiaatlareza dos itens, facilidade de leitura, commséo
e forma de apresentac8®ASQUALLI, 2010; POLIT; BECK, 2019)Paia a validade de face
utiliza-se primeiramente rma abordagem qualitativa por meid@a avaliacdo do comité de
especialistas, depois, esses dados sdo abordados quantitativamente (SOUZA; ALIREAND
GUIRARDELLO, 2017).
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A escala FOUR, versédo para o portugués brasileiroufonstida a validacéo de face
pelos mesmos especialistas que compuseram o Comité de Especialigiazcesso de

adaptacdo culturalujas especificidades e sugestdes foram las@nteriormente.

4.4.1 Avaliacaoda escala

A escala foi avaliadguanto &lareza/Precisé(validade de fagedositens propostos.

Os itens foramavaliados por uma escatgpo Likert de 5 pontos ordinais, para avaliar
Clareza/Precisao: 1= ndo claro ou nao preciso, 2= item necessita de grande revisdo para ser
claro, 3= item necessita de pequena revisao para ser claro, 4 = item claro ouquécsoao

sel.

Apoésa avaliacdo dos especialistas, a pesquisadora anadistnservacdes e sugestdes
propostas para realizas devidos ajustes na escala

A concordancia foiestabelecida, para a Clareza/Precis@opartir da andlise da
propor¢cdo de concordancia dos especialistas concordam sobre determinadoeasp do
instrumento e seus itgnpreconizandse um indice de 80% de concordancia em cada item
(POLIT; BECK, 2019).

Para a validade de facatilizou-se abordagem quantitativa, o indice de Validage d
Conteudo (IVC)realizadaa partir da somatéria dasspostasi 30 e 40 de em ¢
escalee divididapelo namero total de respostspecialistasaceitavel quando superior a 0,8
ou 80%(ALEXANDRE; COLUCI, 2011; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Em seguida, calculese o IVC total do instrumento, somars® cada valor de IVC e
dividindo o resultado pelo numero de itens que compuseram o roteiro (LANDIS; KOCK, 1977).
Interpretouse o IVC total do roteiro adotande a classificacde0,00: Pobe concordancia;
0,007 0,20: Leve concordancia; 0,210,40: Aceitavel concordancia; 0;4160: Moderada
concordancia; 0,61 0,80: Consideravel Concordancia; 0,81 1,00: Quase perfeita
concordancia. Considereag, para este estudo, um CVC > 0,80 (LANDI®CK, 1977)para

indicar a escala proposta como valida
4.4.2 Préteste
Apés a fase de validacao, realizeeum préteste conuma amostra de Jdarticipantes

da populacéd@lvo no qual seguige os critérios de inclusdo e exclusdo para a seldgido

pesqusadoras aplicaram a escalawaliaramo significado doslominios e seugenscom o
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objetivo de facilitara mensuracgomedir o tempo de aplicacdo e testar as propriedades
psicométricas iniciais.

O préteste € importante para desenvolver os métodoglidagho, testar o vocabulario
empegado na escai@garantir que cada item mede o que se pretende medir. Deve ser realizado
com uma populacdo o nsaproximo possivel da populagédtvo da pesquisa, porém o0s
participantes do estudo piloto ndo deverdo compor a amostra final (GIL, 2009).

Apos o préteste obtevasea Versado Portugués Final (VPANEXO L).

4.5 ETAPA lll: AVALIACAO DAS PROPRIEDADES METRICAS DA ESCALA

A terceira etapaerifica a validade e confiabilidade da escala elaborada em sua versao
final. Uminstrumento para ser validageecisa ser coerente ao que se propde menfgssa
forma, por meiale sua aplicabilidade possivel identificar dados coerentes e pertinetes
que foi proposto e avaliado (BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012). Para obter a validade

e confiabilidade do instraento construido, utilizarasseos métodos descritos a seguir.

4.5.1 Validade de Critério

A validade de critério pondera se a escala passociacdo com um critério erto,
podendo ser obtida por meidas medidas da escala com medidas clinicas obijetivas.
Operacionalmente, um critério pode ser qualquer desempenho adequado e escalonado
apropriadamente. A escala é considerada valida quando esmores se correlacionam
fortemente aos escores do critério (PILATTI; PEDROSO; GUTIERREZ, 2010; POLIT; BECK,
2019).£ avaliada quando um resul t adoour @B@dZA; ser
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

4.5.1.1 Validade de Critéri€oncorrente

A validade de critériconcorrentereferese ao grau de correlacédo entre as medidas
proveniente de dois instrumentos que avaliam um mesmo conceito, ambos administrados no
mesmo tempo (delineamento transversal) (LOBIONBWOOD; HABER 2006; FAYEF;

MACHIN, 2007). Pode ser verificada aplicars® ambos, otestel vo e -oumn@&dr &
mesmo tempo (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).
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4.5.1.2 Validade de Critério Preditiva

A validade preditiva ressalta @apacidade da escala em predizer ous@saveis
(SILVA; RIBEIRO-FILHO, 2006).Primeirg o testealvo é aplicado gosteriormenteo 6 padr « o
o u r(®GUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017)Nesse estudo utilizeseo desfecho

Obito como evento futuro.

4.5.2Consisténcia Interna

Permite vefficar se os itens dascalamantém relacdo entre um dominio e outro
(PARADOWSKI et al., 2013). Espes® que ao correlacionar determinado item com outro do
mesmo instrumento ocorra alto grau de Hnedacdo. A andlise da consisténcia interna é
baseada naorrelacdo dos itens entre si e na correlagcdo de cada item com o escore total,
demonstrando o qudo bem os itens refletem o mesmo constructo e produzem resultados
similares e consistentes. Sendo que cada item deve contribuir para awemtaabilidade
da escal{ CUNHA; ALMEIDA NETO; STACKFLETH, 2016).

4.5.3 Confiabilidade Interobservador

A confiabilidade é um dos principais critérios que garante a qualidade da escala,
relacionandese com a coeréncia e constancia dos resultados. Ela determina s& & pssasa
e capaz de medir sem erro, pois objetiva resultados consistentes e reprodutiveis (COLUCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2015). Logo, quanto menor for a variagao produzida pela escala, em
avaliacdes independentes de diferentes avaliadores, maior seréamfsalilidade (POLIT;
BECK, 2019). Neste estudo, dois observad@esidente e enfermeiraplicaam a escalale

forma independente, em periodo proximo de tempo, para evitar viés na aplicacdo da escala.

4.6 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foirealizada noPronteSocorro Adulto do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HETM) da cidade de UberabaMG. O HG
UFTM atende os 27 municipios que compdem a macrorregido do Triangulo Sul, sendo o Unico

hospital publico que oferece atemdinto terciario de alta complexidade. Atualmente, possui
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302 latos, sendo 32 leitos no ProrBmcorro Adulto. A pesquisa académica encontra ne HC
UFTM um favoravel campo de investigacao cientifica pela densidade de casos implicados e

infraestrutura operamnal e tecnoldgica disponivel (UFTM, 2018).

4.7 POPULACAO EAMOSTRA

Composta por paciges graves internados no Prof@ocorro Adulto (PSA)

configurando uma amostra ndo probabilistica e sequencial durante o periodo de coleta de dados.

4.7.1 Célculopara a validade preditiva

O célculo do tamanho amostral consalerma incidéncia de 6bitos gacientes graves
de 24,6%, para uma misdo de 4,5%e um intervalo deonfianca de 95%, para uma populacéo
finita de 400 internagBes, chegarsla uma amosérminima de 188 indidiios. Considerando
uma perda damostragem de 20% (recusas em participanymero maximo de tentativee

recrutamento sera de 235.

4.7.2 Célculo para a confiabilidade interobservador

O calculo amostral para analise denfiabilidade interobservador considerou um
Coeficiente de Correlacao Intraclasse (CCI) entre os escores de adesdo esperados de CCI=0,9.
entre os escores de nivel de consciéncia, admisadque 0 mesmo ndo seja inferior a
CCI=0,75 para um poder de 90%opnsiderandd@ e um n?2vel de signif
Utilizando-se o aplicativo PASSPpwer Analysis and Sample Sizeersdo 13, com ess

valores aprioristicos, obtése um tamanho amostral minimo de n = 36 pacientes.
4.7.3 Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo adotados forgracientesem atendimento no PSA do HC
UFTM, com idade igual ou superiorl&@ anoshemodnamicamente instai®ou compensado
hemodinamicamente, mas com risco de descompensagdiouso de drogassoativasou

outra foma de suporte cardiovascular

4.7.4 Critérios de Exclusao
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Excluiramse pacientes emso demedicacfesedaivas visto que impossibilitama
aplicacdo da ECG.

4.8 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Utilizou-seum Instrumento de Cacterizacdo do PacienffNEXO M), coma Escala
de Coma dé&lasgow(ECG) (ANEXO N e aEscalarull Outline of UnResponsiveng$OUR)
em sua verséo traduziaNEXO L).

4.8.1 Instrumento de Caracterizacao do Paciente

O instrumento elabado e validado por Silva (2018)ssuiinformacfes quanto a dados
demograficos e clinicos, contends seguintes itens: cddigo; data e horario da coleta; registro
geral hospitalar; data de nascimergexo; setor de internagéo; data e horario de admisséao no
setor; diagnéstico médicopmorbidaés; data e horario de alta; data e horario de Gbabe
ress#tar queo instrumento foi adaptado para o uso no presente esfua® solicitacdaa

permissaala autora principal

4.8.2 Escala de Coma de Glasgow

A ECG publicada pela primeira vez em 1974 pékasdale e Jennedtatualizadam
2018 pelo Tesdale com o Murray e Brennan. Cabe ressaltar que a 10° edidwadoed
Trauma Life Suport ATLS) publicado em 2018 reali zou
estimh o de dor o por HfAao eéunfapsgdaaestihada g meassrar«o o .
nivel de consciéncia dos pacientes, composta por 15 itens distribuidos em trés dominios:
resposta ocular, resposta verbalesposta motoraOs valores obtidos variam d& que
representadamaximo de gravidade, a Ifgpresentando o minimo. Além disso, a escala serve
como parametro para auxiliar na deciséo de realizar ou ndo pneceds meédicos especificos,

porexemplo, intubae o paciente sempre que a ECG estiver alui.

4.8.3 EscalaFull Outline of UnResponsiveness
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A escala FOUR destinada a mensurar o nivelahsaiéncia em pacientes grafes
traduzida, adaptada culturalmente e validada para a lingua portuguesa do Brasil pel® presen
estudo. Composta por Ipcdes de respostaincorespostas para cada um dbgdominios:
resposta ocular, resposta motora, reflexos de tronco cerebral e resg@aagiom constituido
por cinco opgdes de resposfae variam de 0 agontos. Os valores obtidos nas respodtess
16 itens sdo somaddsetalizando um valor que pode flutuar ertir@ 16 pontos, sendo o nimero
16 o mais alto nivel de conscién{(ValJDICKS et al., 2005).

4.9 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Incialmente solicitouse a autorizagdo dos coordenadoressdtor PSA do complexo
HC-UFTM e, ap6s encaminbu-seo termo de ciéncia e autorizacdo do setor ao responsavel
pela Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) d&HTM que concedeu a autorizacdo (ANEXO
O) para realizacado da pesquisa; seguidarealizousea submissdo do projeto de pesquisa ao
Comité e Etica em Pesquisa do METM (CERUFTM) via Plataforma Brasil.
Posteriormente, ap0s o aceite para a realizacdo da pesquisa peliFTHPrealizouse a
traducdo da escala FOUR (ANEXO)E foramencaminhade para os especialistas Carta
Convite (APENDICE A), o TCLE (APENDICE B) e (APENDICE @pra a validagdcem
seguidaseleciona-seum auxiliar de pesquisa para a confiabilidade interobservador e validade
o qual recebeu treinamento sobre o procedimento de coleta de dados e aplicacdo da escala
FOUR'T verséo brasileiralLogo apdsnas enfermarias ra sala de emergéncia do prento
socorropara a confiabilidade interobservagdimramidentificades por dois obsevadoressendo
um enfermeiro e um residente em enfermagem em urgéncia/traommespaco proximo de
tempo os pacientes gravesguindo os critérios de exclusdo e inclus§oresentaranse o
TCLE (APENDICE D) e Termo de Consentimento apds Esclarecimento (APENDIGIaE)
assinaturanos participantesu responsaveisendosolicitada aautorizacao para participagao
assim como os demais pacientes participantes da vali@adempo de aplicacdo dos
instrumentos fode 15 minutosO periodade coleta fode quatraneses.

4.10 ANALISE DOS DADOS

Apos a coleta dos dados, constre@uma planilha eletrdnica, no programa ERagdh
Microsoff®, e um dicionario com a descricdo de caddawal. Os dados coletados foram
processados por duas pessoas, em dupla entrada, para posterior verificagdo da existéncia de

inconsisténcia na base de dados. O banco de dados foi entdo importado no aptattical
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Package for the Social Scien¢é8M SPSS) para processamento eliarjja para analise do
Kappa ponderade utilizou-seo MedCalcSatistical Software

Para o alcance do primeiro objetivo especifiadotouse o processo de traducado e
adaptacdo cultural proposto por Ferrer et al., (1996) e adaptado por Dantas (2007) e Ferreira
(2015).

O segundo objetivo espéicd foi alcancado pela avaliacdo do Comité de Especialistas.

No que se refere aterceiro objetivp realizouse a analise univariada que inclui
distribuicdes de frequéncia absolutas e relativas para variaveis categéricaspimmedidas
de tendéncia central (média, mediana) e de variabilidade (amplitudes de variacdo e desvio
padrdo) para variaveis qudativas.

Nese estudppara o alcance do quartdjetivo, realizouse a analise da validade de
critérioconcorrente e preditiva. Para a andlisealmlade de critério concorrenigilizou-se o
Coeficiente d&€orrelacdo d&pearmarpara os itens individuais e o Coeficiente de Correlacao
dePearsonpara escores totais.

Segundo Cohen (1988), para expressar a magnitude da correld®éarsien(r) e de

Spearmar{p), pode ser utilizada a ckificacdo descrita no Quadro 2

Quadro 27 Interpretacédo dos valores do coeficienteP@arsone SpearmanUberaba, MG,
Brasil, 2021

Valor der (+ ou-) Interpretacéo da correlacéo
0,0a0,29 Fraca
0,30 a 0,49 Moderada
0,50a1,0 Forte

Fonte: Adaptado de Cohen (1988).
Para a andlise dealidade de critério preditivautilizou-se aRegressaale Gx. A

Regressdo dedX é uma analise de regressdao multipla aplicada na analise de sobrevida e
indicada quando se deseja estimar o papel de variaveis independentes que agem
multiplicativamentesobre o risco (KLEINBAUM; KLEIN, 1967).

Parao alcance do quintobjetivo, realizoesea consisténcianterna dos itens da escala
calculada por meio do coeficiente alfaCi®nbach utilizado para medir o grau de correlagéo
entre itens, podendo seus valores variar entre (Eeiridicado para ser aplicado em escalas
politdmicas, obtido pela variancia dos escores individuais e da variancia da soma dos escores
de cada avaliado, busaa possigis correlages entre os itens,s@ja, ele é inerente ao padrao

de resposta da populacdo estudadiafio uma caracteristica da escala por SIG3INHA,
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ALMEIDA NETO; STACKFLETH, 2016. Os valores da classificagdo da confiabilidade,

criados por Feitas e Rodrigues (2005), a partir do célculo do alf@ardebach estédo descritos

no Quadro 3

Quadro3-Cl assi fica-«0 da

MG, Brasil, 2021

conf i ab iCtonbdch dberaba,

Val or de Consisténcia
U < 0,30 Muito baixa
0,30 O U Baixa
0,60 O U Moderada
0,75 O U Alta
0,90 O U Muito alta

Fonte: Adaptado de Freitas e Rodrigues (2005).

Para 0 alcance do sextbjetivo, realizouse aanalise da confiabilidadetgrobservador

Utilizou-seo coeficienteKappaponderadgara ostens individuais, ao passo qo€oeficiente

par

de Corelacéo Intraclasse (CCIl) medeonfiabilidade dos escores totais dos dois observadores.

Além das técnicasanaliticas empregadas, também foraxpresse os percentuais de
concordancia para cada item. O coeficietgmpa ponderadatambém permite valores no

intervalo de 0 a 1, sendo O a ausé@rde concordancia e o valoriddicando concordéancia

absoluta (FAYERS; MACHIN, 2007).
Para expressar a forca dencordéancia do coeficient€appg podese utilizouse a

classificagéo descrita no Quadro 4

Quadro 41 Interpretacdo dos valores do coeficieliegpaponderadoUberaba, MGBrasil,

2021

CoeficienteKappa Concordancia
0-0,20 Leve
0,21- 0,40 Regular
0,41- 0,60 Moderada

0,61-0,80 Substancial
0,81-0,99 Quase perfeita

Fonte: LANDIS, J.R; KOCH, G.G. The measurement of observer agrément for categoricalatagdrics, v.33,

p.159174, 1977.
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Para expressar a confiabilidade do CCI, utilizeuaclassficacdo apresentada no
Quadro 5

Quadro 57 Interpretacao dos valores do Coeficiente de Correlacéo Intraclassel{6€rBba,
MG, Brasil, 2021

CCl Confiabilidade
<0,4 Baixa

00 ;@74 Moderada a Baixa
00, 75 Excelente

Fonte: FLEISS, J.L. The design and analysis of clinical experimgats.York (USA): Wiley; 1999, 448p.
411 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado &omité de Etica em Pesquisa da-HETM por meio da
Plataforma Brasil, assim como autorizacdapeovacao da Geréncia de Ensino e Pesquisa
(GEP) com asautorizacfes dos responsaveis dos setores invastigadHospital de Clinicas,
sendo aprovado sob o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
27172719.0.0000.8667parecer n3.998.85 (ANEXO P). Os sujeitos foramonvidadogparm
participar apés informacdes sobre a natureza e objetivos da pesquisa. A partir da aceitacao dos
juizes e posterior assinah do TCLE solicitouseaos participantes assinatura do TCLEE,
em seguida, realizese a coleta de dados. Este projeto ajis#tanas determinacdes da

ResolucAdCONEP 466/12jue regulamenta pesquisas ceenes humanos (BRASIL, 2012
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5 RESULTADOS

A apresentacdo dos resultaddisidiu-se em (1) processo de traducdo, adaptacéo

cultural e validacdo diecee (2) avaliacao das propriedades métricas da escala FOUR.

5.1 RESULTADOS DO PROCESSO DE TRADUGCAOADAPTAGCAO CULTURAL E
VALIDACAO DE FACE DA ESCALA FOUR

Em reunido consensual, as duas versdes da traducéo da escala FOUR, realizadas por
especialistas na lingua inglesa e portuguesa, foram analisadasi@etador epesquisador e
selecionadass frases de melhor expressdo, obtendo como resultado a Vertdgué&sr

Consenso {VPC1)descrita no Qadro 6 a seguir

Quadro 61 Apresentacéo da Verséao Portugués TradutviPTT (), Versédo Portugués Tradutor
1 (VPT1) e Verséao Portugués Consenso 1 (VPC1) da FOUR para uso no Brasil. \M&aba

Brasil, 2021

Dominio Versao Portugués Versao Portugués Versao Portugués
Traducdo 1 (VPT1) Traducao 2 (VPT2) Consenso 1 (VPC1)
04 = Pélpebras O4 = Palpebras O4 = Pélpebras abertas
abertas, expostas ou abertas, | acompanhando ou
acompanhando ou monitoramento, ou piscando os olhos ao
piscando os olhos ao| piscandamediante comando
comando comando
O3 = Palpebras O3 = Palpebras abertag O3 = Palpebras abertas
abertas, mas néo mas sem mas ndo acompanha co
acompanha com o monitoramento; o olhar
Resposta | olhar
Ocular | O2 =Péalpebras 02 = Ralpebras 02 = Pélpebras fechada
fechadas, mas abre a fechadas, mas abertas| mas abre ao ouvir voz
ouvir voz alta mediante voz alta alta
O1 = Palpebras O1 = Ralpebras O1 = Palpebras fechada
fechadas, mas abre a fechadas, mas abertas| mas abre ao sentir dor
sentir dor com estimulo doroso;
OO0 = Palpebras OO0 = Ralpebras OO0 = Palpebras
permanecem fechadg fechadas, mesmo com| permanecem fechadas
mesmo apos sentir dq estimulo doloroso. mesmo apos sentir dor
M4 = Levanta os M4 = Polegar para M4 = Levanta o0s
polegares ou os cima, punho ou sinal d¢ polegares ou os punhos
punhos ou faz sinal d{ paz; ou faz sinal de paz
Resposta baz - - .
M3 = Localiza a dor | M3 = Localizandese M3 = Localiza a dor
Motora mediante estimulo
doloroso;
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M2 = Flexdo em
resposta a dor

M2 = Resposta flexora
ao estimulo doloroso;

M2 = Flexdo em respost]
a dor

M1 = Extensao em
resposta a dor

M1 = Resposta
extensora ao estimulo
doloroso;

M1 = Extensao em
resposta a dor

MO = Sem resposta a
dor ou mioclonias
generalizadas

MO = Sem resposta
mesmo com estimulo
doloroso ou estado
generalizado de
epilepsia mioclonica.

MO = Sem resposta a dg
ou mioclonias
generalizadas

T4 = Reflexos
pupilares e corneanos
presentes

T4 = Presenca dos
reflexos das pupilas e
das corneas;

T4 = Reflexos pupilares
e corneanos presentes

T3 = Uma pupila
dilatada e fixa

T3 = Uma pupila
dilatada e fixa;

T3 = Uma pupila dilatadi
e fixa

respiratério

R2 = N&o intubado,
respiracao irregular

T2 = Reflexos T2 = Auséncia dos T2 = Reflexos pupilares
Reflexosdo pupilares ou reflexgsdas pupilas ou| ou corneanos ausentes
tronco corneanos ausentes | das corneas; .
encefalicos Tl = Reflexos T1= Auséncia tanto _ T1 = Reflexos pupilares
pupilares e corneanog dos reflexos das pupilg e corneanos ausentes
ausentes como dos reflexos das
corneas;
TO =Reflexos TO = Auséncia dos TO = Reflexos pupilares,
pupilares, corneanos | reflexos das pupilas e | corneanos e de tosse
de tosse ausentes das corneas, assim ausentes
como do reflexo da
tosse.
R4 = Nao intubado, | R4=Sem intubaéo, R4 = Nao intubado,
padrao respiratorio | padrdo respiratério padrdo respiratorio
regular regular regular
R3 = Ndao intubado, | R3 = Sem intubacdo, | R3 = N&o intubado,
padrao respiratério dg padrao respiratorio padrao respiratério de
CheyneStokes CheyneStokes CheyneStokes
Padréo

R2 = Sem intubacéo,
padrao respiratorio
irregular

R2 = N&o intubado,
respiracao irregular

R1 = Respira acima d
frequéncia do
ventilador

R1 = Ciclorespiratério
acima da frequéncia dg
ventilador

R1 = Respira acima da
frequéncia do ventilador

RO = Apneia ou
respira na frequéncia
do ventilador

RO = Ciclo respiratério
acima da frequéncia dg

ventilador ou apneia.

RO = Apneia ou respira
na frequéncia do
ventilador

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021

Essa versdo foi submetida a 15 especialistas buscados na Plataforma Lattes e
selecionados por meio dos critérioskaring(1987),no qual 7 (46,66%) obtiveram 6 pontos,
3 (20%) 7 pontos, 4 (26,66%) 9 pontos e 1 (6,66%) 11 pontos, no que coarea@10
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(66,7%) do sexo feminino e 83,30%) do sexo msculino, com idade média de 41,67 anos
(DP=8,90; variacdo de Z& anos) 14(93,30%) enfermeiros e 106,70%) médicocom tempo

de formacao médio de 19,20 anos (CRZ9; variacdo de-41 anosk tempode experiéncia
meédio em prontgocorro de 14,93 anos (DP= 7,59; variacao-84 &nos)

Os membros do Comité de Especialista restim a avaliacdo das equivaléncias
cultural, seméantica, conceitual e idiomatisem como a validade de fagdaVersao Portugués
Consensd. (VPC1). Apds, calculeseo indice de Validade de Contetd®C) de cada item
separadamente apos, da escala em geral, calculasdmI|VC total, como apresentado no

quadro 7 a seguir.

Quadro 71 Distribuicdo das respostas dos especialistas (15), indice de Validade de Contetido
dos itens e totalrelacionados avaliacdo da Escalaull Outline of UnResponsivenegmara

pacientes graves. Uberaba, M&asil, 2021

Validade de face Itens que compuseram a escalg  Numero de IVC%
respostas vélidas
N30 ou

Resposta ocular 14 93%

Resposta motora 15 100%

Clareza/Precisao Reflexos do tronco cerebral 15 100%
Padréo Respiratorio 15 100%

IVC total da escala 95%

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021
Os especialistas avaliaram as equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e cultural

analisando a VPC1 e sugeriram algumas modificacdes que forandaspkilo pesquisador.
Observouse que as mudancas, de forma gefatam pontuais e se relacionarantréca de
algumas palavras por outras sindnimas que melhor se adaptam ao contexto brasileiro.

Os dominios que apresentaram maiores sugestdes foram a resposta oqodairao
respiratoriogpresentadas a seguiw Quadro 8
Quadro 87 Alteracdes sugeridas pelo Comité de Especialistas para a criacdo da escala FOUR.
UberabaMG, Brasil, 2021

Dominio Versdo Portugués Consenso 1 (VPC1) Sugestdes
O4 = Palpebras abertag;ompanhando |[iol hos acompa
ou piscando os olhos ao comando ao comando ve
Resposta | O3 = Palpebras abertasas néo Aimas o0 @dnéciado ac
Ocular | acompanha com o olhar mei o/ ambi ent e
02 = Palpebras fechadas, mas abre ao | Sem sugestdes
ouvir voz alta
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O1 = Palpebras fechadasas abre ao ifem respost a
sentir dor
OO0 = Palpebras permanecem fechadas |[iiao est 2 mul o
mesmo apoés sentir dor dol orosoo
M4 = Levanta os polegaresou os punhg il evant a o] d ¢
oufaz sinal de paz m®di o0
M3 = Localiza a dor Sem sugestdes

Resposta M2 = Flexdo em respostador A" dor o
M1 = Extensdo em respostalor A" dor o

Motora | MO = Sem resposta dor ou mioclonias |fi a o est2mul o
generalizadas mi ocl oni as ge
T4 = Reflexos pupilares e corneanos Sem sugestdes
presentes
T3 = Uma pupiladilatada e fixa Ami dri 8ticao

Reflexosdo | T2 = Reflexogupilares ou corneanos Sem sugestdes
tronco ausentes
encefélico | T1 = Reflexos pupilares e corneanos Sem sugestdes
ausentes
TO = Reflexos pupilares, corneanos e dg Sem sugestdes
tosse ausentes
R4 = Ndo intubado, padréo respiratorio
regular

=1

est 8velo

_ R3 = Ndo intubado, padréo respiratorio ( i C h e-$tokes! ou Kussmau
Padrdo | cheyneStokes ou Apneustica
respiratorio | R2 = No intubado, respiraccegular Alnst 8vel o
R1 = Respiracima da frequéncia do Acompetindo c
ventilador programadam 0 vent i
RO = Apneia ou respinaa frequénciado (fadequadament
ventilador nte na frequ?®

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021

Apoés avaliacdo do comité de especialigealizouse umareunido consensual entre
pesquisador e orientader em seguidam griypo focal com trégspecialistagm urgéncia e
emergéncigparaa avaliacdo das equivaléncias cultural, seméntica, conceitual e idiomatica,
obtendo como resultado a Versdo Parigy Consenso 2 (VPL2Apresentada a seguir no
Quadro9.

Quadro 971 Alteracdes sugeridas petpupo focalpara a criacdo da escala FOUR. Uberaba,
MG, Brasil,2021

Dominio Versao Portugués Consenso 2 (VP2 Sugestoes
04 = Pélpebras abertaghos acompanham | i o | h acempanham o
ou piscam ao comando verbal piscam ao CO
Resposta | O3 = Pélpebras abertasas ndo acompanhg fimas ndo acompanha con
Ocular | com o olhar o olharo
02 = Palpebras fechadas, mas abre ao ouy Sem sugestdes
voz alta
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O1 = Palpebras fechadas, mas adme fiem resposta ao estimu
resposta a dor doloros®

OO0 = Palpebras permanecem fechaas fiao estimulo doloroso
estimulo verbal ou doloroso
M4 = Levanta os polegares ou o0s punhos ¢ fisinal da paa
levanta o dedo indicador e médio

M3 = Localiza a dor Semsugestoes
Resposta M2 = Flexdo em resposéador fiao estimulo doloroso
P M1 = Extensdo em respostalor fao estimul o

Motora | MO = Sem resposta ao estimulo doloroso g Sem sugestdes
mioclonias generalizadas

T4 = Reflexogupilares e corneanos Sem sugestbes
presentes
T3 = Uma pupilamidriatica e fixa Adi | atadado
Reflexos — . ~
T2 = Reflexos pupilares ou corneanos Sem sugestoes
dotronco
i ausentes
encefalico

T1 = Reflexos pupilares e corneanos auser Sem sugestbes
TO = Reflexos pupilares, corneanodestosse| Sem sugestbes

ausentes
R4 = Nao intubado, padréo respiratorio Aregul ar o
estavel
R3 = Nao intubado, padréo respiratério de | i C h e-$tokes
Padrio | CheyneStokesou Kussmaulou Apneustica

respiratorio | R2 = N&o intubado, respiracamstavel firregulan
R1 = Respir&aompetindo com a frequéncia | fiacima da frequéncia d
programada no ventilador ventiladob
RO = Apneia ou respira fina frequéncia o
adequadamente/harmonicamente na ventiladob

frequéncia
Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021

Em seguida apo6a reunido do grupo focal e grocess de retrotraducao realizese
uma reunido deonsens@om especialistas nascidos nos EUA e residentes do Bfamilde
compararas duas versOataescalaem inglés e selecionass frases de melhor expsés. Os
tradutores néo tiveram dificuldades em chegar a um consenso e optaram em manter palavras
idénticasas da escala original por considerarem que a equica@ésemantica se manteve.

Apobs,obtevecomo resultado a Versao Inglés Final (Vélescrita a sguir no Quadro 10

Quadro 107 Apresentacdo da Versadoglés Tradutor 1 (VPT1), Versatnglés Tradutor 1
(VPT1) e Versadnglés Final(VIF) da FOUR para uso no Brasil. Uberali;, Brasil,2021

Dominio Verséaolnglés Versaolnglés Versaolnglés Final
Traducédo 1 (VPT1) Traducéo 2 (VPT2) (VIF)

04 = Open eyelids, | O4 = Eyelids open, O4 = Eyelids open, eyes

Resposta | eyes follow or blink at| eyes follow or blink at | follow or blink at verbal
Ocular | verbal command verbal command command
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03 = Open eyelids,
but does not follow
with gaze

O3 = Eyelids open, but
eyes do not follow

O3 = Eyelids open, but
eyes do not follow

02 = Closed eyelids,
but open when hearin
loud voice

02 = Eyelids closed,
but open when hearing
a loud voice

O2 = Eyelids closed, but
openwhen hearing a
loud voice

O1 = Closed eyelids,
but open in response
to painful stimulus

O1 = Eyelids closed,
but open in response t¢
painful stimulus

O1 = Eyelids closed, but
open in response to
painful stimulus

OO0 = Eyelids remain
closed to painful
stimulus

OO0 = Eyelids remain
closed to painful
stimulus

OO0 = Eyelids remain
closed to painful stimulu

M4 = Thumbs up,
raises wrist, or peace
sign

M4 = Raises thumbs ol
fists or peace sign

M4 = Thumbs up or fist
or peace sign

M3 = Locates pain

M3 = Locates the pain

M3 = Locates pain

M2 = Flexion in
response to painful
stimulus

M2 = Flexion in
response to painful
stimulus

M2 = Flexion in respons
to painful stimulus

Resposta | M1 = Extension in M1 = Extension in M1 = Extension in
Motora | response to painful | response to painful response to painful

stimulus stimulus stimulus
MO = No response to | MO = No response to | MO = No response to
painful stimulus or painful stimulus or painful stimulus or
generalized generalized myoclonug generalizednyoclonus
myoclonus
T4 = Pupil and T4 = Pupillary and T4 = Pupil and corneal
corneal reflexes corneal reflexes preser reflexes present
present
T3 = One pupil dilateq T3 = A dilated and T3 = One pupil dilated
and fixed fixed pupil and fixed
T2 = Pupil or corneal | T2 = Pupillary or T2 = Pupil or corneal

Retfrlg)rigzdo reflexes absent corneal reflexes absen| reflexes absent

encefalico | T1 = Pupil and T1 = Pupillary and T1 = Pupil anctorneal
corneal reflexes corneal reflexes absen| reflexes absent
absent
TO = Pupil, corneal | TO =Pupillary, corneal | TO =Pupil, corneal and
and cough reflexes | and cough reflexes cough reflexes absent
absent absent

Padrio | R4 = Notintubated, | R4 = Notintubated, R4 = Not intubated,

respiratorio

regular breathing
pattern

regular breathing
pattern

regular breathing patterr
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R3 = Not intubated, | R3 = Not intubated, R3 = Not intubated,

CheyneStokes CheyneStokes CheyneStokes breathing
breathing pattern breathing pattern pattern

R2 = Notintubated, | R2 = Not intubated, R2 = Not intubated,
irregular breathing irregular breathing irregular breathing
pattern pattern pattern

R1 = Breathing faster| R1 = Breathing above | R1 = Breathing faster
than ventilator rate | the ventilator frequency thanventilator rate

RO = Apnea or RO = Apnea or RO = Apnea or breathing
breathing at ventilator breathing at the at the ventilator rate
rate ventilator frequency

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021
A VIF foi encaminhada por-mail ao autor principal, Eelco F. Widicksaos coautores

para avaliacdo. Na ocasidis contatadosdo se manifestaramesmo ap0s varias tentativas.
Diante disso e do tempo proposto para esta pesqiesese continuidade ao processo de
adaptacdoEm reunidoonline entre pesquisadora, orientadora e traduta@espararanse a
VIF e a VO com o objeto de observar a equivaléncia das mesrobtendo Versédo Portugués
Consenso 3 (VPCIANEXO J).

Novamente, em reunidmm os tradutores, realizaea avaliacdo semantica da escala
FOUR eobservouse que ndo houve nenhuma alteragdmendo como resultado\gerséo
Portugués Consenso 4 (VPC4)

Posteriormenteaplicouse 0 préteste aos 15 sujeitos, sendo 4 (28%) do sexo
feminino e 11(73,3%) do nesculino, com idade média de 66,7 anos (DP=,Mafacao de
38-90 ano}. Ness fase ndo houve alterac@eapos obtevese aversado Portugués Final (VPF)
(ANEXO L), também nomeada conttscalaFull Outline of UnResponsivenesversdo para
0 portugués brasileirou escala FOUR verséo brasileiraEm relacdo aonstrumento de
caracterizacdo dos pacienteeuve adaptacéate acordo com o contexto do setor em que 0s
dados foram coletadpeesultando no Instrumento de Caractaegéo dos Pacient¢d ANEXO
M).

5.2 RESULTADOS DAAVALIACAO DAS PROPRIEDADES METRICAS DA ESCALA
Os resultados relacionadosasaliacdo das propriedades métricas da escala foram

apresentados por meio da caracterizacdo dos participantes, validade de critério, consisténcia

interna e confiabilidade interobservador conforme descrito a seguir.
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5.2.1Caracterizacao dos participantessegundo variaveis sociodemogréficas e clinicas

Entre os 13Qaricipantes do presente estudo, 79(6),3&ram do sexo masculino,
83(63,P0) casados, com atle média de 64,28 o0s(DP= 14,49 variacdo de 27 a %4hos). A
maioria possuignsino fundamentahcompletq 40 (30,8%). No que e refere as profissdes,
essas foram caracterizadas segundo a classificacdo de profissbes nos Censos 91 (LIMA,;
DORES; COSTA, 1991k prevaleceua do lar, 27(20,80), com stuacdo profissional

aposentador 2(55,4%), conforme apresentado na Tabela 1, descrita a seguir.

Tabela 17 Distribuicdo davariaveissociodemograficados participantedo estuddn=130.
UberabaMG, Brasil, 2021

Variavel N %
Sexo

Feminino 51 39,20%
Masculino 79 60,80%
Estado Civil

Solteiro(a) 20 15,40%
Casado(a) ou unido estavel 82 63,10%
Viavo(a) 19 14,60%
Separado(a) ou divorciado(a) 09 06,90%
ldade

Adulto 50 38,46%
ldoso 80 61,53%
Grau de escolaridade

Analfabeto funcional 18 13,80%
Ensino fundamental completo 26 20,00%
Ensino fundamental incompleto 40 30,80%
Ensino médio completo 22 16,90%
Ensino médio incompleto 20 15,40%
Educacao de jovens e adultos 00 00,00%
Ensino superior completo 02 01,50%
Ensino superior incompleto 02 01,50%
Profissao

Operariosndustriais da agricultura e pesca 51 39,23
Pessoal dos servigos e vendedores 45 34,62%
Do lar 27 20,77%
Técnicos e profissionais de nivel intermédio 03 02,31%
Pessoal administrativo e similares 03 02,31%
Especialistas das profissdes intelectuais 01 00,77%

cientificas
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Situacao profissional

Ativo 35 26,90%
Aposentado, mantém outras atividades 11 08,50%
remuneradas

Aposentado 72 55,40%
Atividades em casa 12 09,20%

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021

Quantoaos dados clinicos, 50(38%) foram diagnosticados com Infarto Agudo
Miocardio (IAM). A maiorig 104(8Q00%) se encontrava compensatamodinamicamente,
mas con risco de descompensaga® 84(64,6%) em uso de outras formas de suporte

cardiovasclar conforme apresentado na Tabela 2, descrita a seguir.

Tabela 271 Distribuicdodas variaveis clinicas dos participantes do esf(odt30. Uberaba,
MG, Brasil, 2021

Variavel N %

Tipo de agravo de acordo com o diagnostico

Desordens cardiovasculares 74 59,926
Desoreens neurologicas 27 20,70
Desordens pulmonares ou respira®ria 09 06,9206
Sepse e infeccéo 08 06,190
Desordens hepéticas 04 03,080
Fraturas 03 02,3%%
Neoplasias 02 01,5%%
Desordens hematoldgicas 01 00,70
Agravos externos ou violéncia 01 00,7®6
Desordens abdominais 01 00,7®6
Estado hemodinamico

Hemodinamicamente instavel 26 20,00%
Compensado hemodinamicamente, mas com risc 104 80,00%
descompensacéao

Drogas

Uso de drogas vasoativas

Sim 63 48,50%
N&o 67 51,50%
Uso de outras formas de suporteardiovascular

Sim 84 64,60%
N&o 46 35,40%

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021

5.2.2Validade de Critério
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Os resultados refertes aValidade de Critério sdapresentados por meio da Validade
de Critério Concorrente e Preditiva.

5.2.2.1Validade de Critério Concorrente

Para a verificacdo da validade de critério concorresimpararanse 0s escores da
escala FOUR com o escore da ECG. Ao realizar a comparacao aes vaédios de ambas as
escalas, observese que quanto maioo escorgmelhor € a resposta do paciergequanto
menor o escore pior & resposta. Cabe ressaltar quanto maior o escorenenores sao as
chancesle opaciente evoluir a 6lmt Nesse sentido, constateeique a escala FOURversao
brasileirapossuivalidade de critério concorrenéenfaceda comparacdo com a ECG.

Utilizou-seo Coeficientade Correlacdde Spearmarpara os itens individuaresposta

ocular e motoraonformeapresentado nasabela 3 4 descrita a seqguir.

Tabela 3i Apresentacao deorrelacdo dSpearman(rs) para atem individual resposta ocular
e resposta motoi@=130. UberabaMG, Brasil,2021

Valores dos Escores

ECG Is o)
Resposta Ocular 0,97 <0,001
Resposta Motora 1,00 <0,001

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021
Os itens resposta ocular e resposta motora foram classificados em forte correlagéao

conforme apresentado nas tabelas anteri@abe ressaltar que aens reflexosdo tronco
encefélicoe padrdo respiratério ndo forasalculados por ndo haver um item semelhante de
avaliac® na ECG para realizar a correlagao.

Paraescores totaj utilizouseo Coeficiente de Corlacédo dePearsoncom (r) = 0,962

p=<0,001 demonstrando uma forte correlacéo

5.2.2.2Validadede CritérioPreditiva

Para a validade de critério predititastousea associagéo da escala FOURerséo
brasileiracom o desfecho 6bit22 (16,9%xfim de analisao resutado da associa¢ao por meio
da Regressaale x para ess preditor. O risco relativode se predizer o 6bité 0,80e p=
<0001, ou seja,um risco relativo de 0,80 indica que, para cada ponto adicional da escala,
diminui o risco de 6bito em cerca de 20%alientase queo risco relativo é menor que 1,

indicando um fator de prote¢cédo a medig@ a pontuacdo da escala aumenta.
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5.2.3Consisténcia Interna

No presente estud@ consisténcia interna foi calculadam n=130 por meio do
coeficiente alfa d€ronbach utilizado para medir a confiabilidade de uma escala a partir da
correlacédo entre agens que fazem parte do instrumento. O vdlmalfa deCronbachpara os
quatroitens quecompdem a escala FOURversao brasileirdoi de 0,93 obtendo uma forte
correlagcéao entre os itessgundo a classificacao de Freitas e Rodrigues (2005)

5.2.4Confiabilidade Interobservador

A andlise da confiabilidade interobservador foi realizaga dois momentos.
Inicialmente, calculotse o valor do coeficienteKappa ponderado paraens individuais,
interpretado conforme descritto método, e nivel de sidwiancia para cada item dos 4
dominios queo instrumento possui. Apds esaaalise, o ICC foi calculado levando em
consideragao os escores de pontuacao final da escala F@J§&o brasileirabtida por cada
observador. A conflalidade do ICC foi intermtadaconforme descrito no método.

A analise de confiabilidade dos itens resposta ocular, resposta motora, reffexos
tronco encefalico e padréo respiratorio foi classificadaquase perfeita confiabilidade
conforme descritaas tabelas a seguir:

Tabela 4 1 Distribuicdo de concordancia entre os observadores A e dhdnio resposta
ocular(n=36). UberabaMG, Brasil,2021
RESPOSTA

OCULAR Observador A
04 03 02 01 (0]0) Total n (%)
Observador B
04 31 (86,D%) 0 0 0 0 31 (86,D%)
03 0 01(02,80%) 0 0 0 01 (02,80%)
02 0 03 (08,30%) 01 (02,80%) 0 0 01 (02,80%)
o1 0 0 0 0 0 0 (0,0%)
0]0) 0 0 0 0 03 (08,30%) 03 (08,30%)
Total n (%) | 31(86,0%) |01 (02,80%)|01 (02,80%) |0 (0,0%) 03 (08,30%)| 36 (100%)
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Kappa 1,00

LegendaO4 = Palpebraabertas, olhos acompanham ou piscam ao comando verbal; O3 = Palpebras abertas, mas
ndo acompanha com o olhar; O2 = Palpebras fechadas, mas abre ao ouvir voz alta; O1 = Palpebmsifashad

abre em resposta ao estilo doloroso; O0 = Palpebras permanefechadas ao estimulo doloroso

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021

Tabela 571 Distribuicdo deconcordancia entre os observadores A e B do dominio resposta
motora (n=36)UberabaMG, Brasil,2021

RESPOSTA

MOTORA Observador A
M4 M3 M2 M1 MO Total n (%)
Observador B
M4 31 (86,0%) 0 0 0 0 31 (86,D%)
M3 0 0 0 0 0 0 (0,0%)
M2 0 0 02 (05,60%) 0 0 02 (05,60%)
M1 0 0 0 0 0 0 (0,0%)
MO 0 0 0 0 |03 (08,30%) |03 (08,30%)
Total n (%) | 31 (86,0%) | 0 (0,0%) |02 (05,60%) |0 (0,0%) 03 (08,30%)| 36 (100%)
Kappa 1,00

Legenda: M4 = Levanta o polegar ou o punho ou sinal da paz; M3 = Localiza a dor; M2 = Flexdo em resposta ao
estimulo doloroso; M1 = Extensdo em resposta ao estimulo doloroso; MO = Sem resposta ao estimulo doloroso ou
mioclonias generalizadas

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021

Tabela 6 T Distribuicdo de concordancia entre os observadores A e B do dominio reflexos
tronco encefalicos (n=36)berabaMG, Brasil,2021

REFLEXOSDO Observador A
L T4 T3 T2 T1 TO  Total n (%)
Observador B
T4 32 (88,9%) 0 0 0 0 32 (88,9%)
T3 0 01 (02,80%) 0 0 0 01 (02,80%)
T2 0 0 01 (02,80%) 0 0 01 (02,80%)
T1 0 0 0 0 0 0 (0,0%)
TO 0 0 0 0 02 (05,60%) | 02 (05,60%)
Total n (%) | 32 (88,9%) | 01 (02,80%) | 01 (02,80%) | O (0,0%)| 02 (05,60%) | 36 (100%)
Kappa 1,00
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Legenda: T4 = Reflexos pupilares e corneanos presentes; T3 = Uma pupila dilatada e fixa; T2 = Reflexos pupilares
ou corneanos ausentes; T1 = Reflexos pupilares e corneanos ausentes; TO = Reflexos pupilares, corneanos e de
tosseausentes.

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021

Tabela 7 7 Distribuicdo de concordancia entre os observadores A e B do dominio padréo
respiratorio (n=36)UberabaMG, Brasil,2021

PADRAO Observador A
RESPIRATORIO R4 R3 R2 R1 RO Total n (%)
Observador B
R4 21 (58,3%) | 01 (02,80%) | 02 (05,60%) 0 0 24 (66,1%)
R3 0 01 (02,80%) 0 0 0 01 (02,80%)
R2 0 0 05 (13,9%) 0 0 05 (13,90%)
R1 0 0 0 03 (08,30%) 0 03 (08,30%)
RO 0 0 0 0 03 (08,30%) | 03 (08,30%)
Total n (%) | 21 (58,3%) | 02 (05,60%) | 07 (19,40%) | 03 (08,30%) | 03 (08,30%) | 36 (100%)
Kappa 0,89

Legenda:R4 = N&o intubado, padrdo respiratério regular; R3 = N&o intubado, padréo respiratério de Cheyne
Stokes; R2 = N&o intubado, padréo respiracéo irregular; R1 = Respira acima da frequéncia do v&ftikador;
Apneia ou respira na frequéncia do ventilador

Fonte: Elabeado pelo Autor, 2021

Os escores de concordancia geral do instrumento, com valores de minimo, maximo,
média, mediana e desvio padréo obtidos por cada observador além do Coeficiente déi€orrelag

Intraclasseestao apresentados na tabela abaidemonstraram excelergenfiabilidade

Tabela 81 Apresentacaddo Coeficiente de Coelacao Intraclasse (ICC) para os escores totais
de avaliacdo da escala FOWURersao brasileirén=36).UberabaMG, Brasil,2021

ESCORE GERAL Escala FOUR

Observador 1 Observador 2

Minimo 0 0
Maximo 16 16
Média 13,83 13,97
Mediana 16 16
Desvio Padréo (Dp 04,18 04,23
ICC 0,99

P <0,001

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021
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6 DISCUSSAO

O presente estudo teve o objetivo de traduzir, adaptar e validar para o portugués do
Brasil a escala intituladaull Outline of UnResponsivenessna escalaapaz de identificar e
avaliar o nivel de consciéncia de pacientes ad(WWd3DICKS et al., 2005)isto a inexistéaia
de producdo cientifica a esgespeito em territério nacional.

Esta pesquisa confere ingsmo aciéncia em saude e em enfermagem no cenario
nacional, griori por apesentar como produto cientifiana escala validadaara o portgués
do Brasil, queavalia o nivel de consciéncia de pacientes adultos e idosos, de maneira mais
abrangente do quesaescalas j4 existentes paraeefi;n, principalmentepor considerar
parametros como padrao respiratorio, o reflexo referente ao troncefdfico e a presenca de
canulas endotraqueais, ndo abdagapor outros instrumentos. Bsamplitude nos parametros
de avaliacdo do nivel de consciéncia abordada pela escala FOURa toaia confiavel e
fidedigna em seu propasito.

Dessa forma, a valigdo dess constructo, oferece uma alternativa baseada em
evidénciagientificas atuais e confiaveis a fim dealiar o nivel de consciéncia de pacientes
adultos, durante a prética assistencial, 0 que pode nortear o julgamento clinico de enfermeiros
e outre profissionais de saude, para uma tomada de decisdo mais assertivapdigaieyo
clinico dos pacientes.

O processo de traducédo, adaptacéo e validacdo da escala proposta foi embasado em um
percurso metodoldgico recomendado pela litera(diERRER efal., 1996), que va sendo
adotado em diversas realidades e cenarios em saude e suporta uma maior confiabilidade na
apresentacao de instrumentos para adocdo na pratica clinica (DANTAS, 2007; FERREIRA,
2006).

Inicialmente, realizowse a traducdo da escala, sku idioma original, o inglés, para a
lingua portuguesa brasileira, e obt&eo primeiro consenso para 0 portugués por io
avaliacdo das pesquisadorast €eguida, encaminhese a primeira versdo traduzida pam
comité de 15 especialistasn buse davalidacdo de sua face avaliagdo das equivaléncias
deste instrumento (FERRER et al., 1996; DANTAS, 2007; FERREIRA, 2006).

Corrobora com a metodologia do presente estudo e o numero de especialistas incluidos
no mesmouma revisdo integrativa de littuda que sintetizou o conhecimento sobre a
construcdo e a validagéo de protocolos para enfermdggmecomadescreveu a necessidgad
de obterse um nimero minimadequaddale juizes, que varia entree3L6expertsna tematica
(CATUNDA et al., 2017).



67

A validacdo de facde uma escala € indispenséavel para edgeconclusdes sobre a
qualidack doseu teor (POLIT, BECK; 20)9Na presente pesquisa, o IVC total da escala foi
de 95% e o fferencial adotadeefere que o percentual aceitavel deve ser superior a 80%
consideradouma quase perfeita concordancia (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; SOUZA;
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017; LANDIS; KOCK, 1977).

Um estudo de validacéde um protocolo assistencial de enfermagem, para pacientes
sépticos atendidos em Unidade de Terapia Intensiva, realizado no Rio Grande do Norte, obteve
resultado semelhant@o dapresente pesquisa, ao identificar um IVC total do constructo,
caracterizad@omo quase perfeita concordancia, o qulicmu oprotocolo valido para a sua
utilizacdo na pratica clinica (PEDROSA; OLIVEIRA; MACHADO, 2018).

Outra pesquisa recentemente publicada também considera validade de construto acima
de 80% para subsidiar sua onfiabilidade, aqual ocorreu na cidade de Porto Alegre, para
adaptacao transcultural da esdd&ional Early Warning Scor2 para o portugués do Brasil.

Este esido revelou um IVC de 98¥®OLIVEIRA; URBANETTO; CAREGNATO, 2020).

A versdo da escala FOURgseéndo o referencial adotadque abrangeu as sugestdes
dos especialistas, foi encaminhada para a retrotraducdo, olseendn consenso entre o
constricto em portugués e o originakalizandese avaliagdo seméantica dos itens etpsée
(FERRER et al., 196; DANTAS, 2007; FERREIRA, 2006).

Considerada uma escala clinimétrica, definida como um tremts de facil
interpretacdo doseus fenbmenos clinicos, com variaveis objetivas, diretas e claras, pouco
sensiveis a mudancas (PARIBEIRO, 2013), a escala FfR ndo necessitou dmaiores
sugestdes/eu alteracbepelos espeadlistas. No entanto, apesar desendi¢céo, 0 processo de
traducéo e adaptacdo da escala, ainda sim, foi caracterizado como um percurso complexo,
desafiador, realizado com mindcia, o giegenanda o uso de termos gramaticalmente corretos e
ajustes, que preservem as caracteristicas semanticas, idiomaticas, empiricas e conceituais da
instrumento, para obtee propriedades psicométricas adequadas (MUTRO et al., 2020;
PETERSEN et al., 2019).

Paa avaliar as propriedades psicométricas da escala ésaerceaplicda a uma
populacaealvo (PASQUALI, 1999). No presente estudo, a populacao foi caracterizada por
pacientes adultos, gravesternados em um prongocorro de um hospital publico, a nréo
do sexo masculino.

Assemelhase a essa populacdois estudos de validagéo da escala FOUR, o primeiro
caracterizado pelo estudo original, validado para a lingua inglesa, que obteve a inclusdo de 62
(52%) pacientes do sexo masculino (WIJDICKS et aD520e outro estudo realizado dal
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de um hospital geral americano, com 100 pacientes crigsenslo55 (55%) deles homens
(IYER et al., 2009).

O predominio de pacientes graves, do sexo masculino, em servicos de emergéncia
justificarsepelo homem, gatmente, ndo ter o habito de cuidar preventivamente de sua saude,
em razao da baixa procura por servi¢cos de saude béasica ou a dificuldade em verhakzar
sentem, muitas vezes, poraclijpu e ser «o caracterizados <como
problema de saude (MARTINS et al., 2020).

Dos pacientes que comgeram a amostra, a maioria era casada e, idagee corrobora
com estudos de validacdo da escala FOUR em outras realidades e nacionalidades das pesquisa
(IYER et al., 2009; IDROVO et al., 2010;ARCATI et al., 2011).

Houve predominio de participantes com ensino fundamental incompleto e aposentados,
0 que possivelmente se justifigeela associacdo da baixa escolaridade, que geralmente é
apresentada por pacientes idosos, tal associacéo esta ditetaef@cionada um déficit de
conhecimento sobre suas comorbidades, o que configmrproblema para a ndo adeséo a
tratamentos de saude forma adequada (SANTOS; CAMPOS; FLOR, 2019).

Em relacdo avariaveis clinicas, destacaraaos diagnosticos cangtasculares, como
o IAM e neuroldgicos, carserizada principalmente pelo AVCUm estudo de validacédo da
escah FOUR para a versado espanhalaangeu 60 pacientes vitimas de AV€juémico e
hemorragico, assemelhande a um dos diagnosticos clinicos maiglenciados na realidade
da presente pesquisa (IDROVO et al., 2010).

Corrobora com os diagnésticos clinicegidenciados no presente estusesquisa
realizada em um departamento de emergéncia em dois hospitais metropolitanos na Australia,
comparando aseala de coma de Glasgow com a escala FOUR, que demonstraraattauma
prevaléncia de IAM e de AVQliante de outras doencas, na amostra selecionada (KEVRIC et
al., 2010).

A maior parte dospacientes inelidos no presente estudo estava compensada
hemodinangamente, com uso de suporte cardiovascular, condicado que indica a sua gravidade
e instiga a necessidade de avaliar o nivel de consciéncia com mais acuracia (GOMES et al.,
2019;GASPAR; AZEVEDO; RONCONALBUQUERQUE JUNIOR, 2018

Estudo com intuito dedesenvolver um aplicativo para a avaliacdo do nivel de
consciéncia em adultos, realizado na Universidade &lederSanta Catarina, descreyes a
avaliacdo do nivel de consciéncia faz parte do atendimento ao pacientengrapel se

encontra instavel oatompensado hemodinamicamergeconsidera essvaliagdo como um
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dos parametros mais importantes para se determinar as necessidades assistenciais (BARROS e
al., 2019).

Em sequéncia, procedse a avaliacdo da validadee critério da escala FOUR. Ess
tipo de validade considera se ha relacdo entre as pontuacdes de um determinado instrumento €
algum critério externo, mensurada por meio da validade de critério concorrente e preditiva
(SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELHO, 2017).

A validade de critério concorrenteatase da aplicacadsimultanea de duas escalas,
sendautilizada quando se deseja substituir um instrumento por outro, ou seja, comparar a escala
que esté sendmaduzida, adaptada e validaztan a escala mais proxima existente, considerada
como Apmuadrocxkatd® o presente momento (ALMEI DA

Identificou-se uma forte relacdo quantealidade de critério concorrente para itens da
escala FOUR verséo brasileira. Avaliocgg na repos ocular eesposta motora, que haviam
itens semelhantes eata escala FOUR versao brasileirg@ a ECG. J&s itens configurados
peo reflexo de tronco encefalio® o padréo respiratério ndo foram correlacionados por nao
haver critérios semelhantes entre as escalas. Outrapede validacdo da escala FOUR
tambk&m apresentaram uma forte correlacdo ao comparar a ECG e a escala FOUR (IDROVO et
al., 2010; IYER et al., 2009; MARCATI, 2011; MOMENYAN et al., 2017; PENG et al., 2015).

Na avaliagdo dosscores totais da escala FOURRersao brasileira resultado também
apontouuma forte correlacéo, indicando que as propriedades psicométricas sao satisfatérias a
sua utilizacao na prética clinica, em especial na aplicacdo em pacientes graves (COHEN, 1988).
Corrobora com o exposto estudo realizado em uma UTI de um hospital do Arizona, Estados
Unidos, que comparou a escala FOUR com a E@Gobteve comaesultado uma forte
correlacdo. Isso significa queescala FOUR possui propriedades psicométricas que @tende
aos critérios indicados para a sua utilizacdo na préatica clinica (ADCOCK et al., 2017).

A validade de critério preditivassociou a escala FOURrersao brasileira agesfecho
Obito, conforme determinado pela literatura, no geavidencia queesultads consequentes
de uma avaliagdo devem ser comparados com um critério aplicado um tempo depois (SOUZA;
ALEXANDRE; GUIRARDELHO, 2017)

A associacao entre a escala FOUR e o desfechotabiteem avaliada em outro estudo
desenvolvido em um Hospital Regionah éJganda, Africa com 359 paciente®mparou o
poder preditivo da ECG com a escala FOUR e evidenciou que, apos 30 dias, 144 (40,1%) dos
pacientes evoluima para 0bito, e o risco para estesfecho era 2,64 vezes majoanto mais

baixo era o escore obtig@a pontuacgéo final da esc&@UR, dados esse que corrobora com 0s
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dados encontrados neste estudo com 16% dos padigmtegoluiam para Obitce um risco
uma vezmaior quanto menor a pontuagéao da es@sBDALLAH et al., 2020).

A confiabilidade da escalaroposta também foi avaliadUma das formas de avaliar
es® critério € por meio deonsisténcia interna, visto gunelica 0 quanto os itens de uma escala
sdo homogéneos e estéo correlacionados entre si (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO,
2017). A consisténcia interna revelou uma forte correlacdo entre os itens da escala FOUR
versao brasileira, caracterizada como umaist&ncia muito alta.

Pesquisas que objetivaram traduzir, adaptar e validar a escala FOUR corroboram com
0s resultados apresentados sabconfiabilidade, demonstrandma forte correlacéo eetos
itens, classificados tambéoomo em uma consisténcia nuilta (MARCATI et al., 2011;

WOLF et al., 2007).

Além da consisténcia interna, consideeana validacdo de escalas a confiabilidade
interobservadorque traduz a seguinte condic@manto menor a variacdo das mensuracoes
resultantes por diferentes obstores, em curto periodo de tempo na aplicacdo de um
instrumento, maior sera a sua confiabilidgeé®LIT; BECK, 2019).

A andlise de confiabilidade dos itens, resposta ocular, resposta motora e reflexos tronco
encefalicos da escala FOUR apontou uma codomid perfeita entre os obseleaes. Ja no
item padrao respiratério, observge uma concordancia quase perfeita.

Apresentou um resultado similama pesasa de validacao da escala FOQi testou
a confiabilidade interobservador e obteve os seguintes resultados: resposta ocular k=0,80,
resposta motora k=0,87, reflexds tronco encefalic&k=0,76, padrdo respiratério k=0,97,
indicando uma concordancia substancial no item refldeosorco encefalicoe nos demais
itens uma concordancia perfeita (KEVRIC et al., 2010).

Ainda, na analise da confiabilidade, na @agio da pontuacao total o ICC obtevea
excelente confiabilidade. Corrobora com essa afirmacao estudo de validacdo da ddBala FO
para a lingua italiana, realizado com pacientes diagnosticados com um quadro neurologico
agudo, ge na analisdo ICC obteve um resultado caracterizado como uma alta confiabilidade
(MARCATI et al., 2011).

Outros estudos de validacao dasta FOUR em dierentes idiomasorroboram com o
presente estudo, apresentando resultados significativos para uma excelente confiabilidade da
escala ao comparar o escore gerado pelo observador 1 e observador 2 (PENG et al., 2015;
IDROVO et al., 2010).

Diante dess cenéip, o processo de traducdo, adaptacéo e validacao da escalai FOUR

versao para o portugués do Br#&si capaz de verificar a sua confiabilidade para uma avaliagédo
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mais abrangente e especifica do nivel de consciéncia de pacientes adultos, em ambiente
hosptalar, apontanda comattil e fidedigna para a aplicacdo em adogdo em pacientes adultos.

A principal limitacdo deste estudoi estabelecer a coleta de dados em um periodo
pandémico (COVIBL9), visto queo numero de pacientes que preenchiam ragrios de
definidos diminuiubruscamente, fator que suscitou o aumento do periodo de coleta para ndo
comprometer a fidedignidade dos desfechos da pesdil&a. disso, cabe ressaltar qae

presente estudo ndo foi multicéntrico.
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7 CONCLUSAO

A versao da escalaull Outline of UnResponsivenestesenvolvida originalmente na
lingua inglesa, foi traduzida, adaptada culturalmente e validada para wstesashe individuos
brasileirosvisando seu uso futuro enquanto medida de avaliagdo do nivel de consciéncia de
pacientes adultos.

A escalaFull Outline of UnResponsivene$sversao para o portugués brasileiro,
manteve as equivaléncias conceitual, cultural, semantica e idiomatica ragaséat e
adaptacao, conforme a versao original, a validadaadgpor meio da analise de um comité de
especialistas; apresentou validacdo por meio da validade de critério concorrente e preditiva,
consisténcia interna e confiabilidade, demonstresel@maescala valida, confiavel, atil e
fidedigna para avaliar o nivel de consciéncia de pacientes adultos e idosos.

Este estudo contribui para a pesquisa, assisténcia e ensino em saude e em enfermagem
por fornecer, em contexto nacional, uma escala capaz daravalivel de consciéncia de
pacientes adultos idosos de forma mais ampla, em relacéo aos critéalmsrdados, do que
outras escalas ja existestpara ess fim, subsidiando o julgamento clinico e a tomada de
decisao de profissionais de saude

Sugerese 0 desenvolvimento de estudos clinicos e experimentais que testem a escala
FOUR'T versado brasileira, comparanrdocom outras escalas quanto a sua efetividade para
fomentar o aprofundamento cidittd de outros pgquisadores e profissionais ressmatica

consolidar a aplicacédo na pratica clinica
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APENDICE A - CARTA CONVITE PARA O COMITE DE ESPECIALISTAS

lImo(a). Sr.(a)

Eu, Fabiana Cristina Pires, mestranda do Programa dgr&hsacdo em Atencao a
Saude da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), sob a orienta@diof 8i@r2.
Suzel Regina Ribeiro Chaviey gostaria de convidip(a) para ser um dos juizes da pesquisa
intitulada ATradu-«o0, adapta-«o cul t &ulal e
Outline Of Unresponsivenass

O objetivo desta pesquisa #aduzir, adaptar e validar para o portugués do Brasil a
escalarull Outline of UnResponsivenessta escala se destinawvaliar o nivel de consciéncia
de pacientes graves. Gostaria de contar com sua participacdo, uma vez quacgualdss e
validada para a cultura brasileira podem auxiliar os profissionais de salde em sua pratica
clinicana avaliacdo do nivel de consciéncia e na predi¢cao do progndstico do paciente, a fim de
promover a qualidade da assisténcia do servi¢co de saude e a segurang@nti pac

Caso aceite participar dessa pesquisa sera necessario avaliar a equivaléncia semantica,
idiomatica, e conceitual da escala FOUR traduzida verséo Brasil. Por meio do formuléario
eletrénico serdo revisadas todas as versdes da escala FOUR (traduzsdpgsquisadores
utilizardo asconsideracdes para que seja elaborada a verséo final da escala no portugués do
Brasil. Para isto devera realizar a leitura critica do instrumento online e avaliar cada item
separadamente, considerando os critérios de releva clareza. Quanto a relevancia, devera
avaliar se os itens refletem os conceitos apresentados, se sdo relevantes e importantes pare
atingir os objetivos propostos. Com relacdo a clareza, a orientacao é feita no sentido de que seja
avaliada a redaca@®aada item, a compreensao das frases e se essas expressam adequadaments
0 que se pretende perguntar.

Durante a avaliacdo de cada item dsgeatribuir o conceito:
- Relevancia/Pertinéncia: 1= ndo relevante ou néo representativo, 2= item necessita de grande
revisdo para ser representativo, 3= item necessita de pequena revisao para ser representativo
4= item relevante ou representativo, 5 = nao sei;
- Clareza/Prdsédo: 1= néo claro ou ndo preciso, 2= item necessita de grande revisdo para ser
claro, 3= item necessita de pequena revisao para ser claro, 4 = item claro ouquécsoao
sei;

Para aperfeicoamento do instrumento, o(a) sr.(a) podera fazer sugestbtEas as
guestdes, em espaco reservado para esta finalidade, principalmente quando as respostas foren
as opcoes 1, 2 ou 3. As alteragOes sugeridas pelo grupo de especialistas serdo analisadas pelo
pesquisadores.

Seré estabelecido prazo de 30 (trintias para preenchimento do instrumento. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido antecede o questionéario de avaliacaolamibectes
serdo enviados para o semail semanalmente para recoidéa).

A visualizacao e preenchimento do instrumenteekan através do Google Crome.

Caso deseje, o(a) sr.(a) podera solicitar uma declaracdo que participou como membro
do comit*®° de =especialistas da pesquisafnTr
portugués do Brasil da escdall Outline Of Unresposiveness . Basta rensilponde
com seus dados (nome completo, RG e profissdo) e a declaracdo sera enviada em breve.

Desde ja agradeco imensamente 0 seu apoio e disposicdo em colaborar com esta
pesquisa. Coloecme a disposicao para esclarecimeg®sgjuaisquer davidas. Caso ndo queira
participar da validagéo, ou esteja enfrentando alguma dificuldade para preencher o instrumento,
por favor, me informe através doemai suzel.chavaglia@uftm.edu.br /
enfermagem.pires@gmail.com.
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Alguns riscos relacionas ao estudo podem ser: tempo desperdicado para participacao
nas avaliagbes do instrumentoigco de perda da confidencialidade do participante. Como
medida de prevencdo deste rissoquestionarios seréo identificados por codigos e niumeros
para manter @igilo dos dados do participante. Somente 0s pesquisadores terdo acesso aos
dados obtidos.

Esperase que os beneficios decorrentes da participacdo nesta pesquisa sejam que, 0
instrumento construa alcance a validade de fageara ser entdo submetidovalidacdo
psicométrica e que o mesmo possa ser utilizado por profissionais na avaliagdo do nivel de
consciéncia, como um indicador da qualidade do servico, como ferramenta diagnostica para
acoes de educacao nos servigos de saude, assim como, por oquisaperes.

Sua participacdo é voluntaria, e em decorréncia dela vocé nédo recebera qualquer valor
em dinheiro. Vocé ndo tera nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que
vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido.

Vocé pale recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que
haja qualquer prejuizo, para isso basta informar ao pesquisador que lhe entregou este
documento. Em qualquer momento, vocé pode obter quaisquer informacdes sobre a sua
participac® nesta pesquisa, diretamente com os pesquisadores ou por contato com o-CEP/HC
UFTM.

Sua identidade nado seréa revelada para ninguém, ela sera de conhecimento somente dos
pesquisadores da pesquisa, seus dados serao publicados em conjunto sem o risgede vocé
identificado, mantendo o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizacao
diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Os dados obtidos de vocé seréo utilizados somente para 0s objetivos dessa pssquisa,
adhados serdo armazenados pela autora durante o periodo de 5 anos apds o término da pesquis:
A planilha de dados sera digitada em computador do pesquisador na UFTM e o computador
conterd senha de acesso. A planilha de dados e o banco de dados sera dpégidmaos
Caso haja interesse, por parte dos pesquisadores, em utilizar seus dados em outro projeto de
pesquisa, vocé sera novamente contatado para decidir se participa ou hdo dessa nova pesquis:
e se concordar deve assinar novo TCLE.

Contato dos pestgsadores:

Pesquisador Responsavel: Profd Dr2 Suzel Regina Ribeiro Chavaglia
e-mail: suzel.chavaglia@uftm.edu.br
Ramal: (34) 370®826

Pesquisador Assistente: Fabiana Cristina Pires

E-mail: enfermagem.pires@gmail.com

Telefone: (34) 99884383

Endereco: RFrei Paulino, 30 Nossa Sra. da Abadia, UberalddG, 38025180

*Duavidas ou denutincia em relacéio a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (GEP/HC
UFTM), peloe-mail: cep.hctm@ebserh.gov,pelo telefone (34) 3318319, ou diretamente no
endereco Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa Senhora da Albh#nbaaba MG 1 de

segunda a sexfaira, das 07h as 12hdas 13h as 16h.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO i TCLE
(COMITE DE ESPECIALISTAS)

Convidamos voc®° a participar da pesqui s
para o portugués do Brasil da escklall Outline Of Unresponsaness ,por possuir
experiéncia em prontsocorro adultoO objetivo desteedudo traduzir, adaptar e
validar para o portugués do Brasil a es¢ald Outline of UnResponsivenepara avaliar o
nivel de consciéncia de pacientes gravesss, VOCé participe, serd necessario preencher um
formulario para avaliar o instrumento elaborado quantoelavancia/pertinéncia e
clareza/precisadecspera-se que sbendicios decrrentesda participago nesta pesquisa gam
que, o instrumento construido alcance a vdkdde facepara ser entdo submetido a validacéo
psicométrica e que 0 mesmo possa ser utilizado por profissionais na avaliacdo do nivel de
consciéncia, como um indicador da qualidade do servi¢co, como ferramenta diagndstica para
acOes de educacédo nos servicos deesasgsim como, por outros pesquisadores.

Vocé poderd obter quaisquer informacgfes relacionadas a sua participacdo nesta
pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua
participacdo € voluntéria, e em decorréncia delé wdo recebera qualquer valor em dinheiro.

Vocé nao terd nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha
por causa dessa pesquisa lhe seré ressarcido. Vocé podera nao participar do estudo, ou se retire
a qualquer momento, seque haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou
prejuizo quanto a relacéo bastando vocé dizer ao pesquisador que lhe entregou este documento
Vocé nao sera identificado neste estudo, pois a sua identidade sera de conhecimento apenas do
pesqusadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a
requerer indenizacao diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador Responsavel: Prof? Dr2 Suzel RegimgirRiChavaglia

e-mail: suzel.chavaglia@uftm.edu.br

Ramal: (34) 370®826

Pesquisador Assistente: Fabiana Cristina Pires

E-mail: enfermagem.pires@gmail.com

Telefone: (34) 99884383

Endereco: R. Frei Paulino, 3lNossa Sra. da Abadia, UberalddG, 38025180

*Duvidas ou dentincia em relacdo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (CERIHOM), pelo email:
cep.hctm@ebserh.gov,hpelo telefone (34) 3318319, ou diretamente no endereco Rua Benjamim Constant, 16,
Bairro Nossa Senhora da Abadi&beraba MG i de segunda a sextaira, das 07h as 12h e das 13h as 16h.
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Eu, , lie/lou ouvio
esclarecimento acima referente a pesqfiisaducao, adaptacao cultural e validacdo para o
portugués do Brasil da esc&all Outline Of Unresponsivenassoordenado pela professora

pés doutora do programa de pOs graduacdo em atencdo a saude Suzel Regina Ribeiro
Chavaglia Compreendi para que serve a pesquisa e quais procedimentos serei submetido. A
explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficipssdaisa. Entendi que sou livre para
interromper minha participacéao a qualquer momento, sem justificar minha decisdo. Sei que meu
nome nédo sera divulgado, que néo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar da
pesquisa. Concordo em participar pesquisajTraducdo, adaptacéo cultural e validacdo para

o portugués do Brasil da escdtall Outline Of Unresponsivenasse receberei uma via
assinada e rubricada em todas as paginas deste documento.

Uberaba / /

/

NOME/ ASSINATURA DO ESPECIALISTA

SUZEL REGINA RIBEIRO CHAVAGLIA, (34) 37006826

PESQUISADOR RESPONSAVEL

FABIANA CRISTINA PIRES, (34) 9 9888383

PESQUISADOR ASSISTENTE
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO i TCLE
(PARTICIPANTE)

Voc° est8 sendo convidado para participa
validacdo para o portugués do brasil da edeallaOutline Of Unresponsivengss c oo r d e n e
por mim Prof. (a) Dr(a) Suzel Regina Ribeiro Chavaglia. O objetivo dessaiggeggraduzir,

adaptar e validar para o portugués do Brasil a esedlaDutline of UnResponsivenegara

avaliar o nivel de consciéncia de pacientes com pacientes graves. Gostaria de contar com sua
participacdo, uma vez que sera de extrema importggas& o meio cientificopara uma
avaliacdo mais abrangente do nivel de consciéncia de pacientes graves e para uma pratica
clinica de enfermeiros e profissionais da area da saude, baseada em evidencias.

Caso aceite participar dessa pesquisa sera necessglioacdo da escdfall Outline
Of Unresponsiveness Escala de Coma de Glasgow, em local adequado no pronto socorro
adulto do HEUFTM; por membro da equipe da pesquisa devidamente capacitado, com tempo
estimado de no maximo 15 minutos, na data de topara a coleta.

Os riscos previstos de sua participacdo nessa pesquisa é a perda da confidencialidade
dos dados, durante a coleta e armazenamento. Como medidas para minimizar estes riscos serac
tomadas as seguintes providéncias: a identificacdo do pasierd descrita em cédigos, e 0s
achados armazenados pela autora durante o periodo de 5 anos apds o término da pesquisa. £
planilha de dados sera digitada em computador do pesquisador na UFTM e o computador
contera senha de acesso. A planilha de daddmaan de dados sera destruido apds 5 anos.

Como beneficio direto de sua participacdo na pesquisa espegalizar uma avaliagdo
do seu estado de nivel de consciéncia e indireto fornecer uma escala valida e confiavel para sua
aplicacdo em ambiente hosar favorecendo uma assisténcia de qualidade ao paciente grave.
Sua participacdo é voluntaria, e em decorréncia dela vocé nao recebera qualquer valor em
dinheiro. Vocé ndo terd nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé
tenhapor causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido.

Vocé pode recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que
haja qualquer prejuizo quanto a assisténcia prestada, para isso basta dizer ao pesquisador que
Ihe entregou este documento. foaelquer momento, vocé pode obter quaisquer informacgdes
sobre a sua participacao nesta pesquisa, diretamente com 0s pesquisadores ou por contato con
o0 CEP/HGUFTM.

Sua identidade nado seréa revelada para ninguém, ela sera de conhecimento somente dos
pesquisdores da pesquisa, seus dados serdo publicados em conjunto sem o risco de vocé ser
identificado, mantendo o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizacao
diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Os dadosbtidos de vocé (material biolégico, questionarios, imagens, gravacdes em video)
serdo utilizados somente para os objetivos dessa pesquisa e serdo destruidos ou descartad
através de uma fragmentadora de papel os questionarios e as planihaslercludas apos

5 anos do fim da pesquisa. Caso haja interesse, por parte dos pesquisadores, em utilizar seus
dados em outro projeto de pesquisa, vocé sera novamente contatado para decidir se participa
ou nao dessa nova pesquisa e se concordar deve assindOh@/@aso vocé seja analfabeto

ou possua dificuldade para escrita ou baixa acuidade visual sera utilizado a coleta da digital.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador Responsavel: Prof2 Dr2 Suzel Regina Ribeiro Chavaglia
e-mail: suzel.chavaglia@uftm.edu.b
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Ramal: (34) 370®826

Pesquisador Assistente: Fabiana Cristina Pires

E-mail: enfermagem.pires@gmail.com

Telefone: (34) 99883383

Endereco: R. Frei Paulino, 3lNossa Sra. da Abadia, UberalddG, 38025180

*Duavidas ou dentincia em relagéo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (GEP/HC
UFTM), pelo email: cep.hctm@bserh.gov.hrpelo telefone (34) 3318319, ou diretamente no
endereco Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa Senhora da Ah#akaaba MG 1 de

segunda a sexfaira, das 07h as 12h e das 13h as 16h.
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Eu, , lielou ouvio
esclarecimento acima referente a pesqui sa

portugués do brasil da escddall Outline Of Unresponsivenass coordeo.dao pe
Dr(a) Suzel Regina Ribeiro Chavaglia. Compreendi para que serve a pesquisa e quais
procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios da
pesquisa. Entendi que sou livre para interromper minha participacaaaejuabmento, sem
justificar minha deciséo e que isso nao afetara o(a) assisténcia prestada que estou recebendo
Sei que meu nome ndo sera divulgado, que néo terei despesas e ndo receberei dinheiro pare
participar da pesquisa. Concordo em participar dg pes s a , ATradu- «o, ad:
validacdo para o portugués do brasil da edealeOutline Of Unresponsivenegss e r eceb
uma via assinada e rubricada em todas as paginas deste documento.

Uberaba / /

/

NOME/ ASSINATURA DO PARTICIPANTE

SUZEL REGINA RIBEIRO CHAVAGLIA, (34) 37006826

PESQUISADOR RESPONSAVEL

FABIANA CRISTINA PIRES, (34) 9 9888383

PESQUISADOR ASSISTENTE
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO i TCLE
(RESPONSAVEL LEGAL)

TITULO DA PESQUISA: Traducao, adaptacao cultural e validacéo para o portugués do Brasil
da escal&ull Outline Of Unresponsiveness.

Convidamos o impossibilitado de assinar sob sua responsabilidade a participar da
pesquisa: Traducado, adaptacao cultural e validagcéo para o portugués do Brasil daubscala
Outline Of Unresponsivenes® objetivo desta pesqgaig traduzir, adaptar e validar para o
portugués do Brasil a escakull Outline of UnResponsivenegmra avaliar o nivel de
consciéncia de pacientes graves. Sua participacdo é importante, pois sera de extrema
importancia para o meio cientifico, para umal@c¢do mais abrangente do nivel de consciéncia
de pacientes graves e para uma pratica clinica de enfermeiros e profissionais da area da saude
baseada em evidencias. Caso aceite participar dessa pesquisa sera necessario a aplicacao c
escaldrull Outline Of UnresponsivenessEscala de Coma de Glasgow, em local adequado no
pronto socorro adulto do HOFTM; por membro da equipe da pesquisa devidamente
capacitado, com tempo estimado de no maximo 15 minutos, na data de convite para a coleta.

Os riscos previss de sua participacdo nessa pesquisa € a perda da confidencialidade
dos dados, durante a coleta e armazenamento. Como medidas para minimizar estes riscos serac
tomadas as seguintes providéncias: a identificacdo do paciente sera descrita em c6digos, e 0S
achados armazenados pela autora durante o periodo de 5 anos apds o término da pesquisa. £
planilha de dados sera digitada em computador do pesquisador na UFTM e o computador
conterd senha de acesso. A planilha de dados e o banco de dados sera destrbialoospo

Esperase que da participagédo do impossibilitado de assinar sob sua responsabilidade na
pesquisa resultara para ela(e) realizar uma avaliacdo do seu estado de nivel de consciéncia €
indireto fornecer uma escala valida e confidvel para sua ot ambiente hospitalar
favorecendo uma assisténcia de qualidade ao paciente grave.

Vocé podera obter quaisquer informacgfes relacionadas a participacdo dela(e) nesta
pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. A
partidpacao dela(e) € voluntéria, e em decorréncia dela vocé ou ela(e) ndo recebera qualquer
valor em dinheiro. Vocés nao terdo nenhum gasto por participarem desse estudo, pois qualquer
gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe seré ressarcido. &éagdpaqaiarticipar
do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos
pesquisadores, ou prejuizo quanto a assisténcia prestada, bastando vocé dizer ao pesquisado
gue Ihe entregou este documento. O impossibilitlelassinar sob sua responsabilidade néo
sera identificado neste estudo, pois a identidade dela(e) serd de conhecimento apenas dos
pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Vocés teréo direito a
requerer indenizacdo diante deeetuais danos que vocés sofram em decorréncia dessa
pesquisaOs dados obtidos de vocé (material biologico, questionarios, imagens, gravacdes em
video) serdo utilizados somente para 0s objetivos dessa pesquisa e serdo destruidos ou
descartado através de arfragmentadora de papel os questionarios e as planilhasash
excluidas ap6s 5 anos do fim da pesq@sao vocé seja analfabeto ou possua dificuldade para
escrita ou baixa acuidade visual serd utilizado a coleta da digital.

Contato dos pesquisadores
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Pesquisador Responsavel: Profd Dr2 Suzel Regina Ribeiro Chavaglia
e-mail: suzel.chavaglia@uftm.edu.br
Ramal: (34) 370®826

Pesquisador Assistente: Fabiana Cristina Pires

E-mail: enfermagem.pires@gmail.com

Telefone: (34) 99888383

Endereco: R. FrdPaulino, 30 Nossa Sra. da Abadia, UberalddG, 38025180

*Duavidas ou dentincia em relagéo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (GEP/HC
UFTM), pelo emai: cep.hctm@ebserh.gov,pelo telefone (34) 3318319, ou diretamente no
endere¢co Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa Senhora da Alh#laksaba MG 1 de

segunda a sexfaira, das 07h as 12h e da&&hlas 16h.
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TITULO DA PESQUISA: Traducg&o, adaptacéo cultural e validag&o para o portugués do Brasil
da escal&ull Outline Of Unresponsiveness.

Eu, , € 0 impossibilitado de
assinar sob minha responsabilidade, voluntéario a participar dessa pesquisa, lemos e/ou ouvimos
0 esclarecimento acima e compreendemos para que serve o0 estudo e a quBSgNDSEO
impossibilitado de assinar sob minha responsabilidade sera submetido. A explicacdo que
recebemos esclarece os riscos e beneficios do estudo. N6s entendemos que somos livre pare
interromper a participacdo dela(e) a qualquer momento, sem pyastdarar nossa decisao e

que isso nao afetara na assisténcia prestada que ela(e) recebe. Sei que o nome dela(e) nédo se
divulgado, que n&o teremos despesas e néo receberemos dinheiro para participar do estudo.
Concordamos juntos que ela(a) participeedtudo, Traducdo, adaptacao cultural e validacao
para o portugués do Brasil da esdaldl Outline Of Unresponsivenessreceberemos uma via
assinada e rubricada em todas as paginas deste documento.

Uberaba / /

/

NOME/ ASSINATURA DO VOLUNTARIO

SUZEL REGINA RIBEIRO CHAVAGLIA, (34) 37006826

PESQUISADOR RESPONSAVEL

FABIANA CRISTINA PIRES, (34) 9 9888383
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ANEXO A 7 ESCALA FULL OUTLINE OF UNRESPONSIVENESS
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Eye response

eyelids open or opened, tracking, or blinking to command

= R - =T L FEE
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L | | = | | |

eyelids open bur not tracking

eyelids closed but open to loud voice
eyelids closed but open to pain
eyelids remain closed with pain
response

thumbs-up, fist, or peace sign
localizing to pain

flexion response to pain

extension response to pain

no response to pain or generalized myoclonus status

Brainstem reflexes

E"'G'—'N’J‘Iﬁb‘

-~

P

S = b

pupil and corneal reflexes present

one pupil wide and fixed

pupil or corneal reflexes absent

pupil and corneal reflexes absent
absent pupil, corneal, and cough reflex

irarion

not intubated, regular breathing patrern

nor intubared, Cheyne-Stokes breathing parrern

not intubated, irregular breathing
breathes above ventlator rate
breathes at ventilator rate or apnea
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Fonte:WIJDICKS, E. F.; BAMLET, W. R.; MARAMATTOM, B. V.; MANNO, E. M.; MCCLELLAND, R. L.

Validation of a new coma scale: The FOUR scémmnals of Neurology. v. 58, n. 4, p.5893, 2005.



ANEXO B i PERMISSAO DO AUTOR PRINCIPAL PARA A ADAPTAGCAO
CULTURAL, VALIDACAO E USO DO INSTRUMENTO

M Gmail Fabiana Pires <enfermagem piresi@gmail com>

Urgent: Authorization for translation of the FOUR scale into Erazilian Portuguese
5 mensagens

Fabianma Pires <erfermagem pires@gmail.com= 4 de jurho de 2019 15:58
Para: widei@maya.edu

Dr. Wijdicks,

My name iz Fabiana Cristina Pires, | am a master's student nurse of the post-
graduation program in health care at the Federal University of Triangulo Mineiro
located in Uberaba - MG (Brazil). As part of my project, | would like to carry out a
cultural translation and validate the Full Outline of UnResponsivenass - FOUR scale
for Brazilian Portuguese, since it has great relevance in its application in Intensive
Care Units and Earty Adult Care. In order to continue with my project, | hereby
request permission to translate, validate and make future publications on the FOUR
scale, in order to assist in the quality of care provided to the patient. Thank you for
taking the time to read this email. Wait the return!

Fabiana Cristina Pires

Wijdicks, Eelco F, MD., Ph.D. =wiideifmanyo. sdu> 4 de junho de 2019 20:18
Para: Fabiara Pires <enfermagem. presi@gmail.cam:>

Please proceed
EW

Sent from my iPhone
[Tty clisi Svirisgar anleriens ooulls)

Fabiana Pires <enfermagempires@gmail 4 de junfho de 2015 20:40
Para: "Wijdicks, Eelco F., M.D., PhD." dmp:@'ru}'u edu>

Dear Wijdicks,

Am | allowed to translate the FOUR scale into Braziian Portueguesa?
Aft. Fabiana

Ticsts s svuasgyor aedariones oot

Wijdicks, Eelco F., MO, Ph.D. <wijdei@maya. edu> 4 de jurhe de 2019 20:41
Para: Fabiara Pires <enfermagem. pires@gmail cam>

Y you are
il geegio comivaliul FioeiraSal 2421 Aview=pl Ssearchaall L parmihid=tirand-a% A7 34 TTOEIISIAGT 6T Aeim plerag-a S 203340, 112

DAMES207E Gl - Uit Aastherizaion Mo ranskation of ha FOUR scaks inlo Bacilian Pemuguasa
The FOUR score is not branded

EwW

[Tiastts s Svirthagarm aslarions ooulln)

Fabiana Pires <srfermagem piresi@gmail.com> 4 de junho de 2019 20:44
Para: "Wijdicks, Eeico F., M.D., PhuD." =wijde@mayo. sdu>=

Thank you very much!

Aft. Fabiana

[Tiaxtts dhiisi vty anbarions ooulin)

98



99

ANEXO C i VERSAO PORTUGUES 1 (VP1)

Resposta ocular

04 = Pélpebras abertas, acompanhando ou piscando os
olhos ao comando

03 = Pélpebras abertas, mas ndo acompanha com o olhar
02 = Pélpebras fechadas, mas abre ao ouvir voz alta

01 = Pélpebras fechadas, mas abre ao sentir dor

00 = Palpebras permanecem fechadas mesmo ap0s sentir
dor

Resposta motora
M4 = Levanta os polegares ou os punhos ou faz sinal de paz
M3 = Localiza a dor
M2 = Flexdo em resposta a dor
/| M1 = Extensédo em resposta a dor
' MO = Sem resposta a dor ou mioclonias generalizadas

Reflexos tronco encefélicos

A A Moy 4| T4 =Reflexos pupilares e corneanos presentes
- ; T3 = Uma pupila dilatada e fixa
5 S 8 i/ T2 = Reflexos pupilares ou corneanos ausentes
A A 4 T1 = Reflexos pupilares e corneanos ausentes
Tl @ T0 = _ .
> TO = Reflexos pupilares, corneanos e de tosse ausentes

Padréo respiratorio

R4 = Nao intubado, padréo respiratério regular

R3 = Nao intubado, padréo respiratério de Cheyne-Stokes
R2 = Nao intubado, respiracéo irregular

R1 = Respira acima da frequéncia do ventilador

RO = Apneia ou respira na frequéncia do ventilador
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ANEXO D - VERSAO PORTUGUES 2 (VP2)

M4 M3 M2
€ € A Y
o
M1 Mo
€ s~
ou » '
T4 T3 T2
% s =) ) S -G C >
- " e
Ty vl
f
T1 T0 =

oF
©MAYO
2008

Resposta ocular

O4= pélpebras expostas ou abertas, monitoramento, ou
piscando mediante comando;

O3=péalpebras abertas, mas sem monitoramento;
O2=palpebras fechadas, mas abertas mediante voz alta;

O1= palpebras fechadas, mas abertas com estimulo doloroso;
O0= pélpebras fechadas, mesmo com estimulo doloroso.

Resposta motora

M4= polegar para cima, punho ou sinal de paz;
M3=localizando-se mediante estimulo doloroso;
M2=resposta flexora ao estimulo doloroso;

M1= resposta extensora ao estimulo doloroso;

MO=sem resposta mesmo com estimulo doloroso ou estado
generalizado de epilepsia mioclénica.

Reflexos do tronco encefalico

T4= presencga dos reflexos das pupilas e das corneas;
T3=uma pupila dilatada e fixa;

T2= auséncia dos reflexos das pupilas ou das cérneas;

T1= auséncia tanto dos reflexos das pupilas como dos
reflexos das corneas;

TO= auséncia dos reflexos das pupilas e das cérneas, assim
como do reflexo da tosse.

Padréo respiratéorio

R4=sem intubacéo, padrdo respiratorio regular;

R3= sem intubacéo, padrdo respiratério Cheyne-Stokes;
R2= sem intubacéo, padrdo respiratorio irregular;

R1=ciclo respiratério acima da frequéncia do ventilador;
RO= ciclo respiratério acima da frequéncia do ventilador ou
apneia.
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ANEXO E i VERSAO PORTUGUES CONSENSO 1 (VCP1)

Resposta ocular

04 = Pélpebras abertas, acompanhando ou piscando os
olhos ao comando

03 = Pélpebras abertas, mas ndo acompanha com o olhar
02 = Pélpebras fechadas, mas abre ao ouvir voz alta

01 = Pélpebras fechadas, mas abre ao sentir dor

00 = Palpebras permanecem fechadas mesmo ap0s sentir

dor

¢ i TN ~ &.F Resposta motora
: M4 = Levanta os polegares ou os punhos ou faz sinal de paz
- M1 . M° : M3 = Localiza a dor
< = e : 4/ | M2 = Flexdo em resposta a dor
‘ | M1 = Extens&o em resposta a dor

T4 T3 T2 MO = Sem resposta a dor ou mioclonias generalizadas

i) y ou Reflexos tronco encefalicos

' : T4 = Reflexos pupilares e corneanos presentes
® 8 ® 8 L T3 = Uma pupila dilatada e fixa

T1 ) T0 A= T2 = Reflexos pupilares ou corneanos ausentes

T1 = Reflexos pupilares e corneanos ausentes

TO = Reflexos pupilares, corneanos e de tosse ausentes

Padréo respiratorio

R4 = Nao intubado, padréo respiratorio regular

R3 = Nao intubado, padréo respiratério de Cheyne-Stokes
= | R2 = Nao intubado, respira¢éao irregular

R1 = Respira acima da frequéncia do ventilador

RO = Apneia ou respira na frequéncia do ventilador
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ANEXO F - VERSAO PORTUGUES CONSENSO 2 (VPC2)

N

Resposta ocular

04 = Pélpebras abertas, olhos acompanham ou piscam ao
comando verbal

O3 = Pélpebras abertas, mas ndo acompanha com o olhar
02 = Pélpebras fechadas, mas abre ao ouvir voz alta

O1 = Palpebras fechadas, mas abre em resposta ao
estimulo doloroso

00 = Palpebras permanecem fechadas ao estimulo
doloroso

Resposta motora

M4 = Levanta os polegares ou os punhos ou sinal da paz
M3 = Localiza a dor

M2 = Flexdo em resposta ao estimulo doloroso

M1 = Extensdo em resposta ao estimulo doloroso

MO = Sem resposta ao estimulo doloroso ou mioclonias
generalizadas

Reflexos tronco encefalicos

T4 = Reflexos pupilares e corneanos presentes

T3 = Uma pupila dilatada e fixa

T2 = Reflexos pupilares ou corneanos ausentes

T1 = Reflexos pupilares e corneanos ausentes

TO = Reflexos pupilares, corneanos e de tosse ausentes

Padréo respiratorio

R4 = Nao intubado, padrao respiratério regular

R3 = Nao intubado, padrao respiratério de Cheyne-Stokes
R2 = Nao intubado, padréo respiracédo irregular

R1 = Respira acima da frequéncia do ventilador

RO = Apneia ou respira na frequéncia do ventilador
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ANEXO G - VERSAO INGLES TRADUTOR 1 (VIT1)

E3 | Ocular response
®» 04 = Eyelids open, eyes follow or blink at verbal command
) 03 = Eyelids open, but eyes do not follow
02 = Eyelids closed, but open when hearing a loud voice

g fﬁ) m m O1 = Eyelids closed, but open in response to painful
v A ] 2 stimulus

E2 E1' EO OO0 = Eyelids remain closed to painful stimulus
M4k & = M3 - M2 Motor response
e 4 e S - M4 = Raises thumbs or fists or peace sign
3 M3 = Locates the pain
€ wt & Mg : M2 = Flexion in response to painful stimulus
or > 4’ M1 = Extension in response to painful stimulus
: ' MO = No response to painful stimulus or generalized
B4 B3 B2 myoclonus
. /‘\ f.‘ . . f'i or . f.i‘
‘ 5 Brain stem reflexes
= 2N o T4 = Pupillary and corneal reflexes present
B1 A B0 N 5 ( T3 = A dilated and fixed pupil

- T2 = Pupillary or corneal reflexes absent
T1 = Pupillary and corneal reflexes absent
TO = Pupillary, corneal and cough reflexes absent

Breathing pattern

R4 = Not intubated, regular breathing pattern

R3 = Not intubated, Cheyne-Stokes breathing pattern
R2 = Not intubated, irregular breathing pattern

R1 = Breathing above the ventilator frequency

RO = Apnea or breathing at the ventilator frequency
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ANEXO H - VERSAO INGLES TRADUTOR 2 (VIT2)

E3 | Ocular response
B 04 = Open eyelids, eyes follow or blink at verbal command
)¢ 03 = Open eyelids, but does not follow with gaze
02 = Closed eyelids, but open when hearing loud voice

h 01 = Closed eyelids, but open in response to painful
’ W/’ '.‘ , / - ’ stimulus
: = ‘ OO0 = Eyelids remain closed to painful stimulus

= Motor response
Mé e - s D e I\fz . | M4 =Thumbs up, raises wrist, or peace sign
; & M3 = Locates pain
M1 Mo M2 = FIexion_ in response to painfgl stimglus
e e e . M1 = Extension in response to painful stimulus
or » 4| MO = No response to painful stimulus or generalized
| myoclonus
B4 B3 B2 _
¥ (" ’,"' ¥ ¥ [“'or A Brainstem reflexes
) - T4 = Pupil and corneal reflexes present
, T3 = One pupil dilated and fixed
¥ "‘f ¥ (“' B T2 = Pupil or corneal reflexes absent
B1 BO e T1 = Pupil and corneal reflexes absent

TO = Pupil, corneal and cough reflexes absent

Breathing pattern

R4 = Not intubated, regular breathing pattern

R3 = Not intubated, Cheyne-Stokes breathing pattern
R2 = Not intubated, irregular breathing pattern

R1 = Breathing faster than ventilator rate

RO = Apnea or breathing at ventilator rate
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ANEXO | - VERSAO INGLES FINAL (VIF )

E3 Ocular response
~# @& | O4=Eyelids open, eyes follow or blink at verbal command
j 03 = Eyelids open, but eyes do not follow
02 = Eyelids closed, but open when hearing a loud voice
01 = Eyelids closed, but open in response to painful
f.) stimulus
‘ OO0 = Eyelids remain closed to painful stimulus

[V 7 M3 M2 Motor response
e~ £ @ .~ M4=Thumbs up or fist or peace sign
’ «" | M3 = Locates pain
M1 MO M2 = Flexion in response to painful stimulus
€ £ - ' .| M1 = Extension in response to painful stimulus
i » 71 MO = No response to painful stimulus or generalized
myoclonus
B4 B3 B2
. . . . L . . .
A A or i | Brainstem reflexes
. , g T4 = Pupil and corneal reflexes present
= 7N SO o T3 = One pupil dilated and fixed
B1 A B0 T ( T2 = Pupil or corneal reflexes absent
; = T1 = Pupil and corneal reflexes absent

TO = Pupil, corneal and cough reflexes absent

Breathing pattern

R4 = Not intubated, regular breathing pattern

R3 = Not intubated, Cheyne-Stokes breathing pattern
R2 = Not intubated, irregular breathing pattern

R1 = Breathing faster than ventilator rate

RO = Apnea or breathing at the ventilator rate
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ANEXO J - VERSAO PORTUGUES CONSENSO 3 (VPC3)

M4 M3 M2
¢ € ¢
=
M1 MO
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Resposta ocular

04 = Pélpebras abertas, olhos acompanham ou piscam ao
comando verbal

O3 = Pélpebras abertas, mas ndo acompanha com o olhar
02 = Pélpebras fechadas, mas abre ao ouvir voz alta

O1 = Palpebras fechadas, mas abre em resposta ao estimulo
doloroso

00 = Pélpebras permanecem fechadas ao estimulo doloroso

Resposta motora

M4 = Levanta o polegar ou o punho ou sinal da paz

M3 = Localiza a dor

M2 = Flexdo em resposta ao estimulo doloroso

M1 = Extensao em resposta ao estimulo doloroso

MO = Sem resposta ao estimulo doloroso ou mioclonias
generalizadas

Reflexos tronco encefalicos

T4 = Reflexos pupilares e corneanos presentes

T3 = Uma pupila dilatada e fixa

T2 = Reflexos pupilares ou corneanos ausentes

T1 = Reflexos pupilares e corneanos ausentes

TO = Reflexos pupilares, corneanos e de tosse ausentes

Padréo respiratorio

R4 = Nao intubado, padrao respiratério regular

R3 = Nao intubado, padrao respiratério de Cheyne-Stokes
R2 = N&o intubado, padréo respiracéo irregular

R1 = Respira acima da frequéncia do ventilador

RO = Apneia ou respira na frequéncia do ventilador



o

107

ANEXO K - VERSAO PORTUGUES CONSENSO 4 (VPC}

M4 M3 M2
¢ e S
o/
M1 MO
< T - O ‘ :
ou 4
T4 T3 T2
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Resposta ocular

04 = Pélpebras abertas, olhos acompanham ou piscam ao
comando verbal

O3 = Pélpebras abertas, mas ndo acompanha com o olhar
02 = Pélpebras fechadas, mas abre ao ouvir voz alta

O1 = Palpebras fechadas, mas abre em resposta ao
estimulo doloroso

00 = Palpebras permanecem fechadas ao estimulo
doloroso

Resposta motora

M4 = Levanta o polegar ou o punho ou sinal da paz

M3 = Localiza a dor

M2 = Flexdo em resposta ao estimulo doloroso

M1 = Extensao em resposta ao estimulo doloroso

MO = Sem resposta ao estimulo doloroso ou mioclonias
generalizadas

Reflexos tronco encefalicos

T4 = Reflexos pupilares e corneanos presentes

T3 = Uma pupila dilatada e fixa

T2 = Reflexos pupilares ou corneanos ausentes

T1 = Reflexos pupilares e corneanos ausentes

TO = Reflexos pupilares, corneanos e de tosse ausentes

Padréo respiratorio

R4 = Nao intubado, padrao respiratério regular

R3 = Nao intubado, padrao respiratério de Cheyne-Stokes
R2 = Nao intubado, padréo respiracao irregular

R1 = Respira acima da frequéncia do ventilador

RO = Apneia ou respira na frequéncia do ventilador
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ANEXO L 7 VERSAO PORTUGUES FINAL (VPF)

B M4 M3 M2
e € &.e
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Resposta ocular

04 = Pélpebras abertas, olhos acompanham ou piscam ao
comando verbal

03 = Pélpebras abertas, mas ndo acompanha com o olhar
02 = Pélpebras fechadas, mas abre ao ouvir voz alta

01 = Pélpebras fechadas, mas abre em resposta ao
estimulo doloroso

OO0 = Pélpebras permanecem fechadas ao estimulo

1 doloroso

Resposta motora

M4 = Levanta o polegar ou o punho ou sinal da paz

M3 = Localiza a dor

M2 = Flexdo em resposta ao estimulo doloroso

M1 = Extensdo em resposta ao estimulo doloroso

MO = Sem resposta ao estimulo doloroso ou mioclonias
generalizadas

Reflexos tronco encefalicos

T4 = Reflexos pupilares e corneanos presentes

T3 = Uma pupila dilatada e fixa

T2 = Reflexos pupilares ou corneanos ausentes

T1 = Reflexos pupilares e corneanos ausentes

TO = Reflexos pupilares, corneanos e de tosse ausentes

Padréo respiratério

R4 = Nao intubado, padréo respiratério regular

R3 = Nao intubado, padrao respiratério de Cheyne-Stokes
R2 = N&o intubado, padréo respiracéo irregular

R1 = Respira acima da frequéncia do ventilador

RO = Apneia ou respira na frequéncia do ventilador



109

ANEXO M i INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DO PACIENTE i
ADAPTADO

Fonte:
SILVA, A. D. Necessidade de cuidados de enfermagem de pacientes criticos segundo o Nursing Activities Score (I9953.
85f. Dissertacdo (Mestrado em Atencgéo a Satldejversidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2018.



