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RESUMO

A versdo brasileira da Escala de Participagdo (P-Scale) é um instrumento de avaliagcdo que
mensura restricGes em participagdo em individuos com diversas condi¢bes de saude.
Objetivos: Avaliar a confiabilidade interexaminador e teste-reteste da versao brasileira
da P-Scale em um grupo de pacientes pds-acidente vascular cerebral (AVC). Método:
Estudo metodoldgico, avaliou 20 pacientes com diagndstico de AVC atendidos em um
Centro de Reabilitagdo. A confiabilidade do escore total foi avaliado por meio do
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC). A confiabilidade interavaliador e teste-
reteste de cada item foi medida pelo Coeficiente Kappa com ponderagdo quadratica.
Para avaliacdo da concordancia entre os escores obtidos item por item interavaliador e
teste-reteste, foi utilizado o grafico Bland-Altman. Resultados: A versdo brasileira da P-
Scale apresentou confiabilidade quase perfeita da maioria dos itens (kw>0,81), sem erros
sistematicos de mensuragdo avaliados pelo grafico de concordancia de Bland-Altman (p=
0,350) e excelente confiabilidade teste-reteste do escore total (ICC= 0,96; p= 0,000). Em
relacdo a confiabilidade interexaminador, os itens apresentaram confiabilidade variando
de quase perfeita (kw>0,81) a regular (0,21<kw>0,40) e o grafico de concordancia de
Bland-Altman indicou diferencas sistematicas de mensuragdo (p= 0,018) apenas para
dois casos atipicos. ICC da confiabilidade interexaminador do escore total foi excelente
tanto na andlise da amostra total (ICC= 0,95 para 20 individuos; p= 0,000), quanto na
amostra sem os casos atipicos (ICC= 0,97 para 18 casos; p= 0,000). Conclusdo: A versdo
brasileira da P-Scale apresentou excelente confiabilidade teste-reteste e
interexaminador para avaliar participagdo em pacientes apds AVC.

Palavras-chaves: Acidente Vascular Cerebral, Participa¢do Social, Reprodutibilidade dos
Testes, Estudo de Validagao

ABSTRACT

The Brazilian version of the Participation Scale (P-Scale) is an evaluation instrument that
assesses the restrictions in participation in individuals with several different health
conditions. Objectives: Evaluating the interexaminer and test-retest reliability of the
Brazilian verson of the P-Scale in a group of stroke patients. Methods: Methodological
study that evaluated 20 stroke patients attended in a Rehabilitation Center. The
reliability of the total score was evaluated using the Intraclass Correlation Coefficient
(ICC). The interexaminer and test-retest reliability of each item were measured using the
guadratic weighted Kappa Coefficient. To evaluate the agreement between the scores
obtainted per each interexaminer and test-retest item, the Bland-Altman graphic was
used. Results: The Brazilian version of the P-Scale presented an almost perfect reliability
in most items (kw>0.81), with no systemic measuring errors according to the Bland-
Altman agreement graphic (p= 0.350) and an excellent total score test-retest reliability
(ICC= 0.96; P= 000). Regarding interexaminer reliability, the items varied from almost
perfect (kw>0.81) to regular (0.21<kw>0.40) and the Bland-Altman agreement graphic
only indicated systemic measuring differences (p= 0.018) in two atypical cases. The ICC
of interexaminer reliability total score was excellent in both the analysis of the entire
sample (ICC= 0.95 for 20 individuals; p= 0.000) and in the sample without including the
atypical cases (ICC= 0.97 for 18 individuals; p= 0.000). Conclusion: The Brazilian version
of the P-Scale presented excellent interexaminer and test-retest reliability to evaluate
participation in stroke patients.

Keywords: Stroke, Social Participation, Reproducibility of Results, Validation Study
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INTRODUCAO

O termo participagdo refere-se a um estado de saude e de
funcionalidade em que uma pessoa é capaz de se envolver em
papéis e situacdes reais da vida.! Participacdo inclui manter
atividades pessoais, mobilidade em diferentes ambientes,
relagGes sociais, trabalho, educagdo, lazer, espiritualidade e
vida comunitaria e civel.! Este conceito leva em consideracdo a
experiéncia vivida pelo individuo, seu envolvimento e os
fatores contextuais que o permeiam, pessoais e ambientais.?

Dessa maneira, participar significa tomar parte, ser incluido
ou se envolver em uma area da vida, e ser aceito ou ter acesso
aos recursos necessdrios para esta inclusdo.'?

De acordo com a Organiza¢gdo Mundial de Saude (OMS), a
participagdo é influenciada por fatores pessoais (como idade,
sexo, escolaridade) e fatores ambientais (fisicos, sociais e
politicos).! A interacdo entre aspectos de saude, fatores
pessoais e fatores ambientais impacta no nivel de
envolvimento nas atividades didrias e nos papéis socialmente
esperados, influenciando a participacdo.? Restricdes em
participagdo sdo um problema comum entre pessoas com
deficiéncia e em tratamento de reabilitacdo, como individuos
apds Acidente Vascular Cerebral (AVC).3*

O AVC é a principal causa de incapacidade fisica adquirida
em adultos em todo o mundo e representa um problema real
de saude publica em termos de frequéncia, gravidade e custo.
Apods o episddio de AVC, cerca de 65% dos individuos reportam
restricdes na reintegracao em atividades na comunidade e 54%
apresentam alta limitacdo para realizar atividades de vida
diaria, tarefas domésticas e compras.® Quando analisados
casos cronicos, as restricdes em participacdo se mantém em
pessoas apds o AVC. Apds quatro anos, quase metade dos
sobreviventes de AVC apresentam alguma limitacgdo em
atividades e cerca de 30% sdo classificados como restritos em
participacdo.” As evidéncias mostram que restricbes
persistentes na participagdo tém um impacto significativo na
qualidade de vida, no grau de dependéncia para a realizagdo de
atividades de vida diaria, na interacdo social e no
desenvolvimento de incapacidades em pessoas com AVC5.%°

A mensuragdo do grau de restricdo em participagdo pos-
AVC é importante para determinar o impacto da incapacidade
nesses individuos, auxiliar profissionais da saude a planejar
interven¢des mais direcionadas a essas demandas, e mensurar
a eficacia de intervengcbes que buscam reduzir as
consequéncias da deficiéncia. Assim, restricdes em
participacdo sdo informagdes importantes que devem ser
consideradas durante todo o processo de reabilitagdio em
pessoas pos-AVC. A documentagdo deste construto por meio
de instrumentos que identifiquem as necessidades funcionais
dos pacientes torna-se relevante, tanto com interesse clinico,
como para a pesquisa cientifica.

Nos paises em desenvolvimento, informacdes sobre a
participacdo de individuos com necessidades de reabilitagcdo
sdo limitadas. Neste contexto, a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) da Organizagado
Mundial de Saude Saude (OMS) disponibiliza um modelo
conceitual que auxilia o raciocinio clinico e o desevolvimento
de instrumentos de avaliacdo a partir de uma perspectiva
biopsicossocial da saude.l® Devido & ampla abordagem e
aplicacdo da CIF, novos instrumentos de avaliagdo tém sido
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desenvolvidos para avaliar e mensurar os dominios e
componentes de funcionalidade. Exemplo recente é a Escala de
Participagdo (P-Scale) que avalia a participagdo em individuos
com diversas condi¢Ges de saude e em diferentes ambientes
culturais.®

No Brasil, estudos aplicaram a P-Scale em uma ampla
populacdo de pessoas com deficiéncia atendidas em diferentes
servicos de reabilitacdo.>*1%1® Um estudo nacional recente
testou a adequagdo dos itens da P-Scale em servigos de
reabilitacdo e forneceu informacgGes Uteis para promover uma
melhora no instrumento como: demonstrar os items com mais
dificuldade de resposta por parte dos pacientes e propor uma
expansdao da escala, adicionando itens que se encaixam na
restricdio dos individuos.* Na literatura internacional,
diferentes  estudos apresentam boas propriedades
psicométricas e validade da P-Scale,'"*° porém nenhum estudo
avaliou sua confiabilidade no Brasil e de forma especifica para
pessoas pos-AVC.

OBIJETIVO

Avaliar a confiabilidade interavaliador e teste-reteste da
versao brasileira da P-Scale em um grupo de pacientes pds-AVC
atendidos em um servigo publico de reabilitagdo.

METODO

Estudo metodoldgico com foco na analise da confiabilidade
interexaminador e teste-reteste da P-Scale, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (UFTM) (CAAE: 46357215.2.0000.5154).

Seguindo as recomendacdes de Hobart et al.?’ e
considerando uma precisdo de 0,90, erro estimado de 0,2 e alfa
de 0,05, foram selecionados aleatoriamente 20 pacientes com
diagnéstico de AVC atendidos em um servico publico de
reabilitacdo. Os critérios para inclusdo foram ter acima de 18
anos; ter sofrido AVC ha mais de 6 meses e menos de 5 anos;
ndo apresentar outras comorbidades neuroldgicas e/ou
ortopédicas diagnosticadas; e conseguir compreender e
responder aos questionarios aplicados com fidedignidade.

Descri¢do da Escala de Participagdo (P-Scale)

A Escala de Participacgdo (P-Scale) é um instrumento com 18
itens que possibilita a quantificacdo das restricbes na
participacdo percebidas por individuos com alguma condicdo
de saude ou deficiéncia em oito das nove principais areas da
vida definidas na CIF (aprendizado e aplicagio do
conhecimento; comunicagdo e cuidados pessoais; mobilidade;
vida doméstica; interagdo; relacionamentos interpessoais e em
comunidade).

Durante a aplicagdo da P-Scale, solicita-se que o
entrevistado se compare com um ‘par’ real ou hipotético,
alguém que lhe é semelhante em todos os aspectos, exceto
pela doenca ou deficiéncia.’! Pergunta-se ao entrevistado se o
seu nivel de participagdo é igual ou menor que o de seus pares.

Em seguida, se o entrevistado apontar uma possivel
dificuldade, ele indica em que grau isto representa um
problema em sua vida diaria. A pontuagdo em cada item segue
uma escala do tipo likert de 5 pontos em que 0 (zero) indica que
o individuo ndo considera sua participacdo menor do que seu
“par”; 1= a participacdo é menor mas isto ndo representa um
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problema; 2= problema pequeno; 3= problema médio; e 5=
problema grande. Para a obtenc¢do do escore final, soma-se os
valores de cada item e o valor total do escore da P-Scale varia
entre 0 (zero) e 90. Valores menores indicam que o
respondente  apresenta menos restricdes em  sua
participacdo.' O valor assumido como limite maximo para que
o individuo seja considerado sem restrigdes na participacao é
12 pontos e escores maiores que 12 pontos indicam algum grau
de restricdo na participacdo.!! Pacientes que apresentam
valores entre 13 e 22 pontos tém restricdao leve; valores entre
23 e 32 pontos apresentam restricdo moderada; valores entre
os limites de 33 a 52 pontos englobam pacientes com restri¢ao
severa; e, por fim, valores acima de 53 pontos indicam restrigdo
extrema na participagdo.!!

Procedimentos

Dois avaliadores participaram deste estudo e foram
treinados no uso da P-Scale por uma terapeuta ocupacional
com experiéncia no uso do instrumento. O treinamento
consistiu em ler o manual traduzido para o portugués e discutir
a forma de aplicagdo do instrumento. Nenhum dos avaliadores
tinha experiéncia em usar o instrumento nem acesso prévio ao
manual. A coleta foi realizada em um servigo publico de
reabilitacdo, no periodo de fevereiro a julho de 2017.

O procedimento de coleta de dados foi realizado em duas
etapas. Na primeira etapa, foram coletadas informacGes
sociodemograficas e de salide como sexo, idade, fatores de
risco, auto percepgao da saude, situagao de emprego, situagao
familiar, uso de proteses e/ou drteses e necessidade de ajuda
de outras pessoas para executar tarefas didrias; e os
participantes responderam a P-Scale sob a forma de entrevista
pelo examinador A. Essa primeira etapa durou cerca de 30
minutos. Transcorrido o tempo de avaliagdo do examinador A,
para fins de andlise da confiabilidade interexaminador, o
participante aguardou por um periodo de descanso de 30
minutos e o examinador B avaliavou os participantes
reaplicando a P-Scale, gastando um tempo médio de 20
minutos.

Entre 7 a 10 dias da primeira avaliagdo ocorreu a segunda
etapa dos procedimentos e os participantes foram reavaliados
pelo examinador A respondendo a P-Scale. O tempo estimado
desta etapa foi de 20 minutos e permitiu analisar o instrumento
segundo a confiabilidade teste re-teste. Os examinadores nao
tiveram acesso aos resultados das avaliagdes da primeira para
gue ndo houvesse memorizagdo dos valores obtidos.

Andlise dos dados

A amostra foi caracterizada por meio de estatisticas
descritivas. Na analise da confiabilidade teste-reteste e inter-
avaliador foram avaliados a confiabilidade dos itens e do escore
total da P-Scale. A confiabilidade teste-reteste e inter-avaliador
de cada item foi realizada por meio do calculo do Coeficiente
Kappa com ponderag¢do quadratica (kw). Para interpretagdo do
grau de concordancia do Kappa adotaram-se os critérios
propostos por Landis & Koch:?! a) quase perfeita: 0,81 a 1,00;
b) forte: 0,61 a 0,80; c) moderada: 0,41 a 0,60; d) regular: 0,21
a 0,40; d) discreta: 0 a 0,20; e) pobre: < 0.

Para avaliagdo da concordancia entre os escores obtidos
item por item no teste-reteste e inter-avaliador, foi realizada
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analise do grafico Bland-Altman. O grafico Bland-Altman calcula
a média da diferenga entre as duas medidas (teste-reteste ou
inter-avaliador) e o intervalo de confianca de 95% para
determinar a magnitude da discordancia e a existéncia de erros
e padrdes sistematicos entre as duas medidas.??

O grau de confiabilidade do escore total foi avaliado por
meio do Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC) e sua
interpretac3o seguiu os critérios propostos por Munro:% muito
baixa: 0 a 0,25; baixa: 0,26 a 0,49; moderada: 0,50 a 0,69; alta:
0,70 a 0,89; muito alta: 0,90 a 1,00. Todas as analises foram
realizadas no software SPSS IBM® (Statiscal Package for the
Social Science), versdo 20.0.

RESULTADOS

Foram avaliados 20 pacientes, com predominancia do sexo
masculino (55%) e média de idade de 48,20 anos (DP= 15,68).
A maioria (60%) encontra-se casada; 65% residem com cOnjuge
e filhos e 70% ndo sdo responsaveis pela renda familiar. Em
relacdo a escolaridade, a maioria (65%) tem até oito anos de
estudo, sendo que 25% possuem ensino fundamental
completo. A maioria estd afastada do trabalho (55%),
recebendo auxilio do Instituto Nacional de Seguridade Social; e
seis (30%) estdo aposentados.

Em relagdo aos habitos de vida, 65% apresentam algum
fator de risco como sobrepeso, sedentarismo, consumo de
dlcool e/ou habito de fumar; 50% percebem sua saude fisica
como boa ou muito boa e 65% autoavaliam sua saude
emocional como boa ou muito boa.

A maioria (75%) necessita de auxilio de algum recurso
assistivo, com prevaléncia de 35% de dculos/lentes de contato;
e 60% necessitam de algum nivel de ajuda para a realizagao das
atividades diarias, sendo 65% auxiliados pelos filhos, conjuges
ou pais. Todos os entrevistados recebem algum tipo de
tratamento/medicamento. A Tabela 1 apresenta a descricdo
completa das informacgdes sociais e de saude dos participantes
deste estudo.

Confiabilidade teste-reteste

Em relagdo ao escore total da P-Scale, na primeira
avaliagdo, o examinador A encontrou média de 33,45 pontos
(DP=20,74) e variagdo de 6 a 82 pontos. De forma categodrica,
4 (20%) participantes ndo apresentaram restricGes, 2 (10%)
apresentaram restricdo leve, 4 (20%) foram avaliados com
restricdo moderada, 7 (35%) com restricdo severa, e apenas 3
(15%) participantes foram avaliados com restri¢do extrema. Ja
na segunda avaliagdo, o escore da P-Scale variou de 2 a 80
pontos, com média igual a 30,85 (DP= 21,32). A classificagdo
dos participantes em relagdo ao grau de restricdo apresentou a
seguinte categorizagdo: 6 (30%) sem restricdo; 3 (15%)
restricdo leve; 1 (5%) restricgdo moderada; 7 (35%) restri¢do
severa; e 3 (15%) restricdo extrema. Nesta comparagdo teste-
reteste, a analise da concordancia do escore total da P-Scale
mensurado pelo ICC revelou uma correlagdo muito alta (ICC=
0,96; IC= 0,89-0,98; p= 0,000) de acordo com os critérios
estabelecidos.

Na analise da confiabilidade teste-reteste individualizada
para cada um dos 18 itens da P-Scale, a maioria dos itens (3, 4,
5, 10, 11, 13, 14, 17 e 18) apresentaram confiabilidade quase
perfeita (kw>0,81); os itens 6, 9, 12 e 17 apresentaram
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confiabilidade forte (0,61<kw>0,80); os itens 1 e 8 tiveram
confiabilidade moderada (0,41<kw>0,60) e confiabilidade
regular foi identificada nos itens 2, 15 e 16 (0,21<kw>0,40). Esta
avaliagdo item por item por meio do coeficiente Kappa com
ponderagdo quadratica (Quadro 1).

A analise grafica da concordancia entre os dois momentos
da avaliagdo (teste-reteste) indicou média das diferencas igual
a 1,94 (DP= 8,59), com IC 95% de -2,32 a 6,21. Este valor da
diferenca das médias se aproxima de zero, indicando que os
escores da P-Scale encontrados nos dois momentos da
avaliagdo foram semelhantes, ndo apresentando erros
sistematicos de mensuragdo (p= 0,350).

Quadro 1. Classificacdo dos coeficientes Kappa da analise de
confiabilidade teste-reteste por itens da P-Scale (n= 20)

Parametros de referéncia para

coeficiente de confiabilidade Kappa Itens

>0,81 (quase perfeita) 3,4,5,10,11,13,14,17,18

0,61-0,80 (forte) 6,7,9,12
0,41-0,60 (moderada) 1,8
0,21-0,40 (regular) 2,15, 16

0,00-0,20 (discreta)

<0 (pobre)

O gréfico de concordancia de Bland-Altman para o
momento teste-reteste (Figura 1). Como pode ser observado,
nenhum participante apresentou diferenga das médias entre as
duas aplicagGes acima do limite da concordancia de 95%,
representado pelas linhas tracejadas.
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Figura 1. Grafico de Bland-Altman que examina a concordancia
teste-reteste da pontuacéo total da P-Scale (n= 20)

Confiabilidade inter-avaliador

A avaliagdo item por item da confiabilidade inter-avaliador
realizada por meio do coeficiente Kappa com ponderagao
quadratica (Quadro 2). Das 18 questdes da P-Scale, os itens 3,
7,10 e 15 apresentam confiabilidade quase perfeita (kw>0,81);
itens 4, 12 e 18 tiveram confiabilidade forte (0,61<kw>0,80);
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Tabela 1. Informag¢bes sociodemogrificas e de saude dos
pacientes pés-AVC (n= 20)

Variaveis Frequéncia (%)
Sexo
Feminino 9 45,00%
Masculino 11 55,00%
Estado Civil
Solteiro 7 35,00%
Casado 12 60,00%
Unido Estavel 1 5,00%
Com quem Reside
Sozinho 1 5,00%
Cbénjuge 2 10,00%
Filhos 1 5,00%
Pai/Mde 2 10,00%
Outros Parentes 1 5,00%
Cbnjuge e Filhos 13 65,00%
Situagdo Profissional
Formal 1 5,00%
Desempregado 2 10,00%
Afastado 11 55,00%
Aposentado 6 30,00%
Nivel de Escolaridade
Ndo Alfabetizado 2 10,00%
Fundamental | Completo 5 25,00%
Fundamental | Incompleto 2 10,00%
Fundamental Il Completo 3 15,00%
Fundamental Il Incompleto 1 5,00%
Meédio Completo 1 5,00%
Meédio Incompleto 5 25,00%
Superior Incompleto 1 5,00%
Principal Responsavel pela Renda
Sim 6 30,00%
Ndo 14 70,00%
Fatores de Risco
Fumante 2 10,00%
Sedentarismo 6 30,00%
Fumante e Consumo de Alcool 3 15,00%
Fumante e Sedentarismo 1 5,00%
Consumo de Alcool e Sobrepeso 1 5,00%
Sem Fator de Risco 7 35,00%
Como Avalia Saude Fisica
Muito Boa 1 5,00%
Boa 9 45,00%
Moderada 3 15,00%
Ruim 5 25,00%
Muito Ruim 2 10,00%
Como Avalia Satide Emocional
Boa 6 30,00%
Moderada 7 35,00%
Ruim 5 25,00%
Muito Ruim 2 10,00%
Utiliza Algum Recurso Assistivo
Sim 15 75,00%
Ndo 5 25,00%
Qual Recurso Utiliza
Nenhum 5 25,00%
Oculos/Lentes 7 35,00%
Cadeira de Rodas/Banho 3 15,00%
Andador/Bengala/Muleta 1 5,00%
Orteses 1 5,00%
Oculos/Lentes e Aparelhos Auditivos 1 5,00%
Oculos/Lentes e Cadeira de Rodas/Banho 2 10,00%
Recebe Auxilio para Realizar AVD
Sim 12 60,00%
Ndo 8 40,00%
Quem Auxilia nas AVD
Ninguém 7 35,00%
Cénjuge 5 25,00%
Filhos 3 15,00%
Pai/Mde 5 25,00%
Qual Tratamento Utiliza
Profissionais de Reabilitagdo 14 70,00%
Medicamentos em Geral 1 5,00%
Quimioterapia/Radioterapia 1 5,00%
Acompanhamento Médico devido as Queixas da
Reabilita¢éo 3 15,00%
Acompanhamento Médico por outras Queixas 1 5,00%
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ositens 1, 8 e 14 foram avaliados com confiabilidade moderada
(0,41<kw>0,60); a maioria dos itens (2, 5, 6, 9, 13 e 16)
apresentou confiabilidade regular (0,21<kw>0,40); o item 17
teve confiabilidade discreta (0,00<kw>0,20) e o item 11
apresentou confiabilidade pobre (kw<0,00).

A analise grafica da concordancia dos itens entre os dois
avaliadores indicou média das diferencgas igual a -5,88 (DP=
9,58), com IC 95% de -10,65 a -1,12. Este valor da diferenga das
médias se distancia de zero, indicando que os escores
encontrados pelos dois avaliadores podem apresentar
diferencgas sistematicas de mensuracgao (p= 0,018).

Quadro 2. Classificagdo dos coeficientes Kappa da analise de
confiabilidade inter-avaliador por itens da P-Scale (n= 20)

Parametros de referéncia para Itens

coeficiente de confiabilidade Kappa
>0,81 (quase perfeita) 3,7,10,15
0,61-0,80 (forte) 4,12,18
0,41-0,60 (moderada) 1,8,14
0,21-0,40 (regular) 2,5,6,9,13,16
0,00-0,20 (discreta) 17
<0 (pobre) 11

O grafico de concordancia de Bland-Altman para a avaliagdo
inter-avaliador (Figura 2) indica que dois participantes
apresentaram maiores diferencas de escore entre os dois
examinadores. Diante desta divergéncia na concordancia, o
calculo do ICC para o escore total da P-Scale foi realizando com
a inclusdo dos casos atipicos (n= 20) e com a exclusdo destes
participantes (n= 18). Assim, os resultados do escore da P-Scale
mensurado pelo examinador A (média= 33,45 pontos; DP=
20,74, amplitude de 6 a 82 pontos), foram comparados com os
resultados do escore da P-Scale avaliado pelo examinador B
que variou de 5 a 85 pontos, com média de 39,05 pontos (DP=
22,31). Nesta comparagdo da confiabilidade inter-avaliador, o
ICC revelou uma correlagao muito alta em ambas as analises,
sendo ICC= 0,95 para 20 individuos (IC= 0,88-0,98; p= 0,000) e
ICC= 0,97 para 18 casos (IC= 0,4-0,99; p= 0,000).

30,00

20,004

10,004

Diferenga Entre Escores Inter-Avaliador

-10,00

-20,00-

T T T T T
20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Média da Diferenga entre Escores Inter-Avaliador

Figura 2. Grafico de Bland-Altman que examina a concordancia
interexaminador da pontuagdo total da P-Scale (n= 20)
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DISCUSSAO

Este estudo avaliou a confiabilidade da versdo brasileira da
P-Scale em um grupo de pacientes pds-AVC atendidos em um
servico publico de reabilitagdo. Os resultados mostraram que a
P-Scale  apresentou  confiabilidade  teste-reteste e
interexaminador adequadas e com valores de concordéancia
dentro dos limites aceitdveis.

A maioria dos individuos avaliados era do sexo masculino,
afastado e/ou aposentado e com baixa renda familiar. Este
perfil corrobora as caracteristicas encontradas em outros
estudos que avaliaram informagdes sociodemograficas em
pacientes pds AVC.?*?% Embora a ocorréncia de AVC esteja
associada ao envelhecimento, dados de 119 paises mostram
que o numero de casos na faixa etaria de 20 a 64 anos
aumentou de 25%, em 1990, para 31%, em 2010.% Esta
tendéncia corrobora com as caracteristicas dos participantes
desta pesquisa que, em sua maioria, sdo adultos e sofreram o
episddio do AVC antes dos 60 anos.

A maioria dos entrevistados relatou habitos de vida
considerados como fatores de risco para o desenvolvimento de
doencgas cronico-degenerativas, principalmente sedentarismo,
um importante fator fortemente correlacionados com a
ocorréncia de AVC.?#?>?7 Estes dados seguem as caracteristicas
da populagdo brasileira que apresenta apenas 25% da pessoas
ativas fisicamente; média de 13% de fumantes entre homens e
9,3% de mulheres tabagistas; e 14,9% da populagdo com 18
anos ou mais de idade consume bebida alcodlica acima do
recomendado pela OMS.%’

Apesar destes habitos de vida seguirem a tendéncia dos
dados nacionais, estes resultados sdo preocupantes e sugerem
uma dificuldade dos pacientes para realizarem mudangas em
habitos considerados fatores de risco associados a doengas
cronico-degenerativas. Estas informagdes sdo importantes em
termos de planejamento de a¢des de promogao da saude e de
habitos saudaveis pelos servicos de saude, principalmente
intervencbes voltadas a prevencdo de doengas junto a
populagdo mais vulneravel.

A partir da aplica¢do da P-Scale, os resultados encontrados
pelos dois examinadores e nos dois momentos da avaliagdo
mostraram uma pontuacdo média que variou de 30 a 39
pontos, aproximadamente. Em relagdo ao grau de restrigdo,
quando avaliadas conjuntamente, os valores entre os
examinadores e entre os dois momentos da avaliagdo variaram
de restricdo de moderada a extrema. Outros estudos realizados
com populagdo de pessoas com deficiéncia encontraram
valores semelhantes.?'316

O ICC é utilizado para avaliar a consisténcia entre escores
provenientes de aplica¢Oes repetidas, considerando a variagao
da amostra.?® Nesta perspectiva, a P-Scale apresentou boa
consisténcia para a amostra estudada, tanto na andlise teste-
reteste, quando na analise interexaminador.

A confiabilidade interexaminadores apresentou valores
adequados para o escore total com correlagdo de a= 0,95,
mesmo considerando os casos atipicos. Este valor foi
semelhante aos reportados por Stevelink et al.?® que
encontraram indices de confiabilidade interexaminador para a
P-Scale de 0,90; e maiores que os resultados encontrados por
Van Brakel et al.'! e Van Der Zee et al.'’ que descreveram
valores de 0,80 e 0,82, respectivamente.
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Estes resultados reportados para a confiabilidade
interexaminador indicam que as estratégias adotadas na
aplicacdo da P-Scale foram eficazes para manutengdo da
consiténcia das medidas, independente do avaliador. Da
mesma forma, o resultado relacionado a confiabilidade teste-
reteste mostrou um a= 0,96, que representa um valor mais alto
de consisténcia da mensuragdao quando comparado ao estudo
original que desenvolveu a P-Scale.!! Este resultado sugere que
o examinador A foi especialmente consistentes e os itens da P-
Scale sdo suficientemente claros, contrinuindo para a
manutenc¢do das medidas sem influéncia do momento/tempo
de aplicagdo.

O teste de plotagem Bland and Altman mostrou excelente
concordancia teste-reteste, indicando que os escores obtidos
na primeira avaliagdo estavam concordando com as da segunda
em 95% dos casos. Observou-se também excelente
concordancia interexaminadores, confirmando que os escores
do examinador A estavam em concordancia com as do
examinador B em 95% das avaliagGes. Este grafico mostra que
nao foi observado erro sistematico, ou seja, ndo houve
tendéncia de subestimar ou superestimar as restricdes em
participacdo durante a aplicagdo da P-Scale.

Entretanto, mesmo diante destes valores, ocorreram dois
casos de outliers no diagrama de dispersao, considerando-se a
presenca de valores nos limites extremos dos intervalos de
concordancia. Dito de outra forma, dois pacientes, na analise
das restrides em participagdao, apresentaram comportamento
atipico, com diferengas entre os escores do examinador A e do
examinador B. Desta forma, recomenda-se cautela na
interpretacdo dos dados quando existir uma variabilidade
individual elevada, uma vez que esta pode influenciar nos
valores médios dos escores obtidos durante as avaliacbes.?®

Para ajustar esta situacdo, a andlise de confiabilidade
interexaminador do escore total foi realizada com e sem os
individuos com comportamento atipico. Em ambas as analises,
os valores do ICC foi alto, indicando consisténcia da P-Scale ao
avaliar as restri¢cGes na participacao, independente dos casos
atipicos.

O conceito de confiabilidade refere-se a consisténcia dos
escores de avaliagdo. Isso significa que é esperado que um
individuo alcance o mesmo resultado independentemente da
ocasido em que este respondeu ao teste. A confiabiliade item
por item para o teste-reteste apresentou 83,33% das questoes
com Kappa ponderado variando de moderado a quase perfeito,
o que indica percentuais aceitdveis. Nesta andlise teste-reteste
apenas os itens 2, 15 e 16 mostraram valor de coeficiente
classificado como razoavel: (2) Vocé trabalha tanto quanto os
seus pares (mesmo numero de horas, tipo de trabalho, etc.)?;
(15) Nas discussGes familiares, a sua opinido é importante?; e
(16) Vocé tem a mesma oportunidade que seus pares para
iniciar ou manter uma relagdio duradoura com um
companheiro(a)?.

Este resultado se assemelha ao estudo de Souza et al.** que
apresentou uma confiabilidade dos itens de 0,98 ao realizar
uma anadlise da escala P em termos de ajuste dos itens. A
anadlise inter-examinador de cada item seguiu a mesma
tendéncia, indicando alto percentual de itens com
confiabilidade de moderada a quase perfeita (55,55%). Valores
de coeficientes razoaveis foram encontrados para os itens 2, 5,
6,9, 13 e 16, a saber: (2) Vocé trabalha tanto quanto os seus
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pares (mesmo numero de horas, tipo de trabalho, etc.)?; (5)
Vocé ajuda outras pessoas (p. ex., vizinhos, amigos ou
parentes)?; (6) Vocé participa de atividades recreativas/sociais
com a mesma freqliéncia que os seus pares (p.ex., esportes,
conversas, reunides)?; (9) Vocé se sente a vontade quando
encontra pessoas novas?; (13) Vocé tem a mesma
oportunidade de se cuidar tdo bem quanto seus pares
(aparéncia, nutri¢do, salde)?; e (16) Vocé tem a mesma
oportunidade que seus pares para iniciar ou manter uma
relacdo duradoura com um companheiro(a)?. Apesar de serem
classificados como razoaveis, estes valores sdo considerados
aceitaveis pela literatura que analisa confiabilidade
interexaminador.?

Assim, a confiabilidade interexaminadores da P-Scale
mostrou bons indices de concordancia quando analisados item
por item. Apesar disso, os itens 11 (Vocé se locomove dentro e
fora de casa e pela vizinhanga/cidade do mesmo jeito que os
seus pares?) e 17 (Vocé participa tdo ativamente quanto seus
pares das festas e rituais religiosos (p.ex., casamentos,
batizados, veldrios, etc.)?) atingiram indices de concordancia
mais baixos. Isto sugere que, embora sejam consistentes, a
avaliacdo destes itens pelos examinadores apresentou
resultados diferentes. Souza et al.}* ao analisar a dificuldade de
resposta aos itens da P-Scale encontraram que os itens 11 e 17
apresentam dificuldade moderada de resposta pelos
participantes.

Neste sentido, quando analisamos a reprodutibilidade de
uma mensuragdo, deve-se considerar que os coeficientes de
confiabilidade estdo relacionados com a estabilidade de
medidas repetidas e sdo vulnerdveis a influéncia de diferentes
fatores.”® Como exemplo, a baixa escolaridade da amostra
pode ocasionar dificuldades por parte dos participantes em
autoavaliarem alguns itens da P-Scale ou em distinguir entre
categorias semelhantes. Esta dificuldade é observada
principalmente na complexidade do termo “pares” utilizado
nos itens da P-Scale, havendo entdo necessidade de
diferencia¢do na explicagdo realizada pelos examinadores Ae B
e fornecimento de exemplos mais padronizados para os
participantes. Portanto, novas estratégias devem ser
desenvolvidas para faciltar o entendimento do
participante/paciente ao ser avaliado, em especial nos itens 11
e 17. Esse resultado reforga a necessidade de treino mais
exaustivo no wuso da P-Scale para homogeneizar as
mensuragdes, especialmente para avaliadores menos
experientes.

CONCLUSAO

As analises evidenciaram que a P-Scale apresentou
confiabilidade teste-reteste e interexaminador adequadas e
com valores de concordancia aceitaveis. Apesar dos itens 11 e
17 nao terem alcangado confiabilidade interexaminador
adequada, de forma geral, o estudo do manual foi suficiente no
sentido de orientar a correta utilizacdo da P-Scale na pratica
clinica. Esta mostrou ser simples e de facil e rapida aplicagdo.

Estes resultados sdo importantes, especialmente quando
reconhecemos os desafios relacionados a complexidade do
construto participagdo e ao desenvolvimento de bons
instrumentos de avaliagdo capazes de mensura-lo com
qualidade. Essa complexidade torna a participagdo uma
variavel dificil de ser avaliada durante a reabilitacdo. No
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entanto, os resultados deste estudo indicam o potencial para
aplicacdo da P-Scale na pratica clinica e em pesquisas
cientificas, com o objetivo de avaliar as restricbes na
participagdo apresentadas individuos apos AVC.
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