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RESUMO

Observa-se uma relagdo positiva entre as expectativas do paciente e a
satisfacdo com os resultados do procedimento cirdrgico e ter um instrumento de
avaliacdo de alta qualidade é fundamental para a otimizacdo do entendimento da
expectativa do paciente frente ao resultado do tratamento. A fim de possibilitar estudos
multicéntricos nacionais e internacionais € crucial ter uma versdo do Brasil
desenvolvida por meio de um método padronizado e validado cientificamente. Este
estudo tem como objetivo traduzir, adaptar transculturalmente e analisar as
propriedades de medida, com intuito de validar a verséao brasileira do questionario
HSS Knee Surgery para individuos que passardo por procedimentos cirdrgicos
ortopédicos no joelho, exceto artroplastia. Com as recomendac¢des de Beaton, 1993,
a versao original foi submetida ao processo de traducdo, sintese, retrotraducao,
versao consenso e teste da versao pré-final, de acordo com diretrizes recomendadas
na literatura. Foi realizado o estudo Delphi para efetivar a adaptacéo transcultural e a
versao-teste foi aplicada em 30 individuos saudaveis. A versao final, foi aplicada em
29 individuos indicados para a cirurgia de joelho do Hospital Home e assim, realizada
a analise da validade e confiabilidade do HSS Knee Surgery-Brasil. A amostra de
individuos possuia uma idade média era de 35 anos e a patologia mais frequente foi
lesdo do ligamento cruzado anterior (34%) com indicacao cirurgica de artroscopia para
todos os casos apresentados. O indice de Spearman obteve um valor de 0.98 na
reprodutibilidade inter examinador e 0.93 na reprodutibilidade intra examinador. O
guestionario HSS Knee Surgery foi traduzido e adaptado para a lingua portugués e
atendeu aos critérios de confiabilidade e validade na medicdo da expectativa do

paciente frente ao procedimento cirargico de joelho, sendo de facil administracéo e



aplicacéo além de ser um instrumento Util para o esclarecimento das expectativas do

paciente pré-cirargica.

PALAVRAS-CHAVE: Knee Surgery; Patients Expectations; Survey; Knee
Arthroscopy; Expectations Assessment; Patients Satisfaction; Expectations

Outcomes.



ABSTRACT

Observing a relationship between patient expectation and satisfaction with the
results of the surgical procedure and a high-quality positive assessment instrument is
critical for assessing patient expectation of treatment outcome. In order to enable
national and international multicenter studies, it is crucial to have a Brazilian version
developed using a standardized and scientifically validated method. This study aims to
translate, cross-culturally adapt and analyze the measurement properties, in order to
validate the Brazilian version of the HSS Knee Surgery questionnaire for individuals
who will undergo orthopedic surgical procedures on the knee, except for arthroplasty.
With the recommendations of Beaton, 1993, the original version was submitted to the
process of translation, synthesis, back-translation, consensus version and test of the
pre-final version, according to guidelines recommended in the literature. The Delphi
study was carried out to effect the cross-cultural adaptation and the test version was
applied to 30 healthy individuals. The final version was applied to 29 individuals
indicated for knee surgery at the Home Hospital, and thus, the analysis of the validity
and reliability of the HSS Knee Surgery-Brasil was performed. The sample of
individuals had a mean age of 35 years and the most frequent pathology was anterior
cruciate ligament injury (34%) with surgical indication for arthroscopy for all cases
presented. The Spearman index obtained a value of 0.98 for inter-examiner
reproducibility and 0.93 for intra-examiner reproducibility. The HSS Knee Surgery
guestionnaire was translated and adapted to Portuguese and met the criteria of

reliability and validity in measuring the patient's expectations regarding the knee



surgical procedure, being easy to administer and apply, in addition to being a useful

instrument for clarifying the pre-surgical patient expectations.

KEYWORDS: knee surgery; patients expectations; survey; knee arthroscopy;

expectations assessment; patients satisfaction; expectations outcomes.
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1 INTRODUGAO

Os procedimentos cirdrgicos de joelho vém crescendo exponencialmente em
todo o mundo. Um grande exemplo sdo as cirurgias que envolvem a reconstrucéo do
ligamento cruzado anterior, lesdo comum entre jovens fisicamente ativos, as quais
podem resultar em instabilidade crénica e osteoartrite pds-traumatica, aumentaram
em mais de 65% nos ultimos 9 anos (1-4) A lesédo isolada do ligamento cruzado
posterior, apesar de mais incomum, possui uma estimativa de 1,8 a cada 100.000
pacientes/ano (1). Os gastos com procedimentos artroscopicos em doencas
degenerativas do joelho sdo alarmantes, ultrapassando a barreira dos US$ 3 bilhdes
(5). Em 2010, nos EUA, mais de 502.000 procedimentos cirargicos artroscopicos
foram realizados em meniscos mediais do joelho e 192.000 em meniscos laterais,
representando 50% de todos os procedimentos cirdrgicos artroscopicos (6—8). No
entanto, apesar dos avancos substanciais na capacidade de selecédo dos pacientes,
técnicas cirargicas e modelos de implantes para cirurgias no joelho, até 30% dos

individuos permanecem insatisfeitos com os resultados da operacéo (9-14).

O bom resultado clinico e funcional parece nem sempre acompanhar a
satisfacdo do paciente (7,15,16). Por outro lado, as expectativas pré-operatorias
apresentam uma forte influéncia na satisfacdo do usuario (13,14,16-18). Trabalhos
prévios demonstram que o correlato mais robusto da satisfacdo é a expectativa
atendida (10,19-24). A analise e consideracdo das expectativas dos pacientes estao
vinculadas a maior adesédo as recomendacfes pds-operatorias (2,16,25). Por outro
lado, expectativas irreais resultam em pacientes desanimados no pos-operatério e

baixa adeséo as recomendacdes fornecidas pelo cirurgido (25).

Entender as expectativas dos pacientes, € algo complexo e dinamico, podendo
ser dificil definir, medir e analisar. Sua avaliacdo depende de inimeros fatores, como
o curso do tratamento (antes da cirurgia, no pos-operatorio ou recuperacao completa),
de diferentes diagnosticos, localizacdo da lesdo e até mesmo da idade do paciente
(14,26,27). A terminologia da palavra expectativa é algo incerto e contraditério com
varios termos que possuem multiplas interpretagdes. Por ser multidimensional, se

observa componentes cognitivos, probabilisticos e emocionais, em que inclui desejos,
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necessidades, esperanca e previsdes de algo acontecer, com base na importancia

atribuida a um determinado resultado ou evento. (2,14,27,28).

Uma vez compreendido a importancia da analise da expectativa do paciente, é
notavel que ferramentas validadas para avaliacdo de tal desfecho podem trazer
informacdes importantes na interpretacao clinica. Além disso, possuir o entendimento
inerente a expectativa do tratamento, possibilita a indu¢cdo de mudancas
comportamentais e psicolégicas, em que se impulsiona os efeitos placebos e nocebo
do paciente (15,29-31).

Tais constatacOes evidenciam a importancia de se analisar e compreender a
expectativa do paciente antes da cirurgia, evitando expectativas irrealistas, educando
0 usuario e buscando melhores resultados. Por essa razdo, um grupo internacional de
especialistas do Hospital for Special Surgery — EUA, desenvolveu o Hospital for
Special Surgery — Knee Surgery Expectations Survey - HSS Knee Surgery
(MANCUSO et al., 2001). A versao em inglés do indice original demonstrou ser uma
medida de resultado confiavel, valida, responsiva e aceitavel (29,32). O HSS Knee
Surgery € um questionario autoaplicavel que avalia as expectativas pré-operatérias
de pacientes submetidos a procedimentos cirargicos do joelho. Ele pode ser utilizado
para comparar diferentes populacées com patologias na articulacéo do joelho e assim,
facilitar comparacdes futuras entre os estudos. Séo 20 itens apresentados de forma
simples, abordando as expectativas relacionadas aos sintomas, estado funcional e
psicossocial (27). Tal abordagem permite ao paciente expressar seus objetivos e
orienta o profissional de saude no entendimento das (25) metas futuras de forma
individual (32). A fim de possibilitar a comparacdo dos resultados de pacientes
brasileiros e internacionais, é crucial ter uma versao do Brasil desenvolvida por meio
de um método padronizado e validado cientificamente. A validacdo desse questionario
no Brasil, trard mais uma ferramenta para um atendimento integrado e conjunto ao
paciente. E esperado que ao evidenciar a expectativa do paciente o profissional
consiga educa-lo melhor para resultados reais e maior adesao ao tratamento. Por ser
algo que ficara disponivel, facilitara a aplicacdo e reproducdo em diferentes

populacdes em territdrio nacional.

Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi realizar a tradugao, adaptacao

transcultural e a andlise das propriedades de medida, com intuito de validar a versao
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brasileira do questiondrio HSS Knee Surgery para individuos que passardo por

procedimentos cirurgicos ortopédicos no joelho.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

Embora n&o exista uma definicdo padrdo para o efeito placebo, existe uma
teoria paradoxal levantada que defende ser algo inerte que causa um efeito. E uma
tentativa de explicar melhorias que foram relatas nos grupos controles em
experimentos comparativos (33). Estudos relacionados ao placebo, ou “efeito
placebo”, em meados de 1970, tinham como objetivo entender os mecanismos
subjetivos na investigacdo farmacolégica. Etiologicamente existem varios
mecanismos possiveis do efeito placebo: o modelo expectativa, o condicionamento
reflexo/pavloviano e o modelo opioide que podem produzir um efeito terapéutico (34—
36). Miller et al (2013), relata que os efeitos placebos s&o respostas individuais ao
contexto psicossocial nos tratamentos médicos ou consultas clinicas, diferente dos
efeitos fisioldgicos especificos das intervencdes meédicas (33,34). Etiologicamente
existem varios mecanismos possiveis do efeito placebo: o modelo expectativa, o
condicionamento reflexo/pavloviano e o modelo opioide que podem produzir um efeito
terapéutico (34—38). Oken (2008) se referiu que a antecipacdo de um efeito ocorre
através do aprendizado do meio, condicionamento ou algum processo relacionado.
Em geral, o modelo do condicionamento classico de aprendizagem envolve o
emparelhamento repetido de dois estimulos, um dos quais produz naturalmente uma
resposta fisiologica e o outro que é neutro ndo produz. Com o tempo, 0s pares
repetidos, o estimulo neutro cria uma resposta, mesmo quando ndo ha o estimulo

original (39).

Os mecanismos neurais sao parcialmente compreendidos e muitos estudos
buscaram entender o placebo através da investigacdo da dor, doenca de Parkinson,
respostas imunes e enddcrinas (34). Fatores intrinsecos da expectativa e recompensa
estdo intimamente entrelacados podendo modular a ansiedade e desencadear uma
resposta positiva, mesmo antes que o proprio placebo tenha acontecido (39).
Recentemente avancos na neuroimagem e genética fez com que pesquisadores
comecgassem a entender os mecanismos cerebrais subjacentes ao efeito placebo (40).

Um achado comum em diferentes estudos de dor € a atividade predominante de

regides pré-frontais como o cOrtex pré-frontal dorsolateral, sugerindo seu papel
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relevante na resposta placebo. Sabe-se que o cortex pré-frontal esté relacionado a
muitas funcdes, como geragado de expectativas, avaliagdo cognitiva, recuperacéo de
memoéria e modulagdo emocional e quanto mais prejudicada esta atividade, menor a
resposta placebo observada (34,35). Os niveis de beta endorfina no liquido
cefalorraquidiano, inibicdo da colesistecinina e ativacdo do cortex cingulado anterior
ronstral e cortex orbitofrontal contribuiram nos sistemas opioidérgicos na resposta ao
placebo no estudo do Benedetti & Amanzio (2011) (39). De acordo com Amanzio e
Benedetti (1999) a resposta placebo poderia ser bloqueada por naloxona se fosse
induzida por fortes sinais de expectativa, caso as expectativas fossem reduzidas, 0
sistema cerebral era insensivel a naloxona (41). Bennedetti et al (2011) levanta a
hipotese que estas atividades intrinsecas se concentram em sistemas
dopaminérgicos. Pacientes com doenca de Parkinson receberam injecdes de placebo
e nas imagens PET, demonstraram aumentos significativos na liberagéo de dopamina.
Sendo assim houve uma interpretacdo da resposta a expectativa de um alivio dos
sintomas (39). Pozgain et al (2014) apresenta que as vias de dopamina estdo
envolvidas no sistema de recompensa-punicdo. Ja a analgesia por placebo ocorre
pelos mecanismos de habituacdo. A oxitocina aumenta a confianca do paciente no
tratamento ao se ligar aos receptores da amigdala ativando autoregulacdo e

autocontrole (35).

O efeito nocebo é a producdo de um desfecho aversivo e causa uma
preocupacao particular devido aos avisos de possiveis efeitos colaterais do
tratamento. Por ser uma area da saude que vai de encontro as limitacdes éticas, ha
menos estudos historicamente porém um conjunto crescente de evidéncias indicam
gue eles existem e podem ser poderosos (40), em um efeito patogénico da imaginacéo
e das expectativas negativas e pode ser explicado por uma ativacdo induzida do
sistema nervoso autbnomo. Entende-se que a inducao do nocebo é um procedimento
estressante e ansiogénico, mas néo esta claro o efeito sobre hiperalgesia (34). E algo
de importante relevancia, pois modelos experimentais que orientavam o paciente dos
efeitos adversos, observaram que aumentavam a ocorréncia deles apos a
intervencédo. Desta forma, é necessario definir a melhor maneira de comunicar sobre
possiveis efeitos colaterais. O modelo das expectativas negativas, induzem e
mobilizam o eixo hipotdlamo-hipo6fise-adrenal (eixo HPA) que aumenta as

concentragfes plasméticas do horménio adrenocorticotrofico (ACTH) e cortisol (40).
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Foi citado pela autora Frisaldi et al (2020) que o efeito da hiperalgesia no nocebo
ocorre devido ao bloqueio da proglumida, um antagonista ndo especifico do receptor
CCK-1/2, embora ndo seja um analgésico especifico. Desta forma sugere que a CCK
media a resposta Nocebo hiperalgésica. Este efeito ndo € antagonizado pela
naloxona, excluindo assim o envolvimento de opioides end6genos. A colecistocina
atua no processo de ansiedade que estimula a hiperalgesia (34). Pozgain et al (2014)
defende que a hiperalgesia por Nocebo sdo mediadas por colecistocinina e oxido
nitroso e uma maior atividade do eixo HPAa e podem ser antagonizadas com o
diazepam, apresentando também que a ansiedade tem um grande papel neste
processo. Com estas observacbes de padrbes comportamentais associadas a
respostas placebo e nocebo sabe-se que uma pessoa depressiva e ansiosa reage pior
ao tratamento do que uma pessoa de bom humor. Pessoas psiquicamente instavel,

sentem mais efeitos colaterais dos medicamentos (35).

A experiéncia que o paciente teve ou tem, moldam as expectativas e elas
podem criar experiéncias subjetivas (42). A avaliacdo do paciente sobre o tratamento
€ susceptivel as suas proprias expectativas, que séo resultados de muitos fatores:
experiéncia anterior com o tratamento, interacdo do médico com o paciente, crencas
sobre as intervencdes de tratamento, tracos de personalidade e fatores culturais na
doenca e na cura (39). O modelo de expectativa explica como pensamentos e crencas
podem ter forte influéncia no estado de saude e nas rea¢des neuroquimicas do corpo
e levar a uma resposta hormonal e imunolégica do paciente (35). Por isso, estratégias
especiais sdo desenvolvidas para prever quem sao 0s pacientes que responderiam
bem aos estimulos de placebo antes de entrar no tratamento. Para tanto, recomenda-
se uma aplicacdo cuidadosa de escalas e questionarios a fim de evitar estimular

efeitos nocebos em pacientes predispostos a tal fim (35).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar a tradugéo, adaptagcédo transcultural e analisar as propriedades de
medida, com intuito de validar a versédo brasileira do questionario HSS Knee Surgery
para individuos que irdo se submeter a procedimentos cirdrgicos de joelho, exceto
artroplastia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar a traducdo e a adaptacdo transcultural do HSS Knee Surgery,
originalmente na versdo em inglés, para o portugués-Brasil; alcan¢cada por meio de
cinco estagios: traducéo, sintese das traducdes (versao consenso), retrotraducéao,
analise de comité de especialistas e teste da versdo pré-final do questionario

traduzido.

- Examinar as propriedades de medida de validade (validade de constructo,
validade de face e validade de conteudo) e confiabilidade (teste-reteste e consisténcia
interna) da versao traduzida e adaptada do HSS Knee Surgery em uma amostra de

individuos que irdo se submeter a procedimentos ciruargicos de joelho.
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4 METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico de confiabilidade. O estudo foi aprovado
no Comité de Etica do Centro de Ensino Unificado de Brasilia - CEUB no dia 10 de
junho de 2021, possuindo identificacdo CAAE: 42528820.0.3002.0023 (Anexo A)

Trata-se de um estudo de traducédo, adaptacdo transcultural e avaliacdo das
medidas clinimétricas dos questionarios HSS Knee Surgery, para a lingua portuguesa
do Brasil. A traducao e adaptacao transcultural do HSS Knee Surgery foi autorizada

pelos autores do questionario (Anexo B). O estudo foi realizado em duas fases:

4.1 FASE | — ADAPTA(}AO TRANSCULTURAL

A adaptacao transcultural do HSS Knee Surgery para o portugués—Brasil foi
realizada segundo as recomendacbes de Beaton e Guillemin (2000), sendo
organizada em cinco estagios (Figura 2), englobando a traducéo, sintese das
traducdes, retrotraducdo, analise de comité de especialistas e teste da versao pré-

final do questionario traduzido (43).

No primeiro estagio foi realizada a tradu¢cdo do HSS Knee Surgery para o
portugués—Brasil por dois tradutores bilingues, com perfis diferentes, cuja lingua méae
era o0 portugués-Brasil, de forma independente, sendo um profissional de saude e o
outro ndo, sendo totalmente ingénuo. Cada tradutor produziu um relatério escrito da
traducéo com as melhores opcdes de resposta (Anexo C e D) No segundo estagio, ha
sintese das traducdes (Anexo E), estes dois tradutores se reuniram juntamente com

um observador, para analisar as discordancias e sintetizar uma versao unica.

Essa versédo sintese foi submetida a uma retrotraducao (Anexo F; G e H), no
estagio Ill. Este processo foi realizado por dois tradutores bilingues, qualificados, cuja
lingua mée era o inglés. Nenhum dos retrotradutores teve conhecimento prévio sobre
a intencao do trabalho de traduzir e adaptar o instrumento HSS Knee Surgery para o

portugués-Brasil.

A seguir, uma banca de especialistas, constituida por dois especialistas
(professores universitarios com expertise no tema), dois tradutores e uma especialista

em linguistica foi montada (Anexo I). O objetivo deste estagio sera avaliar a clareza,
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pertinéncia e adequacéo dos itens da versdo pré-final traduzida, observando o ponto
de vista conceitual, semantico e cultural (44). Todos os profissionais, participantes dos
quatro estagios descritos acima, assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo J), antes de sua participacao na pesquisa. Para o célculo
amostral, foram consideradas as recomendacdes da literatura (43).

| AUTORIZACAD — AUTORIZACAD PELOS AUTORES ORIGINAIS

2 TRADUTORES INDEPEMDEMTES: AMBOS
TRADUCAD — FLUEMTES EM INGLESJ SENDO 01
PROFISSIOMAL DE SAUDE

SINTESE 1 —

A0 COMPARADAS AMBAS VERSOES
TRADUZIDAS FARA AVALIACED DAS
PERCEPTIVEIS DISCREFANCIAS — OBTENCAD
DA PRIMEIRA VERSAO SINTESE

\ 2 MOVOS TRADUTORES FAZEM A

RETROTRADUGAD DA VERSAD SINTESE -

AMBOS SEM COMHECIMENTO PREVIO DO
ESTUDO OU DA FERRAMENTA

RETROTRADUCAD [ &

¥ A VERSAD RETROTRADUZIDA E
COMPARADA COM A VERSAD ORIGINAL E

COMITE - ADAPTADA THP.NSC'I:.I'LTURP.LM EMTE PARA
ESPECIALISTAS A POPULACAD BRASILEIRA

l

ESTUDC DELPHI s

REUNIAD DE ESPECIALISTAS VIA GOOGLE
FORMS PARA AMALISE E ADAFTACAD DO
QUESTIONARID

- H5S KMEE SURGERY APLICADOD EM UMA
FRE-TESTE S AMOSTRA DE 30 PARTICIPANTES PARS,
AMALISE D& CLAREZA E APLICABILIDADE

Figura 1 - Fluxo da adaptacao transcultural do HSS Knee Surgery para o portugués—Brasil, segundo as
recomendac¢fes de Beaton e Guillemin (2000), organizada em cinco estagios: traducao, sintese das
tradug®es, retrotraducao, andlise de comité de especialistas e teste da versao pré-final do questionario
traduzido.

Além disto, foi realizado o estudo Delphi para validar o contetdo do instrumento
(45). Essa etapa foi adicionada as quatro etapas anteriores (traducdo, sintese das

traducdes, retrotraducdo e analise de comité de especialistas) com o objetivo de
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aumentar a validade do processo de adaptacéo transcultural. Estudo no qual permite

um namero de participantes maior do que seria possivel em uma reunido.

Para sua realizacdo, um questionério foi desenvolvido para especialistas no
Google Forms para ouvir e analisar opinides para o auxilio na definicdo do que deve
ser mantido, revisado ou excluido. Na primeira secao, foi apresentado o projeto e o

objetivo do estudo Delphi com suas instrugdes (Anexo K).

Na segunda secdo, dados técnicos sociodemograficos foram solicitados para
gue haja o maior entendimento da amostra dos especialistas que avaliaram o
guestionario, como: Nome completo, Cidade Natal, Cidade que residiu durante a
maior parte da vida; Ano da graduacao; Se possui titulagdo de mestre; Quanto tempo
de formacdo em Mestre; Se possui Doutorado; Quanto tempo no titulo de Doutor;
Quanto tempo possui de experiéncia na area de Ortopedia e Traumatologia; Se é
profissional médico ou profissional Fisioterapeuta; Se possuem especializacdo nesta
area; Se ja exerceu alguma atividade de docéncia e quanto tempo; Se ja atuou na
parte clinica e quanto tempo Por se tratar de um estudo de validacdo de um
instrumento para o Brasil, é recomendado que este seja feito por diferentes

especialistas de diferentes regides para que possa abordar diferentes culturas.

Na terceira secdo, o Questionario Delphi foi criado para validacéo dos itens da
sintese da traducéao e os profissionais de saude foram orientados para responder se
a pergunta de cada item parecia ser clara para o entrevistado. Caso houvesse
concordancia, deveria indicar se era total, parcial ou indiferente. Caso ndo houvesse,

deveria ser sinalizado se era discordancia parcial ou total.

Os itens finais, abordaram a semantica reflete a verséo original em inglés. Se
a versao portuguesa possibilita uma linguagem comum entre os profissionais. Se a
versao portuguesa esta adequada para aplicabilidade clinica na populacao e se esta

adequada para sua realidade cultural no Brasil.

Um link foi criado e distribuido através dos grupos de Whatsapp da
pesquisadora e dos amigos, além de divulgar no perfil do Instagram e chamar atencéo
para a importancia da participagdo deste estudo. Sendo assim, no periodo do dia

10/05 a 20/05 de 2021, 23 profissionais de saude participaram desta fase.
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No Pré-teste da versdo pré-final: minimo de 30 individuos (43,44,46)
participaram. Selecionados de forma conveniente, familiares, ambiente de trabalho de
diferentes departamentos, amigos e conhecidos foram convidados a participar da
pesquisa e apods assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Anexo L), foi solicitado para cada participante responda como ele interpretou cada
item do questionario (44). Nusbaum et al (2001) defendem que para determinar que o
item avaliado apresente bom entendimento e seja culturalmente aceitavel, 80% dos
participantes devem responder afirmativamente que entenderam o que estava sendo

questionado (47).

4.2 FASE 1l — ANALISE DAS PROPRIEDADES DE MEDIDAS (VALIDADE E
CONFIABILIDADE)

Na fase Il, foi aplicada a versao final em uma amostra de individuos no pré-
operatorio de cirurgias ortopédicas no joelho, recrutados da lista de espera para
cirurgia ortopédica do joelno em um hospital referéncia em ortopedia no Distrito
Federal, Hospital Ortopédico e Medicina Especializada (HOME), por meio de
amostragem nao probabilistica.

Os critérios de elegibilidade do estudo foram individuos sem restricao de idade
ou sexo, com indicacédo de procedimento cirargico de correcdo ortopédica de um ou
dos dois joelhos. Foram excluidos do estudo pacientes com fun¢éo cognitiva alterada
avaliada por meio do Mini Exame do Estado Mental (Escore <24 pontos).
Adicionalmente foram excluidos pacientes que estavam em processo de revisao de

cirurgia ortopédica e pacientes com cirurgias eletivas de artroplastia de joelho.

O questionario de avaliacdo de expectativas no tratamento cirargico do joelho
utilizado no presente estudo foi aplicado junto aos participantes em 3 momentos
separados entre 1 - 7 dias. O tempo médio de resposta foram de 12 minutos. Todos

0s participantes, antes do inicio da avaliacao, assinaram um TCLE (Anexo L).

Os participantes foram guestionados se a secretaria poderia encaminhar o
telefone para a pesquisadora deste projeto, para que ela explicasse o que seria feito
e dessa forma, avaliaria se gostaria de participar da pesquisa. Ap0s 0 aceite, a
pesquisadora entrou em contato através de mensagem de Whatsapp e explicou como
funcionaria a pesquisa. Sendo assim, iria ao encontro do participante onde ele

julgasse ser melhor. No primeiro momento, a pesquisadora aplicou o Mini Mental e



28

entregou o questionario para o participante responder e combinou a proxima data de
intervencdo, sendo ela quem aplicaria apenas 0 questionario. Apdés as duas
intervencdes, foi avisado ao participante que outro pesquisador aplicaria a Gltima vez

e que assim, finalizaria a pesquisa.

Nos dois primeiros momentos, foram realizados a aplicacdo do questionario
pelo examinador 1, configurando-se o0s procedimentos para se determinar a
confiabilidade intraexaminador. No terceiro momento, o examinador 2 realizou a
aplicacdo do questionario novamente, configurando-se o0s procedimentos para se
determinar a confiabilidade interexaminador. Para este fim as medidas do segundo
momento foram comparadas ao terceiro momento. O intervalo entre 0s momentos foi
determinado mediante sorteio. Envelopes opacos foram utilizados para este fim. No
interior do envelope haviam impressos numeros de 1 - 7. No primeiro e segundo dia o
sorteio era feito para informar ao participantes o dia que ele deveria retornar para nova
avaliacdo. Esse intervalo de tempo foi considerado longo para evitar o viés de
memoria e curto o suficiente para garantir que mudancas clinicas ndo ocorressem
com os pacientes (48). Os examinadores do estudo sédo pesquisadores experientes
na administracao de questionarios. Os pacientes responderam aos questionarios sob
condi¢Bes semelhantes, autoadministrado e em um uma sala reservada para o estudo
Instituto de Pesquisa do HOME.

4.2.1 Participantes
Foram convidados 79 individuos no pré-operatério de cirurgias ortopédicas no
joelho, acompanhados no Hospital Ortopédico e Medicina Especializada (HOME),

Brasilia — DF, no periodo de junho de 2021 a marco de 2022.

Critérios de incluséo: 1. individuos com indicacao cirargica de joelho (podendo
ser qualquer patologia, exceto artroplastia de joelho, onde seja necessario participar
de um protocolo cirargico). 2. paciente do Hospital HOME. 3. estado cognitivo
preservado para que ele responda o proprio questionario. Foram excluidos individuos
gue apresentarem qualquer distarbio neurolégico, indicacdo para artroplastia e

tratamento conservador.

Os participantes da pesquisa foram tratados de acordo com a legislagao
Brasileira vigente que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa

envolvendo seres humanos. Nesse sentido foram contempladas as exigéncias
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contidas na Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012. A obtencdo do

consentimento livre e esclarecido foi conduzida em todos os participantes do estudo.

Na fase Il, o célculo amostral para que fosse realizado uma andlise Fatorial e
Consisténcia Interna: minimo de 24 participantes foram indicados para o uso desses
métodos estatisticos (49). Para a andlise da confiabilidade teste-reteste, foram

selecionados 29 individuos (50).

4.2.2 Instrumentos

4.2.2.1 Caracterizacao amostral

Para caraterizacdo amostral foram coletados os seguintes dados: sexo, nivel
educacional, idade, peso corporal, altura, IMC, diagnéstico médico da leséo; tipo de
cirurgia ortopédica realizada; status social, nivel educacional, profissdo, se atua na
sua profissédo e qual tipo de vinculo empregaticio. Esses dados foram registrados

pelos pesquisadores.

4.2.2.2 Mini Exame do Estado Mental

O Mini Exame do Estado Mental é um teste para avaliar a funcdo cognitiva de
facil aplicacdo que avalia dominios de orientacdo espacial, temporal, memdria
imediata e de evocacgdo, calculo, linguagem-nomeacao, repeticdo, compreensao,
escrita e copia de desenho. Os 11 itens avaliados totalizam um maximo de 30 pontos.
Individuos com a funcao cognitiva preservada possuem pontuacéo acima de 27. E um

teste validado e adaptado para a populacéo Brasileira (51) (Anexo M)

4.2.2.3 Descricdo do HSS Knee Surgery

O HSS Knee Surgery é um questionario autoaplicavel que avalia as
expectativas pré-operatorias do paciente indicado a realizar algum procedimento
cirargico de joelho, com excecdo das artroplastias. Sdo 20 itens onde sé&o
apresentados de forma simples e breve. Abordam as expectativas relacionadas ao
gue se espera em relacdo aos sintomas, ao estado funcional e psicossocial, numa
classificacao das respostas entre 1 a 5 (27,52). As categorias sdo apresentadas para
gue sejam julgadas por nivel de importancia ou nao aplicabilidade, em dominios de
dor, funcéo, atividades e bem-estar psicoldgico (32) As opcdes de resposta sdo “Muito
importante” (4 pontos), “Média importancia” (3 pontos), “Pequena Importancia” (2
pontos) “Eu ndo tenho essa expectativa” (1 ponto) e “Isso ndo se aplica a mim” (0

pontos) (13,32). As pontuacgdes sdo calculadas por questédo, dessa forma, apresenta
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uma pontuacdo média por item, além de obter uma pontuacgdo total da pesquisa. A
pontuacdo bruta somada varia de 0 a 100. Pontuagdes mais altas indicam
expectativas maiores de resultado (32). Trata-se de um questionario derivado do
paciente, ou seja, foi realizado um estudo qualitativo em que o0s proprios pacientes
apresentaram o que era importante para a recuperacao e revisado por especialistas
ortopedistas. Dessa forma, o paciente expressa seus objetivos e orienta o profissional
de saude a ter uma discussdo sobre quais as metas realistas e irrealistas para cada
um. Ele pode ser usado para comparar diferentes populacdes em diferentes estudos
e evidenciar o entendimento do que é importante como resultado para o paciente em

cada pilar de resultado.

A validacdo desse questionario no Brasil, trara mais uma ferramenta para um
atendimento integrado e conjunto ao paciente. E esperado que ao evidenciar a
expectativa do paciente o profissional consiga educa-lo melhor para resultados reais
e maior adesao ao tratamento. Por ser algo que ficara disponivel, facilitara a aplicacéo

e reproducédo em diferentes populacdes em territério nacional.
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5 ANALISE ESTATISTICA

O tamanho da amostra foi calculado utilizando-se o software G*Power 3.1.9.2
(Heinrich-Heine-Universitat, Dusseldorf, Germany) por meio de andlise de variancia
(ANOVA) de efeitos fixos. Os parametros complementares do célculo foram: tamanho
de efeito de 0.6; erro tipo | = 5%; erro tipo 2 = 20%. Com 0s parametros acima o

tamanho da amostra foi estimado em 24 participantes.

Os pressupostos de normalidade dos dados foram atendidos utilizando o teste
de Shapiro Wilk. Para as variaveis de caracterizagdo amostral os dados foram
apresentados utilizando-se estatistica descritiva (média; desvio padréo; frequéncia

absoluta; frequéncia relativa).

Para determinar a confiabilidade intra e Inter examinador foi utilizado o
Coeficiente de Correlagdo Intra-classe (CCl) 2-way mixed model, com 95% de
Intervalo de Confianca (IC) e concordancia absoluta em todas as analises (53). Os
valores de CCI foram categorizados da seguinte forma: 0.40 = pobre; 0.40 a 0.75 =
moderada; 0.75 a 0.90 substancial; e 0.90 excelente (54). Para os calculos de

confiabilidade intra e Inter examinador foi utilizado o escore total do questionario.

O erro padrao da medida (EPM) e a minima mudanca detectavel (MMD) foram
utilizados como ferramentas de analise de erros envolvidos nas mensuragdes. O EPM
reflete a quantidade de erro aleatério da medida (confiabilidade entre dias), refletindo
a variabilidade do individuo associada a pontuacfes de questionarios. A MMD é uma

medida que demonstra o valor do erro do instrumento associada a medi¢do. Para
calcular o EPM foi utilizada a seguinte formula: [DP do teste X v/1 — CCI (55). Para o
célculo da MMD a seguinte férmula foi utilizada: MDC = Zscore X v/2xEPM (55). O
MMD com 90% de IC (MMDgo) para fins de andlise com z score de 1.64. Essa

estimativa considera que a erro de medicéo associada aos testes fosse inferior a 10%.

A andlise estatistica foi realizada utilizando os softwares Microsoft Excel

(versao 16.43) e Statistical Package for the Social Science (versao 26).
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6 RESULTADOS

6.1 ADAPTA(;AO TRANSCULTURAL
O questionario Hospital for Special Surgery — Knee Surgery esta apresentado
em anexo em sua forma original e em sua forma traduzida e adaptada (Anexo N),

segundo Beaton (43).

Nas quatro primeiras fases do processo de adaptacéo transcultural, apenas o
item 11 necessitou de ajustes, uma vez que 0s sistemas estatais sao diferentes.
Inicialmente o item 11 foi traduzido e adaptado em um primeiro momento para “exercer
uma atividade profissional” e apds a analise do comité dos especialistas foi apontado
a necessidade de outro ajuste para “estar empregado para receber reembolso
financeiro” e a seguir “receber beneficios (remuneracéo) da previdéncia®. Foi o unico

item apresentado para ajuste, ja que o0s sistemas estatais séo diferentes.

Vinte e trés profissionais da area de saude fizeram parte da amostra no estudo
Delphi, sendo trés nascidos em Goias, trés em S&o Paulo, trés no Piaui, cinco em
Minas Gerais, dois no Rio de Janeiro, um no Para, Santa Catarina, Distrito Federal,
Alagoas, Parana, Maranh&o e um nascido na Alemanha e criado em Manaus. Porém
guatorze passaram maior parte da vida onde nasceram. Nao ficou definido se atuam
no local de nascimento ou onde viveu maior parte da vida. A média de anos de
formado foi de 13.47 anos. Em relacdo as areas de atuacéo, quinze profissionais séo
atuantes na area de trauma/ortopedia, as outras areas néo foram detectadas, pois as
perguntas foram direcionadas para médicos especialistas em ortopedia e
fisioterapeutas especialistas em desportiva ou traumato/ortopedia, sendo elas:
“Profissional Fisioterapeuta: possui titulacdo de Especialista em Fisioterapia
Esportiva (SONAFE/COFFITO)”; “Profissional Fisioterapeuta: possui titulagdo de
Especialista em Traumato-Ortopedia (ABRAFITO/COFFITO)”; “Profissional Médico:
possui titulo de Especialista em Ortopedia e Traumatologia (SBOT)”. Nao foi
perguntado ao participante, caso ele ndo seja médico ou fisioterapeuta, qual a
profissdo ele atuava no momento. Sete profissionais respondentes da amostra sao
mestres e um possui titulo de doutorado, sendo que nove ja tiveram experiéncia na

area de docéncia. Todos os profissionais respondentes possuem experiéncia clinica,
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ndo necessariamente em ortopedia. Dezoito participantes que obtiveram experiéncia
com ortopedia tem uma média de 13,44 anos de prética clinica. O consenso foi obtido
na primeira rodada, com concordancia entre 80% a 100% nas questdes acerca do

questionario (figura 4).

Estudo DELPHI

100%

I

0
12 13 14 15 16 17 18 19 20

X

H Concordo M N3o concordo

Figura 2 - Estudo Delphi com profissionais da area da salde. indice de concordancia entre as 20

guestdes do HSS Knee Surgery.

Sete itens do questionario receberam consideracdes descritivas por parte dos
profissionais. No item 3, foi levantado a hipotese por um participante que o paciente
pode ndo entender o que € estabilidade, sugerindo que pesquisador adapte o termo
para algo da rotina do paciente. Nao sugeriu nenhuma adaptacdo. No item 4, dois
participantes fizeram consideracfes: um observou que o paciente pode nao saber o
que é estabilidade e sugeriu trocar “aumentar estabilidade” por reduzir falseios e o
outro, cita dificuldade de pessoas leigas em entender o termo mobilidade, sem
sugestdo de melhoria. No item 8, um participante relata ndo parecer uma pergunta
direta, com entendimentos possivelmente diferentes e nao sugeriu nenhuma
observacgéo no tipo de alteragéo. No item 9, ha uma preocupacao do participante ndo
entender o termo estabilidade e sugere alteragcéo para o termo firmeza. No item 11,
foi solicitado uma explicagdo em relacdo beneficio (seria recebido durante ou apés o
tratamento?). No item 16 foi colocado que o termo “confianga” teria um sentido muito
amplo, sem sugestao de alteragdo. E no item 17, dois participantes apontaram uma
necessidade de alteragdo. Foi sugerido por um deles que deveria utilizar uma
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expressao “mais facil e acessivel” para explicar o “estado geral de saude” e que é uma

pergunta ampla que podem ter muitos sentidos.

ApOs as observacfes dos profissionais de salude, percebeu-se a necessidade
de explicar alguns itens como: Item 3, “Aumentar a estabilidade do seu joelho” para
“‘Aumentar a estabilidade do seu joelho (diminuir a sensacao de joelho frouxo/solto)”.
No item 4 “Aumentar a mobilidade do seu joelho” foi adaptado com uma explicagéo
para “Aumentar a mobilidade do seu joelho (melhorar o quanto consegue mexer o
joelho: dobrar, esticar e rodar)”. Item 8, “Fazer o joelho parar de travar ou deslocar” foi
adaptado para “Fazer o joelho parar de travar (melhorar a sensagéao de firmeza no
joelho). N&o foi adaptado o item 9 por entender que se apresenta claro e pertinente
relacionado a atividade. O item 11 foi adaptado de “Receber beneficios (remuneragao)
da previdéncia” para “Receber beneficios (remunerag¢ao) da previdéncia (interesse em
se beneficiar com afastamento pelo INSS)”. Devido ao termo confianga ter um sentido
amplo com o item inicialmente “Ter confianga no seu joelho” foi adaptado para “Ter
confianga no seu joelho (joelho n&o falhar)”. No item 17, foi sugerido para usar termos
mais faceis para explicar “estado geral de saude”, desta forma explicou-se do que se
trataria o item com a seguinte adaptacao “Melhorar a capacidade de manter seu
estado geral de saude (sentir que seu estado de saude de maneira geral, vai
melhorar).

Para o pré-teste, um n amostral de 30 individuos saudaveis foram selecionados
para compor a amostra. Alguns participantes sugeriram a enumeracao dos itens para
orientar o direcionamento das respostas também foi solicitada. Nao foi julgado
necessario pelos pesquisadores da pesquisa enumerar os itens ja que nao se percebe

diferenca em ter ou ndo ter nimeros para ditar uma sequéncia neste caso.
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VERSAO ORIGINAL

VERSAO ORIGINAL

VERSAO SINTESE TRADUZIDA

VERSAO SINTESE TRADUZIDA

VERSAO FINAL

VERSAO FINAL

how important are these expectations in

the treatment for your knee?

relieve pain

if you expect this, mark an X on one

improve ability to walk

if you expect this, mark an X on one

increase knee stability

increase knee mobility

improve ability to go up and down

stairs

relieve some pain
relieve most pain
relieve all pain

short Distance (indoor, 1 block)

medium Distance (take a walk, less
than 1 mile) long Distance (more

than 1 mile)

Qual a importancia dessas expectativas

no tratamento do seu joelho?

Aliviar a dor

Se vocé tem essa expectativa, marque

um X em uma das opgoes:

Melhorar a capacidade de andar

Se vocé tem essa expectativa, marque

um X em uma das opgdes:

Aumentar a estabilidade do joelho

Aumentar a mobilidade do joelho

Melhorar a capacidade de subir e descer

escadas

Aliviar alguma dor
Aliviar a maior parte da dor
Aliviar completamente a dor

Distancia curta (em casa, um

quarteirdo) Distancia média (sair para
de 1 km)

Distancia longa (mais de 1 km)

caminhar,  menos

Qual a importancia dessas expectativas

no tratamento do seu joelho?

Aliviar a dor

Se vocé tem essa expectativa, marque

um X em uma das opgoes:

Melhorar a capacidade de andar

Se vocé tem essa expectativa, marque

um X em uma das opgoes:

Aumentar a estabilidade do seu joelho

(diminuir a sensacdo de joelho

frouxo/solto)

Aumentar a mobilidade do seu joelho
(Melhorar o guanto consegue mexer o

joelho: dobrar, esticar e rodar)

Melhorar a capacidade de subir e descer

escadas

Aliviar alguma dor
Aliviar a maior parte da dor
Aliviar completamente a dor

Distancia curta (em casa, um

quarteirdo) Distancia média (sair para
de 1 km)

Distancia longa (mais de 1 km)

caminhar,  menos



improve ability to squat

improve ability to kneel

stop knee from catching or buckling

stop knee from giving way when

coming to a quick stop while runnig

stop knee stiffness or swelling

be employed for monetary

reimbursement

improve ability to run (for example,

across the street, to catch the bus)

improve ability to perform daily
activities (for example, daily routine,

household chores)

improve ability to exercise or

participate in sports

Melhorar a capacidade de agachar

Melhorar a capacidade de ajoelhar

Fazer o joelho parar de travar ou

deslocar

Melhorar a estabilidade do joelho ao

parar repentinamente durante a corrida

Acabar com a rigidez ou o inchago do

joelho

Exercer uma atividade profissional

Melhorar a capacidade de correr (por
exemplo, para atravessar rua, ou para

pegar um énibus)

Melhorar a capacidade de executar
atividades diarias (por exemplo, a

rotina diéria, ou afazeres domésticos)

Melhorar a capacidade de se exercitar

ou participar de esportes

Melhorar a capacidade de agachar

Melhorar a capacidade de ajoelhar

Fazer o joelho parar de travar (melhorar

a sensacao de firmeza no joelho)

Melhorar a estabilidade do joelho ao

parar repentinamente durante a corrida

Acabar com a rigidez ou inchago do

joelho

Receber beneficios (remuneragio) da
previdéncia (interesse em se beneficiar

com afastamento pelo INSS)

Melhorar a capacidade de correr (por
exemplo, para atravessar rua, ou para

pegar um onibus)

Melhorar a capacidade de executar
atividades diarias (por exemplo, a

rotina diaria, ou afazeres domésticos)

Melhorar a capacidade de se exercitar

ou participar de esportes
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if you expect this, mark an X on what
applies

have confidence in knee

avoid future degeneration of knee

improve ability to maintain general
health

improve ability to interact with others
(for example, take care of someone,

play with children)

improve psychological well-being

for knee to be back to the way it was

before this problem started

participate in  recreational

participate in Professional sports

sports Se vocé tem essa expetativa, marque Participar em

um X na opgéo que se aplica:

Ter confianga no joelho

Prevenir desgaste futuro do joelho

Melhorar a capacidade de manter seu

estado geral de satude

Melhorar a capacidade de interagir com
0s outros (por exemplo, cuidar de

alguém, ou brincar com criangas)
Melhorar o seu bem-estar emocional
Desejar que o joelho volte as mesmas

condicBes de antes desse problema

comecar

esporte
Participar em esporte profissional

recreativo Se vocé tem essa expetativa, marque Participar em

um X na opgao que se aplica:

Ter confianga no seu joelho (joelho ndo
falhar)

Prevenir desgaste futuro do joelho

Melhorar a capacidade de manter seu
estado geral de satde (sentir que seu
estado de salde de maneira geral vai

melhorar)

Melhorar a capacidade de interagir com
0s outros (por exemplo, cuidar de

alguém, ou brincar com criangas)
Melhorar o seu bem-estar emocional
Desejar que o joelho volte as mesmas

condicbes de antes desse problema

comecar
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esporte  recreativo

Participar em esporte profissional
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6.2 AVALIAQAO DAS MEDIDAS DA VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE
EXPECTATIVAS NO TRATAMENTO CIRURGICO DO JOELHO: CONFIABILIDADE
E VALIDADE INTRA E INTEREXAMINADOR E RESPONSIVIDADE

Foram convidados 79 individuos e participaram de forma integral do estudo 29,
pois um foi excluido pois desistiu de participar no meio da pesquisa. A amostra €
composta de 20 homens e 9 mulheres, com idade média de 35 + 11 anos (desvio
padrdo). A média de peso e altura da amostra foi de 80 kg (+ 15) e 172 cm (+ 8). A
média do indice de Massa Corporal foi de 28 (+ 5) O tempo médio entre as avalia¢cdes

intra examinador foi de 4 dias (+ 1).

O score médio do Mini Exame do Estado Mental foi de 29 pontos (+1.9). As
variaveis categoricas de caracterizacdo amostral estdo apresentadas na Tabela 1. A
tabela 2 apresenta os dados sociodemograficos e a tabela 3, a subdivisdo da amostra
nas patologias pré-existentes e nas indicagdes cirurgicas. A tabela 4 apresenta os
resultados do coeficiente de correlagéo Intra-classe (intra e inter examinador), erro
padrdo da medida (intra-examinador) e da minima mudanca detectavel (intra-

examinador).

Tabela 2 - Caracterizacdo amostral

n=29
Sexo n%
Feminino 8 (27,59)
Masculino 21 (72,41)
Nivel Educacional
Nivel Médio Incompleto 1(3,4)
Nivel Médio Completo 8 (27,6)
Nivel Superior Completo 11 (37,9)
Especializacdo 9 (31)

Idade - Anos

35 anos (x 11)

Peso Corporal

80 kg (U 15)

Altura

172 cm (0 8.2)

indice de Massa Corporal - k/m2

28 (1 5.8)



Tabela 3 - Dados Sociodemogréficos
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n=29

Profissdes

Forca Militar 8 (27,5)
Administrativo 17 (58,62)
Profissionais de Saude 2 (6,89)
Do Lar 1 (3,44)
Vinculo Empregaticio

Autdbnomo 6 (20,7)
CLT 7 (24,1)
Servidor Publico 13 (44,8)
N&o se aplica 3 (10,3)
Tabela 4— Patologias Pré-existentes e Indicacdes Cirlrgicas

n=29

Patologias Pré Existentes

Lesdo de Menisco 8 (27,2)
Lesao de Ligamento 10 (34)
Lesdo de Menisco e Ligamento 9 (30,6)
Outros 2 (6,8)
Indicacdes Cirurgicas

Artroscopia Simples 7 (24,1)
Sutura de Menisco ou Meniscectomia 3 (10,3)
Reconstrucdo do Ligamento 9 (30,6)
Sutura de Menisco ou Meniscectomia + 6 (20,6)

Reconstrucdo do Ligamento
N&o informou

4 (13,8)



Tabela 5 — Resultados da Correlacéo Intra-Classe
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Teste Reteste Teste EPM MMD CcCl ICC
. . . [Score] [Score]
Examinador Examinador Examinador Intra Inter
1 1 2 examinador examinador
(média £ DP) | (média + DP) | (média + DP) (EPM%) (MMD%) (95% ClI) (95% ClI)
2.26 3.49 0.93 (0.86 - 0.98 (0.97 -
74 (£ 7.7) 74 (£ 9.5) 73 (£ 9.3)
(3.05) (4.70) 0.970) 0.99)
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7 DISCUSSAO

O HSS Knee Surgery portugués-brasileiro mostrou-se um instrumento valido,
acurado, com alta reprodutibilidade intra-examinador e inter-examinador, podendo ser
utilizado na populacéo brasileira com o sistema de pontuacéo proposto. A traducéo e
a adaptacao transcultural sistematica do questionario, foram realizadas com sucesso.
Ja4 adaptado transculturalmente para Turcos, foi demonstrado a validade e
confiabilidade deste instrumento e concluiram que é uma ferramenta valida para

avaliacdo da expectativa do paciente na cirurgia de joelho daquela populagéo (29).

Estudos prévios focaram na analise da expectativa do paciente frente ao
processo cirargico. Waljee, J et al, 2014 em sua pesquisa selecionou 60 estudos que
analisavam as expectativas do paciente e a satisfacdo nos processos cirurgicos e
apenas 10, 17% deles utilizaram questionarios previamente validados (52). Muitos
estudos que avaliam as expectativas dos pacientes no resultado cirirgico ndo utilizam
uma ferramenta validada. Sao criados questionarios baseados em outros existentes
de modo que abordam a expectativa e a funcionalidade do membro, sem validacéo
cientifica como no estudo de Weekes et al 2020, Ryu et al, 2020, Webster et al, 2019,
Feucht et al, 2016. Outras vezes, utilizam de questionarios de funcionalidade validado
para analise da satisfacdo no resultado do tratamento como no estudo de Rodriguez
Roiz et al, 2020 (16,18,56-58)

O HSS é um lider mundial em ortopedia e produz muitas pesquisas clinicas e
a cada ano, mais de 15.000 pacientes oferecem feedback sobre suas experiéncias
cirargicas no Hospital. Desta forma, com uma casuistica elevada, alguns questionarios
com énfase em expectativa foram criados pelo do Hospital - Hospital for Special
Surgery (HSS) Expectation Survey e sdo usados na parte clinica pré e pds cirargica
para entendimento global do paciente, tais como: Hospital for Special Surgery Foot
and Ankle Expectations Survey, Hospital for Special Surgery Shoulder Surgery
Expectations Survey, HSS-THRES de artroplastia de quadril e HSS-KRES de
artroplastia joelho; HSS Knee Surgery Expectations Survey e recentemente criaram o
guestionério que avalia a satisfagdo do paciente que realiza a cirurgia de reconstrucao
do ligamento cruzado anterior — HSS ACL — SS (59-63). O questionario HSS Knee
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Surgery foi selecionado para traducao e adaptacédo transcultural para o portugués do
Brasil devido ao fato de ter sido criado em um centro referenciado na clinica de

Ortopedia e por ser usado em muitas outras articulagdes e aplicacdes cirurgicas.

Traduzir e adaptar transculturalmente um questionario criado na lingua inglesa
e validado nos Estados Unidos ndo € simples. Para isso € necessario evidenciar a
metodologia que foram realizadas estas etapas para que se tenha uma equivaléncia
técnica e semantica e para que se tenha uma relevancia cultural em cada item, precisa
ser aplicado em uma amostra. Para ter um processo mais preciso e comparavel, estes
processos foram realizados seguindo diretrizes desenvolvidas por Beaton et al 0 mais
préximo do possivel (46,64,65). Neste estudo, a traducédo e a retrotraducdo do HSS
Knee Surgery, 1 item foi revisto e ajustado. O item 11, foi adaptado em fase inicial de
traducdo e os outros foram ajustados apds as etapas iniciais, quando aplicado o
estudo Delphi, fazendo com que cada item estivesse claro e explicativos, ja que se
trata de um questionario autoplicavel. Na traducao e adaptacdo do questionario ACL-
RSI de Jia et al, foi realizado seguindo as normas do Comité da Academia Americana
de Cirurgides Ortopédicos (4). Trata-se de recomendacdes semelhantes a de Beaton,
1993. Ja na traducéo e adaptacdo do mesmo questionario em Coreano, foi utilizado
como recomendacao as descritas por Guillemin em que séo descritas 6 etapas.
Nestas recomendacfes, ndo se faz necessario um dos tradutores ser um profissional
de saude, necessario apenas fluente em inglés (66). Na traducdo do questionario
ACL-QOL para a lingua persa, foi realizada através da metodologia da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS). Trés tradutores nativos de lingua persa, traduziram de
forma direta o instrumento em inglés, sendo necessario fornecer uma lista de
alternativas de traducdo para determinadas palavras, frases ou sentencas. Na
retrotraducdo, apenas um tradutor, fluente em inglés, traduziu a versao final persa
para o inglés novamente. E a seguir foi aplicado em uma mostra de pacientes
submetidos a cirurgia de reconstrucdo do LCA (67). Na traducdo deste mesmo
guestionario para a lingua arabe, foi realizado através das diretrizes publicadas da
American Academy of Orthopedic. Na traducdo, os tradutores foram instruidos a
buscar a traducdo conceitual ao invés da literal. A seguir, foi feito um relatorio
indicando suas dificuldades e justificativas das escolhas das sentencas incertas e
desafiadoras. Um mediador e os tradutores realizaram uma reunido para discutir as

discrepancias e sintetizar a versdo pré-final (68). Estes achados demonstram a
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importancia da adaptacéo transcultural, uma vez que a versao traduzida das etapas
anteriores ndo € suficiente para tornar o instrumento preciso para cada publico
especifico. Em um estudo de traducdo e adaptacdo transcultural do questionéario de
avaliacdo da mobilidade funcional na fase de tradugcédo alguns termos utilizados no
inglés foram entendidos de forma diferente entre os tradutores. Por exemplo: “Cadeira
de rodas elétrica” e o outro tradutor define como “cadeira de rodas motorizada”. Desta
forma € necessario entrar em um consenso e definir a melhor traducédo para o publico

brasileiro e assim, garantir a melhor semantica para a traducéo (69).

Nos estudos de traducao e adaptacao transcultural das ferramentas utilizadas
nao foi observado o uso do estudo Delphi. Entende-se ndo ser obrigatorio o uso por
nenhum guideline, porém possibilita ter avaliagédo de diferentes profissionais de saude
de diferentes regides para validacdo da traducé&o e melhor adaptacdo para o publico

brasileiro, ja que existe uma variacao cultural entre os estados (45).

O tamanho da amostra de 30 participantes ndo é adequado para analisar a
validade e confiabilidade do instrumento. Porém quando as estimativas estatisticas
sdo derivadas de pequenas amostras, os intervalos de confianca sdo amplos e
refletem um alto grau de incerteza na precisao do coeficiente de Confiabilidade (29).
De acordo com o autor C. Jefferson, 2020, o calculo da amostra, pode ser baseado
na bondade do teste fit através do programa G*Power (49). Para a Confiabilidade de
Teste-Reteste neste estudo, todos os participantes foram avaliados em trés
momentos. Cada participante sorteou um nimero que definiria o tempo de intervalo
entre uma abordagem e outra. Nas duas primeiras abordagens o pesquisador 1
aplicou os questionarios e na terceira abordagem, o pesquisador 2. Desta forma ha
uma andlise de resultados intra examinador e inter examinador. O resultado desta
analise foi excelente com o ICC intra-examinador de 0.93 e inter-examinador de 0.98.
O ICC Inter-examinador teve um alto indice de confiabilidade e demonstra que mesmo
alternando os pesquisadores o padrdo de resposta do participante era o mesmo. Este
resultado pode ser explicado pelo fato do questionario ser de facil aplicacdo e
compreensao, ndo dependendo do examinador, como também foi encontrado na
pesquisa de Nigri et al, 2007 (70). H4A um apontamento que as respostas foram
semelhantes e adequadas, podendo ser reproduzidas por outros pesquisadores.
Nunnally e Bernstein, 1999 defendem que qualquer valor acima de 0.800 é tido como

um excelente resultado (71). Nauck e Heinz, 2009, também utilizaram da metodologia
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de avaliar a confiabilidade com intervencdes em tempos e pesquisadores diferentes
e observou que ndo houve nenhuma diferenca relevante das respostas dos
participantes avaliados duas vezes em uma semana (ICC = 0,60 a 0,97) e apresentou
um resultado de moderado a excelente(72), ndo observado nenhuma interferéncia nos
resultados pela aplicagcédo de dois pesquisadores, confirmando a confiabilidade (72).
Bouzubar et al, 2017, em seu trabalho de traducédo e adaptacdo transcultural do
guestionario Knee Outcome Survey Activies for Daily Living Scale para a lingua arabe,
ferramenta no qual avalia sintomas e limitacdes funcionais experimentadas durante
as atividades diarias de vida. Apesar das variagdes no uso da lingua entre as
populacbes de lingua arabe, o arabe padrdo moderno é a lingua usada nos
documentos oficiais. Também utilizou da aplicacdo em tempos diferentes dos
guestionarios selecionados para amostra. Selecionados os participantes que nao
relataram alteracdo em seu estado funcional com base nos escores do GRC. A
justificativa € que caso sofresse alteracdo de funcionalidade, poderia influenciar o
teste de confiabilidade. O ICC foi de 0,97, indicando excelente concordancia. O
mesmo questionario traduzido e adaptado para o Portugués do Brasil também
aplicado por dois examinadores em tempos diferentes, sendo as duas primeiras
intervencdes no mesmo dia e a Ultima, apdés um intervalo de 7-10 dias. Em uma analise
intra-classe ha um ICC de 0,99 e inter-classe de 0,98 demonstrando um forte indice
de confiabilidade e concordancia intra e interobservador (70).

O erro padréo da medida (EPM) é a minima mudanca detectavel (MMD) e foram
utilizados como ferramentas de analise de erros envolvidos nas mensuracdes para
avaliar a responsividade do questionario pelos participantes. Com a possibilidade de
erro de 2,26 observa-se que ha pouca margem para erro nas respostas. Resultado
superior, porém, semelhante ao da adaptacédo transcultural da versao Turca do
mesmo questionario supracitado. A versdo Turca obteve valores baixos de SEM
computados de 1,07 a 1,84) (29). Desta forma, entende-se que o questionario se fez
claro e de facil aplicagéo.

Marinho et al, 2018, utilizaram para analisar a validade do construto da
ferramenta traduzida outro instrumento, porém o questionario validado para fazer esta
comparacdo ndo é ideal, pois ndo aborda questdes especificas relacionadas as
atividades ocupacionais (73). Insall et al, 1989 desenvolveu o questionario Knee
Society Score que combina variaveis subjetivas e objetivas de dor, estabilidade,

amplitude de movimento e funcionalidade. E a Unica ferramenta que avalia
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funcionalidade especificamente do joelho traduzida para o portugués do Brasil (65).
Recomendada para pacientes com osteoartrose e indicados para cirurgias de
artroplastia de joelho (65). Desta forma, entende-se que ndo poderia ser usada como
comparativa para o questionario HSS Knee Surgery, pois trata-se de uma avaliacédo
funcional e ndo sdo abordadas variaveis emocionais.

Devido ao fato dos procedimentos ortopédicos aumentarem a cada ano, ha
uma crescente necessidade de ter uma ferramenta de padrdo internacional de
avaliacdo validada especifica para entender melhor a associacdo da expectativa pré-
cirdrgica com a satisfacdo pos-cirirgica do paciente (16,74,75). A expectativa €
identificada como um mecanismo de efeito placebo em que se hd uma previsao do
beneficio ou dano futuro que ocorrera do tratamento. Otimizar as expectativas,
potencializando as positivas e minimizando as irreais, € proposto como forma de
aumentar ou prolongar a duracao dos efeitos terapéuticos dos tratamentos médicos
(76). Dadas as relacdes positivas entre as expectativas do paciente e a satisfacao
com os resultados do procedimento cirdrgico, fazer o uso de um instrumento de
avaliacdo de alta qualidade € fundamental para a otimizacdo da pesquisa e do
entendimento integrado do paciente por parte dos profissionais da saude (27).

Limitacbes sao reconhecidas neste estudo. Por se tratar de um unico hospital
em que pacientes possuem um padréo socioeconémico e um nuamero relativamente
pequeno, ndo se pode generalizar e inferir que esta amostra € fiel a populacao
brasileira. Sera necessario aplicar este questionario em uma amostra maior para

entender se a autoaplicacdo é possivel para qualquer pessoa.
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8 CONCLUSAO

O Questionario HSS Knee Surgery foi traduzido e adaptado para a lingua
portuguesa e atendeu aos critérios de confiabilidade e validade na medicdo da
expectativa do paciente frente ao procedimento cirargico de joelho, exceto artroplastia.
E o ponto forte deste questionario € que por se tratar de um instrumento autoaplicavel
e de rapida resolucdo, é possivel que o profissional de saude entenda o que seu
paciente espera, podendo modular a expectativa e ter resultados mais reais de acordo

com o prognéstico da leséo/patologia.
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APENDICE A - TRADUTOR BRASILEIRO 1 — PROFISSIONAL DE SAUDE

Questionario sobre expectativas para cirurgia do joelho

Marque um X no nimero que melhor descreve a sua resposta a cada pergunta.

Qual a importancia dessas expectativas no | Muito De alguma | Um pouco | Eu ndo | Isso ndo se
tratamento do seu joelho? importante | importancia | importante | tenho essa | aplica a
expectativa | mim
Aliviar a dor 1 2 3 4 5
Se vocé tem essa expectativa, marque um O Aliviar alguma dor
X em uma das opc¢oes: O Aliviar a maior parte da dor
4 Aliviar completamente a dor
Melhorar a habilidade de caminhar 1 2 3 4 5

Se vocé tem essa expectativa, marque um

X em uma das opcoes:

O Distancia curta (area interna, uma quadra)

O Distancia média (sair para caminhar, menos de 1 Km)

O Distancia longa (mais de 1 Km)

Aumentar a estabilidade do joelho

Aumentar a mobilidade do joelho

Melhorar a habilidade de subir e descer
escadas

Melhorar a habilidade de agachar-se

Melhorar a habilidade de ajoelhar-se

Fazer o joelho parar de travar ou deslocar

Fazer o joelho parar de ceder ao parar
repentinamente durante a corrida

Parar a rigidez ou inchago do joelho

Estar empregado para receber reembolso
financeiro

Melhorar a habilidade de correr (por
exemplo, para atravessar rua, ou para
pegar um 6nibus)

a habilidade
atividades diarias (por exemplo, a rotina

Melhorar de executar

diaria, ou afazeres domésticos)

Melhorar a habilidade de exercitar-se ou
participar em esportes

Se vocé tem essa expetativa, marque um
X na opcao que se aplica:

O Participar em espo

O Participar em espo

rte recreativo

rte profissional

Ter confianca no joelho

Prevenir degeneracao futura do joelho

Melhorar a habilidade de manter seu
estado geral de saude
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Melhorar a habilidade de interagir com os
outros (por exemplo, cuidar de alguém, ou

brincar com criangas)

Melhorar o seu bem-estar psicossocial

Para o joelho voltar a ser o como era antes

desse problema comecar

Questionario para pacientes que sofrerdo qualquer cirurgia no joelho, exceto artroplastia total do joelho.
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RELACIONADA A SAUDE
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Quéo importantes sdo essas Muito Um pouco Importante Sem Isso ndo
expectativas (esses resultados) no importante importante importancia se aplica
tratamento do seu joelho? amim
Alivio da dor 1 2 3 4 5
Se vocé deseja isso, marque um X o Alivio de um pouco da dor
em: o Alivio da maioria da dor

o Alivio de toda a dor
Melhora no andar 1 | 2 3 4 5
Se vocé espera isso, marque um X o Pouca distancia (andar uma quadra, dentro de casa...)
em: o Media distancia (passear, andar menos de um quilémetro...)

o Longas distancias (mais de um quilémetro)
Aumento da estabilidade do joelho 1 2 3 4 5
Aumento da mobilidade do joelho 1 2 3 4 5
Melhora da habilidade de subir e 1 2 3 4 5
descer escadas
Melhora na habilidade de agachar 1 2 3 4 5
Melhora na habilidade de ajoelhar 1 2 3 4 5
Que cesse o estiramento do joelho 1 2 3 4 5
(buckling — bend)
Que cesse a instabilidade do joelho 1 2 3 4 5
guando se para inesperadamente
Que cesse arigidez ou o inchaco do 1 2 3 4 5
joelho
Que seja passivel de reembolso 1 2 3 4 5
financeiro
Melhora na habilidade de correr 1 2 3 4 5
(ex. para pegar 6nibus, atravessar
arua...)
Melhora na realizagdo de tarefas 1 2 3 4 5
diarias (ex. rotina diéria, tarefas de
casa...)
Melhora na habilidade de se 1 2 3 4 5
exercitar ou participar de esportes
Se h& essa expectativa, marque o Participar em esportes recreacionais
um X em: o Participar em esportes profissionais
Ter confianca no seu joelho 1 2 3 4 5
Evitar futuros rompimentos de 1 2 3 4 5
joelho




54

Melhorar possibilidade em manter

saude geral

Melhorar capacidade de interagir
com outros (ex. cuidar de alguém,

brincar com criangas...)

Melhorar bem estar psicolégico

Que o joelho esteja nas mesmas
condicbes de antes do problema

comegar
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Questionario sobre expectativas para cirurgia do joelho

Marque um X no nimero que melhor descreve a sua resposta a cada pergunta.
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Qual a importancia dessas expectativas | Muito De alguma | Um pouco | Eu ndo | Isso ndo se
no tratamento do seu joelho? importante importancia | importante | tenho essa | aplica a
expectativa | mim
Aliviar a dor 1 2 3 4 5
Se vocé tem essa expectativa, marque um O Aliviar alguma dor
X em uma das opgoes: O Aliviar a maior parte da dor
4 Aliviar completamente a dor
Melhorar a capacidade de andar 1 2 3 4 5

Se vocé tem essa expectativa, marque um

X em uma das opcoes:

O Distancia curta (em casa, um quarteirdo)

O Distancia média (sair para caminhar, menos de 1 Km)

O Distancia longa (mais de 1 Km)

Aumentar a estabilidade do joelho

Aumentar a mobilidade do joelho

Melhorar a capacidade de subir e descer
escadas

Melhorar a capacidade de agachar

Melhorar a capacidade de ajoelhar

Fazer o joelho parar de travar ou deslocar

Melhorar a estabilidade do joelho ao parar
repentinamente durante a corrida

Acabar com a rigidez ou o inchago do
joelho

Exercer uma atividade profissional

Melhorar a capacidade de correr (por
exemplo, para atravessar rua, ou para
pegar um 6nibus)

Melhorar a capacidade de executar
atividades diarias (por exemplo, a rotina

diaria, ou afazeres domésticos)

Melhorar a capacidade de se exercitar ou
participar de esportes

Se vocé tem essa expetativa, marque um
X na opcao que se aplica:

d  Parti
d  Parti

cipar em esporte recreativo
cipar em esporte profissional

Ter confianca no joelho

Prevenir desgaste futuro do joelho

Melhorar a capacidade de manter seu
estado geral de saude
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Melhorar a capacidade de interagir com
os outros (por exemplo, cuidar de alguém,

ou brincar com criangas)

Melhorar o seu bem-estar emocional

Desejar que o joelho volte as mesmas
condicbes de antes desse problema

comegar

Questionario para pacientes que sofrerdo qualquer cirurgia no joelho, exceto artroplastia total do joelho.
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APENDICE D - RETROTRADUGAO — TRADUTOR 3 — NAO PROFISSIONAL

DE SAUDE

Knee Surgery Expectations Questionnaire

Put an X through the best answer to each question

How important are these expectations for | Very Somewhat A littte | | don’t have | Not
your knee treatment? important important important this applicable
expectation
Pain relief 1 2 3 4 5
If you have this expectation, put an X 4 Alleviate some pain
through one of these options 4 Alleviate most pain
O Alleviate all pain
Improve ability to walk 1 2 3 4 5

If you have this expectation, put an X
through one of these options

O Short distances (at home, one block)

O Medium distance (go walking less than 1 km)

O Long distances (more than 1 km)

Increased knee stability

Increased knee mobility

Enhanced ability to go up and down stairs

Enhanced ability to crouch down

Enhanced ability to kneel

Make the knee stop locking or dislocating

Enhance knee stability upon stopping
suddenly while running

Ending the stiffness or swelling of the
knee

Perform a job-related task

Improved ability to run (e.qg. for crossing a
street or catching a bus)

Improved ability to conduct daily activities
(e.g. daily routines or chores)

Improved ability to exercise or participate
in sports

If applicable, put an X in the option that
applies to you

O Participate in recreational sports
O Participate in professional sports

Trust your knee

Prevent wearing out your knee

Enhanced ability to maintain your overall
health




58

Improved ability to interact with others
(e.g. taking care of someone or playing

with children)

Improved emotional well-being

Desire for the knee to get back to how it

was before this problem began

Questionnaire for patients who will undergo knee surgery, except total knee arthroplasty.
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APENDICE E - RETROTRADUCAO - TRADUTOR 4 — NAO PROFISSIONAL

DE SAUDE

Questionario sobre expectativas para cirurgia do joelho

Questionnaire on expectations about knee surgery

Marque um X no numero que melhor descreve a sua resposta a cada pergunta.

Mark with an X the number which best describes your answer to each question

Qual a importancia dessas
expectativas no tratamento
do seu joelho?

What is the importance of
these expectations
concerning the treatment

of your knee?

Muito De alguma | Um pouco | Eu ndo tenho | Isso ndo se
importante importancia importante essa aplica a mim
Very Somewhat “Pouco expectativa This doesn’t
important important importante” seria | | don’t have | apply to me

“Not very | this

important”.  Eu | expectation

entendo “Um

pouco importante”
como “A little
important”, mas
ndo e isso que
acho que vocé
quer perguntar!

Aliviar a dor
Relieve pain

1 2 3 4 5

Se vocé tem essa
expectativa, marque um X
em uma das opc¢des:

If you have this
expectation, mark with an
X one of these options:

O Aliviar alguma dor Relieve some pain
O Aliviar a maior parte da dor Relieve most of the pain
O Aliviar completamente a dor Completely relieve the pain

Melhorar a capacidade de | 1 2 3 4 5

andar

Improve ability to walk

Se vocé tem essa O Distancia curta (em casa, um quarteirdo) short distance (at home, one block)

expectativa, marque um X
em uma das opc¢des:

If you have this
expectation, mark with an
X one of these options:

O Distancia média (sair para caminhar, menos de 1 Km) Medium distance (going
for a walk, less than 1km)
O Distancia longa (mais de 1 Km) Long distance (more than 1km)

Aumentar a estabilidade do

joelho
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Increase stability of the
knee

Aumentar a mobilidade do
joelho
Increase mobility of the
knee

Melhorar a capacidade de
subir e descer escadas
Improve ability to go up

and down stairs

Melhorar a capacidade de
agachar

Improve ability to squat

Melhorar a capacidade de
ajoelhar
Improve ability to kneel

Fazer o joelho parar de
travar ou deslocar

To stop the knee from
[locking?] or
[dislocating?]

Melhorar a estabilidade do
joelho ao parar
repentinamente durante a
corrida

Improve stability of the
knee to be able to stop
suddenly while running

Acabar com a rigidez ou o
inchaco do joelho

Get rid of stiffness or
swelling in the knee

Exercer uma atividade
profissional
Perform a professional

activity

Melhorar a capacidade de
correr (por exemplo, para
atravessar rua, ou para
pegar um 6nibus)

Improve ability to run (for
example, crossing the
street, or to catch a bus)
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Melhorar a capacidade de
executar atividades diarias
(por exemplo, a rotina
diéria, ou afazeres
domésticos)

Improve ability to perform
daily tasks (e.g. daily
routine, domestic chores)

Melhorar a capacidade de
se exercitar ou participar de
esportes

Improve ability to
exercise or participate in

sports

Se vocé tem essa
expetativa, marque um X
na opcao que se aplica:

If you have this
expectation, mark with an

X one of these options:

O Participar em esporte recreativo participate in a recreational sport
O Participar em esporte profissional participate in a professional sport

Ter confianga no joelho
Have more confidence in
the knee

Prevenir desgaste futuro do
joelho

Prevent future wearing of
the knee

Melhorar a capacidade de
manter seu estado geral de
saude

Improve abilty to
maintain my egenral state
of health

Melhorar a capacidade de
interagir com os outros (por
exemplo, cuidar de alguém,
ou brincar com criancas)
Improve ability to interact
with others (care for
someone, play with
children)

Melhorar o seu bem-estar
emocional
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Improve your emotional

well-being

Desejar que o joelho volte
as mesmas condi¢des de
antes desse problema
comecar

Wish for the knee to
return to the same state
as before the current
problem existed

Questionario para pacientes que sofrerdo qualquer cirurgia no joelho, exceto artroplastia total do joelho.




APENDICE F - SINTESE DA RETROTRADUGCAO

Questionario sobre expectativas para cirurgia do joelho

Questionnaire on expectations about knee surgery
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Margque um X no namero que melhor descreve a sua resposta a cada pergunta.

Mark with an X the number which best describes your answer to each question

Qual a importéancia dessas | Muito De alguma | Um  pouco | Eu ndo tenho | Isso ndo se
expectativas no tratamento | importante importancia importante essa aplica a mim
do seu joelho? expectativa

Very Somewhat A little This doesn’t
What is the importance of | important important important I don’t have | apply to me
these expectations this
concerning the treatment expectation Not
of your knee? applicable
How important are these | Very Somewhat A little | / don’t have
expectations for your knee | important important important this
treatment? expectation
Aliviar a dor 1 2 3 4 5
Relieve pain
Pain relief
Se vocé tem essa O Aliviar alguma dor Relieve some pain - Alleviate some pain

expectativa, marque um X
em uma das opc¢odes:

If you have this
expectation, mark with an

X one of these options:

If you have this expectation,
put an X through one of
these options

O Aliviar a maior parte da dor Relieve most of the pain - Alleviate most

pain

O Aliviar completamente a dor Completely relieve the pain - Alleviate all

pain

Melhorar a capacidade de
andar

Improve ability to walk

Improve ability to walk
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Se vocé tem essa
expectativa, marque um X
em uma das opc¢oes:

If you have this
expectation, mark with an

X one of these options:

If you have this expectation,
put an X through one of
these options

a

a

Distancia curta (em casa, um quarteiréo) short distance (at home, one
block) - Short distances (at home, one block)

Distancia média (sair para caminhar, menos de 1 Km) Medium distance
(going for a walk, less than 1km) - Medium distance (go walking less
than 1 km)

Distancia longa (mais de 1 Km) Long distance (more than 1km) Long
distances (more than 1 km)

Aumentar a estabilidade do
joelho

Increase stability of the
knee

Increased knee stability

Aumentar a mobilidade do
joelho

Increase mobility of the
knee

Increased knee mobility

Melhorar a capacidade de
subir e descer escadas

Improve ability to go up
and down stairs

Enhanced ability to go up
and down stairs

Melhorar a capacidade de
agachar

Improve ability to squat

Enhanced ability to crouch

down

Melhorar a capacidade de
ajoelhar

Improve ability to kneel
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Enhanced ability to kneel

Fazer o joelho parar de

travar ou deslocar

To stop the knee from
[locking?] or

[dislocating?]

Make the knee stop locking
or dislocating

Melhorar a estabilidade do
joelho ao parar
repentinamente durante a

corrida

Improve stability of the
knee to be able to stop
suddenly while running

Enhance knee stability
upon stopping suddenly
while running

Acabar com a rigidez ou o
inchago do joelho

Get rid of stiffness or
swelling in the knee

Ending the stiffness or
swelling of the knee

Exercer uma atividade

profissional

Perform a professional

activity

Perform a job-related task

Melhorar a capacidade de
correr (por exemplo, para
atravessar rua, ou para

pegar um 6nibus)




66

Improve ability to run (for
example, crossing the

street, or to catch a bus)

Improved ability to run (e.g.
for crossing a street or
catching a bus)

Melhorar a capacidade de
executar atividades diarias
(por exemplo, a rotina
diaria, ou afazeres

domésticos)

Improve ability to perform
daily tasks (e.g. daily
routine, domestic chores)

Improved ability to conduct
daily activities (e.g. daily
routines or chores)

Melhorar a capacidade de
se exercitar ou participar de

esportes

Improve ability to
exercise or participate in
sports

Improved ability to exercise
or participate in sports

Se vocé tem essa
expetativa, marque um X
na opcao que se aplica:

If you have this
expectation, mark with an
X one of these options:

If applicable, put an X in the
option that applies to you

Participar em esporte recreativo participate in a recreational sport -
Participate in recreational sports

Participar em esporte profissional participate in a professional sport -

Participate in professional sports

Ter confianca no joelho

Have more confidence in
the knee
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Trust your knee

Prevenir desgaste futuro do
joelho

Prevent future wearing of

the knee

Prevent wearing out your

knee

Melhorar a capacidade de
manter seu estado geral de
saude

Improve abilty to
maintain my egenral state
of health

Enhanced ability to

maintain your overall health

Melhorar a capacidade de
interagir com 0s outros (por
exemplo, cuidar de alguém,
ou brincar com criancas)

Improve ability to interact
with others (care for
someone, play with
children)

Improved ability to interact
with others (e.g. taking care
of someone or playing with
children)

Melhorar o seu bem-estar
emocional

Improve your emotional
well-being

Improved emotional well-
being

Desejar que o joelho volte
as mesmas condi¢des de




antes desse problema

comecgar

Wish for the knee to
return to the same state
as before the current
problem existed

Desire for the knee to get
back to how it was before

this problem began

Questionario para pacientes que sofrerdo qualquer cirurgia no joelho, exceto artroplastia total do joelho.
Questionnaire for patients who will undergo any knee surgery, except total knee arthoplasty [?7?]

Questionnaire for patients who will undergo knee surgery, except total knee arthroplasty.
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APENDICE G - COMITE DE ESPECIALISTAS

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Idade: Profisséo:

Esta atuante/trabalhando em sua profissao? ( ) Sim ( ) Nao
Vinculo empregaticio: ( ) CLT ( ) Autbnomo ( ) Servidor Publico
HOSPITAL FOR SPECIAL SURGERY

KNEE SURGERY EXPECTATIONS SURVEY

QUESTIONARIO DE PESQUISA SOBRE SUA EXPECTATIVA QUANTO AO TRATAMENTO CIRURGICO DE
JOELHO.

Prezado Participante,

A seguir, apresentamos-lhe um questionario em que vocé deve fazer um “X” em cima do numero, conforme a
importancia da sua expectativa, numa escala de 1 a 5.
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Qual a importancia dessas ] ] Eu néo Isso néo
) Muito Média Pequena )
expectativas no tratamento do seu | . L . L tenho essa | se aplica
) importante | importancia | importancia ) )
joelho? expectativa amim
A - Aliviar a dor 1 2 3 4 5
B - Melhorar a capacidade de andar 1 2 3 4 5
C- Aumentar a estabilidade do seu
_ 1 2 3 4 5
joelho
D- Aumentar a mobilidade do seu joelho 1 2 3 4 5
E - Melhorar a capacidade de subir e
1 2 3 4 5
descer escadas
F - Melhorar a capacidade de agachar 1 2 3 4 5
G - Melhorar a capacidade de ajoelhar 1 2 3 4 5
H - Fazer o joelho parar de travar ou
1 2 3 4 5
deslocar
| - Melhorar a estabilidade do joelho ao
_ _ 1 2 3 4 5
parar repentinamente durante a corrida
J - Acabar com a rigidez ou o inchago do
_ 1 2 3 4 5
joelho
L - Receber beneficios (remuneracéo)
. 1 2 3 4 5
da previdéncia
M - Melhorar a capacidade de correr
(por exemplo, para atravessar rua, ou 1 2 3 4 5
para pegar um dnibus)
N - Melhorar a capacidade de executar
atividades diarias (por exemplo, a rotina 1 2 3 4 5
diaria, ou afazeres domésticos)
O - Melhorar a capacidade de se
) o 1 2 3 4 5
exercitar ou participar de esportes
P - Ter confianga no seu joelho 1 2 3 4 5
Q - Prevenir desgaste futuro do seu
_ 1 2 3 4 5
joelho
R - Melhorar a capacidade de manter
) 1 2 3 4 5
seu estado geral de saude
S - Melhorar a capacidade de interagir
com os outros (por exemplo, cuidar de 1 2 3 4 5
alguém, ou brincar com criancas)
T - Melhorar o seu bem-estar emocional 1 2 3 4 5
U - Desejar que o joelho volte as
mesmas condicbes de antes desse 1 2 3 4 5

problema comecar

a - Se vocé tem a expectative da letra

“A”, marque um X em uma das opgoes:

al - () Aliviar alguma dor

all - () Aliviar a maior parte da dor

alll - () Aliviar completamente a dor
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b - Se vocé tem essa expectative da bl-( ) Distancia curta (em casa, um quarteirao)

letra “B”, marque um X em uma das bll-( ) Distadncia média (sair para caminhar, menos de 1 Km)

opgoes: blll - () Distancia longa (mais de 1 Km)
i - Se vocé tem essa expectative daletra il-( ) Participar em esporte recreativo
“I", marque um X em uma das opgbes:  ill- () Participar em esporte profissional

*QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE EXPECTATIVAS NO TRATAMENTO CIRURGICO DO JOELHO.
EXCETO NO CASO DE ARTROPLASTIA.
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APENDICE H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
COMISSAO

= Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - COMISSAO

Convidamos o(a) senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa “TRADUCAO,
ADAPTACAO TRANSCULTURAL E ANALISE DAS PROPRIEDADES DE MEDIDA DA VERSAO
BRASILEIRA DO QUESTIONARIO HOSPITAL FOR SPECIAL SURGERY - KNEE SURGERY
EXPECTATIONS SURVEY (HSS KNEE SURGERY)” sob responsabilidade da pesquisadora Renata Silva
Amaral. Trata-se de um projeto de mestrado do programa de pos-graduacdo em Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia, que tem intuito de traduzir e adaptar no contexto cultural do Brasil um questionario
que avalia a expectativa do paciente antes de realizar a cirurgia de joelho. Sendo assim, o objetivo é de realizar a
traducéo, adaptacéo transcultural e analise das propriedades de medida, com intuito de validar a versao brasileira
do questionario HSS Knee Surgery para individuos que irdo submeter-se a procedimentos cirdrgicos de joelho. A
principal justificativa para essa analise € ndo haver nenhum instrumento validado em portugués brasileiro para

mensuracao da expectativa do paciente frente a procedimentos cirdrgicos de joelho.

O(a) senhor(a) receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguro que seu nome nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer
informacdes que permitam identifici-lo(a). Caso contrério a pesquisadora ira se responsabilizar por qualquer

transtorno ocorrido.

O(a) sr(a) iré participar do processo de adaptacdo transcultural do HSS Knee Surgery para o portugués—
Brasil, sendo organizada em quatro estagios iniciais, englobando a traducdo, sintese das tradugdes, retrotraducéo,
analise de comité de especialistas e teste da versdo pré-final do questionario traduzido. No primeiro estagio sera
realizada a traducdo do HSS Knee Surgery para o portugués—Brasil por dois tradutores bilingues, cuja lingua mée
era o portugués-Brasil, de forma independente. No segundo estégio, serd produzida uma verséo Unica das tradugdes
para se chegar a uma versao sintese. Essa versdo sintese foi submetida a uma retrotraducédo, no estéagio Ill. O
processo de retrotraducéo serd realizado por dois tradutores bilingues, qualificados, cuja lingua mée era o inglés.
Nenhum dos retrotradutores teve conhecimento prévio sobre a inten¢do do trabalho de traduzir e adaptar o
instrumento HSS Knee Surgery para o portugués-Brasil. A seguir, serd montado uma banca de especialistas,
constituida por dois especialistas (professores universitarios com expertise no tema), dois tradutores e uma
especialista em linguistica. O objetivo deste estagio sera avaliar a clareza, pertinéncia e adequagao dos itens da
versdo pré-final traduzida, observando o ponto de vista conceitual, semantico e cultural. Os tempos estimados para
realizacdo de cada etapa sdo: primeira etapa (40 minutos); segunda etapa (40 minutos); terceira etapa (40 minutos);
quarta etapa (60 minutos). Sua participacdo se dard a partir do momento em que assinar ao termo de consentimento
livre e esclarecido.
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Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

A equipe terd posse do questiondrio para fins, unicamente, de investigagdo durante ou ap6s o recolhimento dos
dados. A finalidade de tal armazenamento do questionario € de acompanhar e certificar as 0 processo de adaptacao

transcultural, buscando sempre, uma margem minima de erro.

Todas as despesas que o(a) senhor(a) tiver relacionada diretamente ao projeto ou
eventuais danos decorrentes da pesquisa, (tais como, passagem para o local da pesquisa,
alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizagdo da pesquisa) serdo cobertas pelo
pesquisador responsavel — Renata Silva Amaral, (61) 98408-1811, re.amarall@gmail.com.

Os possiveis riscos envolvidos aos profissionais participantes das quatro etapas iniciais do
processo de adaptacdo transcultural do HSS Knee Surgery (traducdo, sintese das traducdes,
retrotraducdo e andlise de comité de especialistas) engloba eventual tempo despendido dos
participantes, interferéncia na vida e na rotina dos sujeitos e embaracgo de interagir com estranhos,

medo de repercussdes eventuais.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, o(a)
senhor(a) devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposic¢des legais vigentes no Brasil. De
modo a minimizar tais riscos e desconfortos, nesses casos, sera disponibilizado acompanhamento
psicolégico por profissional intitulado para tratar, custeado pela pesquisadora (Renata Silva

Amaral. Telefone para contato: (61) 98408-1811. E-mail: re.amarall@gmail.com.

Se sentir algum desconforto em realizar qualquer item do questionério, podera parar de desempenhar o
processo de adaptacdo transcultural. Por fim, garantiremos a ndo violagdo e integridade dos dados e dos
questionarios (danos fisicos, copias e rasuras), asseguraremos a confidencialidade, a privacidade e a ndo rotulagéo
da sua pessoa, buscando garantir, dessa forma, a ndo utilizacdo das informacdes em prejuizo do(a) senhor(a).

Por sua vez, destacamos os principais beneficios ao participar dessa pesquisa, que inclui sua contribuicdo
em uma nova abordagem em salde, ndo apenas em sinais e sintomas. Propiciando melhoria no servico de salde,
produto das pesquisas de ampliacdo da percepcdo do paciente como ser humano e seus aspectos, para 0s
fisioterapeutas, estudantes, docentes, pesquisadores do Brasil e do mundo. Sendo assim, sera possivel modular a
expectativa irreal e educar o participante, de tal forma a reduzir custos ambulatoriais e hospitalares. Além disso,

ampliar os horizontes da medicina ocidental que esta muito ligada a elementos bioldgicos da doenca

Salienta-se, ainda, que o(a) sr(a) podera se recusar a participar a qualquer momento, bem como
qualquer questdo que Ihe traga constrangimento. Poderé ndo responder e desistir da pesquisa no momento que ndo

se sentir a vontade sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador


about:blank
about:blank

74

Sua participacao é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragdo, ndo havendo despesas pessoais em
qualquer fase do estudo, incluindo (tais como, passagem para o local da pesquisa e alimentacdo no local da
pesquisa). Sendo assim, torna-se claro que a partir do momento que onerar o participante em qualquer situacéo,

podera desistir da participacéo, caso seja necessario.

No que se refere aos resultados da pesquisa, serdo divulgados na Faculdade de Ciéncias de Saude,
(CEP/FS) da UnB, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para
esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de 5 anos, apos isso, serdo destruidos. Se o(a)
senhor(a) tiver qualquer ddvida em relacdo a pesquisa, por favor, entre em contato com: Renata Amaral, no
telefone: (61) 98408-1811, podendo ser a cobrar, se necessario. Podera entrar em contato também pelo e-mail:

re.amarall@gmail.com, se preferir. Por fim, salientamos que este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Faculdade de Ciéncias de Saude da UnB.

O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de

padroes éticos.

As davidas com relacdo especificamente a assinatura do presente Termo ou aos direitos dos participantes
da pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947, no periodo de 10:00hsas 12:00hs e de 13:30hs
as 15:30, de segunda a sexta-feira, ou ainda, através do e-mail: cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com. O CEP/FS

se localiza na Faculdade de Ciéncias de Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia,
Asa Norte.

Diante do exposto, agradecemos sua atenc¢do e, caso concorde em participar, solicitamos que assine este

documento em duas vias, sendo que uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o(a) senhor(a).

Brasilia, de de 2021.

Nome/Assinatura Pesquisador Responsavel
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APENDICE | - ESTUDO DELPHI

Consenso dos Especialistas: Questionario  ~
Delphi - etapa de adaptacao transcultural

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE EXPECTATIVAS NO TRATAMENTO CIRURGICO DO JOELHO (EXCETO NO
CASO DE ARTROPLASTIAS)

Para obter o consenso dos especialistas, precisamos que responda cada item com apenas uma alternativa.
Caso sua resposta seja diferente de “CONCORDO TOTALMENTE", por favor, escreva uma justificativa ou
sugestdo.

Projeto aprovado no CEP/UnB - CAAE 42528820.0.0000.0030.

0OBS.: O questionario HOSPITAL FOR SPECIAL SURGERY - KNEE SURGERY EXPECTATIONS SURVEY em inglés
esta no seguinte link: https://bit.ly/3nY2X4E

Obrigada por aceitar participar da nossa pesquisa, sua opiniao & muito importante!
Responder este forms levara em torno de 10 minutos.
E-mail *

E-mail valido

Este formulario esta coletando e-mails. Alterar configuragdes
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Secao 2de 3

|dentificacao

Inicialmente gostariamos de coletar alguns dados pessoais de caracterizagdo:

Nome Completo: *

Texto de resposta longa

>«
see

Cidade Natal: *

Texto de resposta longa

Cidade que residiu durante a maior parte da vida: [ =" Respostacurta

Texto de resposta curta

Ano da Graduagéo: *

Texto de resposta longa

Possui titulagéo de Mestre: *

Sim

Se "sim" na pergunta anterior, qual o ano de conclusao:

Texto de resposta longa

Possui titulagdo de Doutor: *

Sim



Se "sim" na pergunta anterior, qual o ano de conclusao:

Texto de resposta longa

Ha quantos anos tem experiéncia na area de traumato/ortopedia ou esportiva (escreva apenas
o nimero):

Texto de resposta longa

Profissional Fisioterapeuta: possui titulagdo de Especialista em Fisioterapia Esportiva
(SONAFE/COFFITO):

Sim

Nao

Profissional Fisioterapeuta: possui titulacado de Especialista em Traumato-Ortopedia
(ABRAFITO/COFFITO):

*

I
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Profissional Médico: possui titulo de Especialista em Ortopedia e Traumatologia (SBOT):
Sim

Nao

Exerce ou exerceu atividade de docéncia: *

Sim

Se "sim" na pergunta anterior, durante quanto tempo:

Texto de resposta longa

Atua ou atuou na pratica clinica: *

Sim

Se "sim" na pergunta anterior, durante quanto tempo:

Texto de resposta longa



Se "sim" na pergunta anterior, qual o ano de conclusao:

Texto de resposta longa

Ha quantos anos tem experiéncia na area de traumato/ortopedia ou esportiva (escreva apenas
o nimero):

Texto de resposta longa

Profissional Fisioterapeuta: possui titulagdo de Especialista em Fisioterapia Esportiva
(SONAFE/COFFITO):

Sim

Nao

Profissional Fisioterapeuta: possui titulagdo de Especialista em Traumato-Ortopedia
(ABRAFITO/COFFITO):

*
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Profissional Médico: possui titulo de Especialista em Ortopedia e Traumatologia (SBOT):

Sim

Exerce ou exerceu atividade de docéncia: *

Sim

Se "sim" na pergunta anterior, durante quanto tempo:

Texto de resposta longa

Atua ou atuou na pratica clinica: *

Sim

Se "sim" na pergunta anterior, durante quanto tempo:

Texto de resposta longa




Segdo 3de3

Questionario Delph

><

Para obter o consenso dos especialistas, precisamos que responda cada item com uma das alternativas:

(5) Concordo totalmente; (4) Concordo parcialmente; (3) Indiferente; (2) Nao concordo parcialmente; (1) Néo

concordo totalmente.

Caso sua resposta em alguma das perguntas seguintes seja diferente de " (5) CONCORDO
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TOTALMENTE", por favor, selecione também a ultima opc¢ao "OUTROS" e escreva uma justificativa ou

sugestao ao lado.

Descrigdo (opcional)

A pergunta abaixo parece clara para o entrevistado (paciente)? *

Qual a importancia dessas Muito Média Pequena Eu ndo Isso ndo
expectativas no tratamento do seu inoitasin: | Himortingdi | ineortinds tenho essa | se aplicaa
joelho? P P P expectativa mim
Aliviar a dor 1 2 3 4 5

(

Se vocé tem essa expectativa, marque (
um X em uma das opgdes:

(

) Aliviar alguma dor

) Aliviar a maior parte da dor

) Aliviar completamente a dor

(1) N&o concordo totalmente

(2) N&o concordo parcialmente

(3) Indiferente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo totalmente

Qutros...



A pergunta abaixo parece clara para o entrevistado (paciente)? *

Qual a importancia dessas Mukto Média — Eu ndo Isso ndo
expectativas no tratamento do seu ot | tiasoranas | T : bk tenho essa | se aplicaa
joelho? P P P expectativa mim
Melhorar a capacidade de andar it 2 3 4 5

(_ ) Distancia curta (em casa, um quarteirdo)
Se vace fai 8dso expectativg, mafque (_ ) Distancia média (sair para caminhar, menos de 1 Km)
um X em uma das opgdes:

(_ ) Distancia longa (mais de 1 Km)
(1) Nao concordo totalmente
(2) Néo concordo parcialmente
(3) Indiferente
(4) Concordo parcialmente
(5) Concordo totalmente
Outros...

A pergunta abaixo parece clara para o entrevistado (paciente)? *

Qual a importancia dessas Muito Média Pt Eu ndo Isso ndao
expectativas no tratamento do seu importante | importancia | im e:rténcia tenho essa | se aplicaa
joelho? P P P expectativa mim
Aumentar a estabilidade do seu joelho 3 2 3 4 5

(1) N&@o concordo totalmente

(2) Nao concordo parcialmente

(3) Indiferente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo totalmente

QOutros...
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A pergunta abaixo parece clara para o entrevistado (paciente)? *

Qual a importancia dessas Muito Média Pequens Eu ndo Isso nao
expectativas no tratamento do seu . . P . s s tenhoessa | seaplicaa
. importante | importincia | importincia . .
joelho? expectativa mim
Aumentar a mobilidade do seu joelho 1 2 -] 4 5
(1) N&o concordo totalmente
(2) Nao concordo parcialmente
(3) Indiferente
(4) Concordo parcialmente
(5) Cencordo totalmente
Outros...

A pergunta abaixo parece clara para o entrevistado (paciente)? *
Qual a importancia dessas Muito Média Pequena Eu ndo Isso nao
expectativas no tratamento do seu tenho essa | se aplicaa
X importante | importincia | importancia . .
joelho? expectativa mim
Melhorar a capacidade de subir e 1 2 3 4 5

descer escadas

(1) Ndo concordo totalmente

(2) Ndo concordo parcialmente

(3) Indiferente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo totalmente

Outros...
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A pergunta abaixo parece clara para o entrevistado (paciente)? *

| Qual a importédncia dessas Muito Média Pagquana Eu ndo Isso ndo
expectativas no tratamento do seu tenho essa | se aplicaa
joelho? importante | importincia | importdncia expectativa mim
Melhorar a capacidade de agachar 1 2 3 4 b
(1) Nao concordo totalmente
(2) N&o concordo parcialmente
(3) Indiferente
(4) Concordo parcialmente
(5) Concordo totalmente
Outros...

A pergunta abaixo parece clara para o entrevistado (paciente)? *

Qual a importancia dessas Muito Média Pequena Eu ndo Isso ndo
expectativas no tratamento do seu tenho essa | se aplicaa
. importante | importdncia | importdncia . .
joelho? expectativa mim
Melhorar a capacidade de ajoelhar 1 2 3 4 b

(1) N&o concordo totalmente

(2) Ndo concordo parcialmente

(3) Indiferente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo totalmente

Qutros...

84



A pergunta abaixo parece clara para o entrevistado (paciente)? *

Qual a importancia dessas
expectativas no tratamento do seu
joelho?

Muito
importante

Média
importédncia

Pequena
importéancia

Eu ndo
tenho essa
expectativa

Isso ndo
se aplicaa
mim

Fazer o joelho parar de travar ou
deslocar

1

2

3

4

5

(1) Nao concordo totalmente

(2) Nao concordo parcialmente

(3) Indiferente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo totalmente

Outros...

A pergunta abaixo parece clara para o entrevistado (paciente)? *

Qual a importancia dessas
expectativas no tratamento do seu
joelho?

Muito
importante

Média
importéncia

Pequena
importéncia

Eu ndo
tenho essa
expectativa

Isso ndo
se aplica a
mim

Melhorar a estabilidade do joelho ao
parar repentinamente durante a
corrida

4

(1) N&o concordo totalmente

(2) N&o concordo parcialmente

(3) Indiferente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo totalmente

Qutros...
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A pergunta abaixo parece clara para o entrevistado (paciente)? *

Qual a importdncia dessas
expectativas no tratamento do seu
joelho?

Muito
importante

Média
importancia

Pequena
importancia

Eu ndo
tenho essa
expectativa

Isso ndo
se aplicaa
mim

Acabar com a rigidez ou o inchago do
joelho

1

2

3

4

<

(1) N&@o concordo totalmente

(2) N&o concordo parcialmente

(3) Indiferente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo totalmente

Outros...

A pergunta abaixo parece clara para o entrevistado (paciente)? *

Qual a importancia dessas
expectativas no tratamento do seu
joelho?

Muito
importante

Média
importéncia

Pequena
importéncia

Eu ndo
tenho essa
expectativa

Isso ndo
se aplica a
mim

Receber beneficios (remuneragdo) da
previdéncia

1

2

3

4

5

(1) N&o concordo totalmente

(2) Nao concordo parcialmente

(3) Indiferente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo totalmente

Outros...
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A pergunta abaixo parece clara para o entrevistado (paciente)? *

Qual a importdncia dessas
expectativas no tratamento do seu
joelho?

Muito
importante

Média
importancia

Pequena
importancia

Eu ndo
tenho essa
expectativa

Isso ndo
se aplica a
mim

Melhorar a capacidade de correr (por
exemplo, para atravessar rua, ou para
pegar um dnibus)

4

5

(1) Ndo concordo totalmente

(2) Ndo concordo parcialmente

(3) Indiferente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo totalmente

QOutros...

A pergunta abaixo parece clara para o entrevistado (paciente)? *

Qual a importancia dessas
expectativas no tratamento do seu
joelho?

Muito
importante

Média
importéncia

Pequena
importancia

Eu ndo
tenho essa
expectativa

Isso ndo
se aplica a
mim

Melhorar a capacidade de executar
atividades diarias (por exemplo, a
rotina didria, ou afazeres domésticos)

4

]

(1) Nao concordo totalmente

(2) Nao concordo parcialmente

(3) Indiferente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo totalmente

Outros...
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A pergunta abaixo parece clara para o entrevistado (paciente)? *

Qual a importdncia dessas Eu ndo Isso ndo
ctativas no tratamento do seu Muito — Pequena tenho essa | se aplicaa
Fxpe importante | importincia | importancia . X
joelho? expectativa mim
Melhorar a capacidade de se exercitar
1 2 3 4 5
ou participar de esportes
Se vocé tem essa expectativa, marque | ) Participar em esporte recreativo
um X em uma das opgdes: () Participar em esporte profissional
(1) Nao concordo totalmente
(2) Ndo concordo parcialmente
(3) Indiferente
(4) Concordo parcialmente
(5) Concordo totalmente
Outros...
A pergunta abaixo parece clara para o entrevistado (paciente)? *
Qual cat:;:nén:l:t:essast 4 Muito Média Poquena . E: ndo Isso I?ao
expe s no tratamento do seu importante | importancia | importincia enfo essa | seaplicaa
joelho? expectativa mim
Ter confianga no seu joelho 1 2 3 4 5

(1) Nao concordo totalmente

(2) Nao concordo parcialmente

(3) Indiferente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo totalmente

QOutros...
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A pergunta abaixo parece clara para o entrevistado (paciente)? *

Qual a importancia dessas . . Eu ndo Isso ndo
ctativas no trata tod Muito Média Pequena tenho essa aplicaa

expeciativas no tratamento do seu importante | importdncia | importincia nho es: se apiic

joelho? expectativa mim

Prevenir desgaste futuro do seu joelho 1 2 3 4 5

(1) N&o concordo totalmente

(2) Nao concordo parcialmente

(3) Indiferente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo totalmente

Outros...

A pergunta abaixo parece clara para o entrevistado (paciente)? *

gxl;::cat;Twp:sr:lin::t:::io do seu R - Paquena te::: ::sa sles:‘;l?faoa

joelho? importante | importdncia | importincia Sineciotion oka

Melhorar a capacidade de manter seu 1 2 3 a 5

estado geral de saude

(1) N&o concordo totalmente

(2) N&o concordo parcialmente

(3) Indiferente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo totalmente

Outros...
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A pergunta abaixo parece clara para o entrevistado (paciente)? *

Quala irr.lportsncia dessas Muito Média Pequena Eu ndo Isso r.tio
expectativas no tratamento do seu importante | importincia | importancia tenho essa | se aplicaa
joelho? d P P expectativa mim
Melhorar a capacidade de interagir
com os outros (por exemplo, cuidar de 1 2 3 4 =
alguém, ou brincar com criangas)
(1) Nao concordo totalmente
(2) N&o concordo parcialmente
(3) Indiferente
(4) Concordo parcialmente
(5) Concordo totalmente
Outros...

A pergunta abaixo parece clara para o entrevistado (paciente)? *
Qual a in:aporténcla dessas Muito Média Pequena Eu ndo Isso 1.150
expectativas no tratamento do seu tenho essa | se aplicaa
. importante | importdncia | importdncia . .
joelho? expectativa mim
Melhorar o seu bem-estar emocional 1 2 3 4 5

(1) Ndo concordo totalmente

(2) Nao concordo parcialmente

(3) Indiferente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo totalmente

Outros...
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A pergunta abaixo parece clara para o entrevistado (paciente)? *

comecgar

Qual a importdncia dessas Muito Média Pequena Eu ndo Isso ndo
expectativas no tratamento do seu tenho essa | se aplicaa
joelho? importante | importincia | importincia axpeciaiive mim
Desejar que o joelho volte as mesmas

condigdes de antes desse problema 1 2 3 4 5

(1) Nao concordo totalmente

(2) Nao concordo parcialmente

(3) Indiferente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo totalmente

Qutros...
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Do ponto de vista semantico, a versao do questionario em portugués reflete a versao original
eminglés?

(1) Nao concordo totalmente
(2) Nao concordo parcialmente
(3) Indiferente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo totalmente

Outros...

A versao em portugués do questionario possibilita estabelecimento de linguagem comum
entre os profissionais?

(1) Nao concordo totalmente
(2) Ndo concordo parcialmente
(3) Indiferente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo totalmente

Outros...

*
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A versdo em portugués do questionério estd adequada levando-se em consideracéo a sua
aplicabilidade clinica na populagcéo (tempo e complexidade do questionario)?

(1) Ndo concordo totalmente
(2) Nao concordo parcialmente
(3) Indiferente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo totalmente

Qutros...

A versdo em portugués do questionario esta adequada para sua realidade cultural? *

(1) Nao concordo totalmente
(2) N&o concordo parcialmente
(3) Indiferente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo totalmente

QOutros...

Diante da realidade sociocultural e educacional do nosso pais, & confiavel que a versao em
portugués do questionario seja autoaplicavel?

(1) N&o concordo totalmente
(2) Nao concordo parcialmente
(3) Indiferente

(4) Concordo parcialmente

(5) Concordo totalmente

Qutros...

*

93



94

APENDICE J - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PARTICIPANTE

= Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa “TRADUCAO,
ADAPTACAO TRANSCULTURAL E ANALISE DAS PROPRIEDADES DE MEDIDA DA VERSAO
BRASILEIRA DO QUESTIONARIO HOSPITAL FOR SPECIAL SURGERY - KNEE SURGERY
EXPECTATIONS SURVEY (HSS KNEE SURGERY)” sob responsabilidade da pesquisadora Renata Silva
Amaral. Trata-se de um projeto de mestrado do programa de pos-graduacdo em Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia, que tem intuito de traduzir e adaptar no contexto cultural do Brasil um questionario
que avalia a expectativa do paciente antes de realizar a cirurgia de joelho. Sendo assim, o objetivo é de realizar a
traducdo, adaptagdo transcultural e analise das propriedades de medida, com intuito de validar a versdo brasileira
do questionario HSS Knee Surgery para individuos que irdo submeter-se a procedimentos cirdrgicos de joelho. A
principal justificativa para essa andlise € ndo haver nenhum instrumento validado em portugués brasileiro para

mensuracao da expectativa do paciente frente a procedimentos cirdrgicos de joelho.

O(a) senhor(a) receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguro que seu nome ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer
informacdes que permitam identifici-lo(a). Caso contrério a pesquisadora ira se responsabilizar por qualquer
transtorno ocorrido.

Seré aplicado ao sr(a), um questionario onde os itens abordados estdo relacionados a sua expectativa no
tratamento cirurgico de joelho, ou seja, 0 que o sr(a) gostaria de ter como resultado apds o procedimento. O tempo
estimado para resposta é em média de 10 minutos, em um Unico momento, ndo sendo necessario retorno para que
Se possa viver outra etapa. Sua participagao se dara a partir do momento em que se sentir & vontade em responder
a0 questionario e assinar ao termo de consentimento livre e esclarecido. A equipe terd posse do seu questionario
para fins, unicamente, de investigacdo durante ou apés o recolhimento dos dados. A finalidade de tal
armazenamento do questionario é de acompanhar e certificar as respostas, bem como associa-las quando houver
cruzamento de informac&o, buscando sempre, uma margem minima de erro. Destaca-se que, apds essa analise, 0s

questionarios serdo deletados de modo a garantir a seguranga da informac&o disponibilizada.

Todas as despesas que o(a) senhor(a) tiver relacionada diretamente ao projeto ou
eventuais danos decorrentes da pesquisa, (tais como, passagem para o local da pesquisa,
alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo
pesquisador responsavel — Renata Silva Amaral, (61) 98408-1811, re.amarall@gmail.com.

Os possiveis riscos envolvidos nessa pesquisa englobam uma eventual percepcao de invasédo

de privacidade, dada abordagem de temas de natureza pessoal, além do tempo por vocé despendido.
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Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, o(a) senhor(a)
devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil. De modo a
minimizar tais riscos e desconfortos, nesses casos, sera disponibilizado acompanhamento
psicologico por profissional intitulado para tratar, custeado pela pesquisadora (Renata Silva
Amaral. Telefone para contato: (61) 98408-1811. E-mail: re.amarall@gmail.com.

Se sentir algum desconforto em responder qualquer item do questionario, podera deixar em branco ou
parar de respondé-lo. Por fim, garantiremos a néo violacdo e integridade dos dados e dos questionarios (danos
fisicos, copias e rasuras), asseguraremos a confidencialidade, a privacidade e a ndo rotulagdo da sua pessoa,

buscando garantir, dessa forma, a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo do(a) senhor(a).

Por sua vez, destacamos os principais beneficios ao participar dessa pesquisa, que inclui sua contribuicéo
em uma nova abordagem em salde, ndo apenas sinais e sintomas. Propiciando melhoria no servico de salde,
produto das pesquisas de ampliacdo da percepcdo do paciente como ser humano e seus aspectos, para 0S

fisioterapeutas, estudantes, docentes, pesquisadores do Brasil e do mundo.

Salienta-se, ainda, que o(a) sr(a) podera se recusar a participar a qualquer momento, bem como
qualquer questdo que Ihe traga constrangimento. Podera nao responder e desistir da pesquisa no momento que nao
se sentir & vontade sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo é voluntéria, isto é, ndo ha
pagamento por sua colaboracéo, ndo havendo despesas pessoais em qualquer fase do estudo, incluindo (tais como,
passagem para o local da pesquisa e alimentacéo no local da pesquisa). Sendo assim, torna-se claro que a partir do

momento que onerar o participante em qualquer situagao, podera desistir da participagao, caso seja necessario.

No que se refere aos resultados da pesquisa, serdo divulgados na Faculdade de Ciéncias de Sadde,
(CEP/FS) da UnB, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para
esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de 5 anos, ap6s isso, serdo destruidos. Se o(a)
senhor(a) tiver qualquer ddvida em relacdo & pesquisa, por favor, entre em contato com: Renata Amaral, no
telefone: (61) 98408-1811, podendo ser a cobrar, se necessario. Podera entrar em contato também pelo e-mail:

re.amarall@gmail.com, se preferir. Por fim, salientamos que este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Faculdade de Ciéncias de Saude da UnB.

O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de

padrdes éticos.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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As duvidas com relacdo especificamente a assinatura do presente Termo ou aos direitos dos participantes
da pesquisa poderao ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947, no periodo de 10:00hsas 12:00hs e de 13:30hs

as 15:30, de segunda a sexta-feira, ou ainda, através do e-mail: cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com. O CEP/FS

se localiza na Faculdade de Ciéncias de Satde, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia,

Asa Norte.

Diante do exposto, agradecemos sua atencao e, caso concorde em participar, solicitamos que assine este

documento em duas vias, sendo que uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o(a) senhor (a).

Brasilia, de de 2022.

Nome/Assinatura Pesquisador Responsavel
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APENDICE L — VERSAO FINAL DA TRADUCAO E ADAPTACAO
TRANSCULTURAL DO QUESTIONARIO HSS KNEE SURGERY

QUESTIONARIO DE AVALIACAD DE EXPECTATIVAS NO TRATAMENTO CIRURGICO DO JOELHO. EXCETO NO
CASD DE ARTROPLASTIAS.

Qual a importdncia dessas . ) Eu ndo Isso ndo
. Muito Media Pequena N
expectativas no tratamento do seu importante | importincia | importincia tenho essa | se aplica a
joelha? po pa po expectativa mim
Aliviar a dor. 1 2 3 4 5
[ )Aliviar alguma dor.
Se vocé tem es53 Expe:ialwa, margque [ ] Aliviar a maior parte da dor.
urm ¥ em uma das opgbes:
[ ) Aliviar completamente a dor.
Melhorar a capacidade de andar. 1 2 3 4 5
[ ) Distdncia curta (em casa, um quarteirdo).
S ét ctati .
VacE tem esss EIFE‘- bRl [ ) Distincia média (sair para caminhar, menos de 1 Km).
um ¥ em uma das opgbes:
{ ) Distdncia longa (mais de 1 Km).
Aumentar a estabilidade do seu joelho
(diminuir a sensacdo de joelho frouxo/ 1 2 3 4 5
solto).
Aumentar a mobilidade do seu joelho
(melhorar o quanto consegue mexer o 1 2 3 4 5
joelho: dobrar, esticar e rodar).
Melhorar a capacidade de subir e i 3 3 4 5
descer escadas.
Melhorar a capacidade de agachar. 1 2 3 L 5
Melhorar a capacidade de ajoelhar. 1 2 3 4 5
Fazer o joelho parar de travar
[melhorar a sensaclo de firmeza no 1 2 3 4 5
joelha).
Melhorar a estabilidade do joelho ao
parar repentinamente durante a 1 2 3 4 5
corrida.
‘.ﬂ.ca bar com a rigidez ou o inchaco do i 3 3 4 5
joelho.
Receber beneficios [remuneragdo) da
previdéncia (interesse em se beneficiar 1 2 3 4 5

com afastamento pelo INSS).
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Melhorar a capacidade de correr (por

exemplo, para atravessar a rua, ou 1 2 3
para pegar um onibus).

Melhorar a capacidade de executar

atividades didrias (por exemplo, a 1 2 3
rotina diaria, ou afazeres domésticos).

Melhorar a capacidade de se exercitar 1 3 3

ou participar de esportes.

Se voce tem essa expectativa, margue
um X em uma das opgdes:

(
[

) Participar em esporte recreativo.

) Participar em esporte profissional.

Ter confianca no seu joelho (joelha

nao falhar). ! ‘ 3
Prevenir desgaste futuro do seu

’ 1 2 3
joelho.

Melhorar a capacidade de manter seu

estado geral de salde (sentir que seu 1 3 3
estado de sadde de maneira geral vai

melhorar).

Melhorar a capacidade de interagir

com os outros (por exemplo, cuidar de 1 2 3
alguém, ou brincar com criangas).

Melhorar o seu bem-estar emocional. 1 2 3
Desejar que o joelho valte s mesmas

condigBes de antes desse problema 1 2 3

Comecar.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - CEUB

CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
BRASILIA - UNICEUB %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRADUGAD, ADAPTACAD TRANSCULTURAL E ANALISE DAS PROPRIEDADES

DE MEDIDA DA VERSAD BRASILEIRA DO QUESTIONARIO HOSPITAL FOR
SPECIAL SURGERY - KNEE SURGERY EXPECTATIONS SURVEY (HSS KNEE

Pesquisador: REMATA SILVA AMARAL
Arsa Tamatica:

Versdo: 1

CAAE:

42528820.0.3002.0023

Instituigio Proponente: COB CENTRO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DE BRASILIA LTDA - EPP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4. 767481

Apresentacio do Projeto:
As informagdes elencadas nos campos "Apresentacio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa®™ e "Avaliacao dos

Riscos

e Beneficios™ foram retiradas do arguive Informagdes Béasicas da Pesquisa elou do Projeto

Detalhado.
Serdo realizadas a tradugdo, adaptacio transcultural e a andlise das propriedades de medida de um
questiondrio que tem o inluito de avaliar a expectativa do participante frente a um procedimento cirdrgico de

joelho, de acordo com as normas pré-estabelecidas para validagio e adaptagcao transcultural. O estudo sera
realizado em duas fases. A fase | consistird da adaptagao transcultural do HSS Knee Surgery, originalmente

na versac em inglés, para o portugués-Brasil; realizada em cinco estagios: tradugio, sintese das radugdes
(versao consenso), retrotraducdo, andlise de comité de especialistas e teste da versao pré-final do
questicnano traduzido. Ma fase |, a versao adaptada do HSS Knee Surgery serd aplicada a uma amostra de
individuos no pré operatdrio de cirurgias ortopédicas no joelho, recrutados em hospital referéncia em
ortopedia no Distrito Federal, Hospital Ortopédico e Medicina Especializada (HOME), para andlise das suas
propriedades de medida (validade e confiabilidade). O estudo terd o minimo de 100 participantes, sendo
que para andlise da confiabilidade teste-reteste, sdo necessdrios pelo menos 50 individuos. A tradugao e

adaptagio transcultural do H5S Knee Surgery fol autorizada pelos autores do questiondrio, que receberdo,
periodicamente, informagoes atualizadas sobre todas as etapas de

Endere¢a: SEPN TOT/B07 - Booo 6, sala 6.205, 2* andar

Bairra!  Selod Universians CEP: 70.780-075
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone:  (51)3966-1511 E-mail: cepuniceutsiuniceut.br

Pigiras 0 i 05
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Continuagio do Farecer: 4. 757481

adaptacao. Participantes: Os critérios de inclusdo sao: 1. individuos maiores de 18 anos com indicacgdo
cirirgica de joelho (podendo ser qualguer patologia onde seja necessdrio participar de um protocolo
cinirgico). 2. paciente do Hospital HOME & Clinica COB.

Objetivo da Pesquiza:

Realizar a tradugdo, adaptacao transcultural e andlise das propriedades de medida, com intuite de validar a
wersio brasileira do questionario HSS Knee Surgery para individuos que irfio se submeter a procedimentos
cirdrgicos de joelho.

Avallacio dos Riscos ¢ Baneficios:

Os possiveis riscos envolvidos aos profissionais participantes das quatro etapas iniciais do processo de
adaptagao transcultural do HSS Knee Surgery (radugao, sintese das tradugbes, retrotradugao e andlise de
comité de especialistas) engloba eventual tempo despendido dos participantes, interferéncia na vida e na

rotina dos sujeitos @ embaraco de interagir com estranhos, medo de repercussdes eveniuais. Mestes casos,

acompanhamento psicoldgico gratuito serd disponibilizado por profissional credenciado. Além disso, a
possibilidade de constrangimento dofa)(s) participanta(s) da pesquisa durante a resposta dos questiondrios
& de divulgagdo dos dados; e o levantamento de problemas e expectativas cujo enfrentamento extrapola os
campos de agdo do projeto.

A fim de evitar tais riscos, algumas medidas, providéncias e cautelas serdo tomadas:

- Garantir o acesso aos resultados individuais & coletivos.

- Minimizar desconfortos, garantindo local reservado e liberdade para nao responder questdes
constrangedoras.

- Garantir gue os pesguisadores sejam habilitades ac método de coleta dos dados (muito importante para
grupo focal e entrevista).

- Estar atento aos sinais verbais @ ndo verbais de desconforto. - Assegurar a

confidencialidade & a privacidade, a protecio da imagem & a nao estigmatizacao, garantindo a nao
utilizagio das informagdes em prejulzo das pessoas efou das comunidades, inclusive em termos de auto-
estima, de prestigio e/ou econdmico — financeiro.

- Garantir que os sujeitos da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou ndo no termo
de consentimento & resultante de sua participacio, além do direito a assisténcia integral, tem direito a
indenizacao.

Quanto aos beneficios serd possivel modular a expectativa irreal & educar o participante, de tal forma a
reduzir custos ambulatoriais e hospitalares. Além disso, ampliar os horizentes da medicina ocidental que
estd muito ligada a elementos biokdgicos da doenca.
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Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-ze de uma pesquisa importante para a drea temdtica em questdo, pois trard resultados valiogos ao
tratamento e procedimento. Os métodos, o or¢amento e o cronograma estio em conformidade com a
proposta apresentada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacido obrigataria:
Todes os Termos de Apresentacao Obrigatdria estdo presentes no projeto e em conformidade com a
Resolugdo n. 466/2012 do Conselho Macional de Sadde (CNS).

Recomendacbes:

O CEP-UniCEUB ressalta a necessidade de desenvolvimento da pesquisa, de acordo com o protocolo
avaliado & aprovado, bem como, atencdo is diretrizes éticas nacionals guanto aos incisos X111 e X1.2 da
Resclugao n® 466/12 CNS/MS concementes 4s responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento do
projeto:

X1.1 - A responsabilidade do pesgquisador ¢ indelegavel e indeclindvel @ compreande os aspectos éticos &
legais.

X1.2 - Cabe ao pesquisador:

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar & apresentar os relatdrics parciais e final;

&) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

f) manter os dados da pesquisa em arquive, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

q) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagio, com o8 devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto, e

) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a COMEP, interrupgao do projeto ou a nao publicagio
dos resultados.

Observacdo: Ao final da pesquisa enviar Relatdrio de Finalizagio da Pesquisa ao CEP. O envio de relatbrios
devera ocorrer pela Plataforma Brasil, por meio de notificacio de evento.

Conclugdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

0 CEP-UniCEURB solicita-se que sefa acrescentada a informacdo gue o projeto também foi avaliado por esse
CEP. Se for do interesse dos pesquisadores o CEP-UniCEUB sugere o texto abaixo para informar no TCLE
sobre esse direito do participante da pesquisa:

"As Resolugdes em Pesquisa com Seres Humanos do Conselho Macional de Saide asseguram aos
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Qo ™

participantes da pesquisa a possibilidade de contato com o CEP que aprovou o projeto de pesquisa. Se for
do interesse dos pesquisadores o CEP-UniCEUB sugere o texto abaixo para informar no TCLE sobre esse

direito do participante da pesquisa: “Se houver alguma consideracio ou divida referente aos aspectos
éticos da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia

- CEP/UnICEUBR, que aprovou esta pesguiza, pelo telefone 3966.1511 ou pele e-mail

cep.uniceubi@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares ou danosas

durante a sua participacao no estudo”.
Os pesquisadores devem fazer as demais alteragdes no TCLE, para que o mesmo fique coerente com a

infermacao acima.

Apds essa alteracdo no TCLE, o projeto pode ser iniclado.

Consideragdes Finals a critério do CEP:
Protocolo previamente avaliado, com parecer n. 4.725.948/21, tendo side homologado na 8° Reunido

Ordinaria do CEP-UniCEUB do ano, em 21 de maio de 2021.

Este paracer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Parecer Anterior CARTA_DE _RESPOSTAS AS PENDE| 04/04/2021 |REMNATA SILVA Aceilo
MCIAS APONTADAS PELO CEP 1 2] 23:52:33 |AMARAL

TCLE/ Termos de  |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 04/04/2021 |REMNATA SILVA Aceilo

Aszentimento | E_E_ESCLARECIDO_AMEXO_G.docx 234111 |AMARAL

Justificativa de

Auséncia _

Projeio Detalhado / |PROJETO_FINAL_3_2 docx 040472021 [RENATA SILVA Aceiln

Brochura 23:37:58 |AMARAL

Investigadaor

TCLE /! Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 28/03/2021 |REMATA SILVA Aceito

Assentimento | E_E_ESCLARECIDO_AMEXO F_COMI| 23:03:55 |AMARAL

Justificativa de S5A0.docx

Auséncia

Outros Repro_Permission_University of Brasill | 04/0172021 |REMATA SILVA Aceito
a_pf 13:34:11 | AMARAL

Outros Repro_Permission_University of Brasill | 04/0172021 |REMATA SILVA Aceito
a.doc 13:32:47  |AMARAL

Outros CV_REMATA. pdf 09122020 |REMATA SILVA Aceiin
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Contnuagdo do Parecer 4.767 481

Outros CV_RENATA pdf 07:31:51 |AMARAL Aceito
Outros CV_JORGE.pdf 09/12/2020 |RENATA SILVA Aceito
07:31:36__|AMARAL

Outros CARTA_ENCAMINHAMENTO_CEP.doc| 08/12/2020 |RENATA SILVA Aceito
X 16:14:23  |AMARAL

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

BRASILIA, 10 de Junho de 2021

Assinado por:

Marilia de Queiroz Dias Jacome
(Coordenador(a))

Enderego: SEPN 707/207 - Bioco 6, sala 6.205, 2° andar
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Telefone: (51)3966-1511 E-mail: cep. uniceub@uniceub.br
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ANEXO B — AUTORIZACAO DA TRADUCAO DO QUESTIONARIO

November 22, 2020

University of Brasilia

Faculdade de Medicina Faculdade de Ciéncias de Satide Campos Univ. Darcy Ribeiro s/n - Asa
Norte, Brasilia - DF, 70910-900.

Attn.: Prof. Jorge Luis Lopes Zeredo

Re: Hospital for Special Surgery Knee Surgery Expectations Survey

Dear Professor Zeredo:

Hospital for Special Surgery (“HSS™) is pleased to grant the above-addressed University
of Brasilia (“Licensee”) this limited permission to use HSS’s “Knee Surgery Expectations
Survey” (a copy of which are annexed hereto as Exhibit A) and its respective scoring
instructions (collectively, the “Licensed Materials”) for the limited purpose of translating the
Licensed Materials to produce Brazilian Portuguese language versions of the Licensed Materials
(the “Works”) for use by Licensee for noncommercial academic research. HSS and Licensee
understand and agree that the research will be performed by Renata Silva Amaral and
employees of University of Brasilia working under your supervision

If the Licensed Materials are to be utilized in electronic form University of Brasilia
agrees that the following criteria will be met:

1. The entire questionnaire will be visible to the patient simultaneously by scrolling up and
down;

2. The format will be modeled after the paper format;

The patient will have the opportunity to change responses to all questions before
submitting the survey; and

4. The text for the response options is readily available (as in the paper form) and not
missing from the top of the columns.

Subject to the terms of this agreement, HSS grants Licensee non-exclusive permission to use the
Licensed Materials for the limited purposes of creating the Works, validating the Works, and
publishing the Works for use by Licensee for noncommercial academic research purposes only.
The following statement, translated into Brazilian Portuguese, must appear in the Works in a
prominent location: “Adapted by University of Brasilia from materials authored by
Hospital for Special Surgery (New York, NY, USA).” Licensee must also include in the
Works all proprietary rights notices necessary under applicable law to provide notice of, and
protect Licensee’s rights in, the Works. Any and all rights with respect to the Licensed Materials
not expressly granted by this Agreement are hereby reserved, and no further publication or
exploitation of any of the Licensed Materials is permitted without separate written permission
from HSS, which may be given or withheld in HSS’s sole discretion.




iversity of Brasilia

ttn.: Prof. Jorge Luis Lopes Zeredo
11/22/2020

~

Page 3

To eliminate any chance of confusion, and to allow HSS to control costs in a manner that
makes it possible for HSS to grant this type of permission at no cost to Licensee, you agree that
this agreement will be governed by and construed in accordance with the laws of the State of
Neéw York (USA), without regard to its principles of conflicts of laws. All disputes arising from
or|relating to this agreement will be heard and resolved by the courts of New York, New York,
USA. You hereby (i) expressly submit to the exclusive personal jurisdiction of and venue in
such courts for the limited purposes of any suit, action or other proceeding (whether at law, in
equity, or otherwise) relating to this agreement, (ii) stipulate to the convenience and fairness of
proceeding in such forum, and (iii) expressly waive any claim of improper venue and any claim
that any such court is an inconvenient forum. You also hereby irrevocably consent to the service
of process of any of the aforementioned courts in any such suit, action or other proceeding by the
mdiling of copies thereof by registered airmail, postage prepaid, to your address first set forth
herein, such service to become effective ten (10) business days after such mailing. You also
hereby agree that: (A) any equitable remedy obtained against you, and/or final judgment or
order rendered or issued against you, in any lawsuit or other legal proceeding in or before any
court having jurisdiction as provided in this agreement will be conclusive and binding upon, and
enforceable against, you; (B) HSS may take any and all necessary or appropriate action to cause
thel recognition and enforcement of any such equitable remedy, judgment, or order in any court
located in the United States or elsewhere that may have competent jurisdiction over you; and (C)
you will not argue or raise a defense or counterclaim against, or otherwise challenge, or claim the
benefit of any treaty, compact or law that has the effect of hindering or preventing, the

recpgnition or enforcement of any such equitable remedy, judgment, or order in any other forum,
judicial or otherwise, wherever located.

This Agreement may be executed in counterparts, each of which shall be deemed an
original, but all of which together shall be deemed the same Agreement. Each party may execute
this Agreement by facsimile transmission or in Portable Document Format sent by electronic
meagns. Signatures of authorized signatories of the parties transmitted by facsimile or sent by
elegtronic means in Portable Document Format shall be deemed to be original signatures, shall
be valid and binding, and, upon delivery, shall constitute due execution of this Agreement. The
parties represent and warrant that the individuals signing below have the authority to bind such
party to the obligations hereunder.

Licensee also agrees to send the signed original copy of this Agreement, with the original
signature, to the following address for HSS’s records: Hospital for Special Surgery; Office of

Legal Affairs;535 East 70th Street; New York, NY 10021; Attention: Executive Vice President
& Chief Legal Officer

[Intentionally Left Blank-Signature Page F ollows]




University of Brasilia
Attn.:  Prof. Jorge Luis Lopes Zeredo
11¥22/2020

Page 4

Sincerely,

HOSPIgOR SPECIAL SURGERY

Byt M/K”"“

Name: lrere M. Koch
Title: Executive Vice President & Chief Legal Officer

Accepted and Agreed:

LICENSEE: University of Brasilia

(BY SIGNING THE BELOW I REPRESENT AND WARRANT, UNDER
PENALTY OF LAW, THAT I HAVE THE LEGAL AUTHORITY TO BIND
UNIVERSITY OF BRASILIA TO THE ABOVE TERMS)

By: 975/1 \ZM—/L.

Name: Jorge Luis Lopes Zeredo
Title: Professor and University Advisor

cc: Carol Mancuso, M.D.
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ANEXO C — MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

=

100 TelessaudeRS

PROJETO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Nome: Joata: 7/ )
Idade: | | Escolaridade: [ )

OIIIENTM;M (1 ponto para cada resposta correta):
Temporal - qual é o: Espacial - onde estamos:

S e B G—
S e N —
RSN e B a—

T S R E

o —

REGISTRO (1 ponto por palavra lembrada na primeira vez)
*Dizer trés palavras: PENTE RUA AZUL.
Solicitar a0 paciente que preste atencio pols terd que repetir as palavras mais tarde. Peca para repe-
tir as 3 palavras depols de vocé dizé-las. Se necessario, repita até 5 vezes para aprender as palawas,
porém a pontuacao & referente a primelra tentativa de repeticio.

Pontos (0a 3):
ATENGAO E CALCULO
Peca que o paciente faca subtracbes seriadas. Se errar na primeira ou na segunda tentativa, peca
para soletrar.

Subtralr: 100-7 ou
(93)
(86)

o)
el )

Soletrar: mundo de tras para frente

|
111

Referéndias: TelessaideRS/UFRGS (2016) adaptado de DUNCAN , B. B. et al (Org.). Medicina
Ambuilatoriat condutas de atencdo primidria baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

EVOCI(AO (1 ponto por palavra lembrada)

Pont: 3
* Perguntar pelas 3 palavras anteriores (Pente, rua, azul). ntos (0 3

LINGUAGEM

*Mostre um relégio e uma caneta e peca para nomear.
(1 ponto por palavra).

—
e —
—

* Repetir:*Nem aqui, nem all, nem 137 Pontos (0a 1)

* Sequir o comando (falado) de trés estagios:
“Pegue o papel com a m&o direita, dobre ao melo & panha no chao” Pontos (0a 3):[:

(1 ponto por comando realizado).
S —

* Escreva em um papel e peca para a pessoa executar:
FECHE OS5 OLHOS

*Solicite que o paciente escreva uma frase
(um pensamento, idela completa)

VISUOESPACIAL
* Copiar o desenho:

Ponitos (0a 1):E

Anos conduldos de educaco formal
Analfabetos

Pontuagio

1a5 anos de escolaridade
6a 11 anos de escolaridade

12 anos de escolaridade ou mais
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ANEXO D - VERSAO ORIGINAL DO QUESTIONARIO

HospiTAL FOR SPECIAL SURGERY
KNEE SURGERY EXPECTATIONS SURVEY
Mark an X on the number that best describes your response to each question.

How important are these expectations in the
treatment for your knee?

' This does
Very |Somewhat| Alittle | Idonot l‘nonpmy
: important | important | important | expect this__to me

0 relieve some pain
If you expect this, mark an X on one: O relieve most pain

O relieve all pain

mproveabitytowae = 0 ] % 7 2 ] 3
[ short distance (indoors, 1 block)
If you expact this, mark an X on one: O medium distance (take a walk, less than 1 mile)
[ long distance (more than 1 mie)
[ma'eaae knee mobdl(y
limprove abilty to go up and down stairs
llmprove ebilty to squat
limprove abilty to kneel
rop knea from catching or buckling

stop knee from giving way ‘when oomhg w a quiok
stop while running :

[stop knee stiffness or swellmg

lbe_ empioyed for monetary ;ww§einefgu 2 e SR
improve ability to run (for example, across §
the street, to catch the bus)

rmprove ability to perform daily activites

- ] o] -

o 3‘. 3

NN uu
“
©

(for axamble, dalty souliie, hotssholddhores) .~ 4. % |
improve ability to exercise or participate in sports 1 1 2 i~ 3

. . O participate in recreational sports
If you expect this, mark an X on what applies:

[ participate in professional sports

avoid future degeneration of knea p
[improve abiity to maintain general health  ERTRT

improve ability to interact with others (for example
take care of someone play wnh chlldren)

2
e

1 2

2

r knee to be back to me way Fwas before thls >

problem started
© The Hospital for Special Surgery, 2000

Fig.2
The selfadministarad Hospital for Special Surery Knee Surgery Expactations Survey s 3 twenty3tem sunvey Including questions about pain, prysical
function, and psychological expactations. This survey IS to be USad for patients Underpoing operations on the knee other than total knae arthroplasty.
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