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= Estas orientacbes acompanham o Formulario de Revisdo Critica para Estudos
Quantitativos, desenvolvido pelo McMaster University Occupational Therapy
Evidence-Based Practice Research Group (Law et al. 1998). Foram escritas
utilizando termos basicos, que podem ser compreendidos tanto por profissionais da
clinica, estudantes e pesquisadores.

= Serdo disponibilizados alguns exemplos e justificativas para as
orientagdes/sugestdes, com o objetivo de ajudar o leitor a entender o processo de
revisao critica.

= Sdo fornecidas orientagOes sobre as questdes localizadas na coluna da esquerda do
formulario e para as instrucGes/perguntas na coluna de Comentérios de cada
componente.

Componentts da Revirio Critica

Reforincia Beliogd

= Titulo completo, todos os autores (Ultimo sobrenome, iniciais), nome completo do
periodico, ano, volume # e paginas #s.

= Isso garante que outra pessoa possa, facilmente, encontrar o mesmo artigo.

06121(40 de vtvde

= O objetivo estava claro? — O objetivo geralmente é citado de maneira breve no
resumo do artigo e novamente na introducdo, com mais detalhes. Pode ser expresso
na forma da pergunta ou hipétese da pesquisa.

= Uma afirmativa clara permite que se determine com facilidade se o assunto é
importante, relevante e de seu interesse. Considere como o estudo se aplica a
pratica da terapia ocupacional e/ou aos seus interesses. Caso nao seja Util ou ndo sei
aplique, continue a busca por outro artigo.

Revisia e Literatuna
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= Foi realizada uma revisdo da literatura relevante neste tema? — A revisdo de
literatura deve ser incluida no artigo, descrevendo pesquisas que oferecam
embasamento para o estudo. Deve-se oferecer uma sintese de informacdes
relevantes, como trabalhos e pesquisas anteriores, além de discussdo sobre a
importancia clinica do tema.

= |dentifica areas deficientes no corpo de conhecimento atual e nas pesquisas sobre o
tema de interesse, justificando, portanto, a necessidade do estudo que sera
apresentado.

Deserde do Estudeo

= Existem muitos tipos de desenhos de pesquisa. Essas orientagdes enfatizam os tipos
mais comuns no ambito da pesquisa em reabilitacéo.

= As caracteristicas essenciais dos diferentes desenhos de estudo sdo descritas aqui
para facilitar a identificacdo do tipo utilizado no estudo que vocé estiver
analisando.

= Os autores utilizam terminologias diferentes, o que pode causar confusdo — serdo
identificados termos alternativos, se possivel.

= |nUmeras questdes devem ser consideradas para se determinar a adequacdo do
desenho escolhido. Algumas das questbes principais estdo listadas na secéo
Comentarios, e sdo discutidas abaixo. Sdo oferecidos diagramas dos diferentes
desenhos, assim como exemplos relacionados ao estudo da eficacia dos programas
de atividades para idosos.

= A maioria dos estudos apresenta problemas devido aos vieses que podem distorcer
0 desenho, execucdo ou interpretacdo da pesquisa. Os vieses mais comuns Sao
descritos ao final desta segéo.

Tipos de Deserdo

1. Rendomigada (ECR)

» Ensaio Controlado Randomizado ou Ensaio Clinico Randomizado: também
conhecido como estudo Experimental ou Tipo 1. O ECR também abrange outros
métodos diferentes, tais como desenhos de cross-over.

= A caracteristica essencial do ECR é a identificacdo de um conjunto de
clientes/sujeitos, que sdo alocados (encaminhados) aleatoriamente para dois ou
mais “grupos” de tratamento. Um grupo de clientes é submetido ao tratamento
estudado (uma nova modalidade de tratamento) e o outro grupo é o “controle”, que
geralmente ndo é submetido a nenhum tratamento ou a pratica tradicional. A
alocacdo aleatoria para diferentes grupos de tratamento permite a comparacao dos
mesmos em termos dos resultados, pois a aleatorizacdo aumenta intensamente a
probabilidade de similaridade entre os clientes em cada grupo. Assim, a chance de
outro fator (conhecido como fator ou varidvel de confusdo) influenciar os
resultados é reduzida significativamente.

= A principal desvantagem do ECR é o custo envolvido e o fato de que em algumas
situagdes ndo € ético manter um grupo “controle”, que nao recebe tratamento. Por
exemplo, se vocé fosse estudar a eficacia de um programa para pacientes
portadores de lombalgia cronica, internados ap0s cirurgia, seria antiético suspender
o0 tratamento para formar um grupo “controle”.
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= O ECR geralmente é escolhido para testar a eficacia de um tratamento ou comparar
diversas abordagens.

2 Grupo experimental

Participantes = Estratificacdo = Aleatorizacdo => DESFECHO I,
2 Grupo controle 0
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aleatoriamente alocados em um dos dois tipos de intervencdo. Os desfechos foram
mensurados usando uma variedade de testes psicométricos em 3 momentos diferentes
no tempo. (Bach et al., 1995).

= A coorte € um grupo de pessoas (clientes) que foram expostos a uma situacdo
semelhante, como por exemplo, um programa, diagnostico ou doenca. Qualquer
que seja o temalassunto de interesse, o grupo de clientes é identificado e
acompanhado/observado ao longo do tempo para ver o desfecho.

= O desenho coorte é “prospectivo”, o que significa que a dire¢do do tempo é sempre
adiante. O tempo transcorre a partir do momento em que os clientes sdo
identificados. Assim, os estudos de coorte sdo ocasionalmente conhecidos como
estudos prospectivos.

= Esse desenho de estudo geralmente envolve um grupo de comparagéo (“controle™)
de pessoas/clientes que ndo foram expostos a situacdo de interesse (e.g., ndo
receberam nenhum tratamento). Uma das diferencas principais entre o0 ECR e a
coorte € que, neste ultimo, a alocacdo de pessoas (clientes) no grupo de tratamento
ou no controle ndo estd sob o controle do investigador - este deve trabalhar com o
grupo de pessoas identificadas como “expostas” e entdo encontrar outro grupo de
pessoas similar em termos de idade, género e outros fatores importantes.

= E dificil saber se os grupos sdo similares em termos de todos os fatores importantes
(de confusdo) e, portanto, os autores ndo podem ter certeza de que o tratamento
(exposicao) € o responsavel pelos desfechos.

= As vantagens da coorte sdo o custo e 0 gasto de tempo menores do que os do ECR.

AExpostos a intervencdo
Participantes = DESFECHO
ANdo expostos a intervengdo

Exemplo: A avaliagdo de um programa de estimulacdo mental utilizou um desenho
coorte para mensurar mudancas no estado mental de 30 pacientes apos um periodo de 2
meses. Os primeiros 15 pacientes admitidos em um hospital-dia foram submetidos ao
tratamento e compuseram o grupo “exposto”. As 15 admissdes subseqiientes ndo foram
submetidas imediatamente ao tratamento, servindo como grupo “controle”. (Koh et al.,
1994).

3. Estudo de Case Usico

= A pesquisa de caso/sujeito unico envolve um cliente, ou um numero de clientes,
acompanhados ao longo do tempo ou avaliados quanto aos desfechos de interesse.
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= Ha diversos tipos de métodos utilizados nos estudos de caso unico, com diferentes
termos, tais como estudos “n de 1”, “ensaio antes-depois no mesmo sujeito”; ou
“séries” de casos unicos, envolvendo mais de um sujeito/cliente.

= A caracteristica basica de qualquer desenho de caso Unico € a avaliacdo dos clientes
com relacdo aos desfechos de interesse, tanto antes (baseline) da intervencédo
quanto depois. Esse tipo de estudo permite que o sujeito sirva como seu préprio
“controle”. Contudo, ¢ dificil concluir que o tratamento, por si sé, foi responsavel
pelas mudangas, uma vez que outros fatores podem mudar ao longo do tempo,
como, por exemplo, a severidade de uma doenca.

= Este desenho é util quando apenas poucos clientes apresentam um determinado
diagnostico ou estdo envolvidas em uma modalidade de tratamento que vocé quer
avaliar. Esse tipo de estudo é facilmente repetido com mais de um cliente. Sua
abordagem flexivel torna-o particularmente adequado para a conducdo de pesquisas
em um contexto clinico.

Cliente 2 Avaliacdo inicial = Intervencdo = Avaliacdo A = Intervencdo
(Baseline) A B B

Tempo Prospectivo >

Exemplo: um estudo, examinando os efeitos das mudancas ambientais durante uma
intervencdo de Terapia Ocupacional em uma ala psiquiatrica, utilizou o desenho de
estudo de caso Unico para observar mudancgas no comportamento de 10 pacientes. A
observacdo do comportamento de cada paciente foi feita antes, durante e depois da
intervencdo. (Burton, 1980).

4. Antes-Depoin

= O desenho antes-depois é usado geralmente para avaliar um grupo de clientes
envolvidos em um tratamento (embora, conforme citado anteriormente, seja um
método usado também para estudos de caso/sujeito Unico).

= A avaliador coleta informag6es sobre o estado inicial de um grupo de clientes em
termos dos desfechos de interesse e entdo coleta novamente, ap6s o tratamento, as
informacdes sobre os desfechos de interesse.

= Trata-se de um desenho Gtil quando ndo se deseja atrasar o inicio do tratamento dos
clientes. Contudo, sem o grupo “controle”, é impossivel avaliar se o tratamento,
por si so, foi responsavel pelas mudangas ocorridas nos desfechos. Tais mudangas
podem ocorrer devido a outros fatores, tais como, progressao da doenca, uso de
medicamentos, estilo de vida ou mudangas ambientais.

Participantes = Avaliacdo = Intervencdo = Desfecho

Exemplo: o nivel de preocupacdo do cuidador, apos a internacdo em um hospital dia,
de um idoso membro de sua familia que apresenta um quadro de deméncia foi avaliado
usando um desenho antes-depois. Os desfechos relacionados a preocupacdo e
responsabilidade pelo cuidado foram mensurados em 15 sujeitos antes e depois da
internacdo. (Graham, 1989).
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Os estudos de caso-controle exploram aquilo que torna diferente um grupo de
individuos. Outros termos utilizados sdo estudo de comparagdo de caso ou estudo
retrospectivo. Retrospectivo é o termo utilizado para descrever como 0s métodos
analisam um fendémeno depois que este aconteceu. A caracteristica essencial do
estudo de caso-controle é que a direcdo do estudo é para tréas.

= |dentifica-se um conjunto de clientes/sujeitos que compartilham de uma mesma
situacdo ou caracteristica como, por exemplo, um diagnostico especifico ou
envolvimento em uma mesma modalidade de tratamento. A caracteristica ou
situacdo de interesse é comparada a um grupo “controle”, similar quanto a idade,
género e contexto, mas que ndo apresenta a caracteristica ou ndo esta envolvido na
situacdo de interesse. O objetivo é identificar diferencas entre os dois grupos.

= O estudo de caso-controle tem um custo relativamente baixo, mas ha diversos
problemas em potencial (falhas) que tornam dificil concluir quais fatores séo
responsaveis pelo desfecho.

Participantes com o desfecho de interesse N Comparagao
Avaliacdo da exposicdo prévia = entre
a intervencao ou fator causal grupos

Participantes sem o desfecho de interesse &

< Mensuracdo Retrospectiva - Tempo

Exemplo: Se um terapeuta ocupacional quisesse entender por que alguns clientes de
um hospital dia compareciam regularmente ao programa de atividades de vida diaria
(que era opcional) e outros ndo, um desenho de caso-controle poderia ser utilizado para
explorar as diferencas entre esses dois grupos, com relacdo a idade género, interesses,
contexto de vida e situacao de vida atual.

€. Estude Tranwersal

= Envolve um determinado grupo de pessoas, cuja avaliacdo é realizada ao
mesmo tempo.

= Este desenho € usado com freqliéncia para explorar quais fatores podem ter
influenciado um determinado desfecho em um grupo de pessoas. E util quando
se sabe relativamente pouco sobre um assunto/desfecho.

= Pesquisas, questionarios e entrevistas sdo métodos comumente utilizados nos
estudos cross-seccionais. S8o relativamente faceis e de baixo custo, uma vez
que é realizada apenas uma avaliag&o.

= E impossivel saber se todos os fatores foram incluidos na avaliagdo, portanto se
torna dificil estabelecer conclusdes de causa-efeito a partir dos resultados, para
além do grupo estudado.

Participantes = Mensuragdo simultanea dos desfechos e outros fatores
*Tempo: todos em um mesmo momento *

Exemplo: Clientes e suas familias, os quais foram envolvidos em um novo
programa de atividades para idosos com deméncia, podem ser entrevistados apds a
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alta para avaliar o impacto do programa em sua qualidade de vida, participacdo em
atividades e nivel de satisfacéo.

7. Estude de Case

= Um estudo de caso é realizado com o objetivo de disponibilizar informacdes
(dados) descritivas sobre a relagdo entre uma modalidade de tratamento
(exposicdo) e um desfecho de interesse. E também chamado estudo descritivo,
por ser este seu objetivo primario. Nao ha grupo controle.

= E geralmente usado para explorar uma nova modalidade de tratamento, sobre a
qual se conhece pouco. Contudo, os resultados podem ser considerados apenas
em termos da descri¢cdo de uma situacdo em particular. Pode gerar informagéo
para incentivar estudos futuros sobre o tema em questao.

Participantes que apresentam a condicdo de interesse = Informacdo sobre o desfecho
clinico

Exemplo: Doze pacientes em uma ala geriatrica de longa permanéncia foram
observados ao longo de um periodo de tempo para determinar a eficacia de
atividades individuais e em grupo. Os niveis de envolvimento e participa¢do foram
observados e registrados em intervalos de 10 minutos, para determinar quaisquer
diferengas entre nenhuma intervencdo, atividades individuais e atividades em
grupo. (McCormack & Whitehead, 1981).

8. Edtudeo Longtudinal

v' A caracteristica basica deste desenho é o acompanhamento ao longo do
tempo de um grupo de sujeitos, com avaliacOes repetidas dos clientes em
relagdo aos desfechos de interesse. Esse tipo de estudo documenta
mudangas queacontecem naturalmente (na auséncia de intervencdo).
Envolve um grupo de clientes, acompanhados ao longo do tempo e
avaliados quanto aos desfechos de interesse.

Adequagio do Desenbo do Edtudo

= Algumas questdes devem ser consideradas para determinar se um desenho de
estudo € o mais adequado:
= Conhecimento sobre o0s assunto/tema: quando h& pouco conhecimento sobre um
assunto, opta-se por um estudo mais exploratério, por exemplo, estudo de caso
ou cross-seccional. A medida que nosso nivel de conhecimento aumenta, 0s
desenhos devem ser mais rigorosos, quando a maioria das variaveis que podem
influenciar o desfecho sdo conhecidas e podem ser controladas pelo
pesquisador. O desenho mais rigoroso é o ECR.

= Desfechos: se o desfecho estudado pode ser facilmente quantificado e se
encontram disponiveis instrumentos de avaliacdo padronizados para mensura-
lo, um desenho mais rigoroso (eg, um ECR) é adequado. Se os desfechos ainda
ndo sdo completamente compreendidos, tais como qualidade de vida, entdo um
desenho que explora diferentes fatores que podem estar envolvidos nos
desfechos é mais adequado, como um estudo caso-controle.
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= Questbes éticas: quando ndo ha questdes éticas envolvendo o adiamento do

tratamento, pode-se utilizar um desenho de pesquisa que utiliza um grupo

con
= Obj

trole, que ndo recebe nenhum tipo de intervencéo.
etivo/pergunta do estudo: alguns desenhos séo bastante adequados para se

estudar a eficacia de um tratamento, incluindo ECR, antes-depois e estudo de
caso Unico. Outros desenho (eg, caso-controle e cross-seccional) sdo mais
adequados se o0 objetivo do estudo for aprender mais sobre um assunto, ou se
trata de um estudo piloto para determinar a relevancia daquela modalidade de
tratamento ou do investimento em mais estudos naquela area.

Eres

= Existem diferentes tipos de erros descritos na literatura em pesquisa. Os mais
comuns, aos quais se deve estar atentos, sdo descritos abaixo em 3 areas principais:

1. Erros de amostragem (selecdo de sujeitos), que podem resultar na néo-
representatividade da populacgéo de interesse;

2. Erros de mensuracdo (deteccdo), que incluem questdes relacionadas a forma
como os desfechos foram mensurados; e

3. Erros de intervencdo (desempenho), que dizem respeito a maneira como foi
realizado o tratamento.

= Caso o leitor necessite de maiores informacdes sobre erros, devera se remeter a
bibliografia.

= Um erro afeta os resultados do estudo em uma direcdo — ou “favorece” o grupo de
intervencdo ou o grupo controle. E importante estar atento a direcdo na qual o erro

pode in

fluenciar os resultados.

1. Selecio/Amortragem

= 4 Voluntarios ou encaminhamento:

Pessoas que se oferecem como voluntarios em um estudo, ou sdo
encaminhados a uma pesquisa sd@o geralmente diferentes dos ndo-
voluntarios/ndo-encaminhados.

Esse tipo de erro geralmente, mas nem sempre, favorece o grupo de
tratamento, uma vez que os voluntarios costumam ser mais motivados e
preocupados com sua saude.

=/ Sazonal:

Se todos 0s sujeitos séo recrutados e, portanto, avaliados e submetidos ao
tratamento em um momento, os resultados podem ser influenciados pelo
momento da selecdo da amostra e da intervencdo. Por exemplo, idosos
tendem a estar mais saudaveis no verdo do que no inverno, portanto os
resultados podem ser mais positivos se o estudo acontece no verao.

Esse erro pode ocorrer em qualquer direcdo, dependendo da época do ano.

= . Atencio:
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= Pessoas avaliadas como parte do estudo estdo geralmente cientes do
objetivo do mesmo, e como resultado dessa atencdo, respondem de maneira
mais favoravel ou apresentam um desempenho melhor do que pessoas que
ndo tém conhecimento do objetivo do estudo. Esse erro explica porque
alguns estudos usam um grupo “controle de atencdo”, no qual as pessoas do
grupo “controle” recebem o mesmo nivel de atencdo que os individuos do
grupo de tratamento, mas ndo 0 mesmo tipo de intervencao.

2. Muunagio/Detecgiio
= 4 NUmero de mensurages utilizadas:

= Se apenas uma mensuracdo € utilizada, pode ocorrer um erro na forma
como a propria medida avaliou o desfecho. Por exemplo, uma medida de
Atividades de Vida Diaria (AVD) considera vestir, alimentacdo e uso do
banheiro, mas exclui higiene e cuidado pessoal ou preparacdo de alimentos.

= Esse erro pode influenciar os resultados em qualquer direcdo; eg., pode
favorecer o grupo controle, caso faltem elementos importantes do desfecho,
que poderiam ter respondido ao tratamento.

»= Pode ainda ocorrer erro quando ha muitas medidas para o tamanho da
amostra. Essa questdo envolve estatistica e geralmente favorece o grupo
controle porque o grande numero de calculos estatisticos reduz a habilidade
de encontrar diferenca significativa entre 0s grupos de tratamento e
controle.

= ¢ Auséncia de avaliagdo “oculta” ou “independente”:

= Se os avaliadores estdo cientes do grupo no qual um sujeito foi alocado, ou
qual tratamento este recebeu, é possivel que eles influenciem os resultados,
avaliando a pessoa ou o grupo de forma mais ou menos favoravel. 1sso deve
ser considerado quando o avaliador faz parte da equipe de pesquisa ou
tratamento.

= Esse método pode demandar bastante tempo e ter um custo alto, pois pode
ser necessario um longo periodo para descobrir os significados ocultos
daquela situagdo/contexto.

= .. Memoria

= Este pode ser um problema se os desfechos sdo mensurados a partir de
instrumentos de auto-relato, pesquisas ou entrevistas que exigem que a
pessoa relembre eventos passados. Com freqiiéncia, a pessoa se lembra
mais de eventos positivos do que negativos, o que pode favorecer o0s
resultados do estudo para aquelas pessoas gquestionadas sobre o assunto ou
que foram submetidas ao tratamento.

3. Intewengio/Desemperte
= 4 Contaminacdo:

= |sso ocorre quando membros do grupo controle, inadvertidamente, recebem
tratamento e, portanto, a diferenca dos desfechos entre os dois grupos pode
ser reduzida. 1sso favorece o grupo controle.

= ¢ Cointervengéo:
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= Se os clientes recebem outra forma de tratamento durante a realizacdo do
estudo, isso pode influenciar os resultados em qualquer direcdo. Por
exemplo, 0 uso de medicamentos enquanto se recebe ou nao o tratamento
pode favorecer os resultados para pessoas de qualquer grupo. O leitor deve
considerar se outro tratamento, ou uma intervencdo adicional, pode ter uma
influéncia positiva ou negativa nos resultados.

= .. Tempo de intervencéo

= Diferentes questdes relacionadas ao tempo de intervencdo podem levar a
erro.

= Se uma modalidade de tratamento é realizada em uma crianca durante um
longo periodo, a maturacdo, por si sé, pode influenciar a melhora
observada.

= Se o tratamento é de curta duracdo, pode ndo haver tempo suficiente para
que se observe efeito nos desfechos de interesse. Isso favoreceria o grupo
controle.

= A Local de tratamento

= O local onde acontece a intervencdo pode influenciar os resultados — por
exemplo, se um programa de tratamento € realizado na casa do cliente,
pode-se alcancar um nivel de satisfacdo, o que favoreceria o grupo de
intervencdo. O local de tratamento deve ser 0 mesmo em todos 0s grupos.

= . Terapeutas diferentes

= Caso terapeutas diferentes estejam envolvidos em oferecer o tratamento
estudado para os varios grupos, os resultados podem ser influenciados em
uma direcdo — por exemplo, um terapeuta pode motivar ou ser mais positivo
do que outro, e com isso o grupo com o qual trabalhou pode apresentar
desfechos mais favoraveis. O envolvimento do terapeuta deve ser igual e
consistente entre todos os grupos de tratamento.

AWWW\

= N=_ ? O numero de sujeitos/clientes envolvidos no estudo deve estar claro.

= A amostra foi descrita detalhadamente? A descricdo da amostra deve ser
detalhada o suficiente para oferecer um perfil claro dos envolvidos no estudo.

= Devem ser descritas as caracteristicas importantes que se relacionam ao tema,
para que se possa concluir que a populacdo do estudo é similar a sua e que 0s
erros foram minimizados. Sdo caracteristicas importantes:

= quem compde a amostra — 0s sujeitos sdo adequados a pergunta no estudo e
descritos em termos de idade, género, tempo de incapacidade/doenca e
estado funcional (se aplicavel)?;

= quantos sujeitos participaram e, caso haja grupos diferentes, estes eram
relativamente iguais em tamanho?

= como foi realizada a amostragem — os participantes foram voluntarios, ou
encaminhados? Os critérios de incluséo e exclusdo foram descritos/
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= se havia mais de um grupo, havia similaridade entre eles no que diz respeito
aos fatores importantes (de confuséo)?

= Foi apresentada justificativa para o tamanho da amostra? Os autores devem
esclarecer como chegaram ao tamanho da amostra, para justificar o nimero
escolhido. Com freqiiéncia, a justificativa é baseada na populacdo disponivel
para 0 estudo. Alguns autores oferecem uma justificativa estatistica para o
tamanho da amostra, mas isso € raro.

= Devem ser descritos 0s procedimentos éticos, embora eles sejam, com
frequéncia, negligenciados. Os autores devem, pelo menos, esclarecer se o
termo de consentimento foi assinado pelos participantes no inicio do estudo.

Desfeclon

» Desfechos sdo as varidveis ou questbes de interesse do pesquisador —
representam o produto ou resultado do tratamento ou exposicao.

»= Os desfechos precisam ser descritos com clareza para que seja possivel
determinar sua relevancia e utilidade para sua situacdo. Além disso, 0 método
de mensuragdo deve também ser descrito para que se tenha seguranca de que 0
estudo foi conduzido de maneira objetiva e sem erros.

= Determine a freqiiéncia da mensuracdo. E importante saber se os desfechos
foram mensurados antes e ap0s a intervencdo, e se foram considerados os
efeitos em curto e longo prazo.

= Analise as medidas dos desfechos para determinar como eles séo relevantes a
pratica da terapia ocupacional, i.e. — se eles incluem areas de desempenho
ocupacional, componentes do desempenho e/ou componentes ambientais.

= Liste as medidas usadas e qualquer informagdo importante a respeito das
mesmas para referéncias futuras. Considere se sdo medidas conhecidas ou
desenvolvidas pelos pesquisadores especificamente para aquele estudo. Pode
ser mais dificil repetir o estudo nesta ultima situacao.

= Os autores devem relatar se as medidas dos desfechos usaram propriedades
psicométricas solidas— e mais importante, confiaveis e validas. 1sso garante a
confianca na mensuragéo dos desfechos de interesse.

= As medidas dos desfechos eram confidveis? — A confiabilidade avalia se uma
medida gera a mesma informacdo em diferentes situacfes. As duas formas mais
comuns de confiabilidade sdo: confiabilidade teste-reteste — o mesmo
observador obtém a mesma informacdo em duas ocasides separadas por um
curto intervalo de tempo; e confiabilidade entre-examinadores — diferentes
observadores obtém a mesma informag&o ao mesmo tempo.

= As medidas dos desfechos eram vélidas? — Avalia se a medida esta realmente
medindo aquilo que se propde. Considere se a medida inclui todos os conceitos
relevantes e elementos do desfecho (validade de conteddo), e se os autores
relatam que a medida foi testada em relagéo a outras medidas para determinar
essa relacdo (validade de critério). Por exemplo, uma medida de AVD *“valida”
incluird todos os elementos relevantes do auto-cuidado e serd testada com
outras medidas de AVD e auto-cuidado para determinar se a relacdo entre as
medidas é a esperada.

© Law et al., 1998 OrientacGes Para os Formularios de Revisao Critica 10



[ntewengio

= A intervencdo foi descrita de forma detalhada? — Deve haver informacdo
suficiente para a intervencdo para que vocé possa reproduzi-la.

= Ao analisar a intervengéo, considere elementos importantes como:

= O foco da intervencdo — se € relevante para a pratica da terapia
ocupacional e para o seu interesse;

= Quem realizou a intervencdo — uma ou mais pessoas, se elas foram
treinadas;

= Com que freqiéncia foi realizada a intervencdo — foi suficiente, na sua
opinido, para causar um impacto? A freqliéncia foi a mesma para todos 0s
grupos envolvidos?

= O contexto clinico — a intervencdo foi realizada em casa ou em uma
instituicdo? O contexto foi 0 mesmo para os diferentes grupos (caso haja
mais de um)?

= Tais elementos precisam ser informados, se vocé deseja reproduzir o tratamento
em sua prética.

= A contaminagéo e a cointervencdo foram evitadas? — esses dois fatores foram
descritos como erros (ver secdo Desenhos). Ha alguma informacéao sobre eles?
Se néo, considere as questfes que podem ter influenciado os resultados do
estudo, por exemplo, o que poderia acontecer se um dos clientes no grupo
controle recebesse tratamento inadvertidamente (contaminagdo) ou se alguns
sujeitos estivessem fazendo uso de medicamentos durante o estudo
(cointervencdo)? Registre as possiveis influéncias. Se havia apenas um grupo
no estudo, marque “nédo se aplica” no formulario.

Rewdtados

= Os resultados foram relatados em termos de significancia estatistica? — A
maioria dos autores apresenta os resultados da pesquisa quantitativa em termos
de significancia estatistica, para provar que sio merecedores de atencdo. E
dificil determinar se a mudanca nos desfechos ou as diferencas entre 0s grupos
sdo importantes ou significativas se os dados sdo apresentados apenas como
médias, médias ou porcentagens.

= Caso o leitor se interesse em aprofundar seus conhecimentos sobre métodos
estatisticos especificos, devera se remeter a bibliografia.

= Aponte os resultados de maneira breve nesta secdo, enfatizando aqueles que
foram estatisticamente significativos. Se o0s resultados ndo foram
estatisticamente significativos, analise as causas: o tamanho da amostra néo foi
grande o suficiente para mostrar diferenca importante ou significativa; ou havia
muitas medidas para o0 nimero de sujeitos envolvidos.
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= Os meétodos de analise foram adequados? — Os autores justificaram/explicaram
a escolha dos métodos de analise? Estes foram adequados ao estudo e aos
desfechos? E necessario considerar o seguinte:

= O objetivo do estudo — comparar 2 ou mais intervengdes ou examinar a
correlacdo entre diferentes variaveis de interesse. Sao utilizados testes
estatisticos diferentes para comparagéo e correlagéo.

= Os desfechos — se hd apenas um desfecho mensurado para comparar dois
tratamentos diferentes, um teste estatistico simples como o teste-t
provavelmente serd suficiente. Contudo, com um nimero maior de
desfechos, envolvendo diferentes tipos de varidveis, geralmente sao
necessarios métodos estatisticos mais complexos, como a andlise de
variancia (ANOVA).

= A importéncia clinica foi identificada? — Nimeros sdo geralmente insuficientes
para determinar se os resultados de um estudo séo clinicamente importantes. Os
autores devem discutir a relevancia dos resultados para a pratica clinica e/ou a
vida das pessoas envolvidas. Caso tenham sido encontradas diferencas
significativas entre 0s grupos de tratamento, estas sdo importantes para a
pratica clinica? Se as diferencas ndo foram estatisticamente significativas,
existem questfes importantes que devem ser consideradas para sua pratica
clinica?

Alirdons do eitudo (Drop-outs)

= Houve relato de participantes que abandonaram o estudo? — O nimero de
sujeitos/participantes que abandonaram o estudo deve ser relatado, uma vez
que pode influenciar os resultados. Deve-se também esclarecer as razbes
para 0 abandono e como esse fato foi levado e consideracdo durante a
analise dos dados, para aumentar a confianca nos resultados. Caso ndo haja
abandono no estudo, considere como SIM e escreva na sessdo de
Comentarios “ndo houve abandono”.

c z ~ p) { z: ~ CZK, ‘.

= A sessdo de discussdo do artigo deve ressaltar conclusdes claras a partir dos
resultados. Estas devem ser relevantes e adequadas, considerando-se 0s
métodos e resultados do estudo. Por exemplo, os investigadores de um ECR
bem desenhado, que utiliza medidas sélidas de desfecho podem afirmar a partir
de seus resultados que o tratamento A € mais eficaz do que o B para aquela
populacdo de estudo. Outros desenhos de estudo ndo podem fazer conclusdes
tdo fortes, devido as suas provaveis limitacbes metodoldgicas ou erros, como a
falta de um grupo controle ou medidas ndo confidveis, que tornam dificil
“provar” ou concluir que o tratamento, por si so, influenciou os desfechos.
Nesses casos, 0s autores podem apenas concluir que resultados demonstraram
diferencas nos desfechos de interesse do estudo, para aquela populagdo
envolvida. Os resultados ndo podem ser generalizados para outras populacdes,
incluindo a de seu interesse. Estudos posteriores devem entdo ser
recomendados.
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= A discussdo deve abordar como os resultados podem influenciar a pratica
clinica — eles oferecem informac&o util e relevante sobre a sua clientela, ou um
desfecho de seu interesse? Eles sugerem estudos futuros? Considere as
implicagbes dos resultados, como um todo ou em parte, para sua pratica
particular e para a Terapia Ocupacional de maneira geral.
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