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ARTIGO ORIGINAL

Versao brasileira da Escala de Estado Funcional em
UTI: tradugao e adaptagao transcultural

Brazilian version of the Functional Status Score for the ICU:
translation and cross-cultural adaptation

RESUMO (escore da FSS-ICU médio de 25 + 6).

Como os fisioterapeutas nio relataram
Objetivo: Traduzir e adaptar cultural- problemas com incertezas ou proble-
mente a Escala de Estado Funcional em
UTTI (FSS-ICU - Functional Status Score
for the ICU) para o portugués do Brasil.

Métodos: O presente estudo consis-

mas de interpretacio que afetassem seu
desempenho, nio foram feitos outros
ajustes a versdao em portugués brasileiro
apds a fase de teste. Obteve-se uma boa
tiu das seguintes fases: tradugio (realiza- confiabilidade entre observadores para

cada uma das cinco tarefas da FSS-ICU

e entre os escores dos dois avaliadores (o

da por dois tradutores independentes),
sintese da traducio inicial, traducio de

volta ao inglés (realizada por dois tradu- coeficiente de correlagao intraclasse va-

riou de 0,88 a 0,91).
Conclusao: A versio adaptada da
ESS-ICU para o portugués brasileiro

tores independentes nio familiarizados
com a FSS-ICU original) e fase de teste,
para avaliar a compreensdo por parte da
audiéncia alvo. Um comité de especia- comprovou ser de ficil compreensio e
listas supervisionou todas as fases e foi
responsdvel pelos ajustes ao longo do
processo e pela versdo final da tradugao.

Resultados: A fase de testes incluiu

dois fisioterapeutas experientes que ava-

aplicagao clinica no ambiente da unida-
de de terapia intensiva.

Descritores: Traducées; Estudos de
validagao; Inquéritos e questiondrios;

liaram um total de 30 pacientes criticos Unidades de terapia intensiva

INTRODUGAO

E comum que pacientes criticos desenvolvam fraqueza muscular e compro-
metimentos funcionais que podem persistir por longos periodos apds a alta
da unidade de terapia intensiva (UTI)."? Consequentemente, sdo necessdrias
ferramentas disponiveis para mensurar objetivamente a capacidade do paciente
em desenvolver tarefas bdsicas de mobilidade. Estes dados funcionais podem ser
benéficos para determinacio de estratégias de reabilitacio nestas condigoes.®

O uso de medidas padronizadas de desfecho tem sido aceito como a
melhor alternativa para a prética fisioterdpica.”” Nos tltimos anos, uma série
de ferramentas de aferi¢ao foi desenvolvida com o fim de auxiliar na avaliagao
da fungio fisica em pacientes criticos.” Zanni et al.©) publicaram a Functional
Status Score for the ICU (Escala de Estado Funcional para UTI - FSS-ICU)
e a utilizaram para descrever os comprometimentos funcionais de pacientes
em tratamento em terapia intensiva. A FSS-ICU avalia tarefas de mobilidade
que incluem rolar, transferir-se da posi¢ao supina para sentada, transferir-se da



posi¢io sentada para em pé, sentar-se a beira do leito e
caminhar. O escore total da FSS-ICU varia de zero a 35,
e escores mais elevados indicam uma funcionalidade fisica
mais independente.

Recente revisao sistemdtica demonstrou que a maioria
das ferramentas de avaliagio empregadas por profissionais
de satde para avaliar desfechos funcionais na UTT foi ori-
ginalmente desenvolvida em inglés.”’ Assim, a pesquisa
em paises como o Brasil, onde o idioma oficial nio ¢ o
inglés, é prejudicada com relagio ao uso dessas ferramen-
tas de avaliacdo, especialmente quando s6 se emprega uma
tradugao literal.” Por esta razdo, a adaptacio transcultural
¢ a melhor escolha para instrumentos de avaliacio dispo-
niveis na drea de satde, assim permitindo sua aplicabilida-
de em qualquer pais, cultura e idioma. Acrescente-se que
este procedimento facilita a comparagio dos resultados de
um mesmo questiondrio em diferentes paises e culturas.®
O objetivo do presente estudo foi traduzir e adaptar cultu-

ralmente a FSS-ICU para o portugués do Brasil.
METODOS

Delineamento do estudo

A tradu¢io e a adaptagdo transcultural da FSS-ICU
para o portugués brasileiro seguiram as recomendagoes
das diretrizes atuais para este tipo de trabalho.® A autori-
zagao desse processo foi obtida pelo autor sénior dessa ver-
sao original, Dr. Dale M. Needham, do Johns Hopkins
University, Baltimore, Estados Unidos. O presente estudo
recebeu aprovagio do Comité de Etica da Fundagio de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saide (FEPECS - Bra-
silia) sob o processo niimero 1.338.188.

Descricao da Escala de Estado Funcional para UTI

A FSS-ICU ¢é uma medida de desfecho que avalia a fun-
¢ao fisica e foi especialmente desenvolvida para pacientes
na unidade de terapia intensiva (UTT). Esta ferramenta en-
volve cinco tarefas funcionais (rolamento, transferir-se da
posi¢io supina para sentada, transferir-se da posi¢io sentada
para em pé, sentar-se 4 beira do leito e caminhar). Cada
uma das tarefas é avaliada com uso de uma escala ordinal
de 8 pontos que varia de zero (totalmente incapaz de rea-
lizar) até 7 (independéncia completa) (Tabela 1; o instru-
mento, detalhes da pontuacio e a versao brasileira completa
estao disponiveis gratuitamente no site www.ImproveLTO.
com). Este instrumento foi validado internacionalmente
com uma detalhada avaliagao psicométrica®'? e utilizado
em outros estudos neste campo.'*'¥ A avaliacdo, segundo a

escala FSS-ICU quando da alta da UTI, foi capaz de prever
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Tabela 1 - Exemplo de escala para a avaliacéo da Escala de Estado Funcional
para UTI*

Escore Definicao

0 Incapaz de tentar ou concluir a tarefa completa em razao de fraqueza
1 Dependéncia total

Assisténcia méaxima (o paciente realiza < 25% do trabalho)
Assisténcia moderada (o paciente realiza 26% - 74% do trabalho)
Assisténcia minima (o paciente realiza > 75% do trabalho)

Apenas supervisao

Independéncia modificada

~N o O BN

Independéncia total

* Detalhes completos da administracdo e pontuacdo da Escala de Estado Funcional
para UTI, inclusive a descricao das escalas de pontuacgao e das cinco tarefas funcionais
(rolamento, transferir-se da posicdo supina para sentada, sentar-se a beira do leito,
transferir-se da posicao sentada para em pé e caminhar) estdo disponiveis gratuitamente
no site www.ImprovelLTO.com.

a duragao total da permanéncia no hospital e o local de en-
caminhamento apés a alta hospitalar.®!?

Tradugao e adaptacao transcultural

O questiondrio e as instrugdes foram traduzidos para
o portugués por dois tradutores bilingues (portugués e in-
glés), cujo idioma nativo era o portugués brasileiro. Um
dos tradutores (T'1) tinha experiéncia em terminologia em
satde e familiaridade com questoes ocupacionais relacio-
nadas 2 avaliacdo de tarefas. O outro tradutor (T2) nio
tinha experiéncia na drea da saide nem conhecimento de
avaliagoes de tarefas ocupacionais. Ambos os tradutores
produziram tradugoes independentes (T1 e T2).

Sintese da tradugao (T1 + T2)

As versoes independentemente traduzidas foram com-
paradas e analisadas. Utilizou-se uma abordagem de con-
senso para resolver qualquer diferenga, com base em uma
reunido entre os tradutores e o coordenador. Este processo
resultou em uma tradugio do questiondrio baseada em
consenso (T1-2).

Tradugao de volta ao inglés

Aversao sintetizada em portugués brasileiro foi traduzida
de volta ao inglés por dois outros tradutores independentes,
fluentes em portugués e inglés (BT1 e BT2). Os tradutores
nao tinham familiaridade com os conceitos explorados no
questiondrio, nem conhecimento de sua versdo original
em inglés. As cinco versdes (T'1, T2, T1-2, BT1 e BT2)
foram revisadas pelo Painel de Tradu¢io, compreendido
pelo autor da FSS-ICU original, trés fisioterapeutas, um
bacharel em artes e linguistica e os quatro tradutores. O
Painel de Traducao discutiu cada um dos itens em busca da
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melhor solu¢ao para resolver as discrepancias e as diferentes
alternativas de tradu¢do. Em vez de focalizar-se em indices
de concordancia, o Painel de Tradu¢io tentou fazer o
melhor uso possivel da especializacio linguistica de seus
membros, resolvendo os seguintes tipos de discordancias:
conceitual (referente a formulaciao conceitual da avaliacio),
idiomdtica (diferentes expressoes linguisticas), semantica
(diferencas relacionadas ao contetido do teste) e experiencial
(relacionada a diferencas culturais).

Apés este processo, o Painel de Tradugio produziu uma
versdo pré-final da FSS-ICU. Esta versao foi testada por
dois fisioterapeutas qualificados que receberam treinamento
padronizado relativo a FSS-ICU. As avaliagoes foram feitas
de forma independente e cega quanto ao escore atribuido
pelo outro profissional. O objetivo desta fase foi identificar
problemas de interpretacio quanto as equivaléncias opera-
cional, conceitual, semintica e idiomdtica, assim como revi-
sar e modificar as questoes problemdticas. Os pacientes par-
ticipantes fizeram parte de uma amostra de conveniéncia,
composta por pacientes internados nas UTI cardiovascular
e de trauma. Todos os pacientes ou seus responsdveis legais
concordaram em participar por meio da assinatura de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os participantes foram incluidos se admitidos a uma
das UTI participantes, tivessem idade acima de 18 anos, se
estivessem em uso de ventilagdo mecanica por mais de 48
horas e com previsao de permanéncia na unidade por pelo
menos 4 dias. Como os pacientes deviam cooperar com a
avaliacdo, exigiu-se, como critério de admissio, um escore
de pelo menos trés em cinco dos critérios de compreensio
de Jonghe (abra e feche seus olhos; olhe para mim; abra a
boca e coloque a lingua para fora; acene “sim” com a cabe-
¢a; levante as sobrancelhas quando eu contar até cinco)?
em duas ocasides consecutivas com um intervalo de 6 ho-
ras entre elas. Os pacientes foram excluidos caso tivessem
comprometimento fisico ou cognitivo que impedisse os
exercicios ou tivessem sido admitidos por uma nova con-
di¢do neuroldgica, como um acidente cerebrovascular ou
lesao de medula espinal. As avaliagoes foram realizadas por
ocasido da alta da UTL

Analise dos dados

Para testar a normalidade dos dados, utilizou-se um teste
de Kolmogorov-Smirnov para uma amostra. Calcularam-se
os valores das médias mais ou menos o desvio padrio.

Calcularam-se valores do coeficiente de correlagao in-
traclasse (ICC - intraclass correlation coeficient) para avaliar
a confiabilidade entre os dois avaliadores. Considera-se
que um ICC acima de 0,75 indica confiabilidade boa a
excelente.!”
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RESULTADOS

O presente estudo incluiu 30 pacientes. A tabela 2
apresenta suas caracteristicas demogréficas.

Tabela 2 - Caracteristicas da populacdo submetida ao pré-teste com a Escala de
Estado Funcional para UTI, versao brasileira (n = 30)

Variaveis

|dade (anos) 56 (14)

Sexo masculino 15 (50)

APACHE II, média (DP) 16 (8)

Diagndstico de admissao a UTI
Respiratrio (inclusive pneumonia) 15 (50)
Gastrintestinal 2 (6)
Sepse, ndo pulmonar 3(10)
Cardiovascular 5(16)
Trauma 2 (6)
Neurolégico 3(10)

Escore FSS-ICU 25 (6)

UTI - unidade de terapia intensiva; APACHE Il - Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation II; DP - desvio padrao; FSS-ICU - Escala de Estado Funcional para UTI Valores
expressos como média (desvio padrao), nimero (%), ou média + desvio padrao.

Durante a preparagio das versdes T1 e T2,
identificou-se um elevado grau de concordancia seméntica
entre os tradutores. Para o item 1.2, que perguntava “Does
the patient require cueing or coaxing in order to roll”, a
palavra “coaxing” foi traduzida como “incentivo” ou
“estimulo” nestas duas versoes, porém a palavra “estimulo”
nao persistiu apds revisao pelo painel.

Na tradu¢io de volta ao inglés encontraram-se dife-
rencas em comparagio a versao original. Para o Item 4,
a sentenga “Supine to sit transfers” na versdo original, foi
traduzida de volta ao inglés como “Transfers from supine
to seated position”. Todos os demais itens estdo resumidos
na tabela 3. Durante a fase de pré-teste, os fisioterapeutas
nao relataram qualquer incerteza ou problemas com a in-
terpretacdo que tenham afetado seu desempenho; assim,
nao foram realizadas modifica¢oes adicionais a versao em
portugués brasileiro. Os resultados de confiabilidade en-
tre observadores sdo apresentados na tabela 4. Houve uma
confiabilidade muito boa entre os dois observadores para
todas as tarefas e para o escore total da FSS-ICU.

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo a realizar uma tradugio ofi-
cial e um processo de adaptagio transcultural da FSS-ICU
para o idioma portugués do Brasil. A adaptagao transcul-
tural para questiondrios especificos ndo é uma tarefa ficil,
j& que devem ser consideradas tanto questoes relacionadas
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Tabela 3 - Traducéo pelo tradutor 1 e tradutor 2 e versao final da Escala de Estado Funcional para UTI, versao brasileira

Item Versao original

T

T2

T2

1

If a task was not performed due to

(45m) without physical help?

Se a tarefa ndo foi realizada devido a

patient weakness. ... fraqueza do paciente
13 Does the patient require cueing or 0 paciente precisa de incentivo verbal
' coaxing in order to roll... ou orientacao
. . . 0 paciente necessita de assisténcia
Does the patient require assistance to D
2 . . i para se sentar de uma posicéo deitado
come to sitting from supine position?
para sentado?
. . . 0 paciente precisa de incentivo verbal
Does the patient require cueing or . . . L
L ou orientacdo para ir de uma posigéo
2.3 coaxing in order to be able to come to . .
I . . deitada para uma posicéo sentada,
sitting from a lying down position -
apesar de ser fisicamente capaz
Does the patient require minimal 0 paciente precisa de assisténcia
assistance to come to sitting from a méxima para ir de uma posicdo deitada
2.5 lying down position (defined as the para uma posicao sentada (definida
patient performing 75% or more of the  como o paciente que realiza 75% ou
amount of the work?) mais do trabalho total)?
0 paciente precisa somente de
Does the patient require only supervisao ou incentivo verbal para
5.2 supervision or coaxing to walk 150 feet  andar 150 pés (45m) sem ajuda fisica

(o paciente pode usar um equipamento
de assisténcia, se necessario)?

Se a(s) tarefa(s) ndo foi realizada por
outra razao que nao seja a fraqueza

0 paciente precisa de estimulo verbal
ou orientagéo

0 paciente precisa de assisténcia para
se sentar partindo de uma posicao
deitada?

0 paciente precisa de incentivo verbal
ou orientacéo para ir de uma posigéo
deitada para uma posicao sentada,
apesar de fisicamente ser capaz

0 paciente precisa de assisténcia
méxima para ir de uma posicdo deitada
para uma posicao sentada (definida
como o paciente que realiza 75% ou
mais do esforco total)?

0 paciente precisa somente de
supervisao ou incentivo verbal para
andar 150 pés (45m) sem ajuda (o
paciente pode usar um equipamento
de assisténcia, se necessario)?

Se als) tarefa(s) ndo foi realizada por
outra razao que nao seja a fraqueza

0 paciente precisa de incentivo verbal
ou orientagéo

0 paciente precisa de assisténcia para
se sentar partindo de uma posicéo
deitada?

0 paciente precisa de incentivo verbal
ou orientacéo para ir de uma posicéao
deitada para uma posicao sentada,
apesar de ser fisicamente capaz

0 paciente precisa de assisténcia
méxima para ir de uma posicdo deitada
para uma posicao sentada (definida
como o paciente que realiza 75% ou
mais do trabalho total)?

0 paciente precisa somente de
supervisdo ou incentivo verbal para
andar 150 pés (45m) sem ajuda fisica
(0 paciente pode usar um equipamento
de assisténcia, se necessario)?

T1 - tradutor 1; T2 - tradutor 2.

Tabela 4 - Valores dos coeficientes de correlagdo intraclasse das tarefas
funcionais da Escala de Estado Funcional para UTI

Coeficiente de correlacao
intraclasse (1C95%)

0,84 (0,54 - 0,94)
0,86 (0,68 - 0,94)
0,85 (0,57 - 0,94)
0,90 (0,77 - 0,96)
Caminhar 0,91 (0,80-0,94)

Escore total FSS-ICU 0,88(0,73-0,95)
FSS-ICU - Escala de Estado Funcional para UTI; IC95% - intervalo de confianca de 95%.

Tarefa da FSS-ICU

Rolamento
Transferéncia de posigao supina para sentada
Transferéncia de posicao sentada para em pé

Sentar-se a beira do leito

a linguagem quanto diferencgas culturais entre os paises,
para assim preservar a validade e a confiabilidade destas
ferramentas de avaliacio.'®

A FSS-ICU tem sido utilizada para avaliar a fungao fi-
sica no ambiente da UTI. Mehrholz et al."? identificaram
que o escore FSS-ICU pode prever a recuperagio da capa-
cidade de caminhar em pessoas com fraqueza adquirida na
UTT. Thrush et al."? avaliaram a condi¢ao funcional com
uso da FSS-ICU dentro de 4 dias da admissdo a UTI e a
cada 2 semanas até a alta. O escore FSS-ICU melhorou
signiﬁcantemente durante a permanéncia na UTI, e esta
ferramenta pode documentar as melhoras funcionais dos
pacientes na UTT.

Segundo Parry et al.” e a recente validagio internacio-
nal deste instrumento,” que incluiu dados do Brasil, Es-
tados Unidos e Austrélia, a FSS-ICU ¢ recomendada para

avaliagio de pacientes da UTT. Assim, a versao da FSS-ICU
em portugués brasileiro proporciona aos fisioterapeutas do
Brasil uma importante ferramenta de avaliagdo para uso na
prética clinica e na pesquisa, quando se leva em conta seu
poder psicométrico, sua aplicabilidade e sua validade exter-
na. Huang et al.”’ avaliaram a coeréncia interna, validade,
responsividade e diferencas minimamente importantes da
escala FSS-ICU em cinco conjuntos de dados internacio-
nais, inclusive dois do Brasil. Mais ainda, avaliou-se a con-
fiabilidade entre diferentes avaliadores, com um coeficiente
de correlagio intraclasse > 0,985.0%

A participacio de diferentes tradutores para o portu-
gués e de volta para o inglés nos estdgios iniciais da adap-
tagao transcultural da FSS-ICU foi uma estratégia impor-
tante para diminuir a possibilidade de viés referente aos
dominios dos itens estudados. Aspectos que niao combi-
nam com a cultura brasileira foram submetidos a conside-
ragoes relevantes levantadas pelos profissionais que realiza-
ram as tradugdes para o portugués e de volta para o inglés.

A FSS-ICU ¢é uma ferramenta para ser utilizada na ava-
liagao da funcio fisica no ambiente da UTT e nao exige qual-
quer equipamento adicional; pode também ser facilmente
integrada aos cuidados clinicos usuais do fisioterapeuta.

CONCLUSAO

A versio da Escala de Estado Funcional em UTI
adaptada para o portugués brasileiro comprovou-se ficil
de entender e aplicar clinicamente, porém necessita de
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treinamento e experiéncia para processos decisérios na
avaliagdo de atividades funcionais de pacientes na unidade
de terapia intensiva.
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ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to translate and
cross-culturally adapt the Functional Status Score for the intensive
care unit (FSS-ICU) into Brazilian Portuguese.

Methods: This study consisted of the following steps:
translation (performed by two independent translators), synthesis
of the initial translation, back-translation (by two independent
translators who were unaware of the original FSS-ICU), and
testing to evaluate the target audience’s understanding. An
Expert Committee supervised all steps and was responsible for
the modifications made throughout the process and the final
translated version.

Results: The testing phase included two experienced
physiotherapists who assessed a total of 30 critical care patients

(mean FSS-ICU score = 25 + 6). As the physiotherapists did not
report any uncertainties or problems with interpretation affecting
their performance, no additional adjustments were made to
the Brazilian Portuguese version after the testing phase. Good
interobserver reliability between the two assessors was obtained
for each of the 5 FSS-ICU tasks and for the total FSS-ICU score
(intraclass correlation coefficients ranged from 0.88 to 0.91).

Conclusion: The adapted version of the FSS-ICU in Brazilian
Portuguese was easy to understand and apply in an intensive care
unit environment.

Keywords: Translations; Validation studies; Surveys and
questionnaires; Intensive care units
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