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RESUMO

Objetivo: Realizar adaptacdo cultural do Functional Capacity Index (FCI) para lingua portuguesa e verificar sua confiabilidade e
validade em vitimas de acidente de transito.

Método: Estudo metodoldgico para adaptagdo cultural do FCl. Confiabilidade e validade foram verificadas em amostra de conveniéncia
de acidentados de transito, no municipio de Sao Paulo. Dados do prontudrio do paciente foram coletados retrospectivamente em 2015.
(onfiabilidade verificada pelo coeficiente alfa de Cronbach e validade pela correlagdo de Spearman e teste de Mann-Whitney.
Resultados: O FCl em portugués foi aplicado em 50 vitimas de acidente de transito. A consisténcia interna alcancou valores de alfa
de Cronbach >0,70. O FCI correlacionou com indice de Katz, nao correlacionou com a gravidade do trauma e o FCl de pacientes de
trauma foi superior em comparagdo aos sem trauma.

Conclusdo: O FClem portugués mostrou consisténcia interna satisfatria, permitindo mensurar a capacidade funcional, discriminando
pessoas com e sem leses traumaticas.

Palavras-chave: Traducéo. Estudo de validagdo. Atividades cotidianas. Ferimentos e lesdes. Acidentes de transito.

ABSTRACT

Objective: To carry out a cultural adaptation of the Functional Capacity Index (FCI) into Portuguese and to verify its reliability and
validity in traffic accident victims.

Method: Methodological study for cultural adaptation of the FCI. Reliability and validity were verified in a convenience sample of
traffic accident victims, in Sdo Paulo city. Data from the patient’s medical record were collected retrospectively in 2015. Reliability
verified by Cronbach’s alpha coefficient and validity by Spearman’s correlation and Mann-Whitney test.

Results: The FCl in Portuguese was applied to 50 traffic accident victims. The internal consistency reached Cronbach’s alpha values
>0.70.The FCl correlated with the Katz index, did not correlate with the severity of trauma and the FCl of trauma patients was higher
compared to those without trauma.

Conclusion: The FCl in Portuguese showed satisfactory internal consistency, allowing the measurement of functional capacity,
discriminating against people with and without traumatic injuries

Keywords: Translating. Validation study. Activities of daily living. Wounds and injuries. Accidents, traffic.

RESUMEN

Objetivo: Realizar adaptacion cultural del Indice de Capacidad Funcional (FCI) al portugués y verificar su fiabilidad y validez en
victimas de accidentes de trafico.

Método: Estudio metodoldgico para adaptacion cultural de FCl. Fiabilidad y validez se verificaron en muestra de conveniencia de
victimas de accidentes de transito, en la ciudad de Sdo Paulo. Datos del registro del paciente se recopilaron retrospectivamente en
2015. Fiabilidad verificada por coeficiente alfa de Cronbach y validez por correlacién de Spearman y prueba de Mann-Whitney.
Resultados: FCl en portugués se aplicé a 50 victimas de accidentes de transito. Consistencia interna alcanzo valores alfa de Cronbach
>0,70. FCl se correlaciond con indice de Katz, no se correlaciond con gravedad del trauma y FCl de pacientes con trauma fue mayor
en comparacion con aquellos sin trauma.

Conclusion: FCI en portugués mostré consistencia interna satisfactoria, permitiendo medir capacidad funcional, discriminando
personas con y sin lesiones traumdticas.

Palabras clave: Traduccion. Estudio de validacion. Actividades cotidianas. Heridas y traumatismos. Accidentes de transito.
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l INTRODUGCAO

Os acidentes de transito (AT) sdo responsaveis pela ele-
vada mortalidade e morbidade das dezenas de milhdes de
pessoas portadoras de lesdes ndo fatais com incapacidade
temporaria ou permanente™. O impacto das lesées trau-
maticas nas atividades de vida diaria (AVD) pode evidenciar
as consequéncias do trauma para o paciente, a familia e a
sociedade, além do custo decorrente da assisténcia hospitalar
e reabilitacao®.

A habilidade do individuo para desempenhar atividades
que permitam cuidar de si e viver de forma independente
é definida como capacidade funcional (CF). Dessa forma, a
incapacidade (disability) é caracterizada pela deficiéncia do
rendimento funcional, ou seja, no desempenho das AVD®,
Instrumentos genéricos e especificos foram desenvolvidos
para mensurar de forma objetiva a CF. Para os pacientes de
trauma, existem instrumentos que avaliam a funcéo fisica a
fim de identificar déficits (incapacidade e prejuizo) e aqueles
que avaliam estado de sauide e qualidade de vida abrangendo
aspectos fisico, psicoldgico, afetivo e social®,

O Functional Capacity Index (FC) foi desenvolvido e vali-
dado, em 1996, nos Estados Unidos da América e disponivel
somente no idioma inglés®. Trata-se de um instrumento
especifico para avaliar as fungodes fisica e cognitiva apds
trauma, tendo como base o conceito de CF®” O construto
da CF que fundamenta o FCl é a capacidade do individuo
para executar determinadas tarefas importantes para a vida
cotidiana, sendo definida apenas em termos fisicos e cog-
nitivos, sem incluir aspectos psicossociais®.

Considerando o alcance do FCl para retratar a CF dos
pacientes que sofreram lesdes traumaticas nao fatais e da
importancia de analisar e monitorar o comprometimento e
o progresso da funcionalidade fisica e cognitiva das vitimas
de trauma no Brasil, optou-se por realizar adaptacdo cultural
do Functional Capacity Index (FCl) para lingua portuguesa e
verificar sua confiabilidade e validade em vitimas de acidente
de transito.

B METODO

Este estudo metodoldgico sobre adaptacdo cultural e
validacao do FCl no portugués do Brasil foi realizado apds a
autorizagdo concedida pela autora do instrumento e apro-
vacdo dos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Paulo — Unifesp (CAAE:31111014.4.0000.5505
n° aprovacao do projeto: 674.527) e da Secretaria Munici-
pal da Saude de Sao Paulo (CAAE: 31111014.4.3001.0086
n° aprovacao do projeto: 719.484). Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Functional Capacity Index

O FCI possibilita avaliar a extensdo das limitagcdes ou a
capacidade reduzida em vitimas de acidente de transito,
portadores de lesdo traumatica, um ano apds alta hospitalar.
Assim, permite monitorar o comprometimento e o progresso
da funcionalidade fisica e cognitiva durante a reabilitagao,
avaliar custos e carga social resultantes da deficiéncia do
rendimento funcional, analisar a epidemiologia das inca-
pacidades resultantes de lesdes traumaticas para aplicacéo
de acdes preventivas, controle e reducédo de agravos®,

As dimensdes que compdem o FCl sao: alimentacgao,
funcéo sexual, funcdo excretora, deambulagdo, movimento
das maos e bracos, flexao/elevacao, funcdo visual, fungdo
auditiva, fala e fungao cognitiva. Cada dimensao tem de trés
a seis niveis de funcionalidade que discriminam diferencas
mensuraveis. Os niveis de capacidade sdo classificados por
letras sendo “@” indicativa de perfeita funcionalidade e “b
/ c/d/e/f" indicativas de diferentes niveis de compro-
metimento da funcionalidade até a incapacidade total. A
combinacao das letras, de cada dimenséo, define o “perfil”
da limitacdo e permite verificar o progresso, a estabilizacdo
ou a piora da CF em diferentes intervalos de tempo. As dez
dimensées do FCl compbem as questdes sobre a avaliagdo
da capacidade funcional.

A avaliacdo do conjunto das limitagcdes, expressa por
uma pontuacgéo global do FCl, foi desenvolvida a partir da
atribuicao de pesos as dimensdes e valores para cada nivel
de funcionalidade que refletissem o impacto do comprome-
timento no dia a dia. Em cada dimenséo, o melhor nivel de
funcionalidade foi considerado zero e o pior, 100 pontos. A
atribuicao de valores aos niveis intermediarios de funciona-
lidade foi realizada por um grupo de 114 representantes, de
diferentes segmentos da populagcao, com ou sem experiéncia
em limitacao da CF, parajulgamento do provavel impacto de
cada nivel na vida cotidiana. A pontuacédo global do FCl resulta
da operacao matematica entre os pesos das dimensdes e 0s
valores dos niveis de funcionalidade utilizando a férmula:©

FCl=1-N(1-wu(x))
Sendo: w,= peso da dimensao e u, (x,) = valor do nivel
da dimensao

Processo de Adaptacao Cultural

A adaptacéo cultural do FCl foi realizada considerando
as etapas de traducéo, sintese, retrotraducao, revisdo por
comité de especialistas e pré-teste!®, A traducao foi realizada
de maneiraindependente por dois brasileiros bilingues com
fluéncia em inglés, denominados tradutores (T1 e T2). Os
objetivos da traducéo e a finalidade do instrumento foram
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informados ao tradutor da drea da saudde (T1) com aintencéao
de produzir uma traducdo mais equivalente em termos téc-
nicos com o instrumento original. Ao tradutor leigo (T2), nem
os objetivos do estudo e nem a finalidade do indice foram
informados para se obter uma traducdo compativel com a
linguagem da populacdo em geral?. As versoes original e
traduzida foram comparadas e analisadas concomitante-
mente por um professor de linguas e um pesquisador com
experiéncia em traducao e adaptacdo de instrumentos para
consenso e obtencdo da versédo traduzida (VT).

Para a retrotraducao, a VT foi entregue a outros dois
tradutores profissionais bilingues, um brasileiro (RT1) e um
norte-americano (RT2), que trabalharam independentemen-
te. A versdo retrotraduzida (VRT) resultou do consenso dos
mesmos dois profissionais da etapa anterior.

A andlise da equivaléncia do instrumento traduzido com
o original foi realizada em encontro presencial por um Co-
mité de Especialistas com seis integrantes: um médico com
titulo de mestre e experiéncia superior a cinco anos em
reabilitacdo e trauma; um professor de linguas portugués/
inglés com formacao de nivel superior, titulo de doutor e
experiéncia acima de cinco anos em ensino; duas enfermei-
ras com titulo de doutor e pesquisadoras com cinco anos
ou mais de experiéncia em adaptacao cultural e andlise de
conceito; uma enfermeira com titulo de doutor e pesqui-
sadora em trauma com mais de cinco anos de experiéncia;
e, uma enfermeira com mais de cinco anos de experiéncia
em cuidados intensivos e trauma. A versao original do FCl,
aVTeaVRT foram entregues aos especialistas para a versdo
final doinstrumento em portugués. Os membros analisaram
as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual
para a versao definitiva®?. Apos essa etapa, o pré-teste foi
realizado para verificar a compreensdo dos termos da versao
traduzida em 30 pacientes?.

Mensuracao da Confiabilidade e da Validade

A confiabilidade e a validade do FClem portugués foram
realizadas numa amostra de conveniéncia com pessoas que
sofreram acidente de transito, maiores de 18 anos, atendidas
e internadas no Hospital Universitario/Unifesp, que tiveram
alta hospitalar hd um ano. Os acidentados de transito sem
lesdes anatdbmicas ou que foram dispensados no pronto-
-socorro (PS) nao foram incluidos na amostra. A selecdo de
pacientes foi realizada a partir da listagem de internagdes do
PS de mar¢o/2014 retroagindo até outubro/2013. Do total
de 4.278 internagbes no periodo, somente 278 pacientes
atendidos no PS possuiam fichas digitalizadas e o motivo do
atendimento pode ser verificado. Desses, 112 relacionavam-se
a acidentes de transito e seus prontuarios foram consultados.
Devido aimpossibilidade de contato telefénico e/ou dados

incorretos no prontuario, uma amostra de conveniéncia com
50 pacientes foi constituida. A coleta de dados foi realizada
de marcoajunhode 2015, em formuldrio préprio com dados
de identificacdo, sociodemogréficos (idade, sexo e escolari-
dade), data do evento, lesdes anatdmicas e o FCl traduzido.

O FClfoi aplicado em entrevista via ligacao telefdnica com
gravacdo, como no estudo original®”. No contato telefonico,
inicialmente, a pesquisadora se apresentava e fazia a leitura
dotermo de consentimento livre e esclarecido. Apds o aceite
do paciente para participar da pesquisa, realizava-se a leitura
de cada dimensao e seus respectivos niveis, sendo repetida
sempre que necessario.

A confiabilidade do FClem portugués foi verificada pela
andlise da consisténcia interna™. Para verificar se o instru-
mento estava congruente com as propriedades do objeto
a ser mensurado, foram analisadas as validades de critério
do tipo concorrente e de construto do tipo discriminante
e convergente!'”. Na validade de critério concorrente, veri-
ficou-se a correlagao dos escores do instrumento traduzido
com escores de outra medida similar, considerando-o como
padrdo ouro, que avalia a independéncia do individuo para
realizar as AVD, o Indice de Independéncia nas Atividades
de Vida Didria - Indice de Katz?, ou seja, se os resultados
do FCl corresponderam aos do Indice de Katz(".

Para analise da validade de construto discriminante, ou
seja, para verificar se o construto do FCI ndo estd indevida-
mente relacionado com construto do qual deveria divergir™,
além do grupo de pacientes de acidente de transito (grupo
“acidentados”), outro grupo de igual tamanho e sem histéria
prévia de trauma (grupo “ndo acidentados”) foi entrevistado.
Essas pessoas estavam cadastradas na Unidade Bésica de
Saude com o modelo de Estratégia de Saude da Familia,
da regido sudeste do municipio de Sao Paulo. Os critérios
de selecdo foram ter idade maior que 18 anos e ndo serem
portadores de doencas que comprometessem a CF (por ex.
insuficiéncia cardiaca congestiva, acidente vascular encefa-
lico, doenca de Parkinson, Alzheimer e deméncia). A selecdo
do grupo nao acidentados considerou pareamento individual
por sexo, idade (5 anos a mais ou a menos dos pacientes do
grupo acidentados) e escolaridade. Os objetivos do estudo
foram apresentados aos participantes da pesquisa e o FCl
foi aplicado por contato telefénico.

Para a validade de construto convergente'”,a gravida-
de do trauma, mensurada com o Injury Severity Score (ISS),
foi utilizada como construto relacionado para verificar sua
correlagcdo com a CF resultante um ano apds o acidente de
transito. A correlacdo foi realizada para verificar se quanto
maior a gravidade do trauma maior comprometimento da
CF. O ISS é um indice anatdbmico amplamente utilizado na
determinagao da gravidade do trauma por correlaciona-lo
com sobrevivéncia e mortalidade. O célculo do ISS tem
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como base a gravidade de trés lesées mais graves em dife-
rentes regides corpoéreas. A gravidade das lesdes é definida
no diciondrio da Abbreviated Injury Scale (AlS), cujos niveis
de gravidade AIS variam de 1 (leve), 2 (séria), 3 (moderada),
4 (grave), 5 (critica) a 6 (potencialmente fatal). A gravidade
do trauma é proporcional ao incremento da pontuagao ISS
que variade 1 a 753,

Paraa andlise do grau de concordancia entre os especia-
listas, foi utilizado o Indice de Validade de Contetido (IVQ),
considerando aceitavel valores acima de 90,0%". A con-
fiabilidade do FCl foi realizada com o Coeficiente Alfa de
Cronbach, considerando valor de alfa acima de 0,7 (a > 0,7)
como minimo aceitdvel para afirmar que o instrumento é
confidvel", Para a validade de critério do tipo concorrente
(escores FClversus escores do indice de Katz) e de construto
convergente (escores FCl versus escores ISS), aplicou-se o
teste de correlagdo de Spearman. Para verificar a homoge-
neidade entre os grupos acidentados e nao acidentados, foi
utilizado o teste t-Student ou Mann-Whitney para variaveis
continuas e qui-quadrado para varidveis categdricas. A ana-
lise da validade de construto discriminante foi realizada por
meio do teste de Mann-Whitney, comparando-se 0s postos
dos escores FCl derivados das respostas dos individuos do
grupo acidentados e néo acidentados a respeito da sua
capacidade funcional. O nivel de significancia estatistica
considerado nas andlises foi de 5%.

Bl RESULTADOS

Nas versoes traduzidas, oito itens discordantes foram
observados nas dimensdes fungao excretora, inclinagéo/
elevacgao, fala e funcao cognitiva. O consenso nos itens
discordantes foi facilmente alcancado, pois eram palavras
sindnimas e redagdo de estilos diferentes sem alterar o sig-
nificado do texto, definindo-se, assim, a VT. Na VRT, seis itens
discordantes nas dimensdes deambulacdo, funcdo auditiva e
funcao visual foram identificadas, porém as palavras diferentes
tinham significados semelhantes as originais. A andlise da VRT
indicou boa qualidade das versdes traduzidas e da sintese.

Na verificacdo das equivaléncias semantica, idiomatica,
cultural e conceitual pelo Comité de Especialistas, do total
de 58 itens analisados (titulo, dimensdes e niveis de funcio-
nalidade), 28 (48,3%) apresentaram taxa de concordancia
menor que 90,0%. Na seqgunda reunido do Comité, 53 itens
(91,4%) obtiveram consenso acima de 90,0% e cinco (8,6%)
nao alcangaram a taxa de concordancia pré-estabelecida,
devido adiscordancia de um especialista. Apesar disso, preva-
leceu o texto definido pela maioria dos membros do Comité.

A denominacdo em portugués do FCl foi Indice de Ca-
pacidade Funcional. Contudo, para manter uma linguagem
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reconhecida internacionalmente, a denominagao eminglés
e a sigla FCl foram mantidas. Os produtos do processo de
adaptacéo cultural foram enviados para a autora do FCl.

Na etapa do pré-teste, os entrevistados relataram que o
significado foi claramente compreendido apds a leitura de
cada nivel das dimensdes e sugeriram que a palavra “loco-
mocao” fosse mencionada entre parénteses na dimensao
deambulacédo e as palavras “funcionamento do intestino
e/ou da bexiga” fossem apresentadas entre parénteses na
dimensao funcdo excretora.

A versdo final do FCl em portugués esta apresentada
no figura 1.

A confiabilidade e a validade foram verificadas numa
amostra de 50 vitimas de acidente de transito com média de
idade de 35 anos (DP 12,8), 60,0% eram adultos jovens com
idade entre 18 e 34 anos,88,0% do sexo masculino e 50,0%
com escolaridade de nivel médio completo/incompleto. A
maioria dos pacientes (62,0%) sofreu acidente de motoci-
cleta e ficaram internados de 2 a 14 dias (62,0%). As regides
corpdreas mais acometidas foram os membros inferiores
(26,3%) e a cabeca (16,0%), sendo que 48,0% das lesdes
foram classificadas como sendo de gravidade moderada, de
acordo com a AlS. O ISS indicou nivel de gravidade global
do trauma como leve e moderado em 82,0% dos pacientes.

A tabela 1 mostra que os valores do Alfa de Cronbach
das dimensdes do FCl foram acima de 0,7, contribuindo de
maneira semelhante para o valor total da confiabilidade do
instrumento, que se mostrou satisfatoria.

Tabela 1 - Consisténcia interna do FCl traduzido para a
lingua portuguesa, Sao Paulo/SP, 2015

Dimensao Alfa de Cronbach

Funcdo excretora 0,759
Alimentacéo 0,758
Funcao Sexual 0,730
Deambulacao 0,731
Movimento Maos/Bragos 0,798
Inclinagéo/elevacao 0,746
Fala 0,773
Funcao auditiva 0,798
Funcao visual 0,797
Funcgdo cognitiva 0,760
Total 0,786

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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Figura 1 - Verséo final do Functional Capacity Index, traduzido e adaptado para o portugués do Brasil, Sdo Paulo/SP, 2015
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Na validade de critério concorrente, os valores do FCl
correlacionaram-se de forma fraca mas significante com
os valores do indice de Katz (r=0,387 e p = 0,006), ou seja,
quanto menor o escore Katz, menor o valor do FCI. Quanto
a validade de construto convergente, os valores do FCI
nao correlacionaram com os escores do ISS (r=-0,118 e
p=0415).

Para a validade de construto discriminante, 0s grupos
acidentados e ndo acidentados foram estatisticamente se-
melhantes conforme mostra a Tabela 2.

Na andlise da validade de construto discriminante, obser-
vou-se que os valores do FCl foram estatisticamente superio-
res no grupo acidentados em compara¢ao ao grupo nao aci-
dentados (média FCI:35,5vs 5,6; p<0,001), discriminando-os.

Tabela 2 - Grupos acidentados e ndo acidentados segundo as varidveis idade, sexo e escolaridade. Sdo Paulo/SP, 2015

Variavel

(n=50)

Idade (anos)

média (DP) 34(12,8)
mediana (min.; max.) 30,5(18;75)
Sexo, n (%)

Feminino 6(12)
Masculino 44 (88)
Escolaridade, n (%)

Fundamental (incompleto/completo) 15 (16)
Médio (incompleto/completo) 24 (22)

Superior (incompleto/completo)

Acidentados

Grupo

Total
Nao acidentados

(n=50) (n=100)
0,842%
34,5(12,1) 343(124)
30,5 (19; 74) 30,5 (18; 75)
>0,999t
6(12) 12(12)
44 (88) 88 (88)
0,699+
15 (4) 30 (30)
28 (12) 52 (52)
7(6) 18 (18)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
*Teste t-Student; 1 Teste qui-quadrado; ¥ Teste Mann-Whitney

B DISCUSSAO

A adaptacao cultural do FCl para obtencdo da verséo
brasileira foi satisfatdria, observando-se que os pacientes
compreenderam claramente o significado dos termos
apresentados.

Avalidacdo da FClem portugués foi realizada com uma
amostra de caracteristicas similares com as do instrumento
original®”, assim como as entrevistas que foram realizadas
por meio de contato telefdnico, com aproximadamente a
mesma duracao de nove minutos.

Neste estudo, os valores de alfa de Cronbach de todas as
dimensdes se mostraram satisfatoérias (a >0,7), indicando que
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o FClé uminstrumento estavel e confidvel para utilizagdo em
pacientes que sofreram acidente de transito. Estudos reali-
zados com FCl ndo verificaram sua consisténcia interna com
esse coeficiente, ndo sendo possivel comparar os resultados.
Estudos futuros aplicando-se o FClem pacientes com maior
gravidade do trauma ou que sofreram outros mecanismos
de trauma, além de aplicagdo presencial, poderiam revelar
outros valores de alfa, indicando maior ou menor consisténcia.

Na validade de critério concorrente, observou-se
correlacdo entre o FCl e o Katz, ou seja, quanto menor o
comprometimento da CF, maior é a independéncia para
realizar as AVD. Considerando-se que a amostra foi consti-
tuida predominantemente de pacientes com trauma leve



Functional Capacity Index: adaptacao cultural e mensuracéo da validade e confiabilidade I

a moderado, o escore FCl mostrou que havia pacientes
com pouco comprometimento da CF, possibilitando o
retorno as AVD. Assim, a correlagdo com o Katz confirmou
o desempenho do FCl em mensurar a CF nos individuos
avaliados, corroborando com o pressuposto da validade
de critério concorrente.

Vale lembrar que o Katz foi desenvolvido para avaliar o
estado funcional do idoso para realizar seis atividades de
formaindependente'?. O Katztem sido utilizado amplamente
para avaliar a independéncia do individuo para realizar as
AVD pés alta hospitalar, incluindo-se os pacientes criticos!’>'9.
Apesar da correlacao entre o FCl e 0 Katz, chamou a atencéo
quinze casos de pacientes com escores FCl elevados e escores
Katz iguais a zero. Provavelmente, a explicacao plausivel é
por se tratar de pacientes que apresentavam limitagbes em
dimensdes ndo contempladas no Katz, tais como funcao se-
xual, deambulacao, inclinagao/elevacao, movimentagao das
mé&os/bracos e fungao cognitiva. Apesar desses instrumentos
medirem construtos similares, apresentam diferencas nos
seus componentes, podendo repercutir nos resultados da
avaliacdo de suas propriedades.

Na validade de construto discriminante, o FCl distinguiu
condigcdes que sdo reconhecidas como opostas. Algumas
consideragcdes sdo necessarias, pois apesar dos grupos terem
sido discriminados, pacientes que n&o sofreram acidentes
de transito podem apresentar CF comprometida devido
a comorbidades ou a idade. Os resultados do FCI devem
ser analisados com cautela, pois a incapacidade pode ser
decorrente de doenca cronica e ndo ser consequéncia de
lesdo traumatica. Convém lembrar que as definicées de
funcionalidade na avaliacdo do estado funcional devem
ser observadas tanto para criancas quanto para idosos!>-'3.

Na validade de construto convergente, esperava-se que
quanto maior a gravidade do trauma (ISS), maior seria o
comprometimento funcional (FCI), mas a correlacdo ndo
foi constatada. Acredita-se que a diferenca de tempo na
aplicacdo de cada indice justifica a auséncia de correlacdo
entre eles, uma vez que o ISS foi calculado a partir dos regis-
tros hospitalares durante a internacéo (fase aguda) e o FCl
foi aplicado um ano apds a alta hospitalar. A recuperacao
do paciente esté relacionada a multiplos fatores, tais como
as condigodes clinicas do paciente, a estrutura da instituicdo
de atendimento e 0 acompanhamento pos alta hospitalar,
podendo comprometer em menor ou maior escala a capa-
cidade do individuo apds um ano.

E importante ressaltar que o 1SS é um indice anatémico
utilizado para determinar a gravidade do trauma com base
no potencial de ameaca imediata a vida, portanto, ndo foi
desenvolvido para predizer a CF relacionada a salide p&s-trau-
ma. Outro aspecto a ser considerado, foi o predominio de
lesdes leve, moderada ou séria na amostra. Uma opcéo para

verificar a CF relacionada as les6es dos pacientes conforme
a gravidade, seria analisar 0 acometimento ou a recupera-
¢ao da funcionalidade de acordo com a regido corpoérea
comprometida(13).

Ainda existem poucos estudos que avaliam exclusiva-
mente a CF de pessoas que sofreram acidente de transito
e seu retorno as atividades, sendo mais comum os estudos
referentes a qualidade de vida relacionada a satide que po-
dem analisar a CF como um dos itens?”-27-29 Dessa forma,
devido a pequena quantidade de artigos utilizando-se o FCl,
ressalta-se aimportancia da aplicacao desse instrumento em
diferentes contextos para avaliar e aprimorar o desempenho
do indice.

B CONCLUSOES

A adaptacéo cultural do FCl, como instrumento de me-
dida da CF de vitimas de acidente de transito um ano apés
a alta hospitalar, permitiu concluir que a aplicagao da versao
traduzida e adaptada ao portugués brasileiro mostrou resul-
tados satisfatorios quanto a consisténcia interna, correlacao
com outro indice que avalia a CF e discriminacdo da CF entre
pessoas com e sem lesdes traumaticas.

Com vistas a ampliar a andlise do desempenho do FCl,
sugere-se pesquisas futuras para a aplicacdo em pessoas
com diferentes tipos de trauma, seja contuso, penetrante
ou queimadura.

Algumas limitagdes encontradas neste estudo devem
ser relatadas. Primeiramente, a pesquisa foi realizada em um
unico centro, dificultando a composicdo da amostra com
um ndmero maior de pacientes que sofreram acidente de
transito, considerando o céalculo do tamanho da amostra
nos diferentes niveis de gravidade do trauma. Segundo,
apesar das seis tentativas de contato telefénico em dias e
horérios diferentes, houve grande dificuldade de encontrar
0s pacientes apds um ano da alta hospitalar, principalmente
pela elevada quantidade de numeros de telefone incorretos.
Sabe-se que em poucas residéncias ha telefone fixo, a maioria
das pessoas possui telefone mével e a mudanca do ndmero
é relativamente frequente, impossibilitando o contato. Além
disso, a pesquisa via contato telefénico ainda é pouco uti-
lizada no Brasil, fazendo com que muitas pessoas fiquem
receosas, recusando-se em participar. Terceiro, a entrevista
telefénica limita o entrevistador as respostas que esta ouvindo
e, as vezes, o entrevistado pode omitir alguma informacao ou
ter umainterpretacao errbnea; presencialmente, isso poderia
ser percebido pelo entrevistador que, consequentemente,
repetiria a pergunta. £, por fim, a validagdo do constructo do
FCl traduzido para analisar seu modelo estrutural, por meio
da anélise fatorial confirmatodria, ndo foi verificada e deverd
ser explorada futuramente.
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A contribuicdo deste estudo foi adaptar a realidade bra-
sileira um instrumento especifico para pacientes de trauma,
capaz de avaliar as limitagdes fisicas e cognitivas. Ressalta-se
que a repercussao do trauma na saude do individuo é mais
abrangente, com consequéncias psicossociais tanto para a
vitima de trauma quanto para seus familiares. Desta forma,
o FCl deve ser associado a outros instrumentos, permitindo
uma analise mais ampla, que aborde além da recupera-
cao funcional e cognitiva, contemplando a recuperagéo
emocional, bem como o seu retorno a sociedade, ambos
determinantes da qualidade de vida do individuo.
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