Vivianne Camila de Souza Bastos', Arthur
Augusto Lima Carneiro', Marina dos Santos
Ramos Barbosa', Livia Barboza de Andrade’?

1. Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira - Recife (PE), Brasil.

2. Hospital Esperanca Recife, Rede D'Or

Séo Luiz - Recife (PE), Brasil.

Conflitos de interesse: Nenhum.

Submetido em 5 de novembro de 2017
Aceito em 11 de marco de 2018

Autor correspondente:

Livia Barboza de Andrade

Rua dos Coelhos, 300 - Boa Vista
CEP: 50070-550 - Recife (PE), Brasil
E-mail: ftliviabandrade@gmail.com

Editor responsavel: Jefferson Pedro Piva
DOI: 10.5935/0103-507X.20180043

Rev Bras Ter Intensiva. 2018;30(3):301-307

ARTIGO ORIGINAL

Versao brasileira da Functional Status Scale

pedidtrica: tradugao e adaptagio transcultural

Brazilian version of the Pediatric Functional Status Scale:

translation and cross-cultural adaptation

RESUMO

Objetivo: Realizar a tradugio e a
adaptacio transcultural da Functional
Status Scale em criangas hospitalizadas
para o portugués do Brasil.

Métodos: Estudo  metodoldgico
de tradugio e adaptagio transcultural
da Functional Status Scale, seguindo as
etapas traducio, sintese das tradugoes,
retraducio, sintese das retraducées, and-
lise por comité de juizes e pré-teste com
amostra da populacio-alvo. Durante a
avaliacio do comité de juizes, foi reali-
zada a andlise semintica, de contetdo e
dos itens.

Resultados: Foram obtidas as equi-
valéncias semAntica, idiomdtica, cultural
e conceitual entre as versoes traduzidas
e a original, resultando na versio brasi-
leira da Functional Status Scale. Apés a
andlise do comité de juizes, nio se cons-
tataram problemas quanto as equivalén-
cias culturais e conceituais, pois os itens

foram pertinentes a cultura brasileira, e
poucos termos foram modificados. Na
etapa de pré-teste, a escala foi aplicada
por dois avaliadores em uma amostra de
25 criangas. Observaram-se clareza e fa-
cilidade em responder os itens da escala.
Obteve-se boa confiabilidade entre os
observadores, com coeficiente de corre-
lagao intraclasse de 0,85 (0,59 - 0,95).

Conclusées: A Functional Status
Scale para uso pedidtrico foi traduzida
e adaptada culturalmente para o portu-
gués com uso no Brasil. Os itens tradu-
zidos foram pertinentes a cultura brasi-
leira e avaliaram a dimensio proposta
pelo instrumento original. Sugerem-se
estudos de validacio deste instrumento,
a fim de viabilizar sua utilizagio nas di-
versas regides do Brasil.

Descritores: Semantica; Terapia in-
tensiva; Tradugoes; Estudos de valida-
¢a0; Inquéritos e questiondrios; Crianga;
Unidades de terapia intensiva

INTRODUCAO

Devido aos avangos nos cuidados intensivos nas unidades de terapia intensi-
va (UTI) pedidtrica, houve redu¢io da mortalidade,”’ mas, em consequéncia da
imobilidade, do maior tempo de ventilagao mecénica, da utiliza¢io de firmacos
como corticosteroides, bloqueadores neuromusculares e sedativos, houve au-
mento do risco de sequelas fisicas e/ou neurocognitivas.*¥ A curto prazo, estas
criangas podem desenvolver fraqueza muscular®® e delirium;'® em longo prazo,
diminui¢io da funcionalidade e dificuldades nas Atividades de Vida Didria, no
rendimento escolar e na interacio social.”

Essas morbidades podem ser subsequentes a doenga de base ou associadas
aos cuidados administrados nas UTI pedidtricas.® Por este motivo, é crescen-
te o interesse nos desfechos funcionais desta populagio.”'” Instrumentos que
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avaliam a funcionalidade de criangas apéds a alta da UTI
pedidtrica vém sendo utilizados""'¥ e podem identificar
alteracoes precocemente, o que favorece estratégias de re-
abilitacdo em relagio as disfun¢des adquiridas durante a
internacdo hospitalar.!4">

Existem alguns instrumentos que sio utilizados para
avaliagio dos desfechos funcionais durante a internagao
hospitalar, mas grande parte ainda nio estd disponivel no
Brasil, pois nao se encontra validada para alingua portugue-
sa. Sao exemplos: Pediatric Overall Performance Category,
Pediatric Cerebral Performance Category'® e Functional
Status Scale (FSS)."” Uma escala de funcionalidade jd
traduzida e utilizada no Brasil é a Pediatric Evaluation of
Disability Inventory (PEDI), mas, por ser muito extensa e
complexa, ¢ pouco utilizada no contexto hospitalar.!®

Dentre os instrumentos nao validados para a lingua
portuguesa, a FSS para uso em criangas é uma escala de-
senvolvida com base conceitual em escalas de Atividades
de Vida Didria e de comportamento adaptativo.”’” Ela tem
sido amplamente utilizada,"**” e seu objetivo ¢ avaliar os
desfechos funcionais de pacientes pedidtricos hospitaliza-
dos. E apropriada para uma ampla faixa etdria, de ficil
realizagdo, multidisciplinar, objetiva e com possibilidade
de avaliar vdrios desfechos clinicos.®"

Por suas caracteristicas, a FSS é uma ferramenta pro-
missora para a avaliagio da funcionalidade de criangas. No
entanto, para utilizarmos um instrumento na prética clini-
ca, ¢ fundamental que ele se encontre traduzido e valida-
do para a populagao brasileira. Os processos de tradugio e
adaptagio transcultural nao se resumem a simples tradu¢io
do original, pois as caracteristicas sociais, culturais e lin-
guisticas podem ndo ser bem compreendidas quando tra-
duzidas literalmente para o portugués falado no Brasil.*>*%

Dada a importancia da melhor compreensao do de-
sempenho funcional de criancas apds a alta da UTI pedi-
dtrica e a necessidade de utilizagao de instrumentos adap-
tados para a nossa lingua, este estudo teve por objetivo
realizar a tradugio e a adaptacio transcultural da FSS em
criancas hospitalizadas para o portugués do Brasil.

METODOS

Trata-se de estudo metodoldgico de tradugio e adapta-
¢ao transcultural da FSS para a lingua portuguesa em uso
no Brasil. Consentimento prévio foi solicitado e obtido do
autor original da FSS para desenvolvimento deste proces-
so. O presente estudo foi realizado no Instituto de Medi-
cina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), em Recife
(PE), e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa desta
instituicdo, sob o nimero 2.062.654.
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Descricao da Functional Status Scale

AFSS éumaescaladelivreacesso (disponivel em https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articless/ PMC3191069/),
composta por seis dominios (estado mental, funciona-
mento sensorial, comunicacio, funcionamento motor,
alimentacio e estado respiratério). Cada dominio é pon-
tuado em uma escala de 1 ponto (normal) a 5 pontos (dis-
funcio muito severa). A pontuagio total varia de 6 - 30
pontos, e pontuagbes menores indicam melhor funcio-
nalidade. A pontuagao global da FSS ¢é categorizada em:
6 - 7, adequada; 8 - 9, disfungao leve; 10 - 15, disfunc¢io
moderada; 16 - 21, disfuncio grave; e mais de 21 pontos,
disfun¢ao muito grave.'” Totalizam-se, assim, 30 itens.
Foi necessdrio analisar, além dos 30 itens de pontuagio da
escala, todos os termos e categorizagdo utilizados, totali-
zando, assim, 41 itens e termos para andlise.

Traducéo e adaptacao transcultural

O processo de tradugio e adaptagdo transcultural da
escala para o portugués do Brasil foi baseado nas etapas
propostas por Reichenheime e Moraes,*? conforme de-
monstrado no fluxograma representado na figura 1.

A tradugio foi realizada por dois tradutores bilingues
independentes, cujo idioma nativo era o portugués brasi-
leiro, gerando duas versoes traduzidas do instrumento da
lingua inglesa para o portugués do Brasil (V1 e V2). Apés
a realizacio das tradugdes, os autores comparam as duas
versoes quanto a discrepancias, e foi elaborada uma versio
Unica, sintese das tradugoes em portugués (VST).

Para a tradugao reversa, a VST foi enviada para dois
tradutores, cuja lingua nativa era o inglés, gerando as ver-
soes retraduzidas (V3 e V4), que, depois de confrontadas
pelos autores, resultaram na versio sintese das retradugoes
(VSRT).

Apbs esta etapa, as seis versoes (V1, V2, VST, V4, V5 e
VSRT) foram comparadas com a escala original por um co-
mité de juizes composto por dez profissionais de satide, espe-
cialistas na drea da pediatria e terapia intensiva. Estes avalia-
ram cada item quanto as equivaléncias conceitual (referente
A formulagio conceitual da avaliagio), idiomdtica (diferentes
expressoes linguisticas), semantica (diferencas relacionadas
ao contetido do teste) e experiencial (relacionada a diferencas
culturais),® originando a versio pré-final da escala.

Para a andlise seméntica-idiomatica, os juizes assinala-
vam o item como inalterado se estivesse totalmente seme-
lhante ao item da escala original; como pouco alterado se
algumas palavras do item fossem termos sindminos; e, por
fim, muito alterado, se existissem palavras que mudassem
o contexto do item e se ndo existissem termos sindminos.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3191069/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3191069/

Figura 1 - Fluxograma do procedimento de tradugéo e adaptagéo transcultural da
Functional Status Scale. FSS - Functional Status Scale.

O comité de juizes analisou ainda se o contetido dos
itens eram pertinetes a cada dominio e se estavam adequa-
dos a cultura brasileira, e assinalou se estavam de acordo ou
nio com o item. Os juizes poderiam apresentar sugestoes
de alteragoes de termos ou palavras mais adequadas. Reali-
zou-se uma andlise para verificar o indice de concordancia
entre os especialistas, de acordo com a férmula (C/C+D)
x 100 proposta por Pasquali,”® sendo C o niimero total de
concordancia e D o niimero total de discordancia.

A dltima etapa do estudo teve por objetivo avaliar os
problemas encontrados durante o uso do instrumento e
oferecer solugdes para facilitar seu entendimento. Para
tanto, a versio pré-final foi utilizada em um pré-teste em
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criangas que preenchessem os seguintes critérios de ele-
gibilidade: idade entre 1 més de vida e 13 anos, egressas
da UTI pedidtrica com permanéncia minima de 24 horas
e que estivessem internadas na enfermaria pedidtrica do
IMIP. Foram excluidas as criangas dependentes de tecno-
logia previamente, readmitidas na UTI pedidtrica em um
periodo > 24 horas apés a alta, com incapacidade fisica
prévia, doencas ou sindromes genéticas ou neuroldgicas
que limitassem a funcionalidade. Apds o pré-teste, ade-
quagdes foram realizadas, obtendo-se a versio brasileira da
ESS em portugués em uso no Brasil.

Para testar a normalidade dos dados, utilizou-se Kol-
mogorov-Smirnov. Os dados foram relatados em niimeros
absolutos e porcentagens, mediana, minimo e médximo, e
média + desvio padrio. Calcularam-se valores do coefi-
ciente de correlagio intraclasse (CCI) para avaliar a confia-
bilidade entre os dois avaliadores. Considerou-se que CCI
acima de 0,75 indica confiabilidade boa a excelente.?”

RESULTADOS

Ao preparar a versao sintese das tradugoes, os autores
consideraram uma combinagio das tradugdes realizadas
pelos dois tradutores. Quando as tradug¢oes fossem dife-
rentes, foram utilizados os termos mais usuais. Para alguns
itens, foram feitas alteragdes nas frases sugeridas pelos tra-
dutores para melhorar a equivaléncia semantica entre os
itens da escala original e a versao brasileira da FSS.

No comité de juizes, ocorreu a avaliagio da equivalén-
cia semAntica entre os itens da escala original e as versoes:
sintese das traducoes e das retraducoes (Tabela 1). Verifi-
cou-se que oito itens foram considerados pouco alterados
na versio sintese das traducoes e dez itens na versio sintese
das retradugées, em comparagio com a versao original.

Na andlise de contetido (conceitual e de itens), o indice
de concordancia esteve > 80% na maioria dos itens. Apenas
trés itens obtiveram indice de concordancia < 50% e foram
substituidos, a saber: “succdo”, “tratamento continuo com
pressio positiva nas vias aéreas” e o simbolo e o nimero
“>2”. As modificagbes saio demonstradas na tabela 2.

Tabela 1 - Avaliacdo da equivaléncia semantica entre o original e as sinteses das
versdes traduzidas para o portugués e a sintese das retradugdes da Functional
Status Scale

Julgamento dos juizes VST VSRT

Namero de itens (%) Nimero de itens (%)
Inalterado 33 (80,48) 31 (75,60)
Pouco alterado 8(19,51) 10 (24,39)

Muito alterado 0 0

VST - versao sintese das traducdes; VSRT- versao sintese das retradugoes.
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A versdo brasileira da FSS é apresentada na tabela 3 e
foi utilizada na fase de pré-teste. Esta foi aplicada de forma
impressa, em um cendrio de observagao intra-hospitalar.
Na administragio da FSS, os itens avaliados foram obser-
vacionais, mas alguns deles foram questionados a prépria
crianga ou aos cuidadores, pois, no momento da avaliagio,
nao pdde ser observado. Por exemplo, no dominio esta-
do mental, no primeiro item, questionava-se se a crianga
apresentava sono/vigilia adequados; no dominio alimen-
tagdo, era questionada a forma como a crianga estava se
alimentando para que os avaliadores pudessem pontuar
na escala. Para a aplicagdo da escala, foi necessirio cer-
ca de 5 a 10 minutos para cada avaliagdo. Nenhum item

foi modificado apds realizagio do pré-teste, e a versio
pré-final constitui a versdo final da escala.

Os resultados da etapa de pré-teste referiram-se a ava-
liagao de dois pesquisadores que aplicaram a escala em 25
criangas. Houve confiabilidade muito boa entre os obser-
vadores para o escore total da FSS, com CCI (intervalo
de confianga de 95% - IC95%) de 0,85 (0,59 - 0,95). As
caracteristicas demogrificas da populagio avaliada estao
demonstradas na tabela 4. A pontuagao minima atingida
da FSS foi de 6 pontos e a mdxima, 13 pontos, resul-
tando na pontuagio média de 7,48 + 2,08, que indicou
nivel de funcionalidade classificado entre adequada a dis-
fungao leve.

Tabela 2 - Descricao dos itens alterados apés avaliagdo do comité de juizes da traducéo da Functional Status Scale

Versao original

Sintese das traducées

Versao final

Oxygen treatment and/or suctioning

Continuous positive airway pressure treatment for all or
part of the day and/or mechanical ventilatory support for

part of the day

> 2 limbs functionally impaired

Tratamento com oxigénio e/ou sucgao

Tratamento continuo com pressao positiva nas vias
aéreas durante todo ou parte do dia e/ou suporte

ventilatério mecénico durante parte do dia

> 2 membros com deficiéncia funcional

Tratamento com oxigénio e/ou aspiragéo de vias aéreas

CPAP durante todo ou parte do dia e/ou suporte
ventilatério mecanico durante parte do dia

Dois ou mais membros com deficiéncia funcional

CPAP - pressao positiva continua nas vias aéreas.

Tabela 3 - Versao brasileira pediatrica da Functional Status Scale

Normal
(Pontos = 1)

Disfuncao leve
(Pontos = 2)

Disfun¢ao moderada
(Pontos = 3)

Disfuncao grave
(Pontos = 4)

Disfun¢ao muito grave
(Pontos = 5)

Estado mental

Funcionalidade
sensorial

Comunicagéao

Funcionamento

motor

Alimentacéo

Estado
respiratdrio

Periodos normais de sono/
vigilia; responsividade
adequada

Audicao e visdo intactas e
responsivo ao toque

Vocalizagao apropriada, nao
chorando, expressividade
facial ou gestos interativos

Movimentos corporais
coordenados, controle
muscular normal, e
consciéncia da acdo e da
reacao
Todos os alimentos ingeridos
por via oral com ajuda
adequada para a idade

Ar ambiente e sem suporte
artificial ou dispositivos
auxiliares

Sonolento, mas suscetivel
ao ruido/toque/ movimento
e/ou periodos de ndo
responsividade social

Suspeita de perda auditiva
ou visual

Diminuig&o da vocalizagéo,
expressao facial e/ou
responsividade social

1 membro com deficiéncia
funcional

Nada por via oral ou
necessidade de ajuda
inadequada para a idade
com a alimentagao

Tratamento com oxigénio
e/ou aspiracdo de vias
aéreas

Letargico e/ou irritavel

Nao reativo a estimulos
auditivos ou a estimulos
visuais

Auséncia de comportamento
de busca de atengéo

Dois ou mais membros com
deficiéncia funcional

Alimentacéo via oral e por
tubo

Tragueostomia

Despertar minimo aos
estimulos (estupor)

N4o reativo a estimulos
auditivos ou a estimulos
visuais
Nenhuma demonstragéo de
desconforto

Controle deficiente da
cabeca

Nutricdo parenteral com
administragdo por via oral ou
por tubo

CPAP durante todo ou
parte do dia e/ou suporte
ventilatério mecanico
durante parte do dia

Coma nao responsivo, e/ou
estado vegetativo

Respostas anormais a dor
ou ao toque

Auséncia de comunicagdo

Espasticidade difusa,
paralisia ou postura de
decerebragao/decorticacao

Nutricao parenteral
exclusiva

Suporte ventilatério
mecanico durante todo o dia
e toda a noite

CPAP - pressao positiva continua nas vias aéreas.
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Tabela 4 - Caracteristicas da populagéo submetida ao pré-teste com a Functional
Status Scale pediatrica, versao brasileira (n = 25)

Variaveis
Idade (meses) 18 (1 - 156)
Sexo masculino 14 (56 )
Tempo de internamento na UTI pediatrica 6,96 + 7,03
Necessitou VMI na UTI pediatrica 15 (60)
Necessitou de oxigenoterapia 13 (52)
Necessitou de traqueostomia 0
Necessitou de sedacao na UTI pediatrica 6 (24)
Necessitou BNM na UTI pediatrica 2 (8)
Diagnodstico de admissao a UT! pediétrica
Cirurgia cardiaca 11 (44)
Respiratdrio (pneumonia e bronquiolite) 7(2)
Sepse (SDRA e diarreia) 2(8)
Cirurgia abdominal 2(8)
Diarreia 1(4)
Leptospirose 14
Cetoacidose 1(4)
Escore FSS 7.48 = 2,08

UTI - unidade de terapia intensiva; VMI - ventilagdo mecénica invasiva; BNM - bloqueador
neuromuscular; SDRA - sindrome do desconforto respiratério agudo; FSS - Functional
Status Scale. Valores expressos como mediana (valor minimo e valor méximo), numero (%),
ou média = desvio padrao.

DISCUSSAO

Este estudo descreveu o processo de tradugao e adap-
tagao transcultural da FSS pedidtrica para o portugués
em uso no Brasil, que resultou na versdo brasileira desse
instrumento. Trata-se do primeiro estudo a realizar a tra-
dugio oficial e a adapatagio da FSS. Embora nio exista
um modelo padrio-ouro a ser seguido, quatro passos sao
essenciais e relatados em diretrizes e recomendagoes: tra-
dugdo, tradugio reversa, revisio por um comité de juizes
e pré-teste.*>* Todos os passos foram seguidos rigorosa-
mente neste estudo, visando preservar as caracteristicas so-
ciais, culturais e linguisticas, além da utilizagao de termos
regionais.*%”

Apés as etapas de tradugio, retradugao, avaliagio do
comité de jufzes e pré-teste, verificou-se que 0S pProcessos
de traducio e adaptagao transcultural foram bem-sucedi-
dos. As equivaléncias seméntico-idiomdticas, conceituais
e culturais obtidas entre a escala original e a versio em
portugués brasileiro foram satisfatérias, e poucas modi-
ficagoes foram realizadas para que os itens fossem ade-
quados a cultura médico-hospitalar do Brasil. Destaca-se
a importincia de realizar este processo, para que os ter-
mos utilizados no instrumento sejam coerentes com a
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realidade vivenciada pela populagao-alvo e para buscar
preservar as propriedades psicométricas do instrumento
original >4

Silva et al.®” realizaram a adaptagio transcultural
para o portugués da Functional Status Score for the ICU
(FSS-ICU), uma ferramenta para adultos em terapia in-
tensiva, e, semelhante ao presente estudo, apontam a rele-
vancia da participagdo de tradutores diferentes e bilingues
para diminuir a possibilidade de viés referente aos domi-
nios dos itens estudados. Diferente do estudo de Silva et
al., nosso estudo contou com a participagao de um comi-
¢ de juizes que utilizou indices de concordincia para a
adaptagao de itens que nio combinassem com a cultura
brasileira. Este indice foi utilizado para que houvesse evi-
déncia numérica da concordéncia dos juizes e nio apenas
a subjetividade da fala dos especialistas.

Anilogo ao estudo de Silva et al.,®” durante a realiza-
¢ao do pré-teste, os avaliadores nao relataram problemas
com incertezas ou dificuldade de interpretacio que afetas-
sem seu desempenho e, devido a este fato, nao foram feitos
ajustes & versdo brasileira apds a fase de pré-teste.

Neste estudo a confiabilidade interobservadores foi
testada para o escore total da ESS, sendo observados valo-
res muito préximos aos da validagio da escala original."”
A confiabilidade interobservadores é uma propriedade
fundamental, uma vez que a FSS é um instrumento obser-
vacional, ou seja, quanto menor a variagio produzida em
repetidas mensuragoes, maior sua confiabilidade.®”

As FSS para criangas ¢ uma ferramenta que pode ser
utilizada na avaliagao fisica no ambiente da UTI pedidtri-
ca, bem como nas enfermarias. Nao depende de avaliagdes
subjetiva e, assim como a FSS-ICU,®” nao exige qualquer
equipamento adicional, podendo também ser facilmente
integrada aos cuidados clinicos usuais do fisioterapeuta,
além de ser um instrumento de ficil compreensio e apli-
cabilidade clinica.

CONCLUSOES

A versdo brasileira da Functional Status Scale foi tra-
duzida e adaptada transculturalmente. Esta deve ser uma
ferramenta promissora e atil para clinicos e pesquisadores
na avalia¢io do desfecho funcional de criangas hospitali-
zadas principalmente ap6s a alta da unidade de terapia in-
tensiva pedidtrica. Estudos adicionais devem ser realizados
para avaliar a reprodutibilidade e a validade da Functional
Status Scale para avaliagio das propriedades psicométricas
deste instrumento, a fim de viabilizar sua utiliza¢do nas
diversas regides do Brasil.
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ABSTRACT

Objective: To translate and cross-culturally adapt the
Functional Status Scale for hospitalized children into Brazilian
Portuguese.

Methods: A methodological study of the translation and
cross-cultural adaptation of the Functional Status Scale was
conducted, according to the stages of translation, synthesis of
translations, back-translation, synthesis of back-translations,
expert committee analysis and pre-test with a sample of the
target population. During the evaluation by the committee of
experts, semantic, content and item analyses were performed.

Results: The semantic, idiomatic, cultural and conceptual
equivalences between the translated version and the original
version were obtained, resulting in the Brazilian version of
the Functional Status Scale. After the analysis by the expert

committee, there were no problems regarding the cultural or
conceptual equivalences because the items were pertinent to the
Brazilian culture and few terms were modified. In the pre-test
stage, the scale was applied by two evaluators to a sample of
25 children. Clarity and ease in answering the scale items were
observed. Good inter-observer reliability was obtained, with an
intraclass correlation coefficient of 0.85 (0.59 - 0.95).

Conclusions: The Functional Status Scale for pediatric use
was translated and culturally adapted into Portuguese spoken
in Brazil. The translated items were pertinent to the Brazilian
culture and evaluated the dimensions proposed by the original
instrument. Validation studies of this instrument are suggested
to make it feasible for use in different regions of Brazil.

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