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Resumo

Objetivo: Realizar a traducdo e adaptacdo cultural do Questionnaire for Identifying Children With Chronic Conditions-Revised (QuICCC-R,
publicado em 1999) para a lingua portuguesa do Brasil. O questionario foi desenvolvido para identificar criancas com condigdes cronicas por meio
da aplicagdo, aos seus pais ou responsavel, de 16 questdes sobre as repercussdes dessas condigdes, como limitagdes funcionais, dependéncia
de mecanismos compensatorios ou de cuidados e utilizagao de servicos acima do esperado para a idade. O método utilizado é independente de
diagndsticos. A aplicagdo do questiondrio pode ser feita pessoalmente ou por telefone, com duragdo média de 2 minutos.

Métodos: Estudo metodoldgico, realizado nas seguintes etapas: tradugdo, tradugao reversa, revisdo por especialistas 1, pré-teste, revisdo por
especialistas 2 e calculo do indice de validade de contetido.

Resultados: O questiondrio foi traduzido e adaptado para portugués garantindo a equivaléncia semantica, idiomatica e cultural. O pré-teste e
a validagéo de contetido por comité (indice 0,99) possibilitaram aperfeigoar o instrumento para aplicagdo e compreenséo pela populagdo alvo.
Conclusdo: Por ser um instrumento de rapida e facil aplicagdo, o questiondrio pode contribuir para identificagdo da condigdo cronica na infancia,
na prética clinica e em estudos epidemioldgicos, subsidiando o planejamento em sadide.

Abstract

Objective: Develop the translation and cultural adaptation of the Questionnaire for Identifying Children With Chronic Conditions-Revised
(QuICCC-R, published in 1999) for Brazilian Portuguese. The questionnaire was developed to identify children with chronic conditions through the
application, to their parents or responsible caregivers, of 16 questions about the repercussions of these conditions, such as functional limitations,
dependence on compensatory mechanisms or care and higher-than-expected service use for their age. The method used does not depend on
diagnoses. The questionnaire can be applied face to face or by telephone and takes two minutes on average.

Methods: Methodological study, developed in the following stages: translation, back-translation, expert review 1, pretest, expert review 2 and
calculation of content validity index.

Results: The questionnaire was translated and adapted to Portuguese, guaranteeing the semantic, idiomatic and cultural equivalence. The pretest
and content validation by the expert committee (index 0.99) permitted the improvement of the questionnaire for the sake of application and
understanding by the target audience.

Conclusion: Being fast and easy to apply, the questionnaire can contribute to identify the chronic childhood condition in clinical practice and in
epidemiological studies, supporting planning in health.

Resumen

Objetivo: Traducir y adaptar al portugués brasilefio el Questionnaire for Identifying Children with Chronic Conditions-Revised (QuICCC-R, publicado
en 1999). Fue desarrollado para identificar nifios con condiciones cronicas mediante aplicacion a padres o responsables de 16 preguntas sobre
las repercusiones de tales condiciones, como limitaciones funcionales, dependencia de mecanismos compensatorios o de cuidados y utilizacion
de servicios superior a la esperable para la edad. El método utilizado es independiente de los diagndsticos. El cuestionario puede completarse
personal o telefénicamente, en tiempo promedio de 2 minutos.

Métodos: Estudio metodolégico realizado en etapas: traduccion, retrotraduccion, 1ra. revision de especialistas, prueba piloto, 2da. revision de
especialistas y calculo del indice de validez de contenido.

Resultados: EI cuestionario fue traducido y adaptado al portugués, garantizandose la equivalencia semdntica, idiomatica y cultural. La prueba
piloto y la validacion de contenido por comité (indice 0,99) permitieron perfeccionarlo para su aplicacién y comprension por parte del publico
objetivo.

Conclusion: Constituyendo un instrumento de rapida y facil aplicacion, el cuestionario contribuye a la identificacion de condiciones cronicas en la
infancia y la practica clinica y en estudios epidemiolégicos, colaborando con la planificacién en salud.
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Introducao

As condicoes cronicas na infincia tém aumentado
mundialmente nas ultimas décadas, passando a re-
presentar parcela considerdvel na morbidade infantil.
(-0 Na literatura nacional existe uma multiplicidade
de defini¢oes para designar a cronicidade na infan-
cia.”” Porém, verifica-se a incipiéncia de critérios e
instrumentos que possibilitem a identificagio e ca-
racterizagao destas criancas. Nesse contexto, torna-se
relevante para o planejamento da assisténcia a satde
e a elaboragio de politicas publicas, a escolha e in-
corpora¢io de um conceito de condi¢io cronica que
possa ser operacionalizado por meio de instrumentos
para o uso na prética clinica e em investigagoes.

Para este estudo, optou-se pela defini¢ao de con-
di¢des cronicas na infincia desenvolvida a partir
dos estudos realizados pelos pesquisadores do gru-
po Research Consortium on Children With Chronic
Conditions, que inclui aquelas de base bioldgica,
psicolégica ou cognitiva que duraram ou tém poten-
cial para durar pelo menos um ano e que produzem
uma ou mais das seguintes repercussoes: limitacoes
de fungio, atividade ou papel social em compara-
¢ao com criangas da mesma idade sem alteracoes no
crescimento e desenvolvimento; dependéncia, para
compensar ou minimizar as limitagoes de funcio,
de medicamentos, alimentagio especial, dispositivos
tecnolégicos ou cuidados; necessidade de assisténcia
a satide ou de servigos relacionados, de servigos psi-
coldgicos ou de servigos educacionais, acima do usual
para a idade da crianga, em relagio a tratamentos,
intervengoes ou acomodagoes especiais.!?

Esta mesma defini¢ao orientou o desenvolvimen-
to de métodos para identificar criancas com condi-
¢bes cronicas, como os instrumentos Questionnaire
for Identifying Children with Chronic Conditions
(QulICCC) e Questionnaire for Identifying Children
With Chronic  Conditions-Revised (QulCCC-R,
1999).® Para isto utilizaram-se os critérios basea-
dos nas repercussdes das condigoes cronicas, como
limitagoes funcionais, dependéncia de mecanismos
compensatérios ou de cuidados e utilizagao de ser-
vigos acima do esperado para a idade.""1?

O QuICCC-R (1999), objeto deste estudo,

consiste de uma versao reduzida do QuICCC, que

apresenta sensibilidade de 87%, especificidade de
90%, valor preditivo positivo de 93%, valor predi-
tivo negativo de 82% e K de 0,78. E considerado
uma alternativa satisfatéria para inquérito popula-
cional e tem sido utilizado internacionalmente em
estudos de seguimento de criangas nascidas prema-
turas e com baixo peso.®® Nos Estados Unidos e na
Suécia, o questiondrio foi utilizado para verificar a
taxa de condigoes cronicas em estudos de seguimen-
to de coortes de recém-nascidos, respectivamente,
com peso menor de 1000g e idade gestacional me-
nor que 26 semanas. Nessas coortes, foram consta-
tadas maiores taxas de condicoes cronicas entre 8
e 14 anos, em comparagio com criangas do grupo
controle. Dentre as criangas com condicoes croni-
cas verificaram-se atraso no desenvolvimento, de-
pendéncia de medicamentos, dieta enteral, 6culos,
aparelho auditivo, andador e cadeira de rodas, ne-
cessidade de ajuda para andar, alimentar, vestir, to-
mar banho e ir 2o banheiro, além de necessidade de
uso de servigos acima do esperado para a idade. Os
resultados do questiondrio evidenciam necessidades
especificas de satde e educagio de longa duragao
dessas criangas que devem ser consideradas no pla-
nejamento dos servigos desses setores."

O questiondrio é aplicado em média em 2 minu-
tos, pessoalmente ou por telefone, e é composto por
16 questdes que abordam as repercussoes de se ter
uma condigio cronica de saide, as relacionam como
resultado de uma condicio de satide e referem-se ao
critério de duragio desta condigio por um ano ou
mais. Para a condic¢io de uma crianca ser considerada
cronica, as respostas devem ser afirmativas a todas as
partes de pelo menos uma questao do questiondrio.
O QuICCC-R (1999) deve ser aplicado aos pais ou
responsédvel pela crianca, que tenham conhecimento
sobre sua satide e seu dia a dia.!>'?

Reconhecendo-se a insuficiéncia dos dados epi-
demiolégicos relacionados as criangas com condi-
¢oes cronicas e da sua identificacio nos servigos de
saude no pais, acredita-se que a utiliza¢ao desses ins-
trumentos no Brasil pode contribuir para conhecer
e dar visibilidade a essas criangas. Possibilita ainda
uma reflexio sobre o atendimento disponibilizado
a esse grupo e uma reorganizacio do modelo de
atengio, tanto dos servicos do setor satde quanto
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de educacio e assisténcia social favorecendo a conti-
nuidade do cuidado e o atendimento a suas necessi-
dades especificas.%!

Dessa forma, este estudo tem como objetivo rea-
lizar a tradugao e adaptacao cultural do Questionnaire

Jfor Identifying Children with Chronic Conditions —

Revised para a lingua portuguesa do Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo metodoldgico de tradugio e
adaptacio cultural do QUICCC-R (1999), desen-
volvido em 2012. Para isto utilizou-se do referencial
proposto por Beaton, Bombardier e Guillemin."® De
acordo com o proposto foram realizadas as seguintes
etapas: traducao para a lingua portuguesa do Brasil,
sintese, tradugao reversa para a lingua inglesa, revisao
por comité de especialistas 1, pré-teste 1, pré-teste
2, revisao por comité de especialistas 2 e cdlculo do

[ndice de Validade de Contetdo (IVC).1"

A tradugio, adaptagio cultural para a lingua
portuguesa do Brasil e utilizagado do QuICCC-R
(1999) foram autorizadas pelas autoras respon-
sdveis, vinculadas ao Departament of Pediatrics do
Albert Einstein College of Medicine em Nova lorque,
que desenvolveram o questiondrio em 1999, em
parceria com Maternal and Child Health Bureau
(MCHB) (Figura 1).

Processo de traducao, adaptacao cultural

e validacao de conteudo do QuiCCC-R

Estdgio I — Tradugao inicial

As questoes do QUICCC-R (1999) foram traduzi-
das para a lingua portuguesa do Brasil independen-
temente por dois tradutores bilingues, cuja lingua
materna era o portugués. Um deles (Tradutor 1)
tinha formagao na drea da sadde e conhecimento
sobre os conceitos abordados no questiondrio (gra-
duagio em fisioterapia, doutorado em ciéncias da
saide com énfase na satde da crianca e do ado-
lescente e estdgio doutoral no Canadd, atuagao no

Estagio I:
Traducéo Estagio Il: Estagio lIl:
Sintese Traducé@o reversa
- 2 Tradutores

- Portugués do Brasil como
lingua materna

- 1 Tradutor informado e ndo
informado

- Tradugbes T1 e T2

- Sintese das tradugdes
- Consenso sobre as

traduges

- Elaboragdo da Versao 1

Estagio VI:
Pré-teste 2

- Aplicado presencialmente
com 65 participantes

- Aplicado por telefone com
44 participantes

- Sem necessidade de nova
elaboragéo

- 2 Tradutores inglés como

lingua materna

- Tradugdo reversa da

Versdo 1 (TR1 e TR2)

¥

Estagio V:
Pré-teste 1

- Aplicado presencialmente

com 19 responsaveis

- Registro de dificuldades

de aplicacdo e dividas
manifestadas pelos
participantes

- Elaboragéo da Verséo 3

}

Estagio VII:
Comité de Especialistas 2

- Verificada a concordancia
entre os avaliadores através
do IVC

- Comité composto por 14
especialistas

- Questodes avaliadas em
escala likert

Estagio IV:
Comité de Especialistas 1

- Composto pelos autores e

tradutores envolvidos

- Revisdo T1, T2, TR1 e TR2
- Equivaléncia semantica,

idiomatica e cultural

- Elaboragdo da Versao 2

Figura 1. Processo de traducéo, adaptagéo cultural e validacéo de contetido do QuICCC-R (1999)
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ensino); o outro (Tradutor 2) nao tinha formacao
em saude e nio foi informado sobre os conceitos
abordados (graduagao em psicologia, certificagio de
proficiéncia em Inglés pela University of Michigan,
atuagio como tradutora).'” Além das versoes tra-
duzidas do instrumento (T1 e T2), foi elaborado
pelos tradutores um relatério constando as davidas
e opgoes realizadas na tradugao.

Estégio II — Sintese das tradugées

As duas tradugoes para a lingua portuguesa do
Brasil (T1 e T2) foram comparadas conjuntamente
pelos Tradutores 1 e 2 e por um pesquisador, sendo
estabelecido um consenso em relacio as diferencas
encontradas nas traducoes e elaborada a Versao 1
em portugues.

Estdgio III — Tradugéo reversa

A Versio 1 em portugués foi traduzida para a lin-
gua inglesa independentemente por dois tradutores
(Tradutores 3 e 4). Esses tradutores tinham o inglés
como lingua materna e nio tinham formacio na
drea de satde. Os tradutores elaboraram um rela-
tério com as duvidas e opgdes feitas na tradugio.
Como a finalidade desta etapa é comparar as tra-
ducoes reversas (TR1 e TR2) com a versao origi-
nal, os tradutores desta etapa nio tiveram acesso ao
questionario.

Estagio IV — Revisao por comité de especialistas 1
O Comité foi composto por quatro participantes,
sendo dois autores, que possuem formagio na drea
da satide e atuagao em satde da crianga (graduagao
em enfermagem; mestrado e doutorado em enfer-
magem com énfase na sadde da crianga; atuagio
em pesquisa, ensino e assisténcia), e por dois tra-
dutores envolvidos no processo (Tradutores 1 e 2).
Foram revisadas as tradugées (T1, T2, TR1, TR2),
considerando o questiondrio original e os relatdrios
elaborados pelos tradutores. A partir da revisio foi
desenvolvida a Versao 2 em portugués.

Para garantir a adaptagao cultural do instrumen-
to foi realizada a avaliacio de equivaléncia semanti-
ca (avaliagao de palavras observando aspectos gra-
maticais e de vocabuldrio), idiomdtica (relacionada
aos coloquialismos que nio podem ser traduzidos

de forma literal) e cultural (observacao se a situacao
apresentada faz parte da experiéncia da vida coti-
diana no contexto cultural da sociedade) de cada
questio.?

Estagio V — Pré-teste 1

O pré-teste possibilita verificar como o questiond-
rio é interpretado no momento da aplicagio e a
necessidade de alteragoes."® Considerando-se que
o instrumento foi construido para ser aplicado face
a face ou por telefone, realizou-se o pré-teste por
meio destas duas formas de aplicagdo. Inicialmente,
a Versio 2 em portugués do questiondrio foi apli-
cada pessoalmente pelas pesquisadoras com 19 res-
ponsdveis de criangas, com idade entre 18 dias a 12
anos, que estavam internadas na unidade pedidtrica
de um hospital publico. Durante o pré-teste, os pes-
quisadores utilizaram uma versao do questiondrio
acrescida de um campo em branco apés as respos-
tas de cada questao destinadas ao registro de suas
dificuldades para aplicagio e de ddvidas manifestas
pelos participantes. Os registros durante a aplica-
¢do do questiondrio foram utilizados para elaborar a
Versao 3 em portugués.

Estagio VI — Pré-teste 2

A Versio 3 foi utilizada para aplicagio pessoalmen-
te com responsdveis de 65 criangas, com idade até
12 anos, distribuidas em todas as faixas etdrias, que
estavam internadas na unidade pedidtrica de um
hospital publico; e por telefone com responsdveis
de 44 criancas, com idade entre 1 ano a 2 anos e 4
meses, egressas de unidades neonatais. Em ambas
aplicagoes ndo foram verificadas duvidas, nio sendo
necessério elaborar outra versio do questionario. E
recomendado que o pré-teste seja realizado com 30

a 40 participantes.'®

Estigio VII- Revisao por comité de especialistas
A Versio 3 em portugués foi avaliada pelo Comité
de especialista 2 e, em seguida, foi verificada a con-
cordincia entre os avaliadores quanto as partes do
instrumento pelo célculo do Indice de Validade de
Contetdo (IVC)."” O Comité foi composto por 14
profissionais, sendo eles enfermeiros, fisioterapeu-
tas, fonoaudi6logos, médicos e terapeutas ocupa-
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cionais, que apresentavam formacio com énfase na
sauide da criancga e atuagao na assisténcia a crianga ou
em pesquisas na drea. Os profissionais atribuiram,
individualmente, uma avaliagao para cada questio
em escala Likert, com pontuacio de 1 a 4 (sendo 1
nao claro, 2 pouco claro, 3 bastante claro e 4 muito
claro), conforme a compreensio que tiveram.

Para o célculo do IVC de cada questio utilizou-
se o somatério do nimero de partes que obtiveram
pontuagio 3 ou 4 pelos avaliadores, sendo este so-
matdério dividido pelo niimero total de respostas de
cada questdo. As partes das questoes que receberam
pontuagio 1 ou 2 foram revisadas, considerando o
registro de sugestoes dos avaliadores. Para avaliar o
instrumento como um todo, foi calculada a média
dos IVC atribuidos a cada uma das 16 questoes e
as trés instrucoes do questiondrio. Considerou-se o
IVC maior ou igual a 0,8 como um valor aceitdvel
de concordancia entre os avaliadores."”

Todas as etapas do estudo foram realizadas
em consonincia com a Resolugio 466/2012 do
Conselho Nacional de Sadde para pesquisas envol-
vendo seres humanos. O projeto foi aprovado em
Comité de Etica (parecer 0004.0.439.203-10) e os
participantes do pré-teste foram informados sobre
o estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Quadro 1. Sintese da traducéo para a lingua portuguesa do Brasil

Resultados

Avaliacao de equivaléncia semantica,

idiomatica e cultural

O quadro 1 apresenta a sintese das tradugdes para a
lingua portuguesa do Brasil. As tradugoes (T1 e T2)
mostraram-se, em geral, semelhantes e a escolha dos
palavras e expressoes utilizados na versio unificada
(Versao 1 em portugués) aconteceu de modo a faci-
litar a compreensio das questoes pelos responsaveis
das criangas, buscando equivaléncias semAntica, idio-
matica e cultural do instrumento. Dentre os termos
divergentes ou nio compreensiveis nas tradugoes 1
e 2, discutidos pelo pesquisador com os tradutores,
destacaram-se counselor, tutoring e resource room.

O quadro 2 apresenta a sintese das tradugoes
reversas da Versao 1 em portugués (TR1 e TR2) e
também da Versdo 2 em portugués do questiondrio,
definida pelo Comité de especialista 1. Apesar da se-
melhanga entre as tradugdes reversas e a versao ori-
ginal, destaca-se que algumas palavras e expressoes
foram modificadas por serem consideradas insatis-
fatdrias no que se refere & compreensio pelo publico
alvo do instrumento. Por exemplo, na questio 1b,
em que o “j& dura” foi substituido por “vem acon-
tecendo” e “esperado que dure” foi modificado para
“esperado que continue acontecendo”.

Versao Original Tradugao para portugués

Item Palavras T T2 Versao 1
Instrugao Inicial Household mesmo lar ambito familiar ambito familiar

Knowlegeable mais bem informado maior conhecimento mais bem informado

across the page de um lado a outro da pagina transversais a pagina do lado esquerdo ao lado direito da
péagina
skip patterns padroes de salto itens que devem ser saltados padrdes de salto
as likely Propensa susceptivel Propensa

Q1 medicine or drugs medicamento ou droga remédio ou droga remédio ou droga
Q1a medical condition condicdo médica por causa médica condicéo clinica
Q1b been going on ja dura tem acontecido ja dura

expected go on esperado que dure esperado acontecer esperado que dure
Q4 medical doctor ou specialist clinico geral ou especialista médico ou especialista médico clinico geral ou especialista
Q5 Counselor sugere omissao do termo Conselheiro omissdo do termo
Q10 mental or emotional growth or crescimento ou desenvolvimento desenvolvimento mental ou emocional | desenvolvimento mental ou emocional

development mental ou emocional
Q11 can exert in any activity despende em alguma atividade pode exercer em qualquer atividade pode exercer em alguma atividade
Q14.1 class schedule horario de aula cronograma de aula horario de aula
Q14.6 tutoring by a teacher or other aulas particulares com um professor tutoria de um professor ou outro aulas particulares com um professor

professional, or resource room ou outro profissional ou sala para profissional, ou sala com recursos ou outro profissional ou sala para
reforgo escolar individualizado reforgo escolar individualizado

Q15 trouble understanding dificuldade para entender problemas para compreender dificuldade para entender
Q16 Talks Conversa Fala Fala
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Quadro 2. Comparacéo da versdo 1 em portugués com as tradugdes reversas e a versao 2 em portugués

Verséo Original Tradugao para portugués Traducéo reversa Comité de especialista 1
Item Palavras Versao 1 em portugués TR1 TR2 Equi. Verséo 2 em portugués
Household ambito familiar family sphere family core ambito familiar
Knowlegeable mais bem informado most knowledge more aware - mais bem informado
In_st_rugao across the page do lado esquerdp go lado direito da go from left to right on the from the left to right . do Iadp gsquerdp go lado
Inicial pégina page direito da pagina
skip patterns padrdes de salto the question leap standards skipping questions patterns padrdes de salto
as likely Propensa as liable as likely Propensa
Q1 medicine or drugs remédio ou droga medicine or drugs drugs or medicine S remédio ou droga
Qla medical condition condicao clinica clinical condition medical condition condigdo clinica
been going on ja dura lasted is alredy lasted S vem acontecendo
Q1b i
expected go on esperado que dure expected to last expected to last S EELTEID ALDEITE
acontecendo
medical doctor ou T - . - general practioner or médico clinico geral ou
Q4 o médico clinico geral ou especialista clinical doctor or specialist o -
specialist specialist especialista
Q5 Counselor omissdo do termo - - C omissdo do termo
mental or emotional . . .
. . mental or emotional mental or emotional desenvolvimento mental ou
Q10 growth or desenvolvimento mental ou emocional S .
developtment developtment emocional
development
can exert in any - . - - pode exercer em qualquer
Qi1 activity pode exercer em alguma atividade carry out a given activity perform any activity .
Q14.1 class Schedule hordrio de aula schedule of classes class timetable horério de aula
. . private lessons with teacher private lessons with a aulas particulares com
tutoring by a teacher | aulas particulares com um professor ou ) .
) - or other professional or teacher or other professional um professor ou outro
Q14.6 or other professional, | outro profissional ou sala para reforgo L S C nen
A classroom for individual extra or room for individualized profissional ou sala para
Or resource room escolar individualizado " ) M
tuition tutoring reforco escolar individualizado
Q15 trouble . dificuldade para entender dificult to understand difficulty to understand dificuldade para entender
understanding
Q16 Talks Fala speaks Speaks Fala

C - Cultural; Equi - Equivaléncia; Q - questdes; S - semantica

Avaliacao do pré-teste

Durante a aplicagao da Versio 2 em portugués do
questiondrio pessoalmente, em geral, os responsi-
veis pelas criangas conseguiram responder as per-
guntas, demonstrando compreender aquilo que es-
tava sendo indagado. Foram apresentadas ddvidas
ao responder duas questoes (2 e 3), sendo realizado
contato com a autora do QulICCC-R (1999) para
esclarecimento.

Na questio dois, “(Nome) apresenta reagoes
alérgicas que colocam em risco sua vida?”, surgiram
duvidas sobre o que representava risco a vida. Em
contato realizado com os autores, foi evidenciado
que o risco estaria relacionado a reagoes alérgicas
que poderiam evoluir para anafilaxia. Na questio
trés, “Algum médico disse a vocé que (Nome) preci-
sa seguir uma dieta especial ou evitar certos alimen-
tos?”, foram constatadas davidas dos participantes
quanto ao que seria uma “dieta especial”. Verificou-
se a importancia do aplicador informar que poderia
referir-se tanto ao tipo de alimento, a consisténcia
ou a via de administraciao. Portanto, esses esclare-
cimentos para a aplicagio foram incorporados no
manual da Versio 3 em portugués.

Na aplicagao da Versio 3 em portugués do ques-
tiondrio pessoalmente e por telefone, os responsd-
veis pelas criangas conseguiram compreender e res-
ponder as perguntas do questiondrio a partir dos
esclarecimentos realizados.

Validacao de contetido
A partir da primeira avaliagio da Versao 3 do questio-
ndrio pelo Comité de especialistas 2 observou-se que
trés questoes (Q9, Q10 e Q16) e duas instrugdes (12
e I3) apresentaram IVC médio igual a 1; quatro ques-
toes (Q12, Q13, Q14 E Q15) e uma instrugao (I1)
apresentaram IVC médio acima de 0,8; e nove ques-
toes (Q1, Q2, Q3, Q4, Q5, Q6, Q7, Q8 ¢ QI11)
apresentaram [VC entre 0,6 a 0,8. Avaliando o ins-
trumento como um todo se obteve IVC médio igual
a 0,8, valor suficiente para validagao de contetido."”
Considerando-se a possibilidade de melhorar
o IVC de cada uma das questoes, optou-se realizar
as modificagoes sugeridas pelos especialistas e en-
tdo reavaliar o instrumento. Na segunda avaliagao
pelo Comité de especialistas 2, o IVC médio de 12
questoes foi igual a 1 e de quatro questdes foi acima
de 0,9, o que indica uma alta concordincia entre
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S0 de cri isses crbn i 3. Algum médico dse avece  3a A dieta specialou eviar  3b.Esacondio s
(Quiccc-R) a de seguir devea acontecia, ou é esperado que
Versdo individual curta uma saude ou de ti ttecendo, por
REKStein, M., Laurie ). Bauman, PhD., & Elln J. Silver, PhD certos alimentos? comportamento que (nome) pelo menos um ano?
Instrugdies gerais ainda tem?
1. As perguntas a seguir sdo de cardter individual especificas para uma crianga com idade menor que 18 o ) o § - )
anos que vive no lar do entrevistado. Indique o primeiro nome da crianga, sua data de nascimento, idade, ~ © Ndo (Vd parad) oSim > ©N&o (Vé parad) oSim > © Néo © Sim *
e nivelde escolaridade ¢ regisre na folha de rosto. © Nao sabe (V para 4) © No sabe (Vi para 4) 5 Nio sabe
2.0 entrevistado deve ser o pai a mae, cuidador, ou outro adulto do 4mbi mais " —
Sonheciments sobve s ide da rtanes a 4. (nome) vai 20 médico 42. 0 atendimento se devea  4b. Essa condigio &
cinico geral ou especialista  uma condiio de satide ou de  acontecia, ou ¢ esperado que
3. Em geral, as questdes estio estruturadas em 3 partes, em colunas que vio do lado esquerdo a0 lado & P < e (rome) " :r
it dapiina. Cada are 6 questio & pergunada esposta a p Padrdes comportan o acontecend
desalto marcados para

espostas com U seta 04 v para" direionaos. 5e nd houver ImStucdo, o anroustader dove

Eronsagu para a oréxima parte da auesito ONfo(Viparas) oSim >  oONio(VaparaS) oSim >  oNfo  oSim

o X . © Nao sabe (Va para 5) 9 N3o sabe (Va para 5) ©Ngo sabe
4. Para cada questdo, insira o primeiro nome da crianga onde estd indicado “nome” na questio.
5. Pergunte cada questio numerada, exceto aquelas em que houver restrigdes de idade e nivel de 5. (nome) val ao psiquiatra, 52O atendimento se devea  5b. Essa condigho j&
escolaridade. Essas no psicélogo, ou assistente social  uma condigdo de saide ou de  acontecia, ou é esperado que
6. Acrianga é id d ater ou dositens que(nome)  continue acontecendo, por
com asterisco (*) sdo marcados ainda tem? pelo menos um ano?

Folha de rosto
Registre as seguintes informacdies antes da entrevista: ONdo(Vipara6) OSim >  oNo(Vépara6) oSim >  oNdo  oSim*
- Primeiro nome da crianga ©Néo sabe (Vi para 6) oo sabe (Va para 6) ©Nao sabe
- Data de nascimento da crianca: S —
- Idade da crianga no momento da entrevista: 6 . 3.0 atens edevea  6b. Essa condiggo ja
(registre em meses e menor de 2 anos de idade) anos: ___ meses: __ regularmente atendimento uma condigo de saide oude  acontecia, ou é esperado que
- Situagio na escola e creche (marque a seguir) em servigos como fisioterapia, mento que (nome) do, por
2 matriculado na escola no momento o matriculado na creche no momento terapia ocupacional, ainda tem pelo menos um ano

fonoaudiologia ou orientagio

acrianca:
e treinamento para a
movimentagio?
0 QuICCC-R Versio individual ONdo(Vipara7) oSim 5 ONdo  oSim*
icoche e o e o . . oNdo(Vipara7) oSim > 0 Naosabe (Va para7) o Ndo sabe
5 Ndo sabe (Va para 7)
1. (nome) toma remédios ou 12, 0 uso de medicamentos se 1b. Essa condicdo 4 7{nome) 4 ficou internado 7a. A Internacio fol devido a 7b. Essa condiggo ja
medicamentos prescritos por  deve a uma condigio de acontecia, ou € esperado que em algum hospital? uma condigio de satide ou de acumecla, ou é esperado que
um médico que ndo sejamas  saide ou de comportamento  continue acontecendo, por que (nome) tecendo, por
vitaminas regulares? que (nome) ainda tem? pelo menos um ano? Sl tem o0 temdevesem  pelo menos um ane?
quando?
ONdo(Vdpara2) oSim >  CNdo(Vépara2) oSim >  ONio  oSim* ©Ndo (V4 para 8) oSim > o ) oNio  cSim*
0 N&o sabe (Va para 2) © Nao sabe (V para 2) 0 Nao sabe © Néo sabe (Va para 8) ©Ndo (Vé para8) oSim > © Néo sabe
N30 sabe (Vi para 8)
Bomspresentaregies 220 eagio drgasedeve 2 b cordiols 8. (nome) ja precisou de 8. Essa necessidade sedeve b, Essa condigdo
alérgicas a igai i acontecia, que acontecia, ou é esperado que
risco sua vida? f tecendo, por lacionados 4 satide que ele/ or
(nome) ainda tem? pelo menos um ano? ela ndo conseguiu obter? (nome) ainda tem? pelo menos um ano?
oNdo(Vipara3) osim >  oN@o(Vipara3) oSim >  oNio  osim® CNio(Viparad) oSim >  oNGo(Viparad) oSim >  CNio  oSim®
© Nao sabe (V4 para 3) N30 sabe (V4 para 3) © Nao sabe © Nao sabe (V4 para 9)  Nio sabe (V4 para 9) ©Ndo sabe
8), 1999, REK Stein, U Bauman, £ Siker, adapted ©1997 por REK sten, LE
Westbrook, U B 5 o 2012, tradugi i i por Tavares TS, Nishimoto CU, Azevedo VGO, Siva BCN,

Duarte EL. Autorizacdo para uso intransferivel

creche. Por f

9. Vocé folinformado por

14. Eu vouler uma lsta d
médico clinico ou especialista ndo

aue (nome) apresenta um — ONdo  osim* - modificar o horrio de aula, programa de
strioatrasoamseu aNGosabe enin, iy o esoagio fcs? aNaase o
crescimento ou N
fisico? “tornar asala de aula scessivel para o uso . sm
delefdela?
10, Vocéfof nformado por oNdosel
médico clinico ou especialista
que (nome) apresenta um oNso  oSim* ‘adauirr e utilizar equipamento especial? oNio asim
sérioatraso em seu > o Nao sabe oNosel
desenvolvimento mental ou
emocional? providendiar aimoso ou lanches especiis? anzo osim
oNaosel
11 owras  11a .
criangas ou g de acontecia, - providenciar transporte especial? aNso asim
o/a (nome) a o Nao sei
quantidade de tempooude ainda tem?
esforco que ele/ela pode - ter aulas particulares com um(a) 0 Nao i
realizar em qualquer atividade? professor(a) ou outro profissional ou sala para 0 N3o sei osim
oNso(Vépara12) oSim > oNo  oSim* atendimento educacional specializado?
osim 5 o i 0 N&o sabe
= Néo sabe (V4 para 12) INSTRUCGES PARA O(A) ENTREVISTADOR(A):  SE ALGUMA RESPOSTA TIVER SIDO SIM, VA PARA
= 142, CASO CONTRARIO VA PARA 15.
12. (nome) tem dificuldade de - 12b. ”
evern cqusecegoon (RS o o, s ades 14b. E552 condigdo 4 acontecia, ou  esperado
cogo aue continue acontecendo, pr pelo menos um
pelo menos um ana? ainda tem? ques
CNioVéparald) aSim 3 osim(vaparatd) oNBo > i g
1) o s NS (Vi pora25) oSim > oNGe  osim*
o Nao sabe N0 (Vépara 15) o Sim
= oNaosabe
T3, Trome) tem acuidade de

13a. Essa condigio ji
acontecia, ou é esperado que

escutar, é quase surdola) ou

rdofa)?
surdofa) contine acontecendo, por INSTRUCOES PARA O(A) ENTREVISTADOR(A):  5¢ ;> ANoS DE IDADE, VA PARA 15.

- 5 pelo menos um ano? SE <2 ANOS DE IDADE, TERMINE A ENTREVISTA,
ENe IV: peradd) oSm SN osime 15. Com exceg3o de algumas
© Nio sabe (Va para 14) Mo ssbe palavras ocasionais, of/a — > ONdo  oSim*

(nome) tem dificuidade para © Néo sabe
entender instrugdes simples?

INSTRUGOES PARA O(A) ENTREVISTADOR(A): SE A CRIANGA FREQUENTA A ESCOLA OU CRECHE,
5o " T % QuE0 1. INSTRUGOES PARA O(A) ENTREVISTADORIA):  SE »3 ANOS DE IDADE, VA PARA 16.
SE €3 ANOS DE IDADE, TERMINE A ENTREVISTA,

SENAO, PULE PARA AS INSTRUGOES QUE PRECEDEM
AaUESTAD 15, 16, Com excegdo de algumas
palavras ocasionais, quando
{nome) fl oNso  osim*

Do fazem parte da fomili, © Nao sabe
tem problemas em entende-
o/ta?

OBRIGADO PELA SUA AJUDA EM RESPONDER ESSA ENTREVISTA

1999, REK Sein, L £ por REKStein, LE Westorook,
Bauman. 1 Tavares TS, ishimoto CL, Azevedo VMGO, Sika BCN, Duarte EL.
Autorizagao para uso Intransferivl.

Figura 2. Versao final do QuICCC-R em portugués brasileiro

os avaliadores quanto a clareza e representatividade para a compreensao desses instrumentos em outro
do instrumento traduzido. O IVC médio do instru- contexto cultural pela populagao alvo e, ainda, para
mento como um todo foi de 0,99, valor considerado permitir a comparagio de resultados de pesquisas
adequado para validagio do contetido.’” Obteve-se epidemioldgicas realizadas em diferentes locali-
entdo a versio final do QuICCC-R (1999) em por- dades."® Estudos internacionais que utilizaram o
tugués brasileiro (Figura 2). QuICCC e o QuICCC-R (1999) proporcionaram

visibilidade ao aumento das condi¢oes cronicas na

infincia e as necessidades de cuidados desse grupo
Discussao de criangas, fornecendo subsidios para o planeja-

mento de servicos de sadde e educacionais.®®
A tradugao e adaptagio transcultural de instrumen- E preciso um elevado rigor metodolégico no
tos previamente desenvolvidos sao indispensdveis processo de adapta¢io para a comparagao entre re-
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sultados obtidos a partir de versoes diferentes de um
instrumento para diferentes localidades e culturas."”
O que se percebe é que muitos nao sio validados de

1920 As estratégias e procedimentos

forma apropriada.
adotados aproximam-se de recomendagoes propostas
a partir de revisao da literatura sobre o tema e da me-
todologia adotada em outros estudos de tradugio e
adaptagao cultural.??*2%

No processo de tradugao e adaptagao deste estu-
do, a maior parte das palavras e expressoes diferen-
tes apresentou significado equivalente ou semelhan-
te. Foi necessdria a adequagao de algumas palavras
e expressoes e a omissio de um termo para facilitar
a compreensao da populacio alvo do estudo, subs-
tituigao de palavras e expressdes por sindnimos, pa-
dronizagao de pronomes e tempos verbais, visando
garantir a pertinéncia e aceitabilidade do estilo utili-
zado. A necessidade dessas adequagdes e adaptacoes
foi mencionada em outros estudos, sendo o processo
de adaptacio descrito como “uma combinagio entre
a tradugio literal de palavras e frases de um idioma
a0 outro e uma adaptagio que contemple o contexto
cultural e estilo de vida da populagao alvo.”(819-29

Na questao cinco optou-se pela omissao da palavra
counselor, termo que refere-se ao conselheiro que pode
atuar em servigos escolares, de saide ou juridicos, po-
dendo ser exercida por um psicélogo, pedagogo, psi-
copedagogo, médico, advogado, assistente social, entre
outros. No Brasil, no caso da drea da sadde, os psicé-
logos e assistentes sociais sao 0s proﬁssionais que, na
maioria das vezes, se encarregam de exercer a fungio
de aconselhamento. Como os termos psicélogo e as-
sistente social j4 haviam sido mencionados na questao,
omitiu-se o termo counselor na versio brasileira.

Na pergunta “sutoring by a teacher or other profes-
sional, or resource room?” da questao 14, a expressao re-
source room refere-se a uma sala situada dentro de uma
escola regular onde os alunos que apresentam algum
tipo de dificuldade de aprendizagem recebem acompa-
nhamento técnico individualizado. No Brasil, o aten-
dimento educacional especializado ¢ regulamentado
pelo Decreto n° 7.611 de novembro de 2011, que in-
duziu a implantacio de salas de recursos multifuncio-
nais, sobretudo, nos sistemas ptblicos de ensino e nas
instituigdes comunitdrias, confessionais ou filantrépi-
cas. Dessa forma, na versdo final do questiondrio op-

tou-se por substituir a tradugio proposta inicialmente
“sala para reforco escolar individualizado” pela expres-
s20 “sala para atendimento educacional especializado”,
visando coeréncia com a legislacdo e o contexto na-
cional, compreensio dos pais ou responsdveis, além de
adotar palavras e expressoes do discurso de incluszo.
As observagdes anotadas a respeito das dificul-
dades de entendimento durante o pré-teste e as su-
gestoes dos membros do Comité de especialistas 1 e
2 possibilitaram melhorar a compreensao do instru-
mento pela populacio alvo e aplicadores (pesquisa-

).119 Considera-se como uma

dores ou profissionais
limitagao do estudo a nao participagio no comité de
especialista 1 de um profissional da 4rea da linguis-
tica, que poderia contribuir para esclarecer sobre os
possiveis usos das palavras e expressoes e os limites
da lingua inglesa em relagao a sua adaptabilidade e
correspondéncia para o portugués. Para amenizar os
possiveis impactos dessa limitagio foi feito contato
com a autora do instrumento para esclarecimento
quanto ao uso das palavras e expressoes de acordo
com os pressupostos tedricos e praticos adotados.
Para a validagio de contetido foi repetida a avaliagio
pelo Comité de especialistas 2 de forma a atingir um
melhor IVC médio, considerando o valor de referéncia
adotado como suficiente para a validagio de contetido
(maior ou igual a 0,8)."” Além disso, a composi¢io do
comité de especialista foi definida de forma a abarcar
um ntmero adequado de profissionais das distintas ca-
tegorias que compoe a equipe de satde. Foram inclui-
dos tanto profissionais com experiéncia clinica quanto

aqueles com atuagio em pesquisas na drea.!?

Conclusao

As etapas do processo de tradugio foram cumpridas
considerando o rigor metodoldgico necessdrio e permi-
tiram garantir a equivaléncia semantica, idiomadtica e
cultural. Realizou-se a adequagio da versao traduzida
para tornd-la compreensivel no contexto cultural brasi-
leiro, mas buscando a maior equivaléncia possivel entre
a versao original e a versao traduzida, para evitar distor-
¢Oes e permitir a comparagio entre resultados obtidos
por sua aplicagio em diferentes contextos. Conclui-
se que foi elaborada com sucesso a versdo traduzida e
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adaptada culturalmente do QuICCC-R (1999) em
portugués brasileiro. A préxima etapa consiste na veri-
ficacdo das propriedades psicométricas do instrumento.
Considerando que as criangas com condi¢des cronicas
constituem um grupo vulnerdvel, clinicamente e social-
mente, em expansio no contexto nacional, destaca-se a
importancia da tradu¢ao do QuICCC-R (1999), um
instrumento que possibilita a identificagio da condigao
cronica na infincia de uma maneira 4gil e simples por
profissionais e pesquisadores. A utilizagio do instru-
mento poderd possibilitar o mapeamento da condigio
cronica na infincia e subsidiar prdticas, planejamentos
e politicas de satide no pais.
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