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Abstract The Child Perceptions Questionnaire
(CPQ,,,,) is a self-administered instrument for
the assessment of oral health-related quality of life
in children. The objective of this study was to
translate and adapt the questionnaire for use in
Brazil. The questionnaire was translated from the
English original into Brazilian Portuguese using
the back-translation method (English/Portuguese/
English), followed by evaluation by the review
committee and cultural adaptation in a sample of
20 children. Eleven- to fourteen-year-old children
did not understand some questions of the ques-
tionnaire. Initially, questions 4 and 11 showed an
index of “incomprehensibility” in excess of 15%.
The necessary cultural adapations were made and
the third Portuguese version of CPQ11-14 was self-
applied on a new sample of 20 children. Only one
question (40) was misunderstood and modified.
The fourth Portuguese version was considered
adequate by more than 95% of the children eval-
uated. The Portuguese version of CPQ,, | is a use-
ful instrument for assessing oral health-related
quality of life in Brazilian children.

Key words Questionnaires, Quality of life, Trans-
lation, Children, Oral health
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Resumo O Child Perceptions Questionnaire
(CPQ,, ,,) € um instrumento auto-aplicdvel para
avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saii-
de bucal em criangas. O objetivo do estudo foi de
traduzir e adaptar o questiondrio para seu uso no
Brasil. O questiondrio foi traduzido do original
em inglés ao portugués, utilizando o processo de
tradugdo reversa (inglés/portugués/inglés), segui-
do de avaliagdo pelo comité revisor e pela adapta-
¢do cultural em um grupo de 20 criangas. As cri-
angas de 11 a 14 anos ndo compreenderam algu-
mas questoes do questiondrio. Inicialmente, as
questdes 4 e 11 apresentaram nivel de incompre-
ensdo superior a 15%. Foram feitas as adaptagoes
necessdrias e a terceira versio em portugués foi
auto-aplicada em uma nova amostra de 20 crian-
¢as. Nesta etapa, somente a questio 40 foi incom-
preendida e modificada. Q quarta versdo em por-
tugués foi considerada adequada para mais de 95%
das criangas avaliadas. A versdo para o portugués
do instrumento CPQ,, . é um instrumento itil
para avaliagio da qualidade de vida relacionada a
satide bucal em criangas brasileiras.
Palavras-chave Questiondrios, Qualidade de vida,
Tradugdo (Processo), Crianga, Satide bucal
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Introdugao

Observa-se atualmente aumento na frequéncia
das avaliacoes da qualidade de vida relacionada
a satde bucal (Oral health-related quality of life
— OHRQoL). Estas avaliagdes mensuram os im-
pactos funcionais e psicossociais das doengas
bucais e sdo direcionadas a suplementarem os
indicadores clinicos, proporcionando quantifi-
cagdo compreensiva da saude bucal dos indivi-
duos e da populacio.

Neste contexto, as criancas também devem
ser consideradas, devido ao grande nimero de
desordens orais que as acometem e que prova-
velmente comprometem o funcionamento, o
bem-estar e a qualidade de vida das mesmas'”.
Assim, pesquisadores canadenses desenvolveram
um grupo de questiondrios denominado Child
Perceptions Questionnaire, que consiste de ver-
soes especificas para grupos etdrios entre 8 e 10
anos (Child Perceptions Questionnaire - CPQ,
)’ e entre 11-14 anos (CPQ , )* Estes instru-
mentos ajustam-se aos conceitos contempora-
neos de saude infantil e direcionam-se as crian-
cas em diferentes estdgios de desenvolvimento
com condig¢des orais variadas.

O contexto cultural e linguistico no qual o ins-
trumento de avaliacdo da qualidade de vida ¢ utili-
zado pode influenciar a validade e a confiabilidade
dos relatos obtidos. Torna-se de importincia, por-
tanto, que o instrumento seja traduzido para o
idioma de origem do pais a ser utilizado e que seja
precisamente adaptado as caracteristicas sociocul-
turais da populagdo a ser analisada, permitindo a
avaliagdo fidedigna. Além disso, é preciso que o
instrumento seja facilmente administrado e que nao
demande tempo na aplicagao. O CPQ,, ,,ja foi
adaptado para utilizagdio em outros idiomas®”,
porém ndo se tem conhecimento da realizagdo da
adaptagdo cultural criteriosa para a lingua portu-
guesa. Tesh et al.® enfatizam que o processo de ava-
liacdo da equivaléncia seméntica na adaptagdo
transcultural de instrumentos de qualidade de vida
associada a satide bucal deve ter uma base concei-
tual e se apoiar em metodologias criteriosamente
definidas. Sendo assim, o presente estudo objeti-
vou traduzir o CPQ,, ,, para a lingua portuguesa,
bem como realizar a adaptacdo cultural do instru-
mento para populagdo de criancas brasileiras.

Métodos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Pira-

cicaba — Universidade Estadual de Campinas
(FOP — Unicamp). Os responséveis pelas crian-
¢as foram informados sobre os objetivos da pes-
quisa e confidencialidade dos dados. Todos os
responsdveis assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

O CPQ,, ,, € um questiondrio auto-preenchi-
vel, desenvolvido por Jokovic ef al.%, o qual avalia
as percep¢des das criancas, com idade entre 11 e
14 anos, sobre os impactos das doengas bucais
na qualidade de vida das mesmas. Consiste de 41
itens que se referem aos impactos ocorridos du-
rante os ultimos trés meses anteriores a avalia-
¢do0. O questiondrio apresenta quatro dominios:
sintomas orais (questdes 5 a 10), limita¢des fun-
cionais (questdes 11 a 19), bem-estar emocional
(questdes 20 a 28) e bem-estar social (questdes
29 a 41). As opg¢oes de resposta variam de zero a
quatro pontos (0=nunca; 1=uma ou duas vezes;
2=algumas vezes; 3=vdrias vezes; 4=todos os dias
ou quase todos os dias). O total da escala é a
soma das pontuacdes destas 37 questdes e os es-
cores podem variar de zero a 103. As questdes 3 e
4 avaliam a percepgdo global da satide bucal e do
bem-estar geral, respectivamente. O item 3 é
medido com escores que variam de zero (0) para
“excelente” até quatro (4) para “ruim”. Os esco-
res da questdo 4 variam de zero (0) para “nem
um pouco” até quatro (4) para “muitissimo”. Um
alto escore indica maior impacto na qualidade
de vida. Os itens 1 e 2 se referem ao género e
idade da crianca, respectivamente.

O processo utilizado para a tradugdo e adap-
tagao transcultural do CPQ,, , foi baseado na
metodologia postulada por Guillemin et al.’ e
envolveu 4 etapas: tradugdo, retraducio, avalia-
¢do por comité de especialistas e adaptacdo cul-
tural (Figura 1).

Etapa 1: Tradugao

A tradugdo inicial do inglés para o portugués
foi feita por dois tradutores brasileiros, indepen-
dentes e qualificados, que estavam cientes dos
objetivos da traducdo. As duas tradugdes foram
comparadas pelos tradutores e pelo primeiro
autor do estudo (TSB) e, em caso de divergénci-
as, foram feitas modificacoes até obter um con-
senso quanto a tradugdo inicial (primeira versdo
em portugués).

Etapa 2: Retradugao

A primeira versdo em portugués do CPQ,, .
foi retraduzida para o inglés por dois professo-
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‘Versﬁo traduzida culturalmente adaptada

Figura 1. Resumo da metodologia empregada na tradugao e adaptagdo cultural do instrumento CPQ

res de inglés, americanos, que nao conheciam os
objetivos nem a versdo original. Tais tradugdes
ocorreram de forma independente.

Etapa 3: Avaliagao
por comité de especialistas

A etapa de revisdo pelo comité visou produ-
zir a versdo final da escala, comparando os re-
sultados entre si. O comité foi formado pelo pri-
meiro autor (TSB) e por trés especialistas em
Odontopediatria (brasileiros, conhecedores com
fluéncia da Lingua Inglesa), que analisaram as
discrepancias entre a versao original, a primeira
versdo em portugués e as duas retradugoes.
Quando necessério, as sentencas em portugués
foram reescritas até obten¢do de um consenso,
gerando-se a segunda versdo em portugués.

Em seguida, avaliou-se a equivaléncia seman-
tica (gramadtica e vocabuldrio), idiomadtica (tra-
ducdo de expressdes que ndo pode ser feita de
forma literal, devendo equivaler no seu sentido)
e cultural de cada item (experiéncias vivenciadas
dentro do contexto cultural da sociedade), além
do cuidado especifico com as instrugdes de pre-
enchimento e a coeréncia da apresentacdo.

Etapa 4: Adaptagao cultural

O questiondrio foi aplicado a um grupo de
20 criangas na faixa etdria entre 11 a 14 anos de
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idade, de ambos os géneros, selecionadas aleato-
riamente das escolas publicas de Piracicaba. A
cada uma das 39 questdes foi acrescentada a al-
ternativa “ndo entendi”, com a finalidade de iden-
tificar questdes que nao fossem compreendidas,
sendo consideradas culturalmente inapropriadas.

De acordo com Guillemin et al.?, a equivalén-
cia cultural é estabelecida, quando ndo se verifica
dificuldades de compreensdo das questdes ela-
boradas, ou dos termos utilizados por no mini-
mo 85% dos individuos, os quais ndo devem
mostrar algum tipo de dificuldade para respon-
der a cada questdo formulada. Caso este nume-
ro ultrapasse o limite estabelecido, esta questao é
avaliada pelo comité de especialistas e substitui-
da por outra de mesmo conceito, para que nio
seja alterada de modo significativo a estrutura e
propriedade de avalia¢do desta questdo. Depois
de modificada, esta versdo seria novamente apli-
cada a outro grupo de 20 individuos, sendo sua
equivaléncia cultural testada novamente, até que
nenhuma questdo fosse incompreensivel para
mais de 15% das criangas.

Resultados
Etapas 1 e 2: Tradugao e retraducao

A Tabela 1 apresenta os itens da versao origi-
nal, das tradugdes e das retradug¢des, bem como a
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sinopse do processo de decisdo relativo a especifi-
ca¢do da primeira e segunda versdo em portugués.

No processo de traducido, as versdes feitas
por ambos os tradutores para alguns itens fo-
ram idénticas ou praticamente idénticas. Nos

outros itens, também, ou foi priorizada uma ver-
sdo sobre a outra, ou ambas foram combinadas
na versdo de consenso (primeira versio em por-
tugués), sempre com o objetivo de conseguir
maior clareza do item.

Tabela 1. Sinopse do processo de decisio relativo a especificagao da primeira e segunda versdes em portugués.

Versao original Tradugao
Item Palavras Versao Opgoes
1 Gender T1 =T2 -
2 Age T1=T2 -
3 Oral health T1 =T2 -
4 Overall well-being T3 Vida em geral//Como um todo
5 Pain T1=T2 Dor nos seus dentes...
6 Bleeding gums T1 =T2 -
7 Mouth sores T2 Dor
8 Bad breath T1=T2 -
9 Food stuck in/between teeth T1 + T2 -
10 Food stuck in palate T1 + T2 -
11 Mouth breathing T1=T2 Respirar pela sua boca
12 Slow chewing T1 Demorou mais para comer
13 Sleep disturbance Tl =T2 -
14 Chewing difficulty T1 Dificil de morder/mastigar
15 Difficulty openning mouth wide T1=T2 -
16 Speech difficulty Tl + T2 -
17 Diet restriction T1 Dificil para/desejaria
18 Difficulty drinking with a straw T1=T2 Dificil de/com um canudinho
19 Difficulty eating hot/cold foods T2 Alimentos quentes ou frios
20 Irritable/frustrated T1=T2 Irritével/frustrado
21 Unsured T1=T2 Inseguro de si mesmo
22 Shy/embarassed T1 Timido/constrangido
23 Concerned what other people think T3 Por causa de//A respeito de
24 Worried about appearance T2 Angustiar/bonito
25 Upset T1 Irritado
26 Nervous/afraid T1=T2 Se sentiu
27 Worried that is less healthy than people T2 Angustiar
28 Worried that is different than other people T2 Angustiar
29 Missed school Tl =T2 -
30 Low concentration in school T3 Dificuldade de
31 Difficulty doing homework T3 Dificuldade de
32 Not wanted to speak/read out loud T1=T2 -
33 Avoided school or leisure activities T1 + T2 -
34 Not wanted to talk to children Tl =T2 -
35 Avoided smiling/laughing T1 =T2 -
36 Difficulty playing musical instrument T1 + T2 -
37 Not wanted to spend time with children T1=T2 -
38 Argued with children or family Tl =T2 -
39 Been teased by children T3 Provocar/chamar de nomes
Cagoar/xingar
40 Left out by children T2 Se sentir de fora
41 Asked questions by other children T1=T2 Criangas perguntaram a vocé

continua



Em algumas oportunidades, apesar dos ter-
mos utilizados estarem corretos do ponto de vis-
ta da tradugdo literal, optou-se por uma versio
a outra, para melhor compreender o significado
da afirmativa. No item 7, o termo “dor” apresen-

taria um significado muito vago para a popula-
¢do estudada, tendo-se optado pela especificida-
de do termo “ferida”, encontrado na segunda tra-
duc¢do. Também, na questdo 25, optou-se pelo
termo “chateado” ao invés de “irritado” por me-
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Tabela 1. continuagdo

Tradugao Retradugao Comité
A\ Eq. Modificado (V2)

Menino/Menina R1 =R2 - -
Idade Rl =R2 - -
Saude R1 =R2 - Vocé acha que
Vida no geral R1~R2 N -
Dor em seus dentes... Rl =R2 - -
Sangramento na gengiva R1 =R2 - -
Ferida Rl =R2 - -
Mau hilito Rl =R2 - -
Comida grudada R1 =R2 - Alimento grudado
Comida presa no alto da boca R1 =R2 S Alimento/Céu da boca
Respirar pela boca RI = R2 - -
Levar mais tempo para comer R1=R2 N -
Problemas para dormir RI=R2 S Problemas enquanto dormia
Dificil morder ou mastigar RI=R2 S Alimento/Bife
Dificil de abrir bastante a boca R1 =R2 - -
Dificil dizer alguma palavra R1=R2 N -
Dificil comer o que gostaria R1=R2 S -
Dificil beber com canudinho RI =R2 S -
Alimentos quentes ou gelados R1 =R2 S, Gelado
Irritadigo/frustrado R1 =R2 - Irritado
Inseguro RI=R2 N -
Timido/envergonhado R1 =R2 - -
Preocupado com R1=R2 S -
Preocupar/boa aparéncia R1=R2 S -
Chateado Rl =R2 - -
Sentiu-se nervoso ou com medo R1 =R2 - -
Preocupar R1 = R2 - -
Preocupar R1 =R2 - -
- R1=R2 - Consulta no dentista
Dificuldade para/aten¢do na aula R1=R2 -
Dificuldade para/li¢ao de casa RI=R2 - -
Nao quis falar/ler em voz alta RI =R2 - -
Evitou participar/viagem escolar R1=R2 N Nao quis participar de
Nao quis conversar R1=R2 - -
Evitou sorrir/rir R1=R2 S Nio quis
Dificuldade de tocar instrumento musical: R1=R2 - Dificuldade para/Flauta e gaita
gravador, flauta, clarineta, trompete
Nido quis passar tempo com R1 = R2 - -
Discutiu com criangas/familia R1=R2 - -
Criangas cagoaram/zombaram R1=R2 I Tirar sarro
Se sentir excluido por criangas R1 =R2 S -
Criangas perguntaram sobre R1 = R2 - -

Legenda: T1, escolha pela versao do primeiro tradutor; T2, escolha pela versao do segundo tradutor; T3, escolha por uma versao
modificada; T1=T2, as duas tradugdes sao idénticas; T1 = T2, semelhanga entre as duas versdes com especificidade para o
primeiro tradutor; T1 = T2, semelhanga entre as duas versoes com especificidade para o segundo tradutor
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lhor representar o significado do item. Jd na ques-

tdao 40, optou-se pela T2 para expressdo “se sen-

tir excluido”, aparentemente mais apropriado do
« : »

que o termo “se sentir de fora”.

Em alguns itens, apesar dos termos utiliza-
dos serem sindnimos, optou-se por uma versao
a outra, facilitando a interpreta¢do pelas crian-
cas. No item 12, a expressdo “levar mais tempo”
foi escolhida ao invés do termo “demorar”. Na
questdo 14, as palavras “comida” e “carne” foram

. « M » « M »
preferidas aos termos “alimento” e “bife”, respec-
tivamente. No item 17, optou-se por utilizar o
termo “desejar” ao invés de “gostar”. No item 19,
optou-se pela palavra “alimento” a palavra “co-
mida”. Na questdo 22, o termo “constrangido”,
ainda que correto do ponto de vista da traducio
literal, é considerado um termo de pouca circu-
la¢do e entendimento na populagdo alvo que o
instrumento pretende avaliar, tendo-se optado
pelo termo “envergonhado”. Nas questoes 24, 27
e 28, optou-se pelo termo “preocupar” ao termo
“angustiar” para representar a palavra “worry”.

Em outras situa¢des decidiu-se juntar termos
das duas tradugdes, com a finalidade de melhor
compreender, em conjunto, o significado na pri-
meira versdo em portugués. Assim, optou-se por

~ « M »
usar, na questdo 9, os termos “comida grudada
(T2) e “dentro ou entre dentes” (T1); na questdo
10, as palavras “comida presa” e “alto da boca”;
no item 16, os termos “dizer” e “alguma palavra”;

. « L » «__*
no item 33, os termos “participar” e “viagem es-
colar”, e na alternativa 36, os termos “gravador”

« »
e “trompete .

No outro extremo, apesar da concordancia
nas sentencas das tradugdes quanto as questdes
23, 30 e 31, nenhuma das duas mostrou-se gra-
maticalmente adequada, tendo-se optado por
uma terceira alternativa, propondo-se a inser-
¢do da preposi¢do “para” ao invés da preposicio
“de” ap6s o termo “dificuldade”, nas questdes 30
e 31. No item 23, optou-se pela utilizacdo da pre-

P » o o«
posi¢do “sobre” ao invés das preposi¢des “de” e
“a respeito de”. Em algumas situa¢des as modifi-
cagoes foram semanticas. Por exemplo, no item
39 optou-se pelo termo “zombar” ao invés de
«_ * » « » .

xingar” ou “chamar de nomes” devido ao con-

texto em que o item é utilizado. Jd no item 4,
optou-se por uma modificagdo, propondo-se
“no geral” para representar o termo “overall”.

Etapa 3: Avaliacao
por comité de especialistas

As modificagoes sugeridas pelo comité de es-
pecialistas estdo apresentadas na Tabela 1. Em

algumas oportunidades foram efetivadas modi-
ficagdes e adaptagdes que explicitamente altera-
ram a estrutura do instrumento original.

Nesta etapa, foram feitas algumas substitui-
¢des de termos utilizados na versdo n° 1 em por-
tugués por palavras sindnimas tendo em vista o
melhor entendimento pela popula¢do estudada.
Nos itens 9, 10 e 14, optou-se pelo termo “ali-
mento” ao invés do termo “comida” por melhor
representar o contexto em que o item é usado. O
termo “carne” foi substituido por “bife”, na ques-
tdo 14, ja que certas carnes ndo implicam em di-
ficuldade na mastigacdo. Na questdo 19, fez-se a
op¢do por substituir o termo “frio” pelo termo
“gelado”, uma vez que bebidas frias ndo necessa-
riamente provocam sintomatologia dolorosa. Na
questdo 29, acrescentou-se a palavra “dentista”
referente ao termo “consulta”, uma vez que a con-
cepedo do instrumento original se refere especifi-
camente a auséncia na escola devido a consulta
odontolédgica. Além disso, algumas expressdes
foram substituidas por outras com o mesmo
sentido: “vocé diria que” por “vocé acha que”
(item 3), “evitou participar” por “ndo quis parti-
cipar” (itens 33 e 35).

Em outras situacoes, as modificagdes foram
realizadas considerando a equivaléncia experi-
mental. Na questdo 36, referente as atividades
nio habitualmente realizadas pela populagdo
brasileira, os termos “clarineta” e “trompete” fo-
ram removidos por nio fazerem parte do con-
texto cultural da populac¢io estudada. Desta for-
ma, manteve-se o termo “flauta” e acrescentou-
se 0 termo “gaita”. A equivaléncia cultural foi tam-
bém observada quando o termo “zombar” foi
modificado para “cagoar”, que além da substi-
tui¢do da palavra necessitou de explica¢do entre
parénteses (“tirar sarro”) para facilitar o enten-
dimento do item.

Em alguns casos os termos utilizados na ver-
sdo n° 1 em portugués foram considerados insa-
tisfatérios, como na questdo 36, o termo “grava-
dor”, ainda que correto do ponto de vista da tra-
dugdo literal, foi considerado inadequado por ndo
representar o significado conceitual da questdo
avaliada. Além disso, a traducdo inicial deste item
mostrou-se gramaticalmente inadequada, tendo-
se optado por uma modifica¢do, propondo-se a
inser¢do da preposi¢do “para” ao invés da pre-
posi¢do “de” apds o termo “dificuldade”.

Apesar da similaridade entre as retradugdes e
a versdo original, em alguns casos os termos uti-
lizados na versdo n° 1 em portugués foram con-
siderados insatisfatérios. A expressdo “proble-
mas para dormir”, encontrada no item 13, mos-



trou-se inadequada, uma vez que, no contexto
em que o item é usado, os problemas se referem
ao que ocorre durante o sono e ndo antes de
dormir. Desta forma, optou-se por usar a ex-
pressdo “problemas enquanto dormia”. Na ques-
tdao 10, o termo “alto da boca”, ainda que correto
do ponto de vista da traducdo literal foi conside-
rado inadequado por ndo representar o signifi-
cado conceitual da questdo avaliada. Assim, foi
proposta a expressdo “céu da boca” para repre-
sentar o termo “top of mouth” O termo “grava-
dor” foi removido da questdo 36 por ndo repre-
sentar o significado conceitual da questdo avali-
ada. No mais, a traducdo inicial deste item mos-
trou-se gramaticalmente inadequada, tendo-se
optado por uma modificacdo, propondo-se a
inser¢do da preposicdo “para” ao invés da pre-
posi¢do “de” ap6s o termo “dificuldade”. Todas
estas modifica¢oes foram realizadas com a fina-
lidade de melhor compreender o significado das
afirmativas, bem como de facilitar a interpreta-
¢do pelas criangas.

Etapa 4: Adaptacédo cultural

Finalizado o processo de tradugdo, foi inicia-
do o processo de adapta¢do cultural, no qual as
alternativas com 15% ou mais para a alternativa
“ndo compreendida” foram modificadas e adap-
tadas pelo comité revisor até que valores meno-
res que 15% fossem alcangados. Participaram do
pré-teste 60 criancas (20 criancas em cada etapa
de adaptacdo cultural), com idade entre 11 e 14
anos, sendo 63,3% do género feminino. Nas trés
etapas da adaptacdo cultural, houve frequéncia
similar das diferentes idades e o género predo-
minante foi o feminino (Tabela 2).

Na primeira aplicacdo, as alternativas 4 e 11,
referentes aos dominios global e fun¢ao, respec-
tivamente, obtiveram indice de “ndo compreen-
s30” de 20%. Na alternativa 4, a frase foi reescri-
ta trocando a ordem das palavras, substituindo
a expressao “vida no geral” por “dia a dia” e acres-
centando entre parénteses a explicagdo para o
termo “condi¢des (boas ou ruins)” para facilitar
o entendimento do item. Na alternativa 11, o ter-
mo “respirar pela boca” ndo foi compreendido
por 20% dos individuos, necessitando de expli-
cagdo entre parénteses (ficar de boca aberta). Em
relacdo aos dominios oral, emocional e social, na
primeira aplicagdo, nenhuma alternativa obteve
indice de “ndo-compreensdo” de 15% ou mais.

Na segunda aplicacdo, a alternativa 40, per-
tencente ao dominio social, obteve indice de “nao-
compreensdo” de 30%. Na alternativa 40, a ex-
pressdo “fizeram vocé se sentir excluido” foi subs-
tituida por palavras equivalentes “ndo deixaram
vocé participar do grupo de amigos” para que
nao alterassem o conceito, a estrutura e a pro-
priedade de base do instrumento. Nesta etapa,
as alternativas referentes aos outros dominios
foram bem compreendidas, ndo ultrapassando
o valor de 15% de “nao compreensao”.

Na terceira aplica¢do, obteve-se 100% de com-
preensao pelas criangas nos dominios geral e oral.
No entanto, para algumas alternativas dos ou-
tros dominios houve 5 a 10% de ndo compreen-
sdo entre os individuos. Esses valores nao foram
significativos para modifica¢do, portanto, os ter-
mos foram mantidos.

Finalmente, foi obtida a versao traduzida e
adaptada para lingua portuguesa do instrumen-
to CPQ

11-14°

Tabela 2. Distribui¢ao de criangas segundo género e idade em cada etapa do pré-teste.

12 etapa 22 etapa 32 etapa
Escola José Romao Escola Jagana Escola Olivia Total
Dado sociodemogrifico (n=20) (n=20) Bianco (n=20) (n=60)
n % n % n % n %
Género
Menino 6 30.0 45.0 7 35.0 22 36.7
Menina 14 70.0 11 55.0 13 65.0 38 63.3
Idade
11 anos 6 30.0 7 35.0 5 25.0 18 30.0
12 anos 7 35.0 4 20.0 5 25.0 16 26.7
13 anos 3 15.0 4 20.0 7 35.0 14 23.3
14 anos 4 20.0 5 25.0 3 15.0 12 20.0
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Discussao

A validade de uma investigagdao epidemioldgica
depende de varios quesitos, dentre os quais a
validade das informacgdes colhidas®'’. Nao s6
importa a qualidade do processo de coleta, mas
também a do instrumento utilizado. Para ser
considerado valido, um instrumento deve ser
capaz de captar adequadamente o evento ou o
conceito subjacente. Nesse sentido, se ja é dificil
alcancar essa validade no 4mbito do contexto lin-
guistico em que um instrumento é concebido,
isto é ainda mais dificil quando um instrumento
necessita ser usado em uma lingua estrangeira.

Herdman et al."! discutiram esta questdo no
contexto dos programas de investigacdo sobre
qualidade de vida, identificando a confusdo ter-
minoldgica e a real caréncia de sistemdtica na
avaliacdo de equivaléncia transcultural entre ins-
trumentos desenvolvidos em um certo idioma e
sua(s) versdo(des). Além disso, os autores suge-
rem que a falta de equivaléncia transcultural leva
ao comprometimento da validade de informa-
¢d0 e, assim, & incapacidade de corretamente es-
tudar-se um conceito. Segundo Hebling e Perei-
ra', a correta interpretacdo das medidas de qua-
lidade de vida requer um entendimento nio so-
mente de suas propriedades psicométricas, mas
também dos fatores conceituais que podem in-
fluenciar nas avaliagdes dos pacientes de sua satide
e bem-estar.

Neste contexto, Guillemin et al.” oferecem di-
retrizes a serem seguidas na adaptacdo transcul-
tural de instrumentos para realidades culturais
distintas das quais foram originalmente desen-
volvidos. Este protocolo envolve quatro etapas
essenciais: tradugdo, retraducio, avalia¢do por
comité de especialistas e pré-teste. Além disso, os
autores recomendam que sejam verificadas as
seguintes equivaléncias: semantica, idiomadtica,
experiencial e conceitual. O presente estudo se-
guiu as diretrizes preconizadas por Guillemin et
al.’, minimizando a ocorréncia de viés e resulta-
dos tendenciosos.

Durante a etapa de tradugdo, valorizou-se a
equivaléncia seméntica, e ndo a literal entre os
termos, uma vez que nem sempre a literal se
mostra mais vantajosa em expressar conceitos
ou situagdes da nova populagdo que se deseja
estudar #>'**. Do ponto de vista processual, des-
taca-se a relevincia de se usar e se confrontar
mais de uma versdo. Além de possibilitar uma
escolha de itens a incorporar ou, ainda, permitir
a juncdo de itens oriundos de diferentes versdes,
esta estratégia permite escrutinar a sequéncia dos

procedimentos, incluindo as préprias traducoes,
suas retradugoes e as apreciacdes que se seguem.
A importancia de uma critica geral realizada pelo
comité de especialistas também deve ser ressalta-
da. Na terceira etapa foi possivel detectar pro-
blemas nas fases anteriores do estudo e, entdo,
redirecionar decisdes que, do contrario, pode-
riam ter sido insatisfatdrias.

As diferencas existentes entre as defini¢des,
crengas e comportamentos impdem que a utiliza-
¢30 de um instrumento elaborado em outros con-
textos culturais seja precedida, além da tradugao
confidvel, a adaptacdo cultural para o pais em
que vem sendo aplicado, de forma que mantenha
0s mesmos conceitos do original®. Na etapa de
avaliacdo cultural do presente estudo, o numero
de sujeitos envolvidos e a caracterizagao da amos-
tra no pré-teste foram adequadamente descritos,
estando de acordo com os critérios metodologi-
cos preconizados para adaptagao cultural de ques-
tiondrios'®. Durante as trés aplica¢des, foram
apontadas as questdes ndo compreendidas por
15% ou mais da populagdo com o propdsito de
discutir possiveis dificuldades de aplicagdo do ins-
trumento relacionadas a forma em que o mesmo
foi elaborado. Foram observadas algumas difi-
culdades quanto a aceitacdo da popula¢do para o
uso de determinados termos na construgdo das
frases dos dominios geral, fung¢do e social. Ex-
pressdes, como “vida no geral” e “se sentir exclui-
do”, foram consideradas inapropriadas por abran-
gerem um sentido inespecifico, tornando-as pas-
siveis de incompreensio pela popula¢io estuda-
da. Além disso, em dois momentos, houve tam-
bém a necessidade da inclusdo de expressdes ex-
plicativas aos itens, no intuito de manter fidelida-
de ao propdsito da versao original.

Na mesma linha de argumentagdo, é impor-
tante destacar que a melhora progressiva do en-
tendimento demonstrado nas diversas fases de
teste da adaptac¢do cultural mostra que a simples
tradugdo ndo garante a equivaléncia com o ques-
tiondrio original, ressaltando-se, assim, a impor-
tancia dada pela literatura a utilizagao de um guia
sistematizado no processo de tradugdo e adap-
tagdo cultural®®.

Consideragoes finais

A adaptagdo transcultural tenta assegurar a con-
sisténcia na validade de contetido e de face entre
as versdes do questiondrio (original e na lingua-
alvo), nao garantindo, entretanto, que serdo pre-
servadas a confiabilidade e a validade de critério



da versao original. Diferencas sutis nos hébitos
de vida nas diferentes culturas podem levar um
item do questiondrio a ser mais ou menos dificil
de ser compreendido, podendo alterar as pro-
priedades psicométricas e estatisticas do instru-
mento. Portanto, para que a adaptagdo trans-
cultural seja plenamente alcancada, é também
necessdrio um estudo de equivaléncia de mensu-
racdo, com avaliacdo da confiabilidade e valida-
de da nova versao.
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