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Resumo
Objetivo: Realizar a tradução e adaptação cultural do Questionnaire for Identifying Children With Chronic Conditions-Revised (QuICCC-R, 
publicado em 1999) para a língua portuguesa do Brasil. O questionário foi desenvolvido para identifi car crianças com condições crônicas por meio 
da aplicação, aos seus pais ou responsável, de 16 questões sobre as repercussões dessas condições, como limitações funcionais, dependência 
de mecanismos compensatórios ou de cuidados e utilização de serviços acima do esperado para a idade. O método utilizado é independente de 
diagnósticos. A aplicação do questionário pode ser feita pessoalmente ou por telefone, com duração média de 2 minutos.
Métodos: Estudo metodológico, realizado nas seguintes etapas: tradução, tradução reversa, revisão por especialistas 1, pré-teste, revisão por 
especialistas 2 e cálculo do índice de validade de conteúdo. 
Resultados: O questionário foi traduzido e adaptado para português garantindo a equivalência semântica, idiomática e cultural. O pré-teste e 
a validação de conteúdo por comitê (índice 0,99) possibilitaram aperfeiçoar o instrumento para aplicação e compreensão pela população alvo.
Conclusão: Por ser um instrumento de rápida e fácil aplicação, o questionário pode contribuir para identifi cação da condição crônica na infância, 
na prática clínica e em estudos epidemiológicos, subsidiando o planejamento em saúde.

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 brasileño el Questionnaire for Identifying Children with Chronic Conditions-Revised (QuICCC-R, publicado 
en 1999). Fue desarrollado para identifi car niños con condiciones crónicas mediante aplicación a padres o responsables de 16 preguntas sobre 
las repercusiones de tales condiciones, como limitaciones funcionales, dependencia de mecanismos compensatorios o de cuidados y utilización 
de servicios superior a la esperable para la edad. El método utilizado es independiente de los diagnósticos. El cuestionario puede completarse 
personal o telefónicamente, en tiempo promedio de 2 minutos.
Métodos: Estudio metodológico realizado en etapas: traducción, retrotraducción, 1ra. revisión de especialistas, prueba piloto, 2da. revisión de 
especialistas y cálculo del índice de validez de contenido.
Resultados: El cuestionario fue traducido y adaptado al portugués, garantizándose la equivalencia semántica, idiomática y cultural. La prueba 
piloto y la validación de contenido por comité (índice 0,99) permitieron perfeccionarlo para su aplicación y comprensión por parte del público 
objetivo. 
Conclusión: Constituyendo un instrumento de rápida y fácil aplicación, el cuestionario contribuye a la identifi cación de condiciones crónicas en la 
infancia y la práctica clínica y en estudios epidemiológicos, colaborando con la planifi cación en salud.
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Introdução

As condições crônicas na infância têm aumentado 
mundialmente nas últimas décadas, passando a re-
presentar parcela considerável na morbidade infan-
til.(1-6) Na literatura nacional existe uma multiplici-
dade de defi nições para designar a cronicidade na in-
fância.(7-9) Porém, verifi ca-se a incipiência de critérios 
e instrumentos que possibilitem a identifi cação e ca-
racterização destas crianças. Nesse contexto, torna-se 
relevante para o planejamento da assistência à saúde 
e a elaboração de políticas públicas, a escolha e in-
corporação de um conceito de condição crônica que 
possa ser operacionalizado por meio de instrumentos 
para o uso na prática clínica e em investigações.

Para este estudo, optou-se pela defi nição de con-
dições crônicas na infância desenvolvida a partir 
dos estudos realizados pelos pesquisadores do gru-
po Research Consortium on Children With Chronic 
Conditions, que inclui aquelas de base biológica, 
psicológica ou cognitiva que duraram ou têm poten-
cial para durar pelo menos um ano e que produzem 
uma ou mais das seguintes repercussões: limitações 
de função, atividade ou papel social em compara-
ção com crianças da mesma idade sem alterações no 
crescimento e desenvolvimento; dependência, para 
compensar ou minimizar as limitações de função, 
de medicamentos, alimentação especial, dispositivos 
tecnológicos ou cuidados; necessidade de assistência 
à saúde ou de serviços relacionados, de serviços psi-
cológicos ou de serviços educacionais, acima do usual 
para a idade da criança, em relação a tratamentos, 
intervenções ou acomodações especiais.(1,10)

Esta mesma defi nição orientou o desenvolvimen-
to de métodos para identifi car crianças com condi-
ções crônicas, como os instrumentos Questionnaire 
for Identifying Children with Chronic Conditions 
(QuICCC) e Questionnaire for Identifying Children 
With Chronic Conditions-Revised (QuICCC-R, 
1999).(2) Para isto utilizaram-se os critérios basea-
dos nas repercussões das condições crônicas, como 
limitações funcionais, dependência de mecanismos 
compensatórios ou de cuidados e utilização de ser-
viços acima do esperado para a idade.(11,12) 

O QuICCC-R (1999), objeto deste estudo, 
consiste de uma versão reduzida do QuICCC, que 

apresenta sensibilidade de 87%, especifi cidade de 
90%, valor preditivo positivo de 93%, valor predi-
tivo negativo de 82% e K de 0,78. É considerado 
uma alternativa satisfatória para inquérito popula-
cional e tem sido utilizado internacionalmente em 
estudos de seguimento de crianças nascidas prema-
turas e com baixo peso.(3-6) Nos Estados Unidos e na 
Suécia, o questionário foi utilizado para verifi car a 
taxa de condições crônicas 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 condições crônicas entre 8 
e 14 anos, em comparação com crianças do grupo 
controle. Dentre as crianças com condições crôni-
cas verifi caram-se atraso no desenvolvimento, de-
pendência de medicamentos, dieta enteral, óculos, 
aparelho auditivo, andador e cadeira de rodas, ne-
cessidade de ajuda para andar, alimentar, vestir, to-
mar banho e ir ao banheiro, além de necessidade de 
uso de serviços acima do esperado para a idade. Os 
resultados do questionário evidenciam necessidades 
específi cas de saúde e educação de longa duração 
dessas crianças que devem ser consideradas no pla-
nejamento dos serviços desses setores.(3-5)

O questionário é aplicado em média em 2 minu-
tos, pessoalmente ou por telefone, e é composto por 
16 questões que abordam as repercussões de se ter 
uma condição crônica de saúde, as relacionam como 
resultado de uma condição de saúde e referem-se ao 
critério de duração desta condição por um ano ou 
mais. Para a condição de uma criança ser considerada 
crônica, as respostas devem ser afi rmativas a todas as 
partes de pelo menos uma questão do questionário. 
O QuICCC-R (1999) deve ser aplicado aos pais ou 
responsável pela criança, que tenham conhecimento 
sobre sua saúde e seu dia a dia.(12,13)  

Reconhecendo-se a insufi ciência dos dados epi-
demiológicos relacionados às crianças com condi-
ções crônicas e da sua identifi cação nos serviços de 
saúde no país, acredita-se que a utilização desses ins-
trumentos no Brasil pode contribuir para conhecer 
e dar visibilidade a essas crianças. Possibilita ainda 
uma refl exão sobre o atendimento disponibilizado 
a esse grupo e uma reorganização do modelo de 
atenção, tanto dos serviços do setor saúde quanto 
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Figura 1. Processo de tradução, adaptação cultural e validação de conteúdo do QuICCC-R (1999)

de educação e assistência social favorecendo a conti-
nuidade do cuidado e o atendimento a suas necessi-
dades específicas.(14,15)

 Dessa forma, este estudo tem como objetivo rea-
lizar a tradução e adaptação cultural do Questionnaire 
for Identifying Children with Chronic Conditions – 
Revised para a língua portuguesa do Brasil. 

Métodos

Trata-se de um estudo metodológico de tradução e 
adaptação cultural do QUICCC-R (1999), desen-
volvido em 2012. Para isto utilizou-se do referencial 
proposto por Beaton, Bombardier e Guillemin.(16) De 
acordo com o proposto foram realizadas as seguintes 
etapas: tradução para a língua portuguesa do Brasil, 
síntese, tradução reversa para a língua inglesa, revisão 
por comitê de especialistas 1, pré-teste 1, pré-teste 
2,  revisão por comitê de especialistas 2 e cálculo do 
Índice de Validade de Conteúdo (IVC).(17) 

A tradução, adaptação cultural para a língua 
portuguesa do Brasil e utilização do QuICCC-R 
(1999) foram autorizadas pelas autoras respon-
sáveis, vinculadas ao Departament of Pediatrics do 
Albert Einstein College of Medicine em Nova Iorque, 
que desenvolveram o questionário em 1999, em 
parceria com Maternal and Child Health Bureau 
(MCHB) (Figura 1).  

Processo de tradução, adaptação cultural 
e validação de conteúdo do QuICCC-R 
Estágio I – Tradução inicial 
As questões do QUICCC-R (1999) foram traduzi-
das para a língua portuguesa do Brasil independen-
temente por dois tradutores bilíngues, cuja língua 
materna era o português. Um deles (Tradutor 1) 
tinha formação na área da saúde e conhecimento 
sobre os conceitos abordados no questionário (gra-
duação em fisioterapia, doutorado em ciências da 
saúde com ênfase na saúde da criança e do ado-
lescente e estágio doutoral no Canadá, atuação no 

Estágio I:
Tradução

- 2 Tradutores
- Português do Brasil como

língua materna
- 1 Tradutor informado e não

informado
- Traduções T1 e T2

Estágio II:
Síntese

- Síntese das traduções
- Consenso sobre as 

traduções
- Elaboração da Versão 1

Estágio III:
Tradução reversa

- 2 Tradutores inglês como
língua materna

- Tradução reversa da 
Versão 1 (TR1 e TR2)

Estágio IV:
Comitê de Especialistas 1

- Composto pelos autores e
tradutores envolvidos

- Revisão T1, T2, TR1 e TR2
- Equivalência semântica,

idiomática e cultural
- Elaboração da Versão 2

Estágio V:
Pré-teste 1

- Aplicado presencialmente
com 19 responsáveis

- Registro de dificuldades 
de aplicação e dúvidas 
manifestadas pelos
participantes

- Elaboração da Versão 3

Estágio VI:
Pré-teste 2

- Aplicado presencialmente
com 65 participantes

- Aplicado por telefone com
44 participantes

- Sem necessidade de nova
elaboração

Estágio VII:
Comitê de Especialistas 2

- Verificada a concordância
entre os avaliadores através
do IVC

- Comitê composto por 14
especialistas

- Questões avaliadas em
escala likert
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ensino); o outro (Tradutor 2) não tinha formação 
em saúde e não foi informado sobre os conceitos 
abordados (graduação em psicologia, certificação de 
proficiência em Inglês pela University of Michigan, 
atuação como tradutora).(16)  Além das versões tra-
duzidas do instrumento (T1 e T2), foi elaborado 
pelos tradutores um relatório constando as dúvidas 
e opções realizadas na tradução. 

Estágio II – Síntese das traduções 
As duas traduções para a língua portuguesa do 
Brasil (T1 e T2) foram comparadas conjuntamente 
pelos Tradutores 1 e 2 e por um pesquisador, sendo 
estabelecido um consenso em relação as diferenças 
encontradas nas traduções e elaborada a Versão 1 
em português. 

Estágio III – Tradução reversa 
A Versão 1 em português foi traduzida para a lín-
gua inglesa independentemente por dois tradutores 
(Tradutores 3 e 4). Esses tradutores tinham o inglês 
como língua materna e não tinham formação na 
área de saúde. Os tradutores elaboraram um rela-
tório com as dúvidas e opções feitas na tradução. 
Como a finalidade desta etapa é comparar as tra-
duções reversas (TR1 e TR2) com a versão origi-
nal, os tradutores desta etapa não tiveram acesso ao 
questionário.  

Estágio IV – Revisão por comitê de especialistas 1
O Comitê foi composto por quatro participantes, 
sendo dois autores, que possuem formação na área 
da saúde e atuação em saúde da criança (graduação 
em enfermagem; mestrado e doutorado em enfer-
magem com ênfase na saúde da criança; atuação 
em pesquisa, ensino e assistência), e por dois tra-
dutores envolvidos no processo (Tradutores 1 e 2). 
Foram revisadas as traduções (T1, T2, TR1, TR2), 
considerando o questionário original e os relatórios 
elaborados pelos tradutores. A partir da revisão foi 
desenvolvida a Versão 2 em português.  

Para garantir a adaptação cultural do instrumen-
to foi realizada a avaliação de equivalência semânti-
ca (avaliação de palavras observando aspectos gra-
maticais e de vocabulário), idiomática (relacionada 
aos coloquialismos que não podem ser traduzidos 

de forma literal) e cultural (observação se a situação 
apresentada faz parte da experiência da vida coti-
diana no contexto cultural da sociedade) de cada 
questão.(16)   

Estágio V – Pré-teste 1
O pré-teste possibilita verificar como o questioná-
rio é interpretado no momento da aplicação e a 
necessidade de alterações.(16) Considerando-se que 
o instrumento foi construído para ser aplicado face 
a face ou por telefone, realizou-se o pré-teste por 
meio destas duas formas de aplicação. Inicialmente, 
a Versão 2 em português do questionário foi apli-
cada pessoalmente pelas pesquisadoras com 19 res-
ponsáveis de crianças, com idade entre 18 dias a 12 
anos, que estavam internadas na unidade pediátrica 
de um hospital público. Durante o pré-teste, os pes-
quisadores utilizaram uma versão do questionário 
acrescida de um campo em branco após as respos-
tas de cada questão destinadas ao registro de suas 
dificuldades para aplicação e de dúvidas manifestas 
pelos participantes. Os registros durante a aplica-
ção do questionário foram utilizados para elaborar a 
Versão 3 em português.  

Estágio VI – Pré-teste 2
A Versão 3 foi utilizada para aplicação pessoalmen-
te com responsáveis de 65 crianças, com idade até 
12 anos, distribuídas em todas as faixas etárias, que 
estavam internadas na unidade pediátrica de um 
hospital público; e por telefone com responsáveis 
de 44 crianças, com idade entre 1 ano a 2 anos e 4 
meses, egressas de unidades neonatais. Em ambas 
aplicações não foram verificadas dúvidas, não sendo 
necessário elaborar outra versão do questionário. É 
recomendado que o pré-teste seja realizado com 30 
a 40 participantes.(16) 

Estágio VII– Revisão por comitê de especialistas
A Versão 3 em português foi avaliada pelo Comitê 
de especialista 2 e, em seguida, foi verificada a con-
cordância entre os avaliadores quanto às partes do 
instrumento pelo cálculo do Índice de Validade de 
Conteúdo (IVC).(17) O Comitê foi composto por 14 
profissionais, sendo eles enfermeiros, fisioterapeu-
tas, fonoaudiólogos, médicos e terapeutas ocupa-
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cionais, que apresentavam formação com ênfase na 
saúde da criança e atuação na assistência à criança ou 
em pesquisas na área. Os profissionais atribuíram, 
individualmente, uma avaliação para cada questão 
em escala Likert, com pontuação de 1 a 4 (sendo 1 
não claro, 2 pouco claro, 3 bastante claro e 4 muito 
claro), conforme a compreensão que tiveram.  

Para o cálculo do IVC de cada questão utilizou-
se o somatório do número de partes que obtiveram 
pontuação 3 ou 4 pelos avaliadores, sendo este so-
matório dividido pelo número total de respostas de 
cada questão. As partes das questões que receberam 
pontuação 1 ou 2 foram revisadas, considerando o 
registro de sugestões dos avaliadores. Para avaliar o 
instrumento como um todo, foi calculada a média 
dos IVC atribuídos a cada uma das 16 questões e 
as três instruções do questionário. Considerou-se o 
IVC maior ou igual a 0,8 como um valor aceitável 
de concordância entre os avaliadores.(17) 

Todas as etapas do estudo foram realizadas 
em consonância com a Resolução 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde para pesquisas envol-
vendo seres humanos. O projeto foi aprovado em 
Comitê de Ética (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. 

Resultados

Avaliação de equivalência semântica, 
idiomática e cultural
O quadro 1 apresenta a síntese das traduções para a 
língua portuguesa do Brasil. As traduções (T1 e T2) 
mostraram-se, em geral, semelhantes e a escolha dos 
palavras e expressões utilizados na versão unificada 
(Versão 1 em português) aconteceu de modo a faci-
litar a compreensão das questões pelos responsáveis 
das crianças, buscando equivalências semântica, idio-
mática e cultural do instrumento. Dentre os termos 
divergentes ou não compreensíveis nas traduções 1 
e 2, discutidos pelo pesquisador com os tradutores, 
destacaram-se counselor, tutoring e resource room.

O quadro 2 apresenta a síntese das traduções 
reversas da Versão 1 em português (TR1 e TR2) e 
também da Versão 2 em português do questionário, 
definida pelo Comitê de especialista 1. Apesar da se-
melhança entre as traduções reversas e a versão ori-
ginal, destaca-se que algumas palavras e expressões 
foram modificadas por serem consideradas insatis-
fatórias no que se refere à compreensão pelo público 
alvo do instrumento. Por exemplo, na questão 1b, 
em que o “já dura” foi substituído por “vem acon-
tecendo” e “esperado que dure” foi modificado para 
“esperado que continue acontecendo”. 

Quadro 1. Síntese da tradução para a língua portuguesa do Brasil
Versão Original Tradução para português

Item Palavras T1 T2 Versão 1 

Instrução Inicial Household mesmo lar âmbito familiar âmbito familiar

Knowlegeable mais bem informado maior conhecimento mais bem informado

across the page de um lado a outro da página transversais à página do lado esquerdo ao lado direito da 
página

skip patterns padrões de salto itens que devem ser saltados padrões de salto

as likely Propensa susceptível Propensa

Q1 medicine or drugs medicamento ou droga remédio ou droga remédio ou droga

Q1a medical condition condição médica por causa médica condição clínica

Q1b been going on já dura tem acontecido já dura

expected go on esperado que dure esperado acontecer esperado que dure

Q4 medical doctor ou specialist clínico geral ou especialista médico ou especialista médico clínico geral ou especialista

Q5 Counselor sugere omissão do termo Conselheiro omissão do termo

Q10 mental or emotional growth or 
development

crescimento ou desenvolvimento 
mental ou emocional

desenvolvimento mental ou emocional desenvolvimento 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 horário de aula cronograma de aula horário de aula

Q14.6 tutoring by a teacher or other 
professional, or resource room

aulas particulares com um professor 
ou outro profissional ou sala para 

reforço escolar individualizado

tutoria de um professor ou outro 
profissional, ou sala com recursos

aulas particulares com um professor 
ou outro profissional ou sala para 

reforço escolar individualizado

Q15 trouble understanding dificuldade para entender problemas para compreender dificuldade para entender

Q16 Talks Conversa Fala Fala
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Avaliação do pré-teste
Durante a aplicação da Versão 2 em português do 
questionário pessoalmente, em geral, os responsá-
veis pelas crianças conseguiram responder às per-
guntas, demonstrando compreender aquilo que es-
tava sendo indagado. Foram apresentadas dúvidas 
ao responder duas questões (2 e 3), sendo realizado 
contato com a autora do QuICCC-R (1999) para 
esclarecimento. 

Na questão dois, “(Nome) apresenta reações 
alérgicas que colocam em risco sua vida?”, surgiram 
dúvidas sobre o que representava risco a vida. Em 
contato realizado com os autores, foi evidenciado 
que o risco estaria relacionado a reações alérgicas 
que poderiam evoluir para anafilaxia. Na questão 
três, “Algum médico disse a você que (Nome) preci-
sa seguir uma dieta especial ou evitar certos alimen-
tos?”, foram constatadas dúvidas dos participantes 
quanto ao que seria uma “dieta especial”. Verificou-
se a importância do aplicador informar que poderia 
referir-se tanto ao tipo de alimento, à consistência 
ou à via de administração. Portanto, esses esclare-
cimentos para a aplicação foram incorporados no 
manual da Versão 3 em português. 

Na aplicação da Versão 3 em português do ques-
tionário pessoalmente e por telefone, os responsá-
veis pelas crianças conseguiram compreender e res-
ponder às perguntas do questionário a partir dos 
esclarecimentos realizados. 

Validação de conteúdo 
A partir da primeira avaliação da Versão 3 do questio-
nário pelo Comitê de especialistas 2 observou-se que 
três questões (Q9, Q10 e Q16) e duas instruções (I2 
e I3) apresentaram IVC médio igual a 1; quatro ques-
tões (Q12, Q13, Q14 E Q15) e uma instrução (I1) 
apresentaram IVC médio acima de 0,8; e nove ques-
tões (Q1, Q2, Q3, Q4, Q5, Q6, Q7, Q8 e Q11) 
apresentaram IVC entre 0,6 a 0,8. Avaliando o ins-
trumento como um todo se obteve IVC médio igual 
a 0,8, valor suficiente para validação de conteúdo.(17) 

Considerando-se a possibilidade de melhorar 
o IVC de cada uma das questões, optou-se realizar 
as modificações sugeridas pelos especialistas e en-
tão reavaliar o instrumento.  Na segunda avaliação 
pelo Comitê de especialistas 2, o IVC médio de 12 
questões foi igual a 1 e de quatro questões foi acima 
de 0,9, o que indica uma alta concordância entre 

Quadro 2. Comparação da versão 1 em português com as traduções reversas e a versão 2 em português
Versão Original Tradução para português Tradução reversa Comitê de especialista 1

Item Palavras Versão 1 em português TR1 TR2 Equi. Versão 2 em português

Instrução 
Inicial

Household âmbito familiar family sphere family core - âmbito familiar

Knowlegeable mais bem informado most knowledge more aware - mais bem informado

across the page 
do lado esquerdo ao lado direito da 

página
go from left to right on the 

page
from the left to right -

do lado esquerdo ao lado 
direito da página

skip patterns padrões de salto the question leap standards skipping questions patterns - padrões 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

Q1a medical condition condição clínica clinical condition medical condition - condição clínica

Q1b
been going on já dura lasted is alredy lasted S vem acontecendo

expected go on esperado que dure expected to last expected to last S
esperado que continue 

acontecendo

Q4
medical doctor ou 

specialist
médico clínico geral ou especialista clinical doctor or specialist

general practioner or 
specialist

-
médico clínico geral ou 

especialista

Q5 Counselor omissão do termo - - C omissão do termo

Q10
mental or emotional 

growth or 
development

desenvolvimento mental ou emocional
mental or emotional 

developtment
mental or emotional 

developtment
S

desenvolvimento mental ou 
emocional

Q11
can exert in any 

activity
pode exercer em alguma atividade carry out a given activity perform any activity -

pode exercer em qualquer 
atividade

Q14.1 class Schedule horário de aula schedule of classes class timetable - horário de aula

Q14.6
tutoring by a teacher 
or other professional, 

or resource room

aulas particulares com um professor ou 
outro profissional ou sala para reforço 

escolar individualizado

private lessons with teacher 
or other professional or 

classroom for individual extra 
tuition

private lessons with a 
teacher or other professional 

or room for individualized 
tutoring

C

aulas particulares com 
um professor ou outro 

profissional ou sala para 
reforço escolar individualizado

Q15
trouble 

understanding
dificuldade para entender dificult to understand difficulty to understand - dificuldade para entender

Q16 Talks Fala speaks Speaks - Fala

C - Cultural; Equi - Equivalência; Q - questões; S - semântica
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os avaliadores quanto a clareza e representatividade 
do instrumento traduzido. O IVC médio do instru-
mento como um todo foi de 0,99, valor considerado 
adequado para validação do conteúdo.(17) Obteve-se 
então a versão final do QuICCC-R (1999) em por-
tuguês brasileiro (Figura 2).

Discussão 

A tradução e adaptação transcultural de instrumen-
tos previamente desenvolvidos são indispensáveis 

para a compreensão desses instrumentos em outro 
contexto cultural pela população alvo e, ainda, para 
permitir a comparação de resultados de pesquisas 
epidemiológicas realizadas em diferentes locali-
dades.(18) Estudos internacionais que utilizaram o 
QuICCC e o QuICCC-R (1999) proporcionaram 
visibilidade ao aumento das condições crônicas na 
infância e às necessidades de cuidados desse grupo 
de crianças, fornecendo subsídios para o planeja-
mento de serviços de saúde e educacionais.(3-6) 

É preciso um elevado rigor metodológico no 
processo de adaptação para a comparação entre re-

Figura 2. Versão final do QuICCC-R em português brasileiro
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sultados obtidos a partir de versões diferentes de um 
instrumento para diferentes localidades e culturas.(17)  
O que se percebe é que muitos não são validados de 
forma apropriada.(19,20) As estratégias e procedimentos 
adotados aproximam-se de recomendações propostas 
a partir de revisão da literatura sobre o tema e da me-
todologia adotada em outros estudos de tradução e 
adaptação cultural.(21,22-24)

No processo de tradução e adaptação deste estu-
do, a maior parte das palavras e expressões diferen-
tes apresentou significado equivalente ou semelhan-
te. Foi necessária a adequação de algumas palavras 
e expressões e a omissão de um termo para facilitar 
a compreensão da população alvo do estudo, subs-
tituição de palavras e expressões por sinônimos, pa-
dronização de pronomes e tempos verbais, visando 
garantir a pertinência e aceitabilidade do estilo utili-
zado. A necessidade dessas adequações e adaptações 
foi mencionada em outros estudos, sendo o processo 
de adaptação descrito como “uma combinação entre 
a tradução literal de palavras e frases de um idioma 
ao outro e uma adaptação que contemple o contexto 
cultural e estilo de vida da população alvo.”(18,19,25)

Na questão cinco optou-se pela omissão da palavra 
counselor, termo que refere-se ao conselheiro que pode 
atuar em serviços escolares, de saúde ou jurídicos, po-
dendo ser exercida por um psicólogo, pedagogo, psi-
copedagogo, médico, advogado, assistente social, entre 
outros. No Brasil, no caso da área da saúde, os psicó-
logos e assistentes sociais são os profissionais que, na 
maioria das vezes, se encarregam de exercer a função 
de aconselhamento. Como os termos psicólogo e as-
sistente social já haviam sido mencionados na questão, 
omitiu-se o termo counselor na versão brasileira.

Na pergunta “tutoring by a teacher or other profes-
sional, or resource room?” da questão 14, a expressão 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 é regulamentado 
pelo Decreto nº 7.611 de novembro de 2011, que in-
duziu a implantação de salas de recursos multifuncio-
nais, sobretudo, nos sistemas públicos de ensino e nas 
instituições comunitárias, confessionais ou filantrópi-
cas. Dessa forma, na versão final do questionário op-

tou-se por substituir a tradução proposta inicialmente 
“sala para reforço escolar individualizado” pela expres-
são “sala para atendimento educacional especializado”, 
visando coerência com a legislação e o contexto na-
cional, compreensão dos pais ou responsáveis, além de 
adotar palavras e expressões do discurso de inclusão.

As observações anotadas a respeito das dificul-
dades de entendimento durante o pré-teste e as su-
gestões dos membros do Comitê de especialistas 1 e 
2 possibilitaram melhorar a compreensão do instru-
mento pela população alvo e aplicadores (pesquisa-
dores ou profissionais).(16,17) Considera-se como uma 
limitação do estudo a não participação no comitê de 
especialista 1 de um profissional da área da linguís-
tica, que poderia contribuir para esclarecer sobre os 
possíveis usos das palavras e expressões e os limites 
da língua inglesa em relação a sua adaptabilidade e 
correspondência para o português. Para amenizar os 
possíveis impactos dessa limitação foi feito contato 
com a autora do instrumento para esclarecimento 
quanto ao uso das palavras e expressões de acordo 
com os pressupostos teóricos e práticos adotados.

Para a validação de conteúdo foi repetida a avaliação 
pelo Comitê de especialistas 2 de forma a atingir um 
melhor IVC médio, considerando o valor de referência 
adotado como suficiente para a validação de conteúdo 
(maior ou igual a 0,8).(17) Além disso, a composição do 
comitê de especialista foi definida de forma a abarcar 
um número adequado de profissionais das distintas ca-
tegorias que compõe a equipe de saúde. Foram incluí-
dos tanto profissionais com experiência clínica quanto 
aqueles com atuação em pesquisas na área.(14) 

Conclusão

As etapas do processo de tradução foram cumpridas 
considerando o rigor metodológico necessário e permi-
tiram garantir a equivalência semântica, idiomática e 
cultural. Realizou-se a adequação da versão traduzida 
para torná-la compreensível no contexto cultural brasi-
leiro, mas buscando a maior equivalência possível entre 
a versão original e a versão traduzida, para evitar distor-
ções e permitir a comparação entre resultados obtidos 
por sua aplicação em diferentes contextos. Conclui-
se que foi elaborada com sucesso a versão traduzida e 
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adaptada culturalmente do QuICCC-R (1999) em 
português brasileiro. A próxima etapa consiste na veri-
ficação das propriedades psicométricas do instrumento. 
Considerando que as crianças com condições crônicas 
constituem um grupo vulnerável, clinicamente e social-
mente, em expansão no contexto nacional, destaca-se a 
importância da tradução do QuICCC-R (1999), um 
instrumento que possibilita a identificação da condição 
crônica na infância de uma maneira ágil e simples por 
profissionais e pesquisadores. A utilização do instru-
mento poderá possibilitar o mapeamento da condição 
crônica na infância e subsidiar práticas, planejamentos 
e políticas de saúde no país. 
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Errata
No artigo publicado na Acta Paul Enferm. 2018; 31(2):144-52, Duarte ED, 
Tavares TS, Nishimoto CL, Azevedo VM, Noelly e Silva BC, Silva JB; “Ques-
tionário para identi� cação de crianças com condições crônicas (QuICCC-R): 
tradução e adaptação”, os autores solicitaram publicar a seguinte errata:  incluir 
em cada página da versão do instrumento apresentada no artigo “O QuICCC-R 
tem copyright de R.E.K. Stein, L.E. Westbrook, L.J.Bauman 1997”.  
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