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RESUMO

Introdugao. O Tucson Children's Assessment on Sleep Apnea Stu-
dy (TuCASA) foi desenvolvido por Goodwin em Tucson-EUA, em
2003, com 13 questoes sobre os sintomas de Disttrbios Respiratérios
do Sono. Questiondrios para avaliagio do sono em pediatria, em lin-
gua portuguesa sio escassos € necessarios, uma vez que essa doenga é
bastante prevalente e estd associada a morbidades. O objetivo deste
estudo foi traduzir e adaptar culturalmente o questiondrio TuCASA
para o portugués do Brasil. Método. Foi realizada a traducio por
dois avaliadores independentes, a sintese das traducoes, a retrotra-
dugio com Comité de Revisio. A prova técnica foi realizada em 30
criangas de 4 a 11 anos, acompanhadas pelos pais e/ou responsdveis.
As instrugoes da escala e seus itens foram adaptados, levando-se em
consideragio as equivaléncias semanticas, conceituais, experienciais e
culturais. Resultados. A prova técnica foi compreendida por todos os
participantes. A comunicagio visual foi adaptada para a preferéncia e
habitos da populagio brasileira, resultando em um questiondrio com
instrucdes claras e ficil de responder. Conclusio. O questiondrio de-
monstrou bom nivel de entendimento da populacio estudada. Virias
expressoes necessitaram de adapta¢do a nossa cultura e o modelo origi-
nal foi modificado para um formato mais objetivo e de fécil utilizagao.

Unitermos. Criangas, Apneia Obstrutiva do Sono, Questiondrios,
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Citagao. Leite JMRS, Ferreira VR, Prado LBF, Prado GF, Carvalho
LBC. Instrumento de Tucson (TuCASA) para avaliacio de apneia do
sono em criangas: Traducdo e Adaptagio Transcultural.

Trabalho realizado no no Setor de Neuro-Sono da Escola Paulista de Medi-
cina, UNIFESP, Sao Paulo-SP, Brasil.

1.Fisioterapeuta, Doutoranda, Professora do Centro Universitdrio de Lavras,
Lavras-MG, Brasil.

2.Psic6loga, Mestre pela Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de
Séao Paulo, Sao Paulo-SP, Brasil.

3.Médica, Doutora, Coordenadora do Laboratério de Sono Hospital Sio Paulo
e do Laboratério de Pesquisa Neuro-Sono, Escola Paulista de Medicina, Uni-
versidade Federal de Sao Paulo, Sao Paulo—SP, Brasil

4.Neurologista, Livre-docente, Professor Adjunto da Escola Paulista de Medici-
na, Universidade Federal de Sio Paulo, Sio Paulo-SP, Brasil.

5.Psicéloga, Doutora, Professora Afiliada da Disciplina de Neurologia, Setor
Neuro-Sono da Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de Sao Pau-
lo, Sao Paulo-SB, Brasil.

ABSTRACT

Introduction. The Tucson Children's Assessment on Sleep Apnea
Study (TuCASA) was developed by Goodwin in Tucson-USA, 2003,
with 13 questions that assess the symptoms of Sleep Disordered
Breathing. Questionnaires to assess sleep in pediatric patients are
scarce and needed in Portuguese, since this disease is very prevalent
and is associated with significant morbidity. The aim of this study was
to translate and culturally adapt the questionnaire TuCASA into Bra-
zilian Portuguese. Method. The translation by two independent pro-
fessionals, the synthesis of translations, the back translation with the
Review Committee were made. The probe technique was performed
in 30 children 4-11 years (17 girls) accompanied by a parent and/or
guardian. The instructions of the scale and items were adapted, tak-
ing into account the semantic, conceptual, experiential, and cultural
equivalences. Results. The probe technique was completely under-
stood by all participants. Visual communication has been adapted to
the preference and habits of the population, resulting in a question-
naire with clear instructions and easy to complete. Conclusion. The
questionnaire showed a good understanding of the studied popula-
tion. Expressions needed to be adapted to our culture and the original
model was modified to a format more objective and easy to use.
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INTRODUCAO

O termo Disttrbio Respiratério do Sono (DRS)
descreve um espectro clinico de uma condi¢io que inclui
ronco primdrio, Sindrome de Resisténcia das Vias Aéreas
Superiores (SARVAS), e Sindrome da Apneia Obstrutiva
do Sono (SAOS)'. A prevaléncia da Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono em criangas estd estimada entre 1 a
3% com distribuicdo igualitdria entre os sexos*.

Diferente dos adultos, as criancas com SAOS, nio
possuem sonoléncia excessiva diurna, mas apresentam
sintomas como mudangas de comportamento, disfungées
cognitivas®®, impulsividade’, equilibrio comprometido® e
dificuldades de concentragao e de aprendizado, anorma-
lidades de crescimento facial, retardo no crescimento, e
hiperatividade”'°.

A fisiopatologia dos distirbios respiratérios do
sono na infincia ainda nao é entendida, embora a hiper-
trofia adenotonsilar certamente seja o fator principal que
contribui para a SAOS. Criangas com padroes craniofa-
ciais anormais mostram uma predisposi¢dao para alguns
tipos de disttrbios respiratérios do sono, como hipertro-
fia de adenoide e das tonsilas, fatores estes que favore-
cem o desenvolvimento de respiragio bucal. A respiragao
bucal durante a fase de crescimento da crian¢a pode levar
a uma sucessao de eventos que resultam em crescimento
anormal do crinio e desenvolvimento anormal da maxila
e mandibula'®'".

A DPolissonografia, padrio-ouro para o diagndstico
dos disttrbios respiratérios do sono, é 0 método mais pre-
ciso para determinar a presenca e gravidade da SAOS',
sendo um exame de alto custo e pouco disponivel. Na
avaliagao do sono em pediatria os questiondrios sao ins-
trumentos bastante tteis. No entanto um instrumento de
avaliagio deve ser claro, simples, de ficil compreensio e
aplicacdo, e rapidamente respondido.

Diferentes questiondrios podem ser utilizados na
rotina clinica para fins diagndsticos, sendo que a maio-
ria destes instrumentos utilizados no Brasil foi criado em
outros paises e poucos sao adaptados e validados para a
lingua portuguesa, o que nos leva a considerar que alguns
erros de interpretagio, e de aspectos culturais possam in-
fluenciar na especificidade e na sensibilidade destes mé-
todos, devendo-se considerar também a necessidade de

adaptagao visual dos instrumentos'®.

O questiondrio “Tucson Children's assessment
on sleep apnea study” é destinado a criangas com idade
de 4 a 11 anos, sendo composto por 13 perguntas sobre
sintomas de Disturbios Respiratérios do Sono''. O ques-
tiondrio demonstrou sua relevincia e reprodutibilidade

L1316 9]ém de ser um instrumen-

através de vdrios estudos
to de fécil aplicagio clinica e que pode servir para auxiliar
o diagnéstico dos disttrbios respiratérios do sono das
criangas brasileiras. O objetivo deste trabalho foi traduzir
e adaptar culturalmente o questiondrio TuCASA para o

portugués do Brasil.

METODO
Apés a autorizagio dos autores do TuCASA' foi
realizado, seguindo um guia sistematizado, o processo de

traducio e adaptacio transcultural”-2.

Amostra

Um total de 30 criangas, de 4 a 11 anos (17 me-
ninas) acompanhadas pelos pais e/ou responsdvel fizeram
parte deste estudo. Foi uma amostra de conveniéncia, de
pacientes que frequentavam os ambulatérios Neuro-Sono
Unifesp e Unilavras, por se tratarem de pessoas com nivel
de escolaridade e sécio-econdmico mais baixo. Os pais e/
ou responsdveis pelas criangas assinaram o termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido e o estudo foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Fe-
deral de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil (N° 1384/10).

Procedimento

Foi utilizado o conjunto de instrugoes padroni-
zadas (guideliness) para a adaptagdo cultural de instru-
mentos'®. As etapas sdo cinco: Tradugio, Sintese das
tradugoes, Back-translation (retrotradugio), Comité de

Revisdo e Pré-teste ou Prova Técnica (Figura 1)

Tradugio e Sintese das Traducoes

O questiondrio TuCASA foi traduzido do ori-
ginal em Inglés'' para o Portugués por dois tradutores
bilingues e fluentes em inglés e portugués, cujas tradu-
¢oes foram independentes. Uma énfase maior foi dada a
tradugdo conceitual, mais do que a estritamente literdria.

As duas tradugdes foram comparadas por um Comité de



Revisio, composto por quatro revisores especialistas em
sono, e as divergéncias foram modificadas até obtengao
de um consenso quanto & tradugéo inicial, chegando a
primeira versao em portugués (versao A).

O processo de adaptacio transcultural foi realizado
levando-se em conta as equivaléncias: semantica, idioma-
tica, cultural e conceitual'®".

Na avalia¢do da equivaléncia semintica algumas
alteragbes gramaticais foram necessdrias para a constru-
¢o de sentencas, baseadas na avaliagio da equivaléncia
gramatical e de vocabuldrio'®".

A equivaléncia idiomdtica se refere aquelas senten-
¢as com termos que raramente sao traduzidos para outras
linguas, necessitando serem encontradas expressoes equi-
valentes ou substitui¢oes, assim a equivaléncia idiomdtica
foi realizada levando-se em conta esta definicao!®".

Alguns itens precisaram ser pensados quanto ao
contexto cultural a que se destinam além de terem sido
realizadas modificacoes em funcio das situacoes descritas
na versao original chamada de equivaléncia experimental
ou cultural'®21,

A avaliagio da equivaléncia conceitual foi verifica-
da quanto a validade do conceito explorado e os eventos
experienciados pelas pessoas da nossa populagao, uma
vez que os itens podem ser equivalentes no significado
semAntico, mas nao conceitualmente equivalentes'®".

As alteragoes foram documentadas e analisadas

quanto ao enquadramento nas equivaléncias descritas.

Retrotraducio (back-translation) e Comité de Revisdo

A versao A foi traduzida de novo para o inglés
por dois tradutores bilingues, que nio participaram da
fase anterior, realizando a retrotraducio. As versoes fo-
ram comparadas pelo Comité de Revisao, as divergén-
cias encontradas foram documentadas e analisadas pela
comparacio entre elas. Quando necessdrio as sentengas
foram reescritas em portugués, até que um consenso fosse
obtido por acordo, e a versio final em portugués (versao
B) foi obtida.

A comunicagio visual também foi repensada e
modificada a fim de se tornar mais compreendida a po-
pulagao brasileira, aproximando-se assim aos formatos de

questiondrios comumente respondidos*?"*,
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Figura 1. Fluxograma que sintetiza os passos seguidos para a realizagio do
processo de tradugio e adaptagdo cultural.

Pré-teste (prova técnica)

A aplica¢do do instrumento com a versiao mais fiel
ao original foi feita na Prova Técnica®® com 30 criangas
acompanhadas pelos pais e/ou responsdvel, que resultou
nas modificagoes sugeridas, uma vez que a versio original
foi feita na forma de anamnese e tivemos a permissio dos
autores de adaptd-la para o formato de questiondrio.

A versio B do questiondrio TuCASA foi aplicada
em forma de entrevista a pais e/ou responsdveis. O in-
vestigador questionou os pais e/ou responsdveis, depois
de cada sentenga, para julgar se o entendimento da ques-
tao estava correto ou nio (Pré-teste)!®?. Cada um das
13 questdes precisava ser compreendida por pelo menos
80% dos adultos testados. As sentencas nao compreen-
didas por 20% ou mais dos pais e/ou responsdveis foram
revistas e modificadas apropriadamente, levando-se em
conta a maneira de estruturar as sentencas e palavras.

Foram realizados dois modelos de questiondrio
para verificar o melhor entendimento da populagio em
relagdo ao termo “enquanto dorme” ou “durante o sono”,

e assim o pai e/ou responsével escolheria o melhor.



RESULTADOS

No processo de adaptagdo transcultural, muitos
elementos do questiondrio foram avaliados, as instrucoes
foram criadas e acrescentadas, pois no original (versio
em inglés) ndo havia, ou seja, fizemos uma mudanca no
layour do questiondrio para alcangarmos uma melhor co-
municagdo visual (Anexo). Assim, as instrugoes sao: ~Este
questiondrio permitird compreender melhor os distarbios
respiratérios do sono de sua crianga e avaliar se existem
problemas relativos a isto. Procure responder todas as per-
guntas. Ao responder considere cada pergunta em relagao
aos tltimos 6 meses de vida da crianca. Preencha ou faca
um “X” na alternativa (resposta) mais adequada.”

As adaptagoes nas instrugoes foram pensadas prin-
cipalmente para que se respondesse a todas as alterna-
tivas. A orientagdo colocar um “X” ¢ instru¢gio comum
a nossa populacio, quando se trata de responder a um
questionario.

Os pais e/ou responsdveis apresentaram compre-
ensdo adequada da versio B, sendo esta definida como a
versao final.

A estrutura grafica precisou ser modificada para
um padrio que ¢ mais aceito pela populagio brasileira*?!,
que apresentou caracteristicas mais precisas de comunica-
¢ao visual, para tornar possivel que o entrevistado respon-
desse as questoes sem muito esfor¢o (Anexo 1).

Nove questoes (2, 5, 6, 8,9, 10, 11, 12 e 13) pre-
cisaram de adaptagdes que se relacionavam a equivaléncia
semantica quando traduzidas para o portugués (Quadro
1). Trés questoes (2, 8 e 13) foram adaptadas no que se
refere A equivaléncia cultural (Quadro 2). Quatro ques-
toes (5,9, 10, 11 e 12) precisaram de adaptagio quanto a
equivaléncia conceitual (Quadro 2). Quatro questoes (1,
3, 4 e 7) foram traduzidas para o portugués sem necessitar
de adaptacio. O Quadro 3 apresenta todas as tradugoes e
retrotradugoes realizadas durante o processo.

A partir dos resultados obtidos com outros ques-

42123 reformulamos as possiveis respostas, como:

tiondrios
Nao sei, Nunca, Raramente (menos de uma vez por
MES), ocasionalmente (1 ou 2 vezes por MES), Toda Se-
mana (1 a 3 vezes por SEMANA), Quase todo dia (4 a7
vezes na SEMANA). Preferimos colocar especificamente
més e dias da semana para ficar bem claro e especificar-

mos a frequéncia com que a crianga apresentava “a varii-

vel investigada” (Quadro 3).

Observamos jd no pré-teste 100% de compreen-
sao do questiondrio, sendo respondido adequadamente e
sem dificuldades. O questiondrio escolhido foi o que con-
tinha a expressao “enquanto dorme”, por um total de 17
pais e/ou responsdveis, por ser uma expressao que marca

0 momento em que a crianga estd dormindo.

DISCUSSAO

O questiondrio TuCASA foi traduzido e adap-
tado para o Portugués do Brasil (Anexo 1). Neste pro-
cesso foram realizados modificagbes de natureza semin-
tica, conceitual, cultural e idiomdtica. Durante a fase de
pré-teste ja se verificou 100% de compreensio. Foram
criadas instrugoes especificas e promovida a alteracio de
comunicagio visual para atingirmos nossos objetivos.

Questiondrios e escalas para avaliagao do sono na
faixa etdria pedidtrica em lingua portuguesa sao escassos3.
Buscar novos instrumentos de aplicacio clinica que nos
auxiliem no diagndstico dos distdrbios do sono foi nosso
objetivo principal, uma vez que os Disttrbios Respiraté-
rios do Sono sdo bastante prevalentes nessa faixa etdria, e
estao associados a ampla morbidade’.

Durante todo o processo de traducio e adapta-
¢ao transcultural levamos em conta o fato de que cada
sociedade tem suas préprias crengas, atitudes, costumes,
comportamentos e hdbitos sociais. Essas caracteristicas
dao as pessoas uma orientacio de quem sao, como devem
comportar-se e 0 que devem ou néo fazer'®. Essas regras
ou conceitos refletem a cultura de um pais e também o
diferenciam de outros. Quando propomos a tradugio de
um questiondrio, este deve apresentar-se em linguagem
simples e clara e manter-se equivalente no que tange seus
conceitos culturais®?®. Neste estudo tivemos a preocu-
pacdo em manter conceitos culturais do Brasil para que
a populagio em questdo pudesse entender melhor o que
gostarfamos de investigar.

O primeiro recurso para se alcangar a equivalén-
cia conceitual refere-se a consulta bibliogrifica do tema
em ambas culturas®. Esta primeira abordagem foi essen-
cial para que a discussio do grupo de profissionais pu-
desse ir além das priticas didrias de cada um, estudando

e atualizando conceitos e defini¢des por meio de publi-



Quadro 1. Equivaléncia semintica da adaptacio cultural do TuCASA.

Justificativa

Resolveu-se colocar dificuldade no lugar de esforco para que nio
ocorresse a confusdo de interpretagio pois toda crianca que tem
asma apresenta esforco respiratdrio e nio ¢ intuito de verificar asma.
A preposicao “sua” foi substituida pela preposicio “a”, porque nem
sempre quem acompanha a crianga sao os pais e/ou responsdvel e a
preposigio “sua’ refere a uma proximidade pessoal maior.

A palavra feminina “ela” foi colocada para enfatizar a crianga, e
dormia por ser o tempo verbal mais adequado p/ haver uma con-
cordancia na frase.

A palavra freqiiéncia foi colocada por ser um termo que nio expri-
me quantidade.

Trocou-se “pela manha” por “ao acordar” pelo fato de que pela ma-
nha ser um periodo longo, a crian¢a nio tem hora p/ acordar, h4
variagoes de hordrio. Os pais podem nio entender a pergunta, a
crianca pode acordar tarde e relatar que estd com dor de cabega.
Mudamos a palavra “reclamar” por “tem”, pelo fato de a crianga
ao acordar “reclamar” de dor p/ dar desculpa p/ a nio realizagio
ou participagdo de uma atividade que nio deseja realizar. A palavra
“tem” enseja um julgamento mais apropriado, sugerindo algo mais
real.

Colocamos “durante o dia” e no final da frase p/ ficar gramatica-
mente correto.

“O dia todo” foi colocado p/ enfatizar que ndo hd um periodo certo
de sonoléncia durante o dia (janelas de sonoléncia).

A crianga pode ficar um periodo integral na escola, e hd periodos
de sono estabelecidos. O questiondrio quer verificar o sono durante
uma atividade mental intensa.

Nesta questdo queremos verificar se a crianca dorme durante um
programa de televisio que ela gosta, ou seja, a sonoléncia é superior
4 motivagio da crianga, ela nio consegue controlar o sono e dorme.

Questoes Original em Inglés Versao Final

2 Does your child struggle | A crianca tem dificuldade para
to breathe during sleep? | respirar enquanto dorme?

5 Are you ever concerned | Alguma vez vocé jd se preocu-
about your child’s brea- | pou com a respiracio da crianga
thing during sleep? enquanto ela dormia?

6 How often does your | Com que freqiiéncia a crianca
child snore loudly? ronca alto enquanto dorme?

8 Does your child com- | A crianga tem dor de cabega ao
plain of morning heada- | acordar?
ches?

9 Is your child a daytime | A crianca respira pela boca du-
mouth breather? rante o dia?

10 Is your child sleepy dur- | A crianga estd sonolenta durante
ing the daytime? o dia todo?

11 Does your child fall | A crianca dorme durante a aula?
asleep at school?

12 Does your child fall | A crianca dorme enquanto as-
asleep while watching | siste um programa de televisio
television? que ela gosta?

13 Does your child have | A crianga tem dificuldades para
learning problems? aprender ?

Mudamos “aprendizagem” por “aprender” por ser um verbo mais
concreto e nio ser vago e abstrato como aprendizagem.

cagdes na cultura de origem do instrumento e na cultura

alvo. A discussao com profissionais que participaram da

avaliagio da equivaléncia conceitual e de itens foi facili-
tada por estes serem especializados e atuantes na drea dos
distarbios do sono.

A tradugao na primeira etapa do processo para a
construgio das versoes A e B esclareceu possiveis usos de
palavras e termos que poderiam ser utilizados sem alterar
o sentido e finalidade do questiondrio, sugerindo a ne-
cessidade de adaptacio e busca de correspondéncia para
o Portugués do Brasil. Esta etapa foi essencial para cons-
tatarmos que o questiondrio TuCASA é um instrumento
passivel de ser utilizado na populag¢io brasileira e também

para conhecé-lo detalhadamente, com suas dificuldades

iniciais de adaptabilidade cultural.

De modo geral, os resultados da avalia¢io seman-
tica mostraram que nio houve problemas de significado
ap6s as modificagoes efetuadas, sendo a validagio seman-
tica necessdria para a certificagio de que o instrumento
é compreensivel a populagio a qual se destinal8, assim
a presente adaptacdo constatou um nivel satisfatério de
equivaléncia seméntica entre a versio em portugués e o
original em inglés.

O uso de uma sistemdtica mais detalhada para a
tradugdo e a adaptagio transcultural da escala foi funda-
mental para que fossem localizadas as dificuldades de sua
equivaléncia semantica, mostrando-se um método mais

adequado que a simples tradu¢do-retrotradugio do ins-



Quadro 2. Equivaléncia cultural e conceitual da adaptagio cultural do TuCASA.

Justificativa

Resolveu-se colocar dificuldade no lugar de esforgo para que nio
ocorresse a confusdo de interpretacio pois toda crianga que tem
asma apresenta esfor¢o respiratério e nao ¢é intuito de verificar
asma. A preposicio “sua” foi substituida pela preposi¢ao “a”, porque
nem sempre quem acompanha a crianga ¢ os pais e/ou responsavel e
a preposi¢ao “sua” refere a uma proximidade pessoal maior.

Trocou-se “pela manha” por “ao acordar” pelo fato de que pela ma-
nha ser um periodo longo, a crianga nio tem hora p/ acordar, hd
variagoes de hordrio. Os pais podem nio entender a pergunta, a
crianga pode acordar tarde e relatar que estd com dor de cabega.
Mudamos a palavra “reclamar” por “tem”, pelo fato de a crianga
a0 acordar “reclamar” de dor p/ dar desculpa p/ a nao realizagio
ou participagdo de uma atividade que nao deseja realizar. A palavra
“tem” enseja um julgamento mais apropriado, sugerindo algo mais

real.

Mudamos “aprendizagem” por “aprender” por ser um verbo mais
concreto e nao ser vago e abstrato como aprendizagem.

A palavra feminina “ela” foi colocada para enfatizar a crianca, e
p p G
dormia por ser o tempo verbal mais adequado p/ haver uma con-
cordincia na frase.

Colocamos “durante o dia” e no final da frase p/ ficar gramatical-
mente correto.

“O dia todo” foi colocado p/ enfatizar que nao hd um periodo certo
de sonoléncia durante o dia (janelas de sonoléncia).

A crianga pode ficar um periodo integral na escola, e hd periodos
de sono estabelecidos. O questiondrio quer verificar o sono durante
uma atividade mental intensa.

Nesta questdo queremos verificar se a crianca dorme durante um
programa de televisio que ela gosta, ou seja, a sonoléncia é superior
4 motivagio da crianga, ela ndo consegue controlar o sono e dorme.

Questdes | Original em Inglés Versao Final

2 Does your child | A crianca tem dificulda-
struggle to breathe | de para respirar enquan-
during sleep? to dorme?

=

Q

& i 8 Does your child [ Alguma vez vocé jd se
=

j E complain of mor- | preocupou com a res-
2 5 ning headaches? piragio da crianca en-
3 S quanto ela dormia?

=

13 Does your child | Com que freqiiéncia a
have learning pro- | crianca ronca alto en-
blems? quanto dorme?

5 Are you ever con- | A crianca tem dor de ca-
cerned about your | beca ao acordar?
child’s breathing du-
ring sleep?

9 Is your child a day- | A crianca respira pela
time mouth breath- | boca durante o dia?

oF
©) er?
Z
= E 10 Is your child sleepy | A crianga estd sonolenta
j 8 during the daytime? | durante o dia todo?
Z
E @) 11 Does your child fall | A crianca dorme durante
QO asleep at school? a aula?
)

12 Does your child fall | A crianga dorme en-
asleep while watch- [ quanto assiste um pro-
ing television? grama de televisio que

ela gosta?
trumento'’ 2%,

O processo de traducio, versao e adaptagao trans-

cultural foi feito segundo parAmetros j4 estabelecidos

18,19
5

e tendo sido essencial para este processo a participagao
de uma equipe diversificada e multidisciplinar, atuante
na drea de Disttrbios Respiratérios do Sono, permitindo
maior fidedignidade ao instrumento e nio da versio ori-
ginal. O TuCASA encontra-se, portanto, pronto para ser
validado para o Portugués do Brasil.

A estrutura grifica do questiondrio precisou se
modificado para um padrio mais aceito na populagio
brasileira: itens para serem assinalados, tornando possivel

que o entrevistado respondesse as questdes sem muito es-

for¢o. Modificagoes nos sujeitos das sentengas foram ne-
cessarias, como o termo “seu filho/sua filha” foi evitado,
porque muitas vezes quem acompanha a crian¢a a con-
sulta nao é o pai ou mae da crian¢a que vai ser consultada
(que possui os sintomas; doenga). Quando perguntamos
sobre seu/sua filho/filha desviamos a pergunta para o fi-
lho/filha desta pessoa e ndo necessariamente a crianga em
questio que havia comparecido 4 consulta. E comum que
o0 acompanhante seja um avo, avé ou tia da crianga. Este
procedimento foi muito util quando o questiondrio foi
utilizado na Clinica de Fisioterapia Pedidtrica do Centro
Universitario de Lavras (UNILAVRAS). O ambulatério

da clinica atende a uma populagao heterogénea da cidade



Quadro 3. Equivaléncia cultural e conceitual da adaptacio cultural do TuCASA.

(4 a7 vezes na SEMANA)

seven times a week)

Questoes Original em Tradugao 1 e 2 Versao A Retrotradugoes 1 e 2 Versao B e final
Inglés

1 Does your child | Sua crianca para de | A crianca pdra de respirar [ Does the child stop | A crianca pdra de respirar en-
stop breathing du- | respirar durante o | enquanto dorme/ durante | breathing while sleeping? | quanto dorme/ durante o sono?
ring sleep? sono? 0 sono?

2 Does your child | Sua crianga tem luta | A crianca tem dificulda- | Does the child have [ A crianca tem dificuldade para
struggle to breathe | para respirar durante | de para respirar durante o | breathing difficulty during | respirar durante o sono/ enquan-
during sleep? 0 sono? sono/ enquanto dorme. sleep? to dorme?

3 Do you ever shake | Voce jé sacudiu sua | Alguma vez vocé sacudiu a | Have you ever shook the | Alguma vez vocé sacudiu a crian-
your child during | crianca durante o | crianca durante o sono/ en- | child during sleep to make | ¢a durante o sono/ enquanto dor-
sleep to make him/ | sono para fazer ele/ | quanto dorme para fazé-la | him or her breathe again? | me para fazé-la voltar a respirar?
her breathe again? | ela respirar novamen- | voltar a respirar?

te?

4 Does your child’s | Os ldbios de sua | Alguma vez os ldbios da | Have the child's lips ever | Alguma vez os libios da crianca
lips ever turn blue | crianga ficam azuis | crian¢a ficaram azuis ou | been blue or purple while [ ficaram azuis ou arroxeados en-
or purple while | ou roxos algumas | arroxeados enquanto ela | he or she slept? quanto ela dormia/durante o
he/she is sleeping? | vezes que ele/ela esta | dormia/durante o sono? sono?

dormindo?

5 Are you ever con- | Vocé nunca se preo- | Alguma vez vocé jd se preo- | Have you ever worried | Alguma vez vocé jd se preocupou
cerned about your | cupou com a respi- | cupou com a respiragio da | about the child's breath- | com a respiragio da crianca en-
childs  breathing | ragio do seu filho | crianga enquanto ela dor- | ing while he or she slept? | quanto ela dormia/ durante o
during sleep? durante a noite? mia/ durante o sono? sono?

6 How often does | Com que freqiiéncia | Com que freqiiéncia a cri- | How often does the child [ Com que freqiiéncia a crianca
your child snore | seu filho ronca alto? | anca ronca alto enquanto | snore loudly while sleep- | ronca alto enquanto dorme/ du-
loudly? dorme/ durante o sono? ing? rante o sono?

7 How often does | Com que freqiiéncia | Com que freqiiéncia a cri- | How often does the child [ Com que frequéncia a crianca
your child have a | seu filho te dor de | anca tem dor de garganta? | have a sore throat? tem dor de garganta?
sore throat? garganta?

8 Does your child | Seu filho reclama de | A crianca tem dor de ca- | Does the child have head- | A crianca tem dor de cabega ao
complain of morn- | dores de cabega ma- | beca ao acordar? ache when wakes up? acordar?
ing headaches? tutinas?

9 Is your child a | Seu filho respira pela | A crianga respira pela boca | Does the child breathe | A crianga respira pela boca du-
daytime  mouth | boca durante o dia? | durante o dia? through the mouth dur- | rante o dia?
breather? ing the day?

10 Is  your child | Seu filho dorme du- | A crianca estd sonolenta | Is the child sleepy during | A crianga estd sonolenta durante
sleepy during the | rante o dia? durante o dia todo? the day? o dia todo?
daytime?

11 Does your child | Seu filho dorme na | A crianca dorme durante | Does the child sleep in | A crianca dorme durante a aula?
fall  asleep  at | escola? aaula? class?
school?

12 Does your child | Seu filho de vez em | A crianga dorme enquanto | Does the child fall asleep | A crianga dorme enquanto assiste
fall asleep while | quando dorme quan- | assiste um programa de | while watching a televi- [ um programa de televisao que ela
watching  televi- [ do esta assistindo | televisao que ela gosta? sion program that he or | gosta?
sion? TV? she likes?

13 Does your child | Seu filho tem prob- | A crianca tem dificuldades | Does the child have learn- | A crianga tem dificuldades para
have learning | lemas de aprendiza- | para aprender ? ing difficulty? aprender ?
problems? gem?

RESPOSTAS

1 Don’t know Nao sabe Nao sei I don’t know Nao sei

2 Never Nunca Nunca Never Nunca

3 Rarely Raramente Raramente (menos de uma Rarely (less than once a Raramente (menos de uma vez

vez por MES) month) por MES)

4 Occasionally Ocasionalmente Ocasionalmente (1 ou 2 Occasionally (once or Ocasionalmente (1 ou 2 vezes

vezes por MES) twice a month) por MES)

5 Frenquently Freqiientemente Toda semana (1 a 3 vezes Every week (one to three Toda semana

por SEMANA) times a week) (1 a3 vezes por SEMANA)
6 Almost always Quase sempre Quase todo dia Almost every day (four to Quase todo dia

(4 a7 vezes na SEMANA)




de Lavras-MG e regido e uma grande propor¢io destes
pacientes sdo de nivel socioeconémico baixo. O princi-
pio fundamental para esta traducdo, adaptacio cultural
e validagio foi tornar a escala util para todas as popula-
¢oes, com diferentes niveis culturais e socioecon6micos.
Desta maneira, as modificagcdes foram construidas dentro
do aspecto formal da escrita e comunicagio visual, e ndo
em um estilo que implicasse na discriminagio entre os
distarbios de sono. Esta sistemdtica vem sendo utilizada
nas pesquisas do Setor Neuro-Sono (Disciplina de Neu-
rologia, EPM, UNIFESP)**".

A tradugdo de questiondrios para outras linguas
e culturas ¢ extremamente delicado, principalmente tra-
dugio para o portugués do Brasil, um pais em que a po-
pulagao apresenta um alto indice de analfabetismo fun-
cional®?!, Assim, quando traduzimos para o portugués
a versdo do inglés do questiondrio, observamos dificulda-
des de entendimento que nos permitiu adequar a tradu-
¢do0, mas assegurando as caracteristicas do questiondrio
original em sua simplicidade, facilidade de compreensao
e aplicagao®*'. Na avaliacio dos instrumentos hd aspectos
que devem ser avaliados e assim modificados conforme a
necessidade (Equivaléncia experiencial ou cultural), mas
mantendo o contexto cultural a que se propoe'®".

A troca de “pela manha” por “ao acordar” foi re-
alizada para que realmente enfatizdssemos um sintoma
da doenca estudada (Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono), que ¢ percebido no momento em que a crianga
acorda. O termo “pela manha”, como o que seria espe-
rado para uma versio literal, deu chance a interpretagoes
envolvendo todo o periodo da manhi, confundindo com
qualquer dor de cabeca que ocorra pela manha, geral-
mente de natureza tensional (classificacio internacional
das cefaleias), como aquelas associadas a ir a escola, estu-
dar, fazer provas, etc.

O termo “durante o dia todo” foi preferido pelos
entrevistados ao invés de “durante o dia” porque fica mais
clara a énfase no periodo em que a crianca estd acordada,
ou seja, no periodo em que se esperaria dela um alto grau
de atengio e, portanto, vigilia. A expressio “o dia todo”
permite ao responsdvel pela crianga reportar a presenca
de sonoléncia nio sé em hordrios fisioldgicos, mas em si-

tuagdes incomuns, as quais realmente chamam a atengao

para algo provavelmente anormal. Quando se apresentou
aos entrevistados a expressio “durante o dia” apenas, os
participantes imediatamente perguntavam “durante o dia
todo?”. Assim, a expressio conforme apresentada, tem a
finalidade de verificar a persisténcia do sintoma de sono-
léncia em relagao a Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono, sem que isto ficasse condicionado a nenhuma ati-
vidade entediante e nem ao periodo do dia relacionado
a claridade, incluindo o comeco da noite, quando ainda
se espera que a crianca esteja bastante ativa. Ademais a
expressio “during the daytime” subentende um periodo,
mas exigiu, em nossa cultura, entre os pacientes da faixa
socioecondmica avaliados nessa prova técnica, uma com-
plementagao de natureza pleondstica.

A énfase em “que ela gosta” foi inserida, ou seja,
adaptada para ficar bem claro que o adormecer pode
ocorrer até em momentos de prazer, por ser comum o
adormecimento em situagdes que sejam entediantes para
a crianca e talvez induzam ao sono, e se confundam com
o adormecer relativo a doenga. Além disso, essa expressao
visou deixar claro que o programa de TV a que se refere a
questio ¢ (ou seria) fator motivador para incremento na
atengio, ou seja, alerta completo, nao devendo ser con-
fundido com um programa que a familia goste (novelas,
jornais, jogo de futebol, ou outros esportes, etc.), mas que
nao seja do interesse da crianca. Obviamente em situa-
¢oes de baixa motivagio para a crianga, nao seria inespe-

rado que ela dormisse.

CONCLUSOES

O questiondrio foi traduzido e adaptado para o
portugués do Brasil, demonstrando bom nivel de enten-
dimento da populagao estudada. Virias expressoes neces-
sitaram de adaptagdo a nossa cultura e o modelo original
foi modificado para um formato mais objetivo e de facil
utilizagdo, podendo ser respondido de forma indepen-

dente pelos responsdveis pelas criangas.
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