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VASCONCELOS, Viviane Mamede. Traduciao, Adaptacao e Validacao da Cerebral Palsy
Quality Of Life: Aplicacao em Pais de Criancas com Paralisia Cerebral. [tese]. Fortaleza:
Universidade Federal do Ceara, 2013.

RESUMO

Paralisia Cerebral caracteriza-se por um distirbio motor ndo progressivo, que inclui altera¢des
de tOnus, postura e movimento, sendo frequentemente mutdvel e secundirio a lesdo do
cérebro imaturo. Esses aspectos influenciam na capacidade das criancas com PC de
desenvolverem atividades da vida didria, o que afeta diretamente a Qualidade de Vida de
criangcas que tém esta patologia. A partir da necessidade de um instrumento especifico para
avaliar a qualidade de vida de criancas com paralisia cerebral no idioma brasileiro, realizou-se
este estudo que teve como objetivos: traduzir, adaptar culturalmente e validar a escala
Cerebral Palsy Quality of Life for children parent-proxy version (CP QOL-Child parent-
proxy version) para a lingua portuguesa no contexto brasileiro e verificar a validade e a
confiabilidade da escala CP QOL-Child parent-proxy version para avaliagdo da qualidade de
vida de criancas com paralisia cerebral. Estudo do tipo metodolégico, com abordagem
quantitativa para o qual se obteve autorizacdo para utilizacdo da CP QOL-Child, a qual foi
submetida ao processo de adaptacdo transcultural proposto por Beaton, Bombardier,
Guillermin et al. (2007), tendo sido submetida as andlises psicométricas: validade e
confiablidade. O estudo foi realizado em duas institui¢des de saide que atendem criancas com
paralisia cerebral em nivel ambulatorial e de reabilitacdo na cidade de Fortaleza-Ceara-Brasil.
A amostra foi composta por 122 pais de criancas com paralisia cerebral. A coleta de dados
ocorreu de outubro/2012 a janeiro/2013, tendo sido utilizado, além da CP QOL-Child, um
questiondrio com informagdes socioecondmicas, demograficas e clinicas. Apds adaptagao,
obteve-se uma escala com 66 itens, cujas dificuldades em seu entendimento resultaram da
insercdo de exemplos em dois itens, além de correcdes nas expressoes em dois dos itens, €
insercdo de op¢ao de resposta em outros dez, no sentido de torna-la mais compreensivel. Um
comité de especialistas avaliou o conteido da CP QOL-Child — versdo brasileira e a escala
obteve um Indice de Validacdo de Contetddo de 1, com média das respostas entre os itens de
3,9 e 89,9% de concordancia entre os juizes. A validade de constructo, por meio da
comparacao dos grupos contrastados: Grupo 1- Feliz/Muito Feliz e Grupo 2 - Nem Feliz nem
triste, sugeriu que os itens da escala relacionados a familia e aos amigos apresentaram
correlagdo positiva e estatisticamente significante quando correlacionados aos dominios
comunicacdo, atividades coletivas e saide da crianga, sustentando as hipéteses levantadas.
Para avaliar a confiabilidade, calculou-se o alfa de Cronbach que variou de 0,83 a 0,86,
indicando alta consisténcia interna. A estabilidade de escala foi avaliada pelo coeficiente de
Kappa, que variou de 0,47 (concordancia fraca) a 0,90 (concordancia excelente), que foi
ratificado pelo coeficiente de correlagdo entre os itens com variacdo de 0,46 (item 15) a 0,94
(item 4), tendo os itens valor de p<0,001. Concluiu-se que se obteve um instrumento
confidvel, vdlido e capaz de avaliar a qualidade de vida de criancas com paralisia cerebral, de
forma que, essa escala avalia os dominios da qualidade de vida especificos para criangas
acometidas por esta patologia. E, ainda, trata-se de uma ferramenta, por meio da qual sera
possivel realizar o planejamento e o desenvolvimento de intervengdes direcionadas a
promocdo da satde para esta clientela com caracteristicas tdo peculiares.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Paralisia Cerebral. Estudos de Valida¢do. Enfermagem.



VASCONCELOS, Viviane Mamede. Translation, Adaptation and Validation of Cerebral
Palsy Quality Of Life: Application in Parents of Children with Cerebral Palsy. [Thesis].
Fortaleza: Federal University of Ceard, 2013.

ABSTRACT

Cerebral Palsy consists of a group of clinical syndromes and is characterized by movement
disorders and changes in posture, aspects that directly influence the Quality of Life of
children with this disease. Based on the need for a specific instrument to assess the quality of
life of children with cerebral palsy in Brazilian Portuguese, we carried out this study aiming
to translate, culturally adapt and validate the scale Cerebral Palsy Quality of Life for children
parent-proxy version (CP QOL-Child parent-proxy version) for Brazilian Portuguese
language and verify the validity and reliability of the scale CP QOL-Child parent-proxy
version in assessing the quality of life of children with cerebral palsy. A methodological study
with quantitative approach, in which we obtained permission to use the CP QOL Child, and
submitted it to the transcultural adaptation process proposed by Beaton, Bombardier,
Guillermin et al. (2007), and also submitted it to psychometric analyzsis: validity and
reliability. The validation stage was performed in two health institutions that assist children
with cerebral palsy in outpatient and rehabilitation level in the city of Fortaleza, Cear4, Brazil.
The sample consisted of 122 parents of children with cerebral palsy who met the inclusion
criteria. Data collection was carried out from October 2012 to January 2013, in which, in
addition to the CP QOL Child, we used a questionnaire with socioeconomic, demographic
and clinical data. After the adaptation, we obtained a scale with 66 items; however, due to
difficulties in understanding them, we added examples in two items, besides correcting the
expressions in two items, and inserting an answer option in other ten, in order to make it more
understandable. A committee of experts assessed the content of the CP QOL Child — Brazilian
version and the scale achieved a Content Validity Index of 1, with average answers among
items of 3.9 and 89.9% according to the agreement among the judges. The construct validity
through the comparison of contrasted groups: Group 1 - Happy/Very Happy and Group 2 -
Not happy nor sad, suggested that the scale items related to family and friends presented
positive and statistically significant association when correlated with the communication
domains, collective activities and child health, supporting the hypotheses raised. In order to
assess the reliability, we calculated Cronbach's alpha, which ranged from 0.83 to 0.86,
indicating high internal consistency. The scale stability was assessed through the Kappa
coefficient that ranged from 0.47 (weak agreement) to 0.90 (excellent agreement), which was
ratified by the correlation coefficient among the items that ranged from 0.46 (item 15) to 0.94
(item 4), the items had value of p<0.001. We concluded that we obtained a reliable and valid
instrument, capable of assessing the quality of life of children with cerebral palsy, so that this
scale assesses the domains of quality of life specific to children affected by this disease. And,
it is also a tool through which we can plan and develop interventions aiming at the health
promotion of this clientele which has such peculiar characteristics.

Keywords: Quality of life. Cerebral Palsy. Validation Studies. Nursing.



VASCONCELOS, Viviane Mamede. Traducciéon, Adaptaciéon y Validacion de la Cerebral
Palsy Quality Of Life: Aplicacion en Padres de Nifios con Paralisis Cerebral. [Tesis].
Fortaleza: Universidad Federal do Ceara, 2013.

RESUMEN

Pardlisis Cerebral consiste en un mixto de sindromes clinicos y es caracterizada por disturbios
motores y alteraciones en la postura, aspectos que influéncian directamente en la Calidad de
Vida de nifios que tienen esta patologia. A partir de la necesidad de un instrumento especifico
para evaluar la calidad de vida de nifios con pardlisis cerebral en el idioma brasilefio, se realizé
este estudio que tuvo como objetivos: traducir, adaptar culturalmente y validar a escala
Cerebral Palsy Quality of Life que sea children parent-proxy version (CP QOL-Child parent-
proxy version) para lengua portuguesa en el contexto brasilefio y verificar la validez y la
confianza de la escala CP QOL-Child parent-proxy version para evaluacion de la calidad de
vida de nifios con pardlisis cerebral. Estudio del tipo metodoldgico, con abordaje cuantitativo,
en lo cudl se obtuvo autorizacién para utilizaciéon de la CP QOL-Child, la cual fue sometida al
proceso de adaptacion transcultural propuesto por Beaton, Bombardier, Guillermin et al.
(2007), habiendo sido sometida a los andlisis psicométricas: validez y confiablidade. La etapa
de validacion fue realizada en dos instituciones de salud que atienden nifios con paralisis
cerebral en nivel ambulatorial y de rehabilitacion en la ciudad de Fortaleza-Ceara-Brasil. La
muestra fue compuesta por 122 padres de nifios con pardlisis cerebral que atendian a los
criterios de inclusién. La recogida de los datos ocurri6 de octubre/2012 a enero/2013,
habiendo sido utilizado, ademds de la CP QOL-Child, un cuestionario con informaciones
socioeconomicas, demograficas y clinicas. Después de la adaptacion, se obtuvo escala con 66
articulos, cuyas dificultades en su comprension resultaron en la insercion de ejemplos en dos
articulos, ademds de correcciones en las expresiones en dos de los articulos e insercion de
opcién de respuesta en otros diez, en el sentido de hacerla mas comprensible. Un comité de
especialistas evalué el contenido de la CP QOL-Child — version brasilefia y a escala obtuvo un
Indice de Validacién de Contenido de 1, con media de las respuestas entre los items de 3,9 y
un 89,9% de concordancia entre los jueces. La validez de constructo, por medio de la
comparacion de los grupos contrastados: Grupo 1-Feliz/Muy Feliz y Grupo 2 - Ni Feliz ni
triste, sugirid que los articulos de la escala relacionados con la familia y con los amigos
presentaron correlacion positiva y estadisticamente significante cuando correlacionados a los
dominios comunicacidn, actividades colectivas y salud del nifio, sosteniendo las hipotesis
levantadas. Para evaluar la confianza, se calcul6 el alpha de Cronbach que varié de 0,83 la
0,86, indicando alta consistencia interna. La estabilidad de escala fue evaluada por el
coeficiente de Kappa que varié de 0,47 (concordancia débil) la 0,90 (concordancia excelente),
lo cual fue ratificado por el coeficiente de correlacion entre los items que vari6 de 0,46 (item
15) al 0,94 (item 4), tiendo los items valor de p<0,001. Se concluyé que se obtuvo un
instrumento confiable, vélido y capaz de evaluar la calidad de vida de nifios con paralisis
cerebral, de forma que, esa escala evalia los dominios de la calidad de vida especificos para
nifios acometidos por esta patologia. Y, aln, se trata de una herramienta, de la cual serd
posible planificacién y desarrollo de intervenciones direccionadas a la promocién de la salud
para esta clientela con caracteristicas tan peculiares.

Palabras clave: Calidad de vida. Paralisis Cerebral. Estudios de validacion. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) consiste em um misto de sindromes clinicas, sendo
caracterizada por distirbios motores e alteragdes na postura. E uma patologia nio progressiva
que ocorre durante o desenvolvimento fetal ou infantil do cérebro e que pode estar ou ndo
associada a alteracOes cognitivas. As variacOes motoras sdo geralmente acompanhadas por
distirbios na percep¢do, cogni¢do, comunicagdo e/ou comportamentos e/ou crises convulsivas
(ROSENBAUM; PANETH; LEVITON, 2007).

Anualmente, na Unido Europeia, cerca de 10.000 criangas sdo diagnosticadas com
PC, uma condi¢dao que pode assumir formas diversificadas, pois a maioria das criangas tem
saude e bem-estar afetados (BECKUNG et al., 2008).

A Organizacio Mundial de Satde (OMS), ao decidir implantar em 2004 a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF), Deficiéncia e Saide, assumiu que a
Classificagdo Internacional de Doencas (CID), em longo prazo, ndo abordava questdes
relacionadas as deficiéncias, entre elas as sequelas de PC, tornando-se necessaria a adogdo de
classificacdes e condutas mais condizentes com o avanco da reabilitacdo, da educagdo, dos
processos e das tecnologias disponiveis para as pessoas com deficiéncia (LIMA; FONSECA,
2004).

No Brasil, as pessoas consideradas deficientes sdao aquelas pertencentes aos
segmentos com déficit mental, motor, sensorial e multiplo. A OMS, em 2006, estimou que
cerca de 10% da populagdo de qualquer pais em tempo de paz € portadora de algum tipo de
deficiéncia, das quais, 5% € portadora de deficiéncia mental; 2% de deficiéncia fisica; 1,5% de
deficiéncia auditiva; 0,5% de deficiéncia visual; e 1% de deficiéncia multipla. Com base
nesses percentuais, estima-se que, no Brasil, existam 16 milhdes de pessoas portadoras de
deficiéncia (BRASIL, 2008).

Uma pesquisa realizada na Sociedade Pestalozzi do Estado do Rio de Janeiro, por
intermédio de estudo retrospectivo de 850 casos de portadores de deficiéncia, em um periodo
de 10 anos (1981-1990), detectou que 654 casos (76,94%) eram de portadores de deficiéncia
mental, 106 casos (12,47%) de portadores de deficiéncias motoras, entre elas a PC e 90 casos

(10,58%) de deficiéncia multipla - mental e motora (BRASIL, 2002).
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Segundo Levitt (2001), criangas com PC apresentam menor proficiéncia de
movimento com claras dificuldades no controle motor, pois a patologia caracteriza-se por um
distirbio motor ndo progressivo, que inclui alteracdes de tonus, postura € movimento, sendo
frequentemente mutdvel e secundario a lesdo do cérebro imaturo. Esses aspectos prejudicam a
capacidade das criancas com PC de desenvolver atividades da vida didria.

A PC causa limitag¢Oes nas criancas e, consequentemente, na familia, pois quando
se trata de pediatria, os sentimentos podem ser mais intensos por questdes culturais de
protecdo aos filhos e pelos lagos que se formam desde a gestacdo. A PC na infincia representa
impacto na vida dos pais e familiares, provocando desgaste fisico e psicoldgico,
principalmente para a crianga e, em especial, para o cuidador, que pode ter reagdes, como o
aparecimento de medo, de inseguranca e de depressdo, entre outros (GONDIM; PINHEIRO;
CARVALHO, 2009).

Os familiares cuidadores, para melhorar o desenvolvimento neuropsicomotor de
suas criancas, dedicam-se, muitas vezes, integralmente, para realizar atividades de
reabilitacdo, necessitando ausentar-se do emprego ou mesmo deixar outros filhos em casa, em
busca de resultados que promovam a melhoria da saide da crianca com PC. Diante do
exposto, convém avaliar se, mesmo com cuidados prestados, a QV dessas criangas estd sendo
mantida.

Em criangas, a QV tem sido definida como conceito subjetivo e multidimensional,
que inclui a capacidade funcional e a interagdo psicossocial da crianca e da familia (BRASIL;
FERRIANI; MACHADO, 2003). Todas as criangas possuem direito de viver com qualidade,
de forma a atender as suas necessidades, porém percebe-se que nem sempre os padroes de vida
com qualidade sdo respeitados; por isso, a necessidade de avaliacdo da QV das criancas, em
especial daquelas com alguma patologia associada (PREBIANCHI, 2003).

O grupo World Health Organization Quality of Life Group (WHOQOL) da
Organizacao Mundial de Satde (OMS) define QV como a percepcao do individuo sobre a sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores segundo os quais ele vive, e
em relagdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (WHOQOL, 1995). Nesta
defini¢do, estdo incluidos seis principais dominios: fisico, estado psicoldgico, niveis de

independéncia, relacdes sociais, meio ambiente e espiritualidade/religido/crengas pessoais



16

(FLECK, 2008).

Desde que o termo QV foi introduzido na drea da saude, cresceu o nimero de
pesquisas nos diferentes contextos e o de instrumentos desenvolvidos para esse fim,
principalmente a partir de 1980. A maioria deles surgiu nos Estados Unidos e na Inglaterra,
sendo, porém, utilizados em diferentes paises (FLECK et al., 1999).

Ressalta-se que a utilizacdo de escalas para avaliar QV € de suma importincia para
o desenvolvimento de pesquisas, em especial na drea da Enfermagem, pois mensura aspectos
relevantes para a saude e que podem nortear os cuidados, principalmente quando o foco sdo
criancas com PC, em que as pesquisas direcionadas para essas populagdes realizadas por
enfermeiros, ainda s@o escassas. Esse aspecto foi evidenciado por meio de revisdo integrativa
de estudos brasileiros e estrangeiros sobre escalas de QV a serem utilizadas especificamente
com criangas com PC, em que apenas um artigo foi realizado e publicado por enfermeiro.

Um instrumento de medida, como as escalas, constitui-se em uma tecnologia em
saude, de forma que, segundo Nietsche et al. (2000), tecnologia é um conjunto de saberes e
fazeres relacionados a produtos e materiais que definem terapéuticas e processos de trabalho e
se constituem em instrumentos para realizar acdes que acontecem em uma relacdo cultural,
social e profissional na producgdo da saude.

Diversos investigadores tém utilizado instrumentos de medi¢ao desenvolvidos por
pesquisadores de Enfermagem, muitos dos quais sdo construidos ou traduzidos, adaptados e
validados. Tal recurso torna-se relevante, por auxiliar no entendimento e na quantificacdo de
fendmenos de cunho subjetivo (PASQUALI, 1997), obtendo dados quantitativos que
fornecerdo subsidios para avaliar aspectos positivos do estado de saude do individuo e o
impacto da doenga, possibilitando a criacdo dos indicadores de gravidade e progressdao da
doenga.

Diante do contexto, realizou-se levantamento bibliografico, nas bases de dados de
uma Biblioteca Virtual em Saude, a qual inclui a Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saide (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System On-line
(MEDLINE), National Library of Medicine (PUBMED), SCOPUS, Cumulative Index of
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), utilizando, respectivamente, um descritor

nio controlado e dois descritores controlados, cadastrados no Descritores em Ciéncias da
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Saide (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), nos idiomas portugués e inglés:
Escalas/Scales, Qualidade de Vida/Quality of Life e Paralisia Cerebral/Cerebral Palsy. Tal
busca resultou na descoberta de duas escalas especificas a serem utilizadas com criancas com
PC que foi a PedsQL CP e a Cerebral Palsy Quality of Life for Children (CP QOL-Child).

A PedsQL CP foi construida e validade no Brasil e tem como finalidade avaliar a
QV de criangas com PC; porém, realizou-se um estudo dos itens nela contidos e foi possivel
identificar que ndo havia dominios especificos do cotidiano da crianga com PC. Em
contrapartida, a CP QOL-Child contempla aspectos relevantes que sdo especificamente
aplicados a crianga com PC e a seus familiares, como questionamentos relacionados ao uso de
equipamentos especiais, acesso ao servico de saide, e saide dos pais. Outro aspecto relevante
se deve a possibilidade de escolha dos pesquisadores dessa drea, em especial enfermeiros, em
ter uma opg¢ao a mais para avaliar a QV dessa clientela que tem peculiaridades no seu modo de
viver.

A CP QOL-Child foi o primeiro questiondrio especifico utilizado para avaliar QV
de criancas com PC com base na CIF. Foi desenhado para avaliar vérios aspectos de felicidade
subjetiva e bem-estar, em vez de mal-estar e funcionamento, sendo ttil para estabelecer um
perfil de QV e entender a percepcdo subjetiva sobre a vida dessas criancas (WATERS et al.,
2007).

Porém, a CP QOL-Child est4 disponivel apenas nos idiomas inglés (WATERS et
al., 2007) e chinés (CHEN et al., 2013), ainda ndo existe no idioma portugués. Por esse
aspecto, despertou-se pelo interesse em traduzir, adaptar e validar esta escala para ser utilizada
com pais de criangas com PC, no Brasil, com o intuito de destacar os dominios de QV
afetados desta clientela e propor estratégias de melhoria.

De acordo com o Manual da escala CP QOL-child (WATERS et al., 2007), a partir
da ideia de que as medidas gerais de QV ndo incluem todas as dreas da vida que sdo
importantes para as pessoas com PC, os autores da escala resolveram desenvolvé-la, e esta foi
projetada especificamente para medir a QV em criangas com PC e é referida como um
instrumento de condi¢do especifica de bem-estar fisico, mental e social. Esta escala existe em
duas versodes: Parent-proxy version (para pais de criancas com idade entre quatro e 12 anos e a

Child self-report version (para criancas com idade entre nove e 12 anos). Para tanto, em
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decorréncia de a demanda maior de criangas nos servicos de saide ser nos primeiros anos de
vida, conforme evidenciado em estudo de Vasconcelos (2009), optou-se por utilizar a versao
aplicada aos pais (parent-proxy version).

A CP QOL-Child parent-proxy version é uma escala utilizada para avaliar
especificamente a QV de criancas com PC, na faixa etdria de quatro a doze anos, a partir do
relato dos pais, podendo ser aplicada em forma de entrevista e ser autoaplicavel. E composta
por 66 itens, distribuidos em oito dominios (amigos e familia, participagdo, comunicacao,
satde, uso de equipamentos especiais, dor e aborrecimento, acesso aos servicos e saide dos
pais). Foi desenvolvida por uma equipe internacional multidisciplinar de investigadores de
saude clinica e infantil da Australia, dos Estados Unidos, da Alemanha e da Escdcia, em
colaboracdo com os pais e criancas com PC, sendo posteriormente traduzida e validada
também no mandarim (WATERS et al., 2007).

Ressalta-se que o uso da escala poderd permitir ao profissional da saide, em
especial o enfermeiro, no contexto de cuidar, avaliar os dominios de QV afetados em criancas
com PC, possibilitando, assim, a implementacdo de estratégias de cuidado diferenciado,
podendo auxiliar na melhoria da QV e na promogdo da satide das criangas com PC, bem como
de seus familiares cuidadores.

Conforme exposto no glossédrio de promog¢do da saide por Don Nutbeam (1998), o
objetivo de melhorar a QV, ao lado de prevenir problemas de saude evitdveis, tornou-se de
importincia acrescida na promoc¢do da saude, com énfase particularmente ao atendimento das
necessidades dos idosos, da populacdo de doentes cronicos, terminais e de deficientes fisicos.

A Politica Nacional de Promog¢do da Saude enfatiza em suas diretrizes que, na
busca da equidade e da melhoria da QV e da saude, deve-se ter a promog¢do da saide como um
fator fundamental. A politica propde promover a QV e reduzir a vulnerabilidade e os riscos a
saude relacionados aos condicionantes — modo de viver, condi¢des de trabalho, habitagdo,
ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais (BRASIL, 2006). Os
condicionantes de saide sdo enquadrados no que se denomina de dominios de QV. Shalock e
Verdugo (2003) propdem o estudo da QV por meio de oito dominios ou dimensdes: bem-estar
emocional, relacdes interpessoais, bem-estar material, desenvolvimento pessoal, bem-estar

fisico, autodeterminacao, inclusio social e direito.
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O uso da escala CP QOL-Child permite ao profissional de satide avaliar o dominio
de QV mais afetado ou melhor desenvolvido em criangas com PC, possibilitando, assim, a
implementacdo de estratégias de cuidado e promocdo da saude dessas criancas e de seus
familiares. Tal fato pode transcorrer em médio e longo prazo para a melhoria da QV dessa
clientela nas fases de vida subsequentes (adolescéncia e adulta) e, consequentemente, de seus
familiares cuidadores.

Diante do exposto, a realizacdo dessa pesquisa visou traduzir, aplicar e validar a
CP QOL-Child parent-proxy version, no contexto do Brasil, considerando de forma particular
a realidade de Fortaleza-Ceard. Acredita-se que a validagdo de um instrumento dessa natureza
poderd fornecer subsidios para uma intervencdo mais eficiente, visando ao bem-estar das
criancas com PC, na medida em que ird identificar e favorecer a promocdo da saude dessas
criangas..

Diante das evidéncias de que o aspecto motor alterado na PC pode afetar os
diferentes dominios de QV de criancas acometidas por essa patologia, € perceptivel os que
estudos que aproximem PC, QV e o uso de instrumentos de mensuragdo, sdo relevantes.

Logo, com a realizacdo desta investigacdo, tem-se um instrumento confidvel,
valido, capaz de avaliar a QV de criangas com PC, a partir do relato dos pais. A publicagcao
deste instrumento poderd ser utilizada por enfermeiros brasileiros e por diversos outros
profissionais da saude do Brasil, possibilitando construir novas evidéncias em relacdo a QV de
criancas com PC, nas diferentes regides do pais, permitindo, assim, ampla discussdo na
comunidade cientifica e clinica que culmine com o desenvolvimento de novas estratégias para

a promocgdo da saude dessas criangas e, consequentemente, de seus familiares cuidadores.
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2 OBJETIVOS

— Traduzir, adaptar culturalmente e validar a escala Cerebral Palsy Quality of Life for
children parent-proxy version (CP QOL-Child parent-proxy version) para a lingua portuguesa,
no contexto brasileiro;

— Verificar a validade e a confiabilidade da escala CP QOL-Child parent-proxy version para

avaliacdo da Qualidade de Vida (QV) de criancas com Paralisia Cerebral (PC).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Paralisia Cerebral

A Paralisia Cerebral (PC), denominada encefalopatia cronica ndo progressiva da
infincia, é consequéncia de uma lesdo estdtica, ocorrida no periodo pré, peri ou pos-natal que
afeta o sistema nervoso central em fase de maturacio estrutural e funcional. E uma disfungio
predominantemente sensoriomotora, envolvendo distirbios no tonus muscular, postura e
movimentacdo voluntaria (WHO, 2001; LIMA; FONSECA, 2004).

Designa-se PC como um conjunto de afeccOes do sistema nervoso central que
acomete criancas, sem cardter progressivo e que apresenta clinicamente distirbios da
motricidade, isto €, alteracdes do movimento, postura, equilibrio e coordenacdo, com presenca
varidvel de movimentos involuntdrios. A definicdo mais adotada pelos especialistas € a de
1964, quando caracterizou a PC como distirbio permanente do movimento e da postura, em
decorréncia do defeito ou da les@o ndo progressiva do cérebro no comego da vida, que nao
varia com o tempo (LEITE; PRADOQO, 2004).

A PC tem classificacdo que varia de acordo com os aspectos clinicos e pode ser
classificada em espdstica (hemiplégica, diplégica e quadriplégica), discinética, atéxica,
hipotonica ou mista (LIMA; FONSECA, 2004)..

Nas formas espasticas, a crianca apresenta hipertonia, em que ha resisténcia ao
estiramento rapido muscular, podendo ser classificada de acordo com o acometimento variado
dos membros em hemiplégica, que se caracteriza por déficit motor e espasticidade unilateral;
diplégica, quando a crianca apresenta comprometimento bilateral dos quatro membros, com
predominio dos membros superiores, € quadriplégica, quando o predominio € o
comprometimento dos membros inferiores (LIMA; FONSECA, 2004).

Segundo os autores supracitados, entre os outros tipos de PC, ha as discinéticas
que se caracterizam por movimentos e posturas anormais, além de movimentos involuntarios
da face, tronco e membros que frequentemente interferem com a fala e a alimentacdo; a

ataxica, que € um tipo incomum em que a crianga tem como manifestacdes clinicas precoces a
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ataxia' do tronco quando sentada, incoordenacio motora, acompanhada de atraso de
desenvolvimento, observa-se hipotonia, tremor intencional, nistagmoz, dismetria, marcha com
base alargada e o sinal de Romberg’ que é positivo com os olhos abertos; na forma
hipotonica, a crianca apresenta hipotonia que persiste além dos dois anos de idade; nos casos
de PC mista, hd associacdo de alteracdes piramidais e extrapiramidais, sem predominio de
uma das formas.

Conforme citado por Pato er al. (2002), a etiologia da PC ainda € motivo de
investigacdo. Foram encontrados fatores de risco que interagem entre si, sugerindo que a PC
seja uma doenga multifatorial; ou seja, ndo se descobriu causa especifica. Os mais citados na
literatura s@o a hipdxia/isquemia perinatal, prematuridade, baixo peso ao nascimento, infeccao
intrauterina, causas genéticas, dentre outros.

Para o diagnéstico da PC, o profissional deve ter conhecimento dos marcos do
desenvolvimento neuropsicomotor normal e suas alteracdes. E fundamental uma anamnese
detalhada, percorrendo desde a gestacdo, antecedentes familiares, parto, morbidade neonatal e
do lactente, além do exame clinico. A utilizacio de exames complementares, como
ressonancia magnética do encéfalo e da medula espinhal, andlise de enzimas e aminodcidos,
permitem cada vez mais o diagndstico diferencial da PC em relacdo a patologias com quadro
clinico semelhante (LIMA; FONSECA, 2004).

Lacerda e Magalhdes (2006) relatam que a identificacdo precoce da PC e do atraso
no desenvolvimento deve ser meta importante para os profissionais de reabilitacdo, uma vez
que a intervengdo precoce pode minimizar defici€éncias motoras e incapacidades, comumente
encontradas naquela populagao.

A fim de descrever as funcionalidades e as incapacidades relacionadas as
condi¢des de satide como processos interativos e evolutivos, a Organizagdo Panamericana da
Satde (OPAS) publicou a CIF que descreve a funcionalidade e a incapacidade relacionadas as
condicdes de saude, identificando o que uma pessoa tem condi¢des, ou ndo, de desempenhar

como atividade da vida didria, tendo em vista as fungdes dos 6rgdos ou sistemas e as estruturas

1 Incapacidade de coordenagdo de movimento.

2 Oscilagdes repetidas e involuntdrias ritmicas de um ou ambos os olhos em algumas ou todas as posi¢des de
mirada.

3 Teste utilizado para comprovar alteragdo de equilibrio, corresponde a uma tendéncia a queda, quando se juntam
os pés com os olhas fechados e as maos estendidas para frente.
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do corpo, assim como as limitacdes de atividades e da participacdo social no meio ambiente
(OPAS, 2003).

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF) classifica os processos de
funcionalidade e incapacidade de um individuo, que sdo resultantes da interacdo entre uma
condicdo de saide e os fatores do contexto pessoal e ambiental, em trés categorias,
denominadas estrutura e funcio do corpo, atividade e participacdo, que sao interdependentes e
sofrem influéncias dos fatores do contexto. De acordo com esse modelo, o ambiente em que o
individuo atua pode agir como facilitador ou como barreira para seu desempenho funcional e
social, devendo, portanto, ser considerado no processo terapéutico (WHO 2001; FARIAS;
BUCHALLA, 2005).

Em criancas com PC, o ambiente domiciliar deve ser consistentemente avaliado,
de forma a indicar as modificacdes necessdrias que visem a promog¢do da participacdo e a
independéncia dessas criangas em atividades cotidianas (GUERZONI et al., 2008). Diante do
exposto, o conhecimento do ambiente, em que a crianga estd inserida, facilita o
acompanhamento do profissional da satide, pois, assim, o processo de reabilitacdo ocorrerda
conforme a realidade de cada uma.

Como forma de evitar a progressdao das incapacidades nas criancas com PC, é
fundamental que seja realizado, em servicos de interveng¢do precoce, um tratamento
habilitador e de orientagc@o aos pais, para que se conscientizem das necessidades especiais do
filho, facilitando o desenvolvimento. A intervengdo precisa ser precoce para atingir o mais
rapido possivel um cérebro imaturo, capaz de receber sensacOes normais e integra-las ao
crescimento (LIMA; FONSECA, 2004).

O processo de reabilitacdo e tratamento das criangas com PC depende do empenho
dos familiares e dos profissionais responsaveis pelos setores de intervengdo e estimulacdo
precoce, além do uso de terapéutica farmacoldgica e até mesmo cirdrgica, processo que
demanda tempo, custos e disponibilidade. Dessa forma, devem-se utilizar meios eficazes para

proporcionar uma melhor QV para essas criangas.
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3.2 Escalas como Instrumento para Mensurar Qualidade de Vida

Qualidade de Vida (QV) implica um processo de avaliagdo de como se vive e,
consequentemente, do contexto em que se vive e de seus componentes, ou seja, dos usudrios
dos servicos de saude e dos profissionais, permeada pelos significados atribuidos
coletivamente no tempo e no espaco a QV. Parte dos conceitos de QV expde que eles
dependem mais da forma como o individuo percebe e avalia a prépria vida (SAUPE; BROCA,
2004).

Shalock e Verdugo (2003) sugerem perspectiva ecoldgica para descrever os varios
contextos do comportamento humano, que podem ser classificados em trés niveis do sistema:
microssistema, mesossistema e macrossistema.

O microssistema afeta a pessoa e envolve o contexto social imediato, como a
familia, os grupos iguais, o local de trabalho, entre outros; o mesossistema afeta diretamente o
funcionamento do microssistema que seria o bairro, a comunidade; o macrossistema envolve
os padrdes culturais mais amplos, fatores relacionados a sociedade, que afetam os valores e as
crencas (SCHALOCK; VERDUGO, 2003).

Em consonincia com Prebianchi (2003), para medir a QV ha trés formas
diferentes de coleta de dados: aquelas que se utilizam exclusivamente do autorrelato dos
pacientes, as que usam apenas os relatos das pessoas proximas, e as medidas que combinam as
duas formas de obtencdo dos dados. Nas criancas, em especial as muito pequenas ou com
incapacidade fisica ou mental, é comum que se avalie a QV a partir do relato de pessoas
proximas.

As medidas de QV precisam ser avaliadas por meio de questiondrios, entrevistas
com as criangas e representantes, sendo necessdrio o desenvolvimento de pesquisas para
determinar a relacdo entre a avaliagdo da crianca e do representante, considerando varidveis,
como género, idade e condi¢des de saide (EISER, 2005).

Os instrumentos de avaliagao de QV sdo classificados em trés categorias: os que
avaliam qualidade de vida geral, qualidade de vida ligada a saude e qualidade de vida
especifica. Dessa forma, os instrumentos sdo classificados como genéricos e especificos,

sendo os primeiros aplicdveis a uma grande variedade de populacdo; ndo especificam a
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patologia e sdo mais apropriados para estudos epidemioldgicos, planejamento e avaliagdo do
sistema de sadde. Quanto aos instrumentos especificos, sdo utilizados para avaliar a QV
cotidiana dos individuos (adultos ou criangas) ou pessoas em condi¢des de doenca, agravos ou
intervencdes médicas, como a PC, cancer, doencas cardiacas, entre outras (FLECK et al.,
1999; MINAYO; HATZ; BUSS, 2000).

Assim, diante dessa especificidade relacionado a escalas, julgou-se pertinente
realizar uma revisdo integrativa para conhecer os instrumentos existentes para utilizagdo em
criancas. Para a operacionalizagdo dessa revisdo integrativa, foram utilizadas as etapas
descritas por Mendes, Silveira e Galvao (2008). Estabeleceu-se a seguinte questdo norteadora:
quais escalas de qualidade de vida foram utilizadas em pesquisas com criangas com paralisia
cerebral?

Os critérios de inclusdao adotados para o trabalho levantados foram: a publicagdo
com a temdtica escala de QV de criangas com PC, publicacdes completas e indexadas nas
bases SCOPUS, National Library of Medicine (Pubmed); Cumulative Index of Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Sadde (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System On-line (MEDLINE),
independente do ano de publicagdo, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram
excluidos editoriais, cartas ao editor, estudos reflexivos, anais de eventos cientificos
(resumos), publicacdes duplicadas, estudos que ndo abordassem temadtica relevante para o
objetivo da revisao.

Utilizou-se a terminologia em saude consultada nos Descritores em Ciéncias da
Saiude (DeCS/Bireme) e no Medical Subject Headings (MeSH/PubMed), pelos quais
identificaram-se os respectivos descritores: escalas (descritor ndo controlado), qualidade de
vida, paralisia cerebral; scales, quality of life, cerebral palsy.

A busca ocorreu em outubro de 2010. Durante esse periodo, cada base foi acessada
em um dia e no mesmo dia era esgotada a busca por publicacOes. A partir dessa revisdo, foram
identificados instrumentos genéricos e especificos.

Entre os intrumentos genéricos, obtiveram-se os seguintes: Childhood Health
Assessment Questionnaire (CHAQ), Child Health Questionnaire (CHQ PF50), Disabkids,

Kidscreen, PedsQL™ 4.0 médulo aplicado aos pais. Os instrumentos especificos encontrados
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foram: PedsQl 3.0 médulo para criancas com paralisia cerebral e CP QOL-child, todos no
idioma inglés.

O Child Health Assessmente Questionnaire (CHAQ) € especifico para criangas
portadoras de Artrite Juvenil Idiopética e mensura sua capacidade funcional e independéncia,
em oito atividades da vida didria, estimando o grau de dificuldade ou a limitacdo atribuida a
doenca, em uma escala de 0 a 3, na qual a maioria dos valores sdo indicativos de menor
capacidade. As informagdes sdo obtidas em entrevistas com os pais (MACHADO et al., 2001).

O CHQ ¢ um instrumento genérico de medida de QV desenvolvido pelo Child
Health Assessment Project, um projeto do The Health Act Institute, em Boston - EUA, no
periodo de 1990 a 1996 (LANDGRAF et al., 1999).

O CHQ deve ser aplicado a criancas acima de cinco anos e a adolescentes (até 19
anos) que avalia a Qualidade de Vida Relacionado a Saidde (QVRS), determinando o bem-
estar fisico, emocional e social dos pacientes sob a perspectiva dos pais ou responsaveis, por
meio de 15 conceitos em sadde, independente da doenca subjacente. Cada conceito tem uma
pontuacdo de 0-100, com a maior pontuacdo indicando melhor estado de saidde, grau de
satisfacdo e bem-estar. Tem a vantagem de acrescentar e integrar avaliacdo global do paciente
como individuo no meio ambiente onde vive (BRASIL et al., 2003).

Apesar do CHQ ter sido validado no Brasil por meio da avaliacdo do efeito da
Artrite Reumatoide Juvenil (ARJ), na QV de criancas e adolescentes, tem sido utilizado em
diversas doencas cronicas pedidtricas e as versdes adaptadas para o portugués foram
recentemente publicadas na integra.

A adaptacdo e validacdo da versdo brasileira da Childhood Health Assessment
Questionnaire (CHAQ) e Child Health Questionnaire (CHQ) foi realizada por Machado et al.
(2001), em estudo de coorte de criangas sauddveis e de pacientes com ARJ. A amostra contou
com 157 pacientes com ARJ e 314 criancas sauddveis, sendo o CHAQ-CHQ completado em
89% dos casos pela mde e em 11% dos casos pelo pai. Tem a vantagem de acrescentar e
integrar uma avaliacdo global do paciente como individuo no meio ambiente (VAS; SILVA;
GOMES, 2005).

Desabkids € um instrumento genérico de QVRS para ser utilizado com criancas e

adolescentes com doencas cronicas e tem como objetivo descrever o impacto de uma doencga
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ou tratamento no bem-estar destes (CHAPLIN; KOOPMAN; SCHMIDT, 2008). Os
instrumentos estdo disponiveis como autorrelato (self) ou formas de Proxy (relato de pessoas
préximas), no papel/lapis ou versdo de computador. Inclui diferentes médulos: FGMD-37 que
¢ utilizado para medir QV de criangas com doencgas cronicas em formato longo; FGMD-12
que € a forma abreviada, Disabkids medida smiley e mddulos especificos para asma, artrite,
PC, fibrose cistica, diabetes e epilepsia. O desabkids foi validado nos idiomas holandés,
inglés, frances, alemao, grego e sueco (DISABKIDS, 2006).

O Kidscreen €é um questiondrio genérico de QV para criancas e
adolescentes (de 8 a 18 anos). Foi validado com 22.110 criangas europeias da populagdo
geral. Tem versdao para ser aplicada para pais e filhos, com 52 itens, abrangendo dez
dimensoes da QV (GUEDES; GUEDES, 2011)

O Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) é um instrumento genérico de
medida de QV que avalia a crianca sob os diferentes aspectos de seu desenvolvimento. E
composto por 23 itens multidimensionais, englobando aspectos emocionais (5 itens), fisicos (8
itens), sociais (5 itens) e escolares (5 itens). E composto de médulos paralelos de relato da
crianca que incluem as idades de cinco a sete anos, de oito a 12 anos e de 13 a 18 anos e os
modulos de relato dos pais incluem as idades de dois a quatro anos, de cinco a sete anos, de 8
a 12 anos e de 13 a 18 anos (KLATCHOIAN, 2008).

Na aplicacido do PedsQL 4.0, faz-se a indagacdo: “quanto, no ultimo més, seu filho
tem tido problemas com...”. Nos relatos da crianga, para as idades de cinco a sete, e seus
respectivos pais, uma escala de resposta de cinco pontos € utilizada (0 = nunca € um problema;
1 = quase nunca € um problema; 2 = algumas vezes € um problema; 3 = frequentemente € um
problema e 4 = quase sempre € um problema). O relato dos pais inclui as idades de dois a
quatro anos, o que nao ocorre no relato de criangas com menos de cinco anos de idade, e este
inclui somente trés itens para o aspecto escolar. Os médulos de relato dos pais sdo paralelos ao
das criancas e sdo projetados para avaliar a percepcao, dos pais, do QVRS de sua crianca. Os
itens para cada um dos mddulos sdo idénticos, diferindo apenas na adequacgdo da linguagem,
na primeira ou na terceira pessoa (VARNI et al., 2004; VARNI et al., 2002).

O PedsQL CP foi um médulo desenvolvido e validado recentemente na populagdo

mais ampla de PC nos Estados Unidos. Foi concebido para complementar as escalas genéricas.
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Apresenta sete dominios, com questdes sobre problemas com Atividades Didrias (9 itens),
Escola e Atividades (4 itens), Movimento e Equilibrio (5 itens), dor e desconforto (4 itens),
fadiga (4 itens), Atividades (5 itens) de fala e comunicagdo (4 itens) (REDMAN; FINN;
BREMNER, 2008). Esta escala foi traduzida, adaptada e validada no Brasil, mas apds andlise
de seus itens e dominios, evidenciou-se que poderiam ser abordados aspectos que ficaram
pendentes, relacionados ao cotidiano da criangas com PC, bem como de seus familiares,
aspectos que retratam a importancia de um instrumento traduzido e validado no Brasil que
contemple esses quesitos especificos da PC, que foi identificado como CP QOL-child.

A CP QOL-Child, escala utilizada neste estudo, encontra-se descrita em tdpico a
parte, pela relevancia que este instrumento tem no desenvolvimento do presente estudo, sendo

todas as informagdes extraidas do manual da escala CP QOL-child (WATERS et al., 2007).

3.3 Cerebral Palsy Quality of Life - CP QOL

A escala inclui questdes gerais de QV e outras perguntas que dizem respeito
especificamente a QV em criangas e adolescentes com PC. O foco PC do questiondrio de QV
também o torna uma ferramenta eficaz para medir os resultados associados a diferentes
tratamentos da PC, ou as altera¢des nas condi¢des ao longo do tempo, além de ser capaz de
medir o impacto de novos tratamentos que forem surgindo e fornecer uma avaliacio holistica
de bem-estar para além da satide e do funcionamento fisico.

As escalas foram concebidas por investigadores internacionais (Austrélia, Canada,
Reino Unido, Europa, e Estados Unidos) em colaboracdo com muitos pais, criangas e
adolescentes. As condi¢des especificas do questiondrio de QV foram desenvolvidas por uma
equipe internacional de médicos e pesquisadores liderados por pesquisadores e clinicos da
Universidade de Melbourne e do Hospital Royal Children’s (WATERS et al., 2007).

Dois questiondrios foram concebidos para a CP QOL—child: Parent-proxy version
(para pais de criancas com idade entre quatro e 12 anos), com 66 itens e a Child self-report
version (para criancas com idade entre nove e 12 anos), com 53 itens.

A escala proposta, no presente estudo, para traducdo, adaptacio e validacdo é a CP

QOL-child parent-proxy version, que aborda pais de criangas da faixa etdria de quatro a 12
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anos de idade. Esta escala ndo pode ser preenchida por um pai ou por uma mae que tenha filho
um menor de quatro anos, para garantir que a crian¢a tenha idade suficiente para ter um
diagnéstico claro da PC.

A CP QOL-Teen € uma versdao para adolescentes e estd disponivel desde 2008
para ser utilizada na faixa etdria de 13 a 18 anos. A criacdo desta ultima versdo ocorreu na
sequéncia do desenvolvimento bem sucedido da CP-QOL-child, sendo capaz de medir e
avaliar os aspectos da QV em adolescentes com PC.

O primeiro questiondrio concebido foi o CP QOL~—child, cujo desenvolvimento
envolveu vdrias etapas, que incluiram entrevistas qualitativas com os pais € as criancas, 0O
desenvolvimento de itens, escalas de resposta, teste piloto e avaliacdo psicométrica do
questiondrio final. Treze grandes temas emergiram das entrevistas com os pais e filhos, os
quais incluiram sadde fisica, dor no corpo, mal-estar, atividades da vida didria, participagcao
em atividades fisicas regulares e sociais, bem-estar emocional e autoestima, interagdo com a
comunidade, comunicagdo, saide da familia, ambiente fisico favordvel, QV futura, acesso a
servigos, estabilidade financeira e bem-estar social.

A CP QOL-child parent-proxy version € uma medida da QV para criangas com PC
que pode ser utilizada por pesquisadores, médicos, profissionais de satide e educadores para
medir e avaliar as mudangas na QV de criancas em sete diferentes dreas: bem-estar social e
aceitacdo, participacdo e saude fisica, funcionamento, bem-estar emocional, dor e impacto da
deficiéncia, acesso a servicos, e saude da familia. A escala em questdo foi testada,
evidenciando que pode ser utilizada em dois métodos de administracdo, a entrevista face a
face e o questiondrio autoaplicdvel.

As etapas de avaliacdo da confiabilidade da escala na versao original ocorreram
verificando-se a homogeneidade, a partir da consisténcia interna medida pelo Alfa de
Cronbach, que variou de 0,74 a 0,92, indicando confiabilidade eficaz. Como forma de
verificar a estabilidade da escala, esta foi reaplicada apds duas semanas, processo denominado
de teste-reteste. As respostas fornecidas pelos pais na primeira aplicagdo da escala foram
comparadas as respostas dos mesmos pais na segunda aplicacio da escala apds duas semanas.
Esta comparacdo foi expressa pelo Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCIC) que variou

entre 0,76 e 0,89, considerando-se instrumento confiavel (estavel).
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Porém, para aplicacdio da escala no Brasil, esta foi, neste estudo, traduzida,
adaptada e validada para o idioma portugués, seguindo as recomendacdes propostas pelo

Manual da CP QOL-Child, no que se refere as propriedades psicométricas.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo metodolégico, com abordagem quantitativa. Nesta pesquisa, foi
realizado o ultimo passo da investigacdo metodoldgica, que € a avaliacdo das propriedades
psicométricas (confiabilidade e validade) da CP QOL-child parent-proxy version, pois esse
instrumento foi anteriormente elaborado pela Professora Elizabeth Waters, pelo Dr. Elise
Davis, pela Professora Roslyn Boyd, entre outros colaboradores (WATERS et al., 2006). Pelo
fato de a escala ter sido desenvolvida em outro idioma, este instrumento passou, inicialmente,
pelo processo de traducdo, adaptagdo transcultural e posterior validacdo para a lingua
portuguesa no contexto brasileiro.

Estudos com abordagens quantitativas propdem-se a investigar apoiando-se
predominantemente em dados estatisticos (RODRIGUES, 2007), em que tudo pode ser
mensurado numericamente, ou seja, traduzido para nimeros (MATIAS-PERREIRA, 2012).

4.2 Traducao e Adaptacao da Escala

Os procedimentos de traducdo e adaptacdo transcultural da escala seguiram os
passos propostos por Beaton et al. (2007), que compreendem cinco fases: tradu¢d@o inicial,
sintese da traducdo, traducio de volta a lingua original (back translation), revisao por comité
de juizes e, por fim, pré-teste da versao final. A autorizacdo para uso da escala foi obtida por
meio de correio eletronico, pela autora principal da CP QOL-child parent-proxy version
(ANEXO A).

A operacionalizacio do processo de tradugdo e adaptacdo transcultural deste

estudo pode ser visualizada na figura a seguir.



Traducao e Adaptacao da Cerebral Palsy Quality of Life for Child— CP

QOL - child parent-proxy version

Tradutor 1 (T1)

Traducao Inglés- Portugués 1

Tradutor 2 (T2)

Traducao Inelés- Portugués 2

11

Tradutor 3 (T12) Sintese das Traducoes

L

Tradutor 4 (BT1)

Backtranslation Portugués-Inglés

Tradutor 5 (BT2)

Backtranslation Portugués-Inglés

Tradutor 6 (BT12)

Sintese das Backtranslation (Retrotraducdes)

L1

Versao Original da CP Q0! — Child + T12 + BT12 + Instrumento de
validacao pelos juizes com itens para a analise da equivaléncia
semantica, idiomatica, cultural e conceitual da escala.

Equivaléncia
Semantica

L1

Reunido do Comité de
Adaptacdo

Equivaléncia
idiomatica,
experimental e
conceitual

Primeira Versao Traduzida

L1

criancas com PC (n=7)

Pré-Teste - Aplicagdo da 1* Versdo traduzida com pais de

L1l

Versao Final Traduzida e Adaptada da CP QOL Child.

Figura 1 - Representacdo grafica das etapas do protocolo de tradugdo e adaptacdo

transcultural.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Etapa I - Traducio inicial

32

A primeira fase foi a traducio independente para o idioma portugués por duas

tradutoras bilingues, brasileiras com dominio da lingua inglesa. A primeira tradutora (T1) foi

informada sobre os objetivos da traducdo, e ndo era da drea da sadde, mas professora de
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inglés. A segunda tradutora (T2), enfermeira, com fluéncia na lingua inglesa, e ndo foi
informada sobre os objetivos da tradugdo.

Cada tradutora teve posse de um relatdrio escrito da tradu¢cdo no qual poderiam
registrar comentdrios acerca da traducao, fazer marcacdes sobre frases que deixassem duvidas,

bem como escrever justificativa para a escolha final da tradugdo.

Etapa II - Sintese das traducoes

Como forma de elaborar uma sintese das duas tradugdes e gerando uma versao
imparcial, uma terceira pessoa foi adicionada a equipe (Tradutor 3), professor de inglés, com
conhecimento dos idiomas portugués e inglés que serviu como mediador nas discussdes sobre
as diferencas das traducdes e como produtor da documentacdo escrita do processo.
Trabalhando a partir da versao original, como forma de minimizar os erros tipicos de tradugdo,
como omissdo ou acréscimo de expressdes ou palavras que pudessem mudar o sentido do
texto, bem como com as versdes do primeiro e do segundo tradutor, uma sintese dessas
traducgdes foi produzida, resultando em uma tradu¢do comum (T12) que foi encaminhada para
back-translation. E vélido ressaltar que, no protocolo sugerido por Beaton et al. (2007), néo h4

registro explicito sobre quem deve, de fato, proceder a sintese das traducdes T1 e T2 em T12.

Etapa III - Traducao de volta ao idioma original (back-translation)

Diante da versdo traduzida do questiondrio (T-12), obtida na etapa anterior, esta
versdo foi traduzida para o idioma original por meio de procedimento considerado cego, ou
seja, os tradutores ndo tiveram acesso a versdo em inglés (original) do questiondrio.

Os dois tradutores responsaveis pela back-translation (Tradutores 4 e 5) eram
bilingues, tinham o inglés como lingua materna, mas ndo estavam cientes, nem foram
informados sobre os conceitos explorados e ndo tinham formagdo na drea da saude. Estes dois
tradutores produziram as back-translation 1 e 2 (BT1 e BT2). A fim de se obtivesse apenas
uma versao comum de back-translation (BT12), adicionou-se outro tradutor (Tradutor 6) que
fez a sintese das retradugdes. Este era brasileiro, com dominio da lingua inglesa, tendo

residido nos Estados Unidos da América por oito anos. E vilido ressaltar que no protocolo
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sugerido por Beaton et al. (2007) ndo € citada a necessidade de inclusdo deste sexto tradutor,
porém a pesquisadora considerou opotuno adaptar o protocolo. Apds a conclusdo das back-

translation, passou-se para a fase seguinte.

Etapa IV - Comité de especialistas e adaptacao da CP QOL-child parent-proxy version

A composicao do comité de especialistas foi crucial para alcancar equivaléncia
transcultural do instrumento traduzido e incluiu trés especialistas, com conhecimento do
idioma inglés e portugués, com as seguintes caracteristicas: duas das juizas eram doutoras e
pesquisadoras na drea de sauide da crianca. A primeira com experiéncia em validagao de dlbum
seriado e cartilha educativa e a segunda tendo sido orientadora de duas teses de doutorado com
tema voltado para tradugdo, adaptacdo de validagdo de instrumentos na drea de satide da
crianga, além de ter participado como juiza em outros estudos na mesma vertente. O terceiro
juiz era enfermeiro, com licenciatura em letras e experi€éncia com validacao de instrumentos.

Nesta fase, cada membro do comité teve o papel de consolidar as versdes e 0s
componentes do questiondrio. Cada um dos especialistas recebeu os seguintes documentos
(APENDICE A): 1. representagdo grafica do protocolo utilizado no projeto de tese; 2. Termo
de Consentimento para os Juizes; 3. instrumento de Caracterizagdo dos Juizes; 4. Instrumento
de Pesquisa de Opinido dos Juizes; 5. instrumento de validacdo pelos juizes com itens e
orientacOes para andlise da equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e conceitual da escala
6. Cerebral Palsy Quality of Life em sua versdo original; 7. Sintese das duas versoes
traduzidas da Cerebral Palsy Quality of Life (T12); 8. Sintese das duas versdes retraduzidas
para o inglés Back translation (BT12).

No instrumento de validacdo pelos juizes, foi solicitado que avaliassem os itens

que continham as orienta¢des para que se procedesse a avaliagdo da escala, a saber:

= Equivaléncia Semantica: refere-se a equivaléncia do significado das palavras, a avaliacdo
ortografica, gramatical e de vocabulario.
» Equivaléncia Idiomatica: refere-se a formulacdo de expressoes equivalentes para o idioma

portugués, quando a traducdo de termos e expressdes idiomaticas for de dificil traducao.
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» Equivaléncia Experimental: refere-se a utilizacdo de termos coerentes com a experiéncia
vivida pela populacdo brasileira a qual se destina.

= Equivaléncia Conceitual: destina-se a verificar se determinadas palavras ou expressoes
que possuem significado conceitual semelhante, ou se sdo representados de forma semelhante
em diferentes culturas.

Os juizes receberam o material com 20 dias de antecedéncia e apds avaliacdo pelos
membros do comite, foi realizada uma revisdo das anotagdes para se produzir a versao final,
em que os trés juizes e a pesquisadora se reuniram para discutir acerca das consideragdes
feitas na escala, a fim de chegar a um consenso sobre a versao final traduzida e conduzir a fase

de pré-teste.

Etapa V - Pré-teste da versao final

A fase final do processo de adaptacdo transcultural foi o pré-teste. Nesta fase,
buscou-se a equivaléncia das versdes original e final, a fim de que fossem verificadas sua
compreensdo pela populagdo-alvo. O propdsito desta andlise consistiu em determinar a
qualidade do instrumento como um todo, bem como a capacidade de cada item para
discriminar as pessoas que respondem (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Segundo Beaton et al. (2007), para amostra de pré-teste, deve ser aplicado um
instrumento-piloto a um grupo de 30 pessoas semelhantes aquelas que sdo estudadas na
investigacdo maior. Nesta etapa, a pesquisadora administrou o instrumento-piloto a uma
amostra de sete pais de criancas com PC atendidas nos locais de coleta do estudo, de forma
que este nimero foi embasado na quantidade recomendada para pré-teste, conforme descrito
no guia de traducdo proposto pelos autores da escala da versdo original - em inglés
(DAVERN; DAVIS; WATERS, 2006), por tratar-se de amostra rara. Essa etapa ocorreu nos
locais de coleta de dados a partir de uma entrevista antes ou depois da consulta e a amostra foi
por conveniéncia, com os pais de criangas com PC que atendessem aos critérios de inclusao da
presente pesquisa e aceitassem participar, assinando o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido — TCLE (APENDICE B). Apds essa etapa, foram realizados os ajustes
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necessarios, de forma a aplicar com toda a amostra e testar as propriedades psicométricas de
validade da escala CP QOL-child parent-proxy version.

Foi um momento importante do processo de adaptacdo transcultural, pois avaliou a
receptividade do instrumento pela populagdo-alvo. Logo, durante o pré-teste registrou-se o
tempo dispensado para responder a escala e depois lhes foi perguntado sobre a compreensao
de cada afirmativa e dos itens de resposta, o que eles achavam que a questdo estava pedindo,
foi solicitado que repetissem a pergunta com suas proprias palavras, o que vinha a mente
quando ouvia-se uma frase ou termo, para explicar como escolher sua resposta, além de terem
sido solicitadas sugestdes para que a escala se tornasse mais compreensiva e fécil de aplicar.
Estes questionamentos foram sugeridos pelos autores da escala original (DAVERN; DAVIS;
WATERS, 2006). Todas as impressdes da amostra durante o pré-teste foram criteriosamente
consideradas para elaboracdo da versdo final/brasileira da CP QOL-child parent-proxy

version.

4.3 Validacao da escala

A validade refere-se a habilidade de um instrumento em medir o que se propde.
Para validade, estd em foco ndo apenas um instrumento. Valida-se a interpretacdo dos dados
originados de um procedimento especifico, ndo o instrumento de medida em si, mas este em
relac@o a proposta para a qual ele estd sendo usado, entre as formas de se verificar a validade,
tem-se a relacionada com critério, de contetido e a de construto. A selecdo destes métodos
varia de acordo com o propésito do investigador (ORIA, 2008). Neste estudo, foram utilizadas

a validade de conteddo e de construto.

[ Avaliagdo da Validade ]

| | | |
[ Validade de Contetdo ] [ Validade de Constructo ]

[ IvC ] [ Grupos Contrastados ]

Figura 2 - Modelo adaptado da representacao grafica das etapas de validade proposto por

Lobiondo-Wood e Haber (2001).
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4.3.1 Validade de Conteido

A validade de conteudo foi obtida a partir da opinido dos juizes, o que possibilitou
ao pesquisador avaliar se a escala e as questdes que a constituiram foram representativas do
dominio do conteido que pretendia medir (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). A CP
QOL-child parent-proxy version teve seus dominios e questdes na sua forma original
validados (inglés), mas realizou-se revalidacdo de conteido em portugués. Esse aspecto €
relevante como forma de avaliar se cada questdo que constituiu a escala na versdo brasileira
relaciona-se com a realidade cultural do Brasil.

Os resultados da andlise dos juizes foram organizados em um banco de dados, em
que foi calculado o Indice de Validade de Contetdo - IVC. Preconizou-se a utiliza¢io do IVC
(WALTZ; BAUSELL, 1981), pelo fato da validade de conteudo ser considerado um aspecto
subjetivo.

Cada juiz recebeu um instrumento com os itens da escala e quatro questdes a
serem respondidas em relacdo a cada item. Desta forma, € possivel avaliar: 1. clareza e
compreensao; 2. associacdo dos dominios de QV e a PC; 3. relevancia da presenga do item na
escala; e 4. grau de relevancia dos itens da escala. Em relagdo ao grau de relevancia dos itens
que constituem a escala, foi solicitado que cada juiz indicasse o nivel de relevancia de cada
item que compde a CP QOL-child parent-proxy version, usando uma escala de 1 a 4 pontos (1.
Relevante, 2. Pouco relevante, 3. Realmente Relevante, 4. Muito Relevante) — escala de
relevancia tem sido utilizada por outros pesquisadores que utilizaram o IVC (ORIA et al.,
2009).

Polit e Beck (2006) propdem trés equacOes matematicas para se efetuar o calculo
do IVC: SVI - Ave (média dos indices de validacdo de conteudo para todos os itens da escala),
ICVI (validade de conteido dos itens individuais) e SCVI/UA (propor¢do de itens de uma
escala que atinge escores 3 — realmente relevante e 4 — muito relevante, por todos os
especialistas). Utilizou-se no presente estudo a ultima equagdo, utilizado em outros estudos,
como de Oria et al. (2009).

O IVC desejavel, calculado a partir das equagdes citadas anteriormente, deve ser
igual ou superior a 0,80 (NORWOOD, 2000). O IVC igual a um (1) indica concordancia

plena; entretanto, ndo significa que os especialistas concederam os mesmos escores em suas
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avaliacdes; contudo, pode-se afirmar, nestes casos, que houve relativo consenso entre os
escores de um especialista em relacio aos escores dos demais (ORIA, 2008).

Esse processo de validacdo descrito foi realizado por um grupo de juizes,
conforme recomendado por Pasquali (1998). Lynn (1986) refere que € necessario um minimo
de trés juizes, sendo considerado desnecessario um numero superior a dez. Dessa forma, no
presente estudo optou-se por uma quantidade impar de juizes (trés), devido ao fato de esta
condicdo evitar empate de opinides (VIANNA, 1982). Portanto, tornou-se mais provdvel a
possibilidade de decisdo majoritaria.

A amostra dos juizes foi selecionada por meio da amostragem de rede ou bola de
neve, a qual, segundo LoBiondo-Wood e Haber (2001), trata-se de estratégia utilizada para
localizar amostras dificeis ou impossiveis de serem encontradas de outras maneiras. Assim,
quando se identificou um sujeito que se enquadrava nos critérios de elegibilidade necessarios,
foi solicitado a0 mesmo que sugerisse outros possiveis participantes, tratando-se, portanto, de
amostragem por conveniéncia (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Para a validacdo de contetido (andlise pelos juizes), fez-se premente que estes
juizes fossem realmente experts na drea de interesse do construto, pois somente assim seriam
capazes de avaliar adequadamente a representatividade ou relevancia de conteido dos itens
submetidos. Os juizes Um e Dois que participaram desta etapa de validacdo foram os mesmos
que fizeram parte da etapa de adaptacdo do estudo, tendo sido acrescentado mais uma juiza
enfermeira, doutora em enfermagem, com experi€éncia em pesquisa na area de Qualidade de
Vida de Criangas com PC.

Segundo Joventino (2010), muitas pesquisas t€m utilizado variedade de critérios
para definir a inclusdo da amostra, por ndo existir um padrdo para selecao de experts. Assim,
Carvalho et al. (2010), em estudo de levantamento bibliografico acerca dos critérios adotados
para classificacdo de experts, identificaram que a maioria dos autores tém utilizado os critérios
de Fehring (2004) com adaptagdes.

Neste estudo, tendo em vista a necessidade de estabelecer parametros para a
selecdo dos juizes e por ndo ter sido identificado padronizagdo de selecdo de juizes para
validacao de contetido de instrumentos, construiu-se sistema de classificacio de experts

(Quadro 1), adaptados de Joventino (2010), de acordo com os critérios adotados por Fehring
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(1994). Com isso, para participarem do estudo, os juizes consentiram participar formalmente
por meio da assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C) e
teriam que obter pontuagdo minima de cinco pontos (FEHRING, 1994), no referido sistema de
classificacao de experts.

Quadro 1 - Sistema de Classificacdo de Experts, segundo critérios propostos por Joventino

(2010) adaptado.

Critérios de classificaco de experts Pontuacio

Ser doutor 2
Possuir tese na drea de interesse* 4

Ser mestre 2
Possuir dissertacdo na area de interesse™ 3

Ter orientado disserta¢do ou tese na drea de interesse* 2
Possuir artigo publicado em periédico indexado sobre a drea de interesse* 1
Possuir pratica profissional (clinica, ensino ou pesquisa) recente, de no minimo, 5 3
anos na temdtica*

Ser especialista em drea relacionada ao construto de interesse* 2

Nota: *Area/Temitica de interesse: qualidade de vida; paralisia cerebral; doengas neuroldgicas infantis.

De acordo com os critérios estabelecidos, o juizes atingiram as seguintes
pontuacdes e, por isso, foram incluidos no estudo:
Juiz 1: Doutora (2pts) + Artigo publicado na drea de interesse (1p) + Pratica profissional
(3pts) = Total de 6 pts.
Juiz 2: Doutora (2pts) + Prética profissional (3pts) = Total de 5 pts.
Juiz 3: Doutora (2pts) + Orientou dissertacdo na drea de interesse (2pts) + Artigo publicado
em periddico indexado (1pt) = Total de 5 pts.

Ainda com relagdo a validade, optou-se também pela validade de construto, em
que a escala foi reaplicada na populacdo alvo (n=100) — reteste e, a partir dos dados, realizou-

se a testagem de hipdtese por comparacdo dos grupos contrastados e andlise fatorial

(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

4.3.2 Validade de Constructo
A validade de construto foi realizada por meio da abordagem de grupos

contrastados, também conhecida como abordagem de grupos conhecidos, o pesquisador
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identifica dois ou mais grupos de individuos que se suspeita apresentarem resultado
extremamente alto ou baixo nas caracteristicas que estdo sendo medidas no instrumento
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

No presente estudo, o instrumento CP QOL-child parent-proxy version na versao
traduzida e adaptada foram testadas algumas hipéteses, comparando os dominios familia e
amigos com comunicacdo, atividades coletivas e satde da crianga e as diferencas em escores
obtidas foram examinadas. O instrumento é considerado sensivel as diferencas individuais de
QV, caso o desempenho médio desses grupos sejam diferentes significativamente. Portanto, as
provas de validade de construto foram sustentadas. As hipdteses desenvolvidas para este
estudo foram:
. A familia e os amigos podem contribuir para melhorar a habilidade de comunicagdo da
crianca com paralisia cerebral;
. A familia e os amigos podem contribuir para melhorar o desempenho de atividades
coletivas da crianga com paralisia cerebral;
. A familia e os amigos podem contribuir para melhorar o estado de saude da crianca
com paralisia cerebral.

Consoante a Lobiondo-Wood e Haber (2001), a andlise de fator avalia o grau em
que as questdes individuais sobre uma escala se agrupam verdadeiramente em torno de uma ou
mais dimensodes, no caso deste estudo, ao fazer a analise fatorial, foi identificado se os itens da

escala (total de 66) iriam corresponder aos respectivos dominios de QV (total de oito).

A andlise fatorial produz para cada item, a carga fatorial (saturacdo) deste no
fator e esta carga fatorial indica a covariancia entre o item e o fator, de sorte que
quanto mais préximo de 100% de covaridncia item-fator, melhor serd o item, pois
ele assim se constitui num excelente representante comportamental do fator
(PASQUALL 1999, p.61).

As cargas fatoriais variam de -1 a +1. Os psicometristas recomendam uma carga
fatorial minima de 0,30 para que um item seja mantido no instrumento que estd sendo avaliado
(ORIA, 2008).

Os Testes Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e de Esfericidade de Bartlett indicam o
grau de suscetibilidade (ou adequagdo da amostra) e o nivel de confianca que se pode esperar

dos dados quando do seu tratamento pelo método. O KMO apresenta valores normatizados
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(entre zero e um) e mostra a propor¢ao da variancia entre as variaveis (itens do instrumento
utilizado) ou a propor¢ao desta que sdo devidas a fatores comuns (HAIR et al., 1998).

Em decorréncia da auséncia de adequagdo dos dados, a aplicacdo do método
multivariado, ndo foi possivel realizar a andlise fatorial no presente estudo. A suscetibilidade
dos dados para andlise fatorial foi mensurada pelo KMO e atingiu o coeficiente de 0,177, o
valor encontrado foi inferior ao minimo recomendado (0,50) indicando inadequacao dos dados
ao método (HAIR et al., 1998; KAISER, 1974). Esse fato se deve em decorréncia da amostra
ter sido pequena, pois o recomendado seria uma amostra minima de 330, levando-se em
consideracdo o nimero de itens da escala 66 multiplicado por cinco (PASQUALIL1998). E
valido destacar que a amostra foi constituida por toda populacdo que atendia aos critérios de

inclusao e exclusdo do estudo nos locais de coleta de dados.

4.4 Confiabilidade do instrumento

A confiabilidade de um instrumento de pesquisa é definida como a medida em que
o instrumento produz os mesmos resultados sobre medidas repetidas (LOBIONDO-WOOD;
HABER, 2001). Entre os principais atributos de uma escala confidvel, na presente pesquisa,

utilizou-se a estabilidade e a homogeneidade, conforme esquematizado na Figura 3.

[ Avaliacdo da ]
Confiall)ilidade

[ Estabilidade ] [ Homogeneidade ]

| |
[ Reteste ] [ Alfa de Crombach ]

Figura 3 - Modelo adaptado da representacao grafica da etapa de confiabilidade proposto por

LoBiondo-Wood e Haber (2001).

A estabilidade de uma escala estd relacionada a sua capacidade de medir o
construto de forma consistente com decorrer do tempo. Como forma de verificar estabilidade
da escala, a ultima versdo traduzida e adaptada da CP QOL-child parent-proxy version foi
aplicada em dois momentos diferentes, com intervalo médio de 45 dias e, posteriormente,

foram comparados os escores obtidos, processo denominado de teste-reteste. As respostas
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fornecidas pelos pais na primeira aplicagdo da escala foram comparadas as respostas dos
mesmos pais na segunda aplicacdo da escala. Essa comparacdo foi expressa pelo Coeficiente
Kappa, pelo percentual de Concordancia e Coeficiente de Correlagdo de Sperman. Quanto
maior o valor da correlacdo e da concordancia entre os itens, mais confidvel (estdvel) é
considerado o instrumento de mensuracdo (POLIT; BECKER; HUNGLER, 2004). E valido
ressaltar que, da amostra inicial de 122 instrumentos aplicados, foi aplicado o reteste a 100
destes, que eram os que estavam frequentando os locais de coleta no periodo de reteste, sendo
50 do NAMI e 50 do NUTEP.

Como forma de verificar a homogeneidade, realizou-se a consisténcia interna
medida pelo Alfa de Cronbach, por trabalhar neste estudo com escala tipo Likert, que assume
valores de zero a um, em uma escala progressiva de ajustes, para que se pudesse determinar a
homogeneidade ou consisténcia interna do instrumento, isto €, se as questdes da escala se
correlacionam ou sdo complementares umas as outras. Quanto mais préximo de um, mais
confidvel € a escala e um nivel de 0,7 ou mais é considerado como aceitavel (CORTINA,
1993).

Para melhor visualizagdo de todos os envolvidos no estudo, desde a adaptacdo

transcultural até a finalizagao do estudo, as amostras estdo descritas na Figura 4.
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AMOSTRAS

PROPRIEDADES
PRE-TESTE PSICOMETRICAS

PAIS DE CRIANGAS

COM PC (n=7) VALIDADE CONFIABILIDADE

CONTEUDO CONSTRUCTO ESTABILIDADE HOMOGENEIDADE

COMPARACAO DE
GRUPOS TESTE-RETESTE ALFA DE CROMBACH
CONTRASTADOS

AVALIACAO DE
ESPECIALISTAS

PAIS DE CRIANCAS PAIS DE CRIANCAS PAIS DE CRIANCAS

3 ENFERMEIRAS COMPC COMEC COMBC
{n=100) Aplicagdo (n=122) Aplicagdo (n=122)
Reteste (n=100) Reteste (n=100)

Figura 4 — Representacdo grafica das amostras envolvidas nas diversas fases do estudo.
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4.5 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em duas institui¢des de satide que atendem a criangas
com PC em nivel ambulatorial e de reabilitacdo: Nicleo de Assisténcia Médica Integrada —
NAMI da Universidade de Fortaleza (UNIFOR) e Nucleo de Tratamento e Estimulagdo
Precoce — NUTEP.

A justificativa de escolha dos locais de coleta deve-se ao fato de se configurarem
como locais de referéncia em atendimento a criangas com PC. Apesar de existir outro local de
referéncia em atendimento a esse tipo de clientela em Fortaleza, este € invidvel pela
dificuldade de acesso para desenvolvimento de pesquisas.

O NAMI foi fundado em 1973 e criado como institui¢do particular, pertencente a
rede publica municipal de saide da Secretaria Executiva Regional VI (SER VI). Para atender a
necessidade de saide da comunidade, a UNIFOR e a Fundagdo Kellog (de Kentucky - Estados
Unidos) firmaram convénio em 1977, com objetivo de criar espaco que conciliasse a prestacao
de assisténcia a populagdo carente, em especial a Comunidade do Dendé, posteriormente
designada comunidade Edson Queiroz, e ao aprimoramento pratico dos alunos matriculados
nos cursos do Centro de Ciéncias da Saide e Humanas da institui¢do de ensino superior em
questdo. Em 1978, o NAMI foi passou a realizar atendimentos sistemadticos e integrados a
referida comunidade.

O NAMI presta atendimento multiprofissional nas dreas Médicas (pediatria,
gineco-obstetricia, cardiologia, clinica geral, otorrinolaringologia, traumatoortopedista,
neuropediatria, patologia), de Enfermagem, Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia, Psicologia, Nutricdo, Bioquimica. Todas em cardter ambulatorial. Conta
também com apoio de uma equipe técnica composta de auxiliares em todas as dreas e apoio
administrativo. Recebe, além da populagdo adscrita, clientes dos mais diversos bairros, sendo
considerado como institui¢cao de referéncia no Estado do Ceara.

A presente pesquisa foi desenvolvida no ambulatério de espasticidade, da referida
instituicdo, especifico para atendimento a criangas e adolescentes com PC na faixa etéria
acima de trés anos, funciona diariamente no periodo diurno, atuando diretamente no

tratamento neurossensorial dessa clientela, utilizando a toxina botulinica tipo A (botox),
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realizando intervencao terapéutica interdisciplinar (neurologista, fonoaudiéloga, fisioterapeuta
e terapeuta ocupacional). Atualmente, atende 60 criancas na faixa etdria preconizada para o
estudo (entre quatro e 12 anos) em atendimento.

O outro local foi o Nicleo de Tratamento e Estimulagdo Precoce (NUTEP) tem
profissionais contratados, vinculado a Universidade Federal do Ceard, € mantido pelo Sistema
Unico de Satdde (SUS) e funciona hd 24 anos e hoje atende cerca de 570 criangcas com
deficiéncia.

O NUTEP também funciona no complexo hospitalar da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Ceard (UFC). A entidade foi fundada em setembro de 1987 e possui
como objetivo desenvolver as atividades assistenciais na drea do desenvolvimento infantil,
promovendo a reabilitacdo global e especifica de criangas de zero a 12 anos, portadoras de
multiplas deficiéncias, oriundas do Estado do Ceard que estejam sob o risco de apresentar
distirbios no desenvolvimento neuropsicomotor.

No NUTEP, sdao oferecidos servigos de oftalmologia, neuropediatria, pediatria,
otorrinolaringologia, estimulagdo precoce, estimulacdo visual, fonoaudiologia, fisioterapia,
psicomotricidade, psicologia, assisténcia social, enfermagem e acompanhamento com inclusao
escolar pela pedagoga. Realiza cursos de capacitacdo e especializacio em desenvolvimento
infantil, reabilitacdo visual, dentre outros. Os servigos sdo prestados a aproximadamente 570
criancas com deficiéncias diversas, de segunda a sexta, no periodo diurno, sendo estas
oriundas de hospitais da capital, como César Cals, Hospital Geral de Fortaleza, Maternidade
Escola Assis Chateaubriand, postos de sadde, clinicas e interior do Estado do Ceara.
Atualmente, o NUTEP tem demanda aproximada de 86 criancas com PC, na faixa etdria de
quatro a 12 anos.

Em ambos os locais o agendamento das consultas acontece uma vez ao més e o
acompanhamento das criancas se da até trés vezes por semana, dependendo do grau de

acometimento pela patologia.
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4.6 Populacao e amostra

A populacdo-alvo do estudo envolveu pais de criancas com PC, atendidas nos
locais estabelecidos para coleta dos dados. A busca dos informantes ocorreu por meio de
prontudrios, bem como com a colaboragdo dos profissionais que prestavam assisténcia a essas
criangas.

Para composi¢do da amostra, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo:

. Pais de criangas com diagnéstico médico confirmado de PC na faixa etdria de quatro a
doze anos, por ser essa a idade preconizada pela escala traduzida e validada;
. O responsével fosse o pai ou a mae da crianca;

Como critérios de exclusdo:

. Pais de criancas com PC que ndo estivessem frequentando os respectivos ambulatdrios
durante o periodo de coleta, mas que haviam sido atendidas nas institui¢des citadas.

Os critérios de descontinuidade do estudo foram:

. Desisténcia dos pais de participarem da pesquisa, apds inicio da coleta;

. Mudanca de local de acompanhamento/tratamento durante o estudo que
impossibilitasse a continuagdo da coleta de dados;

. Falecimento da crianga durante o transcorrer do estudo.

A amostra foi composta por toda a populacdo de pais de criancas com PC
atendidas nos locais e periodo de coleta de dados, que atenderam aos critérios de inclusdo
estabelecidos. A priori, o total de criangas nos dois locais de coleta era de 146, porém por
fatores diversos, como: problemas de sadde, internamentos hospitalares, viagens para interior
do Estado que os impediram de estarem frequentando os locais de reabilitacdo no periodo de

coleta de dados, a amostra final foi de 122.

4.7 Operacionalizacio da coleta de dados — Aplicacao da Escala apés Traducao

A pesquisa de campo ocorreu de outubro/ 2012 a janeiro/2013, apés finalizada
todas as etapas do protocolo de Beaton et al. (2007) e se definir a versdo em portugués da CP
QOL-child parent-proxy version, bem como ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

Nos locais de atendimento, inicialmente, foi realizada busca nos prontudrios para

identificar e listar as criancas com diagndstico médico confirmado de PC, que se
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enquadrassem nos critérios de inclusdo estabelecidos pela pesquisa e com o auxilio dos
profissionais de saude que atendiam estas criangas, fez-se a capta¢do dos pais que estavam
presentes no periodo de coleta de dados, pois algumas criangas, por motivos diversos, tinham
seus nomes na lista das criancas com PC na faixa etdria estabelecida pelo estudo, mas nao
estavam frequentando os locais neste periodo.

Para aplicagdo dos instrumentos de forma eficaz, em decorréncia de haver dois
locais para coleta, foram treinados trés estudantes de enfermagem para fazer parte dessa etapa,
se revezando nas diferentes institui¢des. Os estudantes aguardavam na sala de espera dos
ambulatorios os pais que eram atendidos com suas criangas €, em seguida, eram convidados a
se dirigirem a uma sala reservada para que fossem explicados os objetivos propostos, assinado
o TCLE e aplicados os instrumentos de coleta de dados.

Além da CP QOL-child parent-proxy versio brasileira (APENDICE D), foi
aplicado um formulédrio (APENDICE E) com informagdes que possibilitassem tracar o perfil
socioecondmico, demogréfico e clinico das criangas e seus familiares, constituido de questdes
qualitativas e quantitativas. O formuldrio foi inicialmente submetido a um teste piloto e teve
por objetivo obter dados sobre as condicdes de vida da familia e da crianca com PC, para
posteriormente dispor de dados que possibilitasse estabelecer correlacdes sobre o modo/estilo
de vida dessas criangas com os dominios de QV.

A pesquisa transcorreu com a aplicacdo da escala CP QOL-child parent-proxy
version na versao brasileira, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo da amostra. A
escala poderia ser aplicada em forma de entrevista face a face e autoaplicavel. Na presente
pesquisa, a pesquisadora e as académicas treinadas aplicaram a escala, em forma de entrevista,
como forma de garantia do entendimento dos questionamentos para os pais que ndo eram

alfabetizados.
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e Selegcdo da amostra — Busca em prontudrios

e INSTRUMENTOS:
* Instrumento sécioecondmico demografico e clinico
e CP QOL - Child

* "Pré-teste . N=7

e Aplicagcdo em pais de criangas com PC. N= 122

* Reteste da Escala. N=100

— J J J _J J

Figura 5: Etapas de coleta dos dados, Fortaleza, 2013.

4.8 Tratamento e analise dos dados

Os dados foram digitados no pacote estatistico SPSS. Ap6s a digitacdo foram
exportados para o software estatistico STATA v.8 para geracdo dos resultados.

Inicialmente, realizou-se a avaliagdo psicométrica das respostas dos trés
avaliadores por meio da andlise da equivaléncia semantica, da equivaléncia idiomaética,
experimental e conceitual. Nesta etapa, foram utilizadas distribuicdes de frequéncias
univariadas, medidas descritivas e indicadores psicométricos, como o Coeficiente Kappa, o
célculo do grau de concordancia entre as respostas e o cédlculo do IVC para todos os itens
avaliados.

A segunda fase consistiu na caracterizacdo sociodemogrifica e clinica da
populacdo do estudo em que foi aplicada a escala. Nesta etapa, os dados foram apresentados
por meio da distribuicdo de frequéncias uni e bivariadas e medidas descritivas (média, desvio
padrdao, medianas). As andlises bivariadas foram realizadas com o objetivo de descrever e
verificar diferengas proporcionais das criancas quanto ao sexo e as caracteristicas clinicas.
Foram aplicados os Testes Qui quadrado de Pearson e o Exato de Fischer para comparacdo
entre proporcdes e o Teste Qui-quadrado de Tendéncia Linear para a avaliacdo de tendéncias
proporcionais para aumento ou redugdo entre as variaveis ordinais.

Na terceira fase, realizou-se a validag¢do de constructo por meio da abordagem de
grupos contrastados. Nesta etapa, foram aplicadas hipdteses entre os escores sumarizados da

escala, visando-se avaliar se o instrumento era sensivel as diferencas individuais de QV. Como
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os dados ndo se distribuiam normalmente, as diferencas entre os escores médios e os grupos
foram verificadas mediante aplicacdo do Teste de Kruskal-Wallis, medidas descritivas e a
visualizagdo a partir do grafico boxplot.

A quarta fase consistiu na avaliagdo da confiabilidade dos itens da escala,
mediante comparagdo dos dados do teste e reteste. Nesta etapa, foram utilizados o Coeficiente
Alfa de Cronbach para avaliacdo da consisténcia interna das respostas ao itens, o coeficiente
Kappa para avaliagdo da concordancia entre as respostas do teste-reteste e o coeficiente de
correlagdo de Sperman para avaliacdo da correlagdo entre itens, bem como foram calculados
os valores médios das respostas.

E vilido ressaltar que os valores de referéncia do coeficiente Kappa (i), foram
definidos de acordo com a classificagdo sugerida por Landis; Koch (1977): concordancia
excelente (0,81 a 1,0), moderada (0,61 a 0,80), fraca (0,41 a 0,60), leve (0,40 a 0,21) e
desprezivel (0,20 a 0,00).

Por fim, as respostas aos itens da escala no reteste foram sumarizados em escores
médios por dominio e correlacionados entre si. Avaliou-se nesta etapa a possivel correlagao
entre os dominios, mediante aplicacdo do Coeficiente de Correlagdo de Sperman. Em todas as

andlises foi adotado o nivel de significancia estatistica de 5% (p < 0,05).

4.9 Aspectos éticos do estudo

A ética é a ciéncia que estuda o comportamento moral do homem perante a
sociedade, sendo universal e unica, estando sempre no singular, pois pertence a natureza
humana presente em cada pessoa e deve ser respeitada (BOFF, 2000). Os aspectos éticos
permearam todas as etapas da pesquisa.

Este estudo foi submetido a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa
(COMEPE) da Universidade Federal do Ceard e foi aprovado, conforme protocolo n° 197/11
(ANEXO B). Assim, foram considerados os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos, de acordo com o preconizado pela Resolugdo N° 196/96, ressaltando-se a assinatura
(ou digitais) do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de todos os
participantes do estudo, sendo-lhes garantido o anonimato, a liberdade de continuar ou nao

participando da pesquisa em questdo e o esclarecimento sobre a relevancia da participagdo
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para a validag@o de uma escala que contribuird para constru¢do de um conhecimento inovador
para a saude infantil. O estudo ndo fez distin¢do de credo, etnia e/ou estigma social na sele¢ao
de pais de criangas a serem recrutados.

De acordo com a Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Satide (BRASIL,
2012), a ética permeou toda a pesquisa, incluindo a abordagem principialista da bioética:
beneficéncia, em relacdo a proposta de melhoria da QV das criangas com PC; ndo
maleficéncia, enfocando a coleta dos dados, preservando a individualidade; autonomia, com o
direito de desisténcia de participar em qualquer momento da pesquisa; e justica, pois O
presente estudo tinha como finalidade traduzir, adaptar e validar um instrumento para avaliar a

QV de criancas com PC.
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S RESULTADOS

5.1 Adaptaciao Transcultural da Cerebral Palsy Quality of Life for Child (CP QOL-Child)
e Validacao de Contetddo

No que se refere a fase de adaptacdo transcultural, a avaliacdo das equivaléncias
semantica, idiomdtica, experimental e cultural foi realizada por um comité de trés juizes
composto por duas professoras doutoras, ambas enfermeiras, e um enfermeiro professor de

linguistica, com experiéncia em revisao de portugués.

Tabela 1 - Distribuicdo das respostas dos avaliadores da avaliacdo de equivaléncia semantica

da escala CP QOL-child parent - proxy version. Fortaleza, CE, Brasil, 2013.

Critérios da avaliacio de equivaléncia  Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3
semantica N (%) n (%) n (%)

ORTOGRAFIA 1.TMA 65 98,5 66 100 64 97
2.TA 1 1,5 0 0 1 1,5

3.TCI 0 0 0 0 1 1,5

4.TTI 0 0 0 0 0 0

VOCABULARIO  1.TMA 65 985 65 98,5 59 894
2.TA 1 1,5 1 1,5 4 6,0

3.TCI 0 0 0 0 3 4,6

4.TTI 0 0 0 0 0 0

GRAMATICA 1.TMA 57 86,4 55 83,3 53 80,3
2.TA 5 7,6 2 3,1 2 3,0

3.TCI 4 6,0 9 13,6 11 16,7

4.TTI 0 0 0 0 0 0

Nota: TMA=traducio muito adequada TA=tradu¢do adequada TCI=traduc¢do com inadequacdes TTI=traducdo
totalmente inadequada.

Na Tabela 1, foram apresentados os dados individualizados dos avaliadores, de
forma que nenhum deles se enquadrou em qualquer item como Tradugdo Totalmente
Inadequada (TTI), sendo a maioria exposta como Tradugdo Muito Adequada (TMA) ou
Totalmente Adequada (TA).
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Apos a andlise das respostas de cada avaliador, fez-se uma avaliagdo do grau de
concordancia (confiabilidade e precisdo) das respostas interavaliadores dos itens do
instrumento que possibilitou verificar o grau de correspondéncia entre avaliagcdes

independentes. Estes dados estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Estatistica Kappa (k) e percentual de concordancia obtida entre os avaliadores na

avaliacdo da equivaléncia semantica. Fortaleza, CE, Brasil, 2013

Equivaléncia Concordancia Inter avaliadores
Semantica Juizes 1 e 2 Juizes2 e 3 Juizes 3 el
(% )12 Kizp (%)23 Kap (%)31 K31p
Ortografia 98,5 0,0000 96,8 0,0000 954 -0,0154 (p=0,5670)
Vocabulario 97,0  -0,0154 (p=0,5497) 90,9 0,2340 (p=0,0001) 87,9 -0,0213 (p=0,6290)
Gramatica 89,4 00,6068 (p=0,0000) 90,9  0,7040 (p=0,0000) 83,3 0,4333 (p=0,0000)

Evidenciou-se que o percentual de concordancia variou de 83,3% (Gramética —
Juizes 1 e 3) a 98,5% (Ortogratia — Juizes 1 e 2). Foi possivel verificar que a combinacdo
inter Juizes 2 e 3 se mostrou mais confidvel em relacdo a equivaléncia semintica, pois os
valores foram estatisticamente significantes quanto a concordancia. Nas situagdes em que as
respostas entre os juizes foram concordantes em aproximadamente 90% (vide tabela 1), a

concordancia avaliadores inter foi classificada como virtualmente ausente (k < 0,1).
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Tabela 3 - Distribuicdo das respostas dos avaliadores da avaliacio de equivaléncia
idiomdtica, experimental, conceitual da escala CP QOL-child parent-proxy version. Fortaleza,

CE, Brasil, 2013

Critérios da avaliaciio da equivaléncia _ Avaliador 1  Avaliador 2 Avaliador 3
idiomatica, experimental, conceitual n (%) n (%) n (%)
IDIOMATICA 1.TMA 48 72,7 47 71,2 43 65,1
2.TA 15 22,7 13 19,7 13 19,7
3.TCI 3 4,6 6 9,1 10 15,2
4.TTI 0 0 0 0 0 0
EXPERIMENTAL 1.TMA 51 77,3 55 83,3 54 81,8
2.TA 11 16,7 5 7,6 6 9,1
3.TCI 4 6,0 6 9,1 6 9,1
4.TTI 0 0 0 0 0 0
CONCEITUAL 1.TMA 64 97 60 90,9 61 92,4
2.TA 1 1,5 5 7,6 3 4,6
3.TCI 1 1,5 1 1,5 2 3,0
4.TTI 0 0 0 0 0 0

Nota: TMA=traducido muito adequada TA=traducido adequada TCI=tradu¢do com inadequagdes TTI=tradugdo
totalmente inadequada.

A Tabela 3 apresenta os itens referente as respostas dos juizes quanto a
equivaléncia idiomadtica, experimental e conceitual, de forma que nao houve Tradugdo
Totalmente Inadequada (TTI).

Ao avaliar a concordancia observadores inter, na Tabela 4, evidenciou-se que os
juizes 2 e 3 obtiveram maior percentual de concordancia, sendo considerada moderada (Kappa
de 0,61 a 0,80) em todas as equivaléncias (Idiomdtica, Experimental e Conceitual). Quanto a
equivaléncia idiomadtica, os Juizes 1 e 2 apresentaram concordancia moderada e os Juizes 1 e
3, fraca. Acerca da equivaléncia experimental, os Juizes 1 e 2; 1 e 3 obtiveram concordancia
fraca. Por fim, a equivaléncia conceitual entre os juizes 1 e 2 foi que apresentou menor Indice
de Coeficiente de Kappa, considerado fraco por Landis e Koch (1977).

O fato do Coeficiente de Kappa ser considerado fraco, justifica-se por avaliar
apenas equivaléncia entre dois juizes, tanto que quando calcula-se o percentual de

concordancia, evidencia-se um percentual elevado de consentimento observadores inter.
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Tabela 4 - Estatistica Kappa (k) e percentual de concordancia obtida entre os avaliadores na

avaliagdo da equivaléncia idiomadtica, experimental, conceitual. Fortaleza, CE, Brasil, 2013

Equivaléncia Concordancia Inter avaliadores
12 23 31
(%)12 Kiz (%)23 Koz (%)31 K
Idiomatica 87,9  0,7202 (p=0,0000) 86,4 0,7179 (p=0,0000) 80,3  0,5849 (p=0,0000)
Experimental 86,4  0,5965 (p=0,0000) 90,9 0,7000 (p=0,0000) 86,4  0,6071 (p=0,0000)
Conceitual 93,9 04824 (p=0,0000) 97,0 0,8056 (p=0,0000) 95,4  0,5570 (p=0,0000)

A Tabela 5 apresenta os dados referente a Adaptacdo Transcultural e a Validagao

de Conteudo e, de forma. Esta ultima serd discutida a seguir. A versao final, exposta na Tabela

5, € a versdo adaptada ao Brasil, considerando a particularidade da realidade da cidade de
Fortaleza-Ceard (APENDICE D).
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Tabela S - Equivaléncia semantica entre a versdao em portugués da CP QOL-Child e o original em inglé€s e Avaliacdo do Grau de

Relevancia dos Itens. Fortaleza, CE, Brasil, 2013

Itens da escala CP QOL -child parent - proxy version Avaliacao Avaliagao do Grau de
Semantica Relevéancia dos itens
dos Itens
Item Original Tradugdo Retraduzido Versao Final (%) IVC  Média das (%)
Concordancia respostas Concordancia
Avaliadores
01 the way they get along maneira como geralmente ele se the way he/she generally Como vocé acha que sua 88,9 1,0 3,7 66,7
with people, generally? relaciona com pessoas? relates to people? crianga se sente em relagdo ao
modo como ela geralmente se
relaciona com pessoas?
02 the way they get along maneira com que ele se relaciona the way he/she relates to Como vocé acha que sua 88,9 1,0 4,0 100,0
with you? com vocé? you? crianga se sente em relagdo ao
modo como ela se relaciona
com vocé?
03 the way they get along o modo como ele se relaciona they way that he/she relatess Como vocé acha que sua 100 1,0 4,0 100,0
with their brothers and com seus irmaos e irmas? with his/her brothers and  crianca se sente em relacdo ao
Sisters? Ou [ ] meu filho ndo tem irmdos  sisters? modo como ela se relaciona
Or [ ] my child does not ou irmas. or [ ] my child does not com seus irmaos?
have any brothers or sisters have brothers or sisters. Ou [ ] Minha crian¢a ndo tem
irméos.
04 The way they get along o modo como ele se relaciona the way that he/she relates Como vocé acha que sua 88,9 1,0 4,0 100,0
with other children at com outras criangas na pré-escola to  other children at crianca se sente em relacdo ao
Preschool or school? (if ou escola? (se seu filho preschool or school? (if modo como ela se relaciona
your child attends more comparece a mais de uma escola, your child goes to more than com outras criangas na escola?
than por favor, pense na escola onde one school, please think (se sua crianca frequenta mais
one school, please think ele passa a maior parte do tempo.)  about school where he/she de uma escola, por favor,
about the school where Ou [ ] meu filho ndo estd na pré-  spends the most time) considere a escola onde ela
your escola ou escola or [ ] my child is not in  passa a maior parte do tempo.)
child spends the most preschool or school Ou [ ] Minha crianca nao estd
time.) na escola
Or[ ] my child does not
attend preschool or school
05 The way they get along o modo como ele se relaciona the way he/she relates to Como vocé acha que sua 100 1,0 4,0 100,0
with other children outside ~ com outras criangas fora da pré- other children outside of crianca se sente em relagdo ao
of preschool or school? escola ou escola? preschool or school? modo como ela se relaciona
com outras criancas fora da
escola?
06 The way they get along o modo que ele se relaciona com the way he/she relates to Como vocé acha que sua 100 1,0 3,7 66,7
with adults? os adultos? adults? crianga se sente em relacdo ao
modo como ela se relaciona
com os adultos?
07 The way they get along o modo como ele se relaciona the way he/she relates to Como vocé acha que sua 100 1,0 4,0 100,0
with their teachers and/or com seus professores e/ou his/her teachers and/or crianga se sente em relagdo ao
Carers? cuidadores? caregivers? modo como ela se relaciona
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com seus professores e/ou
cuidadores?

OU [ ] Minha crianga ndo se
relaciona com professores e/ou
cuidadores

08 Their ability to play on sua habilidade para brincar his/her ability to play alone? Como vocé acha que sua 100 1,0 4,0 100,0
their own? sozinho? crianca se sente em relacdo a
sua habilidade para brincar
sozinha?
09 Their ability to play with  sua habilidade para brincar com his/her ability to play with Como vocé acha que sua 100 1,0 4,0 100,0
friends? 0s amigos? friends? crianga se sente em relacdo a
sua habilidade para brincar
com 0s amigos?
10 Going out on trips with the  viajar com prépria familia? travel with his/her own Como vocé acha que sua 66,7 1,0 4,0 100,0
family? family? crianca se sente em relacdo a
viajar com a familia?
OU [ ]Minha crianga nunca
viajou com a familia
11 How they are accepted by como ele € aceito pela sua how he/she is accepted by Como vocé acha que sua 100 1,0 4,0 100,0
their family? familia? his/her family? crianca se sente em relacdo a
como ela € aceita pela sua
familia?
12 how they are accepted by como ele é aceito por outras how he/she is accepted by Como vocé acha que sua 88,9 1,0 3,7 66,7
other children at criangas na pré-escola ou escola? other children at preschool crianca se sente em relagdo a
Preschool or school? (if (se seu filho estd em mais de uma or school? (if your child como ela é aceita por outras
your child attends more escola, por favor, pense qual a goes to more than one criancas na escola? (se sua
than escola onde ele passa a maior school, please think of the crianca freqiienta mais de uma
One school, please think parte do tempo.) school where he/she spends  escola, por favor, pense qual a
about the school where Ou [ ] meu filho ndo estd na pré-  the most time) escola onde ela passa a maior
your escola ou escola or [ ] my child is not in  parte do tempo.)
child spends the most preschool or school. Ou [ ] minha crianga ndo estd
time.) na escola
Or [ ] my child does not
attend preschool or school
13 how they are accepted by como ele € aceito por outras how he/she is accepted by Como vocé acha que sua 100 1,0 3,7 66,7
other children outside of criangas fora da other children outside of crianca se sente em relagdo a
Preschool or school? Pré-escola ou escola? preschool or school? como ela é aceita por outras
criangas fora da escola?
14 how they are accepted by como ele € aceito pelos adultos? how he/she is accepted by Como vocé acha que sua 88,9 1,0 33 66,7
adults? adults? crianga se sente em relacdo a
como ela € aceita pelos
adultos?
15 how they are accepted by como ele € aceito pelas pessoas ow he/she is accepted by Como vocé acha que sua 100 1,0 33 66,7
people in general? em geral? people in general? crianca se sente em relacdo a
como ela € aceita pelas pessoas
em geral?
16 being able to do the things ser capaz de fazer as coisas que being able to do the things Como vocé acha que sua 88,9 1,0 4,0 100,0

they want to do?

eles querem fazer?

that he/she wants to do?

crianga se sente em relacdo a
ser capaz de fazer as coisas que
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ela quer fazer?

17 their ability to participate sua habilidade em participar na  his/her ability to participate Como vocé acha que sua 100 1,0 4,0 100,0
at preschool or school? pré-escola ou escola? (se seu filho  in preschool or school? (if crianca se sente em relagdo a
(if your child attends more  frequenta mais de uma escola, por  your child goes to more than  sua habilidade em participar de
than one school, please favor, diga qual a escola que ele one school, please say in atividades na escola? (se sua
Think about the school passaa maior parte do tempo.) which school he/she spends  crianga frequenta mais de uma
where your child spends Ou [ ] meu filho ndo frequenta the most time) escola, por favor, considere a
the most time.) pré-escola ou escola. or [ ] my child does not go escola que ela passa a maior
Or [ ]my child does not to preschool or school parte do tempo.)
attend  preschool or Ou [ ] minha crianga ndo estd
school na escola.
18 their ability to participate sua habilidade em participar nas  his/her ability to participate Como vocé acha que sua 88,9 1,0 4,0 100,0
in recreational activities? atividades recreativas? in recreational activities? crianga se sente em relacdo a
sua habilidade para participar
de atividades recreativas?
19 Their ability to participate  sua habilidade para participar em  his/her ability to participate Como vocé acha que sua 100 1,0 4,0 100,0
in sporting activities? (this  atividades esportivas?(estd  in sports activities? (this crianca se sente em relagdo a
question is asking how questdo estd perguntando como question is asking how your sua habilidade para participar
your child feels about their  seu filho se sente sobre suas child feels about his/her de atividades esportivas?(este
ability to participate in habilidades em participar de ability to participate in item estd perguntando como
sport, not whether they can  esporte, e ndo se ele pode sports and not if he/she is seu filho se sente em relacdo a
participate). participar). able to participate) suas habilidades para participar
de esporte, e ndo se ele
participa).
20 their ability to participate sua habilidade para participar em  his/her ability to participate Como vocé acha que sua 88,9 1,0 4,0 100,0
in social events outside of eventos sociais fora da pré-escola in social events outside of crianca se sente em relagdo a
Preschool or school? e escola? preschool or school? sua habilidade para participar
de eventos sociais fora da
escola (aniversdrios, parques,
shoppings, etc.)?
21 their ability to participate sua habilidade para participar de  his/her ability to participate Como vocé acha que sua 100 1,0 4,0 100,0
in their community? atividades na comunidade in his/her community? crianga se sente em relacdo a
sua habilidade para participar
de atividades na comunidade
(bairro, igreja, etc.)?
22 the way they communicate o modo como ele se comunica the way he/she Como vocé acha que sua 100 1,0 3,7 66,7
with people they know com as pessoas que ele conhece communicate with people crianca se sente em relagdo ao
well (using any means of bem (usando qualquer meio de that he/she knows well modo como ela se comunica
communication) ? comunicagio)? (using any means of com as pessoas que conhece
communication)? bem (usando qualquer meio de
comunicagdo)?
23 the way they communicate o modo como ele se comunica the way he/she Como vocé acha que sua 100 1,0 3,7 66,7
with people they don’t com as pessoas que ele ndo communicates with people crianca se sente em relacdo ao
Know well (using any conhece bem (usando qualquer that he/she does not know modo como ela se comunica
means of communication) forma de comunicagdo)? well (using any form of com as pessoas que n@o
? communication)? conhece bem (usando qualquer
forma de comunicagio)?
24 The way other people o modo que outras pessoas se the way other people Como vocé acha que sua 100 1,0 3,7 66,7

communicate with them?

comunicam com ele?

communicate with him/her?

crianga se sente em relacdo ao
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modo que outras pessoas se
comunicam com ela?

25 their physical health? sua saude fisica? his/her physical health? Como vocé acha que sua 100 1,0 4,0 100,0
crianca se sente em relacdo a
sua saude fisica?
26 the way they get around? 0 modo como se interage? the way he/she interacts? Como vocé acha que sua 100 1,0 3,7 66,7
crianga se sente em relacdo ao
modo como ela relaciona-se
com as pessoas em geral?
27 how they sleep? 0 modo como ele dorme? the way he/she sleeps? Como vocé acha que sua 100 1,0 4,0 100,0
crianga se sente em relagdo ao
modo como ela dorme?
28 the way they look? 0 modo como ele olha? the way he/she sees? Como vocé acha que sua 100 1,0 3,7 66,7
crianga se sente em relagdo ao
modo como ela olha?
29 their ability to keep up sua habilidade de acompanhar seu  his/her ability to accompany ~Como vocé acha que sua 88,9 1,0 3,7 66,7
academically with their colegas academicamente? his/her colleagues  crianca se sente em relacdo a
peers? academically? sua habilidade para
acompanhar seu colegas na
escola (rendimento escolar)?
OU [ ] Minha crianga ndo estd
na escola
30 their ability to keep up sua habilidade de acompanhar his/her ability to accompany Como voc€ acha que sula 100 1,0 4,0 100,0
physically ~ with  their fisicamente seus colegas? his/her colleagues  crianca se sente em relacdo a
peers? physically? sua habilidade para
acompanhar fisicamente seus
colegas?
31 their life in general? sua vida em geral? his/her life in general? Como vocé acha que sua 100 1,0 4,0 100,0
crianga se sente em relacdo a
sua vida em geral?
32 themselves? si mesmo? himself/herself? Como vocé acha que sua 88,9 1,0 3,7 66,7
crianga se sente em relacdo a si
mesmo?
33 their future? seu futuro? his/her future? Como vocé acha que sua 100 1,0 3,7 66,7
crianga se sente em relacdo ao
futuro dela?
34 their opportunities in life? as suas oportunidades de vida? his/her opportunities in life? ~ Como vocé acha que sua 77,8 1,0 3,7 66,7
crianga se sente em relacdo as
oportunidades de vida dela?
35 the way they use their o modocomo ele usaseusbragos. the way they use his/her Como vocé acha que sua 100 1,0 3,7 66,7
arms? arms? crianga se sente em relacdo ao
modo como ele usa seus
bracos.
36 The way they use their O modo como ele usa suas the way that he/she uses Como vocé acha que sua 100 1,0 3,7 66,7

legs?

pernas?

his/her legs?

crianga se sente em relacdo ao
modo como ele usa suas
pernas?
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37 The way they use their O modo como ele usa suas maos?  the way that he/she uses Como vocé acha que sua 100 1,0 3,7 66,7
hands? his/her hands? crianga se sente em relacdo ao
modo como ele usa suas maos?
38 their ability to dress asua habilidade se vestir? his/her ability to get Como vocé acha que sua 88,9 1,0 3,7 66,7
themselves? dressed? crianca se sente em relacdo a
sua habilidade para se vestir?
39 their ability to eat or drink a sua habilidade de comer ou his/her ability to eat or drink Como vocé acha que sua 100 1,0 4,0 100,0
independently? beber independentemente? independently? crianca se sente em relacdo a
sua habilidade de comer ou
beber sozinha?
40 their ability to use the a sua habilidade de wusar o his/her ability to use the Como vocé acha que sua 88,9 1,0 4,0 100,0
toilet by themselves? banheiro por si proprio? bathroom by crianga se sente em relacdo a
himself/herself? sua habilidade de wusar o
banheiro sozinha?
41 the special equipment they O equipamento especial que ele the special equipment that Como vocé acha que sua 100 1,0 4,0 100,0
have at home (e.g. tem em casa (exemplo: cadeira he/she has at home crianca se sente em relagdo ao
Special seating, standing especial, suporte para ficar em pé, (example: special chair, equipamento especial que ela
frames, wheelchairs, cadeira de rodas, andadores)? support for standing, tem em casa (exemplo: cadeira
Walkers) ? Ou [ ] meu filho ndo precisa de  wheelchair, walkers) especial, suporte para ficar em
Or my child does not need qualquer equipamento especial or [ ] My child does not pé, cadeira  de  rodas,
any special equipment at em casa. need any special equipment  andadores)?
home at home. Ou [ ] minha crianca ndo
precisa de qualquer
equipamento especial em casa.
42 The special equipment O equipamento especial que ele the special equipment that Como vocé acha que sua 100 1,0 4,0 100,0
they have at their school tem em sua escola (exemplo: he/she has at school crianga se sente em relagdo ao
(e.g.  special  seating, cadeira especial, suporte para (example: special chair, equipamento especial que ela
standing frames, ficar em pé, cadeira de rodas, support for standing, tem em sua escola (exemplo:
wheelchairs, andadores)? wheelchair, walkers)? cadeira especial, suporte para
walkers) ?Or [ ]mychild Ou [ ] meu filho ndo precisa de or [ ] My child does not ficar em pé, cadeira de rodas,
does not need any special qualquer equipamento especial na  need any special equipment  andadores)?
equipment at school escola. at school. Ou [ ] Minha criangca ndo
precisa de qualquer
equipamento  especial  na
escola.
OU [ ] Minha crianga ndo estd
na escola
43 The special equipment that O equipamento especial que ¢é the special equipment thatis Como vocé acha que sua 100 1,0 4,0 100,0
is available in the visivel na comunidade (exemplo: visible in the community crianca se sente em relacdo ao
Community (ramps, rampas, escada rolante e acesso a  (example: ramps, escalators equipamento especial que &
escalators, wheelchair  cadeira de rodas)? and wheelchair access)? visivel na comunidade
access) ? Ou [ ] meu filho ndo precisa de or [ ] My child does not (exemplo: rampas, escada
Or my child does not need qualquer equipamento especial na  need any special equipment rolante e acesso a cadeira de
any special equipment in  comunidade. in the community. rodas)?
the community. Ou [ ] Minha crianca ndo
precisa de qualquer
equipamento  especial  na
comunidade.
44 The next few questions ask  as seguintes poucas perguntas The following few questions  As seguintes poucas perguntas 100 1,0 4,0 100,0




60

about things that may
bother your child.

Is your child bothered by
hospital visits?

estdo relacionadas as coisas que
podem incomodar seu filho.

o seu filho fica aborrecido com as
visitas hospitalares?

are related to things that
may bother your child.

Does your child get annoyed
with hospital visits?

estdo relacionadas as coisas
que podem incomodar sua
crianga.

A sua crianga fica aborrecida
com as idas ao hospital?

45 Is your child bothered o seu filho fica aborrecido quando  Does your child get annoyed A sua crianga fica aborrecida 100 1,0 4,0 100,0
when they miss school for  perde aulas por razdes de satide? when he/she misses classes quando perde aulas por
Health reasons? for health related reasons? motivos de satide?
46 Is your child bothered by O seu filho fica aborrecido em ser  Does your child get annoyed A sua crianca fica aborrecida 100 1,0 4,0 100,0
being handled by other ajudado por outras pessoas? being helped by other quando é ajudada por outras
People? people? pessoas?
47 Does your child worry O seu filho se preocupa com Does your child worry about A sua crianga se preocupa com 100 1,0 4,0 100,0
about who will take care of  quem cuidard dele no futuro? who will take care of quem cuidard dela no futuro?
Them in the future? him/her in the future?
48 Now some final questions  Agora algumas perguntas finais a Now some final questions Agora algumas perguntas finais 88,9 1,0 4,0 100,0
about your child: respeito do seu filho: concerning your child: arespeito da sua crianga:
Is your child concerned
Is your child concerned O seu filho se preocupa em ter about having cerebral palsy? O seu filho se preocupa por ter
about having cerebral paralisia cerebral? paralisia cerebral?
palsy? [ 1 Minha crianca ndo tem
no¢do do problema de satide
que tem.
49 How much pain does your Qual o nivel de dor que seu filho ~What level of pain does Qual o nivel de dor que sua 100 1,0 4,0 100,0
child have? sente? your child feel? crianga sente?
50 How does your child feel Como seu filho se sente em How does your child feel Como sua crianga se sente em 100 1,0 4,0 100,0
about the amount of pain relacdo a quantidade de dor que about the level of pain relagdo as dores que ela tem?
They have? ele tem? he/she has? OU [ ] Minha crianga ndo
sente dor.
51 How much discomfort Quanto desconforto seu filho How much discomfort does Quanto desconforto sua crianca 100 1,0 4,0 100,0
does your child  vivencia? your child experience? sente?
experience?
52 How happy is your child? Quanto seu filho € feliz? How happy is your child? Qual grau de felicidade da sua 100 1,0 4,0 100,0
crianga?
53 How do you feel about ... Como voce se sente a respeito... How you feel in relation to  Como vocé se sente em relagdo 100 1,0 4,0 100,0
your access to treatment? ao acesso da sua crianga ao
Your child’s access to O acesso do seu filho ao tratamento?
treatment? tratamento?
54 Your child’s access to O acesso do seu filho a terapia your child’s access to Como vocé se sente em relacdo 88,9 1,0 4,0 100,0
therapy (for example, (por exemplo, fisioterapia, terapia  therapy  (for  example, ao acesso de sua crianga a
Physiotherapy, speech  de fala, terapia ocupacional.)? physiotherapy, speech  terapia (por exemplo,
therapy, occupational therapy, occupational  fisioterapia, fonoterapia,
Therapy) ? therapy)? terapia ocupacional.)?
55 Your child’s access to O acesso do seu filho ao cuidado your child’s access to Como vocé se sente em relagdo 100 1,0 4,0 100,0
specialised medical or médico especializado ou specialized medical care or ao acesso da sua crianca ao
Surgical care? cirdrgico? surgical? atendimento médico
especializado ou cirtirgico?
56 Your ability to get advice Sua habilidade de conseguir your ability to get advice Como vocé se sente em relagdo 88,9 1,0 4,0 100,0
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from a paediatrician?

aconselhamento do pediatra?

from a pediatrician?

a sua habilidade para conseguir
consulta com pediatra?

57 Your access to respite Seu acesso a alguém que possa  your access to the rest care? ~ Como vocé se sente em relagdo 88,9 1,0 4,0 100,0
care? ajuda-lo? Or [ ]I have never tried to  ao seu acesso a alguém que
Or [ ]ihavenevertried to Ou [ ] eu nunca tentei ninguém access to the rest care possa ajuda-lo (a)?
access respite care para me ajudar. (Please skip the next two Ou [ ] eu nunca procurei
(please skip the next two (por favor, avangar as duas questions about home care ninguém para me ajudar.
questions on respite) préximas perguntas sobre alguém  treatment.) (por favor, avance as duas
que possa ajudé-lo) préximas perguntas caso vocé
tenha alguém que o ajude)
58 The amount of respite care O quanto essa pessoa o ajuda? The amount of rest care you  Como vocé se sente em relagdo 100 1,0 4,0 100,0
you receive? receive? ao quanto essa pessoa O (a)
ajuda?
59 How easy it is to get A facilidade para conseguir Is it easy to getrest care? Como vocé se sente em relagdo 100 1,0 4,0 100,0
respite? alguém para ajuda-lo? a facilidade para conseguir
alguém para ajuda-lo (a)?
60 Your child’s access to O acesso do seu filho aos servicos  Your child’s access to Como vocé se sente em relacdo 100 1,0 3,7 66,7
community services and da comunidade e programacdes community services and ao acesso da sua crianga as
facilities (e.g. (exemplo, jardim da infancia, programs (example:  programacdes e servicos da
kindergarten, assisténcia a infancia, programas kindergarten, childcare, comunidade (exemplo: jardim
childcare,after-school apds-escola, programas de férias, after-school programs, da infancia, assisténcia a
programs, holiday  grupos com base na comunidade holiday programming, infincia, programas  apds-
programs, community-  tais como escoteiros-mirins? community-based  groups escola, programas de férias,
based groups such as cubs such as junior scouts) grupos da comunidade, tais
and brownies) como, escoteiros-mirins)?
OU [ ] Eu nunca tentei inserir
minha crianga em
programacdes e servicos da
comunidade.
61 Your child’s access to O acesso do seu filho a ajuda Your child’s access to extra Como vocé se sente em relagao 88,9 1,0 4,0 100,0
extra help with learning at extra com aprendizagem na pré- help with learning in ao acesso da sua crianca ao
Preschool or school? escola ou escola? preschool or school? reforgo escolar?
OU [ ] Eu nunca procurei
reforco escolar para minha
crianga.
62 Now some questions about ~ Agora algumas perguntas sobre Now some questions about  Agora algumas perguntas sobre 100 1,0 4,0 100,0
you. voce. you. vocé.
Your physical health? Your physical health? Como vocé se sente em relagdo
Sua saude fisica? a sua saude fisica?
63 Your work situation? A situag@o do seu trabalho? Your work situation? Como vocé se sente em relagdo 88,9 1,0 4,0 100,0
a sua situacdo no trabalho?
OU [ ] Eu ndo trabalho
64 Your family’s financial A situagdo financeira da sua Your family’s financial ~Como vocé se sente em relagdo 100 1,0 4,0 100,0
situation? familia? situation? a situacdo financeira da sua
familia?
65 How happy are you? Qual seu grau de felicidade? Your level of happiness? Qual seu grau de felicidade? 100 1,0 4,0 100,0
66 How confident are you that Quanto segura vocé estd para How secure do you feel in  Qual seu grau de confianga 100 1,0 4,0 100,0

you can report how your

relatar como seu filho se sente?

relating how your child

para relatar como sua crianca
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child feels?

feels?

se sente?

Concordancia Total

1,0

39

89,9
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Houve uma alteragdo sugerida por um dos tradutores em relacdo a expressao
‘respite care' (questdes 5, 6 e 7 do questiondrio, sobre dominio “Acesso aos servigos”), que foi
mencionado pelo tradutor para ser uma terminologia utilizada por alguns paises que os
governos oferecem profissionais de saude para cuidarem de idosos ou de pessoas com alguma
deficiéncia, temporariamente para que os familiares cuidadores possam descansar. A sugestao
de modificacdo foi em decorréncia de o Governo Brasileiro ndo oferecer esse tipo de servigo
para os cuidadores de pessoas idosas ou deficientes.

E necessario avultar alguns aspectos referente as alteracdes sugeridas pelo comité
de juizes: uma palavra que merece destaque € child (crianca) que, a principio os tradutores T1,
T2 e T12 colocaram como “filho”, partindo do principio de que a escala € aplicada aos pais
das criangas com paralisia cerebral, mas os juizes optaram por substituir todas as expressoes
de filho por crianca.

Outra modificacdo importante se refere ao item introdutério aos questionamentos
da escala. Na versdo original, Waters et al. (2006) utilizam apenas a expressio How do you
think your child feels about... (Como vocé acha que sua crianga se sente em relacdo a...), no
inicio de cada folha da escala, porém de acordo com o comité de juizes, para que pudesse ser
mais compreensivo, ficou estabelecido que este trecho deveria ser colocado diante de cada
item da escala. O mesmo se fez em relagdo as perguntas direcionadas a saide dos pais, em que
na escala original tinha-se: How do you feel about... (Como vocé se sente em relacdo a...)
apenas no inicio da folha, porém foi acrescentado no inicio de cada item (do item 53 ao 66).
Essa modificacdo ndo traz prejuizos para a escala, apenas a torna mais féacil de entendimento
para os diferentes niveis de escolaridade para quem vai ler.

Ademais, outras alteracOes foram sugeridas pelo comiteé:

1. No que se refere ao segmento “Como vocé acha que seu filho se sente em relacdo a...” foi
substituido por: “Como vocé acha que sua crianga se sente em relacdo a...”

2. No que se refere aos itens 4, 5, 12, 13, 17, 20 e 61 que continham a expressao “pré-escola
ou escola”, por questdes culturais, o comité optou por deixar apenas escola, considerando que
no Brasil ndo existe pré-escola, ou a crianga estd na escola ou estd na creche, mas a faixa etdria
a que se aplica esta escala (de quatro a 12 anos) ndo compreende mais idade de a crianga se

encontrar na creche.
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3. No item 3, o comité fez a seguinte alteracdo brothers and sisters (irmaos e irmas), por
irmaos, considerando que no idioma portugués, irmaos se refere a pessoas do sexo masculino e
feminino.

4. Quanto aos dominios da escala, houve modificacdo pelo comité de juizes no termo do
segundo dominio, em que na escala original era Participation (Participagdo) e foi substituida
por “Atividade Coletiva”, considerando que os itens (17, 18, 19, 20 e 21) do dominio se
referem, tais como, atividades escolares, recreativas, esportivas e na comunidade.

5. O item 26 sofreu modificacOes a cada etapa da adaptacdo, inicialmente a escala usa a
expressao the way they get around, que na versdo traduzida (T12) ficou “o modo como se
interage”, ja o comité de juizes optou por utilizar a expressdo “o modo como ela relaciona-se
com o0s outros”, ja os pais que realizaram pré-teste modificaram o item que ficou da seguinte
forma: “o modo como ela relaciona-se com as pessoas em geral?”.

6. O item 29 sofreu modificagdo quanto ao termo utilizado na escala original: academically
(academicamente) que a fim de tornar o item mais compreensivel, foi substituido por
“rendimento escolar”.

7. No item 39, o comité fez a seguinte alteracdo: independently (independentemente) para
“sozinho”, considerando a possibilidade de compreensao do item. De forma que o item 40
sofreu modificacdo semelhante: by themselves (por si préprio) para “sozinho”.

8. O item 44 sofreu modificagdo sugerida pelo comité: ...by hospital visits (com as visitas
hospitalares) para “com as idas ao hospital”.

9. O comité fez modificagbes no item 51: How much discomfort does your child experience?
(Quanto desconforto seu filho vivencia?) para Quanto desconforto sua crianga sente, a fim de
deixar o item passivel de melhor compreensao.

10. Outra alteragdo dos juizes foi no item 52 How happy is your child? (Quanto seu filho é
feliz) por “Qual grau de felicidade da sua crianga”, levando em consideragdo os itens de
resposta desta pergunta, que varia em escala de 1 (muito infeliz) a 9 (muito feliz).

11. A expressao fo get advice from a paediatrician (de conseguir aconselhamento do pediatra),
no item 56 foi substituido por “para conseguir consulta com o pediatra”.

12. No item 60, a fim de que o item ndo fique confuse, o comité fez as seguintes modificacdes:

your child’s access to community services and facilities (e.g. kindergarten, childcare, after-
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school programs, Holiday programs, community based groups such as cubs and brownies)?

— O acesso do seu filho aos servigos da comunidade e programacdes (exemplo: jardim da
infancia, assisténcia a infincia, programas pds-escola, programa de férias, grupos com base na
comunidade, tais como escoteiros-mirins) para:

- O acesso da sua crianga as programacdes e servigcos da comunidade (exemplo: jardim da
infancia, assisténcia a infincia, programas poés-escola, colonia de férias, grupos da
comunidade, tais como escoteiros-mirins).

13. A expressdo to extra help with learning at preschool or school? (ajuda extra com
aprendizagem na pré-escola ou escola?) do item 61 foi substituido por “refor¢o escolar”, a fim
de adaptar ao aspecto cultural do Brasil e mais especificamente da realidade de Fortaleza-CE.
14. O item 66 sofreu modificacdo, em decorréncia dos itens de resposta, que varia em escala
de um (ndo confiante) a nove (muito confiante), de forma que ao invés de “quanto segura vocé
estd para relatar como seu filho se sente?” foi sugerido pelos juizes: “qual seu grau de
confianga para relatar como sua crianca se sente?”.

No que concerne a aplicac@o da escala, em geral, o momento do pré-teste obteve
aceitacdo satisfatéria pelos informantes, porém estes queixaram-se da grande quantidade de
questionamentos (total de 66), que fez que o tempo variasse de 25 minutos a uma hora e vinte,
com tempo médio de 40 minutos. Nenhuma escala foi autoaplicdvel, até pela necessidade de
se avaliar o nivel de entendimento das maes nesta fase da pesquisa.

O primeiro questionamento das maes foi em relacdo a alguns itens da escala que
perguntavam sobre a habilidade de suas criangas para realizar determinadas atividades, mas
estes, pela dificuldade fisica gerada pela doenca, ndo conseguiam desenvolver. Apesar de
haver a seguinte expressdo nas instrucdes de preenchimento da escala: “este questiondrio
mede como sua crianga se sente, ndo se ela pode fazer”, resolveu-se acrescer a seguinte
expressdo a esta anterior mencionada: “desta forma, algumas perguntas se referem a
HABILIDADE, nestes casos, estd se referindo a como sua crianga se sente para realizar
determinada atividade, e ndo se ela realiza.”

As maes apresentaram duvidas em dois itens da escala e fizeram sugestdes na
reelaboracdo dos itens, a fim de facilitar a compreensdo da escala e evitar qualquer

duplicidade de sentido que pudesse motivar as maes a um erro de interpretacao, desta forma, a
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versdo pré-testada foi reavaliada pela pesquisadora e foram construidas expressdes ou
exemplos adicionais que foram colocadas entre parénteses ap0ds os itens listados: como vocé
acha que sua crianga se sente em relacdo a sua habilidade para participar de eventos sociais
fora da escola (aniversdrios, parques, shoppings etc.)? Como vocé acha que sua crianga se
sente em relacdo a sua habilidade para participar de atividades na comunidade (bairro,
igreja etc.)?

A colocacdo de itens exemplificatdrios ou expressoes adicionais tem sido utilizada
por outros pesquisadores (VICTOR, 2007; ORIA, 2008). Na escala original no idioma inglés
existiam alguns itens que davam opg¢do para que as maes respondessem quando suas criancas
ndo tinham irmaos, ndo frequentavam escola ou ndo usava equipamento especial. Porém, ap6s
o pré-teste foram identificados outros itens que necessitavam desta op¢ao e que, até entdo, ndao
tinham:

Como vocé acha que sua crianga se sente em relacdo ao modo como ela se relaciona com
seus professores e/ou cuidadores? OU Minha crianca ndo se relaciona com professores
e/ou cuidadores.

Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo a viajar com a familia? OU Minha
criang¢a nunca viajou com a familia.

Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo a sua habilidade para acompanhar seu
colega na escola (rendimento escolar)? OU Minha crianga ndo estd na escola.

Como vocé acha que sua crianca se sente em rela¢do ao equipamento especial que ela tem em
sua escola (exemplo: cadeiras especial, suporte para ficar em pé, cadeira de rodas,
andadores)? OU Minha crianca ndo estd na escola.

A sua crianga fica aborrecida quando perde aulas por motivo de saiide? OU Minha crianca
ndo estd na escola.

A sua crianca se preocupa por ter paralisia cerebral? OU Minha crianga ndo tem nogdo do
problema que tem.

Como sua crianga se sente em relacdo as dores que ela tem? OU Minha crianca ndo sente
dor.

Como vocé se sente em relagdo ao acesso da sua crian¢a as programagoes e servigos da

[N

comunidade (exemplo: jardim da infdncia, assisténcia a infdncia, programas pos escola,
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colonia de férias, grupos da comunidade, tais como escoteiros-mirins). OU Eu nunca tentei
inserir minha crianca em programagaes e servigos da comunidade.

Como vocé se sente em relagdo ao acesso da sua crianga ao reforgo escolar? OU Eu nunca
procurei reforco escolar para minha crianga.

Como vocé se sente em relagdo a sua situa¢do no trabalho? OU Eu ndo trabalho.

Outra alteragdo sugerida pelas informantes no momento do pré-teste foi a correcao
de expressdes dentro dos itens:

Como vocé acha que sua crianga se sente em rela¢do as suas oportunidades de vida, POR:
Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo as oportunidades de vida dela?

A sua crianca fica aborrecida com as visitas hospitalares? POR: A sua crianga fica
aborrecida com as idas ao hospital?

Assim, obteve-se uma escala com 66 itens, dos quais, para facilitar a compreensao,
dois itens precisaram de expressdes adicionais, dez de respostas adicionais e dois itens de
ajustes em algumas expressoes.

Para fins de Validagcdo de Contetudo, os dados foram expostos nas Tabelas 5 (item
a item dos trés avaliadores) e seis (por avaliador), de forma que cada especialista recebeu um
instrumento (APENDICE F) contendo os itens da escala e quatro questdes a serem
respondidas em relag@o a cada item: 1. avaliar a compreensdo de cada item, 2. associacdo com
QV e PC, 3. avaliar a relevancia, 4. avaliar o grau de relevancia dos itens da escala.

Todos os itens assinalados foram considerados compreensiveis, conforme os
juizes; todos tinham associagdo quanto a QV de criangas com PC e todos foram considerados
relevantes. Quanto ao grau de relevancia, foi solicitado as especialistas que avaliassem cada
item que compde a CP QOL—-Child, usando uma escala que variou de um a quatro pontos (1.
Irrelevante; 2. Pouco relevante; 3. Relevante; 4 muito relevante).

Os resultados dessa gradacdo foram organizados em um banco de dados para que
fosse calculado o IVC, por meio da metodologia proposta por Polit e Beck (2006): o S-CVI/
Ave (média dos indices de valida¢do de conteido para todos os itens da escala). Conforme
fora mencionado na Tabela 5, o IVC total de todos os itens foi 1, Média (DP) das respostas =
3,9 que, conforme explicitado anteriormente, variaram de um a quatro, além do percentual de

concordancia de 89,9%. Esses dados mencionados indicam excelente nivel de concordincia
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entre os especialistas, evidenciando que o conteido da escala elaborada no contexto
americano, quando adaptado para portugués, abrange situagdes comuns ao cotidiano da
crianca brasileira com PC e, portanto faz sentido de ser avaliado na realidade cultural do
Brasil. Apesar de haver espaco para consideragdo dos juizes, nada foi escrito por eles, ou
comentado junto a pesquisadora. Os dados assinalados por cada avaliador estdo sumarizados

na Tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicdo das respostas dos avaliadores na valida¢do do contetudo da escala CP

QOL-child parent - proxy version. Fortaleza, CE, Brasil, 2013

Critérios da validacao de contetido Juiz 1 Juiz 2 Juiz 3
N (%) n (%) n (%)
Clareza e 1.Sim 66 100 66 100 66 100
compreensao 2.Nao 0 0 0 0 0 0
Associacdo com  1.Sim 66 100 66 100 66 100
o tema 2.Nao 0 0 0 0 0 0
Releviancia 1.Sim 66 100 66 100 66 100
2.Nio 0 0 0 0 0 0
Grau de 1.Irrelevante 0 0 0 0 0 0
Relevancia 2.Pouco Relevante 0 0 0 0 0 0
3.Realmente Relevante 0 0 8 12,1 14 21,2
4 Muito Relevante 66 100 58 87,9 52 78,8

De acordo com Tabela 6, foi possivel identificar quanto os itens da escala t€ém seu
conteudo exposto pelos juizes como claro, compreensivo, associado ao tema QV de criangas
com PC e relevantes, tendo variagdo apenas no grau de relevancia reportado pelo juiz 2 que
considerou oito (12,1%) itens como realmente relevante e o juiz 3 considerou apenas 52 itens
como muito relevante (78,8%) e os demais, 14 (21,2) realmente relevante.

Na pesquisa de opinido, os juizes 1 e 2 revelaram que a versdo traduzida da escala
ficou excelente, e o juiz 3 considerou bom, em escala de resposta que variou de Excelente —
Bom — Regular — Insuficiente. Todos consideraram que os profissionais da saude, em especial,
enfermeiros brasileiros, terdo interesse e facilidade para utilizar a versdo traduzida da escala na
realidade do pais, além de terem considerado a versdo brasileira da escala relevante para a

Qualidade de Vida de criancas com Paralisia Cerebral, tendo sido justificado pela juiza 1 que a



69

escala viabiliza a melhoria e o direcionamento para o cuidado e consequente promoc¢do da

saude dessas criangas e de seus cuidadores.

5.2 Caracterizacao da amostra do pré-teste

Para o pré-teste, foram entrevistadas sete maes de criancas com paralisia cerebral,
quatro (57,1%) no NUTEP e trés (42,9%) no NAMI, idade média de 32,1 anos (DP=8§,1),
variando de 22 a 42 anos. Quanto a situacdo ocupacional, trés (42,9%) eram donas de casa e as
demais atuavam em trabalhos diversificados; cinco (71,4%) eram catdlicas e duas (28,6%)
evangélicas; no concernente a escolaridade, trés ndo tinham sequer completado o ensino
fundamental, duas concluiram o ensino fundamental, o equivalente a nove anos de estudo,
uma concluiu o ensino médio e uma o ensino superior. Das entrevistadas no pré-teste, seis
(85,7%) tinham um total de duas pessoas complementando a renda e uma (14,3%) delas tinha
trés pessoas, de forma que a renda para as sete familias variou de R$ 1.244,00 a R$
3.000,00/mensais, com média de R$ 1.590,00/mensais (DP=R$ 637,6). Em relag¢do aos pais
das criangas com PC as maes informaram que a idade variou de 22 a 43 anos (Média=31,1
anos e DP=8,5 anos), quatro (57,1%) estavam empregados, um (14,3) desempregado, duas
maes (28,6%) nao souberam informar a profissao dos pais, pois ndo tinham mais contato com
estes.

Em relag@o as criancgas, trés (42,9%) eram do sexo feminino e quatro (57,1%),
masculino. Tiveram duas (28,6%) criancas com cinco anos, uma (14,3%) com seis anos, uma
(14,3%) com sete, uma (14,3%) com oito e duas (28,6%) com 11 anos, de forma que a
variacdo ocorreu na faixa etdria estabelecida pela escala. Quatro (57,1%) criangas eram
procedentes do interior do Estado do Ceard. Em relacdo ao estado geral destas, todas (100%)
estavam com cartdo de imunizacdo atualizado, tinham peso variando entre 12 e 38kg; e a
estatura méaxima foi 1,50 metros; quanto ao tipo de PC duas (28,6%) eram espdsticas, uma
(14,3%) hipotonica e quatro (57,1%) delas ndo sabiam informar a classificagdo da PC dos
filhos. O total de seis (85,7%) criancas tinham a fala afetada, apenas uma (14,3%) tinha
degluticdo afetada, nenhuma tinha problemas respiratérios e/ou cardiacos, todas (100%)

faziam estimulacd@o precoce a pelo menos um més, estando uma delas em acompanhamento a
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dois anos. Em relacdo ao diagndstico da PC, variou de 30 dias de nascido a sete anos de idade,
de forma que cinco (71,4%) delas teve como causa a an6xia neonatal.

Quanto ao domicilio em que as informantes do estudo residiam, todas (100%)
eram de tijolo e (100%) tinham energia elétrica; quatro (57,1%) tinham piso de ceramica e trés
(42,9%) eram cimento liso; seis (85,7%) domicilios tinham mais de trés comodos e um
(14,3%) era de apenas um comodo. Quanto ao destino dos dejetos, cinco (71,4%) eram via
esgoto e dois domicilios tinham (28,6%), fossa séptica. O nimero de pessoas residentes nas

casas variou de quatro a sete.

5.3 Caracterizacio da amostra (Aplicacao — N=122)

A populacio total de pais de criancas na faixa etdria de quatro a 12 anos atendidos
nos dois principais locais de referéncia em atendimento ambulatorial desta clientela no periodo
de coleta de dados era de 146, sendo 86 no NUTEP e 60 no NAMI, porém, em decorréncia
dos problemas de satide dessas criangas, com frequentes hospitalizacdes, dificuldade de
deslocamento dos pais com as criangas e frequente abandono no tratamento por lenta
evolucdo, resultou em uma amostra de 122, estando 67 (54,9%) em atendimento no NUTEP e
55 (45,1%), no NAMI, conforme evidenciado na Tabela 7.

Na populacdo sob estudo, conforme revelam os dados da Tabela 7, houve
predominio das maes como informantes, 107 (87,7%), casado(a) 37 (30,3%), em unido
consensual 37 (30,3%) e solteiro (a) 34 (27,9%), sendo, os demais, divorciados (as) ou vitvos
(as). Ainda de acordo com Tabela 7, a religido predominante foi catélica 82 (67,2%).

Quanto a renda per capita média, esta foi de R$ 1.145,98 (DP= 662,03), variou de
R$ 350,00 (renda minima) a R$ 4.500,00 (renda méaxima), havendo predominio do rendimento
familiar 87 (71,3%) com mais de um até dois saldrios minimos e esta renda € complementada,
geralmente, por apenas uma pessoa 61 (50%).

A escolha de dois ambulatérios de estimulagdo precoce, referéncias na cidade de
Fortaleza-CE, possibilitou amostra representativa desta clientela, pois 104 (85,2%) dos
informantes eram procedentes da capital; 13 (10,7%) eram interior do Estado do Ceard, e 5

(4,1) eram da regido metropolitana de Fortaleza.
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Tabela 7 - Caracteristicas sociodemograficas dos informantes das criancas com paralisia

cerebral (n = 122). Fortaleza, CE, Brasil, 2013.

Caracteristicas n (%)

Local da Coleta

NUTEP 67 (54,9)
NAMI 55 (45,1)
Grau de parentesco do informante
Mae 107 (87,7)
Pai 15 (12,3)
Situagdo conjugal
Casado(a) 37 (30,3)
Unido consensual 37 (30,3)
Solteiro(a) 34 (27,9)
Divorciado(a) 13 (10,7)
Vitdvo(a) 1(0,8)
Religido
Catdlica 82 (67,2)
Evangélica 36 (29,5)
Espirita 1(0,8)
Outras 3(2,5)
Rendimento familiar (em saldrios minimos)*
<1 SM 4(3,3)
Maior que 1 até 2 SM 87 (71,3)
Maior que 2 até 4 SM 24 (19,7)
Maior que 4 SM 7 (5,7)
N° de pessoas que contribuem com Renda Familiar
1 61 (50,0)
2 49 (40,2)
3 ou mais 12 (9,8)
Procedéncia
Fortaleza 104 (85,2)
Interior 13 (10,7)
Regido metropolitana 5@4,1)

Nota: *Saldrio Minimo na época da pesquisa R$ 622,00 ($ 2,10).
Na Tabela 8, os dados apresentados revelam que a média de idade dos pais era de

37,2 anos (DP=8,7), possuiam em média 10,6 anos de estudo (DP=3,3) e a maioria 80 (65,6%)
estava empregada na época da coleta de dados. Quanto as maes, a média de idade foi de 34,6
anos (DP=7.,8), tinham mais tempo de estudo que os pais, média de 11,2 anos (DP=3,2),
contudo eram mais representadas pelas donas de casa 92 (75,4%), pois a tarefa de cuidar dos

filhos, as impossibilita de enfrentar o mercado de trabalho.
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Tabela 8 - Caracteristicas sociodemograficas das maes e dos pais das criancas com paralisia

cerebral (n = 122). Fortaleza, CE, Brasil, 2013.

Caracteristica Pai Mae
Grupo etério (em anos)
<29 22 (18,0) 36 (29,5)
30-34 28 (23,0) 28 (22,9)
35-39 30 (24,6) 23 (18,8)
40 - 44 17 (13,9) 19 (15,6)
>45 22 (18,0) 14 (11,5)
Sem informacao 3(2,5) 2(1,6)
Média de Idade (dp) 37,2 (DP=8,7) 34,6 (DP=7,8)
Escolaridade
Analfabeto 1(0,8) 1(0,8)
Fundamental 36 (29,5) 27 (22,1)
Ensino Médio 37 (30,3) 33 (27,1)
Superior 43 (35,3) 58 (47,5)
Sem informacao 5@4,1) 3(2,5)
Média anos de estudo (dp) 10,6 (DP=3.3) 11,2 (DP=3,2)

Situagdo ocupacional

Empregado 80 (65,6)
Autébnomo 23 (18,8)
Desempregado 13 (10,7)
Outro 3(2,5)
Naio sabe informar 3(2,5)
Dona de Casa 92 (75,4)
Doméstica 9(7,4)
Outra 19 (15,6)

Naio sabe Informar 2(1,6)
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Tabela 9 - Caracteristicas dos domicilios das criangas com paralisia cerebral (n = 122).

Fortaleza, CE, Brasil, 2013

Caracteristicas n (%)
Tipo de Casa

Tijolo 122 (100)
Tipo de Piso

Ceramica 73 (59,8)

Cimento Liso 41 (33,6)

Cimento Grosso 8 (6,6)
Tipo de Energia

Elétrica 122 (100)
Destino dos Dejetos

Esgoto 83 (68,0)

Fossa Séptica 34 (27,9)

Semidouro 4(3,3)

Céu Aberto 1(0,8)
Quantidade de Coémodos

1 2 (1,6)

2 4(3,3)

3 28 (23,0)

Mais de 3 88 (72,1)
Quantidade de Moradores

2 4(3,3)

3a4 69 (56,6)

5a6 40 (32,8)

>6 9(7.4)

Quanto as caracteristicas dos domicilios em que residiam as criancas com PC
atendidas nos locais de coleta de dados, a Tabela 9 revelou que, em termos gerais, a maioria
vivia em boas condi¢des hidrossanitdrias e de moradia, pois todas 122 (100%) viviam em casa
de tijolo, a maioria, 73 (59,8%), com piso do tipo ceramica, 100 (122) dispunham de energia
elétrica, além de ser frequente o destino dos dejetos por meio de esgoto, 83 (68%). As casas
eram consideradas amplas, pois, 88 (72,1%), dispunham de mais de trés comodos em que
viviam predominantemente 69 (56,6%) com trés a quatro pessoas na casa.

Na Tabela 10, apresentam-se as caracteristicas clinicas das criancas com PC.
Observou-se distribuicdo percentual equitativa entre os sexos masculino e feminino (valor de p
= 0,836"). A faixa etdria das criancas com PC atendeu aos requisitos da escala, variando de
quatro a 12 anos, com predominancia do grupo etdrio de seis a oito anos 57 (46,7%), tanto em

relacdo ao sexo masculino 30 (49,2%), quanto ao feminino 27 (44,3%).



74

Outro aspecto que merece destaque € o tipo de PC, pois de acordo com esta
subclassificacdo ha alteragdo no quadro clinico das criangas. Na populacio sob estudo, houve
predominéncia da PC do tipo Espastica 88 (72,1%), no total das criancas, sendo distribuida
equitativamente entre sexo masculino 44 (72,1%) e feminino 44 (72,1%). Nas formas
Espésticas, a crianca apresenta hipertonia, em que hd resisténcia ao estiramento rdpido
muscular, podendo ser classificada de acordo com o acometimento variado dos membros; este
acometimento ndo foi caracterizado no presente estudo.

Ademais, os dados revelaram que a principal causa de PC foi an6xia neonatal, 64
(52,5%), sem diferencas proporcionais por sexo, além de ter como causa, também, a
prematuridade, 29 (23,8%), infeccdes externas, 17 (13,9%), esta causa predominando no sexo
masculino, 11(18%), além de outras causas ndo explicitadas neste estudo, 11 (9%). A Tabela
10 mostra, também, que ndo € frequente o caso de PC na familia destas criangas, pois do total
investigado, apenas 14 (11,5%) tinham antecedentes familiares de PC.

A Tabela 10 apresentou, ainda, a idade em que foi diagnosticada a PC, em que
predominou o diagnéstico com mais de 150 dias de vida, o correspondente a cinco meses de
idade 47 (38,5%). Apesar de haver nimero considerdvel de criancas com diagndstico com
menos de um més de vida (39, 32%), nao foram verificadas tendéncias de aumento
proporcional quanto ao sexo e a idade de diagndstico (valor de p=0,73°).

Além do acometimento motor, algumas das criancas apresentaram outros
problemas de satide ocasionados pela PC, como: problemas na fala 92 (75,4%), menos
frequentes, mas ndo menos importante, teve-se, ainda, degluticdo afetada, 35 (28,7%);
problemas respiratérios, 20 (16,4%); e cardiacos, 6 (4,9%). Foram identificadas diferencas
proporcionais estatisticamente significantes por sexo quanto a problemas na fala (valor de
p=0,036) e degluticdo afetada (valor de p=0,028).

O fato de as criancas com PC terem como principal sequela a dificuldade de
locomogdo, torna necessario o acompanhamento de uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar que desenvolva atividades de estimulacdo precoce. Diante do exposto, todas as
criangas, 122 (100%), desempenhavam esta atividade havia pelo menos 30 dias, 25 (20,5%), e
a maioria das criangas, 63 (51,6%), fazia estimulacdo precoce havia 151 dias ou mais. O que

mostra o comprometimento dos pais das criangas no processo de reabilitacao.
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Outro aspecto ndo apresentado em tabela, mas que revela o envolvimento dos pais
no processo saide-doenga das criangas com PC foi a atualizacdo do estado vacinal das

criangas, que correspondeu a totalidade da amostra 122 (100%).
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Tabela 10 - Caracteristicas clinicas das criancas com paralisia cerebral (n = 122). Fortaleza,

CE, Brasil, 2013
Sexo
Caracteristicas Total Masculino Feminino valor de p
n (%) (n=61) (n=61)
n (%) n (%)
Grupo etédrio (em anos)* 0,836"
<5 45 (36,9) 21 (34,4) 24 (39,4)
6a8 57 (46,7) 30 (49,2) 27 (44,3)
>9 20 (16,4) 10 (16,4) 10 (16,4)
Tipo de Paralisia Cerebral
Espastica 88 (72,1) 44 (72,1) 44 (72,1)
Discinética 6(4,9) 4 (6,6) 2(3,3)
Atdxica 8 (6,6) 34,9) 5(8,2)
Hipotdnica 9(7,4) 3(3,3) 7(11,5)
Mista 10 (8,2) 7 (11,5) 34,9
Nao sabe informar 1(0,8) 1(1,6) 0(0,0)
Causa da Paralisia Cerebral
Andxia Neonatal 64 (52,5) 32 (52,5) 32 (52,5)
Prematuridade 29 (23,8) 14 (22,9) 15 (24,6)
Infecgdes Externas 17 (13,9) 11 (18,0) 6(9,8)
Outras 11 (9,0) 4 (6,6) 7(11,5)
Nao sabe informar 1(0,8) 0 (0,0) 1(1,6)
Parente na Familia com PC
Sim 14 (11,5) 7(11,5) 7 (11,5) 1,000?
Nio 108 (88,5) 54 (88,5) 54 (88,5)
Idade do Diagnéstico da PC
Até 30 dias 39 (32,0) 18 (29,5) 21 (34,4) 0,73°
31 a90 dias 23 (18,9) 15 (24,6) 08 (13,1)
91 a 120 dias 11 (9,0) 6(9,8) 5(8,2)
121 a 149 dias 2 (1,6) 1(1,6) 1(1,6)
>150 dias 47 (38,5) 21 (34,4) 26 (42,6)
Fala afetada
Sim 92 (75,4) 51 (83,6) 41 (67,2) 0,036"
Nio 30 (24,6) 10 (16,4) 20 (32,8)
Degluti¢do afetada
Sim 35 (28,7) 23 (37,7) 12 (19,7) 0,028
Nio 87 (71,3) 38 (62,3) 49 (80,3)
Problemas Respiratérios
Sim 20 (16,4) 11 (18,0) 09 (14,8) 0,625"
Nio 102 (83,6) 50 (82,0) 52 (85,2)
Problemas Cardiacos
Sim 6 (4,9) 4 (6,6) 2(3,3) 0,439"
Nio 115 (94,3) 56 (91,8) 59 (96,7)
Estimulagédo Precoce
Sim 115 (94,3) 58 (95,1) 57 (93,4) 0,697
Nio 7(5,7) 3(4,9) 4 (6,6)
Tempo de Estimulacio Precoce
Menos 30 dias 25 (20,5) 13 (21,3) 12 (19,7) 0,80°
31 a90 dias 17 (13,9) 8 (13,1) 9 (14,5)
91 a 120 dias 12 (9,8) 8 (13,1) 4 (6,6)
121 a 150 dias 5@4,1) 1(1,6) 4 (6,6)
151 ou mais 63 (51,6) 31 (50,8) 32 (52,5)
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Nota: * Teste qui-quadrado de Pearson; Teste qui-quadrado Exato de Fisher; “Teste Qui-quadrado de Tendéncia

5.4 Validacao relacionada ao constructo

A validade de construto foi realizada por meio da abordagem de grupos
contrastados, em que foram avaliados os grupos de respostas dos dominios: Grupo 1-
Feliz/Muito Feliz e Grupo 2 - Nem Feliz nem triste, de forma que as hipdteses desenvolvidas
para este estudo foram:

. A familia e os amigos podem contribuir para melhorar a habilidade de comunicacio da
crianca com paralisia cerebral;

. A familia e os amigos podem contribuir para melhorar o desempenho de atividades
coletivas da crianga com paralisia cerebral;

. A familia e os amigos podem contribuir para melhorar o estado de saude da crianca
com paralisia cerebral.

Quadro 2 - Hipdteses adotadas entre os itens da escala CP QOL-Child no reteste (n=100).
Fortaleza, CE, Brasil, 2013

Hipoéteses Relacao testada entre os dominios da escala
A familia e os amigos podem contribuir para
melhorar a habilidade de comunicago da Familia e amigos vs Comunicag¢do

crianga com paralisia cerebral.

A familia e os amigos podem contribuir para
melhorar o desempenho de atividades coletivas Familia e amigos vs Atividades Coletivas
da crianca com paralisia cerebral.

A familia e os amigos podem contribuir para
melhorar o estado de satide da crianga com Familia e amigos vs Satde da Crianca
paralisia cerebral.

A partir do cédlculo da média, desvio padrao, mediana, minimo e maximo e o teste
de Kruskal-Wallis aplicado para verificar a igualdade entre os escores médios dos grupos,
verificou-se que os itens da escala relacionados a familia e aos amigos apresentaram
correlagdo positiva e estatisticamente significante quando correlacionados aos dominios
comunicacdo, atividades coletivas e saide da crianca, sustentando as hipéteses, a priori,
levantadas (Tabela 11).

No que se refere aos dominios Familia e Amigos vs Comunica¢do, em que foi

testada a hipétese de que “a familia e os amigos podem contribuir para melhorar a habilidade
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de comunicagdo da crianga com paralisia cerebral”, a média de resposta entre os grupos Feliz/
Muito Feliz foi de 6,6 (dp=0,9) e Nem Feliz nem triste 6,1 (dp=0,9), com valor de p<0,001,
mostrando que houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos, sustentando a
hipétese testada a priori.

Quanto ao dominio Familia e Amigos vs Atividades Coletivas, percebeu-se que a
hipétese levantada foi sustentada quando, ao comparar os valores dos escores médios das
respostas, obteve-se média de respostas aproximada entre os pares, sendo Feliz/Muito Feliz
7,4 (DP=1,1) e 6,3 (DP=1,4) Nem feliz nem triste. As diferencas dos escores médios
referentes as respostas aos itens foram estatisticamente significantes entre os grupos (p=
0,0023) .

Por fim, evidenciou-se, também, uma correlacdo estatisticamente significante entre
os dominios de QV Familia e Amigos vs Satide da crianca, afirmando que a interacdo familia e
os amigos pode contribuir para melhorar o estado de satide da crianga com paralisia cerebral,
ponderando, ainda, a média equiparada de resposta entre os itens: 6,4 (dp=0,9) Feliz/Muito
feliz e 6,0 (DP=0,7) Nem feliz nem triste. As diferencas dos escores médios referentes as
respostas aos itens foram estatisticamente significantes entre os grupos (p= 0,0113) .

Tabela 11 - Hipdteses envolvendo os dominios da escala CP CHILD no reteste (n=100).
Fortaleza, CE, Brasil, 2013

Escores médios dos Dominios Familia e Amigos
Feliz/Muito Nem Feliz Nem Triste/Muito
Feliz Triste Triste
80 (80,0%) 20 (20,0%)
Comunicagio
Média (desvio padrdo) 6,6 (DP=0,9) 6,1 (DP=0,9) -
Mediana 6,7 6,0 -
Minimo e maximo 3,7, 9 (4,3;7,7) -

valor de p =0,0363

Atividades coletivas

Média (desvio padrio) 7,4 (DP=1,1) 6,3 (DP=1,4) -
Mediana 7,5 6,6 -
Minimo e maximo (4,4;9,2) 4,9 -

valor de p = 0,0023

Sadde da Crianga

Média (desvio padrio) 6,4 (DP=0,9) 6,0 (0,7) -
Mediana 0,5 5,9 -
Minimo e maximo (2,8; 8,3) 4,9;7,6) -

valor de p =0,0113
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O grifico 1 (boxplot) apresenta o resumo das medidas estatisticas descritivas
apresentadas nos testes de hipdtese por grupos contrastados, como escore mediano das
respostas, valores minimos e maximos e os percentuais (25 e 75).

Observaram-se os diferenciais entre os grupos Feliz/ Muito Feliz e Nem feliz/Nem
triste, os valores maximo e minimo, bem como os outliers no grupo Feliz/Muito Feliz (valores
discrepantes). Outro ponto de destaque foi que a mediana das respostas foi superior a seis para
os dominios do grupo Feliz/Muito Feliz e abaixo ou igual a seis para o grupo Nem feliz nem

triste.

Familia e Amigos Familia e Amigos
Feliz/Muito Feliz Nem feliz nem Triste

1 1 L

Escores médios das respostas a escala CP CHILD

[ Atividades coletivas [ Comunicagéo
[ Saude da crianga

Graphs by famamig

Griéfico 1 - Distribui¢do dos escores médios dos dominios da escala CP QOL-Child no reteste

(n=100) de acordo a distribuicao das respostas do dominio Familia e amigos.

5.5 Confiabilidade da Escala Cerebral Palsy Quality of Life: homogeneidade e
estabilidade

No que se refere a equivaléncia de mensuracdo, identificadas nas Tabelas 13 a 20,

tem-se avaliacdo da homogeneidade pelo Coeficiente Alfa de Cronbach, em que esta medida
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avalia a consisténcia interna das respostas dos itens € quanto mais préximo de um, mais
confidvel é a escala e um nivel de 0,7 ou mais é considerado como aceitiavel. A estabilidade
foi mensurada pelo Coeficiente de Kappa que variou de 0,47 (concordancia fraca) a 0,90
(concordancia excelente), percentual de concordancia que teve 95% (item 61) como valor
maximo. E importante destacar que os itens da escala apresentaram concordincias
estatisticamente significantes (p < 0,05) entre os itens da aplicagdo e do reteste. Os valores
obtidos se mostraram estatisticamente correlacionados mediante aplicagdo do teste de
correlagdo de Sperman (p < 0,05).

A consisténcia interna mensurada pelo Coeficiente Alfa de Cronbach entre os itens
respondentes da aplicacdo (n=122) e do reteste (n=100), variou entre 0,83 e 0,86. No que se
refere aos valores de Alfa entre os dominios, esles variaram de 0,80 (dominio satide) a 0,86
(dominios comunicagdo, equipamento especial e acesso ao servico), revelando uma boa
consisténcia interna entre itens.

Na Tabela 12, tem-se a avaliacdo dos itens do dominio Familia e Amigos, em que
a média das respostas variou de 5,9 (nem feliz nem triste) — item 8 a 8,6 (muito feliz) — item 7,
demonstrando-se semelhante aos dados apresentados no reteste que variou de 5,6 (nem feliz
nem triste) — item 8 a 8,6 (muito feliz) - itens 4 e 7. Para o dominio Familia e Amigos, o
Kappa variou de 0,48 (concordancia fraca) — item 15 a 0,80 (concordancia moderada) — item
12. B valido ressaltar que os itens deste dominio obtiveram valor de p<0,001, retratando que
esta concordancia € estatisticamente significante. O Alfa de Cronbach variou entre 0,85 e 0,86,
em fase de aplicacdo e 0,83 e 0,84, no reteste. O percentual de concordincia variou de 57 a
93%. O coeficiente de correlagdo entre os itens deste dominio variou entre 0,46 (item 15) e

0,94 (item 4).
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Tabela 12 - Avaliacdo da confiabilidade (homogeneidade e estabilidade), da consisténcia

interna das respostas aos itens, concordancia e correlacao entre itens do teste (n=122) e reteste

(n=100) da versdo adaptada da escala CP QOL-Child — Dominio Familia e Amigos. Fortaleza,
CE, Brasil, 2013.

Familia e Amigos

Item

Aplicacio (n=122)

Reteste (n=100)

Avaliacao da

Coef. de correlacao

Concordéancia entre os itens do
n Média Alfa de N Média Alfa de Kappa (%) teste — reteste
(dp) Cronbach (dp) Cronbach concord.
Item?® Item?®
01 122 7,0(1,2) 0,86 100 7,0 (1,2) 0,84 0,67 83% 0,68"
02 122 8,3 (1,0 0,86 100 8,3 (1,0) 0,84 0,55" 77% 0,64
03 122 8.4(1,5) 0,86 100 8,5 (1,5) 0,84 0,62 72% 0,85
04 122 85(L5 086 100 86(1,5) 084 090"  93% 0,94"
05 122 6,9(14) 0,86 100 7,0 (1,5) 0,84 0,70" 80% 0,80
06 122 7,0(1,1) 0,86 100 6,9 (1,4) 0,84 0,59 72% 0,66
07 122 8,6(1,4) 0,86 100 8,6 (1,4) 0,84 0,73" 81% 0,86
08 122 56(2,1) 0,86 100 5,6 (2,3) 0,84 047" 57% 0,76
09 122 68(15 086 100 68(1,5) 084 054" 70% 0,59"
10 122 84(1.6) 0,86 100 8,4 (1,6) 0,84 0,67 76% 0,64~
11 122 7.8(1,3) 0,86 100 7.7 (1,4) 0,84 0,60 75% 0,68
12 122 84(1,6) 0,86 100 8,5 (1,5) 0,84 0,80 86% 0,91
13 122 6,7(1,6) 0,86 100 6,8 (1,6) 0,84 0,65 76% 0,79
14 122 68(1,3) 085 100 7,1(1,2) 083 057"  T2% 0,54"
15 122 6,6(1,3) 0,86 100 6,8 (1,2) 0,84 048" 68% 046"
16 122 59(2,0) 0,85 100 6,3 (1,9) 0,84 0,63 71% 0,66~

Nota: : .005>p>.001;

. p <.001; ™: Nio significante.

Na tabela 13, tem-se a avaliacdo dos itens do dominio Atividade Coletiva, em que

a média das respostas dos testes variou de 5,6 (nem feliz nem triste) — item 19 a 7,9 (feliz) —

item 17, de forma que a média dos itens do reteste apresentou-se melhor, variando de 6,2 (nem

feliz nem triste) — item 19 a 8,0 (entre feliz e muito feliz) - item 17. Porém, conforme é

possivel visualizar, os itens apresentaram semelhancas entre os valores médios no reteste.

Quanto ao valor do kappa aos itens do dominio Atividade Coletiva, variou de 0,49

(concordancia fraca) — item 21 a 0,84 (concordéncia excelente) — item 17. E viélido ressaltar

que todos os itens deste dominio obtiveram valor de p < 0,001, retratando que esta

concordancia foi estatisticamente significante.

O alfa de cronbach em fase de aplicacdo foi 0,85 (item 20) e os demais itens deste

dominio tiveram alfa de 0,86, enquanto que em fase de reteste os valores de alfa variaram
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entre 0,83 (itens 20 e 21) e 0,84 (demais itens). O percentual de concordancia dos itens variou
de 63%, no item 19, a 88%, item 17.

Quanto ao coeficiente de correlacdo entre os itens do teste e reteste referente ao
dominio Participa¢do, verificou-se a estabilidade deste em relagdo a comparagdo da primeira e
segunda aplicacdes da escala, pois, conforme apresenta a Tabela 13, variou de 0,58 a 0,91,
demonstrando correlacdo positiva de moderada a forte entre os valores, estatisticamente

significantes (p< 0,001).

Tabela 13 - Avaliacdo da confiabilidade (homogeneidade e estabilidade), da consisténcia
interna das respostas aos itens, concordancia e correlacdo entre itens do teste (n=122) e reteste
(n=100) da versdo adaptada da escala CP QOL-Child — Dominio Atividade Coletiva. Fortaleza,
CE, Brasil, 2013.

Atividade Coletiva

Item Aplicacao (n=122) Reteste (n=100) Avaliacao da Coef. de
Concordancia correlacio entre os
N Média Alpha de N Média Alphade  kappa (%) itens do teste —
(dp) Cronbach (dp) Cronbach concord. reteste
Item® Item®
17 122 7,92,3) 0,86 100 8,0(2,3) 0,84 0,847 88% 0,917
18 122 6,4(1,9) 0,86 100 6,6(1,8) 084 067  76% 0,71"
19 122 5,6(2,0) 0,86 100 6,2(2,0) 0,84 0,53 63% 0,58"
20 122 7,6(1,6) 0,85 100 7,6(1,8) 0,83 0,55" 70% 0,71
21 122 7,3(1,8) 0,86 100 7,4(1,9) 0,83 0,49™ 64% 0,77"

Nota: ": .005>p>.001; :p<.001; "*: Nio significante.

A Tabela 14 mostra a média das respostas entre os itens do dominio Comunicagao
que, analisando-os, teve-se variacdo minima de valores entre o teste em que se teve média
menor de 5,6 (nem feliz nem triste) - item 23 a 7,1 (feliz) - item 22 e o reteste que variou de
5,8 a 7,2, com 0s mesmos itens correspondentes.

Os valores de Kappa aos itens deste dominio foram os mais baixos de toda a
escala, variaram de 0,45 (item 24) a 0,57 (item 22), revelando moderada concordancia, apesar
de todos apresentarem valor de p<0,001, retratando que esta concordancia foi estatisticamente
significante.

Como forma de verificar a homogeneidade, realizou-se a consisténcia interna

medida pelo Alfa de Cronbach, que neste dominio foi uninime entre os itens em fase de
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aplicacdo (a = 0,86) e reteste (a= 0,84), demonstrando boa consisténcia interna entre as
respostas, jd que quanto mais proximo de um, mais confidvel € a escala e, nesse caso, os itens
desta. O percentual de concordancia variou de 65 a 75%.

A estabilidade dos itens deste dominio apresentou correlacdes que variaram de
0,52 (item 23) a 0,66 (item 22), revelando que apesar de baixa concordancia entre os itens, a
média de respostas entre a aplicacdo e reteste foi eficaz, pois além dos valores citados, houve

uma relacdo satisfatéria de dependéncia entre as respostas, com valor de p < 0,001.

Tabela 14 - Avaliacdo da confiabilidade (homogeneidade e estabilidade), da consisténcia
interna das respostas aos itens, concordancia e correlacao entre itens do teste (n=122) e reteste
(n=100) da versao adaptada da escala CP QOL-Child — Dominio Comunicagdo. Fortaleza, CE,
Brasil, 2013.

Comunicacio
Item Aplicacao (n=122) Reteste (n=100) Avaliacio da Coef. de
Concordancia correlacio entre
N Média Alfa de N Média Alfa de kappa (%) os itens do teste
(dp) Cronbach (dp) Cronbach concord. — reteste
Item?® Item?®
22 122 7,1(14) 0,86 100 72(1,2) 084 057  75% 0,66
23 122 56(1,4) 0,86 100 5,8 (1,6) 0,84 0,54" 68% 0,52
24 122 64(14) 0,86 100 6,5(1,2) 0,84 0,45" 65% 0,62

Nota: : .005>p>.001; :p<.001;™: Nio significante.

Na tabela 15, tem-se a avaliacdo dos itens do dominio Satide da Crianca, em

que a média das respostas aos itens em fase de aplicac@o teve como valor minimo o item 30

(5,3 — nem feliz nem triste) e maximo o item 29 (7,5 - feliz), os valores que se mantiveram no

reteste. Quanto a avaliacdo da estabilidade dos itens do dominio Satide em etapa de teste e

reteste, o kappa variou com valor minimo de 0,51 (concordancia fraca) — item 40 e valor
maximo 0,75 (concordancia moderada) - item 25.

A consisténcia interna medida pelo Alfa de Cronbach, neste dominio, quanto aos

itens do teste foram em sua maioria 0,86 (item 34), enquanto que no reteste os itens 30, 32 e

40 tiveram o = 0,83), os demais itens, o= 0,84.
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Outra medida de estabilidade foi o percentual de concordancia entre os itens, que
teve o item 25 com maior percentual de concordancia, 82%. Outro aspecto avaliado, ainda em
relacdo a estabilidade dos itens no dominio satide foi o coeficiente de correlagdo entre os itens
da aplicacdo e reteste, cujo item 29 apresentou maior relagdo nos dois momentos de aplicagdo

da escala.

Tabela 15 - Avaliacdo da confiabilidade (homogeneidade e estabilidade), da consisténcia
interna das respostas aos itens, concordancia e correlacio entre itens do teste (n=122) e reteste
(n=100) da versdo adaptada da escala CP QOL-Child — Dominio Satde. Fortaleza, CE, Brasil,
2013.

Sande
Item Aplicacao (n=122) Reteste (n=100) Avaliacao da Coef. de
Concordéancia correlacio entre os
N Média Alfa de N Média Alfa de kappa (%) itens do teste —
(dp) Cronbach (dp) Cronbach concord. reteste
Item?® Item?®

25 122 54(1,5) 0,86 100 5,6(1,7) 0,84 0,75 82% 0,80
26 122 6,6(1,1) 0,86 100 6,7(1,0) 0,84 0,60" 79% 0,51"
27 122 7,0(1,7) 0,86 100 6,9(1,9) 0,84 0,55" 67% 0,68"
28 122 6,6(1,5) 0,86 100 6,6(1,3) 083 0,66 77% 0,72"
29 122 7,5(2,6) 0,86 100 7,6(2,5) 0,84 0,70" 78% 0,92
30 122 53(2,1) 0,86 100 5,3(2,2) 0,83 0,617 68% 0,75"
31 122 6,9(1,4) 0,86 100 6,8(1,3) 0,84 0,59" 75% 0,73
32 122 6,3(1,4) 0,86 100 6,5(1,5) 0,83 0,617 76% 0,67
33 122 58(14) 0,86 100 6,0(1,5) 084 065 80% 0,76
34122 59(1,5) 0,86 100 5,9(1,6) 0,84 0,59 75% 0,717
35 122 6,6(1,7) 0,86 100 6,6(1,6) 0,84 0,62 74% 0,74"
36 122 6,4(1,7) 0,86 100 6,1(1,9) 0,84 0,57 69% 0,72
37 122 6,5(1,8) 0,86 100 6,5(1,9) 0,84 0,54" 68% 0,75
38 122 5,6(2,0) 0,86 100 5,9(2,0) 0,84 0,63 71% 0,65
39 122 592, 0,86 100 6,3(1,9) 084 058" 68% 0,67
40 122 5402) 0,86 100 6,0(2,0) 0,83 0,517 61% 0,58"

Nota: ": .005>p>.001; :p<.001; "*: Nio significante.

A Tabela 16 representa o menor dominio, Equipamento Especial, que teve média
de respostas mdxima no aplicagdo (8,9 — muito feliz) e reteste (8,8 — muito feliz) no item 42. O
kappa variou de 0,58 (concordancia fraca) — item 43 a 0,72 (concordancia moderada) — item
42, todos com p < 0,001.

Como forma de verificar a homogeneidade, realizou-se a consisténcia interna

medida pelo Alfa de Cronbach, que neste dominio foi undnime entre os itens em fase de
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aplicacdo (a = 0,86) e reteste (a= 0,84), demonstrando boa consisténcia interna entre as
respostas, uma vez que, quanto mais proximo de um, mais confidvel € a escala e, neste caso,
os itens desta.

Para o dominio Equipamento Especial, o percentual de concordincia variou de
66% a 79%. O item 41, neste dominio, foi o que apresentou maior concordancia (0,85), de
forma que todos os itens tiveram boa relagdo de dependéncia entre eles, com valor de p <
0,001.

Em relacdo a estabilidade dos itens do dominio em questdo, além do alfa de
cronbach e percentual de concordancia em fase de aplicagdo e reteste, verificou-se o

coeficiente de correlacdo positiva de moderada 0,79 (item 43) a excelente 0,85 (item 41 ).

Tabela 16 - Avaliacdo da confiabilidade (homogeneidade e estabilidade), da consisténcia
interna das respostas aos itens, concordancia e correlacao entre itens do teste (n=122) e reteste
(n=100) da versao adaptada da escala CP QOL-Child — Equipamento Especial. Fortaleza, CE,
Brasil, 2013

Equipamento Especial

Item Aplicacao (n=122) Reteste (n=100) Avaliacao da Coef. de
Concordéancia correlacio entre os
N Média Alfa de N Média Alfa de kappa (%) itens do teste -
(dp) Cronbach (dp) Cronbach concord. reteste
Item® Item®
41 122 6,9(2,6) 0,86 100  7,3(2,5) 0,84 0,67 75% 0,85
42 122 89(26) 0.86 100 8,8(2,6) 084 0727  79% 0,83"
43 122 6,4(2,8) 0,86 100  6,6(2,8) 0,84 0,58" 66% 0,79"

Nota: : .005>p>.001; :p<.001;™: Nio significante.

A Tabela 17 mostra a média de resposta entre os itens do dominio Dor e
Aborrecimento que, analisando, foi o que apresentou maior variagdo entre os itens. Neste
dominio, apresentou-se o item 47, o de menor media no teste 1,7 (muito triste) e reteste 1,9
(muito triste). Os valores de Kappa dos itens deste dominio variaram de 0,53 (itens 50 e 51) a
0,75 (item 49).

A consisténcia interna medida pelo Alfa de Cronbach que, neste dominio oscilou

entre 0,85 e 0,86, em fase de teste, e manteve-se 0,84 em todos os itens no reteste da escala.
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Ao avaliar a estabilidade dos itens deste dominio, apurou-se o coeficiente de
correlagdo entre os itens que variou de 0,57 (item 48) a 0,89 (item 45), revelando que houve
boa concordancia entre os itens nos dois momentos de aplicagdo da escala, pois além dos
valores citados, obteve-se bom percentual de concordancia entre os itens que variou de 62%

(item 51) a 84% (item 49).

Tabela 17 - Avaliacdo da confiabilidade (homogeneidade e estabilidade), da consisténcia
interna das respostas aos itens, concordancia e correlacao entre itens do teste (n=122) e reteste
(n=100) da versdo adaptada da escala CP QOL-Child — Dor e Aborrecimento. Fortaleza, CE,
Brasil, 2013

Dor e Aborrecimento

Item Aplicacao (n=122) Reteste (n=100) Avaliacao da Coef. de correlacao
Concordancia entre os itens do
n Média Alfa de N Média Alfa de kappa (%) teste - reteste
(dp) Cronbach (dp) Cronbach concord.
Item? Item?
4 122 3,1(2,9) 0,86 100 3,02,7) 0,84 0,65 78% 0,87
45 122 72(34) 0,86 100 7,2(3,4) 084 066  74% 0,89"
46 122 2,6(2,7) 0,86 100 2,6(2,7) 084 058  79% 077"
47 122 1,7(1,2) 0,86 100 1,9(1,3) 0,84 0,67 82% 0,78"
48 122 7,9(3,8) 0,86 100 7,4(3,8) 0,84 0,55 75% 0,57
49 122 2,52.4) 0,85 100 2,5(2,4) 0,84 0,75"" 84% 0,83
50 122 7,92,7) 0,86 100 8,0(2,8) 0,84 0,53" 67% 0,68"
51 122 3,72,7) 0,85 100 3,6(2,7) 084 053"  62% 0,78"
52 122 8.2(1,2) 0,85 100 8,4(1,1) 0,84 0,69 82% 0,80

Nota: : .005>p>.001; :p<.001;™: Ndo significante.

Na tabela 18, tem-se a avaliacdo dos itens do dominio Acesso ao Servigo, cuja
média das respostas dos itens em fase de teste teve como valor minimo o item 59 (4,2 — nem
feliz nem triste) € mdximo o item 61 (9,6 — muito feliz), valores que pouco oscilaram entre
fase de aplicagdo e reteste, contudo os itens com valores minimos € maximo permaneceram.
No tocante a avaliacdo da estabilidade dos itens do dominio Acesso ao Servigo em etapa de
aplicacdo e reteste, calculou-se o kappa, que oscilou com valor minimo de 0,50 (concordancia
fraca) — item 59 e valor maximo 0,77 (concordancia moderada) - item 61.

A consisténcia interna medida pelo Alfa de Cronbach, neste dominio, foram
undnimes entre si na aplica¢do a= 0,86 e reteste o= 0,84.

O item 61 foi o que apresentou maior percentual de concordincia (95%) e

coeficiente de correlacdo entre os itens (0,91), ndo apenas neste dominio, como em toda a
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escala, enquanto que o valor de kappa deste item foi 0,77, o maior do dominio, ja o item 59

apresentou menor coeficiente neste dominio (k=0,50).

Tabela 18 - Avaliacdo da confiabilidade (homogeneidade e estabilidade), da consisténcia
interna das respostas aos itens, concordancia e correlacao entre itens do teste (n=122) e reteste
(n=100) da versdo adaptada da escala CP QOL-Child — Acesso ao Servigo. Fortaleza, CE,
Brasil, 2013.

Acesso ao Servico

Item Aplicacao (n=122) Reteste (n=100) Avaliacao da Coef. de
Concordéancia correlacio entre os
n Média Alfa de N Média Alfa de kappa (%) itens do teste -
(dp) Cronbach (dp) Cronbach concord. reteste
Item?® Item?®

53 122 6,8(1,8) 0,86 100 7,0(1,7) 0,84 0,57 71% 0,77
54 122 7.2(1,6) 0,86 100 7,2(1,5) 0,84 0,55 71% 0,72
55 122 6,52,1) 0,86 100 6,5(2,0) 0,84 0,56 67% 0,75
56 122 6,5(2,0) 0,86 100 6,52,1) 084 053"  67% 0,74"
57 122 7.02,7) 0,86 100 7.4(2,6) 084 059  67% 0,67
58 88  6,2(2,4) 0,86 70 6,6(2,4) 0,84 0,56 66% 0,64
59 88  4,2(2,6) 0,86 70 5,6(2,7) 0,84 0,50" 59% 0,64
60 122 8,9(2,)2) 0,86 100 8,8(3,4) 0,84 0,57 83% 0,66
61 122 9,6(1,5) 0,86 100 9,5(1,6) 0,84 0,77 95% 0,91

Nota: ": .005>p>.001; :p<.001; "*: Nio significante.

A média das respostas aos itens no dominio Saude dos Pais, apresentados na
Tabela 19, variou de 5,7 (nem feliz nem triste) — itens 62 ¢ 67 a 9,0 (muito feliz) — item 63. Os
valores de Kappa dos itens deste dominio variaram de 0,56 (itens 62) a 0,65 (itens 65 e 66). A
homogeneidade medida pelo Alfa de Cronbach, em fase de teste foi 0,86 e reteste 0,84, para
todos os itens.

Ao avaliar a estabilidade dos itens deste dominio, obteve-se o coeficiente de
correlagdo entre os itens que variou de 0,73 (item 66) a 0,85 (item 63), revelando uma
concordancia eficaz entre os itens, nos dois momentos de aplicacdo da escala, pois além dos
valores citados, alcancou-se bom percentual de concordancia entre os itens que variou de 65%

(item 64) a 86% (item 66).
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Tabela 19 - Avaliacdo da confiabilidade (homogeneidade e estabilidade), da consisténcia
interna das respostas aos itens, concordancia e correlacio entre itens do teste (n=122) e reteste
(n=100) da versao adaptada da escala CP QOL-Child — Satude dos Pais. Fortaleza, CE, Brasil,
2013.

Saude dos Pais

Item Aplicacao (n=122) Reteste (n=100) Avaliacao da Coef. de
Concordéancia correlacio entre os
N Média Alfa de N Média Alfa de kappa (%) itens do teste -
(dp) Cronbach (dp) Cronbach concord. reteste
Item?® Item?®

62 122 572,1) 0,86 100 5,6(2,1) 0,84 0,56 65% 0,84
63 122 9,0(1,8) 0,86 100 9,1(1,9) 0,84 0,64 85% 085"
64 122 5,9(1,5) 0,86 100 5,7(1,6) 0,84 0,54" 65% 0,77
65 122 7,5(1,6) 0,86 100 7,6(1,5) 0,84 0,65 74% 0,75
66 122 8,6(1,0) 0,86 100 8,6(0,9) 0,84 0,65 86% 0,73

Nota: ": .005>p>.001; :p<.001; "*: Nio significante.

Na tabela 20 estdo apresentados os valores de Kappa Minimo e Maximo de cada
dominio da versao adaptada da CP QOL-Child, diante do exposto obteve-se menor kappa no
item 24, do dominio comunica¢cdo e maior valor de kappa no dominio familia e amigos,

correspondendo ao item 08 da escala.

Tabela 20 - Valores Minimos e Maximos do Kappa de cada dominio da versao adaptada da
escala CP QOL-Child. Fortaleza, CE, Brasil, 2013.

Dominios Valor Minimo Valor Maximo
Item Kappa Item Kappa
Familia e Amigos 08 0,47 04 0,90
Atividade Coletiva 21 0,49 17 0,84
Comunicagdo 24 0,45 22 0,57
Saude da Crianga 40 0,51 25 0,75
Equipamento Especial 43 0,58 42 0,72
Dor e Aborrecimento 50;51 0,53 49 0,75
Acesso a Servicos 59 0,50 61 0,77
Saude dos Pais 64 0,54 65; 66 0,65

Na Tabela 21, tem-se a matriz de correlacdes entre os valores médios dos dominios da

escala. Ao analisar as relagdes entre os valores médios dos itens por dominio, foi possivel
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verificar uma correlacio moderada estatisticamente significante entre o dominio familia e
amigos e os dominios atividade coletiva (r=0,5145), comunicacdo (r=0,2585), satde da
crianga (r=0,3277).

Identificou-se uma correlagdo entre moderada e fraca estatisticamente significante
entre 0 dominio atividade coletiva e os dominios satde da crianga (r=0,4669) e equipamento
especial (r=0,2120), respectivamente. E, por fim, ainda, na Tabela 21, verificou-se uma
correlacdo fraca estatisticamente significante entre o dominio saude da crianca e os dominios:
equipamento especial (r=0,4205) e saide dos pais (r=0,3209); e entre 0 dominio acesso aos

servicos de satude e a saude dos pais (r=0,3041).

5.6 Correlacdo dos Dominios de Qualidade de Vida de Criancas com Paralisia Cerebral
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Tabela 21 - Matriz de correlagdes entre os valores médios dos dominios da escala CP QOL-Child no reteste (n=100). Fortaleza -
CE, Brasil, 2013

Dominios Familiae Atividlade Comunicacdo Satide da Equipamento Dor e Acessoa  Saide dos
amigos coletiva crianca Especial Aborrecimento servicos pais
Familia e amigos 1
Atividade 0,5145"" 1
coletiva
Comunicagio 0,2585°  0,1839 1
Satide da crianca  0,3277"°  0,4669"" 0,1307™ 1
Equipamento 0,0714™  0,2120° -0,0582"™ 0,4205" 1
Especial
Dor e 0,0884™ 0,0925™ -0,1533™ -0,1198™ 0,0719™ 1
Aborrecimento
Acesso a 0,0965™ 0,1156™ 0,0437™ -0,0168 ™ 0,0879™ -0,0248 ™ 1
Servigos
Satide dos pais  0,1494™  0,0936™ 0,1956™ 0,3209" 0,1159™ -0,1573™ 0,3041° 1

Nota: *: .05 > p >.005; **: 005> p >.001; ***: p < .001; ~°: Non-significant.

O Grifico 2, a seguir, ilustra as correlagdes entre os dominios. E possivel observar que nos dominios que apresentaram

correlagdo, ha linearidade entre os itens.



Griéfico 2 - Matriz de correlacdo entre os valores médios dos dominios da
escala CP QOL Child no reteste (n=100). Fortaleza-Ce, 2013.

91



92

6 DISCUSSAO

6.1 Caracteristicas Sociodemograficas

Para melhor compreensdo do contexto em que o estudo ocorreu, embora este
aspecto ndo seja objetivo principal da pesquisa, contudo € fator facilitador para compreender
os achados da investigacdo, considerou-se relevante discutir as caracteristicas
sociodemograficas mais importantes dos participantes. Tendo o presente estudo sido realizado
em dois locais publicos de reabilitacio, os dados revelaram uma clientela predominantemente
de maes, com perfil semelhante ao dos respondentes da CP QOL-Child, no idioma chinés
quando os autores Sam et al. (2012) se propuseram a examinar as propriedades psicométricas
da CP QOL-Child. O estudo com a populacdo chinesa foi realizado com 145 cuidadores
primarios, predominantemente aplicado as maes (77,2%) com idade média de 39,2.

Os participantes do estudo ndo foram procedentes apenas da capital de Fortaleza.
A maioria era sim, de Fortaleza, e também do interior do Estado e da regido metropolitana, o
que traz um perfil de pessoas nascidas e educadas no interior do Estado, mescladas com
pessoas da capital, que t&ém consigo uma bagagem cultural e social importante para se obter
visdo diferenciada da realidade de vida dos informantes e, mais especificamente, da QV dos
filhos.

O perfil das maes informantes do estudo merece destaque, tendo em vista que elas
foram em maior nimero, quando comparado aos pais, até pela realidade laboral de cada um
deles, enquanto que a maioria dos pais estavam empregados, as mades eram
predominantemente do lar, sendo elas as responséveis por levar os filhos ao servico de saude.
No presente estudo, a maioria das maes tinha em média 11,2 anos de estudo, o equivalente ao
ensino fundamental completo. De acordo com Waters et al. (2007), na escala original os
informantes tinham melhor instrucdo, pois 30% estavam na universidade e 22% cursando
ensino médio, nenhum dos informantes estava cursando ensino fundamental. Caso semelhante
ocorreu no estudo de Sam et al. (2012), em que a maioria havia concluido graduacao (42,7%).
Esse baixo perfil de escolaridade ¢ comum na realidade da populagdo brasileira, conforme

retratam os estudos de Morales (2005), em que se avaliou QV de criangas com PC residentes
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no Sul do pais e 50% da amostra tinha ensino fundamental incompleto.

Consoante a religido dos informantes, houve predominincia da catdlica,
correspondendo a 82 familias (67,2%), enquanto que existiam 36 (29,5%) pertencentes a
religido evangélica. Segundo Faria e Seidl (2005), a religiosidade tem implicagdes nos
fendmenos relacionados a saude e ao adoecer, além de que tem importancia como promotora
de suporte emocional, instrumental e informativo. Nesse sentido, a religido € fator relevante no
comportamento e na evolucao da doenca nos casos das criangas com PC, em especial porque o
aspecto emocional estd intrinsecamente relacionado com a QV.

A renda per capita média predominante variou de um a dois saldrios minimos.
Esse perfil de renda também foi evidenciado em outro estudo de avaliacdo da QV de criangas
com PC realizado por Vasconcelos (2009), na época em que o saldrio minimo vigente era de
R$465,00, demonstrando o baixo poder aquisitivo dessa clientela.

Foram levantados dados do domicilio das criangas com PC que apresentaram, em
linhas gerais, boas condi¢cdes de moradia, de modo que esse aspecto interfere positivamente na
melhoria dos padrdes de saide dessa clientela, tendo em vista que as alteracdes clinicas das
criancas fazem que elas permanecam maior parte do tempo em casa (VASCONCELOS,

2009), necessitando, dessa forma, de viverem em boas condi¢des sanitdrias.

6.2 Caracteristicas clinicas das criancas com PC

O estudo fez uma comparagdo entre as varidveis clinicas, comparando o sexo das
criancas, tendo em vista que nao houve predominancia de um sobre o outro, diferenciando dos
estudos de Davis, Mackinnon e Davis (2011) e Souza (2011) em que, na amostra, predominou
0 sexo masculino.

A média de idade das criancas deste estudo foi equiparada ao estudo realizado por
Chen et al. (2013), quando eles se propuseram a fazer a Andlise Fatorial Confirmatéria (AFC)
da escala original — CP QOL-Child, na qual em uma amostra total de 312 criancas com PC, a
média de idade foi de 8,59 anos (DP: 2,52 anos).

Segundo Vasconcelos (2009), € relevante o diagndstico precoce da PC; assim é

possivel, o quanto antes, dar-se a intervengdo por parte dos profissionais, o que possibilita
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melhor progndstico. As criancas do presente estudo foram diagnosticadas em diferentes
idades, variando desde o nascimento e até mais de seis meses, com predominincia de
diagndstico na faixa etdria acima de seis meses.

Do total da amostra, 108 (88,5%) nao tinham outros casos de PC na familia,
negando o fator hereditario envolvido na patologia. Entre as causas de PC, o estudo destacou a
anOxia neonatal, seguida da prematuridade, esses dados concordam com Lima e Fonseca
(2004), quando dizem que a causa mais comum de PC € a asfixia neonatal, tendo como outras
causas a prematuridade e as infec¢des do SNC, ndo relatam hereditariedade como fator de
risco para adquirir a doenca.

Ao diagnosticar a PC, ela recebe uma classificacdo que varia de acordo com as
caracteristicas clinicas da crianca. No presente estudo, o tipo Espastica foi a mais comum, sem
diferenca entre os sexos masculino e feminino. As criangas espdsticas apresentam hipertonia,
em que h4 resisténcia ao estiramento muscular rapido, podendo ser subclassificada de acordo
com acometimento variado dos membros (LIMA; FONSECA, 2004). O presente estudo
corrobora outros estudos com tema relacionado a QV de criangas com PC (ARNAUD et al.,
2008; MORALES; SILVA; FRONTAROLLI, 2007; SAM et al., 2012).

As criangas com PC, além das alteragdes motoras que afetam os membros, podem
apresentar também problemas no coragdo que sdo mais frequentes em criangas com PC,
comparada a criangas sauddveis, conforme evidenciado no estudo de Wong, Bartlett, Chiarello
(2011), que apresenta dados quantitativos que revelam que o grau de acometimento pela PC é
diretamente proporcional aos problemas cardiacos que apresentam. No estudo da versdo
brasileira da CP QOL-Child, 4,9% das criangas apresentaram tal enfermidade. Outra evidéncia
do estudo referiu-se aos problemas respiratdrios, com percentual maior (16,4%), comparados
as cardiopatias.

A incoordenacgdo entre as agdes motoras necessdrias para a degluticdo pode
trazer consequéncias graves, como vOomitos durante a alimentacdo, regurgitacdo nasofaringeal,
desnutri¢do, retardo no crescimento, suspeita de aspira¢do, ocorréncia de tosse durante a
alimentacdo e pneumonias de repeticio (VAIMAN; EVIATAR, 2009). A disfagia estad
associada com o aumento do risco de pneumonia aspirativa, desidratacdo e desnutri¢do,

aspectos que podem ocasionar o aumento da morbidade e da mortalidade dos pacientes
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afetados (RUGIU, 2007). Entre as criancas com PC foram identificadas 35 (28,7%) com
degluti¢cdo afetada.

Como forma de evitar a progressdo das incapacidades nas criancas com PC, é
importante que seja realizado, em servicos de interven¢do precoce, tratamento habilitador e de
orientacdo aos pais para que se conscientizem das necessidades especiais do filho, facilitando
o desenvolvimento neuropsicomotor. A interven¢do precisa ser precoce para atingir o mais
rapido possivel um cérebro imaturo capaz de receber sensacOes normais e integra-las ao
crescimento (LIMA; FONSECA, 2004). Os dados revelaram que a maioria das criangas
realizavam estimulacdo precoce no periodo de coleta de dados. Um exemplo de que a
estimulacdo promove beneficios a saide da crianca foi o estudo realizado por Oliveira e
Sawada (2011), em que com a interven¢do fonoaudiolégica, percebeu-se discreta melhora no
padrao de degluticdo das criangas com PC o que, consequentemente, proporcionou melhor
padrdo de alimentacio aos pacientes avaliados e orientados.

A partir dos dados evidenciados no estudo quanto ao perfil clinico das criangas com PC
atendida nas unidades de referéncia, percebe-se o comprometimento no estado de satide dessas
criangas, o que pode interferir de forma direta na QV; dai a importancia de se utilizarem de
instrumentos para mensurar os dominios mais acometidos. Com a identificagdo das
fragilidades apontadas, € possivel intervir na melhoria dos padrdes de QV da crianca, por meio
do desenvolvimento de estratégias de assisténcia a saude fisica, mental, social, escolar, entre

outras.

6.3 Adaptacao Transcultural e Propriedades Psicométricas da CP QOL-Child

O estudo procurou disponibilizar instrumento de medida voltado para a avaliacdo da
QVRS de criangas com PC. Como produto, apresentou a versdo brasileira do questiondrio CP
QOL-Child, que deve ser preenchido por pais de criangas com PC e, de modo opcional, pelo
pesquisador. A metodologia utilizada foi a recomendada por especialistas na drea na tentativa
de se obterem versdes adequadamente traduzidas, culturalmente ajustadas a populacdo local e

equivalentes as versoes originais (WATERS et al., 2013).
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Com a adaptagdo transcultural, a CP QOL-Child foi objeto de mudancgas
relacionadas, principalmente, a redacdo das instru¢des dos itens que traziam termos de
traducdo dificil. Essas mudangas envolveram exemplificacdes e substituigdes de termos e
expressoes, cujo objetivo principal foi facilitar a compreensdo dos itens do instrumento pelos
sujeitos do estudo.

O objeto principal da investigacdo deste estudo foi a escala CP QOL-Child que
passou por um exaustivo processo de traducdo e adaptacdo transcultural, o que ocasionou
retardo na conclusdo da investigacdo. Os pontos que ocasionaram esta demora estao listados a
seguir:

- rigoroso critério do protocolo de adaptagdo proposto por Beaton et al. (2007), considerado
complexo também por Orid (2008), por ser constituido de cinco fases para o processo de
traducdo e adaptagdo;

- selec@o dos individuos que colaboraram com a pesquisadora em cada uma das fases do
protocolo de traducdo, pois para se obter um instrumento proximo do original, precisou-se de
profissionais com dominio dos idiomas inglés e portugués, além de outros que atrelassem esse
conhecimento e, ainda, fossem da area da sadde;

- escolha dos juizes que participaram do processo de adaptacdo e validacdo da escala, pois
eram necessarios profissionais que deixassem a escala compativel com a realidade cultural do
local que o estudo foi desenvolvido. Optou-se, a principio, por convidar pessoas com
experiéncia na drea de neurologia infantil, qualidade de vida e com experiéncia no idioma
inglés; porém, pela dificuldade de encontrar profissionais da drea de neurologia pedidtrica que
atrelassem todos esses conhecimentos, optou-se por convidar pessoas com experiéncia na drea
de satde da crianca, qualidade de vida, com experiéncia em traducdo e adaptacido de
instrumento e conhecedoras dos idiomas inglé€s e portugués;

- a fase de pré-teste, apesar de ter tido uma amostra pequena, conforme sugerido por Waters
et al. (2007), essa etapa fez que a escala sofresse inimeras modificagdes de palavras e/ou
expressoOes para evitar interferéncia nos resultados fato que precisou ter sido avaliada de forma
criteriosa pela pesquisadora. Esta fase foi, ainda, o momento de inserir exemplos para deixar

alguns itens mais acessiveis e compreensiveis.
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Este estudo procurou traduzir instrumentos de medi¢do de QV para criangas com
PC, a CP QOL-Child — versao brasileira. As propriedades psicométricas foram avaliadas como
meio de examinar a validade e a confiabilidade do instrumento de medicdo para ser utilizado
no Brasil.

O Brasil é um pais multicultural com marcantes diferencas regionais, € o presente
estudo foi realizado envolvendo pais de criancas brasileiras de uma tnica caracteristica
cultural. Assim, existe a possibilidade de que sejam identificados tracos culturais especificos,
entre os diversos existentes em nosso pais que influenciaram na compreensdo de algum item
do questiondrio, resultando em interpretacdo diferente. Outros estudos poderiam produzir
novos dados com relagdo a validade de contetido das versdes traduzidas do questiondrio em
casuisticas de diferentes regides do pais, considerando-se que poderia haver a necessidade de
alguma adaptacao especifica.

A fim de se obter uma comparagdo entre o original em inglés e a versdo brasileira,
os métodos utilizados para a andlise de dados foram os que tém sido relatados anteriormente
para avaliar as propriedades psicométrica da versdo original (WATERS et al., 2007) e da
versdo chinesa (WANG et al., 2010).

A validade de conteido foi a primeira avaliacdo a que a CP QOL-Child foi
submetida, apds a conclusdo da adaptacdo transcultural, mais especificamente, apds a fase de
pré-teste. Os juizes que fizeram parte desta etapa foram uninimes em relatar que o conteudo
da CP QOL-Child foi considerado compreensivo e associado a QV de criancas com PC. O
grau de relevancia variou entre realmente relevante (3) e muito relevante (4), de forma que
nenhum item foi considerado irrelevante, aspecto que mostra a qualidade da escala original
elaborada por Waters et al. (2007).

O ponto mais importante da validade de conteudo foi o IVC, a que se chegou apds
uma andlise subjetiva de especialistas em doengas neuroldgicas infantis e mais
especificamente a qualidade de vida e a paralisia cerebral, sobre o qudo representativo sao os
itens da CP QOL-Child em relacdo ao que a escala pretende avaliar.

Segundo Norwood (2000), o IVC considerado desejivel é acima de 0,80, de
forma que quando igual a 1 (um) indica concordancia plena, entretanto, ndo significa que os

especialistas concederam 0s mesmos escores em suas avaliacdes; contudo, pode-se afirmar,
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nestes casos, que houve relativo consenso entre os escores de um especialista em relacdo aos
escores dos demais (ORIA, 2008). Foi o que ocorreu com o presente estudo pois, a partir da
opinido dos juizes, foi calculada a média dos indices de validagdo de contetido para todos os
itens da escala (IVC: SVI-Ave) e obteve-se IVC= 1, além de ter sido realizado o célculo da
validade de contetudo dos itens individuais (ICVI). Optou-se, ainda, por investigar os itens
além do IVC, calculando-se a média de resposta dos juizes, em que se obteve uma excelente
média 3,9 (de um total de quatro); além de que, evidenciou-se um bom percentual de
concordancia entre eles (89,9%).

Outra etapa da avaliagdo das propriedades psicométricas da escala é a Validagdo
de Constructo que, neste estudo, ocorreu por meio da testagem de hipdtese por grupos
contrastados. Houve a formacao de dois grupos do dominio familia e amigos: Grupo 1 quando
as respostas dos pais variaram entre Feliz/Muito Feliz e Grupo 2 quando as respostas foram
Nem Feliz nem triste, foi feita testagem da relacdao entre este dominio e os dominios
comunicacao, atividade coletiva e saide da crianga.

Dessa forma, as hipéteses desenvolvidas para este estudo foram que a familia e os
amigos podem contribuir para melhorar a habilidade de comunicacdo, desempenho de
atividades coletivas e estado de sadde da crianca com paralisia cerebral e foram todas
sustentadas a partir do cdlculo da média, desvio padrdo, mediana, minimo e miximo e o teste
de Kruskal-Wallis aplicado para verificar a igualdade entre os escores médios dos grupos, em
que se verificou que os itens da escala relacionados a familia e aos amigos apresentaram
correlagdo positiva e estatisticamente significante quando correlacionados aos dominios
comunicacao, atividades coletivas e saude da crianca. Esse aspecto evidenciou que a escala €
considerada sensivel as diferencas individuais de QV. Os estudos de Waters et.al. (2007) e
Wang et al. (2010) sobre aplicacdo das propriedades psicométricas, respectivamente, nas
versdes em idioma inglés e chinés, ndo realizaram validade de construto por meio da
abordagem de grupos contrastados, impedindo a compara¢do com estudos que se utilizaram
da mesma escala.

A fim de avaliar a confiabilidade da escala CP QOL-Child — versao brasileira e

verificar se os mesmos resultados sdo apresentados em medidas repetidas (LOBIONDO-
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WOOD; HABER, 2001), na presente pesquisa, utilizou-se a estabilidade, por meio do teste
reteste e da homogeneidade medida pelo Alfa de Cronbach.

Ao avaliar a estabilidade do instrumento, utilizou-se o coeficiente de correlagdo
entre os itens em fase de aplicacdo e reteste. O instrumento na versdo americana foi reaplicado
na populagdo-alvo, com intervalo médio de duas semanas entre as aplicacdes, procedimento
denominado de teste-reteste que teve coeficiente de correlacdo entre os itens variando de 0,76
a 0,89 quando aplicado apds duas semanas e 0,56 a 0,83 quando aplicado apds dois meses
(DAVIS et al., 2009), enquanto que a versdo chinesa apresentou coeficiente de correlacdo
entre 0,86-0,97, com intervalo de duas semanas (WANG et al., 2010).

No processo de valida¢do da CP QOL-Child—versao brasileira, fez-se a reaplicagao
da escala com intervalo aproximado de 45 dias, ponderando a baixa frequéncia dos pais aos
locais de coleta, ndo foi possivel o intervalo de duas semanas, de forma que o coeficiente de
correlagdo entre os itens variou de 0,46 (item 15) a 0,94 (item 04). A correlacdo entre os
escores da escala CP QOL-Child de QV de criangas com PC e constructos, o que se referem
foram na direcdo esperada, pois todos se apresentaram estatisticamente significante (p<0,001).
A diferenca entre a estabilidade avaliada nos EUA (0,76 a 0,89 — 14 dias) e na China (0,86 a
0,97-14 dias) para o presente estudo no Brasil (0,46 a 0,94 — 45 dias), se refere ao tempo de
aplicacdo, tendo em vista que quando a escala dos EUA foi aplicada com intervalo de 60 dias
houve queda do coeficiente de correlagdo para o intervalo de 0,56 a 0,83. Esse dado confere
estabilidade a CP QOL-Child na versdo brasileira.

Outra medida de estabilidade realizada neste estudo foi o coeficiente de kappa, em
que foi realizada comparacdo entre as respostas dos pais em fase de aplicacdo e reteste,
variando de 0,45 — concordancia fraca (item 24 — Dominio Comunicacdo) a 0,90 —
concordancia excelente (item 4 — Dominio Familia e amigos). Mais uma vez € necessario
destacar o tempo entre as aplicagdes, pois em dois meses € passivel de melhoria no padrao de
comunicacdo das criangas, em especial as do presente estudo que fazem estimulag@o precoce.
De qualquer forma, ndo ha parametros nas outras pesquisas com a CP QOI-Child para que seja
feita uma comparagao.

Os escores de Alfa de Cronbach encontrados na versao brasileira (0,83 a 0,86) se

assemelham ao relatado por Davis et al. (2009), em sua versdo original no idioma inglés da CP
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QOL-Child, ao medir as propriedades psicométricas do instrumento, apresentou boa
consisténcia interna (Alfa de Cronbach) que variaram de 0,74 a 0,92. A outra versdo da escala
aplicdvel as criangas (autorelato) teve menor variacao do alfa, de 0,80 a 0,90 (WATERS et al.,
2007)

Além da versao original da escala e da brasileira, Wang et al. (2010) traduziram a
CP QOL Child para o madarim (chinés), adaptado culturalmente para uso no contexto de
Taiwan e no que se refere as propriedades psicométricas, os coeficientes do Alfa de Cronbach
ficaram entre 0,78 e 0,91, indicando Otima consisténcia interna comparada as citadas
anteriormente.

Outros estudos de validacdo de escala para avaliar qualidade de vida de criangas
sdo referéncia para fundamentar que a CP QOL-Child teve boa consisténcia interna, como a
validacdao do Kidscreen por Guedes e Guedes (2011) em que o Alfa de Cronbach variou de
0,72 a 0,84 e o AUQUEI por Resende (2013) em que a variacgao foi de 0,05 a 0,49.

A partir do exposto, € evidente que este trabalho configura-se como inédito por
decorrer do fato de que hd poucas investigacdes priorizando métodos de adaptacdo
transcultural de escalas e indices psicométricos, especialmente em escalas com temadtica
similar & proposta por esta pesquisa. Mesmo em lingua estrangeira, ainda sdo poucos os
estudos desenvolvidos sobre a questdo. Cumpre ainda ressaltar a inexisténcia de estudos
epidemioldgicos com escalas de QV de criangas com PC, apenas uma escala especifica para
esta clientela foi encontrada no idioma portugués — PedsQl CP (REDMAN; FINN;
BREMNER, 2008).

6.4 Dominios de Qualidade de Vida de Criancas com Paralisia Cerebral

Com a aplicacdo da escala junto a populacdo alvo, foi possivel fazer uma
correlagdo entre os valores médios dos dominios da escala, por meio da matriz de correlacio.
Os dados revelaram que o desempenho de atividades da vida didria (atividades recreativas,
esportivas, eventos sociais dentro e fora da escola e envolvimento em atividades na
comunidade) contribuem para melhorar a saide da crianga com paralisia cerebral. Além de
que, a crianga que apresenta bom desempenho no desenvolvimento destas atividades descritas,

tem maior habilidade no uso de equipamentos especiais (cadeira de rodas, suporte para ficar
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em pé, entre outros). Outro dado revelado foi que as criangas com Paralisia Cerebral que
apresentavam melhor estado de sadde, tinham maior habilidade no uso de equipamentos
especiais.

Na abordagem com pessoas com deficiéncia, nas quais sdo incluidas as criancas
com PC, os profissionais de utilizam de “Tecnologia Assistiva” (TA), drea que engloba
produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servigos para promover a
funcionalidade, relacionada a atividade e participagdo desses individuos com deficiéncia,
incapacidades ou mobilidade reduzida (BRASIL, 2009). Dessa forma, o uso de TA ¢
diretamente proporcional ao avango na saude da crianca, pois pode oferecer-lhe oportunidades
de amadurecimento, convivio, insercao na cultura, participacdo e inclusdo social (VARELA;
OLIVER, 2013).

Outros resultados do presente estudo dio indicios de que o ambiente familiar é
responsdvel diretamente pela vida social da crianga, contribui para a melhoria da
comunicagdo, para o desenvolvimento de atividades da vida didria e, consequentemente, para
a saide da crianga. Com o relato de maes de criancas com PC no estudo de Vasconcelos et al
(2010), identificou-se que a evolugdo na QV da crianga é percebida quando esta desenvolve
habilidades relacionadas a interagdo com o meio, estabelecendo uma vida social ativa.

A partir desses dados, pdde-se considerar, ainda, que a satide dos pais esteve
diretamente relacionada a saude da crianca. Inumeros estudos abordam os fatores que
interferem na vida de cuidadores de criangas com PC, apontando que o contexto familiar foi
afetado pelo nascimento da crianca com PC (SILVA et al., 2010) e que alguns fatores, como a
condi¢do socioecondmica, escolaridade dos pais e a gravidade da fungdo motora grossa da
crianca com PC influenciam negativamente na QV dos cuidadores (CAMARGOS et al.,
2009 ; ALMEIDA et al., 2013). A partir do exposto, o estudo de Camargo et al (2009) revela
que o conhecimento dos fatores que influenciam a sobrecarga dos cuidadores de criangas com
PC € mais um dado a ser agregado ao planejamento de aten¢do e intervencdo a esse publico
especifico. Sugere-se que tais dados possam ser Uuteis para as estratégias de protecdo,
vigilancia e assisténcia as criancas com incapacidades.

Mais um aspecto que se deve considerar, apresentado pelo presente estudo, é que

os pais em melhor estado de sadde, tém melhor acesso ao servico. Durante a coleta de dados,
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era evidente a dificuldade dos pais para se deslocarem de suas residéncias a fim de levar seus
filhos para acompanhamento, pois elas tém clara dificuldade de locomogao; dai os dados deste
estudo revelarem que os pais precisam estar em perfeitas condi¢cdes de saide para viabilizar o
acesso dos filhos com PC aos servicos de saude.

Ap6s evidenciar que a CP QOL-Child na versao brasileira, no idioma portugués €
vélida e confidvel, e apds conhecer as peculiaridades de vida da crianga com PC, por meio dos
dominios de QV, € importante destacar que o enfermeiro, como membro da equipe de satide
tem papel primordial na avaliacdo continua destes pardmetros, por meio do instrumento em
questdo, para intervir de forma precoce na melhoria do estado de satude dessas criancas que,

apesar de serem portadoras de uma doenca cronica, podem ter uma vida digna, de qualidade.
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7 CONCLUSAO

Este estudo metodoldgico, objetivando traduzir, adaptar e validar a escala CP
QOI-Child, possibilitou preencher a lacuna tedrica ainda ndo suficientemente dirigida a
avaliacdo da qualidade de vida de criangcas com paralisia cerebral, permitindo, todavia, tecer
algumas conclusdes:

° A CP QOI-Child — versdo brasileira mostrou ser um instrumento confiavel, valido e
capaz de avaliar QV especificamente de criangas com PC, a partir do relato dos pais;

. A escala avaliou todos os dominios de QV especificos para criancas com PC,
abordando, inclusive, aspectos relacionados a saide dos pais;

. Os achados deste estudo permitiram o desenvolvimento de uma escala especifica para
avaliar QV de criancas com PC brasileiras, contribuindo, assim, para ampliar conhecimentos
da comunidade académica, em especial dos enfermeiros ligados a assisténcia clinica, visto
oferecer uma tecnologia revelada em um instrumento confidvel e valido;

. Os resultados apontaram que os objetivos propostos pelo estudo foram plenamente
alcancgados.

Ademais, recomenda-se que seja desenvolvida uma versao reduzida da escala aqui
apresentada, que poderd ser utilizada inclusive nos locais de atendimento tercidrio, a fim de
contribuir para avaliar a QV dessas criancas em unidade hospitalar, pois demandaria menos
tempo para o preenchimento da escala.

Acredita-se que o presente estudo oferece contribuicdo significativa no ambito da
avaliacdo da QVRS de criancas com PC, mediante a tradugdo para o portugués e a adaptagao
transcultural para a realidade brasileira do CP QOL-Child. Esse questiondrio pode ser
utilizado por diferentes profissionais, como psicologos, médicos, enfermeiros, professores e
outros profissionais de saide e educacdo, com finalidades especificas de realizar
levantamentos epidemioldgicos, identificar grupos de risco, auxiliar diagnosticos clinicos,
avaliar o impacto de programas de educacao/promocao da satide, entre outras.

Conclui-se que a utilizacdo deste instrumento constitui importante contribui¢do

pratica dos enfermeiros da drea da Neurologia, por se tratar de uma ferramenta que
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possibilitard o planejamento e desenvolvimento de intervengdes direcionadas a promocdo da
saude dessas criancas que apresentam caracteristicas tdo peculiares.

Os resultados do estudo mostraram que o CP QOL-Child na versdo brasileira sdao uma
medida vélida para avaliar a percepc¢ao subjetiva da qualidade de vida em sete dominios para
criancas com PC em uma comunidade de lingua portuguesa. Além disso, o estudo evidenciou
a robustez e a generalizacdo transcultural do modelo de sete aspectos de vida das criancas com
PC. A evidéncia de validade de construto € importante para ajudar enfermeiros e
pesquisadores a avaliar a qualidade de vida de criancas com paralisia cerebral por meio dos
sete variados dominios relacionados com a vida, e, em seguida, propor melhorias desses
aspectos. No entanto, mais estudos sdo necessarios para validar a forma de autorrelato da CP

QOL Child QV com criangas.
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8 LIMITACOES E RECOMENDACOES

No desenvolvimento deste estudo ocorreram alguns entraves, que ndo interferiram na

qualidade do resultado final da pesquisa, mas que dificultaram seu andamento, como:

Dificuldade de encontrar tradutores que atendessem ao perfil do recomendado pelo
protocolo de traducdo e adaptacdo utilizado por este estudo, em especial os dois
tradutores responsdveis pela back-translation (Tradutores 4 e 5) que deveriam ser
bilingues, tendo o inglés como lingua materna. Nesses caso, para transpor esta
barreira foi necessario encetar uma procura intensiva nos cursos de inglés da cidade
de Fortaleza-Ce

Baixa frequéncia de alguns pais de criancas com PC aos locais de coleta, o que
dificultou a aplica¢do do instrumento nas duas fases de aplicacdo da escala. Para
superar este obstaculo, a pesquisadora solicitou as profissionais responsaveis pelo
servico o contato telefonico desses pais, de forma que, ao entrar em contato, eles se
sentissem estimulados a comparecer ao servico para o preenchimento dos
instrumentos de coleta de dados, além de favorecer o acompanhamento das
criangas que, por motivos diversos, ndo estavam frequentando os locais de coleta.

Os achados desta investigagdo analisados e perscrutados por meio dos testes

estatisticos recomendados internacionalmente pelos estudiosos da drea, revelou confiabilidade,

consisténcia, validade e relevincia para a avaliacdo da QV de criangas com PC; no entanto,

apresenta algumas limitagdes que merecem ser avultadas:

. Reduzida amostra de criancas com PC, o que impossibilitou andlise fatorial para

explorar melhor os itens da escala. Sugere-se para este tipo de escala um ndmero minimo de

330 individuos, o correspondente a cinco vezes a quantidade de itens da escala;

. Nuimero reduzido da amostra do reteste em relacdo a aplicagcdo, impossibilitando o

pareamento dos testes, pela absteng@o das criancas nas consultas ambulatoriais, por motivo de

doenca, ou distancia dos locais de atendimento em relacdo ao domicilio;
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. Numero considerdvel de itens da escala original, o que demandou mais tempo de
aplicacio com os informantes, podendo ter apresentado viés das respostas aos
questionamentos, considerando o estado de saide das criangas e o desejo dos pais, logo apds
atendimento, em voltarem para seus domicilios.
. Foi estudo transversal, em que ndo foi avaliada a capacidade da escala CP QOL-Child
na deteccdo de modificagdes na QV ao longo do tempo. A capacidade de resposta do
instrumento ird, portanto, precisa ser analisada em estudos futuros que empregarem um
desenho prospectivo.

Diante do exposto, considera-se relevante a continuacio desta investigacdo para que se
possam transpor as limitagdes deste estudo, a fim de se obterem evidéncias mais significativas

da CP QOL-Child.
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APENDICE A - Kit informativo para os juizes kit para os juizes

Representacdo grafica do protocolo utilizado no projeto de tese

Termo de Consentimento para os Juizes

Instrumento de Caracterizagio dos Juizes

Instrumento de Pesquisa de Opnido dos Juizes

Cerebral Palsy Quality of Life em sua versdo original

Sintese das duas versdes traduzidas da Cerebral Palsy Quality of Life (T12)

Sintese das duas versoes re-traduzidas para o inglés Back translation (BT12)
Instrumento de validagdo pelos juizes com itens e orientagdes para a andlise da
equivaléncia semantica, idiomaética, cultural e conceitual da escala.

PN B LD =



Protocolo de traducao e adaptacio

Cerebral Palsy Quality of
Life for Child- CP QOL -
child parent-proxy version

N\
* Tradugao Inicial
*Serdo feitas 2 traducgGes independentes para o portugués (T1 e T2). )
* Sintese das Traducoes )
*As duas tradugbes T1 e T2 serdo sintetizadas em uma nova versdo (T12), sendo
Etapall ias e divergéncias y
» Traducao de volta ao idioma original )
*AT12 sera traduzida para o inglés por 2 tradutores independentes — Back
Translation—(BT1 e BT2) y,
\

*Comité de 3 juizes analisara todas as versoes produzidas até o momento e sera
ela borada uma versdo pré-final (CP QOL-child parent-proxy version) avaliando a

smantica idiomatica nvnanmnnf:l e r-nnrmrn-:al\

¢ Pre-Teste
*ACP QOL- Chl|d parent- proxy versron sera testada e, postenormente se aprovada
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE P()S—GRADUACAO EM ENFERMAGEM
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Viviane Mamede Vasconcelos
Prezado (a) Senhor (a)
Estou realizando um estudo para verificar se uma escala, utilizada em outros paises,

serd validada para a populacdo brasileira (considerando inicialmente a populacdo cearense).
Para isso, a escala precisa ser submetida a um rigoroso protocolo de tradu¢do e adaptagdo
cultural para a realidade do Brasil. Logo, venho por meio deste convida-lo (a) a participar do
meu estudo na qualidade de juiz.

Na qualidade de juiz (a) senhor (a) receberd uma versdo traduzida da escala e as
instrucdes de como proceder a validacdo mediante normas constantes na literatura e no
protocolo deste estudo.

Sua participacdo neste estudo € livre e exigird além de sua disponibilidade de tempo
para traduzir/validar a escala, um encontro com o pesquisador para que possamos juntos
discutir e fazer uma sintese de sua apreciacdo da escala. Sinta-se livre para fazer qualquer
pergunta durante a leitura desse termo de consentimento ou em qualquer momento do estudo,
contatando a pesquisadora por meio dos telefones (85) 33668464. O Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceard também poderdo ser consultados sobre o projeto
pelo telefone: (85) 3366-8338.

Eu, RG
ap6s ter sido devidamente esclarecido (a) pela pesquisadora e entendido o que me foi
explicado, concordo em colaborar com a presente pesquisa.

Assinatura do (a) tradutor (a) Assinatura do (a) juiz (a)

Assinatura da Pesquisadora
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Instrumento de caracterizacao dos juizes

1- IDENTIFICACAO Especialista no.
Nome: Idade:
Local de Trabalho:

Area de atuagio:
Ocupacdo atual: 1 ( ). Assisténcia 2( ). Ensino 3( ). Pesquisa 4( ). Consultoria
Proficiéncia na lingua inglesa: 1( ) Sim 2( )Nao

2- QUALIFICACAO

Formagao/ Graduagao: Ano:
Especializagdo 1: Ano:
Especializagdo 2: Ano:
Mestrado em : Ano:
Doutorado em: Ano:
Outros:

3- Experiéncia com o conteiido em questao:

() Tese na tematica Satde da Criancga, Doengas Neuroldgicas Infantis ou Qualidade de Vida

( )Dissertagcdo na temética Saide da Crianca, Doencas Neuroldgicas Infantis ou Qualidade de
Vida

( )Experiéncia pratica na drea de Saude da Crianca, Doencgas Neurolégicas Infantis ou
Qualidade de Vida

( )Participacdo em grupos/projetos de pesquisa que envolvam a temdtica Sadde da Crianga,
Doencgas Neuroldgicas Infantis ou Qualidade de Vida

(" )Autoria de trabalhos publicados em periddicos que abordem a temdtica Saude da Crianca,
Doencas Neuroldgicas Infantis ou Qualidade de Vida

4 - Experiéncia anterior com a adaptacio transcultural de instrumentos de
mensuracao na tematica de Saide da Crianca, Doencas Neurologicas Infantis ou
Qualidade de Vida

(' )Sim, Qual:
( ) Nao
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Instrumento de pesquisa de opiniao dos juizes

I- Qual a sua opinido sobre a versdo traduzida da Escala?
( )Excelente ( )Bom ( )Regular ( )Insuficiente

2- Vocé acredita que os enfermeiros brasileiros terdo interesse e facilidade para utilizar a
versdo traduzida da escala em nossa realidade?
( )Sim ( )Nao

3- Vocé ja utilizou algum instrumento de mensuracio direcionado a Qualidade de Vida da
Crianca com Paralisia Cerebral?

() Sim, Qual:

( ) Nao

4- Vocé considera a versdo brasileira da escala em questdo relevante para a Qualidade de
Vida da Crianga com Paralisia Cerebral?

( )Sim

( ) Nao

Justifique sua resposta:
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Versao Original em Inglés
CP QOL-Child
Cerebral Palsy Quality of Life - Child
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CP QOL

Cerebral Palsy Quality of Life

Wa want to ask you some questions about how you think your child FEEL S about aspacts of thair life such as family,
friends, health and school. Each guestion bagins with “How do you think your child FEELS abouwt_....'7

It is important for youw to report how you balieva your child feels. Somatimas it is difficult to know how your child is
feeling. Ploase just try and answar as best as you can.

For each question we want you fo circle the best number that shows how you think your child FEELS. You can cirche
any number from 1 (Very unhappy) to @ (Very happy).

This guastionnaire is measuring how your child feels, mot what they can do.

Hera is an exampla:

How do you think your child feels about ...

Meimer
ey nappy nor
L L Hamoy Veny Hapoy
~ 1 2 3 4 ' L i G T a8 9
thair ability lo play games with othar childan?
How do you think your child feels about ...
. . Meier
Friends and family ey hEpoy nor
Lirnanoy Linf=mmy nhREmy Hamoy wany Hanm
* * * *
1 2 3 4 5 ] T a8 21
the way they gat along with peopila, genarally?
I I [ I
1 2 3 4 5 G T a8 ‘Q)
tha way thay gat along with you?
the way thay gat along with their brothers and |
" : 1 =l 3 4 5 5] T a ]
OR [] sy conr coes net nave any broters or ssters

i@ Walars, Davis, Boywd, Feddhough Mackinnon, Sraham, Wolle, Stevenson, Bjomson, Bialy, Hoare & Ravens-Sebaver, 2006 1
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CP QOL

Cerebral Palsy Quality of Life

Quality of Life Questionnaire for Children (CP QOL-Child)

Primary Caregiver Questionnaire (4-12 years)

Wa want to ask you some questions about how you think your child FEELS about aspects of their life such as family,
friends, health and school. Each question bagins with *How do you think your child FEELS about..... ¥

It iz imiportant for you to report how you believe your child faels. Sometimes it i difficult to know how your child is
feeling. Flaase just fry and answer as best as you can.

For each question we want you to circle the best number that shows how you think your child FEELS. You can circle
amy number from 1 {Mery unhappy) to 9 {(Mery happy).
This questionnaire is measuring how your child feels, not what they can do.

Here is an example:

How do you think your child feels about ...
Neimer

1 2 3 4 '5} B 7 8 2]
thair ability to play gameas with other childran?

How do you think your child feels about ...
Neimer

Friends and family

the way thay get along with poople, ganarally?

Hapoy
,
2]
T [ I
C1,2 3 4 5 B 7 8 9’)
the way thay gat along with you?
D

the way thay get along with their brothers and |
sistars?

OR [ my crwi cioes not have any brothers or seters

& Welars, Davis, Boyd, Reddhough,Mackinnon, Graham, Woille, Stevenson, Bjomson, Blal, Hoare & Ravens-Sabaver, 2006 1
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CP QOL

Cerebral ._-'5_'-:_'.'. Cuality of Life

How do you think your child feels about ...

Friends and family

E

the way they get along with obther childran at
praschool or school? (If your child atiend's more than
one schod, please think about the school where your
chitd spands the mast time.)

OR [] my ot dines not atiend preschoo or school

e
o
v~ - f

the way thay get along with other childran outside
of preschool or school?

tthe way thay get along with adults?

the way thay get along with their teachars andfor
carars?

- - - - -
P2 P2 P2 P2 P2
W~
Y
L
=]
= -

5]

thair ability to play on thair own?
I I I
thair ability to play with frionds?
1 2 3 4 5 5] T a
going out on Fips with the family? (L
I I I
1 2 3 4 5 5] T a
how they are accepted by their family? (L

how they are accaptod by othear childran at
preschool or school? (If your chitd aflends more than
one school, paase think about the school whare your
child spends the most time.)

OR [] My o does not atiend preschodl or schodl

how they are accapted by other childran outside of 1 2 3 4 5 i 7 8
praschool or school?

s A e R e e e

& Welars, Davis, Boyd, Reddhough,Mackinnon, Graham, Woille, Stevenson, Bjomson, Blal, Hoare & Ravens-Sabaver, 2006
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CP QOL

Cerebral ._-'5_'-:_'.'. Cuality of Life

How do you think your child feels about ...

Friends and family

how they are accepled by aduls?

how they are accepled by people in general 7

wary
Lirfazopy Linfzmy

T
3

|
3

|
3

being abie fo do the things they want to do?

Participation very hanoy nor
Limhanpy Linkepoy nhEmy Hamy Vary

thair ability to participate at preschool or school?
(If your child atends more than ona school, plaase
think about the schoo! where your child spends the
mast tima.)

1 2 a 4 5 & T 8
OR [[] my o dines not atiend preschoo or school

I | I
1 2 a 4 5 & T 8

their ability to participate in recreational activities?

thoir abilty to participate in sporting acivities? (This
question is asking how your child feels about their

ahility b parficipate in sport, not whethar they can 1 2 a 4 5 & 7 8
parficipate. )

thoir abilty to participate in social evenk outside of 1 2 a 4 5 B 7 8
praschool or school?

CH AR

their abilty to participate in their communiy?

Lo

& Welars, Davis, Boyd, Reddhough,Mackinnon, Graham, Woille, Stevenson, Bjomson, Blal, Hoare & Ravens-Sabaver, 2006
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CP QOL

Cerebral Palsy Quality of Life

Quality of Life

How do you think your child feels about ...

. . Neimer
Communication Mery hanpy nor

Questionnaire for Primary Caregiver

the way thay communicate with poopio thay know 1 o a3 4 5 B 7 8 a9
wall {using any means of communication) 7

the way they communicate with peopie they don't 1 ) a 4 5 & 7 8 a
know well (using any means of communication) 7
I I L
1 2 3 4 5 (3] T a 9
the way other people communicalo with tham? j
heitmer
Health haopy nor

E
i
§
g
§

2 4 G T a
thair physical health?
I I I
2 3 4 5 G T a
the way thay gat around?
I I I
2 3 4 5 (3] T a
how they sleap?
I I I
the way thay look?

thair ability to keep up academically with their pears?

their ability to keep up physically with their peers?

AP INP AP AT

thair ife in general?

F=Y

& Welars, Devie, Bowd, Reddhough, Mackinnan, Graham, Wolle, Stevenson, Bjomson, Blal, Hoare & Ravens-Skebaver, 2008
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CP QOL

Cerebral Palsy Quality of Life

Quality of Life C

How do you think your child feels about ...

Neiner
Health very happy nor
Limhaopy Linfzomy Ny Hamoy Verny Hapow

I M

Questionnaire for Primary Caregiver (4-12 years)

thamsalves?
I I I
1 2 3 4 5 G T a8 a9
their fufura?
I I I
1 2 3 4 5 G T a8 a9
their opporiunifios in ffa? j
The next 3 guestions are asking how your child Meainer
feals about using parts of their body, not very happy nor
whathar your child can use part of their body. Limanpy Uity unhEmy Hamoy Very Hapoy
1 2 3 4 G T a8 a9
the way thay usa thair arms?
I I — 1
1 2 3 4 5 G T a8 a9
the way thay use thair lags?
I I —
1 2 3 4 5 G T a8 a9
the way thay usa thair hands?

The next 3 guestions are asking how your

child feels about their ability to complote daily Meainer

activities, not whather your child can complete very happy nor

the activities. Limhappy Linfamy wnhEmy Hampy Very Hapov
1 2 4 G T 2] ]

their abilty to dross hemsalves?

1
thair abilty to use the toilet by thamsalves? C

i Walars, Davie, Boyd, Reddhough, Mackinnon, Graham, Wolle, Stevenson, Bjomson, Blalr, Hoare & Ravens-Siabaver, 2006

1 2 a 4 5 i T 8 1]
their ability to eat or drink independently? _‘)
I I —
_Q
5
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CP QOL

Cerebral ._-'5_'-:_'.'. Cuality of Life

How do you think your child feels about ...

. B Meither
Special Equipment very nsppy nor
Linhaopy Linfamoy ey Hapoy
] |
the special equioment they have al home (e.g. T T
spocial seating, standing Famaos, wheolchairs,
walkars) 7
1 2 3 4 5 G T a8

OR [] My crir doss not need any specia equigment & hame

the special equioment they have al their school
{e.g. spocial saating, standing frames, wheolchairs,
walkers) 7

OR [] My ol dhes not need any specialequioment at school

1 2 3 4 5 G T

|-
e e e e

the special equiomert that is available in the
community (ramps, escalators, whoakchair accass) 7

OR' []my criva doss not nead any speckr squibmant in 1 2 E 4 5 & 7
the community

Pain and bother
The next faw guestions ask about things that L &

may bother your child. botheed
&k your child bothored by hospital wisits?
k& your child bothared when they miss school for 1 2 a 4 5 & 7 8
health reasons?

I I I
& your child botharad by baing handied by othar 9 -] 3 4 5 B 7 2]
peopia?

Mever Raray Somatimes oxten

Doas your child worry about who will take care of 1 - 3 4
tham in the fulure?

[s3]

& Welars, Davis, Boyd, Reddhough,Mackinnon, Graham, Woille, Stevenson, Bjomson, Blal, Hoare & Ravens-Sabaver, 2006
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Vany
concamed
1 2 3 4 5 B T 8 2]
& your child concamed about having cerobral palsy? J
A it

Mo pain
atar of pain

How much pain does your child have?

ot upset Very
atar upsat
How does your child foel about the amount of pain 1 2 3 4 5 3] 7 2] a9
thay hava?
Mo
dicamiort Alotor
atal discomiort

1 2 3 4 5 G T a8 9
How much discomifort does your chitd exparience? J

Neimer
vary happy nor
Limaopy Linf=moy iy Hamoy Very Hapoy

1 2 3 4 5 G T 8 a
How hapoy is your child?

@ Waiare, Davie, Boyo, Asdoihouph, Mackinnon, Graham, Winlte, Stevenson, Bjomeon, Biair, Hoars & Ravens-Sebaver, 2006 7
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CP QOL

Cerebral ._-'5_'-:_'.'. Cuality of Life

Quality of Life Questionnaire for Primary Caregiver (4-12 years)

How do you feel about ...

The next sat of questions are about YOU and
how you feel about your access to services

Meither
. wary happy nor
Access to services Limappy Linfzmoy wnfEmy Hamoy Very Hapovy
’ s ’ ’
2 3 4 5 G T a8 ]
your chitd's accass b Featment?
[ [ [
mg‘lﬁdka:mssb hmmy{brgmqis.
physictherapy, speach herapy, occupational 2 a 4 5 B 7 8 2]
therapyl 7
[ [ I
your chitd's access b speciaised medical or 2 a 4 5 [ 7 8 a
surgical care?
[ [ I
2 3 4 5 (5] T 2] a
your ability to get advice from a paediatrician? “J
your access to rospile care? | |
DRDrmmHmnmmmm 2 3 4 5 1] T 8 9
[niazss skib the next iwo guestions on respits)
[ [ I
2 3 4 5 G T a8 a9
the amount of respite care you recaive?
[ [ I
1 2 3 4 5 G T a8

how oasy itis to gat respita?

your chitd's access b community services and

facilities (.g. kindergarion, childcare, afler-school
programs, holiday programs, communily-based 1 2 3 4 5 5] 7 a
grougs such as cubs and brownies) 7

your child's access b axira help with leaming at 1 2 a 4 5 B 7 8
praschoo! or school?

CH

o

& Welars, Davis, Boyd, Reddhough,Mackinnon, Graham, Woille, Stevenson, Bjomson, Blal, Hoare & Ravens-Sabaver, 2006
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CP QOL

Cerebral Palsy Quality of Life

Quality of Life Questionnaire for Primary Caregiver (4-12 years)

How do you feel about ...

Mow some questions about you.

Parents health

vary
Umhaopy  Linhamoy
T
your physical health? é 2 3 4 i} T H_?)
| | 1
C :
[
1 3
[
3

2 4 5 i} T a8 9
your work situation? _‘)
I T
2 4 5 [ T a8 9
your family'’s financial situation? g
[ I
1 2 4 5 [ T a8 9
How hapoy are you?
LT ETE very
contigant configant
How corffident are you that you can report how your 1 ) 3 4 5 B 7 2] a9
child foals?

Thank you for helping us with our questions.

& Welars, Devie, Bowd, Reddhough, Mackinnan, Graham, Wolle, Stevenson, Bjomson, Blal, Hoare & Ravens-Skebaver, 2008 9
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VERSAO T12 - Sintese das duas versdes traduzidas para
idioma Inglés
CP QOL: Qualidade de Vida na Paralisia Cerebral
Questionario de qualidade de vida para criancas (A
Qualidade de Vida de Criancas com Paralisia
Cerebral)
Questionario de qualidade de vida para cuidador
principal (4-12 anos)

Nos queremos perguntar a vocé algumas questdes sobre como vocé acha que sua crianga/filho
se sente acerca dos aspectos da sua vida tais como: familia, amigos, satde e escola. Todas as
perguntas comecam com “Como vocé acha que seu filho se sente em relagdo a...?”

E importante vocé relatar como vocé cré que sua crianga/filho se sente. As vezes ¢é dificil saber
como a criancga esté se sentindo. Por favor, tente responder da melhor forma possivel.

Para cada pergunta nés queremos que vocé circule o melhor nimero que mostra como vocé
pensa que sua crianga se sente. Vocé pode circular qualquer niimero de 1 (muito infeliz) até 9
(muito feliz).

Este questiondrio mede como seu filho se sente, ndo o que ele pode fazer.

Eis aqui um exemplo:

» Como vocé acha que seu filho se sente em relagdo a...

Muito Trist Nem feliz Feliz Muito
triste | Oste 1 | nem triste feliz

sua habilidade brincar com outras criangas?

T
—
—

N NNV VvV

» Como vocé acha que seu filho se sente em relagdo a...
Familia e amigos

Muito . i i
! Triste Nem féhz Feliz Mu'1t0
triste nem triste feliz

maneira como geralmente ele se relaciona com pessoas? ‘1 | 2 |\j§ | 4 |\5/" 6 | ’Vl| 8 | V_\

maneira com que ele se relacionacomvocg? |1 [2 3[4 [5]6[7]|8]9 |

o modo como ele se relacionacomseusirmaos | 1 [ 2 |3 |4 | 5|67 |89
e irmas?
ou [ ] meu filho ndo tem irmaos ou irmas.
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CP QOL: Qualidade de Vida na Paralisia Cerebral
Questionario de qualidade de vida para cuidador
principal (4-12 anos)

» Como vocé acha que seu filho se sente em relagdo a...
Familia e amigos

Muito . i . i
! Triste Nem f§112 Feliz Mu'1t0
triste nem triste feliz

I [ [ yA
o0 modo como ele se relaciona com outras criangas na \\1 2 \B 4 \/ 6 1/ 8 §/L
pré-escola ou escola? (se seu filho comparece a mais de
uma escola, por favor, pense na escola onde ele passa a
maior parte do tempo.)
ou [ ] meu filho ndo estd na pré-escola ou escola

o modo como ele se relaciona com outras criancas fora 1121345678109
da pré-escola ou escola?

o modo que ele se relaciona com os adultos? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 ‘ 6 | 7 | 8 | 9 ‘

o modo como ele se relaciona com seus professorese/ou | 1 | 2 [ 3 |4 |5 |67 |81 9
cuidadores?

sua habilidade para brincar sozinho? [1]2]3]4[5]6]7]8]9]
sua habilidade para brincar com os amigos? [1]2]3]4]5]6[7]87] 9]
viajar com a prépria familia? [1]2]3]4]5]6]7]8]9]
como ele é aceito pela sua familia? [1]2]3]4[5]6[7[8]9]
como ele é aceito por outras criangas na pré-escolaou | 1 | 2 | 3 |4 |56 ] 7] 8] 9

escola? (se seu filho estd em mais de uma escola, por
favor, pense qual a escola onde ele passa a maior parte
do tempo.)

ou [ ] meu filho ndo estd na pré-escola ou escola.

como ele € aceito por outras criancas fora da 1121314567819
pré-escola ou escola?

como ele € aceitos pelos adultos? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 ‘ 6 | 7 | 8 | 9 ‘

como ele € aceito pelas pessoas em geral? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 ‘ 6 | 7 | 8 | 9 ‘

ser capaz de fazer as coisas que eles querem fazer? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 ‘ 6 | 7 | 8 | 9 ‘
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CP QOL: Qualidade de Vida na Paralisia Cerebral
Questionario de qualidade de vida para cuidador
principal (4-12 anos)

» Como vocé acha que seu filho se sente em relacio a...
Participacao

Muito . Nem feliz Muito
. Triste i .
triste nem triste Feliz feliz

| [ [ y4
sua habilidade em participar na pré-escolaouescola? se N1 | 2 [N [ 4 [ N[ 6 | ] 8

seu filho frequenta mais de uma escola, por favor, diga
qual a escola que ele passa a maior parte do tempo.)
Ou [ ] meu filho ndo frequenta pré-escola ou escola.

sua habilidade em participar nas atividades recreativas? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |

sua habilidade para participar em atividades 1121314567819
esportivas?(estd questdo estd perguntando como seu
filho se sente sobre suas habilidades em participar de
esporte, e ndo se ele pode participar.)

sua habilidade para participar em eventos sociaisforada | 1 | 2 | 3 |4 | 5| 6| 7 | 81| 9
pré-escola e escola?

Questionario de qualidade de vida para cuidador
principal (4-12 anos)

» Como vocé acha que seu filho se sente em relacio a...

Comunicacao _ _
Muito Triste | | Nemfeliz |\ gy, Muito
triste nem triste feliz

o0 modo como ele se comunica com as pessoas que ele ‘1 2 3 4 1516|718 9

conhece bem (usando qualquer meio de comunicagdo)?

0 modo como ele se comunica com as pessoas que ele 1 2131415 6 | 7 8 9

ndo conhece bem (usando qualquer forma de

comunicagio.)?

O modo que outras pessoas se comunicam com ele? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 ‘ 6 | 7 | 8 | 9 ‘
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CP QOL : Qualidade de Vida na Paralisia Cerebral
Questionario para cuidador principal (4-12 anos)

» Como vocé acha que seu filho se sente em relacgdo a...

Satide , .
I\t/:il;lt? Triste nNeenI?::zZ Feliz I\;I;iltzo
l .

Sua sadde fisica? |1|2|3|4|5‘6|7|8|9‘

0 modo como se interage? [1]2[3]4[5]6[7]8]9]
0 modo como ele dorme? [1]2]3]4[5]6]7]8]9]
0 modo como ele olha? 1 ]2]3]4][5]6]7]8]9]
sua habilidade de acompanhar seu colegas 11213456789

academicamente?

sua habilidade de acompanhar fisicamente seus colegas? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 ‘ 6 | 7 | 8 | 9 ‘

sua vida em geral? [1]2]3]4[5]6]7]8]9]
si mesmo? [1]2]3]4[5]6]7]8]9]
0 seu futuro? [1]2]3]4]5]6]7]8]9]
as suas oportunidades na vida? [1]2[3]4[5]6[7]8]9]

As trés perguntas seguintes estdo relacionadas a como o seu filho se sente em relagdo ao uso
de partes do seu corpo, e ndo se seu filho pode usar parte do seu corpo.

I\t_/::t? Triste nNeenI?::zZ Feliz I\;I;iitzo
X .
0 modo como ele usa seus bragos? 1 ]2]|3]4[5]6[7]|8]09|]
0 modo como ele usa suas pernas? 1 ]2]3][4]5]6]7]8]9]

o modo como ele usa suas maos? 1 ]2]3]4][5]6[7]8]09]




As trés questdes seguintes estdo relacionadas a como o seu filho se sente em relagdo a sua
habilidade de completar as atividades didrias, e ndo se o seu filho pode completar tais
atividades.

a sua habilidade se vestir? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 ‘ 6 | 7 | 8 | 9 ‘

a sua habilidade de comer ou beber independentemente?| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |

a sua habilidade de usar o banheiro por si préprio? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 ‘ 6 | 7 | 8 | 9 ‘

CP QOL : Qualidade de Vida na Paralisia Cerebral
Questionario de qualidade de vida para cuidador
principal (4-12 anos)

» Como vocé acha que seu filho se sente em relagdo a...

134

Equipamento Especial
Muito . Nem feliz . Muito

. Triste ) Feliz .

triste nem triste feliz

\ | /

o equipamento especial que ele tem em casa (exemplo: 11213141516 ]7181]09
cadeira especial, suporte para ficar em pé, cadeira de
rodas, andadores)?

ou [ ] meu filho ndo precisa de qualquer equipamento

especial em casa.

o0 equipamento especial que ele tem em sua escola 1121314 |5|6|7|81!9
(exemplo: cadeira especial, suporte para ficar em pé,
cadeira de rodas, andadores)?

ou [ ] meu filho ndo precisa de qualquer equipamento
especial na escola.

o0 equipamento especial que é visivel na comunidade 1121314567819
(exemplo: rampas, escada rolante e acesso a cadeira de
rodas)?

ou [ ] meu filho ndo precisa de qualquer equipamento
especial na comunidade.

Dor e Aborrecimento
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As seguintes poucas perguntas estdo relacionadas as coisas que podem incomodar seu filho.

Nao
aborrecido

Muito
aborrecido

.

O seu filho fica aborrecido com as visitas hospitalares? 1 | 2 | 3 | 4 | 5 ‘ 6 | 7 | 8 | 9

O seu filho fica aborrecido quando perde aulas por 1121314567819
razdes de satide?
O seu filho fica aborrecido em ser ajudado por outras 1121314 |5|6|71]181!9
pessoas?
Nunca Raramente Algumas vezes \_\Fr;‘i';‘i:‘e \—I Sempre
\ I Vo
O seu filho se preocupa com quem cuidaré dele no futuro? | 1 N | 2 v ‘ 3 ‘ 4 7 ‘ 5

CP QOL : Qualidade de Vida na Paralisia Cerebral
Questionario de qualidade de vida para cuidador
principal (4-12 anos)

» Agora algumas perguntas finais a respeito do seu filho:

Despreocupado

Muito
preocupado

|

O seu filho se preocupa em ter paralisia cerebral?

1/2]3[4[5[6[7[8]9]

Nenhuma dor

Muita dor

|

Qual o nivel de dor que seu filho sente?

1[2]3[4]5[6]7[8]9]

Nao perturbado

Muito perturbado

Como seu filho se sente em relagdo a quantidade de dor 11213
que ele tem?

B
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Nenhum Muito
desconforto desconforto
Quanto desconforto seu filho vivencia? 1 | 2 | 3 | 4 | 5 ‘ 6 | 7 | 8 | 9 ‘
ll\rff‘:ltl‘; Infeliz nl;’;“:rfgilzz Feliz l\fe‘ﬂtz"
Quanto seu filho ¢ feliz? 1 ]2]3]4[5]6[7]8]09]

CP QOL : Qualidade de Vida na Paralisia Cerebral
Questionario de qualidade de vida para cuidador
principal (4-12 anos)

» Como vocé se sente a respeito...

O préximo grupo de perguntas € a respeito de VOCE e como vocé se sente em relagdo ao seu
acesso ao0s Servicos.

Acesso aos servicos

Muito . i i
! Triste Nem f('ihl Feliz Mu.lto
triste nem triste feliz

X ! /
1[2]3[4]5[6]7[8]

0 acesso do seu filho ao tratamento? 9 |
0 acesso do seu filho a terapia (por exemplo, 1121314 |5|6|7|181!9
fisioterapia, terapia de fala, terapia ocupacional.)?

0 acesso do seu filho ao cuidado médico especializado 1121314567819
ou cirurgico?

sua habilidade de conseguir aconselhamento do 1121314 |5|6|7]|81!9
pediatra?

seu acesso a alguém que possa ajudi-lo? 11213145 |6|7|181!9
ou [ ]eu nunca tentei ninguém para me ajudar.

(por favor, avancar as duas préximas perguntas sobre

alguém que possa ajuda-lo)
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O quanto essa pessoa o ajuda? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 ‘ 6 | 7 | 8 | 9 ‘
A facilidade para conseguir alguém para ajudé-lo? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 ‘ 6 | 7 | 8 | 9 ‘
O acesso do seu filho aos servigos da comunidade e 1121314567819

programacdes (exemplo, jardim da infancia, assisténcia
a infancia, programas apés-escola, programas de férias,
grupos com base na comunidade tais como escoteiros-
mirins?

O acesso do seu filho a ajuda extra com aprendizagem 1121314 |5|6|71|181!9
na pré-escola ou escola?

CP QOL : Qualidade de Vida na Paralisia Cerebral
Questionario de qualidade de vida para cuidador
principal (4-12 anos)

» Como voceé se sente a respeito de:
Agora algumas perguntas sobre vocé.

Satdde dos pais
M'uito Triste Nem feliz Feliz Mu.ito
triste nem triste feliz
l ! |
Sua saide fisica? 1 ]2]3]4[5]6[7]8]09]
A situagdo do seu trabalho? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 ‘ 6 | 7 | 8 | 9 ‘
A situagio financeira da sua familia? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |
Qual seu grau de felicidade? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 ‘ 6 | 7 | 8 | 9 ‘

Né'lO Muito
confiante confiante

Quanto segura voc€ estd para relatar como seu filho se
sente?

Obrigada por nos ajudar com as nossas perguntas.
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VERSAOQO BT12 - Sintese das duas versdes re-traduzidas para o inglés — Back
translation

CP QOL: Quality of Life with Cerebral Palsy
Questionnaire about the Quality of Life for Children
(The Quality of Life for Children with Cerebral
Palsy)

Questionnaire about quality of life for the main
caregiver (4-12 years)

We want to ask you some questions concerning how you think your child/son or daughter
feels about the aspects of his/her life such as: family, friends, health and school. All of the
questions begin with “How do you think your child feels in relation to...?”

It is important that you describe how you believe your child feels. Sometimes it is difficult to
know how a child is feeling. Please, try to respond in the best way possible.

For each question, we want you to circle the number that best shows how you think your child
feels. You can circle any number from 1 (very unhappy) to 9 (very happy).

This questionnaire gauges how your child feels, not what he/she is able to do.

Here is an example:

How do you think your child feels about...

Very Unhappy Neither happy Happ Very
unhappy | | norsad y Happy

l\ll

his/her ability to play with other children?

1
N NNV VvV

» How do you think your child feels about:
Family and friends

\ .

Unheargpy Unhappy Nelglz)errsl:(ljppy Hi,pp X;;[))Iy
the way he/she generally relates to people? \1 | 2 |\j§ | 4 | \3/’ | 6 | 'V/| 8 | w
the way he/she relates to you? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |

They way that he/she relates with his/her brothers and 1121345678109
sisters?

or [ ] my child does not have brothers or sisters.




CP QOL: Quality of Life with Cerebral Palsy
Questionnaire about quality of life for the main

caregiver (4-12 years)

» How do you think your child feels in relation to:

Family and friends
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Y ither ha

e i I

! [ [ /[

the way that he/she relates to other children at preschool \\1 \B \/ 6 14 8 VL
or school? (if your child goes to more than one school,
please think about school where he/she spends the most
time)
or [ ] my child is not in preschool or school
the way he/she relates to other children outside of 1 3 516 819
preschool or school?
the way he/she relates to adults? | 1 3 | | 5 | 6 | 8 | 9 |
the way he/she relates to his/her teachers and/or 1 3 516 819
caregivers?
his/her ability to play alone? | 1 3 | | 5 ‘ 6 | 8 | 9 ‘
his/her ability to play with friends? | 1 3[4]5]6 |8 ]9 |
travel with his/her own family? | 1 3 | | 5 ‘ 6 | 8 | 9 ‘
how he/she is accepted by his/her family? | 1 3 | | 5 ‘ 6 | 8 | 9 ‘
how he/she is accepted by other children at preschool or 1 3 516 819
school? (if your child goes to more than one school,
please think of the school where he/she spends the most
time)
or [ ] my child is not in preschool or school.
how he/she is accepted by other children outside of 1 3 516 819
preschool or school?
how he/she is accepted by adults? | 1 3 | | 5 | 6 | 8 | 9 |
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how he/she is accepted by people in general? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 ‘ 6 | 7 | 8 | 9 ‘

112|3(4(5]6|7]|8]|9

being able to do the things that he/she wants to do?

CP QOL: Quality of Life with Cerebral Palsy
Questionnaire about quality of life for the main
caregiver (4-12 years)

» How do you think your child feels in relation to:

Very Neither happy| Very
Unhappy Haj
unhappy nor sad PP
y happy
I i [ /

his/her ability to participate in preschool or school? (if 11218142V 6] V]8
your child goes to more than one school, please say in
which school he/she spends the most time)

or [ ] my child does not go to preschool or school

Participation

his/her ability to participate in recreational activities? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |

his/her ability to participate in sports activities? (this 1121314567819
question is asking how your child feels about his/her
ability to participate in sports and not if he/she is able to
participate)

his/her ability to participate in social events outside of 1121345678109
preschool or school?

his/her ability to participate in his/her community? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |

Questionnaire about the quality of life for the main
caregiver (4-12 years)

» How do you think your child feels in relation to:
Communication

Very

Very Unhappy Neither happy happy

unhappy nor sad Happ




the way he/she communicate with people that he/she
knows well (using any means of communication)?

the way he/she communicates with people that he/she
does not know well (using any form of communication)?

the way other people communicate with him/her?

[1]2]3[4]5[6]7][8[9]

CP QOL: Quality of Life with Cerebral Palsy
Questionnaire for the main caregiver (4-12 years)

» How do you think your child feels in relation to:
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Health

his/her physical health? |X1 [2[3]4[5][6]7[8]9]
the way he/she interacts? [1]2]3]4]5]6]7]8]9]
the way he/she sleeps? [1]2]3]4[5]6]7[8]9]
the way he/she sces? [1]2[3]4[5]6[7]8]9]

his/her ability to accompany his/her colleagues
academically?

11234567 (8]09

his/her ability to accompany his/her colleagues
physically?

his/her life in general? [1]2[3]4[5]6][7]8]9]
himself/herself? [1]2]3]4[5]6]7[8]9]
his/her future? 1 ]2]3]4]5]6]7]8]9]
his/her opportunities in life? [1]2[3]4[5]6]7]8]9]

The following three questions are related to how your child feels about the use of the parts of
his/her body and not how your child is able to use the parts of his/her body.
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e e il I B
the way that he/she uses his/her arms? 1]2 I3 | 4] 5/ [ 6[7]8]9]
the way that he/she uses his/her legs? [1]2]3]4]5]6[7]8]9]
the way that he/she uses his/her hands? [1]2]3]4[5]6[7]8]9]

The following three questions are related to how your child feels in relation to his/her ability
to complete daily activities and not how your child is able to complete such activities.

his/her ability to get dressed? 1 ]2]3]4[5]6[7]8]09]
his/her ability to eat or drink independently? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |
his/her ability to use the bathroom by himself/herself? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 ‘ 6 | 7 | 8 | 9 ‘

CP QOL: Quality of Life with Cerebral Palsy
Questionnaire about quality of life for the main caregiver (4-12 years)

» How do you think your child feels in relation to:
Special Equipment

Very

Very
unhappy Unhappy

Neither happy b
appy

nor sad

/

51671819

Happ

<
N

the special equipment that he/she has at home (example: 112
special chair, support for standing, wheelchair, walkers)
or [ ] My child does not need any special equipment at
home.

the special equipment that he/she has at school 1121314 |5|6|7|81!9
(example: special chair, support for standing,
wheelchair, walkers)?

or [ ] My child does not need any special equipment at
school.

the special equipment that is visible in the community 1121314 |5|6|7|81!9
(example: ramps, escalators and wheelchair access)?
or [ ] My child does not need any special equipment in
the community.




Pain and Annoyance

The following few questions are related to things that may bother your child.

Not
annoyed
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Very
annoyed

—
Does your child get annoyed with hospital visits? 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9

Does your child get annoyed when he/she misses classes | 1 | 2 | 3 51671819
for health related reasons?
Does your child get annoyed being helped by other 11213 51671819
people?
Never Rarely Sometimes | L\ Often LI Always
\ | /
N V V

Does your child worry about who will take care of him/herin ™| |
the future?

3

CP QOL: Quality of Life with Cerebral Palsy
Questionnaire about quality of life for the main caregiver (4-12 years)

» Now some final questions concerning your child:

Unconcerned Very concerned
/7
Is your child concerned about having cerebral palsy? 1 | 2 | 3 | 4 | 3 ‘ 6 | 7 | 3 | 9 ‘
No pain

A lot of pain

What level of pain does your child feel?

1[2]3[4]5[6]7[8]09]

Not troubled

Very troubled

How does your child feel about the level of pain he/she 11213

has?

9
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No discomfort Alot of

discomfort
How much discomfort does your child experience? 1 | 2 | 3 | 4 | 5 ‘ 6 | 7 | 8 | 9 ‘
How happy is your child? |‘1 | 2 |‘3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |

CP QOL: Quality of Life with Cerebral Palsy
Questionnaire about quality of life for the main caregiver (4-12 years)

» How do you feel about...

The next group of questions is about YOU and how you feel in relation to your access to
services.

Access to services:

very aha Not happy Very
unhappy Unhappy nor sed Hz;pp happy
your child’s access to treatment? 1 | 2 | 3 | 4 | 5 ‘ 6 | 7 | 8 | 9 ‘
your child’s access to therapy (for example, 1121314 |5|6|7]|81!9
physiotherapy, speech therapy, occupational therapy)?
your child’s access to specialized medical care or 1121314 |5|6|71]181!9

surgical?

your ability to get advice from a pediatrician?

your access to the rest care?
Or [ ]Ihave never tried to access to the rest care (Please
skip the next two questions about home care treatment.)
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The amount of rest care you receive? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 ‘ 6 | 7 | 8 | 9 ‘
Is it easy to get rest care? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 ‘ 6 | 7 | 8 | 9 ‘
Your child’s access to community services and 1121314567819

programs (example: kindergarten, childcare, after-school
programs, holiday programming, community-based
groups such as junior scouts)

Your child’s access to extra help with learning in 1121345678109
preschool or school?

CP QOL: Quality of Life with Cerebral Palsy

Questionnaire about quality of life for the main caregiver (4-12 years)
» How do you feel about:
Now some questions about you.

Parent health
Very Unbappy Neither happy He Very
unhappy nor sad ‘;P P happy
l | /
Your physical health? 1 | 2 | 3 | 4 | 5 ‘ 6 | 7 | 8 | 9 ‘
Your work situation? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 ‘ 6 | 7 | 8 | 9 ‘
Your family’s financial situation? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 ‘ 6 | 7 | 8 | 9 ‘
Your level of happiness? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 ‘ 6 | 7 | 8 | 9 ‘

Not trustful Very

trustful

How secure do you feel in relating how your child feels?

[2]3]4[5]6]7[8]09 ]

Thank you for helping us with our questions.
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INSTRUMENTO DE VALIDACAO PELOS JUIZES

Caro Juiz,

Para que possamos realizar uma adequada adaptacdo transcultural da escala QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE FOR
CHILDREN (CP QOL — CHILD), do seu idioma original (ingl€s) para nosso idioma local (portugués do Brasil), solicitamos sua
contribuicdo nesta etapa de validacdo da versdo brasileira, em atendimento aos objetivos da nossa pesquisa (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido). Para tanto, serd necessario que vocé analise cuidadosamente cada item das escalas (versao
brasileira e original) e responda as perguntas referentes as equivaléncia semdintica, idiomdtica, experimental e conceitual,
seguindo a seguinte codificagdo:

TMA-=traduciao muito adequada TA= traducdo adequada TCI=traducdo com inadequacdes TTI=traducdo totalmente inadequada
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ITEM DA ESCALA
VERSAO T12
(Portugués)

ITEM DA ESCALA
VERSAO
ORIGINAL

(Inglés)

EQUIVALENCIA
SEMANTICA

EQUIVALENCIA
IDIOMATICA

EQUIVALENCIA
EXPERIMENTAL

EQUIVALENCIA
CONCEITUAL
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CP QOL: CP QOL 1.1.A versao T12 | 2. As expressoes | 3. A traducdo | 4. A traducdo
QUALIDADE DE CEREBRAL PALSY (brasileira) apresenta idiomaticas ou | deste item possui deste item apresenta
VIDA NA QUALITY OF LIFE |ortografia correta? palavrz}s de dificil relagio com o contexto | palavras com
g%g?:;g:i Tr&?(( \)TE?(( 3 Eii?f;o dil i{s‘fz‘}i cultural da Apopulagﬁo significados )
ITEM DA ESCALA | ITEM DA ESCALA |EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA | EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) ORIGINAL
(Inglés)
ITEM DA ESCALA | ITEM DA ESCALA |EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA | EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) ORIGINAL
(Inglés)
QUESTIONARIO DE | QUALITY OF LIFE |1.1.A versao T12 | 2. As expressdes | 3.A traducdo deste | 4.A traducido deste
correta?
TMA( ) TA( )

TCI( ) TTI( )

Modificagdes sugeridas:




149

TCI( ) TTI( )

QUALIDADE DE QUESTIONNAIRE |(brasileira) apresenta | idiométicas ou | item possui relacdo | item apresenta
VIDA PARA FOR CHILDREN |ortografia correta? palavras de dificil | com 0 contexto | palavras com
CRIANCAS (CP QOL-CHILD) |TMA( )TAC( ) traducdo da escala | cultural da populagdo | significados

TCI( )TTI( ) original foram | na qual a escala seré conceituais
120 voeghnlirio  da | enhatitnidas nar | anlicada (naic eanivalenteg

ITEM DA | ITEM DA EQUIVALENCIA EQUIVALENCI EQUIVALENCIA EQUIVALENCI

ESCALA ESCALA VERSAO |[SEMANTICA A IDIOMATICA | EXPERIMENTAL A

VERSAO T12 | ORIGINAL CONCEITUAL

(Portugués) (Inglés)

i 2. As expressoes | 3. A traducgdo | 4. A tradugdo
QUESTIONARIO DE | PRIMARY 1.1.A  versio  TI12 | jdiomaiticas ou | deste item possui | deste item
I-37A versao traduzida
estd  gramaticalmente
correta?
TMA( ) TA( )
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QUALIDADE DE VIDA | CAREGIVER (brasileira) apresenta | palavras de dificil | relacao com o | apresenta palavras
PARA CUIDADOR QUESTIONNAIRE (4 |ortografia correta? traducdo da escala | contexto cultural da | com significados
PRINCIPAL (4 - 12 - 12 ANOS) TMA( ) TA( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
ANOS) TCI( ) TTI( ) substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
ITEM DA | ITEM DA EQUIVALENCIA EQUIVALENCI | EQUIVALENCIA | EQUIVALENCI
ESCALA ESCALA VERSAO [SEMANTICA A IDIOMATICA | EXPERIMENTAL A
VERSAO T12 | ORIGINAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
NOS QUEREMOS WE WANT TO ASK 2. As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
PERGUNTAR A YOU SOME 1.1.A  versio  TI12 | jdiomaiticas ou | item possui relacdo | item apresenta
VOCE ALGUMAS | QUESTIONS ABOUT |(hracileira)  anresenta

1.3.A versao traduzida
estd  gramaticalmente
correta?

TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )
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QUESTOES SOBRE HOW YOU THINK  |ortografia correta? palavras de dificil | com o contexto | palavras com
COMO VOCE ACHA | YOUR CHILD FEELS TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
QUE SUA ABOUT ASPECTS OF .. - N

CRIANCA/FILHO SE | THEIR LIFE SUCH TCI( ) TTI( ) orlglr}al foram | populagdo na qpal a conf:eltuals

SENTE ACERCA AS FAMILY, 1.2.0 vocabuldrio da | substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
IPMASPECTOS pyy | 1TRINDR HEALTH IFQUIVALENCIA EQUIVALENCI | EQUIVALENCIA EQUIVALENCI
ﬁ@ggjh}é‘& %%Wg SEMANTICA A IDIOMATICA | EXPERIMENTAL | A

sAatpE2 | ORIGINAbW DO CONCEITUAL

BroIguésDAS AS | YOUZIERNK YOUR
E INFRORYMNTE CHILD F§ELS 2. As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
‘%Wﬁﬂlﬂ&?%lg IMPORFANT |L1A  versio  T12| jdiomaticas ou | item possui relagdo | item apresenta
mem{ FOR YOU TO |(brasileira) apresenta | pajayras de dificil [com o contexto | palavras com

ortografia correta?

QINIT
SIVIN IL I‘Ju’l

RELACAO A...?”

CUOUTITtia’

TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

Modificagdes sugeridas:
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CRE QUE SUA REPORT HOW |TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
CRIANCA/FILHO YOU BELIEVE | TCI( ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
SE SENTE. AS YOUR CHILD 1.2.0 vocabuldrio da | substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
VEZES E DIFICIL FEELS. versao .traiuzida palavras (pais de criancas | versio original da
PEERER COVIORN | IPEMPATVIES 11 TRQUIVALENCIA EQUIVALENCI |EQUIVALENCIA | EQUIVALENCI
NCA ESTA | IS OMFAGHIRETB |SEMANTICA A IDIOMATICA | EXPERIMENTAL | A
VERSEYTINDQy5 | o REGSRWEIOW CONCEITUAL
PHAREAVOR, Y@JIQM;HILD IS
PA lﬁzﬁ)A 2. As expressdes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
BEREONRIINGY 11A  versdo  T12| idiomaticas ou | item possui relagdo | item apresenta
QU]}:Y{EM&%UE \ (brasileira) apresenta | palayras de dificil |com o contexto | palavras com
FORMA -
POSSTVEL AS YOU CAN. TMA( ) TA( )

TCI( ) TTI( )

Modificagdes sugeridas:

Modificagdes sugeridas:
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VOCE CIRCULE CIRCLE THE ortografia correta? traducdo da escala | cultural da | significados
O MELHOR BEST NUMBER | TMA( )TA( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
NUMERO QUE THAT SHOWS TCI( ) TTI( ) substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
MOSTRA COMO HOW YOU 1.2.0 vocabuldrio da | palavras (pais de criancas | versdo original da
ITEMCE PENS/hA [ ITEM DA YOUR  TpQUIVALENCIA EQUIVALENCI | EQUIVALENCIA | EQUIVALENCI
ESCRUK SUA ESEHLR VERRX0 |[SEMANTICA A IDIOMATICA | EXPERIMENTAL | A
\Y CA SE13 | ORIERNAEAN CONCEITUAL
(Pglftlﬂ l]%?)VOCE
PE 2. As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
QUEYENMARIO 11.A  versaio  T12 | jdioma4ticas ou | item possui relagdo | item apresenta
NPEBE- QBN (brasileira) ~apresenta | palayras de dificil | com o  contexto | palavras com
N FRAOKE ortografia correta? traducdo da escala | cultural da | significados
SEI‘_@@_Q&)_LQ HOW YOUR CHILD |[TMA( )TA( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
—INFELIZ)ATE9 TCI( ) TTI( )
(MUITO FELIZ).

Modificagdes sugeridas:

Modificagdes sugeridas:
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QUE ELE PODE | FEELS, NOT WHAT | TCI( ) TTI( ) substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
FAZER. THEY CAN DO. 1.2.0 vocabuldrio da | palavras (pais de criangas | versdo original da

versao traduzida | equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?

apresenta msalngrllvf;ifﬁ? versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
ITEM DA | ITEM DA EQUIVALENCIA EQUIVALENCI | EQUIVALENCIA EQUIVALENCI
ESCALA ESCALA VERSAO [SEMANTICA A IDIOMATICA | EXPERIMENTAL A
VERSAO T12 | ORIGINAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)

estd  gramaticalmente

correta?

TMA( ) TA( )

TCI( ) TTI( )

Modificagdes sugeridas:
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EIS AQUI UM 2. As expressdes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste

EXEMPLO: HERE IS AN 11.A  versaio  T12 | jdioma4ticas ou | item possui relagdo | item apresenta

EXAMPLE: (brasilei.ra) apresenta | palavras de dificil [com o  contexto | palavras com

ortografia correta? traducdo da escala | cultural da | significados

ITEM DA | ITEM DA EQUIVALENCIA EQUIVALENCI | EQUIVALENCIA | EQUIVALENCI
ESCALA ESCALA VERSAO |[SEMANTICA A IDIOMATICA | EXPERIMENTAL A

VERSAO T12 | ORIGINAL CONCEITUAL

(Portugués) (Inglés)

COMO VOCE 2. As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste

ACHA QUE SEU | HOWDO YOU 11.A  versaio  T12 | jdioma4ticas ou | item possui relagdo | item apresenta

FILHO SE SENTE | THINK YOUR CHILD (Ltigis‘ikleigal)"\ap/resenta palavras de dificil [ com o contexto | palavras com

TCI( )TTI( )

1.3.A versdo traduzida
estd  gramaticalmente
correta?

TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )
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EM RELACAO A... | FEELS ABOUT...

ortografia correta?

TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

1.2.0 vocabuldrio da
versao traduzida
apresenta  significado

similar a versdo original
da escala?

TMA( ) TA( )

TCI( ) TTI( )

1.3.A versdo traduzida
estd  gramaticalmente
correta?

TMA( ) TA( )

TCI( ) TTI( )

traducdo da escala
original foram
substituidas por
palavras
equivalentes na
versao brasileira?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

cultural da
populacdo na qual a
escala serd aplicada
(pais de criangas
com PC brasileiros)?
TMA( ) TA( )

TCI( ) TTI( )

significados
conceituais
equivalentes a
versdo original da
escala?

TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

Modificagdes sugeridas:
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ITEM DA | ITEM DA EQUIVALENCIA EQUIVALENCI | EQUIVALENCIA | EQUIVALENCI
ESCALA ESCALA VERSAO |[SEMANTICA A IDIOMATICA | EXPERIMENTAL A
VERSAO T12 | ORIGINAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
2. As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
SUA HABILIDADE THEIR ABILITYTO |1.1.A  versdo  T12 | jdiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
BRINCAR COM PLAY GAMES WITH |(brasileira) apresenta palavras de dificil [com o contexto | palavras com
OUTRAS CRIANCAS? | OTHER CHILDREN? |ortografia correta? traducdo da escala | cultural da | significados
TMA( ) TA( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
TCI( ) TTI( ) substituidas ~ por | escala serd aplicada | equivalentes a
12.0  vocabuldrio da | palavras (pais de criangas | versio original da
Versao traduzida | equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
apresenta  significado | yer56 brasileira? TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
similar a versdo original TMA( ) TA( ) TCI( ) TTI( ) TCI( )TTI( )

da escala?

TMA( ) TA( )

TCI( )TTI( )

1.3.A versdo traduzida
estd  gramaticalmente
correta?

TMA( YTA(C )

TCI( ) TTI( )

Modificagdes sugeridas:
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ITEM DA | ITEM DA EQUIVALENCIA EQUIVALENCI | EQUIVALENCIA EQUIVALENCI
ESCALA ESCALA VERSAO [SEMANTICA A IDIOMATICA | EXPERIMENTAL | A

VERSAO T12 | ORIGINAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)

1= MUITO TRISTE 1 =VERY UNHAPPY

3 = UNHAPPY
3=TRISTE
5 =NEITHER
5=NEM FELIZ
HAPPY NOR
NEM TRISTE
UNHAPPY
7=FELIZ
7 = HAPPY

9= MUITO FELIZ
9 = VERY HAPPY

1.1A versao T12
(brasileira) apresenta
ortografia correta?

TMA( ) TA( )

TCI( ) TTI( )

1.2.0 vocabuldrio da
versao traduzida
apresenta  significado
similar a versdo original
da escala?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

1.3.A versdo traduzida
estd  gramaticalmente
correta?

TMAC ) TAC )

2. As expressoes
idiomaticas ou
palavras de dificil
traducdo da escala
original foram
substituidas por
palavras
equivalentes na
versdo brasileira?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

3.A tradugdo deste
item possui relagdo
com o0 contexto
cultural da
populacdo na qual a
escala serd aplicada
(pais de criangas
com PC brasileiros)?
TMA( ) TA( )

TCI( ) TTI( )

4.A tradugdo deste
item apresenta
palavras com
significados
conceituais
equivalentes a
versdo original da
escala?

TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

Modificagdes sugeridas:

ITEM DA | ITEM DA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCI

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA
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ESCALA ESCALA VERSAO [SEMANTICA A IDIOMATICA | EXPERIMENTAL [CONCEITUAL
VERSAO T12 | ORIGINAL
(Portugués) (Inglés)
. 2. As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
COMO VOCE ACHA HOWDO YOU 11A  versaio  TI12 | jdioma4ticas ou | item possui relagdo | item apresenta
QUE SEU FILHO SE THINK YOUR (brasileira) apresenta palavras de dificil [ com o contexto | palavras com
SENTE EM CHILD FEELS ortografia correta? tradugdo da escala | cultural da | significados
RELACAQ A.. ABOUT... TMA( ) TA( ) original foram | populacio na qual a | conceituais
TCI( ) TTI( ) substituidas ~ por | escala serd aplicada | equivalentes a
12.0  vocabuldrio da | palavras (pais de criangas | versio original da
versao ‘traduzida | equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
apresenta  significado | yerq5o brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
similar & versdo original | ¢ A( )TA( ) TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )

da escala?

TMA( ) TA( )

TCI( )TTI( )

1.3.A versdo traduzida
estd  gramaticalmente
correta?

TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

Modificagdes sugeridas:
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ITEM DA | ITEM DA EQUIVALENCIA EQUIVALENCI | EQUIVALENCIA [EQUIVALENCIA

ESCALA ESCALA VERSAO [SEMANTICA A IDIOMATICA | EXPERIMENTAL [CONCEITUAL

VERSAO T12 | ORIGINAL

(Portugués) (Inglés)

FAMILIA E AMIGOS FRIENDS AND 2. As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste

FAMILY 11A  versao  TI12 | jdioma4ticas ou | item possui relagdo | item apresenta

(brasileira) —apresenta | pajayras de dificil [com o  contexto | palavras com
ortografia correta? traducdo da escala | cultural da | significados
TMAC( ) TA( ) original foram | populacio na qual a | conceituais
TCI( ) TTI( ) substituidas ~ por | escala serd aplicada | equivalentes a
1.2.0  vocabuldrio da | palavras (pais de criangas | versio original da
versao ‘traduzida | equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
apresenta  significado | yer5o brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
similar 2 versdo original TMA( ) TA( ) TCI( ) TTI( ) TCI ) TTI( )

da escala?

TMA( ) TA( )

TCI( )TTI( )

1.3.A versdo traduzida
estd  gramaticalmente
correta?

TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ModificacOes sugeridas:
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ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL (SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
) 2. As expressoes | 3. A tradugdo | 4. A traducdo
MANEIRA COMO THE WAY THEY GET %Blrfsﬂeira)"ersaoa reseTnlti idiomaticas ou | deste item possui | deste item
GERALMENTE ELE | ALONG WITH ortografia correta7p palavras de dificil | relagdo  com o | apresenta palavras
SE RELACIONA PEOPLE ' 5 onif
’ traducdo da escala | contexto cultural da | com significados
COM PESSOAS? GENERALLY? T ) TAC) . " -
) ’ TCI( ) TTIC ) | original foram | populacdo na qual a | conceituais
1.2.0 vocabuldrio da versdo | yhgtitufdas  por | escala serd aplicada | equivalentes a
. ~ . traduzida apresenta . . ~ ..
Modificag¢Oes sugeridas: significado similar 2 versio | palavras (pais de criangas | versdo original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
%?())T%?( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA( ) TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA

ITEM DA ESCALA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

IEQUIVALENCIA
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VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
) 2. As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A tradugdo deste
MANEIRA COM QUE | THE WAY THEY GET | 1.1A  versdo  TI2 | jdiomiticas ou | item possui relacdo | item apresenta
ELE SE RELACIONA | ALONG WITH YOU? g?:i;lrl;ir;)corretaipresema palavras de dificil | com o contexto | palavras com
COM VOCE? TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
TCI( ) TTIC ) original foram | populacdo na qual a | conceituais
Modificacdes sugeridas: tlrfdgzi‘é‘;cabmam ‘z‘) r‘é:g;i‘; substituidas ~ por esgala sera ap'licada equivalent.es‘ a
significado similar A versio | palavras (pais de criancas | versdo original da
original da escala? equivalentes  na | com PC brasileiros)? | escala?
%f(*ggﬁ( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA( ) TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTIC )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM pA ESCALA ITEM pA ESCALA EQUIAVALENCIA EQUIV@LENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL (SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
OMODO COMOELE | THE WAY THEY GET 2. As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
SE RELACIONA COM | ALONG WITHTHEIR | 1.1A versio T12 | jdiomaticas ou | item i relacio | item resent
SEUS IRMAOS E BROTHERS AND (brasileira) apresenta omaticas — ~ ou | 1em possul relagao | ite apresenta
IRMAS? SISTERS? ortografia correta? palavras de dificil | com o contexto | palavras com
OU[ ]MEU FILHO TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
NAO TEM IRMAOS OU .. ~ A
IRMAS TCI( ) TTIC ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
) OR[ ]MY CHILD DOES 1.2.0 vocabuldrio da versdo substituidas T cala seri licad ivalent 3
NOT HAVE ANY ez apresenta | Supstituida por | escala serd aplicada | equivalentes a
BROTHERS ORSISTERS | ionificado similar a versio | palavras (pais de criancas | versdo original da
original da escala? equivalentes  na | com PC brasileiros)? | escala?
Modificagdes sugeridas: %2/11?())%‘1?( )> versao brasileira? TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( )TA( ) TCI( )TTI( ) TCI( )TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA

ITEM DA ESCALA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

IEQUIVALENCIA
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VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) i} (Inglés)
%%I;E’I(S)E‘IGOFCIE ﬁggﬁ‘ 2. As expressoes | 3.A traducdo deste | 5.A tradugdo deste
) HOW DO YOU THINK 1.1A versio T12 | ;i Jiomat : : =0 |
SENTE EM RELACAO | YOUR CHILD FEELS (brasileira) apresenta idiomaticas _ou item possui relacdo | item apresenta
A... ABOUT ..HOW DO YOU ortografia correta? palavras de dificil | com o  contexto | palavras com
THINK YOUR CHILD TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
FEELS ABOUT ... TCI( ) TTIC ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
tlrfdgzi‘é‘;cabmam ia r‘é:g;i‘; substituidas ~ por | escala serd aplicada | equivalentes a
significado similar ap versio | palavras (pais de criangas | versdao original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
%f(*ggﬁ( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( )TA( ) TCI( )TTI( ) TCI( )TTI( )
gramaticalmente correta? TCI( )TTI( )
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )
Modificagdes sugeridas:
ITEM DA | ITEM DA _ |[EQUIVALENCIA EQUIVALENCI | EQUIVALENCIA [EQUIVALENCIA
ESCALA ESCALA VERSAO [SEMANTICA A IDIOMATICA | EXPERIMENTAL |(CONCEITUAL
VERSAO T12 | ORIGINAL
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(Portugués) (Inglés)
OMODO COMO ELE | THE WAY THEY GET 2.As  expressdes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
Sg (FI\EI(‘)ACTII({)E? OT?IIIIE(I)INCGH‘IRIIJIIEEE 11A  versio  T12 | jdiomaticas ou | item possui relagdo | item apresenta
CRIANC A;J NA PRE.- AT N (brasileira) apresenta | pajavras de dificil | com o  contexto | palavras com
ESCOLA OU PRESCHOOL oR | Ortografia correta? tradugio da escala | cultural da | significados
ESCOLA? (SESEU | SCHOOL? (IF YOUR TMA( ) TAC ) original foram | populag¢do na qual a | conceituais
FILHO COMPARECE |  CHILD ATTENDS TCI( ) TTI(C ) substituidas ~ por | escala serd aplicada | equivalentes a
AEl\é[g(I)SLIZEIP(%A %%%%Eg%i 1.2.0  vocabuldrio  da | palavras (pais de criangas | versdo original da
FAVOR. PENSE NA PLEASE THINK Versao traduzida | equjvalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
ESCOLA ONDE ELE ABOUT THE apresenta _ significado | yergzo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
similar a versdo original
PASSA A MAIOR SCHOOL WHERE J 1a? T™MA( )TA( )| TCI( )TTI( ) TCI( ) TTI( )
PARTE DO TEMPO.) YOUR a escala TCI( ) TTI
TMA( ) TA ()TTIC)
OU[ IMEUFILHO | CHILD SPENDS THE ( )TA(C )
NAO ESTA NA PRE- MOST TIME.) TCI( ) TTI( )
ESCOLA OU 1.3.A versdo traduzida
ESCOLA OR[ ] MY CHILD estd  gramaticalmente
DOES NOT correta?
prEscHOOLOR | AMACITAC)
SCHOOL TCI( ) TTI( )

Modificagdes sugeridas:

ITEM DA ESCALA

ITEM DA ESCALA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

IEQUIVALENCIA
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VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL ICONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
O MODO COMO ELE | THE WAY THEY GET 2. As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
SE RELACIONA ALONG WITH L1.Aversdo T12 idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
COM OUTRAS OTHER CHILDREN | (brasileira) apresenta 1 de dificil 1
CRIANCAS FORA DA OUTSIDE ortografia correta? palavras de dificil | com o contexto | palavras com
PRE-ESCOLA OU TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
ESCOLA? OF PRESCHOOL OR | TCIC ) TTI( ) original foram | populacdo na qual a | conceituais
SCHOOL? 1.2.0 vocabuldrio da versdo | qbgtituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
traduzida apresenta . . ~ ..
— : significado similar a versao | palavras (pais de criangas | versdao original da
Modificagdes sugeridas: original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ< )>TTT?(< )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA( ) TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
O MODO QUE ELE 2. As expressdes | 3.A tradugdo deste | 3. A traducao
SE RELACIONA | TTHE WAY THEY GET | 1.1.AversaoT12 idiomaticas ou | item possui relagdo | deste item
COM OS ADULTOS? | ALONG WITH (brasileira) apresenta 1 de dificil 1
ADULTS? ortografia correta? palavras de dificil | com o  contexto | apresenta palavras
TMA( ) TA( ) trgdggﬁo da escala | cultural da | com . mgmﬁcados
TCI( ) TTI( ) original foram | populacdo na qual a | conceituais
1.2.0 vocabuldrio da versio | ghgtituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
traduzida apresenta . . ~ ..
— : significado similar & versio palgvras (pais de criangas | versdo original da
Modificagdes sugeridas: original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ< )>TTT?(< )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versio traduzidaesta | TMA( ) TA( ) TCI( ) TTI( ) TCIC ) TTIC )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )
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ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL (SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
O MODO COMO ELE | THE WAY THEY GET 2. As expressoes | 3.A traducdo deste | 4. A traducdo
SE RELACIONA | ALONG WITH THEIR | 1.1.A verséo T12 idiométicas ou | item possui relacdo | deste item
COM SEUS TEACHERS AND/OR | (brasileira) apresenta po s
PROFESSORES E/OU ortografia correta? palavras de dificil |com o contexto | apresenta palavras
CUIDADORES? CARERS? TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | com significados
TCI( ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
tlrf&gzz’g;z';‘rtg&:a versdo | qubstituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
Modificagdes sugeridas: significado similar a versao | palavras (pais de criangas | versdao original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\éﬁ< >)TTT?<( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA( ) TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL (SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
SUA HABILIDADE 2. As expressdes | 3.A tradu¢do deste | 4.A tradugdo deste
PARA BRINC‘)AR THEIR ABILITY TO 1}')1'A.‘{e.r55‘° T12 idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
SOZINHO? PLAY ON THEIR OWN? f,r[f,;‘rgfj )Csfrreize?ma palavras de dificil | com o  contexto | palavras com
TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
TCI( ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
Modificacs - das: tlrfdgzz’g;z';‘ii;i:a versdo | qubstituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
odilicagoes sugeridas. significado similar a versao | palavras (pais de criangas | versdao original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\éﬁ< ))TTT?; )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA( ) TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )




167

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
2. As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
SUA HABILIDADE THEIR ABILITY | 1.1.AversdoT12 idiométicas ou | item possui relacdo | item apresenta
PARA BRINCAR TO PLAY WITH g‘i{ig‘ﬁ;ﬁfj )Cc?frﬁie?ma palavras de dificil | com o  contexto | palavras com
COM 0S AMIGOS? FRIENDS? TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
TCI(C ) TTI( ) | original foram | populagdo na qual a | conceituais
tlrfdgz?g;izizgnot:a Versao | substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
Modificagdes sugeridas: significado similar 2 versdo palgvras (pais de ‘cri.angas versdo original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ( )>TTT?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA( ) TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)

VIAJAR COM ) 2. As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
PROPRIA GOING OUT ON %Blrfsi‘{zir:j)"aTﬁsema idiomaticas ou | item possui relagdo | item apresenta
FAMILIA? TRIPS “;lTH THE ortografia Cofreta? palavras de dificil | com o  contexto | palavras com

FAMILY? TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
TCIC ) TTI( ) | original foram | populagdo na qual a | conceituais
Modificagdes sugeridas: tlrfc.lgz?g:zblr]fljsl:notsa Versao | substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
Signiﬁcadopsimilarglversﬁo palavras (pais de criangas | versdao original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ( )>TTT/?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( )TA( ) TCI( )TTI( ) TCI( )TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )
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ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)

) 2. As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
coMO ELEEAC,EIT? HOW THEY ARE %Blrii‘;:ir:;‘)(’a"rﬁsema idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
PELA SUA FAMILIA? ?X&?SED BYTHEIR ortografia Cofreta? palavras de dificil | com o  contexto p.alahvr.as com

TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados

TCI(C ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais

120 vocabuldrio da versdo | qbgtituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
traduzida apresenta . . ~ ..
significado similar a versio | palavras (pais de criangas | versdao original da

Modificagdes sugeridas: original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?

TTl\gﬁ( )>TTT?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA( ) TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
COMO ELE E ACEITO HOW THEY ARE 2 AS expressd A tr 5 4A tr 5
POR OUTRAS CRIANCAS |  ACCEPTED BY OTHER | {1 A versio T12 = S CXPIESSOes 3 t aduggo des~te . tradugdo deste
NA PRE-ESCOLA OU CHILDREN AT (l.)r.a sileira) apresenta idiomdticas ou | item possui relacdo | item apresenta
ESCOLA? (SE SEU FILHO PRESCHOOL OR : lavr ificil m o ntex lavr m
ESTA EM MAIS DE UMA SCHOOL? (IF YOUR ortografia correta? palavras de dificil | co contexto palavras co
ESCOLA, POR FAVOR, CHILD ATTENDS MORE | TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
PENSE QUAL A ESCOLA THAN TCI( ) TTI( ) original foram | populagiio na qual a | conceituais
ONDE ELE PASSA A ONE SCHOOL, PLEASE 12.0 vocabulario da versio L . ) ) .
MAIOR PARTE DO THINK ABOUT THE traduzida apresenta substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
TEMPO.) SCHOOL WHERE YOUR e o ~ lavr 1 i versdo original
OU [ ] MEU FILHO NAO CHILD SPENDS THE significado similar a versao | Palavras (pais de criangas | versao -origina da
ESTA NA PRE-ESCOLA MOST TIME.) original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
OU ESCOLA. TTl\gﬁ( )>TTT/?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
OR[ ]MY CHILD DOES
NO'I[’ A!I‘TEND PRESCHOOL 1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA( ) TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )
OR SCHOOL oramaticalmente correta? TCI( )TTI( )

Modificagdes sugeridas:
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ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
COMO ELE E HOW THEY ARE 2. As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
ACEITO POR ACCEPTED BY L.1.Aversdo T12 idiométicas ou | item possui relagdo | item apresenta
OUTRAS CRIANCAS OTHER CHILDREN | (brasileira) apresenta 1 de dificil 1
FORA DA OUTSIDE OF ortografia correta? palavras de dificil | com o contexto | palavras com
PRE-ESCOLA OU TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
ESCOLA? PRESCHOOL OR TCI(C ) TTI( ) original foram | populacdo na qual a | conceituais
SCHOOL? 1.2.0 vocabuldrio da versio | gyhgtituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
traduzida apresenta . . ~ ..
- ~ . significado similar a versdo palavras (pals de criangas | versao Onglnal da
Modificagoes sugeridas: original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ( )>TTT?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA( ) TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
) 2. As expressoes | 3.A tradugdo deste | 4.A traducdo deste
COMO ELEEACEI;TOS HOW THEY ARE %Blrfsi‘{zir:;";ﬁsema idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
PELOS ADULTOS? QB%ELI')[‘E};D BY ortografia Cofreta? palavras de dificil [ com o contexto p‘alaivr.as com
TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
TCIC ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
12.0 vocabuldrio da versdo | qbgtituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
traduzida apresenta . . ~ ..
T - significado similar a versao | palavras (pais de criangas | versdao original da
Modificagoes sugeridas: original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ< )>TTT/?(< )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA( ) TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )
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ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)

) 2. As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
lggll\./:& E’I]::I;EOIZCSE]{:';[O Xg(‘:"ég;gg ]‘;\;‘E %Blrii‘;:ir:;)(’azﬁsema idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
plmp enpealieyang ortografia correta? palavras de dificil | com o  contexto p.alahvr.as com

GENERAL? TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
TCI(C ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
tlrfdgz?g;izizgnot:a Versao | substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
Modificagdes sugeridas: significado similar a versdo palavras (pais de Criangas versao Original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ( )>TTT?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA( ) TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
SER CAPAZ DE 2. As expressoes | 3.A tradugdo deste | 4.A traducdo deste
(;?I?EZEIE I%SQCI%I%E;I EEIEN'? l_ﬁgléiz_?{g‘? a')l'A.‘ie.rsa)o T12 . idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
rasileira) apresenta ey o
FAZER? ety guiot ortografia correta? palavras de dificil | com o  contexto p‘alaivr.as com
TMA( ) TA( ) tradugdo da escala | cultural da | significados
TCIC ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
— : tlr.jcifl)z;’g:e;?r]flzzgnotfa Versao | substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
Modificagdes sugeridas: significado similar a versao | palavras (pais de criancas | versdo original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
P versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA( ) TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )
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ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
COMO VOCE ACHA 2. As expressdes | 3.A tradu¢do deste | 4.A tradugdo deste
QUESSI;ZI\?TEI:ZIE;{/IO SE ggx‘;‘zg;%‘léggl( %}')LA .‘{e.rsa)o T12 . idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
rasileira) apresenta ey o
RELACAO A.. P ortografia correta? palavrils de dificil [com o contexto p‘alaivr.as com
TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
TCIC ) TTIC ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
tlrfdgzz’g;zz‘i:;i:a Versao- | gubstituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
Modificagdes sugeridas: significado similar a versdo palavras (pais de Criangas versao Original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ( )>TTT?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA( ) TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL ICONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)

y 2. As expressoes | 3.A tradugdo deste | 4.A traducdo deste
PARTICIPACAO PARTICIPATION L1.Aversdo T12 idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
(brasileira) apresenta cps

ortografia correta? palavras de dificil | com o  contexto p‘alahvr.as com
TMA( ) TA( ) tradugdo da escala | cultural da | significados
e . TCI( ) TTI( ) original foram | populacdo na qual a | conceituais
Modificagdes sugeridas: i 5 . . . . N
¢ 8 1.2.0 vocabuldrio da versio | ghgtituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
traduzida apresenta . . ~ ..
significado similar & versio palgvras (pais de criangas | versdo original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ< )>TTT?(< )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versio traduzidaesta | TMA( ) TA( ) TCI( ) TTIC ) TCI( ) TTIC )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )
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ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
ggﬁgé?&g’?ggggl T&’ﬂ%@?}{k?g{g’ 2.As  expressoes | 3.A tradu¢do deste | 4.A tradugdo deste
- 1.1.A versao T12 | ;:4; A1 : : 5 :
ESCOLA OU ESCOLA? PRESCHOOL OR (brasileira) apresenta idiomaticas . ,o.u item possui relagdo | item apresenta
(SE SEU FILHO SCHOOL? ortografia correta? palavras de dificil [ com o contexto | palavras com
FI{‘JI;&Ugggng\:A;g gE AT ;IIEN‘I{)(;IﬁO%E}HI%]})IAN TMA( ) TA( ) tradugdo da escala | cultural da | significados
FAVOR, DIGA QUAL A | ONE SCHOOL, PLEASE TCI( ) TTIC ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
ESCOLA QUE ELE THINK ABOUT THE tlrfagziﬁgcabmm dsprzz:iz substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
PASSA A MAIOR SCHOOL WHERE significado similar a versio | Palavras (pais de criangas | versdo original da
original da escala’ equivalentes na | com rasileiros)? | escala?
PARTE DO TEMPO.) YOUR CHTI}IIJIIE) SPENDS  inal d. 107 quivalent PC brasil 9 127
OU [ ] MEU FILHO NAO MOST TIME.) TTl\é‘IA(‘( ))TTT?(( )) versao brasileira? TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
FREQUENTA PRE- 13.A versio traduzida estd TMA( )TA( )| TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )
ESCOLA OU ESCOLA. OR[ IMYCHILDDOES | ormaticalmente  correta? TCI( ) TTI( )
PRESCHOOL OR SCHOOL

TCI( ) TTI( )

Modificagdes sugeridas:
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ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
Tgfllllifg;?gg&o 2.As  expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
SUA HABILIDADE EM LLA = versdo T12 | jdiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
PARTICIPAR NAS RECREATIONAL (brasileira) apresenta cpr
ATIVIDADES ACTIVITIES? ortografia correta? palavras de dificil | com o contexto | palavras com
RECREATIVAS? TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
TCI( ) TTIC ) original foram | populacdo na qual a | conceituais
12.0 vocabuldrio da versdo | gyhgtituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
traduzida apresenta . . - ..
significado similar 2 versao | Palavras (pais de criangas | versdao original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ( )>TTT?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C ) | TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )

gramaticalmente
correta?TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

Modificagdes sugeridas:

ITEM DA ESCALA

ITEM DA ESCALA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA
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VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)

THEIR ABILITY TO 2.As  expressdes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
lsl‘g?{??g:{l"ll‘?cﬁfl’)iR PAI;E)C;?IAI\IT(};: IN %blraAS ileira)"ersao apresgnlti idiomaticas _ou item possui relacdo | item apresenta
EM ATIVIDADES ACTIVITIES? (THIS | ortografia correta? palavrils de dificil [com o contexto p‘alayr'as com
ESPORTIVAS?(ESTA QUESTION IS TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
QUESTAO ESTA ASKING HOW YOUR TCIC ) TTIC ) | original foram | populacdo na qual a | conceituais
PERGUNTANDO CHILD FEELS tlrfdgzizgcab”mo d;‘prgz;at‘; substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a

ABOUT THEIR . . ~ . .

COMO SEU FILHO SE A](S)IIIJJITY O significado similar a versio | Palavras (pais de criangas | versdo original da
SENTE SOBRE SUAS PARTICIPATE IN | °riginal da escala? equivalentes na | com PC brasileiras)? | escala?
HABILIDADES EM TMA( ) TA( ) 50 brasileira? TMA TA TMA TA
ESPORTE, E NAO SE WHETHER THEY 1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA( ) TCI( ) TTI( ) TCIC ) TTIC )
ELE PODE CAN gramaticalmente correta? TCI( )TTI( )
PARTICIPAR). TMA( ) TA(C )

PARTICIPATE). TCI( ) TTI( )

Modificagdes sugeridas:

ITEM DA ESCALA

ITEM DA ESCALA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

IEQUIVALENCIA
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VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)

THEIR ABILITY TO 2. As expressdes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
lﬁg‘?{?gﬂgz}?g[{ g‘(‘)lég?gé::gg %Blrii‘{:ir:j)"agﬁsema idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
EM EVENTOS SOCIALS OUTSIDE OF ortografia correta? palavrils de dificil | com o contexto p‘ala'vr'as com
FORA DA PRE- TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
ESCOLA E ESCOLA? PRESCHOOL OR TCI( ) TTI( ) original foram | populacdo na qual a | conceituais

SCHOOL? 1.2.0 vocabuldrio da versdo | qbgtituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a

traduzida apresenta . . ~ ..
— : significado similar a versao | palavras (pais de criangas | versdao original da
Modificagoes sugeridas: original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ< )>TTT?(< )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA( ) TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTIC )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)

2. As expressoes | 3.A tradugdo deste | 4.A traducdo deste
i‘iﬁ%ﬁﬂk‘l‘:ﬁg]s DE EZ'E;‘} éggjl{?l(;o %Blrii‘iirrsf)oaggsenta idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
COMUNIDADE? THEIR COMMUNITY? | ortografia correta? palavrils de dificil | com o contexto p‘alahvr'as com

TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
Modificacdes sugeridas: TCI( ) TTI( ) original foram | populacdo na qual a | conceituais

1.2.0 vocabuldrio da versio | ghgtituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a

traduzida apresenta . . ~ ..

significado similar a versio | palavras (pais de criancas | versdo original da

original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?

TTl\gﬁ< )>TTT?(< )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )

L3.A versio traduzidaesis | TMAC )TA( ) | TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )
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ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
. 2. As expressoes | 3.A tradugdo deste | 4.A traducdo deste
COMO VOCE ACHA HOW DO YOU 1.1.Aversao T12 idiomati i i 3 i
UE SEU FILHO SE | THINK YOUR CHILD | (brasilira) apresenta idiomadticas _ou item possui relagdo | item apresenta
Q ortografia correta? palavras de dificil | com o  contexto | palavras com
SENTE EM FEELS ABOUT .. TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
RELACAO A... TCIC ) TTI( ) | original foram | populagdo na qual a | conceituais
COMMUNICATIO tlr'jcigz;’é’;zb‘r‘ézﬁ:a versao | qubstituidas ~ por | escala serd aplicada | equivalentes a
COMUNICACAO N signiﬁcadopsimﬂaraversao palavras (pais de criangas | versdao original da
¢ original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
Modificagdes sugeridas: Tﬁgf )>TTT?(< )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA( ) TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
THE WAY THEY 2. As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
0 MODO COMO ELE WI(":I‘(I){N;’RI::[([)JITIIJCE%;I?EY a‘)l'A _‘{e_rsa)o T12 . idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
rasiielira) apresenta s v
1591153 ;ISOON:;I\(J;SQ ché“ AS KNOW ortografia Cofreta? palavras de dificil [ com o contexto p‘alaivr'as com
CONHECE BEM TMA( ) TA( ) trnggﬁo da escala | cultural i da s1gn1f1.cad‘os
(USANDO QUALQUER | WELL (USING ANY TCIC ) TTI( ) | original foram | populacdo na qual a | conceituais
MEIO DE MEANS OF tlrjdgzl’g:iz‘r‘;zgn"t :a Versao 1 substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
COMUNICACAO0)? COMMUNICATION) ? | o :ficado similar & versio palavras (pais de criangas | versdo original da
Modificacses sugeridas: original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
§ & ' T ) versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA( ) TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )
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ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)

THE WAY THEY 2. As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
g"é%‘;&;?&ocglﬁf“ WIC;%A?EJ ggl{gATZ;fEY EblraAs i‘{zir:%";ﬁsema idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
PESSOAS QUE ELE DON’T ortografia correta? palavras de dificil | com o  contexto p‘alaivr.as com
NAO CONHECE BEM TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
(USANDO QUALQUER | KNOW WELL (USING TCI( ) TTI( ) | original foram | populacdo na qual a | conceituais
FORMA DE ANY MEANS OF tlrjdgzl’g:iz‘r‘;zgn"t :a Versao 1 substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
COMUNICACA0)? COMMUNICATION) ? significado similar 2 versio | Palavras (pais de criangas | versdo original da

Modificacdes sugeridas: original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ( )>TTT?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA( ) TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL ICONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
2. As expressoes | 3.A tradugdo deste | 4.A traducdo deste
l?El\gg(])):S%gE OUTRAS ZggPV{gYOTHER %Blrfsi‘{zir:;"aggsema idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
: lavr ificil m o ntex lavr com
COMUNICAM COM COMMUNICATE WITH | ortografia correta? paczlw as ge d Cl Col i conte 50 ba a.Vf.aS d ©
ELE? THEM? TMA( ) TA( ) tradugdo da escala | cultura i a | significados
TCI( ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
tlr.jcifl)z?g:e;?r]flzzgnotfa Versao 1 substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
Modificacdes sugeridas: significado similar a versao | palavras (pais de criancas | versdo original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ< )>TTT/?(< )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA( ) TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )




178

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) ,\ (Inglés)

COMO VOCE i 2. As expressdes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
ACHA QUE SEU | HOWDO YOU Eblrfs i‘izir:%":ﬁsema idiométicas ou | item possui relagdo | item apresenta
FILHO SE SENTE | THINK YOUR CHILD ortografia Cofret37 palavras de dificil | com o  contexto | palavras com

A FEELS ABOUT ... ' 5 fonifi
EM RELACAO TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
A... TCIC ) TTI( ) | original foram | populacdo na qual a | conceituais
tlrfc.lgz?g:zblr]fljsl:notsa Versao 1 substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
Modificagdes sugeridas: Signiﬁcadoiimﬂaraversﬁo palavras (pais de criangas | versdao original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ( )>TTT?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA( ) TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)

) 2. As expressoes | 3.A tradugdo deste | 4.A traducdo deste
SAUDE HEALTH L1.A versdo T12 idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
(brasileira) apresenta cpr -

ortografia correta? palavras de dificil | com o  contexto p‘alaivr.as com
TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
Modificacs d TCI( ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
Odilicagoes sugeridas. 120 vocabuldrio da versdo | g bgtituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
traduzida apresenta . . ~ ..
significado similar a versio | palavras (pais de criancas | versdo original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
P versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA( ) TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )
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ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
i 2. As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
SUA SAUDE THEIR PHYSICAL %Blrfsi‘;:ir:;)(’arfﬁsema idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
FISICA? HEALTH? ortografia Cofreta? palavras de dificil [com o contexto p.alahvr.as com
TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
TCI(C ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
120 vocabuldrio da versdo | qbgtituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
traduzida apresenta . . - ..
Modificagdes sugeridas: significado similar a versio | palavras (pais de criangas | versdao original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ( )>TTT?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA( ) TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
) 2. As expressoes | 3.A tradugdo deste | 4.A traducdo deste
0 MODO COMO SE | THE WAY THEY %blraAS i‘{zir:;":ﬁsema idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
INTERAGE? GET AROUND? ortografia Cofreta? palavras de dificil | com o contexto p‘alaivr.as com
TMA( ) TA( ) tradugdo da escala | cultural da | significados
e . TCI( ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
ModificacOes sugeridas: s 5 . . . . R
¢ g 12.0 vocabuldrio da versdo | qbgtituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
traduzida apresenta . . ~ ..
significado similar a versao | palavras (pais de criancas | versdo original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
P versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA( ) TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )




180

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
O MODO COMO 2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
ELE DORME? | HOWTHEY SLEEP? %}')lrii‘;:ir:;)(’a"rﬁsema idiomadticas ou | item possui relagdo | item apresenta
ortografia Cofreta? palavras de dificil | com o  contexto p.alahvr.as com
TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
TCI(C ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
Modificagdes sugeridas: tlrfdgz?g;izizgnot:a Versao | substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
significado similar a versio | palavras (pais de criangas | versdao original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ( )>TTT?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C ) | TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
2. As | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
0 MODO COMO ELE THE WAY THEY %}')LA .‘;e.rsa)o T12 . expressoes item possui rela¢do | item apresenta
rasileira) apresenta T £,
OLHA? LOOK? ortografia Cofreta? idiomdticas ou [com 0  contexto p‘alaivr.as com
TMA( ) TA( ) palavras de | cultural da | significados
Modificagdes sugeridas: TCIC ) TTI( ) dificil traducdo | populagdo na qual a | conceituais
1:2.0 vocabuldrio da versao da escala | escala serd aplicada | equivalentes a
traduzida apresenta .. . . ~ ..
significado similar 2 versdo original foram | (pais de criangas | versdo original da
original da escala? substituidas por | com PC brasileiros)? | escala?
TMAC ) TAC ) palavras TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )

TCI( ) TTI( )
1.3.A versdo traduzida estd
gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

equivalentes na
versao
brasileira?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )
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ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
SUAHABILIDADE | THEIR ABILITYTO | 1.1AversdoTi2 idiométicas ou | item possui relacdo | item apresenta
DE ACOMPANHAR | KEEP UP g?{i;ﬂ;;fj )Cc?frﬁie?ma palavras de dificil | com o  contexto | palavras com
SEU COLEGAS ACADEMICALLY TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
?CADEMICAMENTE ‘!EIE‘]I:S’IHEIR TCI(C ) TTI( ) | original foram | populagdo na qual a | conceituais
) ) tlrfc.lgz?g:zblr]fljsl:;otfa Versao | substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
— : signiﬁcadoiimﬂaraversao palavras (pais de criangas | versdao original da
Modificagdes sugeridas: original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ( )>TTT?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C ) | TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
) 2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
SUA HABILIDADE | THEIR ABILITY TO %Blrfsi‘{zir:;":ﬁsema idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
DE ACOMPANHAR | KEEP UP ortografia Cofreta? palavras de dificil [ com o contexto | palavras com
FISICAMENTE SEUS | PHYSICALLY WITH traducdo da escala | cultural da | significados
COLEGAS? THEIR PEERS? IMAC T TAC) . - L
; ’ TCIC ) TTI( ) | original foram | populagdo na qual a | conceituais
12.0 vocabuldrio da versdo | qbgtituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
= - . . traduzida apresenta . . - ..
Modificagdes sugeridas: significado similar a versao | palavras (pais de criangas | versdao original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ< )>TTT/?(< )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( )TA( ) TCI( )TTI( ) TCI( )TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )
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ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
SUA VIDA EM THEIR LIFE IN %Blrii‘;:ir:;‘)(’a"rﬁsema idiométicas ou | item possui relacdo | item apresenta
GERAL? GENERAL? ortografia Cofreta? palavras de dificil | com o  contexto p.alahvr.as com
TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
TCI( ) TTI( ) original foram | populacdo na qual a | conceituais
1.2.0 vocabuldrio da versdao LS 4 ; ; 3
Modificacdes sugeridas: traduzida apresenta substituidas por esc?lla serd ap.hcada equlyalent.es‘ a
significado similar a versio | palavras (pais de criangas | versdao original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ( )>TTT?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( )TA( ) TCI( )TTI( ) TCI( )TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
i 2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
SIMESMO? THEMSELVES? L1.Aversdo T12 idiomaticas ou | item possui relagdo | item apresenta
(brasileira) apresenta 1 ificil 1
ortografia correta? palavras de dificil [ com o contexto | palavras com
. ) traducdo da escala | cultural da | significados
Modificagdes sugeridas: TMAC ) TAC ) e ~ ghiticad
TCIC ) TTI( ) original foram | populacdo na qual a | conceituais
12.0 vocabuldrio da versdo | qbgtituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
traduzida apresenta . . - ..
significado similar a versao | palavras (pais de criangas | versdao original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ( )>TTT/?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( )TA( ) TCI( )TTI( ) TCI( )TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )
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ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
SEU FUTURO? THEIR FUTURE? %Blrii‘;:ir:;‘)(’a"rﬁsema idiométicas ou | item possui relacdo | item apresenta
ortografia Cofreta? palavras de dificil | com o  contexto p.alahvr.as com
TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
TCI( ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
120 vocabuldrio da versdo | qbgtituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
traduzida apresenta . . ~ ..
Modificacdes sugeridas: significado similar a versio | palavras (pais de criangas | versdao original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ( )>TTT?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C ) | TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
) 2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
AS SUAS THEIR %Blrfsi‘{zir:;";ﬁsema idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
gg (‘)/II{DTXi“DADES SII;?‘ l;?RTUNITIES IN ortografia Cofreta? palavras de dificil [ com o contexto p‘alaivr.as com
: ! TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
TCIC ) TTI( ) | original foram | populagdo na qual a | conceituais
Modificacdes sugeridas: tlrfc.lgz?g:zblr]fljsl:notsa Versao | substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
Signiﬁcadopsimilarglversﬁo palavras (pais de criangas | versdao original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ< )>TTT/?(< )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )
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ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
AS TRES THE NEXT 3 2.As  expressoes | 3.A tradugdo deste | 4.A traducgdo deste
PERGUNTAS QUESTIONS ARE L.1.Aversdo T12 idiométicas ou | item possui relagdo | item apresenta
SEGUINTES ESTAO | ASKING HOW YOUR | (brasileira) apresenta 1 de dificil 1
RELACIONADAS A CHILD ortografia correta? palavras de dificil | com o contexto | palavras com
COMO O SEU FILHO FEELS ABOUT TMA( ) TA( ) trgdggao da escala | cultural da 51gn1f1.cad‘os
SE SENTE EM USING PARTS OF TCIC ) TTIC ) | original foram | populacdo na qual a | conceituais
RELACAO AO USO THEIR BODY, NOT tlrfdgzz’g:ib‘r‘;zgn"t :a Versao | substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
DE PARTES DO SEU signiﬁcadoiimﬂar aversio | palavras (pais de criangas | versdao original da
CORPO, E NAO SE WHETHER YOUR ;. : Tei
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
SEU FILHO PODE CHILD CAN USE TMA( ) TAC ) - o
SEU CORPO. BODY. 1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCI(C ) TTI( ) TCI( ) TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ModificacOes sugeridas:

ITEM DA ESCALA

ITEM DA ESCALA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA
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VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL ICONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
) 2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
0 MODO COMO ELE | THE WAY THEY USE %Blrii‘{:ir:%"aTﬁsenta idiomaticas ou | item possui relagdo | item apresenta
USA SEUS BRACOS? | THEIR ARMS? ortografia Cofreta? palavras de dificil | com o  contexto | palavras com
TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
TCI( ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
1.2.0 vocabulério da versdo LS 4 ; ; 3
. substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
ificacod idas: traduzid t . . ~ .
Modificagbes sugeridas: Sﬁagn‘fé‘cailff’sﬂfffﬁlfa versio | palavras (pais de criangas | versdao original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ< )>TTT?(< )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCI( ) TTI(C ) TCI( ) TTIC )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL ICONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
) 2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
0 MODO COMO ELE | THE WAY THEY USE %Blrfsi‘{:ir:j)"awgsema idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
USA SUAS PERNAS? | THEIR LEGS? ortografia Cofreta? palavras de dificil | com o  contexto p‘ala'vr'as com
TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
TCIC ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
— : tlr'jagzyé’;zz‘r‘ggﬁ:a Versao 1 substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
Modificagdes sugeridas: significado similar a versao | palavras (pais de criancas | versdo original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ< ))T];{?(( ) versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCI( ) TTI(C ) TCI( ) TTIC )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )
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ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
0 MoDO coMO ELE THE WAY THE:( USE %blraAs i‘;zir:;)(’;ﬁsema idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
USA SUAS MAOS? THEIR HANDS? ortografia Cofreta? palavras de dificil | com o  contexto p.alahvr.as com
TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
TCI(C ) TTI( ) original foram | populacdo na qual a | conceituais
120 vocabuldrio da versdo | qbgtituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
traduzida apresenta . . ~ ..
significado similar a versio | palavras (pais de criangas | versdao original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ( )>TTT?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C ) | TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

Modificagdes sugeridas:

ITEM DA ESCALA

ITEM DA ESCALA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA
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VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL

(Portugués) _ (Inglés)

AS TRES QUESTOES THE NEXT 3 2.As  expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
SEGUINTES ESTAO QUESTIONS ARE L1.Aversdo T12 idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
RELACIONADAS A | ASKING HOW YOUR | (brasileira) apresenta 1 de dificil 1

COMO O SEU FILHO CHILD FEELS ortografia correta? palavras de dificil | com o contexto | palavras com

SE SENTE EM ABOUT THEIR TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
RELACAO A SUA ABILITY TO TCIC ) TTIC ) original foram | populacdo na qual a | conceituais
HABILIDADE DE COMPLETE DAILY tlrfdgz;/g;z?rt:;i:a Versao | substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a

MPLETAR A ACTIVITIE T ; ; 5 s
C(;TIVIDADES S WCHE¥HERS{((1\)II(J)R significado similar a versao | palavras (pais de criangas | versdao original da

( X original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?

DIARIAS, E NAO SE CHILD CAN TMA( ) TAC ) 2o brasileira? TMAC VTA T™MA( ) TA
O SEU FILHO PODE COMPLETE TCK ) TTI( ) versao brasileira’ ( )TA( ) ( )TA( )
COMPLETAR TAIS 1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCI(C ) TTI(C ) TCI( ) TTIC )

ATIVIDADES. THE ACTIVITIES. gramaticalmente correta?

TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

Modificagdes sugeridas:

ITEM DA ESCALA

ITEM DA ESCALA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

IEQUIVALENCIA
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VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
2.As  expressoes | 3.A tradugdo deste | 4.A traducdo deste
ASUA HABJLIDADE THEIR ABILITY TO , %Blrfsi‘{:ir:j)"awgsema idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
SE VESTIR? DRESS THEMSELVES? ortografia Cofreta? palavras de dificil [com o  contexto p‘ala'vr'as com
TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
TCIC ) TTIC ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
e : 1.2.0 vocabuldrio da versio | gyhgtituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
Modificagdes sugeridas: traduzida apresenta . . ~ Ny
significado similar a versao | palavras (pais de criancas | versdo original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ< )>TTT?(< )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C ) | TCI(C ) TTI( ) TCIC ) TTI(C )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL ICONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
AD]?I(J:?);'I{SEI(I)‘IIJDQE])E;EER ;‘X’EI(I){RA]]);:{IE{\ITIE TO %Blrfsi‘{:ir:;";ﬁsema idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
: lavr ificil m o ntex lavras com
INDEPENDENTEMEN | INDEPENDENTLY? ortografia correta? palavras -de dificil | co contexto ) palavra ©
TE? TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
TCIC ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
120 vocabuldrio da versdo | qbgtituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
traduzida apresenta . . - ..
Modificag()es sugeridas: significado similar a versao palavras (pals de criangas | versao Onglnal da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ< ))T];{?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCI( ) TTI(C ) TCI( ) TTIC )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )
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ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
) 2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
A SUA HABILIDADE | THEIR ABILITY TO %Blrii‘{:ir:%"aTﬁsenta idiomaticas ou | item possui relagdo | item apresenta
DE USAR O USE THE TOIL7ET BY ortografia Cofreta? palavras de dificil | com o  contexto | palavras com
BANHEIR,'O POR SI THEMSELVES? TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
PROPRIO? TCIC ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
1.2.0 vocabuldrio da versio | gyhgtituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
traduzida apresenta . . - ..
Modificagdes sugeridas: significado similar a versao | palavras (pais de criangas | versdao original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ< )>TTT?(< )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( )TA( ) TCI( )TTI( ) TCI( )TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL ICONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
. 2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
COMO VOCEACHA | HOW DO YOU L1.Aversdo T12 idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
QUE SEU FILHO SE | THINK YOUR CHILD g?g;lrlsg:)c(?f:eiiﬁnta palavras de dificil | com o contexto | palavras com
SENTE EM FEELS ABOUT ... ' 5 i
RELACAO A TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
¢ TCI( ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
. ) tlrfcifl)z;’(;):zblr]fl:ignot:a versdo | substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
Modificagdes sugeridas: signiﬁcadoiimﬂaraversao palavras (pais de criangas | versdao original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\éﬁ< ))TTTf;é )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCI( ) TTI(C ) TCI( ) TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )
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ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
EQUIPAMENTO SPECIAL EQUIPMENT L.1.Aversdo T12 idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
ESPECIAL (brasileira) apresenta cpr
ortografia correta? palavras de dificil | com o  contexto | palavras com
TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
TCI( ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
Modificagdes sugeridas: tlrfdgz?g:izizgnot:a Versao | substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
significado similar a versao | palavras (pais de criangas | versdao original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ< )>TTT?(< )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C ) | TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
O EQUIPAMENTO THE SPECIAL 2.As  expressoes | 3.A tradu¢do deste | 4.A tradugdo deste
ESPECIAL QUE ELE TEM EQUIPMENT THEY 1.1.A versio T12 4. L. P . g. ~ . §
EM CASA (EXEMPLO: vel idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
CADEIRA ESPECIAL HAVE AT HOME (E.G. (brasileira) apresenta cps
SUPORTE PARA FICAR SPECIAL SEATING, ortografia correta? palavras de dificil | com o  contexto | palavras com
EM PE, CADEIRA DE ST. AZI\;%E GCZ %I%ES’ TMA( ) TA( ) tradugdo da escala | cultural da | significados
RODAS, ANDADORES)? WW ALKERS) ? TCI( ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
: 1.2.0 vocabuldrio da versao e £ : : 3
. substituidas or | escala serd aplicada | equivalentes a
OU [ ] MEU FILHO NAO traduzida apresenta p . p. q - . .
PRECISA DE QUALQUER OR MY CHILD DOESNOT | onificado similar a versio | Palavras (pais de criancas | versdo original da
P ANENTO ESPECIAL gEf]lI)P“}V’IVE ];VSTP fg’g{’;ME original da escala? equivalentes  na | com PC brasileiros)? | escala?
@ TTl\éﬁ< ))TTTf;é )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
MOdlﬁcagﬁes sugerldas: 1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C ) | TCI( ) TTI(C ) TCI( ) TTIC )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )
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ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
O EQUIPAMENTO THE SPECIAL 2.As  expressdes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
ESPECIAL QUE ELE | EQUIPMENT THEY | 1.1.AversdoT12 idiométicas ou | item possui relagdo | item apresenta
TEM EM SUA HAVE AT THEIR | (brasileira) apresenta alavras de dificil [ com o contexto | palavras com
ESCOLA (EXEMPLO: SCHOOL ortografia correta? palavra palavr
CADEIRA (E.G. SPECIAL TMA( ) TA( ) trgdggao da escala | cultural da 51gn1f1.cad‘os
ESPECIAL, SEATING, TCIC ) TTIC ) | original foram | populacdo na qual a | conceituais
SUPORTE PARA STANDING FRAMES, tlrjdgzl’g:iz‘r‘;zgn"t :a Versao | substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
FICAR EM PE, WHEELCHAIRS, significado similar a versio | palavras (pais de criangas | versdao original da
CADEIRA DE WALKERS) ? > . o
RODAS original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
> TMA( ) TA = e
ANDADORES)? | OR[ MY CHILD DOES | e (< >)m (( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
NOT NEED ANY 1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C ) | TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )
OU [ ] MEU FILHO SPECIAL EQUIPMENT gramaticalmente correta? TCI( ) TTI( )
NAO PRECISA DE AT SCHOOL TMA( ) TA( )
QUALQUER TCI( ) TTI( )
EQUIPAMENTO
ESPECIAL NA ESCOLA.

Modificagdes sugeridas:

ITEM DA ESCALA

ITEM DA ESCALA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA
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VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)

(0) THE SPECIAL ) 2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
EQUIPAMENTO EQUIPMENT EblraAs i‘izir:%":ﬁsenta idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
ESPECIAL QUE E THAT IS ortografia Cofreta? palavras de dificil | com o  contexto | palavras com

VISIVEL NA AVAILABLE IN TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
COMUNIDADE THE TCI( ) TTI( ) | original foram | populacdo na qual a | conceituais
(EXEMPLO: COMMUNITY tlrfcigzivﬁibig&fa Versao | substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
RAMPAS, (RAMPS, Signiﬁcadopsimilar aversio | palavras (pais de criangas | versdao original da
ESCADA ESCALATORS, original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
ROLANTE E WHEELCHAIR TTl\gﬁ( )>TTT?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
ACESSO A ACCESS)? 1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCI( ) TTI(C ) TCI( ) TTIC )
CADEIRA DE gramaticalmente correta? TCI( )TTI( )
o TMA( ) TA( )
RODAS)? TCH ) TTL ;
OU[ ] MEU FILHO OR MY CHILD
NAO PRECISA DE DOES NOT NEED
ESPECIAL NA EQUI,P}hfIgNT IN
COMUNIDADE. COMMUNITY

Modificacdes sugeridas:

ITEM DA ESCALA

ITEM DA ESCALA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

IEQUIVALENCIA
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VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
) 2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
DOR E PAIN AND BOTHER %Blrii‘{:ir:%"aTﬁsenta idiomaticas ou | item possui relagdo | item apresenta
ABORRECIMENTO ortografia Cofreta? palavras de dificil | com o  contexto p‘ala'vr'as com
TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
TCIC ) TTIC ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
tlrfdgz;/g;zblrt:;i:a Versao | substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
Modificagdes sugeridas: signiﬁcadoiimﬂaraversao palavras (pais de criangas | versdao original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ< )>TTT?(< )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( )TA( ) TCI( )TTI( ) TCI( )TTI( )
gramaticalmente correta? TCI( )TTI( )
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )
ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL ICONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
AS SEGUINTES THE NEXT FEW ) 2.As  expressoes | 3.A tradu¢do deste | 4.A tradugdo deste
POUCAS QUESTIONS ASK | L-1-Aversio T12 idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
PERGUNTAS ESTAO ABOUT THINGS (brasileira) apresenta 1 de dificil 1
RELACIONADAS AS U N ortografia correta? palavras de dificil | com o contexto | palavras com
COISAS QUE THAT TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
PODEM TCIC ) TTIC ) | original foram | populagdo na qual a | conceituais
INCOMODAR SEU | MAY BOTHER YOUR tlr'fcigz;’é’;zb‘r‘ézﬁ:a versao | gubstituidas ~ por | escala serd aplicada | equivalentes a
FILHO. CHILD. signiﬁcadoiimﬂaraversao palavras (pais de criancas | versdao original da
Modificacs : das: original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
odilicagoes sugeridas. TTl\gﬁ< ))T];{?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( )TA( ) TCI( )TTI( ) TCI( )TTI( )

gramaticalmente correta?

TMA( ) TA( )
TCI( )TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA

ITEM DA ESCALA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

IEQUIVALENCIA




194

VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)

B ) 2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
1=NAO 1=NOTAT ALL %Blrii‘{:ir:%"aTﬁsenta idiomaticas ou | item possui relagdo | item apresenta
ABORRECIDO BOTHERED ortografia Cofreta? palavras de dificil | com o  contexto | palavras com

9 =MUITO 9 = VERY TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados

ABORRECIDO BOTHERED TCI( ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
tlrfdgz;/g;zblrt:;i:a Versao | substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
signiﬁcadoiimﬂaraversao palavras (pais de criangas | versdao original da

Modificagdes sugeridas: original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?

TTl\gﬁ< )>TTT?(< )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCI( ) TTI(C ) TCI( ) TTIC )

gramaticalmente correta?

TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
O SEU FILHO FICA | IS YOUR CHILD L1.Aversdo T12 idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
ABORRECIDO COM | BOTHERED BY (brasileira) apresenta ifici
AS VISITAS HOSPITAL VISITS? | Ortosrafia correta? palavras de dificil | com o  contexto | palavras com
) : TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
HOSPITALARES! TCI( ) TTI( ) original foram | populacdo na qual a | conceituais
tlrfc.lgz?g:zzlr]fljsl::ﬁfa Versao 1 substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
e L significado similar a versio | palavras (pais de criancas | versdo original da
Modificagbes sugeridas: original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ< )>TTT?(< )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C ) | TCIC ) TTI( ) TCI(C ) TTIC )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA

ITEM DA ESCALA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

IEQUIVALENCIA
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VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
IS YOUR CHILD ) 2.As  expressoes | 3.A tradugdo deste | 4.A traducdo deste
O SEU FILHO FICA | BOTHERED WHEN %blraAS i‘{zir::‘)"aggsema idiomaticas ou | item possui relagdo | item apresenta
ABgRRECIDO THEY MISS ortografia correta? palavras de dificil [ com o contexto | palavras com
SELE;)I(’)(;ERDE SCHOOL FOR TMA( ) TA( ) tradugdo da escala | cultural da | significados
2 HEALTH‘) TCI( ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais

RAZOES DE REASONS? 1.2.0 vocabuldrio da versdo | qbgtituidas or | escala serd aplicada | equivalentes a
SAUDE? traduzida apresenta p . p. q ~ ..

significado similar a versao | palavras (pais de criangas | versdao original da

Modificacdes sugeridas: original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ< )>TTT?(< )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C ) | TCI(C ) TTI( ) TCI(C ) TTIC )

gramaticalmente correta?

TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL ICONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
IS YOUR CHILD ) 2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
O SEUFILHO FICA | BOTHERED BY %blraAS i‘{zir:%":ﬁsema idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
ABORRECIDO EM | BRING HANDLED ortosrafia Cofrew palavras de dificil | com o  contexto | palavras com
SER AJUDADO & : ~ o
POR OUTRAS BY OTHER TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
PESSOAS? PEOPLE? TCIC ) TTIC ) | original foram | populagdo na qual a | conceituais
) tlr'fcigz;’é’;zz‘r‘ézﬁ:a Versao 1 substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
ModificagBes sugeridas: significado similar 2 versdo palgvras (pais de ‘cri'angas versdo original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ< ))T];{?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCI( ) TTI(C ) TCI( ) TTIC )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA

ITEM DA ESCALA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

IEQUIVALENCIA
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VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL ICONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
1=NUNCA 1=NEVER %blraAS i‘{zir:%";ﬁsema idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
2= RARAMENTE 2 =RARELY | e
: T ificil m o ntex lavr com
3= ALGUMAS VEZES 3 =SOMETIMES ortografia correta? palavras de dificil | co contexto | palavras ©
4 =FREQUENTEMENTE 4 = OFTEN TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
5=SEMPRE 5=ALWAYS TCI( ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
1.2.0 vocabuldrio da versdo | qbgtituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
. ~ . traduzida apresenta . . ~ ..
Modificagdes sugeridas: significado similar a versao | palavras (pais de criangas | versdao original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ( )>TTT?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCI( ) TTI(C ) TCI( ) TTIC )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL ICONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
V?&fgggggUCTH%}?O 2.As  expressoes | 3.A tradugdo deste | 4.A traducdo deste
0 SEU FILHO SE WILL TAKE CARE OF | LA versaoT12 idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
PREOCUPA COM QUEM C o (brasileira) apresenta cpr -
CUIDARA DELE NO ortografia correta? palavras de dificil | com o  contexto | palavras com
FUTURO? THEM IN THEFUTURE? | T)pA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
TCIC ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
120 vocabuldrio da versdo | qbgtituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
traduzida apresenta . . - ..
Modificagdes sugeridas: significado similar a versao | palavras (pais de criangas | versdao original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ< ))T];{?(( )> versio brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCI( ) TTI(C ) TCI( ) TTIC )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA

ITEM DA ESCALA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

IEQUIVALENCIA
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VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
2.As  expressoes | 3.A tradugdo deste | 4.A traducdo deste
AGORA ALGUMAS | NOW SOME FINAL %Bl'A.‘{e.rsa)o T12 . idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
rasileira) apresenta ey o
PERGUNTAS FINAIS || QUESTIONS ABOUT | ' e palavras de dificil [ com o contexto | palavras com
;‘\IEEI%]?EITO DO SEU | YOUR CHILD: TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
) TCI( ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
tlrfcigz;’g;z';‘i:;i’t:a Versao | substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
— : significado similar a versao | palavras (pais de criancas | versdo original da
Modificagdes sugeridas: original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ< )>TTT?(< )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCI( ) TTI(C ) TCI( ) TTIC )
gramaticalmente correta? TCI( )TTI( )
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )
ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)

O SEU FILHO SE 2.As  expressoes | 3.A tradugdo deste | 4.A traducdo deste
PRE?SEK?JEK TER ::SO ‘l(\l(():[lglﬁlgll?.{ll)Lzlx)BOUT %Bl'A.‘{e.rsa)o T12 . idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
rasileira) apresenta ey o

CEREBRAL? HAVING CEREBRAL ortografia correta? palavrils de dificil | com o  contexto p‘ala'vr'as com
PALSY? TMA( ) TA( ) trnggao da escala cultural~ da s1gn1f1.cad‘os
TCI( ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
Modificagdes sugeridas: i’f&%&fiﬁﬁ?ﬁﬁfa Versao 1 substituidas por esgala serd ap.licada equivalent.es‘ a
significado similar a versao | palavras (pais de criancas | versdo original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ< ))T];“/?(( ) versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCI( ) TTI(C ) TCI( ) TTIC )
gramaticalmente correta? TCI( ) TTI( )
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )
ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
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VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
1=NOT AT ALL ) 2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
1= CONCERNED %Blrii‘{:ir:%"aTﬁsenta idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
DESPREOCUPADO 9 = VERY ortografia Cofreta? palavras de dificil | com o  contexto | palavras com
9 =MUITO CONCERNED TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
PREOCUPADO TCI( ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
tlrfdgz;/g;zblrt:;i:a Versao | substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
signiﬁcadoiimﬂaraversao palavras (pais de criangas | versdao original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
Modificagdes sugeridas: TTl\gﬁ( )>TTT?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCI( ) TTI(C ) TCI( ) TTIC )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
) 2.As  expressoes | 3.A tradugdo deste | 4.A traducdo deste
QUAL O NIVEL DE HOW MUCH PAIN %Blrfsi‘{:ir:j)"awgsema idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
SDSNRT%I?JE SEU FILHO EXEEZOUR CHILD ortografia Cofreta? palavras de dificil | com o  contexto p‘ala'vr'as com
TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
TCIC ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
120 vocabuldrio da versdo | qbgtituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
traduzida apresenta . . - ..
significado similar a versao | palavras (pais de criancas | versdo original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
—— : TTl\gﬁ< ))T];“/?(( ) versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
Modificagdes sugeridas: 1.3.A versio traduzida estd TMA( ) TA( ) | TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA

ITEM DA ESCALA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

IEQUIVALENCIA
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VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
1=NENHUMADOR | 1=NOPAINAT ALL %}')LA .‘{e.rsa)o T12 . idiomaticas ou | item possui relagdo | item apresenta
rasileira) apresenta ey o
ortografia Cofreta? palavras de dificil | com o  contexto p‘alaivr.as com
9 =MUITA DOR 9=ALOT OF TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
PAIN TCI( ) TTI( ) original foram | populacdo na qual a | conceituais
tlrfdgzz’g;zz‘i:;i:a Versao | substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
— : significado similar a versao | palavras (pais de criangas | versdao original da
Modificagdes sugeridas: original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ( )>TTT?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCI( ) TTI(C ) TCI( ) TTIC )
gramaticalmente correta? TCI( )TTI( )
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )
ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
COMO SEU FILHO HOW DOES YOUR 2.As  expressoes | 3.A tradugdo deste | 4.A traducdo deste
SE SENTE EM CHILD FEEL ABOUT | 1.1.A verséo T12 idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
RELACAO A THE AMOUNT OF (brasileira) apresenta 1 de dificil text 1
QUANTIDADE DE PAIN ortografia correta? palavras de dificil | com o contexto | palavras com
DOR QUE ELE TEM? TMA( ) TA( ) trnggao da escala | cultural da s1gn1f1.cad‘os
THEY HAVE? TCI( ) TTI( ) | original foram | populagdo na qual a | conceituais
tlrfc.lgz?g:zzlr]fljsl:;)tfa Versao 1 substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
significado similar a versao | palavras (pais de criangas | versdao original da
Modificagdes sugeridas: original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ( )>TTT/?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCIC ) TTI( ) TCI( ) TTIC )
gramaticalmente correta? TCI( ) TTI( )
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
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VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)

B ) 2.As  expressoes | 3.A tradugdo deste | 4.A traducdo deste
1=NAO 1=NOT UPSET AT EblraAs i‘{zir::‘)":igsema idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
PERTURBADO ALL ortografia e palavras de dificil [ com o  contexto | palavras com

9 =MUITO 9 =VERY UPSET | 1ya¢ y7aA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
PERTURBADO TCI( ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
1.2.0 vocabuldrio da versdo | qbgtituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
traduzida apresenta . . ~ ..
significado similar a versao | palavras (pais de criancas | versdo original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
Modificagdes sugeridas: TTl\é‘IA(‘( ))TTT?(( )> versao brasileira? TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCI( ) TTI(C ) TCI( ) TTIC )

gramaticalmente correta?

TMA( ) TA( )

TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL ICONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
QUANTO HOW MUCH L1.Aversdo T12 idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
DESCONFORTO SEU | DISCOMFORT DOES g‘i{igﬂ;ﬁfjﬁjﬁrﬁiﬁma palavras de dificil | com o  contexto | palavras com
FILHO VIVENCIA? YOUR CHILD TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
EXPERIENCE? TCI( ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
tlr'fcigz;’é’;zz‘r‘éiﬁ:a versdo | substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
significado similar a versao | palavras (pais de criangas | versdao original da
Modificagdes sugeridas: original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ< ))T];{?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCI( ) TTI(C ) TCI( ) TTIC )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA

ITEM DA ESCALA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

IEQUIVALENCIA
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VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
) 2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
1 =NENHUM 1=NO %blraAS i‘{zir:%":igsema idiomaticas ou | item possui relagdo | item apresenta
DESCONFORTO R{i‘COMFORT AT ortografia Cofreta? palavras de dificil | com o  contexto | palavras com
9 =MUITO TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
DESCONFORTO 9= A LOT OF TCI( ) TTI( ) original foram | populagiio na qual a | conceituais
DISCOMFORT tlrfdgz;/g;zblrt:;i:a versao | qubstituidas ~ por | escala sera aplicada | equivalentes a
signiﬁcadoiimﬂaraversao palavras (pais de criangas | versdao original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
e ) TMA( ) TA( ) ~ o
Modificacdes sugeridas: TCK ) TTI ) versao brasileira? TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( )TA( ) TCI( )TTI( ) TCI( )TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )

TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
QUANTO SEU FILHO | HOW HAPPY IS 1}')1'A.‘{e.r55‘° T12 idiomaticas ou | item possui relagdo | item apresenta
E FELIZ? YOUR CHILD? grﬁig‘rae;fj )Cc?frﬁie?ma palavras de dificil | com o  contexto | palavras com
TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
TCIC ) TTI( ) | original foram | populagdo na qual a | conceituais
Modificagdes sugeridas: tlr.jcigzzlggzzlr]flzi::lnot:a Versao | substituidas  por | escala serd aplicada | equivalentes a
significado similar a versao | palavras (pais de criangas | versdao original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ( )>TTT/?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCIC ) TTI( ) TCI( ) TTIC )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA

ITEM DA ESCALA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

IEQUIVALENCIA
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VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
1=MUITO INFELIZ | 1 =VERY UNHAPPY 1}')1'A };ersao T12 idiomaticas ou | item possui relagdo | item apresenta
3 = INFELIZ 3 = UNHAPPY f,r[f,;‘rgfj )Csfrreize?ma palavras de dificil | com o  contexto | palavras com
5 =NEM FELIZ 5 =NEITHER TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
NEM INFELIZ HAPPY NOR TCI( ) TTI( ) original foram | populacdo na qual a | conceituais
7 =FELIZ UNHAPPY i’f&%ﬁi‘;ﬁiﬁﬂfa versdo | qubstituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
9 = MUITO FELIZ 7 = HAPPY significado similar a versao | palavras (pais de criangas | versdao original da
9 = VERY HAPPY | original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ( )>TTT?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCI( ) TTI(C ) TCI( ) TTIC )

Modificagdes sugeridas:

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL ICONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
. 2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
COMO VOCE SE SENTE | HOW DO YOU FEEL %Blrii‘{:ir:%"aTﬁsenta idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
A RESPEITO... ABOUT.... ortografia Cofreta? palavras de dificil | com o  contexto p‘ala'vr'as com
TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
TCIC ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
tlr'fcigz;’é’;zz‘r‘ézﬁ:a Versao 1 substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
Modificagdes sugeridas: significado similar a versao | palavras (pais de criangas | versdao original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ< ))T];{?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCI( ) TTI(C ) TCI( ) TTIC )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA

ITEM DA ESCALA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

IEQUIVALENCIA
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VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL ICONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
g;ﬁgﬁé%g&%‘gg TgI?ElggngssEgR%F 2.As  expressdes | 3.A tradugdo deste | 4.A tradugdo deste
K 1.1.Aversao T12 S H A1 : : = :
RESPEITO DE VOCE E ABOUT YOU AND (brasileira) apresenta idiomdticas . ,o.u item possui relagdo | item apresenta
COMO VOCE SE_ ortografia correta? palavras de dificil [com o  contexto p‘ala'\/r'as com
SENTE EM RELACAO | HOW YOU FEEL ABOUT TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
A0 Sggﬁ‘%%%sg AOS :gg";ég:]sss To TCI( ) TTI( ) original foram | populacdo na qual a | conceituais
tlrfdgzz’g;zz‘i:;i:a Versao | substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
Modificagbes sugeridas: significado similar a versao | palavras (pais de criangas | versdao original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ( )>TTT?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCI(C ) TTI(C ) TCI( ) TTIC )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL ICONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
ACESSO AOS SERVICOS | ACCESS TO SERVICES 1.1.A versdo T12 idiomaticas ou | item possui relagdo | item apresenta
(brasileira) apresenta cpr -
ortografia correta? palavras de dificil [ com o contexto | palavras com
TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
. ) TCIC ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
Modificagdes sugeridas: tlr.jcifl)z?g:e;?r]flzzgnotfa versdo | gubstituidas ~ por | escala serd aplicada | equivalentes a
significado similar a versao | palavras (pais de criangas | versdao original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ< )>TTT/?(< )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA

ITEM DA ESCALA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

IEQUIVALENCIA
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VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL ICONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
0 ACESSO DO SEU FILHO | YOUR CHILD’S ACCESS 1.1.A versdo T12 idiomaticas ou | item possui relagdo | item apresenta
AO TRATAMENTO? TO TREATMENT? (brasileira) apresenta cpr -
ortografia correta? palavras de dificil | com o  contexto | palavras com
TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
TCI( ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
1.2.0 vocabuldrio da versdo | qbgtituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
traduzida apresenta . . - ..
significado similar a versao | palavras (pais de criancas | versdo original da
Modificagdes sugeridas: original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
' TTl\gﬁ< )>TTT?(< )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C ) | TCI(C ) TTI( ) TCIC ) TTI(C )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
ACCYI%?}HC)I}%BI’& Py 2.As  expressoes | 3.A tradu¢do deste | 4.A tradugdo deste
0 ACESSO DO SEU FILHO FOR EXAMPLE L1.Aversdo T12 idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
A TERAPIA (POR ¥o s (brasileira) apresenta cpr -
EXEMPLO, PHYSIOTHERAPY, | orografia correta? palavras de dificil | com o  contexto | palavras com
FISIOTERAPIA, TERAPIA SI(’)%EC%I;E{I%IEX’J, TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
ggggkégﬁiﬁ:“ TCIC ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
w THERAPY) ? tlrfc.lgz?g:zzlr]fljsl:;)tfa Versao 1 substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
significado similar a versao | palavras (pais de criangas | versdao original da
Modificacdes sugeridas: original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
¢ geriaas: TMAC ) TAC) versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCIC ) TTI( ) TCI( ) TTIC )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA

ITEM DA ESCALA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

IEQUIVALENCIA
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VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
YOUR CHILD’S 2.As  expressoes | 3.A tradu¢do deste | 4.A tradugdo deste
glfflgszg CDI(J)IIS;];:;]JJO Sf;]gccll?&s[?lggD %Bl'A.‘{e.rsa)o T12 . idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
rasileira) apresenta ey o
MEDICO MEDICAL OR ortografia correta? palavras de dificil | com o  contexto p‘alaivr.as com
ESPECIALIZADO OU TMA( ) TA( ) trnggﬁo da escala cultural~ da s1gn1f1.cad‘os
CIRURGICO? SURGICAL CARE? TCI( ) TTI( ) original foram | populacdo na qual a | conceituais
1.2.0 vocabuldrio da versdo | qbgtituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
traduzida apresenta . . ~ ..
significado similar a versao | palavras (pais de criangas | versdao original da
Modificagdes sugeridas: original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ( )>TTT?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCI( ) TTI(C ) TCI( ) TTIC )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL ICONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
2.As  expressoes | 3.A tradugdo deste | 4.A traducdo deste
23:;%'3;;‘”“”‘7 DE zggl:g\?llé:zT:RB(l:aA %Blrfsi‘{zir:;"aggsema idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
: lavr ificil m o ntex lavr com
ACONSELHAMENTO | PAEDIATRICIAN? ortografia correta? palavras de diffcil | co contexto | patavras ©
DO PEDIATRA? TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
TCIC ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
120 vocabuldrio da versdo | qbgtituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
Modificacdes sugeridas: traduzida apresenta 1 . d . ~ ioinal d
¢ g : significado similar a versdo palavras (pals € crang¢as | versao original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ< )>TTT/?(< )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA

ITEM DA ESCALA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

IEQUIVALENCIA
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VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
SEU ACESSO A YOUR ACCESS TO 2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
ALGUEM QUE RESPITE CARE? L1.Aversdo T12 idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
POSSA AJUDA-LO? OR[ JIHAVE (brasileira) apresenta alavras de dificil | com o contexto | palavras com
OU[ JEUNUNCA | NEVERTRIEDTO | ortografia correta? palavra patavt
TENTEININGUEM | ACCESS RESPITE | TMA( )TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
PARA ME AJUDAR. CARE TCIC ) TTIC ) original foram | populacdo na qual a | conceituais
tlrfdgz;/g;z?rt:;i:a Versao | substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
g;/(z)\ll{\ll:‘:‘licngUAs l(\ll;:]fﬁ'f‘stoKlP THE significado similar 2 versio | Palavras (pais de criangas | versdo original da
ANG original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
PROXIMAS QUESTIONS ON TMA( ) TA( ) 5o brasileira? | TMA( ) TA TMAC ) TA
PERGUNTAS SOBRE | RESPITE) TCI( ) TTI( ) VErsao brasiicira. ( )TA(C) ( ) TA(C)
ALGUEM QUE POSSA 1.3.A versio traduzida estd TMA( ) TA( )| TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTIC )
AJUDA-LO) gramaticalmente correta? TCI( )TTI( )

TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

Modificagdes sugeridas:

ITEM DA ESCALA

ITEM DA ESCALA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA
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VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
O QUANTO ESSA THE AMOUNT OF %Bl-A.‘{e.rsa)o T12 . idiomdticas ou | item possui relagdo | item apresenta
rasileira) apresenta ey o
PESSOA 0 AJUDA? ggzgg‘/g?CARE You ortografia Cofreta? palavras de dificil | com o  contexto p‘alaivr.as com
TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
TCIC ) TTIC ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
tlrfdgzz’g;zz‘i:;i:a Versao | substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
Modificacdes sugeridas: significado similar 2 versdo palquas (pais de criangas | versdo original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ( )>TTT?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( )TA( ) TCI( )TTI( ) TCI( )TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
AFACILIDADE PARA | HOW EASY ITvlS TOo a‘)lrﬁ;i‘{;rrssojgsenta idiomaticas ou | item possui relagdo | item apresenta
ggﬁiﬁgﬂg‘ﬁ:ﬁgm GET RESPITE! ortografia Cofreta? palavras de dificil | com o  contexto p‘alahvr.as com
TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
TCI( ) TTI( ) original foram | populacdo na qual a | conceituais
1.2.0 vocabuldrio da versio | ghgtituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
traduzida apresenta . . ~ ..
— : significado similar a versio | palavras (pais de criancas | versdo original da
Modificagdes sugeridas: original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ< )>TTT?(< )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C ) | TCIC ) TTI( ) TCI(C ) TTIC )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA

ITEM DA ESCALA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

IEQUIVALENCIA
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VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)

YOUR CHILD’S 2.As  expressoes | 3.A tradu¢do deste | 4.A tradugdo deste
glfflgszgg)&g/‘ljcos C%CNE\I?I%SN??Y %Blrii‘{:ir:j)"agﬁsema idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
DA COMUNIDADE B SERVICES AND ortografia correta? palavras de dificil | com o  contexto p‘ala'vr'as com
PROGRAMACOES FACILITIES (E.G. TMA( ) TA( ) trnggﬁo da escala | cultural da s1gn1f1.cad‘os
(EXEMPLO, JARDIM KINDERGARTEN, TCIC ) TTIC ) original foram | populacdo na qual a | conceituais
DA INFANCIA, CHILDCARE, tlrfdgz;/g;z?rt:;i:a Versao | substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a

D A AFTER-SCHOOL ; ; x o
ASSISTENCIA A PROG%CAN?SO significado similar a versio | palavras (pais de criangas | versdo original da
INFANCIA, . ’ original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
PROGRAMAS APOS- HOLIDAY TMA( ) TA( ) N o
ESCOLA, PROGRAMAS PROGRAMS, TCI ) TTI( ) versao brasileira? TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
DE FERIAS, GRUPOS COMMUNITY- 1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTIC )
COM BASE NA BASED gramaticalmente correta? TCI( ) TTI( )

COMUNIDADE TAIS TMA( ) TA()
COMO ESCOTEIROS- GROUPS SUCH AS TCI( ) TTI( )
MIRINS? CUBS AND

BROWNIES) ?

Modificagdes sugeridas:

ITEM DA ESCALA

ITEM DA ESCALA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA




209

VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
YOUR CHILD’S 2.As  expressoes | 3.A tradu¢do deste | 4.A tradugdo deste
0 ACESSO DO SEU ACCESS TO EXTRA | 1.1.Aversdo T12 idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
FILHO A AJUDA HELP WITH (brasileira) apresenta 1 de dificil 1
EXTRA COM LEARNING AT ortografia correta? palavras de dificil | com o contexto | palavras com
APRENDIZAGEM NA TMA( ) TA( ) trnggao da escala cultural~ da s1gn1f1.cad‘os
PRE-ESCOLA OU PRESCHOOL OR TCI( ) TTI( ) original foram | populacdo na qual a | conceituais
ESCOLA? SCHOOL? tlrfdgz;/g;z?rt:;i:a Versao | substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
significado similar a versao | palavras (pais de criangas | versdao original da
e . iginal da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
Modificacoes sugeridas: o oo
§Oes Sug TMAC ) TAC) versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCI( ) TTI(C ) TCI( ) TTIC )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL ICONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
. 2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
COMO VOCE SE | HOW DO YOU FEEL 1}')1'A.‘{e.r55‘° T12 idiomaticas ou | item possui relagdo | item apresenta
SD['[:‘:NTE A RESPEITO | ABOUT... f,rig“,;‘r;;fj)cjffeﬁima palavrils de dificil | com o contexto p‘ala'vr'as com
TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
TCI( ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
tlr'fcigz;’é’;zz‘r‘éiﬁ:a versdo | substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
Modificagdes sugeridas: significado similar a versao | palavras (pais de criangas | versdao original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ< ))T];{?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCI( ) TTI(C ) TCI( ) TTIC )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA

ITEM DA ESCALA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

IEQUIVALENCIA
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VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
AGORA ) 2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
ALGUMAS NOW SOME %Blrii‘{zir:%"aTgsenta idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
PERGUNTAS QUESTIONS ABOUT ortografia Cofreta? palavras de dificil | com o  contexto | palavras com
SOBRE VOCE. | YOU. TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
TCI( ) TTI( ) | original foram | populagdo na qual a | conceituais
tlrfdgz;/g;zblrt:;i:a Versao | substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
signiﬁcadoiimﬂaraversao palavras (pais de criangas | versdao original da
e . igi ) i ileiros)? la?
Modificacdes sugeridas: original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | esca
§OSS Sug TMAC)TAC) versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( )TA( ) TCI( )TTI( ) TCI( )TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
) 2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
SAUDE DOS PAIS PARENTS HEALTH EblraAs i‘{zir::‘)":igsema idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
ortografia Cofreta? palavras de dificil [com o contexto p‘alaivr.as com
TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
TCIC ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
120 vocabuldrio da versdo | qbgtituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
traduzida apresenta . . ~ ..
Modificacdes sugeridas: significado similar a versao | palavras (pais de criangas | versdao original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ< )>TTT/?(< )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA

ITEM DA ESCALA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

IEQUIVALENCIA
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VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
. i ) 2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
SUA SAUDE FISICA? | YOUR PHYSICAL %Blrii‘{zir:%"aTgsenta idiomaticas ou | item possui relagdo | item apresenta
HEALTH? ortografia Cofreta? palavras de dificil | com o  contexto p‘alaivr.as com
TMA( ) TA( ) trnggﬁo da escala cultural~ da s1gn1f1.cad‘os
TCIC ) TTIC ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
tlrfdgz;/g;zblrt:;i:a Versao | substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
signiﬁcadoiimﬂaraversao palavras (pais de criangas | versdao original da
. ) iginal da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
Modificac¢oes sugeridas: o ! oo
§0es Sug TMAC ) TAC) versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCI( ) TTI(C ) TCI( ) TTIC )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) _ (Inglés)
A SITUACAO DO 2.As  expressoes | 3.A tradu¢do deste | 4.A tradugdo deste
SEU TRABALHO? | YOUR WORK L1.Aversdo T12 idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
SITUATION? (brasileira) apresenta cpr -
ortografia correta? palavras de dificil [ com o contexto | palavras com
TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
TCIC ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
120 vocabuldrio da versdo | qbgtituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
traduzida apresenta . . - ..
T ) significado similar a versao | palavras (pais de criangas | versdao original da
Modificagdes sugeridas: original da escala? equivalentes ~ na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ( )>TTT/?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCIC ) TTI( ) TCI( ) TTIC )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA

ITEM DA ESCALA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

IEQUIVALENCIA
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VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
B 2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
A SITUACAO YOUR FAMILY'S %Blrfsi‘{zir:g’:gsema idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
::JI\AAII?\I:I\[/‘:&E&?A g%ﬁ:‘g;v ortografia Cofreta? palavrils de dificil | com o contexto p‘alaivr.as com
! ! TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
TCI( ) TTI( ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
tlrfdgzz’g;zz‘ii;i:a versdo | qubstituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
significado similar a versao | palavras (pais de criangas | versdao original da
Modificacdes sugeridas: %rilvii;al de% Zscala? equlyalente§ ~ najcom PC brasileiros)? | escala?
TCI(( >)m<( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCI( ) TTI(C ) TCI( ) TTIC )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
) 2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste

QUAL SEU GRAU DE | HOW HAPPY ARE %Blr?si‘{zir:;"awgsema idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
FELICIDADE? you? ortografia Cofreta? palavras de dificil [com o contexto p‘alaivr.as com

TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados

TCIC ) TTI( ) | original foram | populagdo na qual a | conceituais

tlr.jcigz?g:zblr]fljsl;ot:a Versao 1 substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
Modifi ~ idas: significadopsimilaréversﬁo palavras (pais de Criangas versao Original da

odiicagoes sugeridas: original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ< )>TTT/?(< )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCI( ) TTI( ) TCI( ) TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA

ITEM DA ESCALA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

IEQUIVALENCIA
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VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
HOW CONFIDENT 2.As  expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
QUANTO SEGURA ARE YOU THAT YOU | 1.1.Aversio T12 idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
VOCE ESTA PARA CAN REPORT HOW | (brasileira) apresenta 1 de dificil 1
RELATAR COMO SEU YOUR ortografia correta? palavras de dificil | com o contexto | palavras com
FILHO SE SENTE? TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
CHILD FEELS? TCIC ) TTIC ) original foram | populacdo na qual a | conceituais
tlrfdgzz’g;zz‘i:;i:a Versao | substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
o ~ . . significado similar a versdo palavras (pais de Criangas Versao Original da
Modificacdes sugeridas: original da escala? equivalentes  na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ( )>TTT?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C ) | TCIC ) TTI( ) TCI(C ) TTIC )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA ITEM DA ESCALA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA EQUIVALENCIA
VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
3 2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
1= NAO CONFIANTE | 1=NOTAT ALL %Blrii‘{zir:%"aTgsenta idiomaticas ou | item possui relacdo | item apresenta
9 = MUITO CONFIDENT o palavras de dificil [ com o contexto | palavras com
CONFIANTE 9 = VERY & ' traducio d | ltural da | sienificad
CONFIDENT TMA( ) TA( ) radugdo da escala | cultural a | significados
TCI( ) TTIC ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
120 vocabuldrio da versdo | qbgtituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
traduzida apresenta . . ~ ..
Modificagdes sugeridas: significado similar a versao | palavras (pais de criangas | versdao original da
) original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ( )>TTT/?(( )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( ) TA(C )| TCIC ) TTI( ) TCI( ) TTIC )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

ITEM DA ESCALA

ITEM DA ESCALA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA

IEQUIVALENCIA




214

VERSAO T12 | VERSAO ORIGINAL SEMANTICA IDIOMATICA EXPERIMENTAL CONCEITUAL
(Portugués) (Inglés)
OBRIGADA POR ) 2.As expressoes | 3.A traducdo deste | 4.A traducdo deste
NOS AJUDAR | THANKYOU FOR %Blrii‘{:ir:j)":ﬁsema idiomaticas ou | item possui relagdo | item apresenta
COM AS NOSSAS | HELPING US WITH ortografia Cofrew palavras de dificil | com o contexto | palavras com
OUR QUESTIONS. ' 5 i
PERGUNTAS. TMA( ) TA( ) traducdo da escala | cultural da | significados
TCIC ) TTIC ) original foram | populagdo na qual a | conceituais
tlr’fcigzivﬁibiigﬁfa Versao | substituidas por | escala serd aplicada | equivalentes a
Signiﬁcadoiimﬂaraversao palavras (pais de criangas | versdao original da
original da escala? equivalentes na | com PC brasileiros)? | escala?
TTl\gﬁ< )>TTT?(< )> versdo brasileira? | TMA( ) TA( ) TMA( ) TA( )
1.3.A versdo traduzida estd TMA( )TA( ) TCI( )TTI( ) TCI( )TTI( )

gramaticalmente correta?
TMA( ) TA( )
TCI( ) TTI( )

TCI( ) TTI( )

Modificagdes sugeridas:
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado (a) Senhor (a)
Estou convidando o (a) senhor (a) para participar como voluntdrio de uma pesquisa que

serd desenvolvida sob responsabilidade de Viviane Mamede Vasconcelos. Vocé ndo deve
participar contra sua vontade. Leia atentamente as informacOes abaixo e faga qualquer
pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Neste estudo pretende-se avaliar se uma escala de qualidade de vida, utilizada em
outros paises, ajudard profissionais da satde brasileiros, em especial, enfermeiros a mensurar a
qualidade de vida de criangas com paralisia cerebral. Caso vocé concorde em participar do
estudo eu realizarei uma entrevista enquanto estiverem esperando consulta de seu filho para
aplicacdo de dois questiondrios (escala e sécio-econdmico-cultural). Sua participagdo neste
estudo € livre e exigird em torno de 30 a 40 minutos.

E garantido que as informagdes obtidas serdo usadas apenas para a realizacio deste
estudo, em que a qualquer momento que desejar poderd ter acesso as informagdes sobre os
procedimentos relacionados ao estudo, inclusive para resolver qualquer divida que vocé possa
ter. Vocé tem o direito de sair do estudo em qualquer momento se assim desejar sem que isto
traga prejuizo no seu atendimento, e é garantido ainda que os dados do estudo serdo
codificados e, portanto sua identidade ndo serd revelada durante a condugdo do estudo e nem
quando este for publicado em eventos ou jornais cientificos. A participacdo neste estudo nao
trard nenhuma despesa para voce.

Endereco da Responsavel pela Pesquisa:

Nome: Viviane Mamede Vasconcelos Instituicao: Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Alexandre Baratina, 949 - Rodolfo Tedfilo Telefone: (85) 33668464

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracio ou divida sobre a sua participacio na
pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC — Rua Coronel
Nunes de Melo, 1127, Rodolfo Teoéfilo, Fone: 33668344 ou com Comité do Hospital
Infantil Albert Sabin - Rua Tertuliano Sales, 544, Vila Unido, Fone (85) 31014212.

Eu, , anos,
RG declaro que estou participando como voluntdrio da pesquisa e
que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua
leitura tive a oportunidade de fazer perguntas sobre seu contetdo, como também sobre a
pesquisa e recebi explicacdes que responderam por completo minhas duvidas E declaro ainda
estar recebendo uma copia deste termo.

Fortaleza, de de 2011.
Assinatura ou digital do (a) voluntério Ms. Viviane Mamede Vasconcelos
(a) Assinatura do pesquisador

Testemunha
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE P()S—GRADUACAO EM ENFERMAGEM
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Viviane Mamede Vasconcelos
Prezado (a) Senhor (a)
Estou realizando um estudo para verificar se uma escala, utilizada em outros paises,

serd validada para a populacdo brasileira (considerando inicialmente a populacdo cearense).
Para isso, a escala precisa ser submetida a um rigoroso protocolo de tradu¢do e adaptagdo
cultural para a realidade do Brasil. Logo, venho por meio deste convida-lo (a) a participar do
meu estudo na qualidade de juiz.

Na qualidade de juiz (a) senhor (a) receberd uma versdo traduzida da escala e as
instrugdes de como proceder a validacdo mediante normas constantes na literatura e no
protocolo deste estudo.

Sua participacdo neste estudo € livre e exigird além de sua disponibilidade de tempo
para traduzir/validar a escala, um encontro com o pesquisador para que possamos juntos
discutir e fazer uma sintese de sua apreciacdo da escala. Sinta-se livre para fazer qualquer
pergunta durante a leitura desse termo de consentimento ou em qualquer momento do estudo,
contatando a pesquisadora por meio dos telefones (85) 33668464. O Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceard também poderdo ser consultados sobre o projeto
pelo telefone: (85) 3366-8338.

Eu, RG
ap6s ter sido devidamente esclarecido (a) pela pesquisadora e entendido o que me foi
explicado, concordo em colaborar com a presente pesquisa.

Assinatura do (a) tradutor (a) Assinatura do (a) juiz (a)

Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE D - Versdo em Portugués

CP QOL - Child
Cerebral Palsy Quality of Life - Child



Questionario de Qualidade de Vida para Criangas com Paralisia Cerebral (CP QOL Child)
Questionario para cuidador principal (4-12 anos)

218

Nds gueremos saber algumas questies sobre como vocs acha que sua aianga se SENTE acerca de aspectos da sua vida tals comee familia,
amigos, salde e esoola. Todas as perguntas comegam oom ™ Comovooéacha que sua crianga se SENTE am relacio 3.2

E importante voos relatar como vocéacha que sua aiang se sante. Algumas veres é difidl saber como a arianga estd se sentindo. Por favor,
tente responder da melhor forma possivel,

Paracada NS queramos quevooE mangue o nimengue mahor representa como vocé acha quesua orianga s2 SENTE. Viooé pode
marcar quakguer de 1 (muito infeliz) até 9 muito fdiz).

Este questionario mede mmo sua crianca se sente, ndo o que =la pode fazer. Desta fonma, algumas pergunias se referem a
HABIL IDAD E. Nestes casos, esta seneferindoa como sua crianga se sente para realizardeterminadaatividade, endo seelaraaliza.

Exemplo:

Mulla Merm Falz
Trisle Trisle: e Triske Feliz Muilo Feliz
_ _ 1 2 8 4 @ E 7 8 9
sua habilidade de brincar com outras criangas?
HH H ik Merm Falz
Familia e amigos ey —— Nem Fefz rekr Mul Felz
Como vood scha que sua crianga se senie em relagio 1 2 ] F| 5 B 7 B a
&0 modo como ela gerslmen e se relaciona com pessoas?
Como vocé acha que sua oianga se sente em relago 1 -] A A & B T B L]

&0 modo como ela se reladona com voc&?

Como vocd acha que sus orianga se sente em relagso
80 modo como ela se relagona com seus iMmBos?

ou ] Minha cianga na fm imées.

B Winters, Daip, By, Fiicl apigh, Mackdrmon, Graham, Wil Stesneon, Siomeon, Biar, Hord 5 Fevsens-Eanesm, J06 1
Tradogir Vasconodos, Vidane M., 2012



Familia e amigos e Mem Felx
Tsle Trisle: i Tris e [Pz Ml Felz

Como vocd acha gue sua crianga se senie em relagio
80 modo como ela se meladona com oulras criangas
na escola? (se sua orianga frequenta mais de uma escaola,
por favor, comsidere 8 escola onde ela passa
8 maior pare do tempo ).

OU [ Minha crianganfo ests na escola

Como vocd acha gue sus oriangs se sente em relagso

20 modo como ale 58 reladona com outras CiangEs 1 2 3 4 ) ] T B B
fora da escola?
Como vooh acha que sua oianga se sente am relagio 1 2 3 4 6 L] T g B

80 modo como ela se reladona com os adulios?

Como vocd acha gue sus oriangs se sente em relsgso
a0 modo como ela se reladona com seus professones

afou cuidadores?

OW []Minha crianga no se rlaciona com 1 a a 4 7] i 7 B &
jprofessone s efou cuidsdones.

Como vocd acha que sua oianga se senta em relagBo 1 -] a ' ] [ T B ]

& sua habilidade para brincar sozinha?

Como vooh acha que sua gianga se sente am relagio 1 o E ] 4 5 8 T B [
& sus habilidade para brincar com os amigos?

Como vocd acha gue sus oriangs se sente em relsgso
& vigjar com a familia?

ou Dhi'hau'unganm vigjou com a familia.

Como vocd acha gue sus oriangs se sente em relsgso
& como ela & aceita pela sua amilia? L . . . . 8 i . J

Como vocd acha gue sus oriangs se sente em relsgso
& como ela & aceite por outras criangas na escols?
(se sus crianga frequenta mais de uma esoola,
por favor, pense gqual 8 escols onde ela passa
8 maior parke do tempo )

ou Dﬁiﬂu'ﬂr@nﬁumﬁmm

Como vocé acha que sua crianga se senie em relagio 1 o a d B a T B ]
& como ela & aceita por outres oiangas fora da escola?

B Wighety, Canin, Boyd, Fedicingugh, Mgckirnon, Cirgham, Winkfa, Stmmnaon, Biomann, Bial, Hoans & Rsamg-Slabeas, T08 2

Tradag o Vascon csdos, Vindane M., 2012
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Familia e amigos

Mulo Mem Feliz
Trisle Trisle nem Trisle Feliz Muilo Feliz
Como vood acha que sus crianga 56 sente am relagio 1 2 3 4 & a Fi ] ]
& como ela & aceita pelos adulins?
Como vood acha que sua crianga s sente em relagso q 2 3 4 & B 7 a8 ]
& como ela & aceita pelas pessoss em geral?
Como vood acha que sua crianga 56 sente am relagio 1 2 a 4 & <] T ] a
&8 ser capar de fBzer as coisas que ela quer fazer?
Atividade Coletiva Ml e
Trisle Trisle nem Trisle Feliz Muilo Feliz

Como wocd scha gue sus orianga 5e sente em relsgBo
& sus habiidade em partidpar de atividades na escols?
(=& sua crianga frequenta mais de uma escola, por fawvaor,
considene 8 escola que ela passa & maior parie do tempo )

ou Dhi'hauhn;nnﬁu estd na escola

Como vocd acha gque sua crianga se sente em relagBo i = E: | . o B T B 9
& sua habilidade para parficipar de afividades recreativas?

Como vocé acha que sus gianga se sente em relagio a

sus hebilidede para partidpar de stividedes esporfivas?

(e ste item estd penguntan do como sua oiangs se senie em

relagBo a sua habilidade para participar de esporte, @ no 1 > a F 13 B 7 B a
sa ela parficipa )

Ciomo wocd acha que sus crisnga se sente em relagio a
sus habilidade para partidpar de evenios sodais fora da 9 o 1 F) 5 B 7 B ]
escola (aniwersanos, pangue s, shopping s, eic. )7

Como vood acha que sua crisnga se senie em relagio a
sua habilidade para paricipar de atividades na
comunidade (baia, igreja, etc. J? 1 4 a 4 5 B F B 8

B Wighety, Cain, Boyd, Fedicingugh, Mgcidrnon, Cirgham, Winkfa, Stmmnaon, Biomann, Bial, Hoan & Rsamg-Slabeas, T08 3
Tradag o Vasconosdos, Vidane M., 201
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Comunicacdo

iy Nerm Faiz
Trrisle Tsle e Trisle Feliz ity Fediz

Como vocd acha que sua crianga se sente em nelagio
80 modo como ela 58 COMUNICE COM 8BS PESS0ES QUe 1 2 3 4 B a4 T B B
conhece bem (usando qualguer meio de comunicagBo)?

Como vocé acha que sua criangs se sente em relagBo
a0 modo como ela 58 COMUNICE COM 85 PESS0as que nBo 1 2 3 4 1] ] T e B
conhece bem (usando qualguer forma de comunicagio?

Como vocd acha gque sua crisnga se sente em relegso 1 2 k] 4 1] a T B ]
80 modo que outras pessoss e comunicam com ela?

r iy Mem Faliz
Salde Triste Trisle em Trisle Feliz Muio Feliz
Como vocd acha que sua crianga 56 sente am relago q 2 3 4 [ A T B ]

& sus sabde fisica?

Como wood acha que sua oianga se senie em relagio

80 0 modo como ela relacions-se com 3 pessoas em 1 2 a 4 [F] i | 7 B ]
geral?

Como vocd acha que sua crianga 56 sente am relago q 2 a 4 B A T B &
80 0 modo como ela dome?

Como vocd acha gque sua crisnga se sente em relegso 1 2 a 4 B a T B L]
80 modo como ela olha?

Como wool acha gue sus oianga se sente em relagio
& sua habilidade para scompanhar seu colegss na escola

(rendimenin escolar)?
ou D Minha crianga no esth na escola

Como vl scha que sus crisnga se sente em relagso

a0 sus habilidade pam acompanhar fisicamente 1 [ a Fi B & 7 B o
seus omolegas?

Como vocd acha que sua crianga se sente em relagio

a sua vida em geral? 1 2 a i 5 5 7 8 8
B Wigtenn, Citn, By, Fpdicl epUgh, Mackdrnon, CGinghem, Wiy, Stmanann, Bjomeon, Bigr, Hoans & Resng-Elaeas, J06 4

Tradng o Vasconodos, Yhdane M., 201



Salde

il
Tiisle

Como vocd acha que sus oiangs se sente em relagSo 1
& simesmao?

Como vocd acha que sus oiangs se sente em relagSo 1
80 futuro dela?

Como vocd acha que sus oiangs se sente em relagSo 1
&s oportunidades de vida dela?

As trés perguntas seguintes estio relacionadas
a forma que sua crianga se sente em relagio Ml
a0 wso de partes do seu corpo, & nbo se Thsle

ela pode usar alguma parte do Seu corpo.

Como vocd acha que sus oiangs se sente em relagSo 1
&0 modo como ela usa seus bragos?

Como vocd acha que sus oiangs se sente em relagSo 1
80 modo como ela usa suss pemas?

Como vocd acha que sus oiangs se sente em relagSo 1
80 modo como ela usa suss mEos?

As trés perguntas seguintes estSo relacionadas

a forma gue sua crianga se sente em relagSo  Mulo
& habilidade para completar as atividades didrias, Triste
& néo se sua crianga pode completi-as.

Ciomo vocé acha que sua gianga se sente em relagBo 1
& sua habilidade para se vestir?

Como vocd acha que sus oiangs se sente em relagSo 1
& sua habilidade de comer ou beber sozinha?

Como vocd acha que sus oiangs se sente em relagSo 1
& sua habilidade de usaro banhein sozinha?

Trisle

Trisle

Nem Faliz
nem Téske

Nem Falz
e Tisle

B Wighery, s, Boyd, Fndidinough, Mgcidrnon, Cirghm, Winlfa, Stmenaon, BRomaon, Bige, Hoan & Feama-Sabeds, T006

Tradag o Vasconosdos, Vidane M., 2012
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Equipamento Especial o R
Trisle Trisle e Trisle Faliz Muilo Felix
Como vocd acha que sus crianga se sente em relagso
80 equipamento especial gue ele E&m em casa
(exemplo: cadeira especial, suporte para ficar em pé,
cadeira de rodas, andadores)?
Qu thluuh\garﬁup‘admdaqtﬂwa' 1 2 3 4 = § ¥ a ]

equipamento especisl em casa.
Como vocd acha que sus orianga se senie em relsgso
a0 equipamenin especisl gue ela tem am sua escola
(exemplo: cadeira especial, supore para ficar em pé,
cadeira da rodas, andadores)?
'DUD Minha crianga nio precisa de qualguer
equipamento especisl na escola.
ou Dmmpnﬁumﬁmm

Como vood acha que sua crisnga se senie em relagBo

80 equipamenin espedal gue & visivel na comunidade

(exemplo: rampas, escada rolante & Bcesso &

cadeira de rodas)?

QU [[] Mnha crisnga no precisa de qualquer i 2 5 4 5 6 7 a8 a

equipamento especial na comunidade.
Dor e Abormrecimento

As seguintes perguntas estio relacionadas 3s coisasily Ml
que podam incomodar sua crianga. Alprmcido Aorrecidn

A sua oianga fica sbomecida com as idas ao hospital ?

A sus crianga fice abomedda quando pende aulas por
o o eaikie? 1 2 3 4% 5 6 7 8 ®

OU [ Minha crianga nBa ests na escola

A sua crianga fica sbomecida quando & ajudada 1 a a '] 1 ] T H 4]
por outras pessoss T

Nunca Faramanie s veres  Frequenlemenle Sempre
A sus crianga se preccupa com quem cuidand 1 2 E| 4 5
dela no fuluro?
B Wgters, D, By, Rl hough, Msckirmon, Grifm, Wik, Stemnpnn, Bjomann, BRgr, Hoans 5 Fevwna-EaDear, J06 G

Trasogio Vasconodos, Yhiane M., 201



A sua crianga 56 preccupa por ter paralisia cenebral?
OU [ Minha crianga na tem nogSo da problems i1 & 3 4 & & 7 & @8

de sabde que tem.

Neanhuma Do Muita Dar
IS S B
Qual onivel de dorgue sua crianga senie 7 1 2 4 4 & g T 8 Q
Hls Ml
ncomadada Inearmadada
Como sua gianga se sente em relagBo &s dores T T T f T
que ela EBm?
OU  [[] Minha crisnga néo sente dor. (1 2 a4 4 & 68 7 8 Q
Menhurm il
Desconiaro Descanlono
t v ¢ ¥
Quanto desconforto sus crisnga sents? i 2 4 4 & E 7 & 8
Muilo Mem Felir
Thsle Trisle nem Trile Feliz Mulo Feliz

N S
Qual grau de felicidade da sua crianga? t 2 a4 4 & B 7 B 8

B Wigters, Din, Bupydd, Faseiicl hoUgh, Miackdrmon, Girhim, Wikt Stemngon, Biomann, BRgK, Hirs & Fesmna-Ea0evs, 06 7
Trasogdo Vasconodos, Vhdane M., 2012
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0 priximo grupo de perguntas & sobre VOCE e
CoOmo voos sa sente am ralacio a0 aCeSs0 A Servigns.

iy Nem Faiz

Acesso a servigos Trisle

Como vood se sente em relsgio ao acesso da sua
crianga a0 ratameno?

Como vocd se sente em relsgBo a0 ecesso da sus
crianga a8 terapia (por exemplo, fisioerapia, fonoterapia,
terapia ocupsadonal. )7

Como vocé se sente em melagBo a0 acesso da sua
crianga a0 sendimenio médico espedalizado ou ciningico?

Como vocd se sente em relagio & sua habilidade para
conseguir consulta com o pediatra?

Como vood se senie em relagio a0 seu acesso & alguém
que possa sjudd-do (8)7 o i
U NUNCE procune ninguém para me ajudar.
cas0 vood Enha slguém gue o ajude)

Como vood se sente em relagio a0 quanio essa
pessoa o(a) ajuda?

A A A A

Como vood se sente em relagio a fedlidede pars conseguir
alguém para ajudd o ()7

Como vocd se sente em relagio a0 acesso da sus orianga

&5 programaghes e senvigos da comunidade (ecemplo:

pisescola, colinia de férss, grupos da comunidade,

tais como escoteinns-mirins? )

OU [] Eu munca tentei ingerir minha aianga em 1 2 3 4 5 & T a
programagbes & servigos da comunidade.

Como vocd se sente em relagio ap acesso da sua oianga |

Y
o
o
|
]

B,

2

80 refongo escolar?
OU [] Eu munca procursi reforgo escolar para minha 1 2 2 4 b -] F & )

B Wintens, Daip, By, Fiicl apigh, Mackdrmon, Graham, Wil Stesneon, Siomeon, Bial, Hord 5 Fesans-Elanesm, J06
Tradogdr Vasconodos, Vidane M., 2012
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CE QOL

Questionario para cuidador principal (4-12 anos)

Agora, algumas perguntas sobre vocé.

Saide dos pais Téisle Trise nem Triske Feliz Mulo Feliz
* ’ ’ ?
Como vocé se sente em relagio a sua salde fisica?
1 2 3 4 b a T B B

OU [ Eu nso trabatho.

I
Como vocd se sente em relscio a sua situsgBo no C’: H] 3 4 1] a T ] Q
trahalho?

|

E]

Como vocd se sente em relagio a situagio financeira (l"l 2 4 ] a T H—‘B)
da sus famlis?
| |
1 2 E] 4 & a T 2 e
Qual oseu grau de fkelicidade ?
Ml Mk

t o+ ¢+ %
Qual seugrau de confianga para relatar como sua 1 2 3 4 G a Eil B L

crianga s sene?

Obrigado por nos ajudar.

B Wighety, Dadn, Boyd, Fndicingugh, Mgcidrnon, Cirgham, Winkfa, Stmenaon, Biomann, Bial, Homn & Rsame-Slabess, T08 8
Tradag o Vasconosdos, Vidane M., 2012



APENDICE E - Instrumento Socioecondémico e Demografico
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Viviane Mamede Vasconcelos
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DADOS DOS PAIS

1-Cédigo de Identificagdo do Informante:
Telefone para contato:

2- Nome do Informante:

3- Grau de Parentesco do Informante:

1. Mie 2. Pai
4- Estado Civil:
1. Casado (a) 2. Uniado Consensual 3. Solteiro (a) 4. Divorciado(a)

5. Viuvo (a)

5- Idade do Pai:

6- Ocupagao do Pai:
1. Empregado 2. Autbnomo 3. Desempregado 4.0utros.
especificar:

7- Escolaridade do Pai:
Estudou até que série?

8- Idade da Mae:

9- Ocupagdo da Mae:
1. Dona de Casa 2. Doméstica 3. Outra,
especificar:

10- Escolaridade da Mie:
Estudou até que série?

11- Das pessoas que moram na casa, quantas complementam a renda?

12- Qual renda aproximada da familia?
RS

13- Religiao
1. Catdlica 2.Evangélica 3. Espirita 4. Outros. Especificar:

DADOS DA CRIANCA

14-Nome da Crianga (iniciais):

15-Data de Nascimento:

16-Sexo da Crianga:
1. Feminino 2. Masculino

17-1dade:

18-Procedéncia:
1. Fortaleza 2. Interior, qual?
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19- Peso: kg

20- Estatura:

21- Situagdo Vacinal:
1. Atualizada 2. Desatualizada

22- Tipo de PC
1. Espéstica 2. Discinética 3. Atdxica 4. Hipotonica 5. Mista

23. Causa de PC:
1. An6xia Neonatal 2. Prematuridade 3. Infeccdes Externas. Quais:___

24. Quando foi identificada a PC?

25. Tem fala afetada:
1. Sim 2. Nio 3. Nio sei informar

26. Tem degluticao afetada:
1. Sim 2. Nao 3. Nao sei informar

27. Tem problemas respiratorios:
1. Sim 2. Nao 3. Nao set informar

28. Tem problemas cardiacos:
1.Sim 2. Nao 3. Nao set informar

29. Crianga faz estimulacao precoce?
I. Sim 2.Nao

30. Em caso afirmativo, desde quando?

31- Qual ambiente da casa ele(a) prefere ficar?
1. Sala 2.Quarto 3. Cozinha 4. Banheiro 5. Varanda 6. Outros

32- Existem outros casos de PC na familia?
1. Sim 2.Nido

DADOS DO DOMICILIO

33. Tipo de Casa
1. Tijolo 2. Taipa 3.Lona 4. Outros. Especificar:

34.Quantos coOmodos tem a casa
1.Um 2.Dois 3.Trés 4.Mais de trés

35. Tipo de Piso:
1. Ceramica 2. Cimento Liso 3.Cimento grosso
4. Barro

36. Destino dos Dejetos
1. Esgoto 2. Fossa Séptica 3. Semidouro 4. Céu Aberto

37- Quantas pessoas residem na casa?

38- Tem energia elétrica
I. Sim 2.Nao




APENDICE F - Instrumento de Validade de Contetido

VALIDACAQO DE CONTEUDO

Especialista No:
Titulacgao:
(anos):
Experiéncia com Criancas com Paralisia Cerebral (anos):
Experiéncia anterior com validacdo de escalas: 1. Sim

Ocupagdo Atual: 1. Assisténcia 2. Ensino

Formacao Basica:
Experiéncia com Estudos sobre Qualidade de Vida

2. Nao
3. Pesquisa

4. Consultoria
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Para cada um dos itens a serem avaliados, responda as questdes a seguir e caso haja alguma consideragdo a ser feita, favor escrever

no espaco reservado final deste instrumento:

ITENS DA ESCALA Este item lhe Este item esta Sua Qual grau de
parece claro e associado a Qualidade | presenca na relevincia?
compreensivo? de Vida de Criancas escala é
com Paralisia relevante?
Cerebral?
1. Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo ao | 1.Sim 1.Sim 1.Sim LIrrelevante
modo como ela geralmente se relaciona com pessoas? 2. Ndo 2. Nao 2. Nao 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
2. Como vocé acha que sua crianca se sente em relacio ao | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
modo como ela se relaciona com vocé? 2. Nio 2. Nio 2. Nio 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
3. | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacido ao | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
modo como ela se relaciona com seus irmios? 2. Nao 2. Nao 2. Ndo 2. Pouco Relevante
Ou [ ] Minha crianca no tem irmdos. 3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
4. Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo ao | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
2. Nao 2. Nao 2. Nao 2. Pouco Relevante

considere a escola onde ela passa a maior parte do tempo.)
Ou [ ] Minha crianca nio estd na escola

modo como ela se relaciona com outras criangas na escola? (se
sua crianca frequenta mais de uma escola, por favor,

3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
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ITENS DA ESCALA Este item lhe Este item esta Sua Qual grau de
parece claro e associado a Qualidade | presenca na relevincia?
compreensivo? de Vida de Criancas escala é
com Paralisia relevante?
Cerebral?
5. | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacio ao | 1.Sim 1.Sim 1.Sim LIrrelevante
modo como ela se relaciona com outras criangas fora da | 2.Néo 2. Nio 2. Nao 2. Pouco Relevante
escola? 3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
6. Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo ao | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
modo como ela se relaciona com os adultos? 2. Nao 2. Nio 2. Nao 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
7. | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo ao | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
modo como ela se relaciona com seus professores e/ou | 2.Ndo 2. Nao 2. Nao 2. Pouco Relevante
cuidadores? 3.Realmente Relevante
OU [ ] Minha crian¢a nio se relaciona com professores 4. Muito Relevante
e/ou cuidadores
8. Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo a sua | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
habilidade para brincar sozinha? 2. Nao 2. Nao 2. Nao 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
9. | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo a sua | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1 Irrelevante
habilidade para brincar com os amigos? 2. Niao 2. Nio 2. Nio 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
10. | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacio a viajar | 1.Sim 1.Sim 1.Sim LIrrelevante
com familia? 2. Nao 2. Nao 2. Nao 2. Pouco Relevante
OU [ ]Minha crianga nunca viajou com a familia 3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
11. | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo a como | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
ela é aceita pela sua familia? 2. Nio 2. Nio 2. Nio 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
12. | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo a como | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
2. Nao 2. Nao 2. Nao 2. Pouco Relevante

ela é aceita por outras criancas na escola? (se sua crianca
freqlienta mais de uma escola, por favor, pense qual a escola
onde ela passa a maior parte do tempo.)

Ou [ ] minha crianca ndo estd na escola

3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
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ITENS DA ESCALA Este item lhe Este item esta Sua Qual grau de
parece claro e associado a Qualidade | presenca na relevincia?
compreensivo? de Vida de Criancas escala é
com Paralisia relevante?
Cerebral?
13. | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo a como | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
ela ¢ aceita por outras criangas fora da escola? 2. Néo 2. Ndo 2. Nao 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
14. | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo a como | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
ela é aceita pelos adultos? 2. Nao 2. Nao 2. Nao 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
15. | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo a como | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
ela é aceita pelas pessoas em geral? 2. Nao 2. Nao 2. Nao 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
16. | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacio a ser | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
capaz de fazer as coisas que ela quer fazer? 2. Ndo 2. Nao 2. Nao 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
17. | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo a sua | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
habilidade em participar de atividades na escola? (se sua | 2.Ndo 2. Nao 2. Ndo 2. Pouco Relevante
crianca frequenta mais de uma escola, por favor, considere a 3~Rea1meﬂte Relevante
escola que ela passa a maior parte do tempo.) 4. Muito Relevante
Ou [ ] minha crianca nao esta na escola.
18. | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo a sua | 1.Sim 1.Sim 1.Sim LIrrelevante
habilidade em participar nas atividades recreativas? 2. Ndo 2. Nao 2. Nao 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
19. | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacido a sua | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
habilidade para participar de atividades esportivas?(este item | 2.Nao 2. Ndo 2. Nao 2. Pouco Relevante
estd perguntando como seu filho se sente em relacdo a suas 3-Re@mente Relevante
habilidades para participar de esporte, € nio se ele participa). 4. Muito Relevante
20. | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo a sua | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
habilidade para participar de eventos sociais fora da escola | 2.Nao 2. Ndo 2.Nao 2. Pouco Relevante
(aniversarios, parques, shoppings, etc.)? 3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
21. | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo a sua | 1.Sim 1.Sim 1.Sim LIrrelevante
2. Ndo 2. Nio 2. Nio 2. Pouco Relevante

habilidade para participar de atividades na comunidade
(bairro, igreja, etc.)?

3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
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ITENS DA ESCALA Este item lhe Este item esta Sua Qual grau de
parece claro e associado a Qualidade | presenca na relevincia?
compreensivo? de Vida de Criancas escala é
com Paralisia relevante?
Cerebral?
22. | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo ao | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
modo como ela se comunica com as pessoas que conhece bem | 2. Nao 2. Nao 2. Ndo 2. Pouco Relevante
(usando qualquer meio de comunicacio)? 3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
23. | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo ao | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
modo como ela se comunica com as pessoas que nido conhece | 2.Ndo 2. Ndo 2. Nao 2. Pouco Relevante
bem (usando qualquer forma de comunicagdo)? 3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
24. | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo ao | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
modo que outras pessoas se comunicam com ela? 2. Nao 2. Nio 2. Niao 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
25. | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo a sua | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
saude fisica? 2. Nao 2. Nao 2. Nao 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
26. | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo ao | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
modo como ela relaciona-se com as pessoas em geral? 2. Néo 2. Ndo 2. Nao 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
27. | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo ao | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
modo como ela dorme? 2. Nao 2. Nao 2. Nao 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
28. | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo ao | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
modo como ela olha? 2. Ndo 2. Nio 2. Ndo 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
29. | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo a sua | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
habilidade escola | 2. Nao 2. Nao 2. Nao 2. Pouco Relevante

para acompanhar seu
(rendimento escolar)?
OU [ ] Minha crianca nio esta na escola

colegas na

3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
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ITENS DA ESCALA Este item lhe Este item esta Sua Qual grau de
parece claro e associado a Qualidade | presenca na relevincia?
compreensivo? de Vida de Criancas escala é
com Paralisia relevante?
Cerebral?
3(0. | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacido a sua | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
habilidade para acompanhar fisicamente seus colegas? 2. Nao 2. Nio 2. Nao 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
31. | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacido a sua | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
vida em geral? 2. Nao 2. Nao 2. Nao 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
32. | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacido a si | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
mesmo? 2. Nao 2. Nio 2. Nao 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
33. | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo ao | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
futuro dela? 2. Nao 2. Nao 2. Nao 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
34. | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo as | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
oportunidades de vida dela? 2. Nao 2. Nao 2. Nao 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
35. | as trés perguntas seguintes estdo relacionadas a que forma sua | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
crianga se sente em relagio ao uso de partes do seu corpo, e | 2. Ndo 2.Nao 2. Nao 2. Pouco Relevante
ndo se ela pode usar parte do seu corpo. 3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo ao
modo como ele usa seus bragos.
36. | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo ao | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
modo como ele usa suas pernas? 2. Niao 2. Nio 2. Nio 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
37. | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo ao | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1Irrelevante
modo como ele usa suas maos? 2. Nao 2. Nao 2.Nao 2. Pouco Relevante

3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
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ITENS DA ESCALA Este item lhe Este item esta Sua Qual grau de
parece claro e associado a Qualidade | presenca na relevincia?
compreensivo? de Vida de Criancas escala é
com Paralisia relevante?
Cerebral?

38. | As trés perguntas seguintes estdo relacionadas a forma que | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
sua crianca se sente em relagdo a habilidade para completar as | 2. Nao 2. Nao 2. Ndo 2. Pouco Relevante
atividades didrias, e ndo se sua crianca pode completa-las. 3.Realmente Relevante

4. Muito Relevante
Como vocé acha que sua crianca se sente em relacio a sua
habilidade para se vestir?

39. | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo a sua | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante

habilidade de comer ou beber sozinha? 2. Ndo 2. Néo 2. Nao 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante

4(). | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo a sua | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante

habilidade de usar o banheiro sozinha? 2. Ndo 2. Nao 2. Nao 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante

41. | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo ao | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
equipamento especial que ela tem em casa (exemplo: cadeira | 2. Ndo 2. Ndo 2. Nao 2. Pouco Relevante
especial, suporte para ficar em pé, cadeira de rodas, 3.Realmente Relevante
andadores)? 4. Muito Relevante
Ou [ ] minha crianca ndo precisa de qualquer equipamento
especial em casa.

4?2. | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo ao | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
equipamento especial que ela tem em sua escola (exemplo: | 2. Néo 2. Ndo 2. Nao 2. Pouco Relevante
cadeira especial, suporte para ficar em pé, cadeira de rodas, 3.Realmente Relevante
andadores)? 4. Muito Relevante
Ou [ ] Minha crianca nio precisa de qualquer equipamento
especial na escola.

OU [ ] Minha crianca nio esta na escola
43. | Como vocé acha que sua crianca se sente em relacdo ao | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
2. Nao 2. Nao 2.Nao 2. Pouco Relevante

equipamento especial que € visivel na comunidade (exemplo:
rampas, escada rolante e acesso a cadeira de rodas)?

Ou [ ] Minha crianca nio precisa de qualquer equipamento
especial na comunidade.

3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
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ITENS DA ESCALA Este item lhe Este item esta Sua Qual grau de
parece claro e associado a Qualidade | presenca na relevincia?
compreensivo? de Vida de Criancas escala é
com Paralisia relevante?
Cerebral?
44. | As seguintes poucas perguntas estdo relacionadas as coisas que | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
podem incomodar sua crian(;a_ 2. Nio 2. Nio 2. Nio 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
A sua crianca fica aborrecida com as idas ao hospital? 4. Muito Relevante
45. | A sua crianca fica aborrecida quando perde aulas por motivos | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1 Irrelevante
de sadde? 2. Nao 2. Nao 2. Niao 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
46. | A sua crianca fica aborrecida quando é ajudada por outras | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
pessoas? 2. Nao 2. Nao 2. Nao 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
47. | A sua crianca se preocupa com quem cuidard dela no futuro? 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
2. Nao 2. Nao 2. Nao 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
48. | Agora algumas perguntas finais a respeito da sua crianca: 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
2. Nao 2. Nao 2. Nao 2. Pouco Relevante
O seu filho se preocupa por ter paralisia cerebral? 3.Realmente Relevante
[ 1 Minha crianca niio tem nocdo do problema de saide que 4. Muito Relevante
tem.
49. | Qual o nivel de dor que sua crianca sente? 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
2. Nao 2. Nao 2. Nao 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
50. | Como sua crianga se sente em relacdo as dores que ela tem? 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
OU [ ] Minha Crianga nao sente dor. 2. Nao 2. Nao 2. Niao 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
51. | Quanto desconforto sua crianca sente? 1.Sim 1.Sim 1.Sim LIrrelevante
2. Nao 2. Nao 2. Nao 2. Pouco Relevante

3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
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ITENS DA ESCALA Este item lhe Este item esta Sua Qual grau de
parece claro e associado a Qualidade | presenca na relevincia?
compreensivo? de Vida de Criancas escala é
com Paralisia relevante?
Cerebral?
52. | Qual grau de felicidade da sua crianca? 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
2. Nao 2. Nao 2. Niao 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
53. | O préximo grupo de perguntas é sobre VOCE e como vocé se | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
sente em relagﬁo a0 acesso a Servigos_ 2. Nao 2. Nao 2. Nao 2. Pouco Relevante
Como vocé se sente em relacio ao acesso da sua crianca ao 3 Realmente Relevante
tratamento? 4. Muito Relevante
54. | Como vocé se sente em relacdo ao acesso da sua crianca a | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
terapia (por exemplo, fisioterapia, fonoterapia, terapia | 2.Ndo 2. Nio 2. Néo 2. Pouco Relevante
ocupacional.)? 3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
55. | Como vocé se sente em relacio ao acesso da sua crianca ao | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
atendimento médico especializado ou cirdrgico? 2. Nao 2.Niao 2.Nao 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
56. | Como vocé se sente em relacio a sua habilidade para | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
Conseguir consulta com pediatra? 2. Niao 2. Nio 2. Nio 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
57. | Como vocé se sente em relacdo ao seu acesso a alguém que | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
possa ajudd-lo (a)? 2. Nio 2. Nio 2. Nio 2. Pouco Relevante
Ou [ ] eu nunca procurei ninguém para me ajudar. 3.Realmente Relevante
(por favor, avance as duas préximas perguntas caso vocé tenha 4. Muito Relevante
alguém que o ajude)
58. | Como vocé se sente em relacido ao quanto essa pessoa o (a) | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
aj uda? 2. Ndo 2. Nio 2. Ndo 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
59. | Como vocé se sente em relacdo a facilidade para conseguir | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
2. Nao 2. Nao 2. Nao 2. Pouco Relevante

alguém para ajuda-lo (a)?

3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
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ITENS DA ESCALA Este item lhe Este item esta Sua Qual grau de
parece claro e associado a Qualidade | presenca na relevincia?
compreensivo? de Vida de Criancas escala é
com Paralisia relevante?
Cerebral?

60. | Como vocé se sente em relacdo ao acesso da sua crianca as | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
programagdes e servicos da comunidade (exemplo: jardim da | 2. Nao 2. Nao 2. Ndo 2. Pouco Relevante
infancia, assisténcia a infincia, programas apds-escola, 3.Realmente Relevante
programas de férias, grupos da comunidade, tais como, 4. Muito Relevante
escoteiros-mirins)?

OU [ ] Eu nunca tentei inserir minha crian¢a em programacdes
e servicos da comunidade.

61. | Como vocé se sente em relacio ao acesso da sua crianca ao | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
reforco escolar? 2. Nao 2. Nao 2. Nao 2. Pouco Relevante
OU [ ] Eu nunca procurei refor¢o escolar para minha crianga. 3.Realmente Relevante

4. Muito Relevante

62. | Agora algumas perguntas sobre vocg. 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante

2. Nao 2. Nao 2. Nao 2. Pouco Relevante
Como vocé se sente em relaciio a sua satde fisica? 3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante

63. | Como vocé se sente em relacio a sua situacio no trabalho? 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante

OU [ ] Eu nio trabalho 2. Nio 2. Nio 2. Nio 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
64. | Como vocé se sente em relacdo a situacdio financeira da sua | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
familia? 2. Ndo 2. Nio 2. Ndo 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante
65. | Qual seu grau de felicidade? 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante
2. Nao 2. Nao 2. Nao 2. Pouco Relevante
3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante

66. | Qual seu grau de confianca para relatar como sua crianca se | 1.Sim 1.Sim 1.Sim 1.Irrelevante

sente? 2. Nio 2. Nio 2. Nio 2. Pouco Relevante

3.Realmente Relevante
4. Muito Relevante

ESPACO RESERVADO PARA CONSIDERACOES ESPECIFICAS DE ALGUM ITEM DA ESCALA OU E RELACIONADOS
A ASPECTOS GERAIS DO INSTRUMENTO
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APENDICE G - Carta a0 Comité de Etica em Pesquisa

Fortaleza, de de 2011

Ilmo. Sr (a).
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa
Prezado Senhor (a),

Utilizo-me desta para encaminhar a Vsa. o projeto de pesquisa intitulado: Tradugdo,
adaptacdo e validacdo da cerebral palsy quality of life: aplicagdo em pais de criangas com
paralisia cerebral, solicitando deste comité, a apreciagdo do mesmo. Aproveito para informa-lo
que os conteudos descritos no corpus podem ser utilizados no processo de avaliacdo do mesmo
e que: Estou ciente das minhas responsabilidades frente a pesquisa e que a partir da submissao
do projeto ao Comite, serd estabelecido didlogo formal entre o Comité e o pesquisador; Estou
ciente que devo solicitar e retirar, por minha propria conta, os pareceres e o certificado junto a
secretaria do Comité; Estou ciente de que as avaliagdes, possivelmente, desfavordveis deverdo
ser, por mim, retomadas para corregdes e alteracdes; Estou ciente de que os relatores, a
presidéncia do Comité e eventualmente a CONEDP, terdo acesso a este protocolo em sua versao
original e que este acesso serd utilizado exclusivamente para a avaliacio ética. Sem mais para
0 momento aproveito para enviar a Vsa e aos senhores conselheiros as melhores saudacoes.

Atenciosamente,

Viviane Mamede Vasconcelos
Enfermeira (CPF: 000.564.583-20)
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APENDICE H - Termo de Consentimento Informado (Nicleo de Tratamento e Estimulacgao
Precoce)
Fortaleza, de de 2011

Dr. Sulivan Miranda
Assunto: Solicitagdo de realizacdo de pesquisa
— Solicitamos a autorizacdo para o desenvolvimento de uma pesquisa, que serd realizada

pela doutoranda Viviane Mamede Vasconcelos da Universidade Federal do Ceard — UFC. O
objetivo do estudo € Traduzir, adaptar culturalmente e validar a escala Cerebral Palsy Quality
of Life for children parent-proxy version (CP QOL-Child parent-proxy version) para a lingua
portuguesa no contexto brasileiro; com pais de criangas na faixa etdria de quatro a 12 anos
com Paralisia Cerebral sob orienta¢do da Prof®. Dr*. Zuila Maria de Figueiredo Carvalho.
Ressaltamos que serdo garantidos o sigilo e anonimato dos participantes. Por fim, serd
apresentado o relatério final da pesquisa na instituicio como forma de contribui¢do para
melhoria da qualidade de vida de criangas com paralisia cerebral. Diante do exposto,
solicitamos o consentimento para realizar esta pesquisa que respeitard as normas éticas e
legais preconizadas pelo Ministério da Saide, de acordo com a portaria 196/96. Contando com

a sua colaboracdo, agradecemos antecipadamente.

Ms. Viviane Mamede Vasconcelos
Pesquisador (a) responsavel

Dra Zuila Maria de Figueirédo Carvalho
Orientadora

Dr. Sulivan Miranda
Nucleo de Tratamento e Estimulacdo Precoce
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APENDICE I - Termo de Consentimento Informado
(Nucleo de Atencdo Médica Integrada)

Fortaleza, de de 2011

Dr. Carlos Antonio Bruno da Silva
Assunto: Solicitagdo de realizacdo de pesquisa
— Solicitamos a autoriza¢do para o desenvolvimento de uma pesquisa, que serd realizada

pela doutoranda Viviane Mamede Vasconcelos da Universidade Federal do Ceard — UFC. O
objetivo do estudo € Traduzir, adaptar culturalmente e validar a escala Cerebral Palsy Quality
of Life for children parent-proxy version (CP QOL- Child parent-proxy version) para a lingua
portuguesa no contexto brasileiro; com pais de criangas na faixa etdria de quatro a 12 anos
com Paralisia Cerebral sob orientagdo da Prof’. Dr*. Zuila Maria de Figueiredo Carvalho.
Ressaltamos que serdo garantidos o sigilo e anonimato dos participantes. Por fim, serd
apresentado o relatério final da pesquisa na instituicio como forma de contribui¢do para
melhoria da qualidade de vida de criangas com paralisia cerebral. Diante do exposto,
solicitamos o consentimento para realizar esta pesquisa que respeitard as normas éticas e
legais preconizadas pelo Ministério da Sadde, de acordo com a portaria 196/96. Contando com

a sua colaboracdo, agradecemos antecipadamente.

Ms. Viviane Mamede Vasconcelos
Pesquisador (a) responsavel

Dra Zuila Maria de Figueirédo Carvalho
Orientadora

Dr. Carlos Antonio Bruno da Silva
Nucleo de Atencdo Médica Integrada
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ANEXOS
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ANEXO A - Solicitagdo da Autora e Autorizagdo de Elise Davis

From: Viviane Mamede [mailto:vivienfermagem@hotmail.com]
Sent: Wednesday, 4 May 2011 3:30 PM

To: Elizabeth Waters

Subject: CP QOL-Child - Collaboration from Brazil

Dear Professor Waters,

My name is Viviane Wasconcelos. I am a Brazilian nurse and a PhD student in Mursing in the Federal University of Ceara, Northeast, Brazil. I've been reading
your papers about the scale CP-QOL — child, for be used with parents of children aged between four and twelve years and I am very interested to apply it in
our Brazilian context.

Please, Iwould like to get your authorization to apply the scale, and if possible to keep in touch with you to start a important collaboration.

I hope I can hear from you soon.

Best regards,

Viviane Vasconcelos

De: Elise Davis (eda@unimelb.edu.au) @
Enviada: quinta-feira, 5 de maic de 2011 01:47:57
Para: Viviane Mamede (vivienfermagem@hotmail.com)
=
Dear Viviane, thanks for your email and of course, you have permission to translate and use the scale. Please let me know if | can help and if
there are any documents your need (they should all be on our website). Please note | only work 1 day per week at the moment so may take a

little while to respond.

www.cpgol.org.au

Best wishes,
Elise

Dr Elise Davis

Senior Research Fellow

VicHealth Public Health Fellow

The Jack Brockhoff Child Health and Wellbeing Program
The McCaughey Centre

Melbourne School of Population Health

The University of Melbourne

Level 5, 207 Bouverie St

Carlton, Victoria 3010

Ph +61 3 8344 0921; Fax +61 3 9348 2832

http:/iwww. mecaugheycentre unimelb.edu.au

* Please note | am currently on maternity leave and only available on Thursdays
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ANEXO B- Parecer de Aprovagao do
COMEPE

Unversidade Faderal di Soaa
Carnitd e Etica om Pessuisa

Of. N" 322/11 Fortaleza, 08 de novembro de 2011
Protocolo GOMEPE n® 197/11

Pesquisador responsavel: Viviane Mamede Vasconcelos

Titulo do Projeto: “Tradugdo, adaptacdo e validagdo da cerebral palsy
quality of life: aplicagdo em pais de criancas com paralisia cergbral”

Levamos ao conhecimento de V.3% que o Comité de Ftica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceard — COMEFE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Corselho
MNacional de Sadde — Ministério da Saldde, Resclugdo n® 195 de 10 de
outubro d= 1996 & complementares, aprovou o protocole 2 o TCLE do
projeto supracitado na reunido do dia 03 de novembro de 2011,

Qutrassim. informamos. que 0 pesquisador devera se comprometer
a erviar o relatério final do referido projeto.

Atenciosamente,

1% Termando & Frote Tz
Coprdrnadar 4 Gl
Jiz Flica sw Fesgqdisy



