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RESUMO

Contexto: O estudo de cybersickness, sintomas desconfortaveis relacionados a interacdo em
ambientes virtuais, é importante para a implementagao de melhorias destes, para ajudar a
preservar o bem-estar dos usudrios e reduzir o abandono as exposicdes virtuais. Usar um
instrumento adequado para identificar e mensurar os sintomas de cybersickness, de forma
padronizada, pode contribuir para essa finalidade. Objetivo: Este estudo tem como obje-
tivo apresentar as etapas de traducdo e adaptagédo para a lingua portuguesa do instrumen-
to Simulator Sickness Questionnaire, que mede os sintomas de cybersickness. Métodos: Trés
tradugoes e retrotraducdes foram realizadas por avaliadores independentes; realizaram-se
a equivaléncia semantica e a avaliacdo das versdes, sendo elaborada uma versao sintese. Os
comentarios dos participantes sobre a versao preliminar do questionario foram examinados.
Resultados: Foi construida a verséo brasileira preliminar do questionario. Verificou-se que a
maioria dos participantes entendeu as descricdes dos sintomas expostas no questionario em
portugués. Conclusao: A utilizacdo de trés versdes de traducado e retrotraducao, discussao
sobre a versao sintese e a interlocugcao com a populacao-alvo proporcionaram viabilidade ao
processo de equivaléncia semantica da versao final brasileira.

ABSTRACT

Background: The study of cybersickness, uncomfortable symptoms related to interaction in vir-
tual environments, is important for these environments’ improvement that help to preserve the wel-
fare of users and reduce the abandonment of virtual exposures. Using an appropriate instrument to
identify and measure the symptoms of cybersickness in a standardized way can contribute to this
purpose. Objective: The objective of the current study is to present the stages of translation and
adaptation into Portuguese of the instrument “Simulator Sickness Questionnaire”, which measures
cybersickness’ symptoms. Methods: Three translations and back translations were conducted by
independent evaluators, the semantic equivalence and versions’ evaluation were made, producing
a synthesized version. Comments from participants on the preliminary version of the questionnaire
were examined. Results: The preliminary Brazilian version of the questionnaire was developed. It
was found that most participants understood the symptoms’ descriptions given in the translated
questionnaire. Conclusion: The use of three different versions of translation and back translation,
the discussion of the synthetic version and the interaction with the target population have provided
viability for the process of semantic equivalence of the Brazilian final version.
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INTRODUCAO

A realidade virtual pode ser definida como uma interface tri-
dimensional que coloca o sujeito em condi¢do de troca com
um ambiente recriado via computador'. Em ambientes vir-
tuais, 0s usuarios sao imersos em ambientes com estimulos
multissensoriais amparados por um sofisticado aparato que
permite interacdo com o ambiente virtual tridimensional. Em
psiquiatria e psicologia, a exposicao de pacientes aambientes
virtuais é uma técnica psicoterapéutica utilizada como uma
ferramenta para eliciar ansiedade e desencadear o processo
de habituacdo a estimulos ansiogénicos e também para tes-
tar e modificar cognicdes distorcidas, principalmente a partir
da abordagem da terapia cognitivo-comportamental’. Mas
é possivel que nesses ambientes virtuais os usuarios sintam
sintomas desconfortaveis (como vista cansada, fadiga, tontu-
ra, ataxia) que atrapalham a experiéncia virtual e fazem par-
te da experiéncia denominada de “cybersickness”. Além dos
efeitos de cybersickness imediatos, sintomas de cybersickness
consequentes a interacao, como flashbacks visuais, desorien-
tacdo e disturbios de equilibrio podem acontecer até 12 ho-
ras apos a exposicao ao ambiente virtual®.

Sendo assim, muitos usuarios experimentam desconfor-
todurante e, as vezes, depois de uma sessao em um ambien-
te virtual®. Cobb® verificou que 80% de todos os participantes
de sua pesquisa apresentaram aumento nos sintomas de cy-
bersickness dentro de 10 minutos apods ficarem imersos em
um ambiente de realidade virtual. Regan e Ramsey® verifica-
ram que individuos expostos a realidade virtual apresenta-
ram sintomas por até 5 horas apds a imersao. A severidade
e a duracdo desses sintomas podem ser influenciadas pelo
tempo de exposicdo ao ambiente virtual e da intensidade
da experiéncia*.

Parece existir uma correlacao entre a percepc¢ao do pro-
prio movimento sem um movimento fisico real e a sensacdo
de mal-estar (sickness)’®. A experiéncia de cybersickness é,
provavelmente, o resultado da mescla de estimulos visuais
e de movimento, e ndo apenas devida ao movimento em si°.

Alguns estudos avaliaram a habituacdo aos efeitos cola-
terais de imersao em realidade virtual, observando que ela
ocorria quando a realidade virtual era repetidamente apre-
sentada'®!". Apesar disso, os sintomas de cybersickness po-
dem ser potencialmente graves, ja que podem perdurar apds
a exposicdo e ter um efeito sobre a capacidade do usuério
para executar tarefas no mundo real'. Outra consequéncia
de cybersickness é que as pessoas que experimentam esses
sintomas podem evitar o uso de realidade virtual no futuro™.

Investigacdes preliminares demonstraram que sintomas
de cybersickness estao associados com aumento da frequén-
cia cardfaca, da condutancia da pele, da taquiarritmia gastri-
ca e dos niveis plasmaticos de catecolaminas. Mudancas na
atividade do cértex cerebral também foram detectadas por
meio de eletroencefalograma*.
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Acredita-se que conflitos sensoriais sdo a chave para o
entendimento da provocacdo dos sintomas de cybersickness.
Porém, existem algumas outras hipdteses possiveis e coe-
rentes para o desencadeamento dos sintomas'. Uma teoria
bem difundida sobre o assunto foi formulada por Oman' so-
bre o mal-estar relacionado ao movimento (motion-sickness):
0 movimento produz um conflito entre o input sensorial real
e as informacdes sensoriais esperadas. Essa teoria foi atuali-
zada para a aplicacdo em ambientes virtuais'®.

Na sindrome de cybersickness, os usuarios recebem sinais
visuais que podem induzir uma ilusdo de movimento do
Corpo, enquanto seus corpos sao fisicamente parados. 1sso
provocaria desacordo entre os estimulos visuais, vestibulares
e proprioceptivos, culminando nos sintomas'’. Esses desa-
cordos podem ser consequéncia de uma gama de fatores
COMO: erro No rastreamento de posicdo do usuario em rela-
¢a0 ao programa, atraso na atualizacdo da posicao do corpo,
tremor ou oscilagao das partes do corpo representadas, gra-
ficos distorcidos, 6tica pobre, tremulacédo de imagem. A ilu-
sao do préprio movimento (vection), o atraso entre o tempo
que um movimento fisico é realizado e o tempo de respos-
ta do computador com modificagdo na imagem gerada, o
campo de visao, variadveis individuais e quantidade de movi-
mentos da cabeca também sdo apontados como fatores de
influéncia para o desacordo entre estimulos?.

O Simulator Sickness Questionnaire (SSQ)' é um instrumen-
to bastante utilizado nas investigagdes sobre cybersickness.
Uma revisdo de literatura identificou que 40 estudos, de um
total de 50, utilizaram-no para medir o nivel de cybersickness™.
O SSQ foi formulado a partir do Motion Sickness Questionnaire
(MSQ)™®, que consiste de 27 itens que descrevem o descon-
forto geral. Para estudar os efeitos individuais da realidade vir-
tual, o MSQ foi revisto apds andlise fatorial realizada por Lane
e Kennedy', sendo renomeado como SSQ. Trés fatores espe-
cificos (Oculomotor, Desorientacdo e Nauseas) e um escore
total de Gravidade emergiram desta andlise®. O SSQ consiste
em 16 itens (sintomas). Os sintomas “boredom, drownsiness,
decreased salivation, depression, visual flashbacks, faintness,
awareness of breathing, decreased appetite, increased appetite,
desire to move bowels, confusion e vomiting” contidos na versao
do MSQ foram retirados. Os sintomas podem ser classificados
como: ausente, leve, moderado ou grave e pontuados de 0
a 3, respectivamente. Para obter os escores de cada subes-
cala (Oculomotor, Desorientacdo e Nauseas), os sintomas re-
cebem pesos especificos, que devem ser multiplicados pelo
valor da pontuacao atribuida a cada um deles pelo respon-
dente. Depois, basta somar os valores obtidos para chegar
ao valor total de cada subescala, que deve ser colocado em
formulas de conversao para o escore final de cada subescala.
O escore total de gravidade é obtido pela soma dos valores
obtidos em cada subescala (valores anteriores ao escore final
obtido pelas formulas de conversao) e a aplicacdo em uma
formula especifica que indicard o resultado final da escala'.



As etapas de traducdo e adaptacdo para a lingua por-
tuguesa do instrumento Simulator Sickness Questionnaire
(SSQ)" séo apresentadas neste trabalho. O objetivo do pre-
sente estudo foi traduzir e avaliar a equivaléncia semantica
do SSQ, realizando um estudo piloto na populacao brasileira
de diferentes niveis de escolaridade. Com isso, buscou-se
produzir uma versao preliminarmente adaptada do SSQ que
possa ser validada em momento posterior. Outro objetivo
foi examinar se o SSQ é aplicavel a individuos de diferentes
niveis educacionais.

Nota-se a importancia em identificar e mensurar os sin-
tomas de cybersickness, de forma padronizada, assim como
descobrir os fatores a que estdo relacionados, para que me-
lhorias técnicas possam ser feitas nos sistemas de realidade
virtual, preservando o bem-estar dos usudrios e reduzindo o
risco de abandono as exposi¢cdes em ambientes virtuais.

A traducéo e a adaptacédo cultural de instrumentos autoa-
plicaveis sdo uma forma de poupar tempo, ja que o desenvol-
vimento de um instrumento é uma tarefa que demanda um
longo periodo de trabalho. Assim, é mais vidvel usar um instru-
mento que ja foi desenvolvido e sistematicamente utilizado.

METODOS

E recomendado que o processo de adaptacao transcultural
seja uma combinacao entre um componente de traducéo
literal de um idioma ao outro e um processo de sintoniza-
¢do que contemple o contexto cultural e o estilo de vida
da populagéo-alvo da versao®. O processo de adaptacao
transcultural aconteceu em quatro etapas. Foi utilizado o
processo de equivaléncia semantica, conforme descrito por
Reichenheim e Moraes®, que consiste em uma das principais
etapas para avaliacdo da equivaléncia transcultural de instru-
mentos de afericdo.

As primeiras etapas dizem respeito ao processo de tra-
ducdo (etapa 1), retrotraducao (etapa 2) e avaliacdo da equi-
valéncia semantica da versao brasileira preliminar (etapa 3).
A Ultima etapa consistiu em um estudo piloto em que 32 par-
ticipantes de diferentes niveis académicos foram convidados
a preencher o questionério traduzido e adaptado e apontar
se houve alguma dificuldade quanto ao preenchimento do
questionario ou sugestao para aprimorar a clareza dos itens.

Na etapa 1, dois psicélogos e uma tradutora profissional,
todos brasileiros bilingues, realizaram, independentemente,
trés traducdes diferentes do instrumento original em inglés
para o portugués brasileiro. Cada um dos colaboradores
possui estudos avangados em lingua inglesa. Os tradutores
podem ser considerados cegos entre si. Contudo, esses pro-
fissionais foram escolhidos por estarem familiarizados com
0s constructos usados no instrumento. Foi pedido para que
prestassem atengao a consisténcia semantica dos termos e
construgdes utilizados.
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Na segunda etapa, retrotradugdes para o inglés foram
feitas de uma verséo traduzida preliminarmente por trés
psicologos brasileiros bilingues, independentemente e sem
conhecimento da escala original.

Na etapa 3, a avaliacdo da equivaléncia semantica foi feita
pelos autores deste estudo, e a versdo preliminar brasileira
em portugués foi aperfeicoada com base nas trés traducdes
e retrotraducdes feitas e a comparagao em relacédo ao ins-
trumento original (Tabela 1). Para compor a versao brasileira
do questionario, os itens foram incorporados de uma das
trés versdes, podendo ter sido ligeiramente modificados de
modo a encontrar a melhor combinacdo de critérios para
equivaléncia semantica.

Apds a elaboracdo da versdo brasileira preliminar do SSQ,
foi realizada a quarta etapa, que consistiu em um estudo
piloto com 32 participantes adultos, que assinaram um ter-
mo de consentimento livre e esclarecido, selecionados de
uma amostra de conveniéncia (Tabela 2) com base no nivel
educacional dos individuos, abordados no campus da Praia
Vermelha da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Isso
ocorreu em virtude da grande diferenca cultural observada
na populagao brasileira e a fim de garantir a compreensao do
questionario por uma parcela grande da populacdo em ge-
ral. Trinta e cinco sujeitos foram abordados. Apenas dois su-
jeitos se recusaram a participar do estudo alegando motivo
de horério. Para excluir a possibilidade de algum diagndstico
psiquidtrico atual ou pregresso, os sujeitos foram entrevista-
dos pelos autores, utilizando a versao brasileira da entrevista
diagndstica estruturada Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI 5.0). Os participantes ndo tinham historico de
transtorno psiquiatrico. Dos voluntdrios abordados, apenas
um foi excluido por apresentar diagnodstico de depresséo
maior. Os participantes foram divididos em trés categorias de
acordo com o nivel educacional, tendo em vista o objetivo
exposto acima: educacao elementar (oito anos de educacdo
ou menos), ensino médio (de oito a onze anos de educacao)
e ensino superior (nfvel superior ou acima).

Os participantes foram solicitados a preencher o ques-
tiondrio e a reportar se cada item estava claro o suficiente e
se havia alguma sugestao para melhorar a compreenséo do
instrumento. Os participantes comentaram a versao prelimi-
nar do questionario apontando as dificuldades para melhor
compreensao, ou concordando integralmente com a versao
do questiondrio. Considerando essas sugestoes, foi elabora-
da a versdo brasileira final do SSQ. O projeto foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

O instrumento original, as tradugdes (T1, T2e T3), suas res-
pectivas retrotraducdes (B1, B2 e B3) e sua versdo final em
portugués encontram-se na tabela 1.
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Tabela 1. Versao original, tradugdes, retrotraducées e versao final do SSQ

Verséo original

Tradugdes

Retrotradugdes

Versao brasileira

1. General discomfort

2. Fatigue

3. Headache

4, Eyestrain

5. Difficulty focusing

6. Salivation increase

7. Sweating

8. Nausea

9. Difficulty concentrating

10. “Fullness of the head”

1. Blurred vision

12. Dizziness eyes open
Dizziness eyes close

13. Vertigo

14, Stomach awareness

15. Burping

16. Other

T1: Mal-estar generalizado
T2: Desconforto geral
T3: Mal-estar

T1: Fadiga
T2: Cansaco
T3: Cansaco

T1: Dor de cabega
T2: Dor de cabeca
T3: Dor de cabeca

T1: Vista cansada
T2: Vista cansada
T3: Vista cansada

T1: Dificuldade em focalizar
T2: Dificuldade em manter o foco
T3: Dificuldade de concentragao

T1: Aumento de salivagao
T2: Aumento de salivacdo
T3: Aumento de salivacéo

T1: Sudorese
T2: Suor
T3: Sudorese

T1: Ndusea
T2: Enjoo
T3: Enjoo

T1: Dificuldade de concentracdo
T2: Dificuldade de concentracao
T3: Dificuldade de concentracao

T1: “Cabeca cheia”
T2: “Cabeca pesada”
T3: “Cabeca pesada”

T1: Visdo borrada
T2: Visao turva
T3: Visdo embacada

T1: Tontura com olhos abertos
Tontura com olhos fechados

T2: Tontura com olhos abertos
Tontura com olhos fechados

T3: Tontura com os olhos abertos
Tontura com os olhos fechados

T1: Vertigem
T2: Vertigem
T3: Vertigem

T1: Consciéncia estomacal
T2: Consciéncia estomacal
T3: Desconforto abdominal

T1: Arroto
T2: Arroto
T3: Solugo

T1: Outro
T2: Outro
T3: Outro

R1: Generalized discomfort
R2: Generalized uneasiness
R3: Generalized malaise

R1: Fatigue
R2: Tiredness
R3: Tiredness

R1: Headache
R2: Headache
R3: Headache

R1: Eyestrain
R2: Tired sight
R3: Tired eyes

R1: Difficulty in keeping focus
R2: Difficulty to maintain focus
R3: Difficulty to maintain focus

R1: Salivation increase
R2: Increased salivation
R3: Increase in salivation

R1: Sweating
R2: Sudoresis
R3: Sweating

R1: Nausea
R2: Nausea
R3: Nausea

R1: Concentration difficulty
R2: Difficulty concentrating
R3: Concentration difficulty

R1: Heavy head
R2: Heavy head
R3: Heavy head

R1: Blurred vision
R2: Blurred vision
R3: Blurred vision

R1: Dizziness with eyes open
Dizziness with eyes closed

R2: Dizziness with open eyes
Dizziness with closed eyes

R3: Dizziness with open eyes
Dizziness with closed eyes

R1: Vertigo
R2: Vertigo
R3: Vertigo

R1: Abdominal disconfort
R2: Abdominal disconfort
R3: Abdominal disconfort

R1: Eructation
R2: Belching
R3: Belching

R1: Other
R2: Other
R3: Other

Mal-estar generalizado

Cansaco

Dor de cabega

Vista cansada

Dificuldade de manter o foco

Aumento de salivagao

Sudorese

Ndusea

Dificuldade de concentracdo

“(abeca pesada”

Visdo embacada

Tontura com olhos abertos
Tontura com olhos fechados

Vertigem

Desconforto Abdominal

Arroto

Outro

A verséo revisada pelos tradutores coincidiu entre si com
ositens3,4,6,7,9,12,13e 16.0sitens 1,2,5,8,10, 11 e 14
apresentaram pequenas diferencas, que nao alteram o signi-
ficado global dos termos. O item 15 foi o Unico que apresen-
tou diferenca mais significativa entre os significados das tra-
dugdes. Nesse item, para a palavra “burping” foram atribuidas
duas diferentes tradugdes: arroto e soluco.
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Em relacdo as retrotraducdes, coincidiram entre si 0s
itens: 3,8, 10,11, 13, 14 e 16. Os itens restantes tiveram retro-
tradugdes similares, sem que as diferencas de termos utiliza-
dos interferissem no sentido deles.

Comparando as tradugdes com a versao original, apenas
o item 14 obteve versdes ndo congruentes em relacdo ao
significado dos termos. “Stomach awareness” foi traduzido li-



teralmente como “consciéncia estomacal” e também como
“desconforto abdominal”.

J& na comparacdo das retrotraducdes com a versao ori-
ginal, observou-se que apenas nos itens 10 e 14 houve di-
vergéncias, relacionadas a dificuldade de equivaléncia de
sentido das expressdes nas duas linguas. No item 10, a ex-
pressao “heavy head" extraida das tradugdes foi proveniente
da utilizacdo das palavras em inglés seguindo literalmente
o sentido das em lingua portuguesa, nao correspondendo,
assim, integralmente a versao original em inglés. J4 no item
14 o inverso ocorreu. As retrotradu¢des ndo seguiram neces-
sariamente o sentido literal das palavras usadas na traducao,
refletindo uma expressao (“abdominal disconfort”) que pare-
ce se aproximar ao sentido do item original.

Sobre a verséo final, os itens incorporados pertenciam a
pelo menos uma das trés versdes de traducdo. No caso das
palavras que tivessem o mesmo significado nas tradugdes
para o portugués, optou-se por preservar a0 maximo aque-
las que mais se aproximassem da traducéo literal das da lin-
gua inglesa contidas na versdo original.

Sendo assim, na versdo final do SSQ em portugués, nos
itens 2,8 e 15, a escolha pela traducéo final se deu pela maior
aproximacdo ao sentido literal da frase na traducdo do inglés
para o portugués, ja que nao havia divergéncia semantica
entre as opcdes para traducao.

Nos itens 1,5, 10 e 11, a escolha final deveu-se ao julga-
mento de que os termos escolhidos seriam mais inteligiveis
e/ou usuais do que as demais alternativas.

J& no item 14, a escolha por “desconforto abdominal”
em relacéo a “consciéncia estomacal” se deve ao fato de que
essa segunda alternativa é a traducao literal da expresséo ori-
ginal na lingua inglesa; seu uso seria pouco coloquial e talvez
de dificil compreensao ou identificagdo pelos sujeitos.

No estudo piloto do questionario com os participantes
da presente amostra, 0 propdsito era testar a compreensdo
e verificar a necessidade de eventuais modificacdes de qual-
quer termo que poderia dificultar o entendimento, a fim de
posteriormente testar a possibilidade de usar o questionario
em uma ampla faixa de individuos, com diferencas culturais
e em diferentes contextos educativos. A amostra usada nes-
se estudo foi composta por 15 homens e 17 mulheres, com
idades variando de 16 até 71 anos. Dados demograficos des-
sa amostra sao apresentados na tabela 2.

Os participantes ndo demonstraram problemas em
preencher o questionario. Duvidas em apenas dois itens
da versdo final do questionario foram referidas por alguns
dos participantes. No item 5, nove participantes de ambos
0s sexos, com ensino fundamental ou ensino médio con-
cluido, acharam a expresséao “dificuldade de manter o foco”
vaga, de dificil compreenséo, questionando em que manter
o foco e sugerindo “dificuldade de manter a concentracdo”
como alternativa. Porém, dificuldade de concentracao ja é
um item (9) do questionéario. Optou-se, entdo, por manter o
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Tabela 2. Caracteristicas demograficas da amostra do estudo

piloto

Estudo Feminino Masculino Total
Ensino fundamental 6 5 "
Ensino médio 5 6 "
Ensino superior 6 4 10
Total 17 15 32
Idade

Média 38,25 38,93 38,57
Desvio-padrao 16,63 18,93 1743

item inalterado, j& que a versdo original do questionario no
item 5 ndo contempla o tipo de explicacao requerida. Outro
item comentado pelos participantes foi o 10. Cinco deles, de
ambos os sexos, com ensino fundamental ou ensino médio
concluido, tiveram dificuldade em caracterizar o que seria
“cabeca pesada”. Também se optou por manter o item inal-
terado, respeitando a tradugao mais proxima ao original.

DISCUSSAO

O presente estudo para traducao e adaptacao transcultural
do SSQ enfatizou a equivaléncia semantica em vez da equi-
valéncia literal dos termos, com o propdsito de expressar
conceitos usuais na populagao-alvo de futuros estudos. Um
ponto positivo para alcancar os bons resultados foi decorren-
te da participacdo de trés tradutores e trés retrotradutores
cegos e independentes. Sendo assim, as versdes puderam
ser confrontadas e discutidas na elaboracdo da verséo final.
Isso permitiu que discrepancias pudessem ser identificadas e
discutidas amplamente e que solucées fossem criadas. Além
disso, cinco dos seis colaboradores sdo psicdlogos e tém fa-
miliaridade com os construtos do questionario, contribuindo
ainda mais para a adequacéo dos resultados que foram ava-
liados no processo de equivaléncia semantica.

Os participantes que preencheram os questionarios pos-
suem diferentes niveis educacionais, 0 que proporcionou a
possibilidade de discutir a viabilidade da aplicacdo do ins-
trumento em diferentes niveis educacionais da populacao
brasileira. A maioria dos participantes entendeu os sintomas
descritos no questionario. Apenas dois itens geraram duvi-
das, foram discutidos e optou-se por manté-los na versao
traduzida preliminar. Como uma limitagcao do estudo apon-
ta-se 0 pequeno numero de participantes (n = 32) que com-
puseram a amostra no estudo piloto.

Como citado anteriormente, para que melhorias técnicas
possam ser implementadas nos sistemas de realidade virtual
de modo a preservar o bem-estar dos usuarios e reduzir a
evasdo do tratamento, ressalta-se a importancia de iden-
tificar e mensurar os sintomas de cybersickness. A partir da
traducdo e da adaptacdo para o portugués brasileiro desse
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instrumento ja difundido na lingua inglesa, essa identifica-
¢do e mensuracao de sintomas passam a ser possiveis de
realizacdo na populacdo brasileira, agregando aos estudos
sobre realidade virtual no pafs.

Outros estudos construiram versdes finais de escalas
para o portugués brasileiro utilizando processo semelhan-
te a0 método de traducdo e equivaléncia semantica ado-
tado neste estudo. De Carvalho et al?' elaboraram a versao
brasileira do Driving Cognitions Questionnaire, tendo esta se
mostrado satisfatéria em relacdo ao estudo piloto. Freitas et
al? elaboraram uma versao brasileira da Escala de Compul-
sao Alimentar Periddica e consideraram a versdo final ade-
quada para uso clinico. Mattos et al.* constataram um nivel
satisfatorio de equivaléncia semantica entre a versao em
portugués da escala ASRS-18, para avaliacdo de transtorno
de déficit de atencéo e hiperatividade em adultos, gerada a
partir da adaptagao transcultural e a original em inglés. Silva
e Nardi* realizaram um estudo de equivaléncia semantica
do Social Interaction Self-Statement Test, obtendo resultados
favoraveis a utilizacdo do instrumento na populacdo-alvo. J&
Cicconellietal?, além da traducédo e adaptacao transcultural,
realizaram a validagdo do questionario genérico de avaliagao
da qualidade de vida SF-36, no qual a verséo final foi con-
siderada adequada para avaliacao de pacientes com artrite
reumatoide e outras patologias.

CONCLUSAO

Para que um instrumento de pesquisa seja utilizado com
seguranca, é necessario que apresente validade e, conse-
quentemente, boa confiabilidade, além de boa sensibilidade
e especificidade. A adaptacéo transcultural e a equivaléncia
semantica sado apenas o primeiro estagio no processo de va-
lidacdo de um questionario. E necessario que, em estudos
futuros, esta versdo do SSQ tenha sua estrutura fatorial e
consisténcia interna testadas e sua validade convergente e
divergente avaliada.
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