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Traducao e adaptacao do Children with Special
Health Care Needs Screener para portugués
do Brasil

Translation and adaptation of the Children with
Special Health Care Needs Screener to
Brazilian Portuguese

Traduccion y adaptacion del Children with Special
Health Care Needs Screener al portugués
de Brasil

Resumo

O estudo teve como objetivo elaborar a versdo brasileira do instrumento
Children with Special Health Care Needs Screener, avaliar a consisténcia
interna e a concorddncia interobservador. Seguiram-se as etapas de tra-
ducgdo, retrotradugdo, comissdo de revisdo e pré-teste. Participaram 140
familiares de criangas de 0-12 anos em dois servigos de satide, no Sul do
Brasil. Estatistica kappa e alfa de Cronbach avaliaram confiabilidade.
Na avaliagdo de clareza, com profissionais de satide, 80% consideraram
as questoes muito claras. A prevaléncia de criangas com necessidades es-
peciais de satide foi 36%. O tempo médio de aplicagdo foi 3,5 minutos.
Contatou-se dificuldade de compreensdo na questéao dois. O instrumento
apresentou consisténcia interna satisfatoria e concorddncia perfeita. Res-
salta-se que a utilizacdo em pesquisas futuras permitird complementar as
andlises psicométricas da adequacgdo para o contexto brasileiro, contri-
buindo para a definigdo do perfil epidemioldgico desse grupo infantil de
forma padronizada no cendrio da satide ptiblica brasileira.

Tradugdo; Reprodutibilidade dos Resultados; Assisténcia Integral
a Satde; Crianga
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Introducao

Children with special health care needs (CSHCN)
foi definido pelo Maternal and Child Health Bu-
reau, dos Estados Unidos, como criangas com
alto risco para apresentar ou que ja possuem
condigoes cronicas, fisicas, de desenvolvimento,
comportamental ou emocional e que necessitam
dos servicos de satide, além daqueles exigidos
pelas criancas em geral 1.

No Brasil, CSHCN foi traduzido livremente
como “criancas com necessidades especiais de
saude” (CRIANES), e no campo dos cuidados
clinicos em satide a definicao foi ampliada pa-
ra referirem-se a criancas clinicamente frageis,
herdeiros de tecnologias de cuidado neonatal e
pedidtrico 2.

A dispersao e fragmentacao da oferta de ser-
vicos de satide a esse grupo infantil, com baixa
resolubilidade e alto custo é uma problematica,
presente em vdrios paises.

Nos Estados Unidos, por exemplo, para ope-
racionalizar a identificacdo de CSHCN, foi elabo-
rado o Children with Special Health Care Needs
Screener (CSHCN Screener) baseado no referen-
cial teérico do Questionnaire for Identifying Chil-
dren with Chronic Conditions (QuICCC) 34 cujo
foco restringia-se as condicGes cronicas.

O CSHCN Screener é composto por cinco per-
guntas estruturadas, que devem ser respondidas
por quem presta cuidados as criancas, sejam eles
familiares ou ndo. Permite identificar e avaliar
as demandas de cuidados particulares de cada
crianca agrupando em conjunto de necessidades
de saude, conforme trés dominios: dependéncia
de medicamentos prescritos para certa condicao
clinica, utilizacao dos servicos de satiide acima do
considerado normal ou de rotina e presenca de
limita¢odes funcionais 4.

Os critérios adotados para classificacao de
uma CSHCN sio independentes de um diagnos-
tico médico ou de uma etiologia formalmente
registrada. Um instrumento dessa natureza é im-
portante para o registro de informagdes sobre a
prevaléncia e as caracteristicas dessas criancas e
suas familias, além de favorecer o planejamento
e o desenvolvimento de agbes para esse grupo 5.

No Brasil, nao ha estimativas oficiais de
quantas criancgas apresentam essas caracteristi-
cas, nem instrumentos padronizados com a fi-
nalidade de distingui-las na populacao geral 6.
Nesse sentido, a utilizacdo do CSHCN Screener
adaptado para o portugués brasileiro podera evi-
denciar quem sao as CRIANES no pais, bem co-
mo permitir comparagdes internacionais por tra-
tar-se de um instrumento amplamente utilizado.

O objetivo deste artigo é elaborar a versao
brasileira do instrumento CSHCN Screener, bem

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(6):e00130215, jun, 2016

como avaliar a consisténcia interna e a concor-
dancia interobservador.

Método

Foi solicitada e concedida a autorizagdo 4 para
adaptacdo do CSHCN Screener para o portugués
do Brasil. Foram seguidas as etapas de traducao,
retrotraducdo, comissdo de revisdo e pré-teste
propostas por Guillemin et al. 7.

A primeira etapa consistiu na tradugdo do
instrumento do inglés para o portugués do Bra-
sil, de forma independente, por dois tradutores
bilingues, brasileiros nativos. O pesquisador es-
pecialista em pediatria foi informado do objetivo
do estudo; o tradutor publico juramentado nao
foi informado sobre as etapas nem do objetivo.

A sintese foi elaborada com base na andlise
das traducoes independentes, sob a orientacdo
de um professor de inglés. Na retrotraducao, um
cientista bilingue com lingua materna inglesa
nao foi informado sobre o instrumento original,
etapas ou objetivo do estudo.

Para avaliar a clareza das questdes, o instru-
mento foi enviado para o endereco eletronico de
650 enfermeiros pediatras (especialistas) regis-
trados na Sociedade Brasileira de Enfermeiros
Pediatras (SOBEP), com autorizacao prévia de
sua diretoria. Desses, 25 devolveram o formula-
rio preenchido no prazo previsto.

Todas as etapas foram submetidas a apre-
ciacdo do comité de revisores, que procedeu a
leitura critica do instrumento e avaliou as equi-
valéncias de constructo e semantica. A comissao
foi composta por seis integrantes: quatro pes-
quisadores, um na drea de avaliacdo de instru-
mentos de afericao, outro com experiéncia com
cuidadores e dois em satde da crianca (um tra-
dutor especialista); um enfermeiro pediatra e um
professor de letras.

No pré-teste, o instrumento foi aplicado a
140 familiares cuidadores de criancas de zero
a 12 anos incompletos, no ambulatério de um
hospital de ensino e no pronto atendimento in-
fantil no Sul do Brasil. Excluiram-se aqueles que
desconheciam as condicdes clinicas da crianga e
menores de 18 anos. A coleta de dados (outubro
de 2012) foi feita pela pesquisadora principal e
seis auxiliares treinados. A concordancia inte-
robservador foi avaliada na mesma amostra, via
aplicagdo simultanea por dois entrevistadores,
de forma independente e mascarada.

Apés dupla digitacdo independente e veri-
ficacdo de erros e inconsisténcias, realizou-se a
andlise no PASW Statistic 18.0 for Windows (SPSS
Inc., Quarry Bay, Hong Kong). A consisténcia
interna foi avaliada via alfa de Cronbach (o) e a



concordancia interobservador pelo coeficiente
kappa 8, interpretado segundo a classificacao de
Landis & Koch 9. O projeto foi aprovado pelo Co-
mité de Etica da Universidade Federal de Santa
Maria, sob protocolo ne 0353.0.243.000-11.

Resultados

O instrumento na versdo original bem como as
etapas de traducao, retrotraducao e a sintese es-
tao descritas na Tabela 1.

Com concordancia plena do comité de revi-
sores, 0 CSHCN Screener foi denominado “Tria-
gem de Criancas com Necessidades Especiais de

Tabela 1
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Saude”. A expressao child, traduzida como filho,
foi alterada para [nome da criangal pela diversi-
dade de familiares cuidadores que levam a crian-
¢a para atendimento.

Na verificacdo da clareza do instrumento (Ta-
bela 2), a maior parte dos itens foi avaliada como
“muito clara” pelos especialistas (72% a 92%).
Segundo recomendacao dos profissionais foi in-
cluida a forma verbal faz no fim da pergunta da
questao trés.

Todas as sugestdes foram analisadas pelo
comité de revisdao, no entanto solicitacdes como
desmembramento das questdes, separacdo ou
inclusao de perguntas nao foram incorporadas
por tratar-se de instrumento fechado.

Apresentacao das versbes de tradugdo, consenso e retrotradugao do instrumento Children with Special Health Care Needs Screener (CSHCN Screener) para o

portugués brasileiro. Regido Sul do Brasil, 2015.

CSHCN Screener

Tradugdo juramentada
(triagem CRIANES)

Traducdo do especialista
(triagem CRIANES)

Sintese das tradugdes
(triagem CRIANES)

Retrotraducdo

da sintese

1. Does your child currently

need or use medicine
prescribed by a doctor
(other than vitamins)?

1a; 2a; 3a; 4a e 5a. Is this
because of ANY medical,
behavioral or other health

condition?

1b; 2b ;3b e 4b. Is this a
condition that has lasted
or is expected to last for at

least 12 months?

2. Does your child need or
use medical care, mental
health or educational
services than is usual for
most children of the same

age?

3. Is your child limited or
prevented in any way in
his or her ability to do the
things most children of the

same age can do?

1. Seu (sua) filho(a) tem a
necessidade ou faz uso
de remédios prescritos

por um médico (que nao

vitaminas)?

1a; 2a; 3a; 4a e 5a. Isso se

deve a QUALQUER estado
clinico, problema fisico

(clinico), comportamental

ou outro estado de satde?

1b; 2b; 3b e 4b. Este
estado dura ou tem a
previsao de durar por pelo

menos 12 meses?

2. O seu (sua) filho(a)
requer ou utiliza servigos
médicos, servicos mentais
ou educacionais do que o
normal para a maioria das

criangas da mesma idade?

3. O seu (sua) filho(a)
possui alguma limitacédo
ou é incapaz de conduzir

as mesmas atividades

executadas por criangas da

mesma idade?

1. Seu (sua) filho(a),
atualmente, necessita
ou faz uso de remédios
prescritos por um
médico (que ndo sejam
vitaminas)?
1a; 2a; 3a; 4a e 5a. Se
ele(a) necessita ou usa,
é devido a QUALQUER
problema fisico (clinico),
comportamental ou outra
condi¢do de satude?
1b; 2b; 3b e 4b. Este
problema ou condicédo
de sauide tem durado ou
é esperado que dure por
no minimo 12 meses?
2. Seu (sua) filho(a)
necessita ou utiliza
servicos médicos, de
satde mental ou de
educacdo mais do que
o normal para a maioria
das criancas da mesma
idade?

3. Seu (sua) filho(a) tem
limitagdes ou é incapaz
de fazer qualquer
atividade que a maioria
das criangas da mesma

idade pode fazer?

1. Seu (sua) filho(a),
atualmente, necessita
ou faz uso de remédios
prescritos por um médico

(que nao vitaminas)?

1a; 2a; 3a; 4a e 5a. Isso se
deve a ALGUMA condicdo
clinica, comportamental ou

outra condi¢do de salide?

1b; 2b; 3b e 4b. Esta
condic¢do tem durado ou é
esperado que dure por no

minimo 12 meses?

2. Seu (sua) filho(a)
necessita ou utiliza servicos
médicos, de salide mental

ou de educagéo mais
do que a maioria das
criangcas da mesma idade

normalmente usam?

3. O seu (sua) filho(a)
possui alguma limitagéo ou
é incapaz de fazer qualquer

atividade que a maioria
das criancas da mesma

idade pode fazer?

1. At the present time,
does your child need, or
take, medicines prescribed
by a doctor (which are not

vitamins)?

1a; 2a; 3a; 4a e 5a. Is this

because of ANY clinical,
behavioral condition, or any

other health condition?

1b; 2b; 3b e 4b. Has this
condition lasted, or is it
expected to last, for at least

12 months?

2. Does your child need, or
receive, medical treatment
for mental health or
behavioral problems, more
than most children of the

same age?

3. Does your child have any
kind of limitation, or are
there things that he/she is
not able to do, which other
children of the same age

can do?

(continua)
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Tabela 1 (continuagéo)

CSHCN Screener

Traducdo juramentada Traducdo do especialista

(triagem CRIANES)

(triagem CRIANES)

Sintese das tradugées
(triagem CRIANES)

Retrotraducéo

da sintese

4. Does your child need or
get special therapy such as
physical, occupational or

speech therapy?

5. Does your child have
any kind of emotional,
developmental or
behavioral problem for
which he or she needs
or gets treatment or

cousenling?

4. Seu (sua) filho(a) precisa
ou é submetido (a) a
tratamentos especiais
como fisioterapia,
terapia ocupacional ou
fonoaudiologia?

5. Seu (sua) filho(a)
possui algum tipo de
problema emocional,
de desenvolvimento ou
comportamental que
necessite ou receba

tratamento ou terapia?

4. Seu (sua) filho(a)
precisa ou recebe
tratamento especial
como fisioterapia,
terapia ocupacional ou
fonoaudiologia?

5. Seu (sua) filho(a)
possui algum tipo de
problema emocional,
de desenvolvimento ou
comportamental para
o qual ele(a) precise ou
receba tratamento ou

acompanhamento?

4. Seu (sua) filho(a) precisa
ou recebe tratamento
especial como fisioterapia,
terapia ocupacional ou

fonoaudiologia?

5. Seu (sua) filho(a)
possui algum tipo de
problema emocional,

de desenvolvimento ou

comportamental para o
qual ele(a) necessite ou
receba tratamento ou

acompanhamento?

4. Does your child need,
or receive special therapy
such as physiotherapy,
occupational therapy or

speech therapy?

5. Does your child have
any kind of emotional
problem, or any problem of
development or behavior,
for which he/she needs or

receives treatment or care?

CRIANES: criangas com necessidades especiais de satde.

Tabela 2

Teste de clareza com enfermeiros pediatricos registrados na Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras — traducéo e adaptagao do Children with Special

Health Care Needs Screener (CSHCN Screener) para o portugués brasileiro. Regido Sul do Brasil, 2015.

A A A

Teste de clareza da verséo sintese das questdes do CSHCN Screener traduzido e p p p

adaptado para a lingua portuguesa do Brasil

[muito clara] (%) [parcialmente clara] (%) [sem clareza] (%)

1. A(o) [nome da criangal, atualmente, precisa ou usa remédios receitados por um 84 16 0

médico (que nao sejam vitaminas)?

1a. Isso se deve a ALGUM problema de satde, de comportamento ou outra situagao 76 24 0
de satde?
1b. Este problema ou situagéo de satide tem durado ou tem a previsao de durar por 72 28 0

no minimo 12 meses?

2. A(o) [nome da crianca] precisa ou utiliza servicos médicos, de satide mental ou de 72 28 0
educagdo mais do que a maioria das criancas da mesma idade?

3. A (o) [nome da crianca] tem alguma limitagao ou é incapaz de fazer qualquer 76 24 0
atividade que a maioria das criangas da mesma idade?

4. A(o) [nome da crianga] precisa ou faz tratamento especial como fisioterapia, terapia 88 8 4
ocupacional ou fonoaudiologia?

5. A(o) [nome da crianga] tem algum tipo de problema emocional, de 92 4 4
desenvolvimento ou de comportamento para o qual precise ou faga tratamento ou

acompanhamento?

P: estimativa de verdadeira proporgao.

A consisténcia interna mostrou « = 0,8. A
concordancia interobservador mostrou-se per-
feita (kappa = 1). Os itens do CSHCN Screener
que apresentaram dificuldade de compreensao
foram reavaliados e foi aprovada a versao por
consenso (Figura 1).

No pré-teste, o tempo de aplicacao variou
de 2 a 5 minutos. Os participantes apresentaram
dificuldades de entendimento sobre o que seria
um servico de satide mental. A prevaléncia de
CRIANES foi de 36%, nos dois servicos. Dentre
elas, 28% com dependéncia medicamentosa, 24%
necessitavam dos servicos de saide continua-
mente e 6% apresentaram limitagdes funcionais.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(6):e00130215, jun, 2016
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Figura 1

Triagem de criangas com necessidades especiais de satide.

1. A(o) [nome da crianga], atualmente, necessita ou faz uso de remédios receitados por um médico (que
nao sejam vitaminas)?

[[] SIM —» vd para a questdo la

[[] NAO — vé para a questdo 2

la. Isso se deve a ALGUMA condicao clinica, de comportamento ou outra condi¢@o de satide?
[] SIM —» vé para a questao 1b
[J NAO —» vd para a questdo 2

1b. Esta condi¢ao tem durado ou € esperado que dure por no minimo 12 meses?

] sIM
(] NAO

2. A(0) [nome da crianga] necessita ou utiliza servicos médicos, psicossocial ou de educacdo, mais do que
a maioria das criancas da mesma idade?

[] SIM —» vd para a questao 2a

[[] NAO — vé para a questdo 3

2a. Isso se deve a ALGUMA condicao clinica, de comportamento ou outra condicdo de satide?
[] SIM —» vd para a questao 2b
[J NAO —» vd para a questdo 3

2b. Esta condi¢ao tem durado ou € esperado que dure por no minimo 12 meses?

] sIM
(] NAO

3. A(0) [nome da crianga] possui alguma limitacdo ou € incapaz de fazer qualquer atividade que a
maioria das criancas da mesma idade?

[] SIM —» véd para a questao 3a

[[] NAO — vé para a questdo 4

3a. Isso se deve a ALGUMA condigao clinica, de comportamento ou outra condicao de saide?
[] SIM —» vd para a questao 3b
[J NAO —» vd para a questdo 4

3b. Esta condi¢ao tem durado ou € esperado que dure por no minimo 12 meses?
[ sim
[ NAO

4. A(o) [nome da crianca] necessita ou recebe tratamento especial como fisioterapia, terapia ocupacional
ou fonoaudiologia?

[] SIM —» véd para a questao 4a

[[] NAO — vd para a questdo 5

4a. Isso se deve a ALGUMA condigao clinica, de comportamento ou outra condicao de saide?
[] SIM —» vd para a questao 4b
[J NAO —» vd para a questdo 5

4b. Esta condi¢ao tem durado ou € esperado que dure por no minimo 12 meses?

] SIM
(] NAO

5. A(0) [nome da crianca] possui algum tipo de problema emocional, de desenvolvimento ou de
comportamento para o qual precise ou faga tratamento ou acompanhamento?

[] SIM —» vd para a questao 5a

[] NAO

5a. Esta condi¢@o tem durado ou é esperado que dure por no minimo 12 meses?
] SIM
[ NAO

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(6):e00130215, jun, 2016
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Discussao

A tradugao e adaptacao do CSHCN Screener fo-
ram realizadas apés verificar a auséncia de ins-
trumentos para identificar CRIANES no Brasil e
por tratar-se do tnico que identifica tal clientela,
internacionalmente. A literatura recomenda que
sejam priorizados instrumentos ja disponiveis,
com bom desempenho no contexto original e es-
tavel em diferentes grupos da populacdo 10.

A avaliagdo de clareza evidenciou que 80%
dos profissionais consideraram as questdes
muito claras, valor adotado como concordan-
cia minima 11.

O tempo médio de aplicacdo, no pré-teste,
foi 3,5 minutos, o que favorece sua aplicabilida-
de. Nos Estados Unidos, o tempo médio de res-
posta aos cinco itens do CSHCN Screener é de
um minuto 3.

Nesta amostra, a prevaléncia de CRIANES foi
de 36%, bem superior a dos Estados Unidos, de
19,8% 12. Essa diferenca pode estar relacionada
ao cendrio em que foi realizado o pré-teste.

Alguns participantes apresentaram dificulda-
de de compreensdo na questao dois, sobre o que
seria um servico de satide mental. Na versdao em
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espanhol foi verificada a mesma dificuldade 13.
Ademais, aqueles em atendimento no ambula-
tério avaliaram a utilizacao do servico médico
como rotina e nao como um follow-up.

O instrumento, nesta amostra, mostrou boa
consisténcia interna, similar ao estudo ameri-
cano (a = 0,76) 14, N3o foi encontrado nenhum
estudo que tenha avaliado a concordancia inte-
robservador.

Conclusao

As dificuldades de compreensao identificadas
neste estudo podem advir da traducdo ou da for-
mulacao da questao. Sua aplicacdo em pesquisas
futuras permitird complementar as andlises psi-
cométricas. Além disso, tornard possivel a iden-
tificagado sistematizada e legitimada de CRIANES
no cendrio da satde publica brasileira, delinean-
do o perfil epidemiolégico dessa clientela.

Destaca-se, ainda, que a invisibilidade das
CRIANES nos dados disponiveis representa uma
lacuna para o delineamento de politicas publicas
especificas para esse grupo.
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Abstract

This study aimed to elaborate the Brazilian version of
the Children with Special Health Care Needs Screener
to assess internal consistency and inter-observer agree-
ment. The stages included translation, back-transla-
tion, expert committee review, and pretest. Participa-
tion included 140 family members of children 0-12
years of age at health services in southern Brazil. Re-
liability was assessed with kappa statistic and Cron-
bach’s alpha. In the assessment of clarity with health
professionals, 80% rated the questions very clear. Prev-
alence of children with special health needs was 36%.
Mean time for applying the instrument was 3.5 min-
utes. The process identified difficulties in understand-
ing question number two. The instrument showed
satisfactory internal consistency and perfect agree-
ment. Future research should add to the psychometric
analyses of the instrument’s adequacy for the Brazilian
context, thereby contributing to a standardized defini-
tion of this young age group’s epidemiological profile
within the public health scenario in Brazil.
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Resumen

El estudio tuvo como objetivo elaborar la version bra-
silefia del instrumento Children with Special Health
Care Needs Screener para evaluar su consistencia
interna y concordancia inter-observador. Se siguieron
las etapas de traduccion, retrotraduccion, ejecucion
de la revision y pre-test. Participaron 140 familiares
de ninios de 0-12 afios en dos servicios de salud, en el
Sur de Brasil. La estadistica kappa y alfa de Cronbach
evaluaron la fiabilidad. En la evaluacion de la clari-
dad, con profesionales de salud, un 80% consideraron
las cuestiones muy claras. La prevalencia de nifios
con necesidades especiales de salud fue un 36%. El
tiempo medio de aplicacion fue 3,5 minutos. Se cons-
tato dificultad de comprension en la cuestion dos. El
instrumento presento una consistencia interna satis-
factoria y una concordancia perfecta. Se resalta que
la utilizacion en investigaciones futuras permitird
complementar los andlisis psicométricos de la adecua-
cion al contexto brasilefio, contribuyendo a la defini-
cion del perfil epidemiologico de ese grupo infantil,
de forma estandarizada, en el escenario de la salud
ptiblica brasilena.
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