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Adaptacao transcultural da escala mYPAS do espanhol para o portugués

do Brasil: primeiros passos

RESUMO

Introducéo: Diversos sdo os instrumentos utilizados no Brasil para mensuram a ansiedade. Um
deles é a modified Yale Preoperative Anxiety Scale (mYPAS), que é um instrumento de versao
espanhol que permite avaliar o nivel de ansiedade a partir da observacao das atitudes da crianga.
Objetivo: realizar os primeiros passos da adaptacéo transcultural do instrumento modified Yale
Preoperative Anxiety Scale (mYPAS) do espanhol para o portugués do Brasil, e explicar como
ocorre todo o processo da adaptacdo transcultural. Métodos: o meétodo utilizado para a
realizacdo da adaptagao transcultural foi o previsto por Beaton e colaboradores, que descreve a
adaptacdo em cinco etapas interdependentes: a traducdo inicial, sintese das traducdes,
retrotraducdo, avaliacdo por um Comité de Especialistas e testagem da versao pré-final. Durante
estas etapas serdo analisadas as equivaléncias semanticas, idiomaticas, conceitual e
experimental. Resultados: apés a realizacdo das duas traducdes iniciais, é possivel entender
porque deve-se realizar a adaptagdo transcultural ao invés da realizagdo de uma traducdo
simples da escala mYPAS. Pois na adaptacdo transcultural as partes semelhantes e as partes
diferentes que surgem nesta etapa, serdo analisadas por uma equipe de especialistas no intuito
de avaliar os termos diferentes possuem a mesma equivaléncia semantica, idiomatica,
conceitual e experimental dos termos da versao original. Conclusdo: conclui-se que a mYPAS
tem se mostrado bastante Gtil € confidvel na mensuragdo do nivel de ansiedade no periodo pré-
operatorio em criancgas na fase pré-escolar. Portanto se o instrumento for devidamente adaptado
a lingua portuguesa falada no Brasil, podera ser utilizado na pratica clinica, auxiliando desta
forma na padronizagdo das a¢des do enfermeiro e melhorando a qualidade da assisténcia de

enfermagem no periodo pré-operatorio.

Palavras-Chaves: Enfermagem Perioperatéria. Pediatria. Ansiedade. Escala. Crianca.



ABSTRACT

Introduction: Several are the instruments that measure anxiety in Brazil. One of them is the
modified Yale Preoperative Anxiety Scale (mYPAS), which is a Spanish version instrument
that allows to assess the level of anxiety from the observation of the child's attitudes. Objective:
to carry out the first steps of the cross-cultural adaptation of the modified Yale Preoperative
Anxiety Scale (mYPAS) to Brazilian Portuguese, and to explain how the whole process of
cross-cultural adaptation occurs. Methods: The method used to carry out cross-cultural
adaptation was that provided by Beaton et al., Which describes the adaptation in five
interdependent stages: initial translation, synthesis of translations, back translation, evaluation
by a Committee of Experts and testing of the pre- Last. During these stages the semantic,
idiomatic, conceptual and experimental equivalences will be analyzed. Results: After the two
initial translations, it is possible to understand why transcultural adaptation should be performed
instead of a simple translation of the mYPAS scale. For in the cross-cultural adaptation the
similar parts and the different parts that are found in the first stage will be analyzed by a team
of experts in order to evaluate if the translations have the same semantic, idiomatic, conceptual
and experimental equivalence of the terms of the original version. Conclusion: it is concluded
that mYPAS has been shown to be very useful and reliable in the measurement of anxiety level
in the preoperative period in pre-school children. Therefore, if the instrument is properly
adapted, it can be used in clinical practice, thus helping in the standardization of nurses' actions

and improving the quality of nursing care in the preoperative period.

Keywords: Perioperative Nursing. Pediatrics. Anxiety. Scale.
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1. INTRODUCAO

O periodo pré-operatorio pode gerar niveis elevados de ansiedade nas criangas e nos
familiares, isso ocorre geralmente por diversos fatores, por exemplo: falta de conhecimento e
entendimento sobre o processo cirurgico, o fato de estar em um ambiente diferente, a separacao
da familia no intraoperatério, medo do desconhecido, além de acarretar mudancas na rotina de
vida de toda a familia.

A ansiedade pode induzir alteragdes no sistema nervoso central (aumento da frequéncia
cardiaca, da pressdo arterial, da frequéncia respiratoria, entre outras alteragdes), além de gerar
comportamentos negativos, agressivos, apatia, distlrbios no sono e alimentares, enurese e
respostas inadequadas a analgesia e a anestesia, dificultando ainda mais o periodo de
recuperacdo poés-cirurgica (FRANZOIl e MARTINS, 2016).

Portanto, é fundamental que a crianca seja devidamente preparada a fim de que os
processos psicologicos desencadeados pela situacdo ndo comprometam a propria recuperagao
do paciente (BROERING e CREPALDI, 2008). Nessa preparacdo deve ser transmitido as
informacgdes sobre o processo cirdrgico de forma simples, realista e verdadeira. Essas
informag@es podem ser transmitidas de varias formas, o importante e levar em consideragéo as
condicBes de cada paciente e de sua familia, principalmente a idade desta crianca.

E de grande importancia a utilizagcdo de métodos apropriados e desenvolvidos de forma
especifica para a avaliagdo da ansiedade em criancas de acordo com a faixa etaria, como por
exemplo as escalas de avaliacdo clinica (GUARATINI et al, 2006). As escalas, na pratica
assistencial, servem para uniformizar a avaliacdo do estado de saude dos pacientes e padronizar
as intervencgdes de enfermagem, por meio de protocolos assistenciais (SCHARDOSIM, 2014).

Existem diversas maneiras de avaliar o nivel de ansiedade do paciente pediatrico, entre
elas destaca-se a Modified Yale Preoperative Anxiety Scale (mMYPAS). Um instrumento de
versdo espanhol que permite avaliar o nivel de ansiedade a partir da observagéo das atitudes da
crianca (SAMPAIO et al., 2017).

Essa escala é composta por 22 itens, que estdo distribuidos em cinco categorias:
"actividad ", " vocalizacion", "expresividad emocional”, "estado de excitacion aparente” e
"relacion con los padres™ (“atividade”, vocalizacdo”, “expressividade emocional”, “estado de
excitacdo aparente”, e “relagdo com os pais”). Cada categoria e subdividida em quatro itens,
com excecdo da " vocalizacion" que contém seis. Esses itens s&o comportamentos que devem

ser observados durante o periodo pré-operatério da crianca.



Para cada categoria é dado um escore parcial com base na pontuagéo que foi observada,
dividida pelo nimero de categorias. E somado o escores obtidos em cada categoria e ento
multiplica-se esse valor por 20. Os escores considerados ponto de corte para avaliar 0s pacientes
séo: sem ansiedade - 23,4 a 30 e com ansiedade - maior que 30 (CUMINO et al., 2013).

Vérios autores tém optado por realizar a adaptacdo transcultural, na tentativa de
minimizar as diferencas culturais e permitir a adequacdo de instrumentos e questionarios em
paises diferentes do local de onde se originaram (DAMASCENO et al. 2017). Esse mesmo
processo tem sido bastante utilizado na validacdo de outros instrumentos para uso no Brasil
(MAIA, PELLEGRINO, BLANES, et al, 2011; FENJO, AVILA, SOUZA, et al, 2012;
MININEL, FELLI, LOISEL, 2012; RABELO, MANTOVANI, ALITI, et al, 2011;
SCHARDOSIM, RUSCHEL, MOTTA, et al, 2014).

Até 0 momento ndo encontramos nenhum estudo que tenha realizado a adaptagéo
transcultural da escala mYPAS para a lingua portuguesa do Brasil, sendo assim, surgiu o
interesse de validar o instrumento no Brasil.

O objetivo deste estudo foi realizar os primeiros passos da adaptacao transcultural do
instrumento modified Yale Preoperative Anxiety Scale (mYPAS) para o portugués do Brasil.
Considerando as equivaléncias seméntica, idiomatica, conceitual, experimental e explicar como

ocorre 0 processo de adaptacdo transcultural.

2. METODO

Para o desenvolvimento deste estudo foi enviado um e-mail para a autora da escala
MYPAS (versdo espanhol), solicitando autorizacdo para realizar o processo de adaptacédo
transcultural do instrumento para o portugués falado no Brasil e a mesma autorizou.

Para explicar como ocorre o processo de adaptacdo transcultural de instrumentos de
medidas em salde, e realizar a primeira etapa deste processo na escala mYPAS, foram seguidos
os procedimentos metodologicos propostos por Beaton e colaboradores (BEATON,
BOMBARDIER, GUILLEMIN, et al, 2007) e pelo International Test Commission (ITC, 2016).

Destaca-se que a adaptacdo transcultural vem sendo utilizada no Brasil para realizar a
validag&o de varios outros instrumentos (MAIA, PELLEGRINO, BLANES, et al, 2011; FEIJO,
AVILA, SOUZA, et al, 2012; MININEL, FELLI, LOISEL, 2012; RABELO, MANTOVANI,
ALITI, etal, 2011; SCHARDOSIM, RUSCHEL, MOTTA, et al, 2014).



Durante a adaptacdo transcultural serdo analisadas as equivaléncias seméantica (para
manter o mesmo significado de cada item, apds a traducdo para o outro idioma), idiomatica
(busca expressdes ou explicacdes correspondentes na lingua-alvo, pois expressdes idiomaticas
ndo podem ser traduzidas), conceitual (verifica se os diferentes conceitos usados nas diferentes
culturas possuem a mesma conotacdo) e experimental (avalia se os termos utilizados no
instrumento sdo adequados a pratica clinica na cultura do idioma onde a escala esta sendo
validada), para evitar distor¢des de um idioma para o outro (BEATON, BOMBARDIER,
GUILLEMIN, et al, 2007).

A adaptacéo transcultural prevé cinco etapas interdependentes: traducéo inicial, sintese
das tradug0es, retrotraducdo, avaliagdo por um Comité de Especialistas e testagem da verséo
pré-final (BEATON, BOMBARDIER, GUILLEMIN, et al, 2007). Este processo encontra-se

ilustrado na Figura 1.

Figura 1 - Sintese da adaptacéo transcultural:

1% ETAPA: Duas tradugdes independentes para o portugués (T1 & T12);
. Tradutores ndo cientes dos objetivos da pesquiss;
TraducBo | . Agnacio de significados
‘ Consenso entre os tradutores ( T1 & T2 em T1-2);
- Submissio da tradugio (T1-2) para apreciagio de um terceiro
2 ETAPA: tradutor/ revisor;
Sintese Sintese da traduclo revisada 12 vezes;

j Consenso entre os tradutores 1, 2 e revisor (T12)

Duas retrotradugdes independentes da versio (T12);
Surgimento da versdo (BT-1 e BT2);

2 .
38 ETAPA: : Consenso entre os tradutores (T13)
“Back Translation®™
‘ - Comparagio da versio (T13) com a verséo
original (Andlise da equivaléncia semintica,
42 ETAPA: idiomdtica, cultural e conceitual);

2ead

C entre pe

(T14)

Versdo Final
(T14)

Comité de Juizes es ¢ julzes

Fonte: CHAVEZ, 2014.

A primeira etapa do processo de adaptacdo transcultural é a traducdo inicial, que foi
desenvolvida entre julho e dezembro de 2018. Essa etapa consiste na traducdo do instrumento
original que é o espanhol para o portugués falado no Brasil, que foi realizada por duas tradutoras
onde ambas tém como lingua-mé&e o portugués falado no Brasil e perfis técnicos diferentes (uma
com e outra sem conhecimentos na area da salde). Cada tradutora produzird uma versao
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independente de forma cega em relacéo a outra (BEATON, BOMBARDIER, GUILLEMIN, et
al, 2007).

Na sintese das traduces é realizada a unido das duas versdes que foram produzidas na
primeira etapa (T1 e T2) dando origem a versdo T12. Nessa etapa serd adicionada uma terceira
pessoa com conhecimento nos idiomas para ser 0 mediador das discussdes para elaboragdo do
consenso (SCHARDOSIM, 2014).

A retrotraducdo contou com outras duas tradutoras, mais diferente da traducéo inicial
neste caso as duas tradutoras tém como lingua-mae o espanhol, e trabalhardo com a versao
sintese (T12) que foi traduzida pelas primeiras tradutoras, passando agora do portugués (do
Brasil) para o espanhol, de forma cega em relacdo a versdo original (versdao em espanhol).
Depois disso sera analisada e realizado a sintese das duas vers@es de retrotraducao.

O comité de especialistas ird se reunir para analisar todo o processo de traducdo
desenvolvido até entdo. Nesse processo sera revisado todos os documentos gerados nas etapas
anteriores bem como todas as versdes produzidas em comparacdo com a versdo original. A
composicdo do comité de especialistas é crucial para alcancar a equivaléncia transcultural do
instrumento traduzido (SCHARDOSIM, 2014).

A testagem da versdo pré-final sera a fase final do processo de adaptacéo transcultural
e tem como objetivo avaliar a clareza dos itens que compdem o instrumento (SCHARDOSIM,
2014). Para esse momento serd convidado de modo aleatorio, profissionais da area da salde
(médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem). Cada profissional registrara suas
impressoes sobre a clareza da versao pré-final do instrumento em portugués numa escala Likert,
apos isso, sera feito as alteraces necessarias e produzido a versdo final da escala.

Esse trabalho foi submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade
de Ceiléndia — Universidade de Brasilia, sob o CAAE 80402117.1.0000.8093. E os termos de
consentimento livre e esclarecido foram elaborados especificamente para os profissionais que

participardo da traducdo inicial.

3. RESULTADOS

A primeira etapa desenvolvida foi a traducdo inicial da escala mYPAS, onde foi
realizada a traducdo do instrumento do idioma espanhol para o idioma portugués falado no
Brasil por duas tradutores com lingua-mée portugués. Cada tradutora produziu uma versao
traduzida (T1 e T2) de forma independente.
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No Quadro 1 encontra-se a versdo original é as duas tradu¢6es que foram realizadas (T1

e T2):

Quadro 1 — Versao Original é tradugdes da mYPAS

Versdo Original

Tradugdo 1 -T1

Tradugdo 2 — T2

A. Actividad

A. Atividade

A. Atividade

1. Mirando de un lado a otro,
curioso, juega con los juguetes, lee
(u otros comportamientos
apropiados para su edad); se
mueve alrededor de la sala de
espera0 de tratamiento para
alcanzar juguetes o para ir con sus
padres; puede irse hacia el equipo
de la sala de operaciones. Sopla a
través de la mascarilla facial
siguiendo las indicaciones.

2. No explora ni juega, puede
mirar hacia abajo, mueve inquieto
las manos o se chupa el pulgar (o
una manta); puede sentarse cerca
de sus padres mientras espera, 0 su
juego  tiene un  caracter
definitivamente maniaco.

3. Pasa los juguetes a sus padres de
una manera descentrada
(dispersa); movimentos no
derivados de la actividad; juegos o
movimientos
frenéticos/enloquecidos; se
retuerce, moviendose en la
camilla; puede alejar la mascarilla
facial o aferrarse a sus padres.

4. Intenta escaparse activamente,
empuja con los pies y los brazos,
puede mover todo el cuerpo; en la
sala de espera, corre alrededor
descentrado, sin  mirar  los
juguetes, no se separa de sus

1. Olhando de um lado para o outro,
curioso, brinca com os brinquedos,
16 (ou outros comportamentos
apropriados a sua idade);
movimenta-se & volta da sala de
espera ou de tratamento para
alcancar brinquedos ou para ir até
aos seus pais; pode ir até a equipe da
sala de operagGes. Sopra através da
mascara  facial seguindo  as
indicagdes.

2. Ndo explora nem brinca, pode
olhar para baixo, move
inquietamente as suas maos ou
chupa o polegar (ou uma manta);
pode sentar-se junto dos seus pais
enquanto espera, ou 0 seu brinquedo
tem um carater definitivamente
maniaco.

3. Passa 0s brinquedos aos seus pais
de maneira descentrada (dispersa);
movimento ndo derivado da
atividade; jogos ou movimentos
frenéticos / enlouquecidos;
contorce-se, movendo-se na maca;
pode arrancar a mascara ou agarrar-
Se a0s seus pais.

4. Tenta escapar-se ativamente,
empurra com 0s pés e 0s bracos,
pode mover todo o corpo; na sala de
espera, corre a volta descentrado,
sem olhar para os brinquedos, ndo se
separa dos seus pais e agarra-se a

1. Olhando de um lado para o
outro, curioso, brinca com 0s
brinquedos, 16 (ou outros
comportamentos apropriados para
a sua idade); movimenta-se ao
redor da sala de espera ou de
tratamento para alcangar
brinquedos ou ir com seus pais;
pode ir até o equipamento da sala
de cirurgia. Assobia pela mascara
facial de acordo com as instrugdes.

2. N&o explora nem brinca, pode
olhar para baixo, movimenta
inquieto as mdos ou chupa o
polegar (ou um cobertor); pode
sentar-se perto dos seus pais
enquanto espera, ou Seu jogo tem
um carater maniaco definido.

3. Passa 0s brinquedos para os pais
de maneira desfocada (dispersa);
movimentos sem relagdo com uma
atividade; jogos ou movimentos
frenéticos / enlouquecidos; se
contorce, movendo-se na maca;
pode empurrar a mascara facial ou
Se segurar aos seus pais.

4. Tenta fugir ativamente, empurra
com 0s pés e bracos, pode mover
todo o corpo; na sala de espera,
corre descentrado, sem olhar os
brinquedos, ndo se separa dos pais
e segura eles desesperadamente.

padres y se aferra a ellos | eles desesperado.
desesperado.
B. Vocalizacion B. Vocalizacéo B. Vocalizacéo
1. Hace preguntas, realiza | 1. Faz perguntas, emite comentérios, | 1. Faz perguntas, faz comentarios,
comentarios, balbucea, rie, | balbucia, ri, responde com | tagarela, sorri, responde

responde con facilidad a preguntas
aunque puede estar generalmente
silencioso;  nifios  demasiado
pequefios  para  hablar en
situaciones sociales o demasiado
ensimismados en jugar/soplar para
responder.

facilidade a perguntas mas também
pode estar silencioso; criangas
demasiado pequenas para falar em
situacBes sociais ou demasiado
abstraido para brincar ou soprar para
responder.

facilmente a perguntas, embora
pode ser geralmente silencioso;
criancas pequenas demais para
falar em situac@es sociais ou muito
ensimesmado no jogo / assobia
para responder.
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2. Responde a los adultos con
susurros, “habla de bebé”, o
solamente asintiendo con la
cabeza. Parloteo ( no adecuado a la
actividad).

3. Callado, no hace ruido y no
responde a los adultos.

4. Solloza, gime, quejoso o llora
silenciosamente.

5. Llora o puede gritar “no”.
6. Llora, grita en alto, de manera

prolongada (y audible a través de
la mascarilla facial).

2. Responde aos adultos com
sussurros “fala de bebé” ou somente
abanando a cabeca. Palavreado
infantil (ndo adequado para a idade).

3. Calado, ndo faz ruido e ndo
responde aos adultos.

4. Soluca, geme, queixoso ou chora
silenciosamente.

5. Chora ou pode gritar “ndo”.
6. Chora, grita alto, de maneira

prolongada (e audivel através da
mascara facial).

2. Responde aos adultos com
sussurros, "fala de bebé", ou
apenas balanca a cabeca.

3. Tranquilo, ndo faz barulho e ndo
responde aos adultos.

4. Soluga, geme, reclama ou chora
silenciosamente.

5. Chora ou pode gritar "ndo".
6. Chora, grita alto, por um longo

tempo (e audivel através da
mascara facial).

C. Expresividad emocional

C. Expressdo emocional

C. Expressividade emocional

1. Manifiestamente feliz,
sonriendo, o concentrado en el
juego.

2. Neutro, sin expresidn visible en
la cara.

3. Desde preocupado (triste) hasta
asustado, triste, preocupado, 0 con
los ojos llorosos.

4. Angustiado, llorando, muy
alterado, puede tener los o0jos muy
abiertos.

1. Manifestamente feliz, sorrindo,
ou concentrado no brinquedo.

2. Neutro, sem expressao visivel na
cara.

3. Desde preocupado (triste) até
assustado, triste, preocupado, ou
com os olhos chorosos.

4. Angustiado, chorando, muito
alterado, pode ter os olhos muito
abertos.

1. Manifestamente feliz, sorridente
ou concentrado no jogo.

2. Neutro, sem expressdo visivel
no rosto.

3. Preocupado (triste) com o0s
olhos assustados, tristes,
preocupados ou chorosos.

4. Angustiado, chora, bastante
chateado, pode ter olhos
arregalados.

D. Estado de excitacion
aparente

D. Estado de Excitacéo
aparente

D. Estado de aparente
excitacao

1. Alerta, mira alrededor
ocasionalmente, nota o mira lo que
el anestesidlogo hace (podria estar
relajado).

2. Retraido, sentado tranquilo,
acostado. Puede chuparse el pulgar
o volver la cara hacia el adulto.

3. Vigilante, mira rapidamente
alrededor, se sobresalta con los
sonidos, los ojos muy abiertos, el
cuerpo tenso.

4. Llorando con miedo, aterrado,
empuja a los adultos apartandolos
o rechazandolos.

1. Alerta, olha a sua volta
ocasionalmente, nota ou olha o que
0 anestesista faz (poderia estar
relaxado).

2. Retraido, sentado tranquilo,
deitado. Pode chupar o polegar
(dedo) ou voltar a cara para o adulto.

3. Atento, olha rapidamente a sua
volta, assusta-se com 0s sons, 0S
olhos muito abertos e o corpo tenso.

4. Chorando com medo, assustado,
empurra os adultos para longe ou
rejeita-os.

1. Alerta, olha ao redor
ocasionalmente, observa ou olha o
que o anestesiologista faz (pode
estar relaxado).

2. Retraido, sentado
tranquilamente, deitado. Pode
chupar o polegar ou virar o rosto
para o adulto.

3. Vigilante, olha rapidamente ao
redor, se sobressalta com os sons,
os olhos bem abertos, o corpo
tenso.

4. Chora de medo, aterrorizado,
empurra os adultos ou os rejeita.

E. Relacion con los padres

E. Relagdo com os pais

E. Relacionamento com os
pais
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1. Nifio jugando, sentado o | 1. Crian¢a brincando, sentado ou | 1. Crianga brincando, sentada ou
ocupado en actividades propias de | ocupado em atividades proprias para | envolvida em atividades
su edad. No necesita a los padres. | a sua idade. N&o precisa dos pais. | apropriadas a sua idade. Nao
Puede interactuar con ellos si ellos | Pode interagir com eles se estes | precisa dos pais. Pode interagir
empiezan la relacion. tiverem a iniciativa. com eles se eles iniciam a
interacdo.

2. Contacta con los padres (se | 2. Contata com os pais (aproxima-se | 2. Faz contato com 0s pais
acerca a los padres y habla a padres | dos pais e fala aos pais calados até | (aproxima-se dos pais e fala com
callados hasta ese momento) busca | esse momento) busca e aceita | eles que ficaram calados até
y acepta consuelo, puede apoyarse | consolo, pode apoiar-se nos pais. entdo), procura e aceita conforto,
en los padres. pode confiar nos pais.

3. Mira a los padres sin hacer | 3. Olha para os pais sem fazer | 3. Olha o0s pais em siléncio,
ruido, aparentemente | barulho, aparentemente | aparentemente observa / vigia as
observalvigila las acciones, no | observa/monitora os movimentos, | acdes, ndo busca contato ou
busca contacto ni consuelo, lo | ndo busca contato nem consolo, mas | conforto, aceita se os pais lhe
acepta si se lo ofrecen o no se | aceita-o se lhe oferecerem ou ndo se | oferecem ou ndo se separa deles.

separa de los padres. separa dos pais.

4. Mantiene a los padres a | 4. Mantem os pais & distancia ou | 4. Mantém os pais a distancia ou
distancia 0 puede retirarse | afasta-se dos pais rapidamente, pode | pode se afastar ativamente deles,
activamente de los padres, puede | empurrar 0s pais ou | pode empurrar 0s pais ou se apegar
empujar a los padres o | desesperadamente agarrar-se a eles | desesperadamente a eles para
desesperadamente aferrarse a ellos | para impedir que eles se afastem. impedir que saiam.

para impedir que se marchen.

Fonte: Escala mYPAS da versdo em espanhol.

Quando se compara T1 e T2 atraves do quadro 1 observa-se que possui semelhancas e
diferencas entre as duas tradugdes. Esses aspectos devem ser analisados e discutidos entre os
participantes para que ocorra a realizacdo da segunda parte da adaptacdo transcultural,
denominada sintese das traducdes. Onde ocorrera as corre¢des dos termos técnicos utilizados,
de acordo com as equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e experimental.

Durante a comparacéo das duas traducdes, pode-se observar dois pontos importantes: o
primeiro e que algumas palavras sdo diferentes, mas possuem significados semelhantes. Como
por exemplo: na primeira categoria da escala que é referente a Atividade da crianca, a tradugao
do termo escaparse foi “escapar-se” (traducdo 1) e “fugir” (traducdo 2). No dicionario o
significado de escarpa-se é libertar-se, safar-se, empreender fuga, evadir-se; E de fugir é
escapar(-se), desviar(-se) precipitadamente de (perigo, pessoa ou algo ameacador, desagradavel
ou tentador). Outro exemplo foi a traducdo do termo sobresalta que foi “assusta-se” (tradugao
1) e “sobressalta” (traducdo 2). No dicionario o significado de assusta-se é que acabou por se
assustar; em que ha susto; sobressaltado; e o significado de sobressalta é atemorizar(-se),
assustar(-se), fazer nascer ou sentir receios ou cuidados.

O outro ponto importante é referente as palavras que sdo diferentes e que também

possuem conceitos diferentes, portanto nestes casos para ser feita a corregéo dessas diferencas
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0 comité de especialista tera que recorrer a literatura em busca dos conceitos dessas palavras,
para ver qual delas melhor se adequa a traducéo e a pratica. Por exemplo, na segunda categoria
da escala que é referente a Vocalizacao da crianca, a traducdo do termo balbucea foi “balbucia”
(traducdo 1) e “tagarela” (traducdo 2). Sendo que o termo balbucia no dicionario significa
pronunciar imperfeitamente e com hesitacdo, gaguejar; enquanto a palavra tagarela é definida
como aquele que fala muito, linguarudo. Ou seja, sdo dois termos que ndo possuem a mesma
equivaléncia semantica e conceitual, portanto, quando aplicadas no texto muda o contexto da
escala. O quadro 2 mostra as diferencas encontradas nas duas tradugdes:

Quadro 2 - Diferencas de palavras entre as duas traducdes

Verséo Original

Traducdo1-T1

Traducdo 2 -T2

Sopla Sopra Assobia
Alejar Arrancar Empurrar
Aferra Agarra-se Segura
Demasiado ensimismados Demasiado abstraido Muito ensimesmado
Quejoso Queixoso Reclama
Juego Brinquedo Jogo
Cara Cara Rosto

Muy alterado

Muito alterado

Bastante chateado

Ojos muy abiertos

Olhos muito abertos

Olhos arregalados

Vigilante Atento Vigilante
Alrededor A sua volta Ao redor
Aterrado Assustado Aterrorizado
Ocupado Ocupado Envolvida
Consuelo Consolo Conforto
Relacion Relacdo Relacionamento

Fonte: Arquivo da pesquisa.

Outro resultado que pode ser observado nessa primeira etapa através da comparacao

entre as duas tradugdes iniciais (Quadro 1), € que existem pequenas diferencas de ordem dos

termos na construcdo das frases. Ao contrario dos outros casos citados, essas pequenas

diferencas ndo irdo alterar o significado geral dos topicos. Por exemplo:

a) Tradugdo 1= Pode interagir com eles se estes tiverem a iniciativa; Tradugdo 2= Pode

interagir com eles se eles iniciam a interacéo.

b) Traducdo 1= Aproxima-se dos pais e fala aos pais calados até esse momento; Traducéo

2= Aproxima-se dos pais e fala com eles que ficaram calados até ent&o.

Essas pequenas diferengas encontradas,

4. DISCUSSAO

Existem vérios fatores no periodo pré-operatério que podem desencadear niveis

elevados de ansiedade nas criancas, isto pode gerar algumas consequéncias como
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comportamentos negativos, agressivos, alteragdes no sistema nervoso central, distdrbios no
sono e alimentares, entre outras alteracdes escala (CUMINO et al, 2013; MELLO et al, 2015;
SAMPAIQ, 2017).

Para ser feito o diagndstico de ansiedade no periodo pré-operatério em criancas na fase
pré-escolar, tem sido utilizada, a escala mMYPAS nos Estados Unidos e na Espanha (KAIN,
1995; KAIN, MAYES et al, 1996; KAIN, MAYES, CICCHETTI, etal, 1997; KAIN, MAYES,
WEISMAN, et al, 2000; KAIN, CALDWELL-ANDREWS, 2004; KAIN, CALDWELL-
ANDREWS, MAYES, et al, 2007; KAIN, MACLAREN, et al, 2009; KAIN, MACLAREN,
HAMMELL, et al, 2009; JEREZ MOLINA, 2015).

Na area da medicina, especificamente na anestesiologia, esta escala ja vem sendo
utilizada no Brasil, sem ter sido realizada a adaptacédo transcultural, apenas a traducdo pelos
autores e implementacdo clinica da escala (CUMINO et al, 2013; MELLO et al, 2015;
GUARATINI, 2006). Estes autores concordam que usar a escala mYPAS (Escala de Ansiedade
Pré-operatoria de Yale modificada - EAPY-m, € outra forma como pode ser encontrada na
literatura nacional) é util, pois a sua utilizacdo € observacional, o que facilita a sua utilizacéo.

Estes estudos apresentam traducOes diferentes para o portugués, realizadas por cada
grupo de pesquisador, além disso, encontramos um estudo com a utilizagdo dessa escala em
portugués do brasil, por um grupo de pesquisadores que néo realizou a adaptacao transcultural,
mas a tradugdo e implementagdo da escala na clinica cirdrgica pediatrica, no momento pré-
operatorio (SAMPAIOQ, et al, 2017).

Possuir uma ferramenta que favorece a assisténcia a este cliente (crianga pré-escolar) é
fundamental para que a sua passagem pelo servi¢o de salde tenha 0 menor risco de trauma
emocional possivel.

Quando se observa os resultados obtidos na primeira etapa (Quadro 1), ja é possivel
entender a importancia do processo de adaptacao transcultural ao invés de realizar uma traducéo
simples da escala mYPAS. Isto porque na adaptacdo transcultural, as partes semelhantes e as
partes diferentes encontradas nas duas traducdes iniciais (T1 e T2) da primeira etapa, devem
ser analisadas por uma equipe de especialistas para avaliar se essas duas traducdes possuem a
mesma equivaléncia semantica, idiomatica, conceitual e experimental dos termos da versdo
original.

Este processo é realizado na etapa de sintese das traducdes, que deve ocorrer por meio
de uma reunido presencial. A composicdo desta equipe deve ser feita por um profissional da

area, um profissional que ndo seja da area e por um mediador das discussdes para elaboracao
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do consenso, pois eles que serdo responsaveis por escolher qual serd a melhor op¢éo de traducéo
de acordo com o referencial tedrico.

Esta etapa da adaptagdo transcultural da escala mYPAS se mostrou bastante desafiadora,
por causa da necessidade de reunir a equipe de sintese das traducdes presencialmente. A
proposta inicial deste trabalho era realizar toda a adaptagéo transcultural da escala mYPAS,
porém ndo foi possivel elaboracdo de todo esse processo, devido a grande dificuldade de
conciliacdo de horario entre os trés especialistas que iriam compor a equipe de sintese das
traducoes.

Apesar das limitacbes a realizagdo deste estudo (curto tempo para a realizacdo da
adaptacdo transcultural em todas as suas fases, devido ao tempo de concluséo de curso),
consideramos relevante mostrar o nivel de complexidade e rigor metodoldgico que é exigido
numa pesquisa de adaptacdo transcultural de uma ferramenta. N&do é recomendavel que um
pesquisador, com as melhores intengdes, realize uma traducdo de um instrumento para a lingua
natal e utilize-a sem que seja realizada a adaptagdo transcultural e depois a validacéo clinica da
aplicabilidade desse instrumento em outro pais.

As diferencas culturais sdo grandes dentro do Brasil, de uma regido para outra é
perceptivel costumes, linguagem, praticas peculiares, assim, as diferencas entre paises de outros

continentes devem ser impactantes na hora de implementar uma ferramenta na area da saude.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A ferramenta mYPAS ¢ uma escala de avaliacdo de ansiedade de facil aplicacéo, onde
é possivel realizar uma observacao rapida do comportamento da crianca que esta sendo avaliada
no momento pré-operatorio. Por causa disso tem se mostrado bastante Gtil é confidvel na
mensuracao do nivel de ansiedade no periodo pré-operatorio em criangas na fase pré-escolar.

Portanto a adaptacdo transcultural desta escala tem como objetivo realizar a adequagéo
das caracteristicas individuais e culturais da escala mYPAS versdo espanhol para o contexto
cultural usado no Brasil.

E importante ressaltar que é necessario a continuacio da adaptacdo transcultural da
escala mYPAS para o portugués falado no Brasil, seguindo os passos descritos no referencial
tedrico. Pois acredita-se que este instrumento devidamente adaptado podera ser utilizado na
pratica clinica, desta forma ird auxiliar na padronizacdo das a¢des do enfermeiro e melhorar a

qualidade da assisténcia de enfermagem no periodo pré-operatério.
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ANEXO A - Autorizagéo para usar a versao espanhol da escala mYPAS

AUTORIZAGAO DA PESQUISADORA CARMEN JEREZ MOLINA PARA USAR A VERSAO ESPANHOLA NA
ADAPTAGCAO TRANSCULTURAL

Carmen Jerez Molina <cjerez@sjdhospitalbarcelona.org> 23 deout de 2017 05:28 Y7 :
———————
p espanhol * > portugués v  Traduzir mensagem Desativar para: espanhol

Hola Casandra,

Soy Carmen, perdona por la tardanza en contestar al mail.

Si, es cierto, la mYPAS es una herramienta muy Gtil parar evaluar la ansiedad prequirtrgica y no solo eso, sino que como se
utiliza en muchos paises es muy util luego para comparar nuestros resultados!!!

Re: Autorizacién para realizar la adaptacion transcultural de la Escala mYPAS

Carmen Jerez Molina <cjerez@sjdhospitalbarcelona.org>
23/10/2017 05:28

Para: casandra ponce de leon
Hola Casandra,

Soy Carmen, perdona por la tardanza en contestar al mail.

Si, es cierto, la mYPAS es una herramienta muy (til parar evaluar la ansiedad prequirdrgica y no solo eso, sino que como se utiliza en muchos paises es muy (til luego para comparar nuestros
resultados!!!

A mi me supuso no recuerdo cuanto tiempo poder contactar con los autores de |a escala. Lo cierto es que envié muchos mails y a un montén de direcciones de correo que iba cogiendo de los
articulos. Por fin me respondieron a uno de ellos y me dieron permiso para su traduccién y adaptacian al espafiol. La estrategia que utilicé fue escribir a uno de sus colaboradores. Me explico, si te
fijas el Dr kain esta muchas veces de primer autor y en otras publicaciones como autor pero no el primero. En esos articulos hay el mail del primer autor y fue a él al que le solicité que me pusiera en

contacto con Dr. Kain, explicandole las dificultades que estaba encontrando en su respuesta. Fué asi como pude contactar con él y obtener el permiso. Pero la espera fue larga y creo que desde el
primer mail hasta su respuesta pasé un afio largo.

Espero te haya ayudado y te deseo lo mejor en este camino.

Si has encontrado mi articulo o la tesis de adaptacién transcultural de la herramienta verés que la misma se completé en algunos items que nosotros en nuestro contexto crefamos se necesitaban

para valorar al nifio en dos ocasiones: en la sala de espera y durante la induccidn de la anestesia. Cualquier otra cuestidn referente al tema no dudes en ponerte en contacto conmigo, estaré
encantada de ayudarte.

Si no puedes ponerte en contacto con €l yo no tengo ningtin problema en que utilices nuestra versidn espafiola de la mYPAS.

Un saludo

&

©sJD
Sant Joan de Déu
Bareelona - Hospitol

Carmen Jerez,PhD,RN

Unitat de Cirugia Ambulatoria
Hospital Sant Joan de Déu
Barcelona
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ANEXO B- Aprovacdo do comité de ética

UNB - FACULDADE DE
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DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O USO DE TECNOLOGIAS LEVES NO PRE-OPERATORIO DE CIRURGIAS
PEDIATRICAS

Pesquisador: CASANDRA GENOVEVA ROSALES MARTINS PONCE DE LEON

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 80402117.1.0000.8093

Instituicao Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.512.948

Apresentacao do Projeto:

Tecnologias leves em salde sao relagdoes de produgdo de comunicagao, de acolhimento, de vinculos e
sobre tudo, de autonomizagdo. Através dela se faz o primeiro contato e o acolhimento, etapas fundamentais
para estabelecer e fortalecer o vinculo entre paciente e profissional. O brinquedo terapéutico (BT) € um
exemplo de tecnologias leves em pediatria e de insergao da crianga no processo de cuidado. O BT constitui-
se num brinquedo estruturado para a crianga aliviar a ansiedade gerada pelo processo de hospitalizagao. A
crianga precisa de uma atengao especial no ambiente hospitalar, visto que, ainda esta em desenvolvimento
psicomotor, emocional, iniciando as relagdes interpessoais, além de estar no periodo das descobertas.
Criancas que se submeterdo a procedimentos cirlirgicos passam por um estresse e sofrimento maior,
principalmente devido a separagdo dos pais no Centro Cirurgico (CC), o que gera sentimento de abandono e
ansiedade. A utilizagao da comunicagao e do BT no pré- operatério pediatrico tem por finalidade, informar a
crianga sobre o procedimento cirdrgico, bem como, reduzir o medo a ansiedade quanto ao processo.Serao
realizadas entrevistas com roteiro padronizado contendo informagdes sobre dados sociodemograficos e
relacionados a saude da crianga, como a finalidade de obter informacdes com os pais/acompanhantes o
estado de salde geral da crianga, bem como o conhecimento delas sobre o ato cirlrgico que passarao.
Com a crianga, sera utilizada a Escala de Yale modificada para Ansiedade Pré-operatéria (Modified Yale
Preoperative Anxiety Scale - mYPAS). Para isso sera realizada a sua adaptagao transcultural, bem como a
validagao da escala, e
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Tradutores

UNIVERSIDADE DE BR/}SiLIA - UNB
FACULDADE DE CEILANDIA - FCE

CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
—PARA OS JUIZES -

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: O uso de tecnologias leves no pré-operatério de cirurgias pediatricas.

Sub-projeto: Adaptacdo Transcultural da escala de Yale modificada para Ansiedade Pré-operatéria (Modified
Yale Preoperative Anxiety Scale — mYPAS) do espanhol para o portugués do Brasil

Pesquisadora: Tais Coelho Stacciarini e Ana Karolina Durdes Gongalves

Professora Orientadora/Pesquisadora responsavel: Casandra G.R.M. Ponce de Leon
Instituicado/Departamento: Universidade de Brasilia/Faculdade de Ceilandia
Telefone para contato com o pesquisador: (61) 98300 — 6088 ou (61) 9.9196.6557

Sua colaboragdo é importante e necessaria para o desenvolvimento da pesquisa, porém sua participagdo é
voluntéria.

Eu,

A pesquisa “Adaptacdo Transcultural da escala de Yale modificada para Ansiedade Pré-operatéria
(Modified Yale Preoperative Anxiety Scale — mYPAS) do espanhol para o portugués do Brasil” tem
como objetivo validar o contetido e semantica da escala na lingua portuguesa (Brasil);

Sera garantido o anonimato e o sigilo das informacdes, além da utilizacio dos resultados
exclusivamente para fins cientificos;

Vocé ndo sera identificado na pesquisa, pois os dados serdo tratados de forma global;

Vocé podera solicitar informacdes ou esclarecimentos sobre o andamento da pesquisa em qualquer
momento com o pesquisador responsdvel;

Sua participacio ndo é obrigatdria, podendo retirar-se do estudo ou ndo permitir a utilizacio dos dados
em qualquer momento da pesquisa.

Colocamo-nos a disposic@o para qualquer informacio adicional no telefone acima. Caso tenha alguma
consideracao ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Universidade de Brasilia — UNB,
Faculdade de Ceilandia, Campus de Ceilandia, Brasilia — DF. CEP 72220-275. Coordenacdo de
Enfermagem, telefone: (61) 3107-8434.

, afirmo que fui devidamente informado(a) e esclarecido(a)

sobre a finalidade e objetivos da mesma, bem como sobre a utilizac@o das informagdes exclusivamente para
fins cientificos. Meu nome ndo serd divulgado de forma nenhuma e terei a op¢ao de retirar meu consentimento
a qualquer momento.

Brasilia, de de 2018.

Nome e assinatura do Participante Casandra Ponce de Leon

Pesquisadora responsavel
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