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RESUMO

INTRODUCAO: A perturbacéo de hiperatividade/défice de atencao (PHDA) afeta 5% das criancas em idade escolar
e associa-se frequentemente a Perturbacdo Desafiante de Oposicdo. O questionario Swanson, Nolan e Pelham, ver-
sao IV, do estudo Multimodal Treatment Study of Children with Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (MTA-SNAP-1V)
foi desenvolvido nos EUA para monitorizar a evolucao dos sintomas destas perturbacdes. O objetivo deste trabalho
foi realizar a adaptacdo cultural do MTA-SNAP-1V para o Portugués Europeu (MTA-SNAP-IV-pt-PT).

MATERIAL E METODOS: Foi utilizada uma metodologia de traducéo e retrotraducdo com avaliacdo da equivaléncia
semantica, comparacao com os critérios de diagndstico DSM-5, sintese de versoes finais pela equipa de traducao e
pré-teste na populacdo-alvo.

RESULTADOQOS: As discrepancias detetadas no processo de traducéo e retrotraducdo foram resolvidas procurando
equivaléncia semantica com o original e facilidade de compreensao para pessoas com baixa literacia. Na versao por-
tuguesa final, 14 itens foram considerados semelhantes ao inglés, 12 foram considerados aproximados e 2 foram
considerados diferentes. No pré-teste realizado com um grupo de pais e professores (n = 20), o questionario foi
considerado claro e de preenchimento facil.

DISCUSSAO: A versdo em Portugués Europeu ficou diferente da traducdo em Portugués do Brasil, que ndo se mos-
trou adequada para Portugal. O MTA-SNAP-IV-pt-PT apresenta uma boa correspondéncia com os critérios de diag-
nostico do DSM-5 pelo que apresenta validade de contelido.

PALAVRAS-CHAVE: Inquéritos e Questionarios; Perturbacao da Hiperatividade - Défice de Atencao/classificacao;
Portugal; Psicometria
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ABSTRACT

for European Portuguese (MTA-SNAP-IV-pt-PT).

population.

of content.

naires

INTRODUCTION: Attention deficit/hyperactivity disorder affects 5% of school age children and is frequently associated with
oppositional defiant disorder. The questionnaire Swanson, Nolan and Pelham, version IV, from the “Multimodal Treatment
Study of Children with Attention-Deficit Hyperactivity Disorder” (MTA-SNAP-1V) was developed in the USA to monitor the
evolution of symptoms of these disorders. The objective of this work was to realize a cultural adaptation of the MTA-SNAP-IV

MATERIAL AND METHODS: A methodology of translation and reverse translation was used with evaluation of semantic equi-
valence, comparison with DSM-5 criteria, and synthesis of the final version by the translation team and pre-test in the target

RESULTS: The discrepancies detected in the process of translation and reverse translation were resolved by searching for se-
mantic equivalence with the original and ease of understanding for people with low literacy. In the final Portuguese version 14
items were considered similar to the English, 12 were considered approximate, and 2 were different. In the pre-test realized
with a group of parents and teachers (n = 20) the questionnaire was considered clear and easy to fill in.

DISCUSSION: The European Portuguese version is different from the Brazilian Portuguese translation, which was not adequa-
te for Portugal. The MTA-SNAP-IV-pt-PT showed good correspondence with the DSM-5 diagnostic criteria showing validity

KEYWORDS: Attention Deficit Disorder with Hyperactivity/classification; Portugal; Psychometrics; Surveys and Question-

INTRODUCAO

A perturbacdo de hiperatividade/défice de atencdo
(PHDA) afeta cerca de 5% das criancas em idade esco-
lar, determinando um impacto significativo a nivel social
e académico.’® O diagndstico é comportamental, isto é,
baseia-se na identificacdo e caracterizacdo do impacto
dos seus sintomas. De acordo com a versao mais recen-
te do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5), é necessaria a existéncia de pelo menos 6 sin-
tomas de desatencao e/ou de 6 sintomas de hiperativi-
dade/impulsividade, durante um periodo superior a 6
meses, presentes antes dos 12 anos de idade e em pelo
menos dois dos contextos ambientais do individuo (por
exemplo, no contexto escolar e familiar/social). Estes sin-
tomas nao deverao ser melhor explicados por outra per-
turbacdo.** Nas criancas com PHDA sdo também fre-
quentes comportamentos de impulsividade emocional,
oposicao e desafio que podem constituir um segundo
diagndstico: a perturbacao desafiante de oposicao, uma
das comorbilidades mais frequentes.3# Salienta-se ain-
da o carater prolongado destas perturbacoes, cujos sin-
tomas podem subsistir naidade adulta, o que implicaum
seguimentoregularaolongodotempo,deformaaajustar
um plano de tratamento personalizado e multimodal.*¢
No processo de diagnostico e seguimento das crian-
cas e adolescentes com PHDA é frequente a utilizacao
de questionarios como instrumentos de avaliacdo e

monitorizacdo da intensidade e impacto dos sintomas.®’
O questionario Swanson, Nolan and Pelham versao IV
(SNAP-IV) é um questionario comportamental, atualiza-
do a partir das versoes anteriores (SNAP-11I e SNAP-II-
I-R) com base nos critérios de diagnostico do DSM V.87
O MTA-SNAP-1V é uma versdo curta deste questiona-
rio, com 26 itens, que foi utilizada no estudo Multimodal
Treatment Study of Children with Attention-Deficit Hype-
ractivity Disorder.® Os itens estdo organizados em trés
subescalas: Nove sintomas de desatencao (itens 1 a 9),
9 sintomas de hiperatividade-impulsividade (itens 10 a
18) e 8 sintomas de perturbacdo desafiante de oposicdo
(itens 19 a 26). A avaliacéo de cada item/comportamen-
to é feita numa escala semi-quantitativa de 4 pontos
entre “not at all” e “very much”, permitindo monitoriza-
cdo da sua evolucao e resposta ao tratamento. E de no-
tar que, embora o DSM-IV tenha sido substituido pelo
DSM-5, nas perturbacdes avaliadas pelo MTA-SNAP-IV
foram mantidos os mesmos critérios comportamentais,
tendo sido enriquecidos com exemplos para a populacao
adulta com PHDA.*'* Por este motivo, o MTA-SNAP-IV
mantém atualidade.

O MTA-SNAP-IV original demonstrou ter validade in-
terna e externa, com propriedades psicométricas ade-
quadas, mostrando-se sensivel ao efeito do tratamento,
isto é, a reducdo da intensidade dos sintomas.*? Poste-
riormente, foi traduzido para diferentes idiomas euro-
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peus e também para o Portugués do Brasil.” A utilidade
dainformacao obtida com estas novas versdes, depende
da sua interpretacdo e equivaléncia transcultural. Por
este motivo, a traducdo literal ndo é aceitavel, sendo
necessario assegurar a equivaléncia semantica com o
original.®*'* Embora a traducao para Portugués do Bra-
sil tenha sido realizada de acordo com recomendacoes
internacionais, as diferencas em relacdo ao Portugués
Europeu dificultam a aplicacdo deste questionario na
populacdo Portuguesa.

Este trabalho teve o objetivo de proceder & adaptacéo
cultural do MTA-SNAP-IV para o Portugués Europeu.

MATERIAL E METODOS

Foi utilizada uma metodologia de traducéo, retrotradu-
cao, andlise de equivaléncia semantica e pré-teste na
populacdo-alvo, de acordo com recomendacdes inter-
nacionais (Fig. 1).1%4

A equipa de traducdo foi constituida por um pediatra
e uma psicologa com diferenciacao na area do neuro-
desenvolvimento, uma pedopsiquiatra, um interno de
pediatria de lingua materna inglesa e uma tradutora
profissional. O pediatra e a psicéloga fizeram traducoes
independentes (T1 e T2) que foram depois discutidas e
uniformizadas em equipa com o apoio da pedopsiquiatra
(T3), considerando também a traducdo em Portugués do
Brasil e a redacdo das versdes em Portugués Europeu
do DSM-IV e DSM-5.7151¢ Considerou-se importante a
avaliacdo da equivaléncia semantica no sentido de man-
ter o significado original de descricdo do sintoma e de
usar vocabulério acessivel para pessoas com menor lite-
racia.’

Numa segunda fase, foi feita a retrotraducao para o in-
glés pelo tradutor de lingua materna inglesa e pela tra-
dutora profissional (traducdes RT1 e RT2). Estas tradu-
¢oes foram uniformizadas depois em equipa analisando
as discrepancias para obter uma nova versao (RT3), que
foi avaliada e comentada por um dos autores do ques-

‘ Traducdo 1 H Traducao 2 ‘ ‘ Retroversao 1 ‘ ‘ Retroversao 2 ‘

v

Painel de
revisores

v

Versoes
finais

FIGURA 1. Metodologia de traducao.
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tionario original (Prof. James Swanson). Tendo em conta
todos os comentérios, foram consideradas melhorias
na traducdo portuguesa, sendo obtida uma traducéo
final (T4). No final, a traducdo de cada item foi catego-
rizada como “equivalente”, “aproximada” (com pequenas
diferencas que ndo alteram o significado) ou “diferente”
(com pequenas diferencas suscetiveis de alterar o signi-

ficado).

A traducao final foi submetida a pré-teste num grupo de
pais e professores de criancas observadas numa Con-
sulta de Neurodesenvolvimento (n = 20), que avaliaram
a facilidade de preenchimento numa escala de 5 pontos:
muito facil, facil, nem facil nem dificil, dificil, muito dificil.
Foram também registadas eventuais duvidas no preen-
chimento, considerando a possibilidade de rever a tra-
ducdo caso se mostrasse necessario.

RESULTADOS

A versao final do questionario Adaptacao Cultural do
questionario MTA-SNAP-IV para o Portugués Europeu
(MTA-SNAP-IV-pt-PT) é apresentada na Fig. 2.

As discrepancias entre as traducoes iniciais (T1 e T2)
foram resolvidas por consenso para chegar a uma tradu-
cdo unificada (T3), de acordo com os principios descri-
tos na seccdo Material e Métodos. Foi aplicada a mesma
metodologia nas retroversdes para o Inglés (RT1e RT2)
para chegar a forma final (RT3).

ATabela 1 apresenta o resumo da classificacdo da tradu-
cdodosdiferentes itens por comparacao do original com
aretroversao final (RT3).

Atraducao do enunciado do questionario foi considera-
da aproximada ao descrever “marque a resposta” para o
original “check the column” por ser consensual que a op-
cdo “resposta” era mais intuitiva na cultura portuguesa.

O elemento que suscitou maior discussdo foi a escala de
resposta do questionario com as opcdes originais “not
at all”, “just a little”, “pretty much” e “very much”. Depois
de terem sido exploradas diversas opcoes, o resultado
final em Portugués Europeu foi, respetivamente, “nao
ocorre’, “um pouco’, “frequente” e “muito frequente”
Estas opcoes, consideradas aproximadas ao original, pa-
receram mais compreensiveis e de interpretacdo mais
uniforme para a maior parte das pessoas, mantendo a
nocao de escala com crescendo de frequéncia e, conse-
guentemente, de impacto dos comportamentos avalia-
dos.

Relativamente a traducao dos itens de comportamen-
to, foram considerados como equivalentes os itens da
subescala de desatencdo 3, 5, 7, 8 e 9, os itens da
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MTA SNAP-1V-pt-PT: Escala de avaliacdo para pais e professores.

Traducdo em Portugués Europeu do questionario Swanson, Nolan and Pelham, versao IV, utilizado no Multimodal
Treatment Study of Children with Attention-Deficit Hyperactivity Disorder.

Nome da crianca: Sexo.......... Idade............

Para cada item, marque a resposta que melhor descreve a crianca:

NAO UM MUITO
OCORRE | POUCO FREQUENTE FREQUENTE

1. Nao presta muita atencao a pormenores ou comete erros por
descuido nos trabalhos da escola ou tarefas.

2. Temdificuldade em manter a atencdo em tarefas ou atividades
de lazer.

3. Parece ndo ouvir quando se fala diretamente com ele/ela.

4. Nao segue as instrucodes até ao fim e ndo termina os trabalhos
escolares, tarefas ou deveres.

5. Temdificuldade em organizar tarefas e atividades.

6. Evita, ndo gosta ou estd relutante em envolver-se em tarefas
que exigem esforco mental mantido.

7. Perde coisas necessérias para as atividades (por ex: brinquedos,
trabalhos escolares, lapis ou livros).

8. Distrai-se com estimulos externos.

9. E esquecido nas atividades do dia-a-dia.

10. E irrequieto(a) com as maos ou 0s pés ou remexe-se na cadei-
ra.

11. Saidolugar na sala de aula ou em outras situacées em que se
espera que esteja sentado.

12. Corre de um lado para o outro ou trepa excessivamente em
situacdes em que ndo é apropriado.

13. Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em atividades de
lazer de forma tranquila.

14. Esta sempre em movimento ou frequentemente age como se
estivesse “ligado a um motor”.

15. Falaem excesso.

16. Precipita-se nas respostas antes das perguntas terem acaba-
do.

17.Tem dificuldade em esperar pela sua vez.

18. Interrompe os outros ou intromete-se (ex: mete-se nas con-
versas/jogos).

19. Descontrola-se.

20. Discute com os adultos.

21. Desafia ativamente ou recusa pedidos dos adultos ou regras.

22.Faz coisas de propdsito para aborrecer outras pessoas.

23. Culpa os outros pelos seus erros ou mau comportamento.

24. E suscetivel ou facilmente aborrecido pelos outros.

25. Fica facilmente enraivecido e ressentido.

26.E rancoroso ou vingativo.

FIGURA 2. MTA SNAP-IV-pt-PT: Escala de avaliacdo para pais e professores.
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TABELA 1. Comparacao das traducoes finais (T3 e RT3).

Itens/ Equiva- Aproxima- Diferentes
subescalas lentes dos

Enunciado e
qualificadores

Desatencao 5 4 0
Hiperatividade/ 4 5 0
impulsividade

Oposicdo e 5 1 2
desafio

Total 14 12 2

subescala de hiperatividade/impulsividade 11, 12, 15
e 17, e os itens da subescala de oposicdo-desafio 20,
21,22,23e 26.

De seguida, sdo descritas as dificuldades que surgiram
nos itens com traducao aproximada. Na subescala de de-
satencao, noitem 1, “close attention” foi traduzido como
“muita atencdo” e retrotraduzido como “much atten-
tion”, retendo o significado original na versao Portugue-
sa.Noitem 2, “play activities” foi traduzido como “leisure
activities” que inclui o “play” e outras atividades (como
no DSM IV e 5), como é o caso das atividades de lazer
dos adolescentes. No item 4, “does not follow through
oninstructions” foi traduzido como “ndo segue as instru-
coes até ao fim”, opcéo idéntica a versao Brasileira. No
item 6, “reluctantly engages in tasks requiring sustained
mental effort” foi traduzido como “esté relutante em en-
volver-se em tarefas que exigem esforco mental manti-
do” semelhante as versoes portuguesas do DSM [V e 5.

Na subescala de hiperatividade/impulsividade, no item
10, “idgets with hands or feet or squirms in seat” foi tra-
duzido como “é irrequieto(a) com as maos ou 0s pés ou
remexe-se na cadeira” que, ndo sendo literal, mantém o
significado do original. No item 13, “engaging in leisure
activities quietly” foi traduzido como “envolver-se em
atividades de lazer de forma tranquila’, opcao semelhan-
te ao DSM IV e 5, retrotraduzido como “participating in
leisure activities in a calm manner”. O ltem 14 original
“Iis ‘'on the go’ or often acts as if ‘driven by a motor”, com
expressoes idiomaticas, foi adaptado para “estd sempre
em movimento ou frequentemente age como se estives-
se ‘ligado a um motor”, mantendo o significado do origi-
nal. No item 16, “blurts out answers” foi traduzido como
“precipita-se nas respostas” por nio existir nenhuma
palavraem Portugués equivalente ao original. O item 18
“interrupts or intrudes on others (e.g. butts into conver-
sations/games)” apresentou o mesmo tipo de desafios
sendo traduzido por “interrompe os outros ou intromete-
-se (ex: mete-se nas conversas/jogos)”.
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As maiores dificuldades surgiram nos itens com tradu-
cdo classificada como “diferente’, ainda assim mantendo
o essencial do significado original e concordancia com as
opcoes do DSM IV e 5. O original inglés “19. Loses tem-
per” foi traduzido como “descontrola-se’, semelhante a
versao Brasileira. Na subescala de oposicdo-desafio, o
item “25.1s angry and resentful” foi traduzido como “fica
facilmente enraivecido e ressentido” sendo que a opcao
Brasileira “é zangado/raivoso e ressentido” nao pareceu
adequada para o Portugués Europeu.

A traducéo final em Portugués Europeu foi testada num
grupo piloto de ? pais e 11 professores de criancas com
PHDA com idades entre os 6 e os 11 anos (n = 20). A
maioria dos utilizadores considerou o preenchimento
do questionério “facil”, duas pessoas consideram “mui-
to facil”, uma pessoa considerou “nem facil nem dificil”
e apenas uma pessoa considerou “dificil”. As duvidas
expressas relacionaram-se com a opcao para comporta-
mentos que ocorrem em casa, mas ndo na escola (n = 1),
a combinacdo de afirmacoes no mesmo item (n = 2), a
interpretacao do item 19 (n = 1) e a escolha das opcdes
deresposta (n=1).

DISCUSSAO

Neste trabalho foi realizada a adaptacdo cultural do
questionario MTA-SNAP-IV para o Portugués Europeu
uma vez que algumas expressoes da versao em Portu-
gués do Brasil ndo pareceram adequadas para o nosso
contexto, devido a presenca de palavras e de tempos
verbais pouco comuns em Portugal. O nosso questiona-
rio foi considerado “facil” para a maioria dos utilizadores,
pais e professores, que ndo mostraram duvidas no seu
preenchimento.

A traducdo de alguns itens foi desafiante tal como suce-
deu no Brasil, comecando pela escala de resposta.” As
opcoes de resposta do original, foram concebidas para
avaliar a “presenca” dos sintomas, pretendendo abarcar
tanto a “frequéncia” como a “intensidade” (comunica-
cdo pessoal do Prof. James Swanson). No fundo, estas
duas dimensoes estéo relacionadas no sentido em que
0s comportamentos problematicos mais frequentes
correspondem a uma maior intensidade e a um maior
impacto no dia-a-dia. Uma escala de resposta idéntica
foi também considerada na traducao do questionario
de Conners Revisto para o Portugués Europeu, sendo
assumidas opcoes semelhantes: “nunca’, “um pouco’,
“frequentemente” e “muito frequente”!” A utilizacdo de
uma escala de resposta semelhante tem a vantagem de
ser familiar para muitos utilizadores portugueses, o que
facilita a sua utilizagao.



A traducdo foi classificada como “diferente” apenas em
2 itens por nao ter sido possivel fazer traducao literal de
algumas palavras ou expressoes. Ainda assim, manteve
o essencial do seu significado e assumiu as mesmas op-
coes das traducoes em Portugués Europeu do DSM-|V-
-Re DSM-5.151¢

Assim, consideramos que a versao Portuguesa do MTA-
-SNAP-1V apresenta validade de contelido, no sentido
em que o questionario original e a adaptacao cultural fo-
ram elaborados por peritos e que o questionario Portu-
gués apresenta uma boa correspondéncia dos seus itens
com os critérios de diagnéstico do DSM-5.1¢

A interpretacao dos resultados do MTA-SNAP-IV é
intuitiva no sentido em que os comportamentos tém
correspondéncia aos critérios de diagnéstico do DSM
IV e 5. Para efeitos de diagnostico, é definido que os
sintomas devem ocorrer “frequentemente”, sendo facil
verificar quais sdo aqueles que atingem ou ultrapassam
esse limiar. A semelhanca do questionario de Conners, a
atribuicdo de pontuacéo as respostas (“ndo ocorre”=0,
‘Um pouco’=1, “frequente’=2 e “muito frequente’=3)
permite calcular cotacoes totais e das subescalas de de-
satencdo (itens 1 a 9), de hiperatividade/impulsividade
(itens 10 a 18) e de oposicao-desafio, permitindo avaliar
asuaevolucdo apos intervencoes e ao longo do tempo.*”
Este aspeto pode ser Util tanto no contexto clinico como
na investigacao.

Tal como sucedeu no contexto do Brasil, este trabalho
tem a limitacdo de nao ter realizado uma avaliacdo psi-
cométrica da nova versao do questiondrio que tem sido
recomendada sempre que ocorrem processos de adap-
tacdo cultural.®®¥ Ainda assim, a correspondéncia com
os critérios do DSM-5 confere-lhe validade de conteu-
do.™18 Trabalhos futuros poderdo considerar amostras
clinicas de criancas com PHDA para confrontar os re-
sultados da avaliacao com o MTA-SNAP-1V de Portugal
com diagndsticos clinicos e/ou com os resultados de
questionarios ja validados na nossa populacdo, nomea-
damente o questionario de Conners Revisto.'”

CONCLUSAO

Apresentamos o processo rigoroso de adaptacao cultu-
ral de um novo instrumento para a avaliacdo dos com-
portamentos de desatencao, de hiperatividade/impulsi-
vidade e de oposicao-desafio com validade de contetido
pela correspondéncia com os critérios de diagndstico
do DSM-5. E um questionario breve, facil de preencher
e bem aceite por pais e professores, que foi concebido
paraaavaliacdo e monitorizacao do comportamento das
criancas com sintomas de PHDA.
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