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RESUMO

Objetivos: Este estudo teve como objetivos traduzir o Children’s Communication
Checklist-2 (CCC-2) para o Portugués do Brasil e realizar a adaptag@o transcultural
desse instrumento. Métodos: A primeira etapa do processo de tradug¢do consistiu em
contactar a autora do instrumento, que autorizou a traducdo e concordou em verificar a
confiabilidade da versdo traduzida do CCC-2. Em seguida, o instrumento foi traduzido
por dois tradutores, gerando as versdes T1 e T2. Essas duas versdes foram
harmonizadas e uma traducdo de consenso (T3) foi elaborada por uma terceira pessoa.
Essa versdo (T3) foi retrotraduzida para o inglés por uma quarta pessoa. A autora do
CCC-2 (Profa. Dorothy Bishop) avaliou a confiabilidade da versao retrotraduzida com a
versao original. As modifica¢des propostas foram discutidas por todo o grupo. Antes de
se chegar a versao final da versdo brasileira do CCC-2, o instrumento foi administrado a
10 responsaveis e/ou cuidadores de individuos portadores de autismo em atendimento
no Ambulatério de Psiquiatria Infantil do Hospital das Clinicas - Universidade Federal
de Minas Gerais. Os participantes foram questionados sobre a compreensibilidade do
instrumento e foram estimulados a darem sugestdes que pudessem melhorar esse
aspecto do CCC-2. Finalmente, depois de realizar uma revisao Ortogréafica e Cultural,
chegou-se a uma versao final do teste. Conclusao: Apds a pesquisa realizada verificou-
se que a adaptacdo transcultural do teste CCC-2 pode ser utilizada como recurso para
avaliagdo clinica de criancas com autismo e transtorno do desenvolvimento da
linguagem, porém ainda héd necessidade de validacdo da versdo final traduzida para o

portugués do Brasil.

Palavras-chave: Transtorno autistico, linguagem, transtorno do desenvolvimento da

linguagem, tradugdo (processo), adaptacdo transcultural.
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ABSTRACT

Objectives: This study aimed to translate the Children's Communication Checklist-2
(CCC-2) into Brazilian-Portuguese, and to make a cross-cultural adaptation of the
instrument. Methods: The first step of the translation process was to contact the
original author, who authorized the translation and agreed to check the reliability of the
final version of the CCC-2. Then, the instrument was translated into Brazilian-
Portuguese by two translators, creating versions T1 and T2. These two versions were
harmonized and a consensus translation (T3) was developed by a third person. This
version (T3) was back-translated into English by a fourth person. The original author of
the CCC-2 (Profa. Dorothy Bishop) compared the reliability of the back-translated to
the original version. The proposed modifications were discussed by the whole group.
Before reaching a final version of the Brazilian-Portuguese CCC-2, the instrument was
administered to 10 caregivers of individuals with autism in attendance at the
Ambulatério de Psiquiatria Infantil of the Hospital das Clinicas - Universidade Federal
de Minas Gerais. The participants were asked about the understandability of the
instrument and were stimulated to give suggestions in order to improve this aspect of
the CCC-2. Finally, after proofreading, the final version of the test was achieved.
Conclusion: The version of the CCC-2 translated into Brazilian-Portuguese and
culturally adapted might be used in our country in the assessment of children with
autism and language developmental disorder. However, it is still necessary to validate

this version of the CCC-2 in Brazil.

Keywords: Autistic disorder, language, language developmental disorder, translation,

adaptation, cross-cultural.



1 INTRODUCAO

A presente monografia é produto final do trabalho de Traducdo e Adaptacio
Transcultural para o Portugués Brasileiro do instrumento Children’s Communication
Checklist - 2 (CCC-2).

O CCC-2 foi desenvolvido pela Dra. Dorothy Bishop e possui 70 itens para
verificar aspectos da comunicacdo como fala, vocabuldrio, estrutura da frase e
habilidades de linguagem social de criancas e adolescentes que falam através de
sentencas'.

O teste € dividido em duas etapas. A primeira consiste em perguntas de 1 a 50,
que avaliam as dificuldades que as criancas e adolescentes podem ter de se comunicar e
a segunda etapa possui perguntas de 51 a 70, que diz respeito aos pontos fortes que as
criangas e adolescentes podem ter quando se comunicam com outras pessoasl.

Durante a realizacao do teste, deve-ser seguir a escala de avaliacdo para marcar
cada pergunta individualmente. A resposta a cada pergunta deve ser pontuada de 0 a 3,
sendo que:

¢ (O =menos de uma vez por semana (ou nunca)

e | = pelo menos uma vez por semana, mas nao todos os dias (ou
ocasionalmente)

e 2 =uma ou duas vezes por dia (ou frequentemente)

e 3 =vdrias vezes (mais de duas) por dia (ou sempre) L

Para andlise do teste sdo consideradas as dez escalas que vao de A a J, sendo
elas: A - Discurso, B - Sintaxe, C — Semantica, D - Coeréncia, E - Iniciacdo
Inadequada, F - Linguagem Estereotipada, G - Uso do contexto, H - Comunica¢do nao-
verbal, I — Relacdes sociais, J — Interesses'. Essas escalas foram divididas em 3 grupos,
sendo que quatro estdo relacionadas aos diferentes aspectos do uso pragmatico da
linguagem, outras quatro que avaliam os aspectos estruturais do uso da linguagem e
duas que avaliam os dominios ndo linguisticos.

O teste busca identificar criangas com distirbio de linguagem pragmatica, sendo
mais uma forma de avaliagdo do transtorno do espectro do autismo. Por ser um teste
bastante sensivel, ele detecta falhas que ndo sdo detectadas na maioria dos testes de

: ~ .1
comunicag¢ao .



Como se sabe, individuos com as caracteristicas do autismo apresentam grandes
alteracdes comunicativas, principalmente relacionadas aos aspectos pragmaticos.

Infelizmente, sdo escassos no Brasil os instrumentos para se avaliar esse aspecto
da linguagem. Por este motivo, o CCC-2 foi escolhido para realizagao dessa pesquisa.

Portanto, os objetivos do estudo foram traduzir e adaptar para o Portugués do
Brasil o teste CCC-2 com uma amostra de responsaveis e/ou cuidadores de pessoas com

autismo.



2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Linguagem e suas bases neurobiolégicas

A linguagem apresenta vérios niveis que envolvem os aspectos pragmaticos,
semanticos, morfossintiticos e fonoldgicos que se comunicam ao longo do
desenvolvimento das habilidades linguisticas>".

As bases Neurobioldgicas que integram o processo da linguagem sdo bastante
complexas. Para que o processo comunicativo tenha inicio dentro da idade esperada é
fundamental que as estruturas cerebrais estejam em processo adequado de malturalga?lo3 4,

Ao entrar em contato com o som, o ouvido tem a capacidade de decodifica-lo e
transformé-lo em impulsos elétricos, que sao conduzidos por células nervosas até a drea
auditiva do cortex cerebral. A drea de Wernicke € responsavel pela compreensdo da
linguagem e esta localizada na parte posterior do hemisfério cerebral esquerdo, inserida
no lobo temporal e lobo parietal inferior. A drea de Broca, localizada na parte anterior
do hemisfério cerebral esquerdo, é responsdvel pelo planejamento necessdrio para
producdo da fala®”. Lembramos que também sdo necessdrias para a producdo da
linguagem 4reas que envolvem o controle motor e as dreas responséveis pela memdria®.

O cérebro é considerado um 6rgdo dindmico e complexo. Acredita-se que o
hemisfério esquerdo seja dominante em relagdo a linguagem para a maioria das pessoas.
Porém, o hemisfério direito participa principalmente nos aspectos pragmaticos da
linguagem4.

Estudos mostram que lesdes no hemisfério direito causam alteragdes de
linguagem envolvendo os processos comunicativos, discursivo (falta de coeréncia e
dificuldade para mudar de assunto), pragmadtico-inferencial (falta de troca de turnos
comunicativos, dificuldade para interpretar metaforas, piadas, dentre outros), 1éxico-
semantico (alteracdo na compreensdo e producdo de palavras) e prosddico (déficit na
producdo e compreensdo de entonagdes emocionais, dificuldade para distinguir
entonagdes linguisticas, dentre outras)®’.

Como o autismo apresenta grandes alteragdes comunicativas, principalmente
relacionadas aos aspectos pragmaticos, abordaremos a comunicacdo em portadores de
autismo, uma vez que o CCC-2 também avalia os distirbios da comunicagdo pragmatica

e € considerado uma importante ferramenta de avaliacao nessa populagao.



2.2 Caracteristicas comunicativas do autismo

O termo autismo foi descrito por Leo Kanner e por Hans Asperger,
respectivamente em 1943 e 1944. Ambos publicaram artigos citando caracteristicas do
autismo, sendo que os sujeitos do estudo de Asperger apresentavam inteligéncia
normal®. O conceito evoluiu desde entdo, mas muitas de suas caracteristicas nucleares
persistem nos critérios diagndsticos atuais.

O autismo € atualmente considerado um distirbio comportamental, com inicio
antes dos trés anos de idade, com prejuizo qualitativo na interacdo social e na
comunicacdo, podendo haver atraso ou auséncia de linguagem. Além disso, sdo comuns
ecolalia, estereotipias verbais e motoras, realizagdo de rituais e padrdes de interesse
muito restritos’ 2.

A prevaléncia do autismo clédssico € de aproximadamente 2 para cada 1000
habitantes, chegando a cerca de 1% quando considerados todos os transtornos do
espectro autista, sendo mais comum no sexo masculino que no sexo feminino’ '~.
Aproximadamente 70% dos autistas cldssicos possuem retardo mental e 33%
convulsdes'”.

Os termos transtorno do espectro autista, transtorno invasivo do
desenvolvimento e transtorno global do desenvolvimento vém sendo utilizados pela
maioria dos pesquisadores, pois existem diferentes graus nas habilidades sociais,
comunicativas € comportamentais que ocorrem no autismo. Essas diferencas podem
ocorrer devido aos fatores etiolégicos, genéticos e ambientais'*°.

Muitas pesquisas atualmente abordam o componente genético para o autismo,
mostrando que familiares de autistas apresentam um risco aumentado para desenvolver
o transtorno, com incidéncia entre 2 a 8% para desenvolver qualquer forma do
transtorno do espectro autista'’. Em gémeos monozigéticos a chance de autismo é de
60%, aumentando o risco para 70 a 80% para os transtornos de espectro autista e para
92% para um espectro mais amplo de distirbios de linguagem e socializacdo, com
caracteristicas mais leves, considerado como fendtipo autistico amplo (Broader autism

phenotype)'®°

As alteracdes de linguagem sdo comuns em portadores de autismo, variando

entre verbais e ndo-verbais. Em alguns casos os portadores ndo desenvolvem as



habilidades comunicativas, outros apresentam ecolalia, jargdo, estereotipias e rituais
verbais, e alteracdo na prosddia. Essas alteracdes de linguagem persistem até a vida
adulta, inclusive na forma nao-verbal. Aqueles que conseguem desenvolver a forma
verbal permanecem com dificuldade de comunicagdo, principalmente durante uma
conversacdo. Além disso, os autistas apresentam grande dificuldade para entender
linguagem com duplo sentido, piadas, ironias, metdforas, dificuldade para interpretar a
linguagem corporal e as expressdes faciais®'. Isso pode justificar alguma alteracdo no
hemisfério direito, como citado anteriormente.

A pragmatica relaciona o significado social da linguagem e o conteudo
semantico, sendo, portanto, o uso efetivo e funcional da mesma. Como as alteracdes
pragmaticas ocorrem em todos os casos de autismo, elas estdo englobadas dentro do
fendtipo autistico amplo (Broader autism phenotype). A alteracdo na pragmadtica faz
com que o individuo manifeste dificuldades para interpretar as agdes dos outros e/ou
expressar seus desejos e intencdes, caracterizando um prejuizo na linguagem expressiva

e compreensiva' >

. As habilidades de linguagem sao os melhores preditores do
desempenho futuro quanto a habilidades adaptativas, sucesso escolar e independéncia
na vida adulta®. Além disso, sabe-se da importancia da deteccao precoce para melhores
resultados no desenvolvimento comunicativo”,

Por esse motivo a tradugdo e adaptacdo transcultural do teste CCC-2 para o
Portugués do Brasil serd de grande importancia para a deteccdo de alteracdes

comunicativas em criangas e adolescentes, com ou sem o diagndstico de autismo.



3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais sob o numero ETIC 0008.0.203.000-11. Além disso, foi
necessaria aprovacdo da Pearson Assessment and Information, para execucdo do
trabalho de traducdo e adaptacao.

Primeiramente foi realizado um levantamento bibliografico para compreender
melhor sobre a linguagem e a comunicagdo, principalmente em portadores de autismo e
para entender sobre os processos necessdrios para a tradugao e adaptacao transcultural
de testes de outra lingua.

A traducdo e adaptacdo transcultural seguiram as recomendacdes do

International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR) 2425,

® Preparacdo — Primeiramente foi solicitada autoriza¢do da autora do teste
original e pedido de colabora¢@o no processo de traducao.

¢ Tradugdo — Foram realizadas duas traducdes independentes por dois
tradutores diferentes, ambos fluentes no idioma Inglés, gerando as
versdes T1 e T2. Os tradutores nao tiveram nenhum contato entre si para
realizacdo das tradugdes.

e Conciliagdo — As duas traducdes (T1 e T2) foram conciliadas por uma
terceira pessoa, gerando a versao T3 — tradu¢do de consenso.

e Retrotraducdo - Backtranslation — A versdo T3 do teste, foi novamente
traduzida para o Inglés para comparacdio com a versdo original e
verificacdo da confiabilidade. A tradu¢@o ocorreu por uma quarta pessoa,
sem contato com as versoes anteriores.

e Revisao da Retro-tradugdo - A autora do teste original ajudou na revisao
do teste para maior confiabilidade na traducdo.

e Aplicagdo do teste e realizacdo da Versao Final.



A pesquisa foi dividida da seguinte forma:

a) Participantes:

Foram recrutados 10 responsdveis e/ou cuidadores de individuos
portadores de autismo em atendimento no Hospital das Clinicas de Minas
Gerais — Ambulatério Borges da Costa, em Setembro de 2011, cuja
lingua nativa fosse o Portugués. As criancas e adolescentes deveriam ter
entre 4 e 16 anos de idade, de ambos os sexos, independente de cor, nivel
sOcio-econdmico ou educacional.

Para aplicacdo do questiondrio foi necessdrio que cada participante
assinasse o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1)

autorizando a participac¢do na pesquisa.

b) Instrumento:
Foi utilizada a traducdo do CCC-2, realizada seguindo as recomendagdes
da ISPOR, como citado anteriormente.
Os pais ou responsdveis pelas criancas e adolescentes responderam o
CCC-2 traduzido para o Portugués do Brasil (Anexo 2), e puderam dar
sugestdes durante o teste para aprimorar as perguntas e a adaptacdo
transcultural.
A aplicagdo do questiondrio teve duracdo aproximada de 15 minutos para

cada participante.

¢) Aspectos Eticos:
Nenhum responsdvel e/ou cuidador passou por constrangimentos, nem

sofreu nenhuma lesdo durante a aplicacao do teste.



4 RESULTADOS

[O quadro 1 foi retirado da versao publica do trabalho, ja que nao foi autorizada

a publicagdo do mesmo. ]

Apdés a aplicacdo do teste os pesquisadores discutiram alguns tdpicos,

selecionando as questdes 4, 24 e 44 da tradu¢do de consenso (Quadro 2), para

finalizacdo do processo de tradugdo e adaptacdo, chegando a versao final do teste. As

questdes acima foram modificadas pelos proprios autores, pois 0s participantes nao

conseguiram opinar sobre a melhor forma de reescrevé-las. As modificacdes foram

realizadas levando em considerac@o as maiores dividas de cada participante em relagdo

as perguntas.

Quadro 2 — modificacdes para gerar a versao final

Questdo Versdo Original Tradugdo de consenso Versao Final em Portugués

4 Makes false starts, and Faz inicios falsos (hesita ou Tem dificuldades em iniciar as frases,
seems to search for the gagueja no inicio das frases) e apresentando quebras na fala, como se
right words (e.g., says "can | parece procurar as palavras certas procurasse as palavras certas (por
I-can I-can I-can I-can I (por exemplo, diz "eu posso- eu exemplo, diz "eu posso- eu posso-eu
have an - have ice cream") POSSO-eu posso- eu posso- eu POSSO- €U posso- eu posso tomar um -

posso ter um - ter sorvete?") tomar sorvete?" ou "eu, eu, eu, eu quUero
um sorvete')

24 Pronounces words in a Pronuncia palavras de um modo Pronuncia palavras de um modo
babyish way (e.g., infantilizado (por exemplo, infantilizado (por exemplo, "pepeta" para
"chimbley" for "chimney" "chochorro" para "cachorro" ou "chupeta" ou "dedeira" para
or "bokkle" for "bottle") "dedeira" para "mamadeira") "mamadeira")

44 Mispronounces th for s or Pronuncia errado ch para s ou ¢ Pronuncia errado ¢ para s ou | para r (por

w for r (e.g., "thoap"
instead of "soap" or
"wabbit" instead of

"rabbit")

para c (por exemplo, "chabdo" em

vez de "sabdo" ou "toelho" em vez

de "coelho")

exemplo, "tapo" em vez de "sapo" ou

"balata" em vez de "barata")




5 DISCUSSAO

Este trabalho descreveu as etapas de tradugdo e adaptacdo transcultural do teste
Children’s Communication Checklist-2 (CCC-2).

Antes da aplicac@o do teste foi necessdrio saber se as criancas ou adolescentes
apresentavam perda auditiva e se eram capazes de juntar palavras em frases. Em casos
de perda de audicao e da nao capacidade de juntar palavras em frase, o teste nao poderia
ser aplicado. Este procedimento foi realizado, pois faz parte do teste original, mesmo
que o foco da pesquisa foi apenas na compreensdo de cada pergunta do teste.

O teste foi aplicado apenas por uma pesquisadora que leu cada pergunta
individualmente para os participantes, buscando a compreensdo da mesma. Quando o
participante ndo entendia o que estava sendo perguntado, a pergunta era repetida para
que ele pudesse compreendé-la.

Durante a aplicacdo do questiondrio foi observado que alguns pais/cuidadores
apresentaram dificuldade para compreender as perguntas e/ou respondiam algo fora do
contexto para a pergunta realizada, devido ao baixo nivel educacional.

Mesmo apresentando dividas em algumas perguntas os pais e/ou cuidadores ndo
foram capazes de fazer sugestdes pertinentes para a adaptacao do teste, sendo esta parte
realizada pelos proprios pesquisadores de acordo com as maiores dividas.

O teste CCC-2 foi escolhido para realizacio da tradu¢do e adaptacdo
transcultural, pois é um teste bastante completo e que avalia vdarios aspectos
relacionados a linguagem, principalmente em rela¢do ao nivel pragmatico. Além disso,
¢ um teste de facil aplicacao e rapido.

Atualmente existem muitas pesquisas que utilizam o CCC-2 como recurso de
pesquisa, principalmente em pesquisas internacionais. No Brasil ainda sdo encontradas
poucas pesquisas que utilizaram o CCC-2.

Apesar de ser um instrumento completo ainda apresenta algumas limitacoes,
pois ndo pode ser utilizado como instrumento isolado de avaliacdo e para fechamento de
diagnéstico.

Em algumas pesquisas o CCC-2 foi considerado um instrumento de triagem,
principalmente para deteccdo de possiveis alteracdes de linguagem relacionada aos
transtornos do espectro do autismo. Além disso, € fundamental que os profissionais que

forem utilizd-lo em sua prética clinica e/ou em pesquisas, fiquem atentos ao nivel
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educacional dos participantes, para que o teste seja compreendido em sua totalidade e
para que nao haja altera¢des nos resultados.

A autora do teste original ja aprovou a ultima versao do teste. Portanto julgamos
a traducdo adequada para aplicacdo no Brasil e para estudos futuros que visem

investigar sua confiabilidade e validade.
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6 CONCLUSAO

A versdo do teste Children’s Communication Checklist-2 (CCC-2) traduzida
para o portugués brasileiro pode ser utilizada como recurso para avaliagdo clinica e/ou
de pesquisa de pessoas com autismo, encontrando-se culturalmente adapatada para
nossa populacdo. Porém ainda hd necessidade de estudos sobre a validade e a

confiabilidade da versao brasileira do CCC-2.
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ANEXO

Anexo 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Para pais e/ou responsdveis)

Traducao e Adaptacio Transcultural para o Portugués do Brasil do Teste
Children’s Communication Checklist—2 (ccc - 2)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Traducdo e
Adaptacdo Transcultural para o Portugués do Brasil do Teste Children’s
Communication Checklist—2 (CCC — 2)”. Antes de aceitar participar desta pesquisa
clinica, é importante que vocé leia e compreenda a explicacdo sobre os procedimentos
propostos.

Esta declaracdo descreve os objetivos, os procedimentos, os beneficios e riscos
do estudo, e o seu direito de sair do estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou
promessa pode ser feita sobre o resultado do estudo.

Os objetivos deste estudo foram de descrever as etapas de tradugcao do CCC- 2
para o Portugués do Brasil, e sua adaptagdo transcultural com uma amostra de
responsaveis e/ou cuidadores de portadores de autismo.

Este estudo consiste em uma entrevista com voc€, responsdvel, que devera durar
aproximadamente 15 minutos, para aplicacdo do questiondrio. Durante a aplicacdo do
questiondrio vocé poderd dar sugestdes sobre cada pergunta, quando necessario, para
melhorar a adaptagdo do questiondrio.

Os riscos que essa pesquisa pode causar aos participantes sao apenas a
possibilidade de algum constrangimento em virtude das questdes propostas, mas
faremos 0 maximo para evitar que isso ocorra.

Os registros, de sua participacao neste estudo, serdo mantidos confidencialmente
até onde € permitido por lei e todas as informagdes estardo restritas a equipe responsavel
pelo projeto. No entanto, o pesquisador e sob certas circunstincias, o Comité de Etica

em Pesquisa/UFMG, poderdo verificar e ter acesso aos dados confidenciais que o
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identificam pelo nome. E importante informar que qualquer publicagio dos dados ndo o
identificard.

A sua participac@o neste estudo € voluntdria e sua recusa em participar ou seu
desligamento do estudo ndo o prejudicard de nenhuma forma. Vocé nao receberd
qualquer compensacao financeira por sua participacao no estudo.

Durante o estudo, se vocé tiver qualquer didvida ou apresentar qualquer
problema médico, contate a Fonoaudidloga Vanessa Barbosa Soares da Costa pelo
telefone 9915-7099, ou a Comissdo de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais,
Av. Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il — 2° andar, Campus Pampulha,
Belo Horizonte, MG — Brasil, Cep: 31270-901, pelo telefone 3409-4592.

Consentimento: Declaro que li e entendi as informagdes precedentes. Tive a
oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas dividas foram respondidas a
contento. Este formuldrio estd sendo assinado voluntariamente por mim, indicando o
meu consentimento para participarmos do estudo, até que eu decida o contrério.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador



