Validagdo e adaptagdo do Questionadrio
Sensibilidade ao Enjoo de Movimento

- (Versdo Reduzida) para a lingua e
populagdo portuguesa de Portugal

Associag¢Go Portuguesa de Otoneurologia

A cinetose ou enjoo de movimento é uma resposta
Cristina Santos fisiolégica normal, associada & exposicdo do
HOSpltaICUF Descobertas, LiSboa, Portugal organismo a0 movimento ou ao movimento do
ambiente visual. A suscetibilidade e gravidade
deste sintoma pode ser avaliada através da Motion
Sickness Susceptibility Questionnaire — Short Form,
um instrumento de medida de suscetibilidade

Tiago Costa
Hospital CUF Descobertas, Lisboa, Portugal

Teresa Matos

Hospital CUF Descobertas, Lisboa, Portugal ao enjoo de movimento amplamente utilizado,

traduzido e validado em varias linguas. O presente
José Saraiva trabalho tem como objetivo a validagdo e adaptacao
Hospital CUF Descobertas, Lisboa, Portugal deste questionario para a lingua e populagcao

portuguesa de Portugal. A metodologia utilizada
neste trabalho foi baseada nos principios de boas
praticas para o processo de traducao e adaptacao
cultural de instrumentos de autoavaliagdo,
tendo como resultado a versao para a lingua e
populacao portuguesa de Portugal do Questionario
Sensibilidade ao Enjoo de Movimento - (Versao
Reduzida).

Palavras-chave: cinetose; pesquisas e questionarios;
validagao

Introdugdo
A cinetose ou enjoo de movimento (EM) é
uma resposta fisiolégica normal, associada
a exposicdao do organismo ao movimento
ou, com a recente introdugao de tecnologias
visuais (videojogos, filmes 3D e realidade
virtual), associada ao movimento do
ambiente visual - Enjoo do Movimento
Induzido Visualmente (EMIV).? Os critérios
de diagndstico do EM e do EMIV encontram-
se publicados recentemente pela Sociedade
Correspondéncia: Barany' e estdo descritos na tabela n.1.
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ou fadiga visual? No que diz respeito a
avaliacao da suscetibilidade e severidade do
EM, estdo recomendados instrumentos de
avaliacao, onde se salienta a Motion Sickness
Susceptibility Questionnaire - Short Form
(MSSQ-Short). O presente trabalho tem como
objetivo a validacdao e adaptacao do MSSQ-
Short para a lingua e populagao portuguesa
de Portugal.

Material e Métodos

Questiondrio Sensibilidade ao Enjoo de
Movimento (Versao Reduzida) Motion
Sickness Susceptibility Questionnaire - Short
Form

O MSSQ-Short € um instrumento de medida
de suscetibilidade ao EM amplamente
utilizado, traduzido e validado em varias
linguas e que tem como objetivo avaliar
a exposicao dos individuos a situagdes
nauseogénicas (desencadeadoras de nauseas
ou perturbacdes gastrointestinais) como
andar de carros, barcos e montanhas-russas,
com indicagao dos sintomas resultantes
da sensibilidade ao movimento, quer em

Tabela 1
Critérios de diagndstico de Enjoo do Movimento e EMIV de acordo com o Classification Committee da

Bdrdany Society

crianga, quer em adulto**® Desenvolvido
originalmente em 1968"°, tem passado por
multiplas alteragdes, revisdes e revalidagdes”.
A alteracao mais recente consistiu numa
simplificacdo do questionario de 54 a 18 itens,
mantendo a elevada correlacdo com MSSQ -
Long Form (r=0,93).7

Processo de traducdo e adaptacao cultural
de instrumentos de autoavaliacao

A metodologia seguiu os principios de
boas praticas para o processo de traducao
e adaptacao cultural de instrumentos de
autoavaliacao (grafico 1).?

A traducdo e adaptacao cultural do Motion
Sickness Susceptibility Questionnaire — Short
Form (MSSQ-Short), seguiu estes Principios e
as etapas neles indicados.

1- Preparagao

Aprimeiraetapado processoteveinicioatravés
do contacto com o autor do questionario (J.F.
Golding a 18 de novembro de 2019), por parte
do responsavel do projeto, para a utilizagdo
do instrumento e pedido de colaboracdo

A. O movimento do individuo ou do ambiente visual desencadeia sinal(ais) e/ou sintoma(s) em,
pelo menos, uma das seguintes categorias com uma intensidade superior ao minimo:

1. Nauseas ou perturbagdes gastrointestinais;
2. Interrupgao da regulagao térmica

3. Alteracdo da atencdo/concentracéo

4. Tonturas e/ou vertigens

5. Cefaleias e/ou fadiga visual

B. Os sinais e/ou sintomas surgem durante o movimento e aumentam com o prolongamento do estimulo

C. Os sinais e/ou sintomas eventualmente param apds a cessacado do movimento

D. Os sinais e/ou sintomas ndo sdo melhor explicados por outra doenca ou perturbacao

Gréfico 1

Representagao esquematica da metodologia de boas praticas para o processo de tradugdo e adaptacao

cultural de instrumentos de autoavaliagao
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para clarificar qualquer ambiguidade futura,
minimizando o risco de mas interpretacdes.

A resposta foi célere e positiva, com garantia
de plena disponibilidade ao longo de todo o
processo. Nesta fase foram ainda realizadas
reflexdes acerca de conceitos presentes
no instrumento, como “sensibilidade ao
movimento” e “enjoo de movimento”, que
constituem as bases conceptuais basicas
do questionario, Uteis para os tradutores,
fortalecendo a equivaléncia conceptual
da traducao. Foram ainda pesquisadas as
traducdes ja existentes, as suas utilizacdes,
bem como trabalhos de investigacao
desenvolvidos com recurso ao MSSQ-short,
pelo autor e ndo sé. Nesta fase, o responsavel
do projeto recrutou um elemento-chave de
lingua portuguesa, amplamente conhecedor
da area, para trabalhar de perto com o
responsavel do projeto, durante todo o
processo de traducao e adaptacdo.

2- Tradugao

Foram realizadas 3 traducdes independentes
(as normas seguidas indicam pelo menos 2),
tendo por base 3 tradutores de lingua inglesa
com lingua materna portuguesa, residentes
no pais, profissionais de saude de dareas
distintas: sexo feminino, 39 anos, psicologia
comportamental; sexo feminino, 63 anos,
medicina; sexo feminino, 45 anos, bidloga.
Foram providenciadas explicacbes simples
sobre os conceitos do instrumento aos
tradutores, por parte do elemento-chave, de
forma a privilegiar a equivaléncia conceptual
em detrimento da traducao literal. O intervalo
de tempo em que decorreram as traducgdes foi
entre 9 de abril de 2020 e 15 de maio de 2020.

3- Tradugdo de consenso - reconciliagao
Reconciliagcdo entre as 3 traducdes, numa
s traducdo, resolvendo discrepancia e/ou
preferénciasdelinguagementre ostradutores,
o que envolveu discussao entre elemento-
chave e tradutores, com input do responsavel
do projeto. Tratou-se de um processo simples,
sem necessidade de traducao alternativa ou
recurso a outro tradutor independente.

4- Retro traducao

Consistiu no processo de retro traducao da
traducao de consenso, de novo para a lingua
inglesa. Trata-se de um passo de qualidade,
com vista a demonstrar a qualidade da
traducao, com auséncia de perda conceptual
do instrumento.

Foram  realizadas 2 retro tradugdes
independentes, tendo por base 2 tradutores
de lingua portuguesa com lingua materna
inglesa, residentes no pais, de areas distintas:
sexo feminino, 50 anos, jornalista e sexo
feminino, 45 anos, professora de inglés.

Aos tradutores foi igualmente solicitada uma
traducao conceptual, em detrimento de uma
traducao literal.

5- Revisao da retro tradugao

Ponto para obtencao de conforto das
retro tradugdes, resultando numa retro
traducdo de consenso e confronto com
instrumento original, de forma a assegurar
gue a equivaléncia conceptual da tradugao
foi mantida. Este processo foi realizado em
equipa, entre o responsavel do projeto e o
elemento-chave, de formaarefinaratraducgao.
Por fim, a retro traducao de consenso foi
enviada para o autor do MSSQ. Foram
discutidos pontos de significado entre
as palavras “Movement” vs “motion” e
“Kindergarden” vs “children’s playground”.
Além destes aspetos gramaticais o autor do
MSSQ considerou que a retro traducao era de
elevada qualidade e que mantinha os mesmos
significados e interpretagcdo da versao original.

6- Harmonizagao

Harmonizacao das versdes de consenso e a
versao original, assegurando a equivaléncia
conceptual. Este ponto € um processo de
qualidade adicional. Foi realizado por reflexao
em equipa, apos consideracdes do autor, entre
o original e o consenso obtido.

7- Entrevista cognitiva

Apresentacdo da versao final da tradugao
MSSQ- versdo reduzida a dez individuos
portugueses, utentes da consulta ORL-
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vertigem e cinco profissionais de saude de
areas distintas. Mais especificamente os cinco
profissionais de salde, eram do sexo feminino
com idades entre 38 e 64 anos e os dez
utentes da consulta de ORL-vertigem, eram
dois do sexo masculino com idades de 57 e
63 anos e oito do sexo feminino com idades
compreendidas entre 20 e 68 anos.

Foi verificado o nivel de compreensibilidade
doinstrumento. Este passo teve como objetivo
identificar aspetos eventualmente confusos e
necessidade adequar nivel conceptual. Este
processo foi levado a cabo pelo elemento-
chave do projeto.

8- Revisdo / reflexdo da entrevista cognitiva,
resultados e finalizacao

Processo realizado pelo responsavel do
projeto. Nao se registou necessidade de
modificacdo ou reorganizacao de itens.
Nao foram encontradas frases ou palavras
gue causassem qualquer dificuldade, ou
sentida qualquer estranheza por parte dos
entrevistados.

9- Prova de leitura

Leitura pelos autores para identificacdo de
eventuais gralhas ou erros de ortografia,
assim como consideragbes ao aspeto de
apresentacao grafica do questionario final.

10- Relatério final
Construgcao do presente documento que se
materializa neste artigo.

Resultados

A reconciliacdao entre as trés traducdes para
Portugués de Portugal pode ser consultada
no anexo 1, constituindo a versao final da
Questionario de Suscetibilidade ao Enjoo de
Movimento - versao reduzida, em portugués
de Portugal. A grelha de andlise do conteudo
das trés traducodes, das trés retro traducdes, da
traducao de consenso e da retro tradugao de
consenso encontram-se na figura 1 e figura 2.

Discussdo e Conclusdo

A versao em portugués de Portugal da MSSQ-
short foi obtida seguindo os principios de
boas praticas para o processo de traducgdo
e adaptagdao cultural de instrumentos
de autoavaliagcdo. A realizacdo de uma
entrevista cognitiva permitiu verificar a
compreensibilidade do instrumento e
confirmar a inexisténcia de aspetos confusos
OU Menos claros na sua interpretacao.
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Figura 1

Questionario de Suscetibilidade ao Enjoo de Movimento — versao reduzida (MSSQ-Short)

1.Por favor, preencha a seguinte informagao:
|dade: (anos) Sexo: Feminino Masculino Prefiro ndo responder

Este questionario foi elaborado para identificar qual a sua suscetibilidade ao enjoo de movimento
e quais os tipos de movimento |lhe que provocam mais enjoo.
Por “enjoo” entenda-se sentir-se nauseado, mareado, ou até mesmo, chegar a vomitar.

2.Reportando-se apenas a sua experiéncia enquanto crianga (antes dos 12 anos), para cada um dos
seguintes meios de transporte ou entretenimento, por favor indique com que regularidade se sentiu
enjoado(a), assinalando com X

e aaes | o
Nunca viajei senti enjoo senti enjoo senti enjoo senti enjoo
Automovel
Autocarros
Comboios
Avides
Pequenos barcos

Navios, Ferryboats /
Balsas

Baloicos

Carrosséis
(jardim infantil)

Montanha-russa,
Carrosséis
(parque diversao)

.« ! o |l 7 | 2 | 3

3.Reportando-se a sua experiéncia nos uUltimos 10 anos, para cada um dos seguintes meios de transporte
ou entretenimento, por favor indique com que regularidade se sentiu enjoado(a), assinalando com X

[ s | o
Nunca viajei senti enjoo senti enjoo senti enjoo senti enjoo
Automovel
Autocarros
Comboios
Avides
Pequenos barcos

Navios, Ferryboats /
Balsas

Baloicos

Carrosséis
(jardim infantil)

Montanha-russa,
Carrosséis
(parque diversao)

¢ | o |l 7 | 2 | 3

Data:__ /[ [

Golding J.F.1998. Traduzido, validado e adaptado para a lingua e populagao portuguesa por Santos,C; Costa,T; Matos, T; Saraiva, J.; 2024
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Figura 2

Pontuacao do questionario de susceptibilidade ao enjoo de movimento (MSSQ)- versao reduzida

Secc¢ao A (crianga)

- Somar o numero de meios de transporte ou entretenimento sem experiéncia, assinalados

na coluna “t”, sendo o maximo 9;

- Somar a pontuacado de sintomas para cada meio de transporte ou entretenimento, em cada uma das
colunas, utilizando a chave 0-3 (coluna “t” com valor “zero”)

Pontuacgdo total sintomas infancia x 9

MSSQ A =

9 — N2 de meios de transporte ou entretenimento sem experiéncia

Nota 1: Quando o sujeito ndo teve experiéncia em nenhum meio de transporte ou entretenimento, ocorre
erro na divisao por zero — ndo é possivel calcular suscetibilidade ao enjoo de movimento de um sujeito na

auséncia de exposigao.

Seccdo B (adulto)

- Realizar céalculo igual ao referido na secgdo A, mas com dados obtidos na seccao B.

Pontuacdo total sintomas adulto x 9

MSSQ B =

9 — N2 de meios de transporte ou entretenimento sem experiéncia nos ultimos 10 anos

Resultado em bruto da MSSQ-versao reduzida:
- Soma MSSQ A + MSSQ B
(0 a 54, sendo maximo muito pouco provavel)

Nota 2: A pontuacgao da secgao A podera ser usada com indicador pré morbilidade de suscetibilidade ao
enjoo de movimento em utentes com patologia vestibular.
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