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RESUMO 

Trata-se de um estudo de tradução e validação qualitativa do instrumento The 

Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) para o Brasil, para 

avaliar aspectos específicos da memória que podem ser afetados pela Síndrome 

de Down. As etapas de tradução do instrumento OMQ-PF deram-se de acordo 

com as diretrizes internacionais de tradução de questionários. Cinco 

especialistas (três profissionais terapeutas ocupacionais, um fisioterapeuta e um 

médico) participaram desta etapa. Após a tradução realizamos dois grupos 

focais para a validação do instrumento. Um grupo foi composto por sete mães 

de pessoas com síndrome de Down entre 6 a 16 anos de idade, sem diagnóstico 

de demência, que frequentam uma instituição que atende crianças com 

deficiência na nossa cidade. O outro grupo foi composto por sete profissionais 

de saúde da área de reabilitação que trabalham com o público-alvo do 

instrumento em questão, ou seja, crianças e/ou adolescentes com síndrome de 

Down. A versão brasileira do OMQ-PF elaborada a partir do processo de 

tradução, adaptação cultural e validação resultou em um instrumento adaptado 

à cultura brasileira e confiável para o rastreio e avaliação das habilidades de 

memória de crianças com síndrome de Down. 

Palavras-chave: Síndrome de Down, Memória, Tradução, Adaptação 

Transcultural, Estudo Qualitativo. 
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ABSTRACT 

This is a study of translation and qualitative validation of the instrument The 

Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) for Brazil, to assess 

specific aspects of memory that can be affected by Down Syndrome. The 

translation steps of the OMQ-PF instrument were carried out in accordance with 

the international guidelines for the translation of questionnaires. Five specialists 

(three occupational therapists, a physical therapist and a physician) participated 

in this stage. After the translation, we carried out two focus groups to validate the 

instrument. One group was composed of seven mothers of people with Down 

syndrome between 6 and 16 years of age, without a diagnosis of dementia, who 

attend an institution that serves children with disabilities in our city. The other 

group was composed of seven health professionals of rehabilitation who work 

with the target audience of the instrument in question, that is, children and/or 

adolescents with Down syndrome. The Brazilian version of the OMQ-PF, 

elaborated from the process of translation, cultural adaptation, and validation, 

resulted in an instrument adapted to the Brazilian culture and reliable for 

screening and evaluating the memory skills of children with Down syndrome. 

 

Keywords: Down Syndrome, Memory, Translation, Cross-Cultural Adaptation, 

Qualitative Study. 

 

 

 

 

 

 

 

 



	

	 9	

LISTA DE FIGURAS 

Figura 1 – Processamento da Memória.................................................... 22 

Figura 2 – Etapas da Memória de Trabalho ............................................. 23 

Figura 3 – Etapas de Tradução OMQ-PF ................................................. 31 

Figura 4 – Questões Com Consenso de 60% .......................................... 43 

Figura 5 - Frequência de Palavras nas Classes ....................................... 49 

Figura 6 – Análise dos relatos dos grupos focais pelo método de 

Classificação Hierárquica Descendente .................................................. 50 

Figura 7 - Análise de Similitude ................................................................ 52 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	

	 10	

LISTA DE QUADROS 

 

Quadro 1 - Ferramentas de avaliação cognitiva não validadas no Brasil....  14 

Quadro 2 - Ferramentas de avaliação cognitiva validadas no Brasil .......... 15 

Quadro 3 - Técnicas Utilizadas IRAMUTEQ ............................................... 36 

Quadro 4 – Resultados Brutos de Consenso ............................................. 39 

Quadro 5 - Resolução das discrepâncias na tradução dos itens por meio 

da técnica de Delphi ................................................................................... 40 

Quadro 6 – Dados Sociodemográfico Familiares ....................................... 44 

Quadro 7 - Dados Sociodemográfico Profissionais .................................... 47 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	

	 11	

SUMÁRIO 

1.	 INTRODUÇÃO	..........................................................................................................................................	12	

1.1.	COGNIÇÃO	........................................................................................................................................................................	18	

1.2.	MEMÓRIA	.........................................................................................................................................................................	20	

2. JUSTIFICATIVA	............................................................................................................................................	24	

3. OBJETIVOS	....................................................................................................................................................	26	

3.1.	OBJETIVO	GERAL	.............................................................................................................................................................	26	

3.2.	OBJETIVOS	ESPECÍFICOS	................................................................................................................................................	26	

4. MATERIAL E METODOS	...........................................................................................................................	27	

4.1.	INSTRUMENTOS	DA	PESQUISA	......................................................................................................................................	28	

4.1.2.	The	Observer	Memory	Questionnaire—Parent	Form	(OMQ-PF)	.....................................................	29	

4.2.	TRADUÇÃO	E	ADAPTAÇÃO	CULTURAL	..........................................................................................................................	29	

4.3.	VALIDAÇÃO	DO	INSTRUMENTO	.....................................................................................................................................	31	

4.4.	ANÁLISE	DO	CORPUS	TEXTUAL	....................................................................................................................................	35	

4.5.	CRITÉRIOS	DE	INCLUSÃO	E	EXCLUSÃO	........................................................................................................................	38	

6. RESULTADOS E DISCUSSAO	................................................................................................................	39	

6.1.	TRADUÇÃO	DO	THE	OBSERVER	MEMORY	QUESTIONNAIRE—PARENT	FORM	(OMQ-PF)	...............................	39	

6.2.	ANÁLISE	DA	VALIDADE	E	CONFIABILIDADE	DO	INSTRUMENTO	QUESTIONÁRIO	DE	MEMÓRIA	DO	OBSERVADOR	

–	FORMULÁRIO	PARA	PAIS	E	RESPONSÁVEIS	(QMO-FP)	...............................................................................................	44	

6.3.		ANÁLISE	DO	CORPUS	TEXTUAL	–	SOFTWARE	IRAMUTEQ	...................................................................................	49	

6.4.	ANÁLISE	DE	CONTEÚDO	TEMÁTICA	.............................................................................................................................	53	

6.4.1.	Validade	e	Confiabilidade	..................................................................................................................................	53	

6.4.2.	Relevância	e	Aplicabilidade	..............................................................................................................................	56	
6.4.3.	Compreensão	e	Conteúdo	..................................................................................................................................	61	

6.4.4.	Percepção	da	Família	X	Percepção	Profissional	.....................................................................................	63	

7. CONCLUSÃO	.................................................................................................................................................	66	

8. CONSIDERAÇOES FINAIS	.......................................................................................................................	67	

9. ARTIGO	............................................................................................................................................................	69	

ANEXOS	............................................................................................................................................................	106	

ANEXO	I	-	AUTORIZAÇÃO	PARA	TRADUÇÃO	E	VALIDAÇÃO	DO	INSTRUMENTO	.........................................................	106	

ANEXO	II	-	TERMO	DE	CONSENTIMENTO	LIVRE	E	ESCLARECIDO	-	PROFISSIONAIS	.............................	107	

ANEXO	III	-	TERMO	DE	CONSENTIMENTO	LIVRE	E	ESCLARECIDO	-	FAMILIARES	................................	108	

ANEXO	IV	–	VERSÃO	FINAL	TRADUZIDA	OMQ-PF	......................................................................................................	110	

 

 

 

 

 

 



	

	 12	

1. INTRODUÇÃO 

A Síndrome de Down ou trissomia do 21 é uma condição humana 

geneticamente determinada, é a alteração cromossômica (cromossomopatia) 

mais comum em humanos e a principal causa de deficiência intelectual na 

população. A presença do cromossomo 21 extra na constituição genética 

determina características físicas específicas e atraso no desenvolvimento. Sabe-

se que as pessoas com síndrome de Down quando atendidas e estimuladas 

adequadamente, têm potencial para uma vida saudável e plena inclusão social 

(BRASIL, 2013). O diagnóstico geralmente é feito no momento do nascimento 

ou logo após, pela presença de várias características físicas que podem ser 

verificadas pelo médico. O diagnóstico pré-natal também pode ser utilizado com 

o uso de testes sanguíneos para a investigação sorológica e citogenética, na 

qual se procura a possível presença de anomalia cromossômica. A combinação 

de testes sorológicos e ultra-sonografia pode chegar a um alto índice de acerto 

(SILVA e KLEINHANS, 2006). 

De acordo com o Censo 2010 do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia 

e Estatística), cerca de 45 milhões de pessoas possuem alguma deficiência física 

ou mental no Brasil. Destas, estima-se que 300 mil tenham Síndrome de Down 

(SD). 

Apesar de amplas pesquisas em torno da SD, até o presente momento 

não se conhece a causa dessa alteração. Porém, ela pode ocorrer de três modos 

diferentes (SILVA e KLEINHANS, 2006):  

• Devido a uma não-disjunção cromossômica total, ou seja, na 

medida em que o feto se desenvolve, todas as células acabariam 

por assumir um cromossomo 21 extra, sendo essa alteração 

equivalente a aproximadamente 96% dos casos; 

• A trissomia não afeta todas as células e, por isso, recebe a 

denominação de forma "mosaica" da Síndrome;  

• Acomete os indivíduos por translocação gênica, em que todo, ou 

parte, do cromossomo extra encontra-se ligado ao cromossomo 

14. 
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Atualmente, a SD, é considerada a anomalia cromossomial mais 

frequente, tendo incidência aproximada de 1 em 700 nascidos vivos. Após o 

nascimento, as crianças diagnosticadas com SD, apresentam algumas 

características físicas, como atraso no desenvolvimento mental e motor, 

associado a hipotonia muscular (90,9%), prega palmar transversal única 

(59,0%), prega única no quinto dedo (18,1%), sulco entre o hálux e o segundo 

artelho (77,2%), excesso de pele no pescoço (82%), fenda palpebral oblíqua 

(100%), face achatada (86,3%). (AMARAL, CORREA e AITA, 2019). 

O atraso no desenvolvimento neuropsicomotor pode ser também uma 

condição transitória, não sendo possível definir qual será o desfecho do 

desenvolvimento da criança, o que pressupõe o acompanhamento com 

avaliações periódicas (DORNELAS, DUARTE e MAGALHÃES, 2015). 

Além do atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, a maioria das 

crianças com SD terão hipotonia generalizada. Essa hipotonia juntamente com 

a fraqueza muscular, podem influenciar nos ganhos de habilidades motoras da 

criança com SD, assim como na sua interação com o meio, podendo limitar a 

exploração do ambiente, ocasionando dificuldades na integração das 

informações sensoriais recebidas, e prejudicar a manipulação e exploração de 

objetos devido à diminuição de força de preensão e modificações anatômicas da 

mão (mãos pequenas e prega palmar única) (AMARAL, CORREA e AITA, 2019). 

A Síndrome de Down (SD) é a forma mais comum de deficiência 

intelectual com etiologia genética específica, ocorrendo em um a cada 691 

nascidos vivos. A síndrome resulta em um declínio gradual do QI durante a 

infância e os ganhos cognitivos da criança não acompanham sua idade 

cronológica. Indivíduos com SD apresentam deficiências no funcionamento 

adaptativo e domínios cognitivos específicos, como linguagem expressiva e 

função executiva. Na SD, as dificuldades na memória são um aspecto relevante 

devido à alta prevalência de doença de Alzheimer (DA) de início precoce a ela 

associada (GODFREY e LEE, 2018). 

É necessário utilizar recursos que possibilitem avaliar o nível de 

independência da criança com SD, considerando suas limitações físicas para 

nortear as práticas profissionais e favorecer o desenvolvimento infantil. 
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(AMARAL, CORREA e AITA, 2019).  Para detecção precoce de possíveis 

prejuízos, é necessário um processo de avaliação capaz de direcionar a pessoa 

com SD para o tratamento e assistência adequados. A literatura descreve 

diversos instrumentos de avaliação cognitiva para a população com Síndrome 

de Down, que podem ser aplicados por qualquer profissional de saúde.  

A avaliação cognitiva pode elucidar pontos sobre a capacidade do 

paciente em cuidar de si mesmo, sobre a confiabilidade em seguir o plano 

terapêutico, sobre a habilidade para dirigir um carro ou sobre manejar dinheiro 

ou sua situação financeira (ABREU, 2007). 

De acordo com Conti (2017), existem atualmente 10 instrumentos que 

podem ser aplicados por qualquer profissional de saúde, mas não foram 

validados para a população brasileira e outros 24 instrumentos de avaliação 

cognitiva validados, porém nenhum desses instrumentos são específicos para a 

pessoa com Síndrome de Down. 

 

Quadro 1 - Ferramentas de avaliação cognitiva não validadas no Brasil 

  

AvaliaçãoAddenbrooke's 

Cognitive Examination 

Categoria Tempo de 

Aplicação 

The Behavioral Inattention Test 

(BIT) 

Negligência unilateral nas 

tarefas diárias. 

40 minutos. 

Cognitive Abilities Screening 

Instrument (CASI) 

Atenção, concentração, 

memória, linguagem, 

habilidades visuais, 

abstração e julgamento. 

15 – 20 

minutos. 

Avaliação do Estado Mental do 

Idoso (MEAMS) 

Orientação, aprendizado 

novo, memória, 

linguagem, habilidades 

matemáticas simples, 

habilidades visuo-

espaciais, perseverança 

da percepção e motora. 

10 minutos. 
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Teste Visual Perceptivo Visual 

Motor (MVPT) Versão 1 ou 3 

Discriminação, figura-

fundo, memória visual, 

funções visoespaciais, 

fechamento visual  

20 – 30 

minutos. 

Severe Impairment Battery 

(SIB) 

Memória, linguagem, 

orientação, visuoespacial, 

praxis, interação social. 

20 – 30 

minutos. 

Test of Everyday Attention 

(TEA).  

Nota: Para TO, é necessário 

obter uma licença aprovada da 

Thames Valley Test Company 

durante um curso de um dia 

Atenção, função 

executiva, funções 

visoespaciais, demandas 

auditivas e visuais.  

 

45 – 60 

minutos. 

The Multiple Errands Test 

(MET) 

Funções Executivas. 40 minutos. 

Wessex Head Injury Matrix 

(WHIM) 

Avaliar e monitorar a 

recuperação da função 

cognitiva após lesão 

cerebral grave. 

10 – 15 

minutos. 

Westmead Post Traumatic 

Amnesia Scale 

Orientação, memória, 

capacidade de aprender, 

idioma, atenção. 

10 – 15 

minutos. 

Virtual Multiple Errands test Funções Executivas Depende da 

habilidade do 

paciente. 

Fonte: Conti, 2017 

 

Quadro 2 - Ferramentas de avaliação cognitiva validadas no Brasil  

 

Avaliação Categoria Tempo de 

Aplicação 

Addenbrooke's Cognitive 

Examination 

Memória, orientação, linguagem, 

práxis, seguir comandos. 

15 – 20 

minutos. 
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Instrumento de avaliação 

da doença de Alzheimer 

O teste é dividido em duas partes: 

avaliação cognitiva (memória, 

linguagem, práxis e comandos de 

compreensão) e avaliação 

comportamental. 

30 – 45 

minutos. 

Teste de 

reconhecimento visual 

de Benton 

Avalia a memória visual e a 

percepção visual. 

10 – 20 

minutos. 

Breve bateria de rastreio 

cognitivo. 

 

Memória, atenção, função 

executiva, função visuoespacial, 

linguagem, habilidades simples 

de matemática. 

30 – 40 

minutos. 

Cambridge Cognitive 

Examination-Revised 

(CAMCOG-R) 

Breve avaliação cognitiva para 

idosos com comprometimento 

cognitivo. As funções avaliadas 

são memória, linguagem, 

atenção, percepção, praxis e 

pensamento. 

20 minutos. 

Cancellation task Função visuoespacial, atenção 

sustentada e seletiva, velocidade 

psicomotora, busca visual e 

coordenação motora. 

10 – 15 

minutos. 

Teste do Desenho do 

Relógio 

Funções visuoespaciais, de 

atenção e executivas. 

5 minutos. 

Análise de habilidades 

cognitivas. 

Instrumento - Forma Curta 

Avalia a fluência verbal, a 

orientação e o recordar. 

30 minutos. 

Digit Span Memória de trabalho. 10 – 15 

minutos. 

Direct Assessment of 

Functional Status- 

revised (DAFS-R) 

Orientação, Comunicação, 

habilidades de dinheiro simples, 

memória e atividades de vida 

30 – 40 

minutos. 
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diária e atividades instrumentais 

de vida diária. 

Executive Interview 

(EXIT 25) 

Função e comportamento 

executivo 

10 minutos. 

Frontal Assessment 

Battery (FAB) 

Função executiva. 30 – 40 

minutos. 

Fuld Object Memory 

Evaluation 

Avalia a aprendizagem e a 

memória em idosos. 

30 minutos. 

Medida de Avaliação 

Funcional (FAM) 

Deve ser usado em 

conjunto com a FIM. 

Comportamento, orientação, 

estado emocional, comunicação, 

deglutição e capacidade da 

comunidade. 

20 minutos. 

Medida de 

Independência 

Funcional (FIM) 

Memória, interação social, estado 

funcional. 

20 – 30 

minutos. 

Questionário do 

informante sobre declínio 

cognitivo no Idoso 

(IQCODE) 

Este é um pequeno questionário 

para avaliar o declínio cognitivo 

em idosos. 

30 minutos. 

Avaliação cognitiva da 

Terapia Ocupacional de 

Loewenstein (LOTCA) 

Operação de orientação, 

percepção, visuo-motor e 

pensamento. 

30 – 90 

minutos. 

Mini-Exame do Estado 

Mental (MEEM) 

Memória, orientação, linguagem, 

práxis, seguindo comandos 

10 – 15 

minutos. 

Short Cognitive 

Performance Test 

Rastreio cognitivo para detectar 

memória e comprometimento da 

atenção. 

30 minutos. 

SIDAM Versão em 

Português 

Este teste é dividido em 4 partes: 

história clínica, cognição, 

personalidade e comportamento e 

etiologia da demência. 

30 minutos. 
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Spatial Delayed 

Recognition Span Task 

Este é um teste computadorizado 

que avalia a memória de trabalho 

visuo-espacial. 

20 – 30 

minutos. 

The Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) 

Linguagem, memória, práxis, 

atenção, orientação, função 

executiva, abstração e 

visuoespacial. 

15 – 20 

minutos. 

Token Test A linguagem é a principal função 

cognitiva avaliada neste teste. 

20 – 30 

minutos. 

Fluência verbal Funções linguísticas e executivas. 5 minutos. 

Visual Object and Space 

Perception - Battery- 

VOSP 

Funções visual-perceptual e 

visuoespacial 

30 minutos. 

Fonte: Conti, 2017 

 

1.1. Cognição 

Cognição é aquisição de conhecimento, capacidade de discernir, 

assimilar o aprendizado, percepção, ação de conhecer, de perceber, de ter ou 

de passar a ter conhecimento sobre algo. É um agrupamento de processos 

mentais que possibilitam perceber, relacionar-se com os sentidos, pensamentos, 

memórias (Dicionário Escolar da Língua Portuguesa, 2015).  A cognição é uma 

função que, juntamente com o afeto e a volição, compõe as três funções mentais 

básicas (LOOS e SANT’ANA, 2007). 

Cognição pode ser definida como a aquisição do conhecimento, da 

percepção, atenção, associação, memória, raciocínio, juízo, imaginação, 

pensamento e linguagem. É considerado um sistema dinâmico que se compõe 

de partes relacionadas entre si o que nos permite organizar e usar os nossos 

conhecimentos, com objetivo de realizar atividades dentro de um contexto. 

O aprendizado de determinados sistemas e a resolução de problemas 

dependem de um julgamento através do raciocínio. A cognição é o conjunto dos 

processos mentais que fazem parte do pensamento durante classificação, 

reconhecimento e compreensão para ser possível estes julgamentos. Ou seja, a 

cognição é como o cérebro percebe, aprende, recorda e pensa sobre toda 
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informação recebida através dos cinco sentidos (tato, visão, paladar, olfato e 

audição) (CAMARA et al, 2009), 

As principais funções do sistema cognitivo são: interpretar, perceber o 

sentido e compreender os aspectos significativos de sua experiência pessoal 

(cria significados simbólicos e subjetivos); processar as interpretações (pensar) 

ao realizar as tarefas cognitivas, como identificar metas, avaliar procedimentos 

alternativos (CAMARA et al, 2009). 

As funções e os processos cognitivos interagem para permitir que os 

indivíduos tomem decisões e se comportem de forma inteligente (SPIRDUSO, 

2005). 

De acordo com Grieve (2005), a cognição abrange todos os processos 

mentais que nos permitem a realização de ações e comportamentos que fazem 

algum sentido. O aprendizado, o reconhecimento, a memória e a atenção fazem 

parte do sistema cognitivo, assim como a capacidade de planejar, acompanhar 

e adaptar nosso procedimento à modificação das informações fornecidas pelo 

ambiente. 

A cognição é um processo cortical que permite ao indivíduo adquirir e 

manipular informação. O processamento requer modulação, classificação, 

organização, assimilação e transformação da informação e sua consequente 

resposta. Processos cognitivos são conceituados como habilidades de 

“pensamento”, nas quais se incluem as capacidades de concentração (ter 

atenção), de memória e de aprendizagem (ABREU, 2007). 

Os elementos que compões o sistema cognitivo atuam em conjunto, 

visando o mesmo objetivo, sendo que, diversos elementos podem estar 

envolvidos em uma mesma atividade. Por exemplo: no ato de telefonar, o 

sistema cognitivo está sujeito a diversas solicitações tais como: encontrar 

número, lembrá-lo por tempo suficiente para discá-lo, e depois, falar e escutar 

(GRIEVE, 2005). 

Algumas doenças neurológicas podem acompanhar-se de deficiências 

percepitvas e cognitivas como o Acidente Vascular Cerebral (AVC), 

Traumatismo carinencefálico (TCE), Doença de Parkinson, tumor cerebral, entre 

outras. Além disso, pessoas com síndrome de Down, possuem maior risco de 

desenvolver doenças com declínio cognitivo como as demências. 
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1.2. Memória 

A memória é a capacidade de armazenamento de informações na mente 

e de recuperá-las em algum momento futuro. Esta habilidade cognitiva pode ser 

subdivida em: memória sensorial, memória de curto prazo e a memória de longo 

prazo (GRIEVE, 2005). 

Cada tipo de memória representa um determinado armazenamento 

existente num estágio específico do processamento da informação. A 

informação é recebida, em primeiro lugar, no armazenamento sensorial, onde é 

mantida durante poucos segundos ou fracções de segundo após o 

desaparecimento do estímulo. Após sucede para o armazenamento a curto 

prazo, o qual retém apenas uma quantidade de informação determinada durante 

um período menor que 1 minuto. Depois de passar pelo armazenamento a curto 

prazo a informação é esquecida ou, se for processada, por exemplo, através da 

recapitulação, pode passar para o armazenamento a longo prazo, onde pode 

permanecer indefinidamente nesse compartimento de capacidade ilimitada 

(CARNEIRO, 2008). 

A concepção de que a memória a curto prazo é vista como um 

compartimento de armazenamento temporário, foi modificada através do modelo 

de memória de trabalho, ou seja, a manutenção temporária da informação 

enquanto são executadas outras operações mentais. De acordo com este 

modelo, a informação é temporariamente mantida durante a execução de 

determinadas operações mentais, podendo ser classificada, organizada e 

relacionada com uma informação diferente já armazenada na memória. A partir 

dos diferentes elementos do modelo da memória de trabalho é possível explicar 

as tarefas cognitivas que abrangem um sistema de manipulação temporária da 

informação, como a leitura, matemática, raciocínio e solução de problemas 

(CARNEIRO, 2008). 

 

Memória Sensorial 

Refere-se ao processamento rápido das informações recebidas pelos 

órgãos dos sentidos, ela se mantém durante apenas alguns milésimos de 

segundo, antes de passar para a memória de curto prazo (GRIEVE, 2005), após 

o desaparecimento do estímulo (CARNEIRO, 2008). 
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capacidade de evocar informações armazenadas na memória de longo prazo. 

Resumidamente, o executivo central faz a interação/ligação entre a informação 

que está sendo processada e a que está na memória de longo prazo e, também, 

vai controlar a alça fonológica e o esboço visuoespacial (GRIEVE, 2005; PIPER, 

2014). 

A alça fonológica armazena determinada quantidade de sons por um 

período curto de tempo. Quando precisamos manter uma sequência de números 

repetimos constantemente para nós mesmos esta informação pelo tempo que 

desejamos para que a informação não se perca. Este componente contribui 

expressivamente para os processos linguísticos como no desenvolvimento do 

processo de decodificação e na aprendizagem de palavras novas. Então, a alça 

fonológica é um armazenamento temporário de uma sequência acústica (PIPER, 

2014). 

O terceiro componente, segundo Grieve (2005), o esboço visuoespacial, 

armazena informações visuais, espaciais e provavelmente cinestésicas 

(relacionadas a percepção do movimento), recebidas através da visão durante 

alguns segundos. Este elemento da memória de trabalho retém as informações 

espaciais e as imagens visuais que não podem ser expressas verbalmente, tais 

como tamanho, forma, cor e distância.  

Outro componente da memória de trabalho é o buffer episódico. Este é 

responsável pela integração de informações fonológicas, visuais e espaciais que 

adentram a mente, sejam as informações provenientes do meio externo ou da 

própria memória de longo prazo. Dessa forma, a alça fonológica e o esboço 

visuoespacial permitem o processamento e o armazenamento temporário de 

informações específicas e o executivo central envolve o processamento geral, 

mas não tem capacidade de armazenamento. O buffer episódico integra 

informações de várias fontes em um único episódio, intermediando os 

subsistemas alça fonológica e esboço visuoespacial (PIPER, 2014). 

 

Memória de Longo Prazo 

A memória de longo prazo constitui um armazém final de capacidade 

quase ilimitada. Embora este tipo de memória tivesse sido entendido como uma 

unidade, a maior parte de pesquisas atuais referem que ela engloba diferentes 

componentes ou módulos de memória, onde cada um desses módulos está 
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2. JUSTIFICATIVA 

A síndrome de Down (SD) é considerada na atualidade a causa genética 

mais prevalente de deficiência intelectual, sendo sua incidência aproximada de 

um para cada 700-1000 nascimentos vivos. A trissomia do 21, é responsável por 

uma gama de comprometimentos neurológicos, que podem desencadear o 

atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, e danos nas funções cognitivas 

(FREIRE et al, 2012). 

O sistema nervoso da criança com SD apresenta anormalidades 

estruturais e funcionais. Alguns estudos realizados na década de 1960, 

concluíram que existe uma lesão difusa, acompanhada de um funcionamento 

elétrico peculiar no desenvolvimento cognitivo da SD, acarretando um 

rebaixamento nas habilidades de análise, síntese e a fala comprometida. 

Ressalta que as dificuldades em selecionar e direcionar um estímulo ocorre pela 

fadiga das conexões. Essas anomalias resultam em disfunções neurológicas, 

variando quanto à manifestação e intensidade (SILVA e KLEINHANS, 2006). 

As habilidades cognitivas afetadas incluem função executiva, memória e 

linguagem. As deficiências na função executiva e na memória na SD foram 

associadas ao desenvolvimento cerebral alterado do córtex pré-frontal e 

hipocampo, respectivamente, ambas as regiões com volumes menores em 

pessoas com SD nos estudos de neuroimagem (STARTIN et al, 2016). 

O espectro da deficiência intelectual (DI) é extremamente heterogêneo, 

incluindo características somáticas e neuropsiquiátricas relacionadas à etiologia, 

acompanhadas de disfunções cerebrais que aumentam muitos fatores de risco 

para demência. No geral, os adultos com DI afetados por demência têm 

limitações intelectuais que surgiram durante a infância e que restringem 

significativamente a capacidade da pessoa de participar funcionalmente das 

atividades de vida diária, como autocuidado, comunicação, e atividades de vida 

prática como ir à escola ou trabalhar (SANTOS et al, 2018). 

De acordo com Almeida (2002), relata a importância da memória para 

aprendizagem, já que na teoria de processamento da informação, a 

aprendizagem envolve que o sujeito integre a nova informação nos 

conhecimentos já possuídos, ou seja, na sua memória a longo prazo.  
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Outra característica da SD é o risco elevado de desenvolver a doença 

de Alzheimer. Um estudo recente, estimou que o risco ao longo da vida baseado 

na incidência acumulada de demência aos 68 anos pode chegar a 95,7%, com 

um aumento na incidência relacionada à idade, de 26,1% aos 50 anos. 

Em comparação, o risco de mortalidade ajustado pela mortalidade para 

a doença de Alzheimer na populace em geral aos 45 anos, foi estimado em 

19,5% para mulheres e 10,3% para homens. Há uma grande variabilidade na 

apresentação clínica e na idade de início da demência na SD, com alguns 

adultos recebendo um diagnostic aos 30 anos e outros sem sinais de demência 

aos 60 anos de idade (STARTIN et al, 2016). 

Um estudo realizado por Carvalho et al (2018), utilizou várias baterias 

para avaliar aspectos específicos da cognição em pessoas com SD. Os autores 

referem que os indivíduos com SD apresentaram desempenho inferior ao de 

adultos e idosos cognitivamente típicos descrito na literatura brasileira, 

verificando que o desempenho da população com SD é semelhante ao de 

indivíduos com Doença de Alzheimer. Além disso, os autores ressaltam que uma 

das limitações do estudo foi o uso de baterias cognitivas e funcionais que não 

foram desenvolvidas para a avaliação dessa população específica. 

Portanto, objetivamos validar um instrumento adequado para avaliar 

aspectos específicos da memória que podem ser afetados pela SD. O uso desse 

instrumento na prática clínica auxiliará para constatar melhoras nas habilidades 

de memória das pessoas com SD, assim como avaliar o possível declínio dessas 

habilidades ou prever um declínio futuro. 
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3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo geral 

 Validar para o Brasil o instrumento The Observer Memory 

Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) para avaliar habilidades de memória na 

população com Síndrome de Down. 

3.2. Objetivos específicos 

 

ü Traduzir a versão em inglês para o português (Brasil) do OMQ-

PF; 

ü Verificar as equivalências conceitual, idiomática e cultural da 

versão traduzida para o português (Brasil) do OMQ-PF; 

ü Realizar a validação da versão traduzida para o português 

(Brasil) do OMQ-PF. 

 

 

 

 



4. MATERIAL E METODOS 

Trata-se de um estudo qualitativo, analítico, com amostragem não 

probabilística para tradução, adaptação transcultural e validação para a língua 

portuguesa do The Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) 

para o Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Uberlândia (UFU), número do processo: 

28494620.2.0000.5152. 

A pesquisa qualitativa, de acordo com Pope e Mays (2009), lida com 

falas e palavras ao invés de números; está relacionada aos significados que as 

pessoas atribuem às suas experiências do mundo social e à maneira como as 

pessoas compreendem esse mundo.  

Essa metodologia, de natureza qualitativa, trabalha com dados que não 

são facilmente mensuráveis. O fenômeno não tende à quantificação. Assim, 

podemos utilizá-la ao estudarmos as percepções, crenças, sentimentos, valores, 

atitudes e comportamentos, presentes em todos os fenômenos humanos.  

Grhardt e Silveira (2009) relatam que o objetivo da pesquisa qualitativa 

é identificar os aspectos não quantificáveis da realidade. A pesquisa qualitativa, 

então, aparece como meio de investigar as relações, compreender a realidade, 

reconhecer o ser humano como sujeito, que existe dentro de uma teia de 

relações, possuidor de crenças, significados e valores. 

As pesquisas desenvolvidas a partir de abordagens sociológicas ou 

antropológicas frequentemente são relacionadas com a pesquisa qualitativa. O 

entendimento e análise dos padrões ou contradições de processos sociais são 

a essência desses estudos. Devido a isso, os pesquisadores devem ter 

habilidades em observar o mundo social, e a partir dessa análise, emergir suas 

proposições a partir de como os sujeitos vivenciam sua realidade, sua visão de 

mundo, independente do objetivo da pesquisa (ULLRICH et al, 2012). 
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Na pesquisa qualitativa, os pesquisadores estudam as coisas em seus 

contextos naturais, para entender ou interpretar os acontecimentos de acordo 

com o sentido que as pessoas lhes atribuem (DENZIN e LINCOLN, 2006). 

Na medida em que a pesquisa qualitativa desenvolve uma reflexão 

crítica, torna-se necessário que os pesquisadores que optem por esse formato 

de pesquisa favoreçam critérios explícitos para possibilitar a compreensão e a 

replicação do estudo (PAIVA JUNIOR et al, 2011). 

A pesquisa qualitativa aborda diversos campos do saber, entre eles: a 

antropologia, sociologia, economia, psicologia, administração, biologia, ciências 

sociais, saúde e educação entre outros. É conhecida também como “estudo de 

campo”, “observação participante”, “entrevista qualitativa”, “abordagem de 

estudo de caso”, “pesquisa participante” entre outras (OLIVEIRA et al 2017). 

Realizamos a tradução do instrumento para o português do Brasil, bem 

como a adaptação cultural para o contexto brasileiro após autorização da autora 

(ANEXO II). Os responsáveis das crianças e profissionais que concordaram em 

participar da pesquisa assinaram um termo de consentimento on line, pelo 

“Formulário Google – Google Forms”.  

Os participantes responderam também um questionário 

sociodemográfico contendo as variáveis idade, sexo, profissão, grau de 

parentesco com a criança além de número filhos, sexo e idade da criança com 

síndrome de Down. Além dos pais das crianças/adolescentes com síndrome de 

Down, convidamos profissionais que atuam na área para participar do processo 

de validação do instrumento. 

 

4.1. Instrumentos da Pesquisa 

Como instrumentos deste estudo, foram utilizados o questionário 

sociodemográfico e a versão traduzida para a língua portuguesa do The 

Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) (ANEXO I). 
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4.1.2. The Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF)  

O OMQ-PF é um questionário de 27 itens, que avalia a percepção dos 

pais sobre a função de memória de seus filhos. O instrumento foi adaptado do 

Observer Memory Questionnaire (OMQ, O’Shea, 1996), desenvolvido para 

avaliar a memória cotidiana de adultos com epilepsia. No estudo de 

desenvolvimento do OMQ-PF, os itens foram extraídos diretamente das queixas 

que pacientes e familiares relataram na anamnese inicial. O instrumento pode 

ser aplicado por meio entrevista ou por auto-aplicação (GONZALEZ et al, 2008). 

O OMQ-PF compreende principalmente itens que indagam sobre a 

função de memória em cenários cotidianos e crenças sobre a função de 

memória. Dezessete itens são colocados em forma de pergunta. Os demais itens 

são apresentados como depoimentos. Cada item é pontuado em uma escala 

Likert de 5 pontos (never, rarely, sometimes, often e always). Uma pontuação 

alta reflete uma melhor função da memória cotidiana. Os itens são somados para 

produzir uma pontuação total, que varia de 27 a 135.  

 

4.2. Tradução e adaptação cultural 

A metodologia de tradução e validação do instrumento OMQ-PF deu-se 

de acordo com as diretrizes internacionais de tradução de questionários 

(BEATON, BOMBARDIER, GUILLEMIN & FERRAZ, 2000; EREMENCO, CELLA 

& ARNOLD, 2005). 

A tradução deu-se em cinco estágios, como descrito a seguir (Figura 3): 

1° Estágio - Tradução do instrumento OMQ-PF da versão de origem 

para a de destino, ou seja, da língua de origem (inglês) para a língua-alvo 

(português). Dois tradutores profissionais bilíngues, nativos da própria língua-

alvo fizeram duas traduções independentes simultaneamente. Essas duas 

traduções indepententes foram reconciliadas em uma versão única por um 

terceiro tradutor, não envolvido com o processo de tradução, também nativo da 

própria língua-alvo. A reconciliação é importante para resolver qualquer 

discrepância e assegurar compatibilidade linguística entre as versões traduzidas 

e oferece maior objetividade ao processo de tradução. 

2° Estágio - Retro-tradução dos instrumentos. As versões reconciliadas 

foram traduzidas para a língua original (inglês) por um tradutor nativo da língua 
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de origem (inglês), fluente na linguagem alvo, sem formação médica, sem 

envolvimento com o processo de tradução e nem com o instrumento original. A 

retro-tradução configura-se como uma maneira de checar a validação, pois 

destaca inconsistências grosseiras ou erros conceituais na tradução.  

3° Estágio - Comparação da retro-tradução com o instrumento original. 

Nessa etapa, ocorreu a revisão de cada item da retrotradução, de mandeira a 

identificar traduções difíceis, inapropriadas e ambíguas durante as etapas de 

tradução e do processo de reconciliação. Essa etapa avalia a equivalência e a 

consistência da versão original e da tradução na retro-tradução. A versão retro-

traduzida foi enviada a autora principal do instrumento (Linda M. Gonzalez), que 

aprovou a versão sem comentários ou sugestões (ANEXO III). 

4° Estágio - Revisores independentes. Os relatórios realizados pelos 

tradutores do instrumento foram encaminhados a cinco revisores independentes, 

bilíngues, que analisaram conjuntamente a tradução, a reconciliação, a retro-

tradução, a versão original, com o propósito de avaliar a equivalência semântica, 

idiomática, experimental e conceitual entre o instrumento original e a retro-

tradução. As decisões e as alternativas de tradução foram documentadas e 

serão demonstradas nos resultados. 

 5° Estágio - Processo final de revisão. Após o término da revisão pelos 

revisores independentes, o relatório foi avaliado pela autora principal do 

instrumento e por um coordenador de linguagem experiente em tradução. Essa 

revisão a versão final do instrumento, que foi submetida a provas de leitura para 

correções de gramática e formatação de erros pelo coordenador de linguagem.  

A técnica utilizada para a revisão pelos cinco especialistas foi a técnica 

Delhpi. De acordo com Marques e Freitas (2018), Delphi é um método que busca 

facilitar e melhorar a tomada de decisões feitas por um grupo de especialistas, 

sem interação presencial. Geralmente, consiste em um conjunto de 

questionários que são respondidos de maneira sequencial e individual pelos 

participantes, com informações resumidas sobre as respostas do grupo aos 

questionários anteriores, estabelecendo, assim, um diálogo “virtual” entre os 

participantes e, gradativamente, elaborando uma resposta comum.   

 





	

	 32	

diversas maneiras: validade aparente, que se refere a quando um método de 

pesquisa produz o tipo de informação desejado ou esperado; validade 

instrumental, que procura a combinação entre os dados fornecidos por um 

método de pesquisa e aqueles gerados por algum procedimento alternativo, que 

é aceito como válido; e validade teórica, que se refere à legitimidade dos 

procedimentos da pesquisa em termos de teoria estabelecida (PAIVA JUNIOR 

et al, 2011).  

De acordo com Paiva Junior et al (2011), a validade e confiabilidade dos 

dados coletados determinam a padronização e a objetividade de um estudo 

qualitativo. A validade pode ser definida como a confiança das conclusões 

corretas de uma análise, e a confiabilidade é entendida como a consistência com 

que um procedimento de pesquisa irá avaliar um fenômeno equitativamente em 

diferentes tentativas. 

Ou seja, a validade, nesta pesquisa, é a confiança de que a avaliação 

OMQ-PF traria respostas corretas acerca da memória das crianças. A 

confiabilidade é a expectativa de que diferentes pessoas tenham a mesma 

percepção sobre o que cada questão está solicitando.  

O instrumento foi validado a partir da realização de dois grupos focais: 

um com os pais de crianças e adolescentes com síndrome de Down e outro com 

os profissionais da área da saúde envolvidos na reabilitação dessas crianças e 

adolescentes. As pessoas foram convidadas a participar da pesquisa por ligação 

telefônica. A assistente social da Instituição fez o contato inicial com a família 

selecionada para obter a autorização de compartilhamento do contato com a 

pesquisadora principal. Todas as famílias aceitaram o contato telefônico com a 

pesquisadora. Devido as medidades de contingenciamento da pandemia do 

novo coronavírus, a abordagem das famílias deu-se de forma remota.  

Várias são as técnicas de produção de dados utilizadas na pesquisa 

qualitativa, dentre as quais o grupo focal (GF) mostra-se coerente em estudos 

que têm o intuito de planejar intervenções em saúde e discussões da realidade. 

O GF se assemelha a uma entrevista em grupo, no qual a interação dos 

participantes garante seu diferencial, no diálogo entre as partes e discussões e 
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problematizações são o ponto chave. Assim, a interação entre participantes é 

fundamental nessa técnica (BACKES et al, 2011). Por meio da expressão oral, 

a interação dos participantes leva os mesmos a expor concepções e conceitos 

sobre os temas propostos. O diálogo, então, toma forma de debate à medida que 

os pontos de vista se diferem (CRUZ NETO, MOREIRA, SUCENA, 2002). 

Backs et al (2011) relataram que a maior parte dos pesquisadores 

recomendam uma homogeneidade nos grupos focais para aumentar as 

reflexões das experiências comuns. Dessa maneira, criamos dois grupos focais 

homogêneos: um com familiares de crianças com síndrome de Down, e outro 

com profissionais da área da saúde envolvidos no atendimento de crianças com 

síndrome de Down.  

Trad (2009) traz o conceito de grupo focal como uma forma de 

entrevistas com grupos, baseada na comunicação e na interação. Seu principal 

objetivo é reunir informações detalhadas sobre um tópico específico (sugerido 

por um pesquisador, coordenador ou moderador do grupo), a partir de um grupo 

de participantes selecionados. O grupo fical também busca colher informações 

que possam proporcionar a compreensão de percepções, crenças, atitudes 

sobre um tema, produto ou serviços.  

Nosso objetivo com a utilização do grupo focal foi avaliar as 

equivalências conceitual, semântica, transcultural e idiomática entre as versões 

original e traduzida. Essa técnica, derivada das entrevistas grupais, pretende 

reunir informações detalhadas sobre o instrumento OMQ-PF, a partir de um 

grupo de participantes selecionados (TRAD, 2009). Conforme os ensinamentos 

de Pope e Mays (2009), os participantes foram estimulados a falar uns com os 

outros, perguntar, trocar histórias e comentar sobre suas experiências e seus 

pontos de vista.  

As famílias foram convidadas, por telefone a participarem de um grupo 

focal virtual para a testagem da versão pré-final do The Observer Memory 

Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF). Após concordância e assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO IV), os 

participantes receberam uma cópia da versão pré-final do intrumento. Antes de 
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participarem, os participantes realizaram a leitura do OMQ-PF para terem um 

conhecimento prévio sobre o instrumento traduzido e se preparem para a 

discussão em grupo. 

A coordenadora dos grupos focais foi a pesquisadora principal deste 

estudo, e a observadora foi uma profissional de saúde pesquisadora da área.  

Para incitar o debate, foi projetada uma apresentação de slides, com os 

temas a serem discutidos assim como uma definição de cada tema, caso os 

participantes tivessem alguma dúvida. A linguagem da apresentação de slides 

foi adaptada para favorecer o entendimento dos participantes. Na apresentação, 

os temas apresentados foram: confiabilidade, relevância, validade, 

compreensão, aplicabilidade, conteúdo, itens irrelevantes, itens relevantes, itens 

ofensivos, formatação, o OMQ-PF na sua prática, itens com dúvidas, itens 

adicionais e importância do OMQ-PF. Assim que se esgotava a discussão sobre 

um subtema, a coordenadora avançava a apresentação para um novo subtema, 

e assim sucessivamente até que todos os itens fossem discutidos. 

O critério utilizado para definir o número de grupos focais foi o da 

saturação da temática discutida pelo grupo, que ocorre quando nenhum novo 

tema surge e o acréscimo de novas informações não é mais necessário para a 

compreensão do fenômeno estudado (KRUEGER; CASEY, 2015). Foi 

necessário somente um grupo focal com a família de crianças com SD e um 

grupo focal com profissionais que atuam na área. Os grupos focais foram 

realizados de forma on-line, pelo aplicativo “Zoom”, devido às restrições 

adotadas pela pandemia da COVID-19, e tiveram duração de aproximadamente 

90 minutos cada.  

A aplicabilidade do grupo focal no formato on-line, é descrita por Junior 

e Mesquita (2022) como mais utilizado a partir do pós-pandemia de COVID-19. 

Algumas vantagens desse formato são a conveniência, custos reduzidos, 

rapidez, abordagem de temas polêmicos entre outros. A principal desvantagem 

é o risco de não captar aspectos da comunicação não-verbal, tal como ocorreria 

em uma sessão presencial, e impossibilitar a participação de quem não tem 

acesso à internet (JUNIOR e MESQUITA, 2022). No entanto, em nosso estudo, 
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todos as mães estavam com a câmera aberta no grupo focal, e a coordenadora 

do grupo pôde observar o comportamento não-verbal das participantes. 

O material obtido foi transcrito e submetido à análise de conteúdo 

temática, sendo analisados os discursos das mães e os dos profissionais, além 

das considerações do observador. De acordo com Minayo (2010), a análise 

temática engloba as relações e pode ser apresentada através de uma palavra, 

frase ou resumo. Para a mesma autora, esse tipo de análise permite identificar 

os chamados núcleos de sentidos, que são assuntos ou temas percebidos com 

frequência e cujo significado é analisado.  

Após realizar a pré-análise do material, os relatos dos grupos foram 

divididos de acordo com o tema selecionado para a discussão nas seguintes 

categorias de análise: validade e confiabilidade, relevância e aplicabilidade, 

compreensão e conteúdo e percepção familiar x percepção profissional. 

 

4.4. Análise do Corpus Textual 

O aumento do número de pesquisas qualitativas na área da saúde nas 

últimas décadas tem contribuído para a consolidação dessa metodologia. 

Estudos que utilizam essa abordagem buscam compreender a perspectiva dos 

participantes, interpretada pelas experiências do pesquisador. Por esse motivo, 

vários softwares foram criados para auxiliar nesse processo.  

Os softwares auxiliam na organização e separação de informações, o 

aumento na eficiência do processo e a facilidade na localização dos segmentos 

de texto, além da agilidade no processo de codificação, comparado ao realizado 

à mão.  Um desses softwares é o IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses 

Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), que no Brasil começou a 

ser utilizado em 2013 em pesquisas de representações sociais, entretanto, 

outras áreas também se apropriaram do seu uso, e contribuem para a divulgação 

das várias possibilidades de processamento de dados qualitativos, visto que 

permite diferentes formas de análises estatísticas de textos, produzidas a partir 

de entrevistas, documentos, entre outras. (SOUZA et al, 2018). 
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Além disso, o software IRAMUTEQ oferece uma análise estatística e 

permite aos pesquisadores utilizarem diferentes recursos técnicos de análise 

textual. Além disso o acesso é gratuito e sua interface é simples e facilmente 

compreensível (CAMARGO e JUSTO, 2013).  

O menu do IRaMuTeQ de análises textuais oferece cinco possibilidades: I) 

Estatísticas (análises lexicográficas), II) Especificidades e AFC, III) Classificação 

(método de Reinert), IV) Análise de similitude e V) Nuvens de palavras. Neste estudo, 

realizamos a análise fatorial de correspondência, a classificação hierárquica 

descendente e a análise de similitude, a partir da transcrição dos grupos focais.  

 

Quadro 3 - Técnicas Utilizadas IRAMUTEQ 

TÉCNICA UTILIZADA DEFINIÇÃO  

1 – ANÁLISE FATORIAL 
DE CORRESPONDÊNCIA 

(AFC) 

O processo de cálculo da AFC resulta do 
cruzamento das ocorrências de cada forma 
léxica do vocabulário do corpus com as 
classes resultantes da CHD, de forma a 
apresentar as relações existentes entre estas 
classes num plano cartesiano fatorial divididos 
em 4 quadrantes de coordenadas X e Y: 
quadrantes superiores direito e esquerdo 
(QSD e QSE) e quadrantes inferiores 
esquerdo e direito (QID e QIE). Alicerçado 
nesse gráfico pode ser analisada a 
proximidade lexical dos componentes do 
corpus.  

2 – CLASSIFICAÇÃO 
HIERÁRQUICA 

DESCENDENTE (CHD) 

Resulta em um dendograma com a frequência 
de uma palavra no texto, ou seja, é a 
quantidade de ocorrências com as posições 
do texto em que cada palavra aparece em 
percentuais. O software divide o corpus em 
tantas classes quantas forem as associações 
resultantes do cálculo de cada item lexical. 
Com base nessa classificação, outros 
instrumentos são disponibilizados: (1) CHD e 
suas principais palavras e em seguida a (2) 
CHD com uma nuvem de palavras.  
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3 – ANÁLISE DE 
SIMILITUDE 

Permite visualizar ligação entre os elementos 
textuais por meio de indicações de conexidade 
entre as palavras. Neste sentido, as palavras 
maiores e em negrito demonstram sua 
relevância para essa ligação; assim, quanto 
maiores forem as palavras, maior será a sua 
frequência e contribuição para a formação da 
árvore de conexões.  

Fonte: Silva e Sousa, 2018. 

 

A Análise Fatorial de Correspondência associa textos com modalidades 

de uma única variável de caracterização, ou seja, possibilita a comparação 

(contraste) da produção textual destas modalidades. Oferece uma análise 

fatorial de correspondência (CIBOIS, 1990; LEBART & SALEM, 1988) para 

variáveis com no mínimo 3 modalidades. 

A Classificação Hierárquica Descendente (CHD) é um tipo de análise de 

conglomerado que categoriza as palavras ativas em classes lexicais. A análise 

considera a frequência e as posições das palavras ativas que estão no texto 

usando os dados das tabelas de contingência das palavras (CARVALHO et al, 

2020). 

O método CHD proposto por Reinert classifica os segmentos de texto 

em função dos seus respectivos vocabulários, e o conjunto deles é repartido com 

base na frequência das formas reduzidas (palavras já tematizadas). O 

IRAMUTEQ também fornece outra forma de apresentação dos resultados, por 

meio de uma análise fatorial de correspondência, realizada a partir da CHD 

(Análise Pós-Fatorial), que representa, num plano cartesiano, as diferentes 

palavras e variáveis associadas a cada uma das classes da CHD. A partir dessa 

análise, é possível obter o contexto das palavras estatisticamente significativas, 

possibilitando uma análise mais qualitativa dos dados (CAMARGO e JUSTO, 

2013). 

Cada classe de segmentos de texto apresenta um vocábulo semelhante 

entre si, e ao mesmo tempo, diferente do vocabulário dos segmentos de texto 
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das outras classes. As Unidades de Contexto Elementar (UCE), ou segmentos 

de texto que compõem cada classe, são obtidas a partir das Unidades de 

Contexto Inicial (UCI) (KLAMT e SANTOS, 2021). 

O dendograma demonstra a ligação entre as palavras que estão 

associadas entre si. Isso permite interpretar as formações de cada classe, assim 

como, nos leva a compreender as aproximações e afastamentos entre as 

classes criadas.  

A análise de similitude, ou de semelhanças, tem suas bases na teoria 

dos grafos, parte da matemática que trata das relações que ocorrem entre os 

objetos em um conjunto. Essa análise possibilita identificar as ocorrências entre 

palavras (KLAMT e SANTOS, 2021). 

Esse tipo de análise permite entender a estrutura de construção do texto 

e temas de relativa importância, mostra as palavras próximas e distantes umas 

das outras. Ou seja, forma uma árvore de palavras com suas ramificações a 

partir das relações guardadas entre si nos textos (KLAMT e SANTOS, 2021). 

 

4.5. Critérios de Inclusão e Exclusão 

Foram incluídos neste estudo os responsáveis legais de pessoas com 

Síndrome de Down entre 6 e 16 anos de idade, sem diagnóstico com algum tipo 

de demência, que concordaram e optaram por assinar o Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).  

Ainda, incluímos profissionais de saúde da área de reabilitação que 

trabalham com o público-alvo do instrumento em questão, ou seja, crianças e/ou 

adolescentes com síndrome de Down, que concordaram e optaram por assinar 

o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). 
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO 

6.1. Tradução do The Observer Memory Questionnaire—Parent Form 

(OMQ-PF)  

  

Das 27 questões do instrumento original, sete questões já estavam em 

consenso pelas traduções, reconciliação e retro-tradução (itens 1, 5, 8, 10, 14 

19 e 26 do instrumento). Por esse motivo, 20 questões foram apresentadas aos 

especialistas no estágio de consenso pelo método Delhpi modificado. Foram 

necessárias quatro rodadas para que fosse obtido o consenso, como 

demonstrado no Quadro 4. 

 

Quadro 4 – Resultados Brutos de Consenso 

 

Nº DA 

RODADA 

Nº DE 

QUESTÕES 

APRESENTADAS 

Nº DE 

QUESTÕES COM 

80% DE 

CONSENSO 

PORCENTAGEM 

DE QUESTÕES 

COM 80% DE 

CONSENSO 

1 21 5 23,8% 

2 16 3 38,09% 

3 13 4 57,14% 

4 9 7 90,47% 

 

  

O consenso foi considerado por questão, individualmente, e ao término 

da rodada 4, três questões ficaram com um consenso de 60%. Apenas cinco 

itens obtiveram consenso na primeira rodada. Para chegar à versão pré-final, 

42,85% dos itens exigiram pelo menos quatro rodadas.  

Vinte e dois itens exigiram ajustes após todas as etapas de tradução e 

revisão de linguagem para garantir melhor entendimento entre os respondentes 

e equivalência com a versão original (Quadro 5). 
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Quadro 5 - Resolução das discrepâncias na tradução dos itens por meio da 

técnica de Delphi 

Número 
do Item 

Expressão 
original 

Opções de tradução 
Número de 

rodadas para 
consenso 

% de 
concordâ

ncia  

2 

"other people 
appear to 
remember 
easily?" 

T1 " outras pessoas lembram facilmente?" 

1 80% 
T2  "outras pessoas parecem lembrar facilmente?" 

REC "outras pessoas parecem lembrar facilmente?" 

RT "other people remember easily?" 

Final "outras pessoas parecem lembrar facilmente?" 

3 "recall details" 

T1 "lembra detalhes" 

4 100% 
T2  "se lembra detalhes" 

REC "se lembra de detalhes" 

RT "remember details" 

Final "lembra-se de detalhes" 

4 

Do you have to 
provide 

reminders for 
him/her? 

T1 Você tem que lembrá-lo/a de coisas? 

2 80% 
T2  

Você tem que lembrá-lo/a de algumas 
informações? 

REC Você tem que lembrá-lo/a de coisas? 

RT Do you have to remind him/her of things? 

Final 
Você tem que lembrá-lo/a de algumas 
informações? 

6 
"where he/she 

has put things in 
the house?" 

T1 "onde ele/ela colocou as coisas na casa?" 

3 100% 
T2  "onde colocou as coisas em casa?" 

REC "onde colocou as coisas na casa?" 

RT "where he/she put things in at home?" 

Final "onde colocou as coisas em casa?" 

7 

Compared with 
other children of 

the same age, 
his/her memory 
ability is poor. 

T1  "a memória do/a seu/sua filho é ruim" 

4 100% 

T2  
"a capacidade de memorização de seu/sua 
filho/a é ruim" 

REC 
A memória de seu filho/sua filha é ruim em 
comparação com a de outras crianças. 

RT 
Your child's memory is bad in comparison to 
other children's 

Final 
"a capacidade de memorização de seu/sua 
filho/a é fraca" 

9 
" (eg, asking the 

same 
question)?" 

T1 
"(por exemplo, faz a mesma pergunta mais de 
uma vez)?" 

4 80% 

T2  "(por exemplo, fazendo a mesma pergunta)?" 

REC 
"(por exemplo, faz a mesma pergunta mais de 
uma vez)?" 

RT "(eg. Phone messages) to other people?" 

Final 
"(por exemplo, faz a mesma pergunta mais de 
uma vez)?" 

      

11 
T1 "parece ter uma memória fraca?" 

4 60% 
T2  "parece ter uma memória ruim?" 
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"appears to have 
a poor 

memory?" 

REC "parece ter uma memória fraca?" 

RT "appears to have a weak memory?" 

Final "parece ter uma memória fraca?" 

12 
"has progressed 
at the same rate" 

T1 "progrediu na mesma proporção" 

3 80% 
T2  "está progredindo na mesma proporção" 

REC "progride na mesma proporção" 

RT "progress at the same rate" 

Final "progrediu na mesma proporção" 

13 
"to remember to 

do things" 

T1 "se lembrar de fazer algo" 

2 80% 
T2  "precisa lembrar de fazer algo" 

REC "se lembrar de fazer algo" 

RT "needs to remember to do something" 
Final "se lembrar de fazer algo" 

15 

"to fetch 
something, then 
wonderng ehat it 

was" 

T1 
"para buscar alguma coisa e depois não saber o 
que era" 

3 100% 

T2  "pegar algo e depois fica pensando o que era" 

REC 
"buscar alguma coisa e depois não saber o que 
era" 

RT "to get something, then not know what it was" 

Final "pegar algo e se esquece o que era" 

16 
"limited 

concentration 
span" 

T1 "limiar de concentração limitado" 

3 80% 
T2  "intervalo de concentração limitado 

REC "limiar de concentração limitado" 

RT "limited concentration threshold" 

Final "tempo de concentração limitado" 

17 "get flustered" 

T1 "fica agitado/a" 

1 80% 
T2  "fica confuso" 

REC "fica perdido/a" 

RT "gets lost" 
Final "fica confuso" 

20 
"for homework 

tasks" 

T1 "para as tarefas de casa" 

1 80% 
T2  "para fazer a tarefa de casa" 

REC "para as tarefas de casa" 

RT "for homework" 

Final "para as tarefas de casa" 

21 
"he/she will 
forget them 
altogether" 

T1 "ele/a as esquece completamente" 

2 80% 
T2  "ele/a vai se esquecer delas completamente" 

REC "ele/a as esquece completamente" 

RT "he/she completely forgets" 

Final ele/a vai se esquecer delas completamente" 

22 
"quickly and 

easily" 

T1 "de forma rápida e fácil" 

4 80% 
T2  "rapidamente e com facilidade" 

REC "de forma rápida e fácil" 

RT "quickly and easily" 
Final "rapidamente e com facilidade" 

23 T1 "que tem memória fraca" 4 60% 
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"that his/her 
memory is poor" 

T2  "que a memória dele/a é ruim" 

REC "que tem memória fraca" 

RT "having a weak memory" 

Final "que tem memória fraca" 

24 
"grasp what they 
are being asked 

to do" 

T1 "para entender o que tem que fazer?" 

4 100% 
T2  "entender o que está sendo pedido para ele/a?" 

REC "entender o que tem que fazer?" 

RT "to undertand what he/she needs to do" 

Final "entender o que tem que fazer" 

25 
"day-to-day 
activities" 

T1 "atividades diárias" 

1 80% 
T2  "atividades cotidianas" 

REC "atividades diárias" 

RT "daily activities" 
Final "atividades diárias" 

27 
"easily 

disrupted" 

T1 "conturbado facilmente" 

4 100% 
T2  "facilmente perturbado" 

REC "conturbado facilmente" 

RT "easily troubled" 

Final "facilmente perturbado" 

 

"additional 
concerns/comme

nts" 

T1 "outras preocupações/comentários" 

4 60% 
T2  "algum comentário adicional" 

REC "outras preocupações/comentários" 

RT "other worries/comments" 

Final "outras preocupações/comentários" 

 

Often 

T1 Muitas vezes 

4 80% 
T2  Com frequencia 

REC Muitas vezes 

RT Often 
Final Muitas vezes 

  

Undecided 

T1 Não sei responder 

1 80% 
T2  Não sei dizer 

REC Não sei responder 

RT I don't know 

Final Não sei responder 

 Legenda: *T1- Tradução1; * T2- Tradução 2; * REC- Reconciliação;* RT- Retrotradução   

 

As expressões que apresentaram maior dificuldade para consenso 

foram “memória fraca” x “memória ruim”, “alguma preocupação” x “outras 

preocupações” (Quadro 5). Os itens com essas expressões não atingiram a 

porcentagem de 80% de consenso.  

Marques e Freitas (2018) relatam que não existe uma porcentagem 
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SILVA, 2017; SLATER et al, 2003; AYRES, 2019; BOLOGNANI et al, 2000; 

NUNES et al, 2018; PERON, 2012; LUZ, 2016).  

De acordo com o dicionário ortográfico da Academia Brasileira de Letras, 

tanto as palavras “ruim” e “fraca” são adjetivos. Seus significados podem ser 

encontrados no dicionário online de Português, que define a palavra ruim como 

“mau”, “perverso”, “que não possui nem expressa sentimentos bons”. Já o termo 

fraco pode ser um adjetivo para caracterizar alguém “desprovido de capacidade 

intelectual; insuficiente, raciocínio fraco” (Dicionário Escolar da Língua 

Portuguesa, 2015). 

Por essas razões, o revisor de linguagem optou para escolher o termo 

“memória fraca” para a versão final traduzida.  

 

6.2. Análise da validade e confiabilidade do instrumento Questionário de 

Memória do Observador – Formulário Para Pais e Responsáveis 

(QMO-FP) 

Para a validação qualitativa do instrumento, realizamos um grupo focal 

com sete mães de crianças com Síndrome de Down, e outro grupo com sete 

profissionais da área da saúde. Esse segundo grupo teve a função do pré-teste 

para a validação do instrumento. Os dois grupos tiveram a presença de um 

coordenador e um observador (TRAD, 2009).  

Quadro 6 – Dados Sociodemográfico Familiares 

Idade Gênero  Grau de 
Parentesco  

Recebe 
BPC1 

Nº de 
Filhos 

Ocupação/ 
Profissão 

Idade -
filho 

SD 

Sexo - 
filho SD 

Seu filho 
frequenta 

terapia?  

Quais? 

29 Feminino Mãe Sim 4 Doméstica 10 Masculino Sim TO, 
Fonoaudiologia 

44 Feminino Mãe Não 1 Secretária 
Médica 

10 
anos 

Masculino Sim TO 

41  Feminino Mãe Sim 5 Do lar 10 
anos 

Masculino Sim Fisioterapia, 
TO, Psicologia 

33 Feminino Mãe Sim 2 Do lar 7 anos Feminino Sim Psicologia 

46 Feminino Mãe Sim 1  Do lar 11 
anos 

Masculino Sim Psicologia 

42 Feminino Mãe Nao 1 Vendedora 8 Feminino Sim TO, 
Fonoaudiologia 

37 Feminino Mãe Sim 1 Diarista 10 Masculino Sim TO, 
Fonoaudiologia 

1- Benefício de Prestação Continuada/ 2 - Sindrome de Down 

Todas as participantes do grupo focal com os familiares eram mães com 

idade média de 38,8 anos (desvio padrão de 5,6 anos), e a maioria (71,4%) não 
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tem emprego fixo. Esse resultado já era esperado, uma vez que historicamente 

e culturalmente, a desigualdade se reproduz no interior da família, ficando a 

mulher, inicialmente, excluída da sociedade e subordinada ao homem nos 

cuidados domésticos (WELTER et al, 2008). 

Gonçalves et al (2012), relatam que existe uma divisão de papéis entre 

os pais que é bem definida, cabendo à mulher a responsabilidade de educar, 

socializar e cuidar dos filhos e ao homem, o sustento da família. A mulher-mãe 

torna-se o centro da estrutura familiar, com a responsabilidade da criação e 

educação dos filhos, o cuidado com a casa, com a saúde dos membros da 

família. Com essas tarefas, as mães tentam desenvolver estratégias para 

conseguir exercer seu papel na estrutura familiar, muitas vezes adequando seu 

horário de trabalho de acordo com as necessidades dos filhos ou até mesmo 

desistindo do emprego formal, para conseguir atender as demandas dos filhos 

(MARTIN e ANGELO, 1999). 

Ao se trazer essa discussão para as mães dos filhos com deficiência, 

essa responsabilidade materna se amplia. A deficiência em si, traz a reflexão 

sobre a fragilidade humana e as pessoas se sensibilizam com as dificuldades 

que a condição da deficiência pode produzir. Muitas mães de crianças com 

Síndrome de Down, relatam dor, sofrimento e culpa ao saberem do diagnóstico 

de seus filhos (WELTER, et al, 2008). 

A realidade de um filho com síndrome de Down afeta as mães em toda 

sua vida cotidiana, inclusive na organização de seu tempo. A mulher/mãe é 

tradicional e culturalmente a principal prestadora de cuidados domésticos, e tem 

cada vez mais responsabilidades, pois além de estar inserida no mercado de 

trabalho formal e informal, sente-se “pressionada” a tomar conta da casa e dos 

filhos, e, principalmente, quando existe alguma deficiência. Nessas situações, a 

mulher geralmente, assume o papel de cuidadora principal da criança (ROSA, 

2003). 

Segundo Boff (1999, p. 33),  

“cuidar é mais que um ato; é uma atitude. Portanto, abrange 

mais que um momento de atenção, de zelo e de desvelo. 
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Representa uma atitude de ocupação, preocupação, de 

responsabilização e de envolvimento afetivo com o outro”  

Essa afirmação reforça a ideia, construída socialmente, de que a família 

se constrói em torno da mãe.  

A representação da mulher-mãe se sustenta no âmbito da “boa mãe”. 

Devotada, responsável, a “boa mãe” atenderá a todas as necessidades do filho 

auxiliando-o no seu desenvolvimento. O desempenho da função materna, 

portanto, ocorre influenciado pela crença da sociedade que normatizam essa 

experiência através de regras cujo rompimento mobiliza diversos sentimentos e 

sensações tais como “frustração”, “angústia”, “auto-recriminações”, 

“culpabilização”, “impotência”, “sensação de imaturidade”, etc (MOREIRA, 

2000). 

É fato que por trás de cada representação, boa ou má, se faz presente 

o modelo da mãe perfeita. Sendo assim, decisões pessoais sobre trabalho, 

relacionamentos, fertilidade e comportamento se tornam propriedade pública, 

porque a mulher é mãe.  

A mãe pode se sentir pressionada socialmente a assumir o cuidado do 

filho com deficiência e, na maioria dos casos, é a única a oferecer cuidados 

necessários ao filho.  

Em nosso estudo, apenas cinco mães afirmaram receber o BPC 

(Benefício de Prestação Continuada). Esse benefício, também denominado 

auxílio-inclusão, foi estbelecido pela lei nº 13.146, de 6 de julho de 

2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiência). O Benefício de prestação 

continuada é um benefício da assistência social no Brasil, prestado pelo INSS e 

previsto na Lei Orgânica da Assistência Social (LOAS) – Lei 8.742, de 7 de 

dezembro de 1993, em seu artigo 20. Entrou em vigor em 8 de dezembro de 

1993, data da sua publicação no Diário Oficial da União (DOU). O BPC consiste 

em uma renda de um salário-mínimo para idosos e pessoas com deficiência que 

não tem condição financeira de se manter. 
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Atualmente, para ter direito ao BPC, a renda familiar per capita de quem 

solicita o benefício deve ser inferior a ¼ do salário-mínimo, ou seja, R$ 275,00 e 

para alguns casos excepcionais, a renda por pessoa pode chegar a ½ salário-

mínimo.  

Em relação ao número de filhos, três participantes tinham mais de um 

filho, sendo que todas tinham somente um filho com Síndrome de Down, seis do 

sexo masculino e uma do sexo feminino. Todas as crianças realizam ao menos 

um tipo de terapia de reabilitação.  

Quadro 7 - Dados Sociodemográfico Profissionais 

Idade Gênero Profissão Escolaridade Há quanto tempo 

atua com a 
população com SD?  

36 Feminino Terapeuta 
Ocupacional 

Pós-Graduação 
Lato Sensu 

15 anos 

29 Feminino Psicólogo Pós-Graduação 
Lato Sensu 

4 anos 

29 Masculino Fisioterapeuta Graduação 10 anos 
26 Feminino Terapeuta 

Ocupacional 
Graduação 2 anos 

33 Feminino Psicólogo Pós-Graduação 
Lato Sensu 

8 anos 

28  Feminino Psicólogo Pós-Graduação 
Lato Sensu 

4 anos  

32 Feminino Terapeuta 

Ocupacional 
Pós-Graduação 

Lato Sensu 
5 anos. 

 

No grupo de profissionais, tivemos sete participantes, cuja média de 

idade foi de 30,4 anos (desvio padrão de 3,1 anos). A maioria dos profissionais 

(85,7%) eram do sexo feminino.  

A participação das mulheres no mercado de trabalho em saúde vem 

sendo estudada há algumas décadas, mostrando sua importância para se 

compreender a expansão da participação feminina no mundo do trabalho e as 

especificidades do setor de saúde, responsável por um contingente expressivo 

de postos de trabalho ocupados por mulheres. Ao analisar os dados do Brasil, 

relativos à força de trabalho em saúde, observamos um fenômeno interessante: 

a feminização. As mulheres têm-se tornado a maioria nessa área, 

especificamente no período pós-70, quando essa participação passa a ser mais 

expressiva e progressivamente maior (WERMELINGER et al, 2010). 

Borges e Detoni (2017) discutem o conceito de feminização como um 

significado qualitativo que se refere às transformações de significado e 
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importância social de uma profissão ou ocupação, ocasionadas a partir do 

aumento quantitativo ligadas à concepção de gênero predominante. 

De acordo com dados do Conselho Nacional de Secretarias Municipais 

de Saúde (CONASEMS), as mulheres representam 65% dos mais de seis 

milhões de profissionais atuantes no setor público e privado de saúde, em todos 

os níveis de complexidade da assistência. Em algumas carreiras, como 

Fonoaudiologia, Nutrição e Serviço Social, elas ultrapassam 90% dos 

profissionais e em outras, como Enfermagem e Psicologia, representam mais de 

80% (CONASEMS, 2020). 

 

A saúde tem sido socialmente reconhecida como um setor trabalho 

feminino, devido ao fato de que tais atividades profissionais geralmente serem 

semelhantes àquelas desempenhadas no cotidiano da mulher, como o cuidado 

com a família (BORGES e DETONI, 2017). 

O cuidado é o propósito principal das profissões de saúde, o que implica 

ações de ajuda às pessoas com algum tipo de sofrimento. As pessoas que 

trabalham em profissões que envolvem o cuidado, a maioria mulheres, 

enfrentam as mais variadas possibilidades, desde o cuidar daquele que está 

doente e pode ficar curado ou daquele que pode morrer (MATOS et al, 2013.) 

Diante disso, é importante refletir que as mulheres são treinadas para 

exercer funções de cuidado desde a infância – por exemplo, brincadeiras de 

bonecas, cuidar dos irmãos, auxiliar nos serviços domésticos. Nesses contextos, 

a menina assume o papel socialmente construído de mulher e, durante seu 

desenvolvimento, o que era apenas brincadeira de infância se naturaliza em 

suas práticas diárias (BORGES E DETONI, 2017). Isso confirma uma tendência 

histórica do cuidar associado à figura feminina. 

A média de atuação com a população com Síndromde de Down foi de 

6,8 anos (desvio padrão de 4,1 anos) de experiência na área. Em relação à 

formação, 71,4% tinham titulação máxima de especialistas.  

Outros estudos também demonstram o alto índice dos profissionais de 

saúde que possuem pós-graduação (COSTA et al, 2014). Isso porque os 
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dessa classe representa a diferença da percepção das mães com a percepção 

dos profissionais sobre os itens relevantes e ofensivos do instrumento.  

A classe 3, denominada de "Compreensão e Conteúdo", foi responsável 

por 22,73% dos segmentos de texto. Os principais elementos relacionados a 

essa classe foram: facilitar, achar, exemplo, compreensão, claro. O conteúdo 

dessa classe retrata a percepção dos participantes dos grupos focais, tanto das 

famílias quanto dos profissionais, sobre o entendimento da escala e o seu 

conteúdo.  

A classe 4, emergiu durante análise da CHD pelo Iramuteq, 

independente das que foram estabelecidas previamente no roteiro do debate. 

Essa classe foi nomeada de “Percepções sobre o Conteúdo”. Essa classe está 

próxima a classe três, ambas com 22,75% dos segmentos de texto cada uma. 

Os principais elementos que se relacionaram a esta classe foram: bem, 

resultado, objetivo e conceito.  

Essa classe se relaciona diretamente com a classe 3 pois também 

apresenta o que os profissionais perceberam do conteúdo da escala e como 

suas características favorecem sua aplicação (ser objetivo, contém exemplos 

dos conceitos).  

A classe 5, chamada de "Validade e Confiabilidade " foi responsável por 

20,45% dos segmentos de texto. Os principais elementos relacionados a esta 

classe foram: acreditar, resposta, mesmo e sim. O conteúdo desta classe retrata 

na fala dos participantes o quanto o instrumento é válido e confiável para 

utilização na prática clínica.  

A análise de similitude demonstra a percepção dos participantes acerca 

da versão pré-final do OMQ-PF. A partir dessa análise, como mostra a Figura 6, 

é possível identificar as ocorrências entre as palavras e as indicações da 

conexidade entre elas por meio da identificação da estrutura do conteúdo do 

corpus textual. A Análise de Similitude traz a interconexão entre as palavras, 

bem como o nível de relação entre elas, tendo em vista que o índice de 

ocorrências entre as palavras pode ser mais forte ou mais fraco.  
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o instrumento que está sendo validado para que a família responda, deve ser de 

fácil entendimento, relevante e confiável.  

Neste sentindo, podemos inferir que, de uma forma geral, os discursos 

dos participantes apresentaram vocábulos que são inerentes ao se pensar sobre 

a memória da criança com síndrome de Down e como esta questão é percebida 

pela família no seu cotidiano.  

 

6.4. Análise de Conteúdo Temática 

6.4.1. Validade e Confiabilidade 

Podemos perceber na figura 5 que dentro da categoria “Validade e 

Confiabilidade”, a palavra mais frequente é “mesmo”, seguido de “instrumento”. 

E a menos frequente foi a palavra “memória”. Dentro dessa categoria, era 

esperado que os participantes relatassem o que achavam especificamente sobre 

a instrumento de avaliação, logo, a palavra instrumento estar entre as mais 

frequentes é coerente nessa discussão.  

Estudos recentes demonstram que o OMQ-PF mostrou boa 

confiabilidade e adequação para uso em ensaios clínicos de indivíduos com SD 

SCHWORER et al, 2022; SPANO e EDGIN, 2017).  Resultados anteriores de 

Gonzalez et al. indicaram que o OMQ-PF poderia estar mais relacionado com a 

nova capacidade de aprendizagem (memória a curto prazo), em vez de retenção 

ou recordação de informações (GONZALEZ et al., 2008), Porém, esse achado 

não exclui a possibilidade de que a função da memória cotidiana possa ser 

influenciada por processos de atenção mais específicos que não foram avaliados 

no estudo em questão. 

A menor capacidade de memória a curto prazo tem um efeito em cascata 

na memória de trabalho e na memória de longo prazo, pois pesquisas mostram 

que os desafios com a memória imediata impedem o processamento suficiente 

e o armazenamento de informações a longo prazo (BADDELEY & JARROLD, 

2007; BROADLEY ET AL., 1995; COWAN, 2008; LANFRANCHI et al., 2004). 

Por exemplo, a memória de curto prazo é necessária para o aprendizado 

de novas habilidades cotidianas. Uma nova habilidade deve primeiro ser 
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armazenada na memória de curto prazo para desenvolver uma representação 

de longo prazo dessa habilidade (SCHWORER et al, 2022). 

Os profissionais participantes do estudo relataram que os conceitos de 

validade e confiabilidade estão interligados e por isso deveriam ser analisados 

de maneira conjunta. Disseram ainda que o instrumento é muito preciso nas 

perguntas, o que facilita a compreensão da família e favorece sua validade e 

confiabilidade.   

“Eu acho que esses conceitos todos são interligados, validade e 

confiabilidade estão ali juntas, então se uma faz sentido a outra também.” P2  

 

“Eu ia comentar isso também, os conceitos estão interligados. O que me 

fez pensar também na validade é que o instrumento tem que ser muito bem 

orientado pra essa família, eu acho que isso facilita a gente pensar que os dados 

são reais e que têm a fidedignidade mesmo. O instrumento tem clareza, e 

consegue passar todas as informações”. P6 

 

Reis e Arantes (2011) referem que a confiabilidade e a validade são 

essenciais para determinar a efetividade de um instrumento de avaliação. 

Apesar dos conceitos de confiabilidade e validade serem distintos na teoria, para 

ser válido, um determinado instrumento deve ser confiável.  

No grupo focal com as mães das crianças com síndrome de Down, a 

percepção também foi semelhante. 

“Acho que sim. Porque não muda, as mesmas perguntas, independente 

de quem respondesse, o entendimento seria o mesmo. As questões são práticas 

e objetivas.” F4 

Especificamente sobre a confiabilidade, os participantes do grupo focal 

enalteceram a objetividade do instrumento, e facilidade e clareza nas perguntas. 

Os exemplos fornecidos após algumas questões também facilitam a 

compreensão da pessoa respondente.  
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A validação do instrumento original foi realizada por meio da aplicação 

do questionário com 376 pais de crianças com síndrome de Down, e com 44 

crianças com idades entre 6 e 16 anos diagnosticadas com epilepsia do lobo 

temporal (para avaliar a sensibilidade clínica). O OMQ-PF demonstrou validade 

interna sólida na amostra normativa e crianças com epilepsia do lobo temporal 

apresentaram desempenho abaixo dos padrões normativos, como esperado.  

No estudo do instrumento original, além do questionário respondido 

pelos pais, as crianças participantes foram submetidas à diversos testes para 

medidas neuropsicológicas. O estudo examinou a correlação entre o OMQ-PF e 

tarefas neuropsicológicas em ambas as amostras, fornecendo resultados 

preliminares sobre a validade de construto da escala (GONZALEZ et al, 2008). 

O OMQ-PF também foi traduzido para o francês, italiano e espanhol por 

um processo que inclui tradução direta, backtranslation e validação de conceito 

(LIOGIER D'ARDHUY et al, 2015). 

Atualmente o OMQ-PF possui 12 versões traduzidas em diferentes 

países (Singapura – Mandarim, Malásia, inglês/ Alemanha - Alemão/ Reino 

Unido - Inglês / Nova Zelândia - Inglês/ França - Francês/ Itália - Italiano/ 

Argentina – Espanhol/ México – Espanhol/ Estados Unidos da América -Inglês). 

As versões traduzidas foram disponibilizadas pela autora do estudo que 

elaborou a escala original do OMQ-PF, porém não foram encontrados na 

literatura os estudos de validação desses instrumentos nos países descritos. 

Os resultados do estudo de validação para o Inglês dos Estados Unidos 

da América, indicam que essa escala é um instrumento confiável para detectar 

e rastrear déficits de memória ao longo do tempo na população com SD. Foi 

encontrada uma correlação entre os relatos dos pais de dificuldades de memória 

cotidiana e déficits replicados em uma tarefa de memória baseada em um 

ambiente controlado. Os resultados sugerem que o OMQ-PF tem potencial para 

ser usado como uma ferramenta para auxiliar a rastrear o estado da função de 

memória nesse grupo, tanto para uso em estudos descritivos quanto em estudos 

de comportamento e intervenção farmacológica (SPANÒ E EDGIN, 2016).	
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“Entao eu penso que a confibilaidade ela mostra sim real, por ser um 

instrumento objetivo e quanti.” P6 

“Eu também acredito que seja um instrumento confiável, até por conta 

de ter uma linguagem bem simples e acessível as famílias. E isso vai de encontro 

porque a gente pega famílias com vários níveis de escolaridade e o instrumento 

contempla todos esses níveis.” P4 

“A linguagem é muito acessível, e isso facilita já que a ideia é que os 

pais respondam. E o que eu achei bacana foram os exemplos de cada questão 

entre parenteses, pois facilita a compreensão, pensar numa situação real disso. 

Porque as vezes perguntas mto subjetivas as pessoas têm mais dificuldades.” 

P3 

 

“Muito objetivo e simples” P2 

Um instrumento de avaliação, como o questionário OMQ-PF, depende 

totalmente da maneira na qual as perguntas são escritas. Nesse sentido, deve-

se utilizar palavras simples e a uma linguagem acessível, clara e precisa, 

afastando a possibilidade de interpretações subjetivas (GHIGLIONE e 

MATALON, 1992). 

 

6.4.2. Relevância e Aplicabilidade 

Na categoria “relevância e aplicabilidade”, a palavra mais frequente foi 

“muito” (Figura 5). O termo “muito” foi utilizado diversas vezes nessa categoria 

para enfatizar um adjetivo do instrumento: muito viável, ajuda muito, muito fácil, 

muito interessante, muito relevante, muito bom, muito válido, muito simples. Isso 

demonstra a praticidade do OMQ-PF e a facilidade que os profissionais 

constataram para sua utilização.  

A literatura demonstra que quando comparados a um grupo com a 

mesma idade mental, crianças com SD apresentaram pior desempenho em 

tarefas de velocidade perceptual, inteligência fluida, visuo-construção, 
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vocabulário receptivo e memória de trabalho verbal. Mas apenas nessas duas 

últimas foram observadas diferenças significativas entre os grupos (YANG et al, 

2021).  

Prejuízos relacionados à velocidade perceptual também foram 

verificados. Dessa forma, tarefas em que há tempo determinado para serem 

realizadas, ou em que o tempo de reação é um fator relevante, podem não 

favorecer o desempenho das crianças com SD (MECCA et al, 2015). 

Neste estudo, os profissionais definiram relevância como a importância 

do OMQ-PF para as crianças na sua prática clínica. 

“A própria síndrome de Down já é esperada uma perda de memória e 

ajuda muito ter um instrumento que faça avaliação desse aspecto específico” P5 

“Por ser um instrumento de rastreio, mais cedo isso for aplicado, mais 

chance a gente tem de intervir numa forma adequada.” P1 

“É extremamente relevante, pois enquanto instrumento de rastreio ele 

pode até ajudar a gente a direcionar as atividades na nossa prática profissional. 

A gente identifica se há ou não a questão da memoria, e se for identificado, é um 

ponto a ser trabalhado através de orientação da família, otimizar esse aspecto 

com a criança, para que não seja um fator impactante em casa, na escola, com 

outras crianças.” P6 

 

“Muito relevante pensando em todos os pontos que as meninas falaram 

e também na questão da confiabilidade, quando a gente fala que ele pode ser 

um instrumento de rastreio e também poder utilizar a favor de uma comunicação 

e um alerta pra família.” P4 

 

“Na sua pesquisa você usa direcionada pra família, no seu questionário, 

e levando pra eles naquele olhar. Quando você mensura você mostra praquela 

família que pode ter um problema e você direciona para os tratamentos que 

possam contribuir pra melhora daquela criança.” P3 
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A principal importância do OMQ-PF, de acordo com os profissionais, é a 

possibilidade de ser uma avaliação de rastreio para a perda da memória, ou seja, 

uma avalição que auxilie na percepção de que a criança necessita de uma 

atenção maior nesse constructo.  

No rastreamento, as respostas colhidas não implicam em fechar um 

diagnóstico, mas sim uma sugestão de alguma alteração. Para complementar a 

visão do profissional e conseguir fechar o diagnóstico de perda de memória, por 

exemplo, outros testes e exames são necessários para confirmar e estabelecer 

um diagnóstico definitivo. (BRASIL 2010). 

Isto porque o uso de ferramentas padronizadas, aplicado de forma 

adequada por profissional capacitado, é fundamental para detectar riscos de 

atrasos no desenvolvimento em crianças. 

O acompanhamento do desenvolvimento é apontado como um recurso 

de identificação precoce importante e que pode ser realizado por diferentes 

categorias profissionais. Essa vigilância inclui desde ouvir as preocupações 

familiares, mantendo um histórico preciso e registro até o uso de observações 

clínicas (PEREIRA et al, 2021). 

Uma pesquisa que analisou o uso de instrumentos padronizados para 

triagem do desenvolvimento infantil adotados em estudos com crianças 

brasileiras, concluiu que a técnica de triagem mais utilizada por profissionais de 

saúde para detectar possíveis alterações no desenvolvimento infantil é a 

avaliação clínica informal. Porém, de acordo com a literatura, esse tipo de 

avaliação detecta apenas 30% das crianças com risco de atraso no 

desenvolvimento. Em compensação, os instrumentos padronizados de triagem 

apresentam uma porcentagem de detecção acima de 70%, ou seja, são mais 

fidedignos (ALBUQUERQUE e CUNHA, 2020). 

Testes de triagem são utilizados para identificação de risco para atraso 

no desenvolvimento em crianças, e por isso, devem ser de rápida administração 

e abrangentes para indicar possíveis problemas em diferentes aspectos do 

desenvolvimento (ALBUQUERQUE e CUNHA, 2020). 
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A observação do profissional, embora seja uma possibilidade benéfica, 

não é suficientemente eficaz para detectar um possível atraso no 

desenvolvimento, e por isso, outras ferramentas de rastreio confiáveis, válidas e 

apropriadas às idades, cultura e linguagem da criança são necessárias 

(PEREIRA et al, 2021). 

Durante a realização dos grupos focais, tanto o das mães quanto o dos 

profisisonais, uma questão muito importante sobre a aplicabilidade dos testes de 

rastreio emergiu: a importância de o instrumento trazer a reflexão e o olhar da 

família acerca de questões não percebidas antes da leitura dos itens do OMQ-

PF. Algumas famílias expressaram dificuldades em responder algumas questões 

do instrumento, por não perceber as especificidades da criança.  

 

“E eu concordo também com o que a ... falou a respeito da família. A 

gente vê muito assim na nossa prática profissional, a gente vê muito que as 

famílias, você vê que o instrumento faz muitos questionamentos sobre a criança 

e as vezes por uma questão de falta de possibilidade e disponibilidade da família 

de exercer, de colocar em prática mesmo, de permitir que as crianças tenham 

oportunidades, às vezes eu acredito que as famílias vão se deparar com 

dificuldade de responder nesse sentido. Por uma superproteção, às vezes uma 

rotina de:  “é mais fácil eu fazer do que permitir que a criança faça”. E as vezes 

a família não terá essas respostas por falta de iniciativa da própria família 

mesmo.” P6 

 

A fala desse profissional, vai ao encontro à fala das famílias.  

 

“Ajudaria no desenvolvimento do meu filho sim, pois ajudaria a gente ver 

mais o nosso filho. Na correria do dia a dia a gente não percebe” F3 

 

“Isso é bom porque o profissional ajudaria a gente ver de uma maneira 

diferente.” F2 
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“No meu caso eu entendi a pergunta, mas eu não soube responder 

mediante assim a realidade do meu filho. A pergunta tava clara, mas eu não 

consegui responder.” F5 

 

Essa dificuldade de percepção das necessidades e dificuldades dos pais 

em relação aos seus filhos pode estar relacionada ao diagnóstico de Síndrome 

de Down propriamente dito. 

A chegada de uma criança com deficiência, no caso da SD, exigirá dos 

pais um processo de adaptação maior, comparado ao nascimento de um filho 

sem deficiência. (FIAMENGHI JR e MESSA 2007). Isso porque essa criança 

apresentará uma limitação em suas aquisições motoras e cognitivas e 

necessitará de mais tempo para desenvolver suas habilidades. Desse modo, 

pode exercer um impacto sobre a família, mais especificamente nos seus pais 

(HENN et al 2008). 

Ao receber o diagnóstico de Sindrome de Down do filho, a família 

vivencia um processo muito semelhante ao luto. Porém, um luto pela perda de 

um filho imaginário, um luto pela expectativa criada por um filho “perfeito” e 

dentro do que é considerado “normal”. Esse processo exige uma reorganização 

dos valores e objetivos da família (HENN et al 2008). 

Alguns estudos foram realizados para examinar as possíveis diferenças 

na interação mãe-criança entre mães de crianças com SD e mães de crianças 

sem deficiência. Entre as diferenças encontradas destacam-se: as mães de 

crianças com SD utilizaram mais comunicação não-verbal para auxiliar seus 

filhos na realização de atividades do que as mães de crianças sem SD; elas 

também se colocaram mais no papel de professoras com seus filhos nos 

momentos de interação; e tenderam a ser mais diretivas com eles em situações 

de brinquedo livre (FIAMENGHI JR e MESSA 2007). Ou seja, as mães não 

permetiam a vivência espontânea da criança com SD durante as atividades, já 

se antecipando e direcionando o caminho a ser seguido.  

Esse processo de direcionamento nas atividades, pode ser elucidado 

pela representação social da criança com Síndrome de Down. Essa 

representação nada mais é do que a internalização de um conceito sobre um 

determinado fenômeno. As pessoas pactuam sua conduta a partir do que foi 

internalizado, ou seja, suas crenças e valores, e não necessariamente em uma 
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experiência própria. Esse aspecto é relevante principalmente quando 

discorremos a respeito das pessoas com síndrome de Down que historicamente 

foram estigmatizadas como incapazes de desenvolver sua autonomia 

intelectual, social, afetiva ou, simplesmente, têm sido associadas somente a 

limitações. (SANTOS e OLIVEIRA, 2011) 

“Creio que sim que as vezes no dia a dia a gente não repara. Baseado 

na resposta eu passei olhar melhor um filho pra poder responder. Por ali pude 

observar o que tava difícil e o que não tava.” F4 

 

“Eu no dia a dia a gente acabava achando que tá tudo bem, que ta tudo 

certo e você começa realmente a pensar e perceber a diferença de uma criança 

pra outra, a dificuldade dele. Porque no dia a dia a gente acha que tá tudo certo.” 

F5 

 

“As vezes foi por isso que a gente teve dificuldade em algumas 

perguntas de não saber qual era a resposta. Porque pra gente acaba sendo tão 

normal, que a gente não ve aquilo como uma dificuldade.” F6 

Essa visão estereotipada, que muitos têm a respeito da síndrome de 

Down, pode ser decorrente de uma representação social que responsabiliza 

sempre a deficiência orgânica pela aprendizagem e desenvolvimento das 

pessoas. Isso porque durante muito tempo as informações a respeito da 

síndrome eram provenientes da área médica conservadora, que se utilizava de 

testes de inteligência (QI) para distinguir aqueles considerados aptos a 

frequentarem a escola. De acordo com esse pensamento, as diferenças de 

desenvolvimento entre as crianças é de que se trata de variações da síndrome 

de Down e não da ausência ou presença de estímulos durante o seu 

desenvolvimento (SANTOS e OLIVEIRA, 2011) 

6.4.3. Compreensão e Conteúdo 

Na categoria “Compreensão e conteúdo” a palavra mais frequente foi o 

“não” (Figura 5). Nessa categoria, a palavra “não” foi muito frequente pois os 

profissionais e família trouxeram várias características do instrumento 
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associadas as suas vantagens, como por exemplo: não é extenso, não é 

burocrático, não tem barreira para aplicação, não “foge” do dia a dia da criança, 

não depende de conhecimento específico. 

As falas dos profissionais durante o grupo focal demonstraram muita 

leveza na leitura do instrumento. Um ponto relevante foi a linguagem clara, 

objetiva e o uso de exemplos para facilitar a compreensão do que estava sendo 

questionado.  

“ Pra mim foi um dos pontos fortes, eu achei muito claro os conceitos do 

instrumento. Uma pessoa de escolaridade mais baixa consegue aplicar. Ficou 

bem claro e é um ponto forte, simples e fácil de responder.” P5 

 

“Linguagem muito clara e objetiva e a exemplificação em alguns pontos, 

favorece a compreensão das famílias.” P7 

 

“Uma das coisas que eu achei super legal são os exemplos mesmo. Os 

exemplos dão uma clareza maior, vai trazendo detalhes do cotidiano e isso se 

torna mais claro e facilita a compreensão pra família entender também o objetivo 

do instrumento e o que estamos tentando entender.” P4 

 

“Muito interessante que o conteúdo é bem voltado ao cotidiano infantil, 

fala sobre a mochila, a escola, se a criança entrega um bilhete. Não é nada o 

que foge do dia a dia da criança.” P2 

 

“Achei interessante de usar coisas do cotidiano mesmo, dos exemplos.” 

P3 

 

As famílias não encontraram dificuldades em relação à compreensão do 

instrumento em si, mas sim, em como responder de acordo com a realidade do 

filho, como já discutido anteriormente nesse estudo. 

A linguagem clara do instrumento e os exemplos com situações do 

cotidiano, são facilitadores para aplicação da escala. O cotidiano é o lugar onde 
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existe a manutenção e continuação das relações sociais existentes 

culturalmente, por isso um espaço impossível de ser subtraído (GUERRA, 2007). 

No cotidiano, o que se passa é a rotina, feita das atividades realizadas 

no dia a dia, e nela predominam determinados modos de comportamento. A vida 

cotidiana é a vida de todo homem, e todo homem já nasce inserido na vida 

cotidiana. Toda pessoa é criada em um contexto cotidiano em que aprende a 

usar uma linguagem comum (GOMES, 2008). 

Diante disso, é relevante a utilização de exemplos do cotidiano das 

crianças após as questões do instrumento para facilitar a compreensão. Os 

exemplos trazem objetividade ao mesmo e possibilitam à família uma resposta 

mais fidedigna e compatível com a realidade das crianças.  

 

6.4.4. Percepção da Família X Percepção Profissional 

De acordo com a Análise Fatorial de Correspondência, demonstrada na 

Figura 5, a palavra mais frequente nessa categoria foi “memória” e a citada 

menos vezes foi “muito”. Esse fato pode ser devido às falas inseridas nessa 

categoria suscitarem os discursos tanto dos familiares, quanto dos profissionais, 

referentes especificamente a questões práticas do instrumento e divergências e 

semelhanças dos discursos entre os dois grupos sobre esse tema. 

A criação dessa categoria foi motivada pelas diferenças na percepção 

das famílias e dos profissionais sobre os itens irrelevantes e os itens ofensivos 

do instrumento de avaliação.  

Durante os grupos focais, todos os participantes enfatizaram que o 

questionário não possuía itens irrelevantes, pelo contrário, todos os itens, 

mesmo aqueles que pareciam ser semelhantes, eram necessários para que 

assumissem uma função de verificar a exatidão da resposta dada pelo familiar.  

“Achei alguns repetitivos, mas não achei irrelevantes. Se pudessem 

condensar esses itens também..., mas são bem parecidos alguns. Mas é 

importante também ter dois itens para poder comparar as respostas.” P5 
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“Eu ia comentar isso também, alguns tópicos são parecidos. Mas a 

minha leitura é que é quase uma contraprova, para trazer uma outra perspectiva 

para ver se condiz. Não acho que se torna irrelevante, mas é mais um detalhe 

pra realmente ver essa percepção da família” P3 

Em contrapartida, alguns itens foram percepidos de maneiras 

discrepantes entre as familias e os profissionais participantes dos grupos focais. 

Para as mães, o Item 23 do instrumento “Seu/sua filho/a reclama que tem 

memória fraca?”, é irrelevante pois, de acordo com suas percepções, a criança 

não teria condição de responder assertivamente sobre o tema da pergunta. 

“Tem uma questão aqui, seu filho reclama que tem memória fraca, a 

gente que tem criança, a criança não tem essa percepção né. E penso que a 

criança nunca vai pensar assim “ah minha memória é fraca”, ainda mais as 

nossas que tem a deficiência, elas não vao ter essa percecpao de que a memória 

é ruim. “ F4 

 

Na visão do profissional esse mesmo item é extremamente relevante, 

pois considera também a visão da criança, e não somente a de seus pais sobre 

sua memória. 

 

“O item 23 (seu filho reclama), ele é bem relevante porque é um dos que 

considera a percepção da criança também, e como essa criança expressa isso 

pra família. Se isso é uma queixa, se isso acontece. Então acho que dá um pouco 

de voz pra criança também.” P7 

 

Isso pode acontecer devido à informação limitada que a família pode ter 

acerca do diagnóstico e consequências desse para seu filho. Segundo Ribeiro 

et al (2011), os pais recebem poucas informações dos profissionais e 

apresentam muitas dúvidas em relação à síndrome de Down, o que dificulta a 

adesão deles ao tratamento dos filhos, interfere nas práticas educacionais e nas 

tomadas de decisão. De acordo com os autores, existe uma carência de ações 

educacionais no sentido de mudar essa realidade, pelos profissionais de saúde. 



	

	 65	

Porém, um outro caminho para essa discussão, seria a dificuldade da 

família em perceber as habilidados do filho com síndrome de Down, devido as 

representações sociais que discutimos anteriormente.  

 

No imaginário social, a pessoa com síndrome de Down ainda é vista e 

percebida como doente. A deficiência traz consigo forte carga emocional a pais, 

crianças e demais familiares. E ainda, o uso da nomenclatura “pessoa com 

deficiência” pode estar carregado de significados imprudentes, uma vez que 

costuma ser repleto de preconceito, de estigma, de estereótipo (SANTOS, 2020). 

Santos e Oliveira (2011), referem que as representações sociais 

dificultam a visão da sociedade sobre o potencial e habilidades tanto motoras 

quanto cognitivas da criança com síndrome de Down. O estigma ainda está 

presente na imagem que pais constroem desses sujeitos e influencia no 

relacionamento estabelecido com ela, uma vez que a deficiência ainda é vista 

por muitos como uma marca do indivíduo.  Por esse motivo, inconscientemente, 

a sociedade pode desenvolver comportamentos restritos e indiferentes 

direcionados a essas pessoas, levando-as à segregação pedagógica e social 

(SANTOS e OLIVEIRA, 2011). 

Uma maneira de minimizar os efeitos dessas representações sociais, é 

o apoio dado às famílias pelas instituições e profissionais. Esse apoio visa 

propriciar que as famílias recebam orientações, principalmente no que se refere 

às características da SD e às consequências da síndrome para o 

desenvolvimento da criança, bem como os recursos necessários para promovê-

lo. Genitores de crianças com deficiência orientados precocemente sobre a 

forma como devem se relacionar com seus filhos tendem a criar vínculos 

satisfatórios que poderão influenciar positivamente no desenvolvimento do bebê 

(ROOKE et al 2019). 

As mães, ao serem indagadas sobre a existência de itens ofensivos no 

OMQ-PF, não relataram nenhum item que pudesse causar constrangimento. 

 

“Não tem nenhum item ofensivo, foi super tranquilo.” F4 
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Diferentemente, na percepção dos profissionais, o termo “memória 

fraca” poderia ser visto como ofensivo por parte da família. 

 

“Eu não sei se teria outra possibilidade, mas o item 18 (ele tem uma 

memória fraca), achei que foi brusco da forma que foi dito. A palavra fraca ficou 

forte, talvez ele tem dificuldade ou ele tem uma memória limitada. Mas eu 

entendo também que esse termo traz clareza e outros termos podem gerar 

confusão pra família. Mas as vezes isso poderia ser revisto.”P5 

 

“Ia comentar sobre isso que a profissional falou. Esse termo memória 

fraca foram vários. Não tem intenção de ofender, traz clareza, mas se for 

possível trazer outro termo...” P3 

É considerável ressaltar que o termo em questão “memória fraca” gerou 

discordâncias também na fase de tradução do instrumento, não atingindo o 

consenso esperado de 80% no mínimo. Devido a isso, após busca na literatura, 

foi definido pelo revisor de linguagem a manutenção deste termo.  

Importante reforçar que as mães participantes do grupo focal não 

relataram nenhum termo do instrumento como ofensivo, inclusive a expressão 

“memória fraca”. 

7. CONCLUSÃO  

A versão brasileira do OMQ-PF elaborada a partir do processo de 

tradução, adaptação cultural e validação resultou em um instrumento adaptado 

à cultura brasileira e confiável para o rastreio e avaliação das habilidades de 

memória de crianças com síndrome de Down. 

 

 

 

 

 



	

	 67	

8. CONSIDERAÇOES FINAIS 

 

Este estudo demonstrou que o OMQ-PF é válido para avaliar a memória 

de crianças com Síndrome de Down. O OMP-QF também pode contribuir para 

que as famílias, sobretudo as mães, percebam a memória da criança com 

Síndrome de Down para além da deficiência e reflitam sobre as possibilidades 

relacionadas a essa condição. 

A partir do nosso estudo, o OMQ-PF poderá ser utilizado tanto na 

pesquisa com crianças com síndrome de Down, quanto na prática clínica, 

auxiliando o profissional da área a observar em períodos iniciais possíveis 

prejuízos na memória da criança com síndrome de Down. 

A avaliação do desenvolvimento infantil como um todo, seja de 

componentes motores ou cognitivos, identifica precocemente alterações no 

desenvolvimento cognitivo e comportamental, e é um componente essencial 

durante o acompanhamento da criança com síndrome de Down.  

Os resultados dessas avaliações podem descrever os principais ganhos 

ao longo do desenvolvimento e têm o objetivo de determinar o nível evolutivo 

específico da criança. A importância desses instrumentos reside principalmente 

na prevenção e detecção de distúrbios do desenvolvimento/aprendizado, 

visando intervenções terapêuticas precisas e em momentos oportunos.   

Por isso, os instrumentos de avaliação ou rastreio são tão importantes 

para auxílio no olhar para uma determinada condição. Como o OMQ-PF é 

considerado um instrumento de rastreio, as respostas colhidas de acordo com a 

percepção dos pais não implicam em fechar um diagnóstico, mas sim uma 

sugestão de alguma alteração na memória da criança.  

As questões práticas e objetivas do OMQ-PF, assim como os exemplos 

fornecidos após algumas questões, facilitam a compreensão da pessoa 

respondente. Dessa maneira, o instrumento pode contribuir para reflexão e o 

olhar da família acerca de questões não percebidas antes de responder os itens 

do OMQ-PF. Algumas mães expressaram dificuldades em responder algumas 
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questões do instrumento, por não terem percebidos as especificidades do seu 

filho antes do contato com o OMQ-PF.  

Outros estudos com outros instrumentos são necessários para provocar 

melhor essas reflexões da família acerca da percepção das dificuldades da 

criança com síndrome de Down. Essas reflexões durante a validação do OMQ-

PF puderam emergir devido à escolha do método qualitativo. Durante a coleta 

de dados, a metodologia escolhida permitiu que os participantes dos grupos 

focais relatassem sua maneira de pensar acerca da memória das crianças com 

síndrome de Down, e a importância de se utilizar instrumentos padronizados 

para avaliação clínica. 

Nosso estudo apresentou algumas limitações. A pandemia da COVID-

19 impossibilitou a realização dos grupos focais no formato presencial, o que 

pode ter prejudicado as interações entre os participantes. No entanto, 

percebemos que a validação qualitativa possibilitou que outras questões 

relacionadas à memória da criança com SD fossem discutidas. Além disso, a 

tradução e validação do OMQ-PF para a população brasileira, permitirá a 

aplicação do instrumento tanto na prática clínica quanto na pesquisa. O OMQ-

PF possibilitou que as mães de crianças com SD que participaram do nosso 

estudo observassem as potencialidades dos seus filhos, favorecendo sua 

autonomia no cotidiano.  
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Resumo 
 
Trata-se de um estudo de tradução e validação qualitativa do instrumento The 

Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) para o Brasil, para 

avaliar aspectos específicos da memória que podem ser afetados pela Síndrome 

de Down. As etapas de tradução do instrumento OMQ-PF deram-se de acordo 

com as diretrizes internacionais de tradução de questionários. Cinco 

especialistas (três profissionais terapeutas ocupacionais, um fisioterapeuta e um 

médico) participaram desta etapa. Após a tradução realizamos dois grupos 

focais para a validação do instrumento. Um grupo foi composto por sete mães 

de pessoas com síndrome de Down entre 6 a 16 anos de idade, sem diagnóstico 

de demência, que frequentam uma instituição que atende crianças com 

deficiência na nossa cidade. O outro grupo foi composto por sete profissionais 

de saúde da área de reabilitação que trabalham com o público-alvo do 

instrumento em questão, ou seja, crianças e/ou adolescentes com síndrome de 

Down. A versão brasileira do OMQ-PF elaborada a partir do processo de 

tradução, adaptação cultural e validação resultou em um instrumento adaptado 

à cultura brasileira e confiável para o rastreio e avaliação das habilidades de 

memória de crianças com síndrome de Down. 

Palavras-chave: Síndrome de Down, Memória, Tradução, Adaptação 

Transcultural, Estudo Qualitativo. 
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INTRODUÇÃO 
 

A Síndrome de Down (SD) é a forma mais comum de deficiência 

intelectual com etiologia genética específica, ocorrendo em um a cada 691 

nascidos vivos. A síndrome resulta em um declínio gradual do quociente de 

inteligência (QI) durante a infância e os ganhos cognitivos da criança não 

acompanham sua idade cronológica. Indivíduos com SD apresentam 

deficiências no funcionamento adaptativo e domínios cognitivos específicos, 

como linguagem expressiva e função executiva. Na SD, as dificuldades na 

memória são um aspecto relevante devido à alta prevalência de doença de 

Alzheimer (DA) de início precoce a ela associada (GODFREY e LEE, 2018). 

Para detecção precoce de possíveis prejuízos à memória, é necessário 

um processo de avaliação capaz de direcionar a pessoa com SD para o 

tratamento e assistência adequados. A literatura internacional descreve diversos 

instrumentos de avaliação cognitiva para a população com Síndrome de Down, 

que podem ser aplicados por qualquer profissional de saúde (CONTI, 2017). 

Dentre esses, o The Observer Memory Questionnaire—Parent Form 

OMQ-PF é um dos instrumentos mais utilizados ao redor do mundo com 12 

versões traduzidas em diferentes países.	O OMQ-PF foi adaptado do Observer 

Memory Questionnaire (OMQ, O’Shea, 1996), desenvolvido para avaliar a 

memória cotidiana de adultos com epilepsia. No estudo de desenvolvimento do 

OMQ-PF, os itens foram extraídos diretamente das queixas que pacientes e 

familiares relataram na anamnese inicial. O instrumento pode ser respondido por 

meio entrevista ou por auto-aplicação (GONZALEZ et al, 2008).  

No Brasil, inexistem instrumentos validados para avaliar as funções 

cognitivas e memória da criança com SD (CONTI, 2017). Portanto, objetivamos 

validar o OMQ-PF para a população brasileira. O uso desse instrumento na 

prática clínica auxiliará para constatar melhoras nas habilidades de memória das 

pessoas com SD, assim como avaliar o possível declínio dessas habilidades ou 

prever um declínio futuro. 
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2. MATERIAL E METODOS  

Trata-se de um estudo qualitativo, analítico, com amostragem não 

probabilística para tradução, adaptação transcultural e validação para a língua 

portuguesa do The Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) 

para o Brasil. Foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa local, realizado 

após autorização de Linda Gonzalez, autora do instrumento. Os participantes 

forneceram consentimento informado por escrito. As etapas de tradução do 

instrumento OMQ-PF deram-se de acordo com as diretrizes internacionais de 

tradução de questionários (BEATON, BOMARDIER, GUILLEMIN & FERRAZ, 

2000; EREMENCO, CELLA & ARNOLD, 2005). Cinco especialistas (três 

profissionais terapeutas ocupacionais, um fisioterapeuta e um médico) 

participaram desta etapa. 

 

2.1. Tradução do The Observer Memory Questionnaire—Parent 

Form (OMQ-PF) 

A tradução deu-se em cinco estágios, como descrito a seguir:  

1° Estágio - Tradução do instrumento OMQ-PF da língua de origem 

(inglês) para a língua-alvo (português). Dois tradutores profissionais bilíngues, 

nativos da própria língua-alvo fizeram duas traduções independentes 

simultaneamente. Essas duas traduções independentes foram reconciliadas em 

uma versão única por um terceiro tradutor, não envolvido com o processo de 

tradução, também nativo da língua-alvo.  

2° Estágio - As versões reconciliadas foram traduzidas para a língua 

original (inglês) por um tradutor nativo da língua de origem (inglês), fluente na 

linguagem alvo, sem formação médica, sem envolvimento com o processo de 

tradução e nem com o instrumento original.  

3° Estágio - Nessa etapa, ocorreu a revisão de cada item da 

retrotradução, de maneira a identificar traduções difíceis, inapropriadas e 

ambíguas durante as etapas de tradução e do processo de reconciliação. A 

versão retro-traduzida foi enviada a autora principal do instrumento (Linda M. 

Gonzalez), que aprovou a versão sem comentários ou sugestões. 
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4° Estágio - Os relatórios realizados pelos tradutores do instrumento 

foram encaminhados a cinco revisores independentes, bilíngues, que analisaram 

conjuntamente a tradução, a reconciliação, a retro-tradução, a versão original, 

com o propósito de avaliar a equivalência semântica, idiomática, experimental e 

conceitual entre o instrumento original e a retro-tradução. 

 5° Estágio - Após o término da revisão pelos revisores independentes, 

o relatório foi avaliado pela autora principal do instrumento e por um coordenador 

de linguagem experiente em tradução.  

 

2.2. Análise da validade e confiabilidade do instrumento Questionário de 

Memória do Observador – Formulário Para Pais e Responsáveis (QMO-FP) 

– Grupo Focal 

Participantes 

Nós realizamos dois grupos focais para a validação do instrumento. Um 

grupo foi composto por sete mães de pessoas com síndrome de Down entre 6 a 

16 anos de idade, sem diagnóstico de demência, que frequentam uma instituição 

que atende crianças com deficiência na nossa cidade. O outro grupo foi 

composto por sete profissionais de saúde da área de reabilitação que trabalham 

com o público-alvo do instrumento em questão, ou seja, crianças e/ou 

adolescentes com síndrome de Down. As famílias e profissionais foram 

convidadas, por ligação telefônica pela assistente social da instituição e todos 

assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) de forma on-

line.  

Instrumentos 

Os participantes responderam a um questionário sociodemográfico com 

as variáveis idade, sexo, profissão, grau de parentesco com a criança além de 

número filhos, sexo e idade da criança com síndrome de Down (Quadro 2). Para 

validação qualitativa, enviamos a versão pré-final do The Observer Memory 

Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) às famílias e profissionais, por e-mail ou 

por aplicativos de comunicação antes da realização dos grupos focais.    
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O OMQ-PF é um questionário de 27 itens, que avalia a percepção dos 

pais sobre a função de memória de seus filhos. Dezessete itens são colocados 

em forma de pergunta. Os demais itens são apresentados como depoimentos. 

Cada item é pontuado em uma escala Likert de 5 pontos (never, rarely, 

sometimes, often e always). Uma pontuação alta reflete uma melhor função da 

memória cotidiana. Os itens são somados para produzir uma pontuação total, 

que varia de 27 a 135.  

 

Procedimentos 

Após a tradução do instrumento, a validação ocorreu a partir da 

realização dos grupos focais: um com os pais de crianças e adolescentes com 

síndrome de Down e outro com os profissionais da área da saúde envolvidos na 

reabilitação dessas crianças e adolescentes. Em momento anterior à realização 

do grupo focal, os participantes realizaram a leitura do OMQ-PF para terem um 

conhecimento prévio sobre o instrumento traduzido e se preparem para a 

discussão em grupo. 

O critério utilizado para definir o número de grupos focais foi o da 

saturação da temática discutida pelo grupo, que ocorre quando nenhum novo 

tema surge e o acréscimo de novas informações não é mais necessário para a 

compreensão do fenômeno estudado (KRUEGER; CASEY, 2015). Foi 

necessário somente um grupo focal com a família de crianças com SD e um 

grupo focal com profissionais que atuam na área.  

Os grupos focais foram realizados de forma on-line, pela plataforma 

zoom, devido às restrições adotadas pela pandemia da COVID-19, e tiveram 

duração de aproximadamente 90 minutos cada. 

Pelos princípios da pesquisa qualitativa, o Grupo Focal é uma 

metodologia de entrevista em que ocorre uma exposição oral específica e 

espontânea dos envolvidos. Esta técnica fomenta interações de um grupo sobre 

um tema proposto, juntamente com os debates suscitados entre os participantes 

(Pommer e Pommer, 2014). 
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Para incitar o debate, foi projetada uma apresentação de slides, com os 

temas a serem discutidos assim como uma definição de cada tema, caso os 

participantes tivessem alguma dúvida. A linguagem da apresentação de slides 

foi adaptada para favorecer o entendimento dos participantes. Para a 

apresentação, estabelecemos os temas de análise à priori, quais foram: 

confiabilidade, relevância, validade, compreensão, aplicabilidade, conteúdo, 

itens irrelevantes, itens relevantes, itens ofensivos, formatação, o OMQ-PF na 

sua prática, itens com dúvidas, itens adicionais e importância do OMQ-PF. Assim 

que se esgotava a discussão sobre um subtema, a coordenadora avançava a 

apresentação para um novo subtema, e assim sucessivamente até que todos os 

itens fossem discutidos. 

O material obtido foi transcrito e submetido à análise de conteúdo 

temática. Analisamos os discursos das mães e os dos profissionais, além das 

considerações do observador. A análise temática é um método que busca 

entender experiências, pensamentos ou comportamentos em um conjunto de 

dados. É um processo de descrição de dados, mas também envolve 

interpretação nos modos de seleção dos núcleos de sentidos e construção de 

temas para serem analisados. (KIGER e VARPIO, 2020). 

A partir da transcrição do material, realizamos a análise do Corpus 

Textual através do software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses 

Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). O software permite 

diferentes formas de análises estatísticas de textos, produzidas a partir de 

entrevistas, documentos, entre outras (SOUZA et al, 2018). Realizamos a 

análise fatorial de correspondência, a classificação hierárquica descendente e a 

análise de similitude, a partir da transcrição dos grupos focais.  

A Análise Fatorial de Correspondência (AFC) seleciona as palavras com 

frequência mínima de dez vezes no texto, em cada categoria de análise. Já a 

Classificação Hierárquica Descdentende (CHD), mostra o percentual de uso (%), 

o resultado do teste Qui-quadrado (X2) e as principais palavras que formam as 

cinco classes semânticas identificadas no corpus textual (figura 1) 
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Outra análise realizada foi a análise de similitude (Figura 2).  A partir 

dessa análise, é possível identificar as ocorrências entre as palavras e as 

indicações da conexidade entre elas por meio da identificação da estrutura do 

conteúdo do corpus textual. A Análise de Similitude traz a interconexão entre as 

palavras, bem como o nível de relação entre elas, tendo em vista que o índice 

de ocorrências entre as palavras pode ser mais forte ou mais fraco.  

 

3. RESULTADOS 

3.1. Tradução do The Observer Memory Questionnaire—Parent 

Form (OMQ-PF)  

Das 27 questões do instrumento original, sete questões já estavam em 

consenso pelas traduções, reconciliação e retro-tradução (itens 1, 5, 8, 10, 14 

19 e 26 do instrumento). Por esse motivo, 20 questões foram apresentadas aos 

especialistas no estágio de consenso pelo método Delphi modificado. Cinco itens 

obtiveram consenso na primeira rodada. Para a versão pré-final, 42,85% dos 

itens exigiram pelo menos quatro rodadas (quadro 1). 

 

Quadro 1 - Resolução das discrepâncias na tradução dos itens por meio da 

técnica de Delphi 

Número 
do Item 

Expressão 
original 

Opções de tradução 
Número de 

rodadas para 
consenso 

% de 
concordâ

ncia  

2 

"other people 
appear to 
remember 
easily?" 

T1 " outras pessoas lembram facilmente?" 

1 80% 
T2  "outras pessoas parecem lembrar facilmente?" 

REC "outras pessoas parecem lembrar facilmente?" 

RT "other people remember easily?" 

Final "outras pessoas parecem lembrar facilmente?" 

3 "recall details" 

T1 "lembra detalhes" 

4 100% 
T2  "se lembra detalhes" 

REC "se lembra de detalhes" 

RT "remember details" 

Final "lembra-se de detalhes" 
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4 

Do you have to 
provide 

reminders for 
him/her? 

T1 Você tem que lembrá-lo/a de coisas? 

2 80% 
T2  

Você tem que lembrá-lo/a de algumas 

informações? 

REC Você tem que lembrá-lo/a de coisas? 

RT Do you have to remind him/her of things? 

Final 
Você tem que lembrá-lo/a de algumas 

informações? 

6 
"where he/she 
has put things 
in the house?" 

T1 "onde ele/ela colocou as coisas na casa?" 

3 100% 
T2  "onde colocou as coisas em casa?" 

REC "onde colocou as coisas na casa?" 

RT "where he/she put things in at home?" 

Final "onde colocou as coisas em casa?" 

7 

Compared with 
other children 
of the same 
age, his/her 

memory ability 
is poor. 

T1  "a memória do/a seu/sua filho é ruim" 

4 100% 

T2  
"a capacidade de memorização de seu/sua 

filho/a é ruim" 

REC 
A memória de seu filho/sua filha é ruim em 

comparação com a de outras crianças. 

RT 
Your child's memory is bad in comparison to 

other children's 

Final "a capacidade de memorização de seu/sua 
filho/a é fraca" 

9 
" (eg, asking 

the same 
question)?" 

T1 
"(por exemplo, faz a mesma pergunta mais de 

uma vez)?" 

4 80% 

T2  "(por exemplo, fazendo a mesma pergunta)?" 

REC 
"(por exemplo, faz a mesma pergunta mais de 

uma vez)?" 

RT "(eg. Phone messages) to other people?" 

Final 
"(por exemplo, faz a mesma pergunta mais de 

uma vez)?" 

      

11 
"appears to 
have a poor 
memory?" 

T1 "parece ter uma memória fraca?" 

4 60% 
T2  "parece ter uma memória ruim?" 

REC "parece ter uma memória fraca?" 

RT "appears to have a weak memory?" 

Final "parece ter uma memória fraca?" 

12 
"has 

progressed at 
the same rate" 

T1 "progrediu na mesma proporção" 

3 80% 
T2  "está progredindo na mesma proporção" 

REC "progride na mesma proporção" 

RT "progress at the same rate" 

Final "progrediu na mesma proporção" 

13 
"to remember 
to do things" 

T1 "se lembrar de fazer algo" 

2 80% 
T2  "precisa lembrar de fazer algo" 

REC "se lembrar de fazer algo" 

RT "needs to remember to do something" 

Final "se lembrar de fazer algo" 

15 
"to fetch 

something, T1 
"para buscar alguma coisa e depois não saber o 

que era" 
3 100% 
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then wonderng 
ehat it was" 

T2  "pegar algo e depois fica pensando o que era" 

REC 
"buscar alguma coisa e depois não saber o que 

era" 

RT "to get something, then not know what it was" 

Final "pegar algo e se esquece o que era" 

16 
"limited 

concentration 
span" 

T1 "limiar de concentração limitado" 

3 80% 
T2  "intervalo de concentração limitado 

REC "limiar de concentração limitado" 

RT "limited concentration threshold" 

Final "tempo de concentração limitado" 

17 "get flustered" 

T1 "fica agitado/a" 

1 80% 
T2  "fica confuso" 

REC "fica perdido/a" 

RT "gets lost" 

Final "fica confuso" 

20 
"for homework 

tasks" 

T1 "para as tarefas de casa" 

1 80% 
T2  "para fazer a tarefa de casa" 

REC "para as tarefas de casa" 

RT "for homework" 

Final "para as tarefas de casa" 

21 
"he/she will 
forget them 
altogether" 

T1 "ele/a as esquece completamente" 

2 80% 
T2  "ele/a vai se esquecer delas completamente" 

REC "ele/a as esquece completamente" 

RT "he/she completely forgets" 

Final ele/a vai se esquecer delas completamente" 

22 
"quickly and 

easily" 

T1 "de forma rápida e fácil" 

4 80% 
T2  "rapidamente e com facilidade" 

REC "de forma rápida e fácil" 

RT "quickly and easily" 

Final "rapidamente e com facilidade" 

23 
"that his/her 
memory is 

poor" 

T1 "que tem memória fraca" 

4 60% 
T2  "que a memória dele/a é ruim" 

REC "que tem memória fraca" 

RT "having a weak memory" 

Final "que tem memória fraca" 

24 
"grasp what 

they are being 
asked to do" 

T1 "para entender o que tem que fazer?" 

4 100% 
T2  "entender o que está sendo pedido para ele/a?" 

REC "entender o que tem que fazer?" 

RT "to undertand what he/she needs to do" 

Final "entender o que tem que fazer" 

25 
"day-to-day 
activities" 

T1 "atividades diárias" 

1 80% 
T2  "atividades cotidianas" 

REC "atividades diárias" 

RT "daily activities" 

Final "atividades diárias" 
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27 
"easily 

disrupted" 

T1 "conturbado facilmente" 

4 100% 
T2  "facilmente perturbado" 

REC "conturbado facilmente" 

RT "easily troubled" 

Final "facilmente perturbado" 

 

"additional 
concerns/com

ments" 

T1 "outras preocupações/comentários" 

4 60% 
T2  "algum comentário adicional" 

REC "outras preocupações/comentários" 

RT "other worries/comments" 

Final "outras preocupações/comentários" 

 

Often 

T1 Muitas vezes 

4 80% 
T2  Com frequencia 

REC Muitas vezes 

RT Often 

Final Muitas vezes 

  

Undecided 

T1 Não sei responder 

1 80% 
T2  Não sei dizer 

REC Não sei responder 

RT I don't know 

Final Não sei responder 

 Legenda: *T1- Tradução1; * T2- Tradução 2; * REC- Reconciliação;* RT- Retrotradução   

 

As expressões que apresentaram maior dificuldade para consenso 

foram “memória fraca” x “memória ruim”, “alguma preocupação” x “outras 

preocupações”. O consenso foi considerado por questão, individualmente, e ao 

término da rodada quatro, três questões tiveram consenso de 60%. 

As três questões que não obtiveram consenso acima de 80% foram 

definidas pelo revisor de linguagem. As questões 11 e 23 utilizam o termo “poor 

memory” e o termo mais utilizado em estudos e pesquisas no Brasil é “memória 

fraca” (PIMENTEL, 2012; OLIVEIRA e NASCIMENTO, 2021; SILVA, 2017; 

SLATER et al, 2003; AYRES, 2019; BOLOGNANI et al, 2000; NUNES et al, 

2018). E por isso, o revisor de linguagem optou pelo termo “memória fraca” para 

a versão brasileira final do OMQ-PF. 

 

3.2. Análise da validade e confiabilidade do instrumento Questionário de 

Memória do Observador – Formulário Para Pais e Responsáveis (QMO-FP) 

– Grupo Focal 
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Todas as participantes do grupo focal com os familiares eram mães com 

idade média de 38,8 anos (desvio padrão de 5,6 anos), e a maioria (71,4%) não 

tem emprego fixo. Apenas cinco mães afirmaram receber o Benefício de 

Prestação Continuada1 (BPC).  

No grupo de profissionais, tivemos sete participantes, com média de 

idade de 30,4 anos (desvio padrão de 3,1 anos). A maioria dos profissionais 

(85,7%) eram do sexo feminino, com 6,8 anos (desvio padrão de 4,1 anos) de 

experiência na área e 71,4% tinham titulação máxima de especialistas.  

 

Quadro 2 – Participantes dos Grupos Focais 

Idade Gênero  Grau de 

Parentesco  

Recebe 

BPC1 

Nº de 

Filhos 

Ocupação/ 

Profissão 

Idade -

filho 
SD 

Há quanto 
tempo 
atua com 
população 
SD?  

Grupo 

Focal 

29 Feminino Mãe Sim 4 Doméstica 10 * Família 

44 Feminino Mãe Não 1 Secretária 
Médica 

10 
anos 

* Família 

41 Feminino Mãe Sim 5 Do lar 10 
anos 

* Família 

33 Feminino Mãe Sim 2 Do lar 7 anos * Família 

46 Feminino Mãe Sim 1 Do lar 11 
anos 

* Família 

42 Feminino Mãe Não 1 Vendedora 8 * Família 

37 Feminino Mãe Sim 1 Diarista 10 * Família 

36 Feminino * * * Terapeuta 

Ocupacional 

* 15 anos Profissional 

29 Feminino * * * Psicólogo * 4 anos Profissional 

29 Masculino * * * Fisioterapeuta * 10 anos Profissional 

26 Feminino * * * Terapeuta 
Ocupacional 

* 2 anos Profissional 

33 Feminino * * * Psicólogo * 8 anos Profissional 

28 Feminino * * * Psicólogo ---------- 4 anos Profissional 

32 Feminino * * * Terapeuta 
Ocupacional 

---------- 5 anos Profissional 

*não se aplica 

Após realizar a pré-análise do material, os relatos dos grupos foram 

divididos de acordo com o tema selecionado para a discussão nas seguintes 

categorias de análise: validade e confiabilidade, relevância e aplicabilidade, 

compreensão e conteúdo e percepção familiar x percepção profissional. 

 
1	O BPC consiste em uma renda de um salário-mínimo para idosos e pessoas 
com deficiência que não têm condição financeira de se manter, estabelecida pelo 
Estatuto da Pessoa com Deficiência	
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Na análise do corpus textual pelo software IRAMUTEQ, na CHD (Figura 

1), foram apresentados os segmentos textuais que apresentaram associação 

significativa (Pvalor < 0,01) com suas respectivas classes (X2 > 6,63). 

 Na categoria “Validade e Confiabilidade”, a palavra mais frequente é 

“mesmo”, seguido de “instrumento”. E a menos frequente foi a palavra 

“memória”. Dentro dessa categoria, era esperado que os participantes 

relatassem o que achavam especificamente sobre a instrumento de avaliação, 

logo, a palavra instrumento estar entre as mais frequentes é coerente nessa 

discussão. Essa categoria na CHD (classe cinco), possui 20,45% dos segmentos 

de texto. Os principais elementos relacionados a essa classe foram: “acreditar”, 

“resposta”, “mesmo” e “sim”. O conteúdo dessa classe retrata o quanto o 

instrumento é válido e confiável para utilização na prática clínica, na perspectiva 

dos participantes.  

Na análise de conteúdo temática, os profissionais participantes do 

estudo relataram que os conceitos de validade e confiabilidade estão interligados 

e por isso deveriam ser analisados de maneira conjunta. Disseram ainda que o 

instrumento é muito preciso nas perguntas, o que facilita a compreensão da 

família e favorece sua validade e confiabilidade.   

“Eu acho que esses conceitos todos são interligados, validade e 

confiabilidade estão ali juntas, então se uma faz sentido a outra também.” P1  

 

“Eu ia comentar isso também, os conceitos estão interligados. O 

instrumento tem clareza, e consegue passar todas as informações”. P5 

No grupo focal com as mães das crianças com síndrome de Down, a 

percepção também foi semelhante. 

“Acho que sim. Porque não muda, as mesmas perguntas, independente 

de quem respondesse, o entendimento seria o mesmo. As questões são práticas 

e objetivas.” F4 
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Especificamente sobre a confiabilidade, os participantes do grupo focal 

enalteceram a objetividade do instrumento, facilidade e clareza nas perguntas. 

Os exemplos fornecidos após algumas questões também facilitam a 

compreensão da pessoa respondente.  

“Eu também acredito que seja um instrumento confiável, até por conta 

de ter uma linguagem bem simples e acessível as famílias.” P3 

“A linguagem é muito acessível, e isso facilita já que a ideia é que os 

pais respondam. E o que eu achei bacana foram os exemplos de cada questão 

entre parênteses, pois facilita a compreensão, pensar numa situação real disso.” 

P5 

Na categoria “relevância e aplicabilidade”, a palavra mais frequente foi 

“muito”. O termo “muito” foi utilizado diversas vezes nessa categoria para 

enfatizar um adjetivo do instrumento: “muito viável”, “ajuda muito”, “muito fácil”, 

“muito interessante”, “muito relevante”, “muito bom”, “muito válido”, “muito 

simples”. Isso demonstra a praticidade do OMQ-PF e a facilidade que os 

profissionais constataram para sua utilização. Essa categoria, na CHD (classe 

um) e foi responsável por 15,91% dos segmentos de texto. Os principais 

elementos que se relacionaram a essa classe foram: “relevante”, “Down”, 

“Síndrome” e “muito”.  

Na análise de conteúdo temática, os profissionais definiram relevância 

como a importância do OMQ-PF para as crianças na sua prática clínica. 

“A própria síndrome de Down já é esperada uma perda de memória e 

ajuda muito ter um instrumento que faça avaliação desse aspecto específico” P1 

“Por ser um instrumento de rastreio, mais cedo isso for aplicado, mais 

chance a gente tem de intervir numa forma adequada.” P5 

A principal importância do OMQ-PF, de acordo com os profissionais, é a 

possibilidade de ser uma avaliação de rastreio para a perda da memória, ou seja, 

uma avalição que auxilie na percepção de que a criança necessita de uma 

atenção maior nesse constructo.  
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Durante a realização dos grupos focais, tanto o das mães quanto o dos 

profissionais, uma questão muito importante sobre a aplicabilidade dos testes de 

rastreio emergiu: a importância de o instrumento trazer a reflexão e o olhar da 

família acerca de questões não percebidas antes da leitura dos itens do OMQ-

PF. Algumas famílias expressaram dificuldades em responder algumas questões 

do instrumento, por não perceber as especificidades da criança.  

“No meu caso eu entendi a pergunta, mas eu não soube responder 

mediante assim a realidade do meu filho. A pergunta tava clara, mas eu não 

consegui responder.” F1 

 

“Ajudaria no desenvolvimento do meu filho sim, pois ajudaria a gente ver 

mais o nosso filho. Na correria do dia a dia a gente não percebe.” F4 

 

Essa dificuldade de percepção das necessidades e dificuldades dos pais 

em relação aos seus filhos pode estar relacionada ao diagnóstico de Síndrome 

de Down propriamente dito. 

 

“Creio que sim, que as vezes no dia a dia a gente não repara. Baseado 

na resposta, eu passei olhar melhor um filho pra poder responder. Por ali pude 

observar o que tava difícil e o que não tava.” F1 

 

“Eu no dia a dia a gente acabava achando que tá tudo bem, que tá tudo 

certo e você começa realmente a pensar e perceber a diferença de uma criança 

pra outra, a dificuldade dele. Porque no dia a dia a gente acha que tá tudo certo.” 

F3 

 

“Às vezes foi por isso que a gente teve dificuldade em algumas 

perguntas de não saber qual era a resposta. Porque pra gente acaba sendo tão 

normal, que a gente não vê aquilo como uma dificuldade.” F4 

 

Na categoria “Compreensão e conteúdo” a palavra mais frequente foi o 

“não”. Nessa categoria, a palavra “não” foi muito frequente pois os profissionais 
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e família trouxeram várias características do instrumento associadas as suas 

vantagens, como por exemplo: “não é extenso”, “não é burocrático”, “não tem 

barreira para aplicação”, “não foge do dia a dia da criança”, “não depende de 

conhecimento específico”. Essa categoria, na CHD (classe três), foi responsável 

por 22,73% dos segmentos de texto. Os principais elementos relacionados a 

essa classe foram: “facilitar”, “achar”, “exemplo”, “compreensão”, “claro”. O 

conteúdo dessa classe retrata a percepção dos participantes dos grupos focais, 

tanto das famílias quanto dos profissionais, sobre o entendimento do instrumento 

e o seu conteúdo.  

Na análise de conteúdo temática, as falas dos profissionais durante o 

grupo focal demonstraram muita leveza na leitura do instrumento. Um ponto 

relevante foi a linguagem clara, objetiva e o uso de exemplos para facilitar a 

compreensão do que estava sendo questionado.  

“Pra mim foi um dos pontos fortes, eu achei muito claro os conceitos do 

instrumento. Uma pessoa de escolaridade mais baixa consegue aplicar. Ficou 

bem claro e é um ponto forte, simples e fácil de responder.” P2 

 

“Linguagem muito clara e objetiva e a exemplificação em alguns pontos, 

favorece a compreensão das famílias.” P3 

 

“Uma das coisas que eu achei super legal são os exemplos mesmo. Os 

exemplos dão uma clareza maior, vai trazendo detalhes do cotidiano e isso se 

torna mais claro e facilita a compreensão pra família.” P3 

 

As famílias não encontraram dificuldades em relação à compreensão do 

instrumento em si, mas sim, em como responder de acordo com a realidade do 

filho, como já mostrado anteriormente nos resultados. 

Na categoria família x profissional, a palavra mais citada foi “memória” e 

a menos citada foi “muito”. Esse fato pode ser devido às falas inseridas nessa 

categoria suscitarem os discursos tanto dos familiares, quanto dos profissionais, 

referentes especificamente a questões práticas do instrumento e divergências e 

semelhanças dos discursos entre os dois grupos sobre esse tema. Essa 
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categoria na CHD (classe dois) foi responsável por 18,88% dos segmentos de 

texto. Os principais segmentos relacionados a essa classe foram: “não”, 

“memória”, “percepção”, “fraco”, “reclamar”, “filho” e “ruim”. O conteúdo dessa 

classe representa a diferença da percepção das mães com a percepção dos 

profissionais sobre os itens relevantes e ofensivos do instrumento. 

Na análise de conteúdo temática todos os participantes enfatizaram que 

o questionário não possuía itens irrelevantes, pelo contrário, todos os itens, 

mesmo aqueles que pareciam ser semelhantes, eram necessários para que 

assumissem uma função de verificar a exatidão da resposta dada pelo familiar.  

“Achei alguns repetitivos, mas não achei irrelevantes. Se pudessem 

condensar esses itens também..., mas são bem parecidos alguns. Mas é 

importante também ter dois itens para poder comparar as respostas.” P5 

 

“Eu ia comentar isso também, alguns tópicos são parecidos. Mas a 

minha leitura é que é quase uma contraprova, para trazer uma outra perspectiva 

para ver se condiz. Não acho que se torna irrelevante, mas é mais um detalhe 

pra realmente ver essa percepção da família.” P1 

Em contrapartida, alguns itens foram percebidos de maneiras 

discrepantes entre as famílias e os profissionais participantes dos grupos focais. 

Para as mães, o Item 23 do instrumento “Seu/sua filho/a reclama que tem 

memória fraca?”, é irrelevante pois, de acordo com suas percepções, a criança 

não teria condição de responder assertivamente sobre o tema da pergunta. 

“Tem uma questão aqui, seu filho reclama que tem memória fraca, a 

gente que tem criança, a criança não tem essa percepção né. E penso que a 

criança nunca vai pensar assim “ah minha memória é fraca”, ainda mais as 

nossas que tem a deficiência, elas não vão ter essa percepção de que a memória 

é ruim.” F1 

 

Na visão do profissional, esse mesmo item é extremamente relevante, 

pois considera também a visão da criança, e não somente a de seus pais sobre 

sua memória. 
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É possível verificar a forte relação da “família”, palavra central, 

com “linguagem”, “relevante”, “confiabilidade”, “fácil”. Isso faz bastante sentido, 

já que o instrumento que está sendo validado para que a família responda, deve 

ser de fácil entendimento, relevante e confiável.  

4. DISCUSSÃO 

Este estudo demonstrou que o OMQ-PF é válido para avaliar a memória 

de crianças com Síndrome de Down. O OMP-QF ainda contribui para que as 

famílias, sobretudo as mães, percebam a memória da criança com Síndrome de 

Down para além da deficiência e reflitam sobre as possibilidades relacionadas a 

essa condição. 

Estudos recentes demonstram que o OMQ-PF mostrou boa 

confiabilidade e adequação para uso em ensaios clínicos de indivíduos com SD 

SCHWORER et al, 2022; SPANO e EDGIN, 2017).  

A confiabilidade e a validade são essenciais para determinar a 

efetividade de um instrumento de avaliação. Apesar dos conceitos de 

confiabilidade e validade serem distintos na teoria, para ser válido, um 

determinado instrumento deve ser confiável (REIS e ARANTES, 2011). No grupo 

focal com as mães das crianças com síndrome de Down deste estudo, a 

percepção foi de que as questões do OMQ-PF são práticas e objetivas. 

Os profissionais participantes do nosso estudo relataram que o 

instrumento é muito preciso nas perguntas, o que facilita a compreensão da 

família e favorece sua validade e confiabilidade.  Além disso, os participantes do 

grupo focal enalteceram a objetividade do instrumento, facilidade e clareza nas 

perguntas. Os exemplos fornecidos após algumas questões também facilitam a 

compreensão da pessoa respondente.  

Para a validação do instrumento original, os autores aplicaram 

questionário a 376 pais de crianças com síndrome de Down e a 44 crianças com 

idades entre 6 e 16 anos diagnosticadas com epilepsia do lobo temporal (para 

avaliar a sensibilidade clínica). No estudo original, o OMQ-PF demonstrou 

validade interna sólida na amostra normativa e as crianças com epilepsia do lobo 

temporal apresentaram desempenho abaixo dos padrões normativos, como 

esperado (GONZALEZ et al, 2008). 
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O OMQ-PF foi traduzido para o francês, italiano e espanhol por um 

processo que inclui tradução direta, backtranslation e validação de conceito 

(LIOGIER D'ARDHUY et al, 2015).  

Os resultados do estudo de validação para o Inglês dos Estados Unidos 

da América, indicam que essa escala é um instrumento confiável para detectar 

e rastrear déficits de memória ao longo do tempo na população com SD. Foi 

encontrada uma correlação entre os relatos dos pais de dificuldades de memória 

cotidiana e déficits replicados em uma tarefa de memória baseada em um 

ambiente controlado. Os resultados sugerem que o OMQ-PF tem potencial para 

ser usado como uma ferramenta para auxiliar a rastrear o estado da função de 

memória nesse grupo, tanto para uso em estudos descritivos quanto em estudos 

de comportamento e intervenção farmacológica (SPANÒ E EDGIN, 2016). 

Os estudos relacionados ao OMQ-PF realizados até o momento 

utilizaram de um método quantitativo para a validação do instrumento. No 

entanto, nossa opção metodológica para este estudo foi a validação qualitativa 

(TRULLOLS et al, 2004), já que na pesquisa qualitativa, permitimos que as 

nossas crenças sejam conhecidas no estudo e admitimos a natureza carregada 

de valores pessoais das informações colhidas no campo (CRESWELL, 2010).  

Essa metodologia, de natureza qualitativa, trabalha com dados que não 

são facilmente mensuráveis. O fenômeno não tende à quantificação. Assim, 

podemos utilizá-la ao estudarmos as percepções, crenças, sentimentos, valores, 

atitudes e comportamentos, presentes em todos os fenômenos humanos.  

O objetivo da pesquisa qualitativa é identificar os aspectos não 

quantificáveis da realidade. A pesquisa qualitativa, então, aparece como meio 

de investigar as relações, compreender a realidade, reconhecer o ser humano 

como sujeito, que existe dentro de uma teia de relações, possuidor de crenças, 

significados e valores (GRHARDT e SILVEIRA, 2009). 

A validação qualitativa também permitiu que os participantes dos grupos 

focais relatassem sua maneira de pensar acerca da memória das crianças com 
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síndrome de Down, e a importância de se utilizar instrumentos padronizados 

para avaliação clínica. 

A avaliação clínica por meio da utilização de instrumentos padronizados 

é geralmente substituída pela avaliação informal na prática pelos profissionais 

de saúde. Uma pesquisa que analisou o uso de instrumentos padronizados para 

triagem do desenvolvimento infantil adotados em estudos com crianças 

brasileiras, concluiu que a técnica de triagem mais utilizada por profissionais de 

saúde para detectar possíveis alterações no desenvolvimento infantil é a 

avaliação clínica informal. Porém, de acordo com a literatura, esse tipo de 

avaliação detecta apenas 30% das crianças com risco de atraso no 

desenvolvimento. Em compensação, os instrumentos padronizados de triagem 

apresentam uma porcentagem de detecção acima de 70%, ou seja, são mais 

fidedignos (ALBUQUERQUE e CUNHA, 2020). 

A observação do profissional, embora seja uma possibilidade benéfica, 

não é suficientemente eficaz para detectar um possível atraso no 

desenvolvimento, e por isso, outras ferramentas de rastreio confiáveis, válidas e 

apropriadas às idades, cultura e linguagem da criança são necessárias 

(PEREIRA et al, 2021). Essa informação foi confirmada pelas falas dos 

profissionais durante o grupo focal. 

Por isso os instrumentos de avaliação ou rastreio são tão importantes 

para auxílio no olhar para aquela condição. No rastreamento, as respostas 

colhidas não implicam em fechar um diagnóstico, mas sim uma sugestão de 

alguma alteração. Para complementar a visão do profissional e conseguir fechar 

o diagnóstico de perda de memória, por exemplo, outros testes e exames são 

necessários para confirmar e estabelecer um diagnóstico definitivo 

(SCHROEDER et al, 2019). 

Durante a realização dos grupos focais, tanto as mães quanto o os 

profissionais, trouxeram uma questão relevante sobre a aplicabilidade dos testes 

de rastreio: a importância de o instrumento trazer a reflexão e o olhar da família 

acerca de questões não percebidas antes da leitura dos itens do OMQ-PF. 
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Algumas mães expressaram dificuldades em responder algumas questões do 

instrumento, por não perceberem as especificidades do seu filho.  

Essa dificuldade de percepção das necessidades e dificuldades dos pais 

em relação aos seus filhos pode estar relacionada ao diagnóstico de Síndrome 

de Down propriamente dito. A chegada de uma criança com deficiência, no caso 

da SD, exigirá dos pais um processo de adaptação maior, comparado ao 

nascimento de um filho sem deficiência (FIAMENGHI JR e MESSA 2007). Isso 

porque essa criança apresentará limitação em suas aquisições motoras e 

cognitivas e necessitará de mais tempo para desenvolver suas habilidades. 

Desse modo, a criança com Síndrome de Down pode exercer um impacto sobre 

a família, mais especificamente nos seus pais (HENN et al 2008), sobretudo 

devido a uma visão estereotipada da criança com deficiência. 

Essa visão estereotipada, que muitos têm a respeito da síndrome de 

Down, pode ser decorrente de uma representação social que responsabiliza 

sempre a deficiência orgânica pela aprendizagem e desenvolvimento das 

pessoas. Isso porque durante muito tempo as informações a respeito da 

síndrome eram provenientes da área médica conservadora, que se utilizava de 

testes de inteligência (QI) para distinguir aqueles considerados aptos a 

frequentarem a escola. De acordo com esse pensamento, as diferenças de 

desenvolvimento entre as crianças é de que se trata de variações da síndrome 

de Down e não da ausência ou presença de estímulos durante o seu 

desenvolvimento (SANTOS e OLIVEIRA, 2011). 

No imaginário social, a pessoa com Síndrome de Down ainda é vista e 

percebida como doente. A deficiência traz consigo forte carga emocional a pais, 

crianças e demais familiares. E ainda, o uso da nomenclatura “pessoa com 

deficiência” pode estar carregado de significados imprudentes, uma vez que 

costuma ser repleto de preconceito, de estigma, de estereótipo (SANTOS, 2020). 

Por esses motivos, o profissional deve disponibilizar estratégias para 

que as famílias das crianças com SD observem também as potencialidades dos 

seus filhos. Um caminho é a utilização do OMQ-PF. Nos grupos focais, os 

profissionais participantes relataram que a utilização sistemática do instrumento 
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no cotidiano da prática clínica oferece à mãe a possibilidade de observar as 

potencialidades do seu filho.  

Isso porque as mães relataram que a rotina do cuidado com o filho é 

sobrecarregada e na maioria das vezes não conseguem observar algumas 

questões mais específicas da criança devido às atribuições do seu cotidiano. A 

resposta ao instrumento por mães de crianças com Síndrome de Down pode 

auxiliar no reconhecimento das necessidades relacionadas à memória do seu 

filho. 

Durante o processo de recrutamento com as famílias, as mães foram 

predominantes, o que reforça a desigualdade histórica e cultural, da mulher no 

interior da família, ficando a mesma, inicialmente, excluída da sociedade e 

subordinada ao homem nos cuidados domésticos (WELTER et al, 2008).  

Gonçalves et al (2012) relatam que existe uma divisão de papéis entre 

os pais que é bem definida, cabendo à mulher a responsabilidade de educar, 

socializar e cuidar dos filhos e ao homem, o sustento da família. A mulher-mãe 

torna-se o centro da estrutura familiar, com a responsabilidade da criação e 

educação dos filhos, o cuidado com a casa, com a saúde dos membros da 

família. Com essas tarefas, as mães tentam desenvolver estratégias para 

conseguir exercer seu papel na estrutura familiar, muitas vezes adequando seu 

horário de trabalho de acordo com as necessidades dos filhos ou até mesmo 

desistindo do emprego formal, para conseguir atender as demandas dos filhos 

(MARTIN e ANGELO, 1999). 

Ao se trazer essa discussão para as mães dos filhos com deficiência, 

essa responsabilidade materna se amplia. A deficiência em si, traz a reflexão 

sobre a fragilidade humana e as pessoas se sensibilizam com as dificuldades 

que a condição da deficiência pode produzir. Muitas mães de crianças com 

Síndrome de Down relatam dor, sofrimento e culpa ao saberem do diagnóstico 

de seus filhos (WELTER, et al, 2008). 

Essas afirmações reforçam a ideia, construída socialmente, de que a 

família se constrói em torno da mãe. A mãe pode se sentir pressionada 

socialmente a assumir o cuidado do filho com deficiência e, na maioria dos 

casos, é a única a oferecer cuidados necessários ao filho.  
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As mulheres são socialmente e culturalmente reconhecidas como 

“melhores” provedoras de cuidado, não somente no contexto familiar. O conceito 

de feminização é um significado qualitativo que se refere às transformações de 

significado e importância social de uma profissão ou ocupação, ocasionadas a 

partir do aumento quantitativo ligadas à concepção de gênero predominante 

(BORGES e DETONI, 2017). 

Na perspectiva das mães, principais cuidadoras das crianças com 

síndrome de Down no Brasil, o OMQ-PF é um instrumento relevante e foi capaz 

de levantar questões até então despercebidas acerca da memória dos seus 

filhos com Síndrome de Down.    

A versão brasileira do OMQ-PF elaborada a partir do processo de 

tradução, adaptação cultural e validação resultou em um instrumento adaptado 

à cultura brasileira e confiável para o rastreio e avaliação das habilidades de 

memória de crianças com síndrome de Down. 

Nosso estudo apresenta algumas limitações. A pandemia da COVID-19 

impossibilitou a realização dos grupos focais no formato presencial, o que pode 

ter prejudicado as interações entre os participantes. No entanto, percebemos 

que a validação qualitativa possibilitou que outras questões relacionadas à 

memória da criança com SD fossem discutidas. Além disso, a tradução e 

validação do OMQ-PF para a população brasileira, permitirá a aplicação do 

instrumento tanto na prática clínica quanto na pesquisa. O OMQ-PF possibilitou 

que as mães de crianças com SD que participaram do nosso estudo, 

observassem as potencialidades dos seus filhos favorecendo sua autonomia no 

cotidiano.  
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ANEXO II - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - 

Profissionais 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Validação para o Brasil do instrumento 
The Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) para avaliar habilidades de 
memória na população com Síndrome de Down” sob a responsabilidade dos pesquisadores 
Luisa Arantes Loureiro, doutoranda em Ciências da Saúde da Universidade Federal de 
Uberlândia (UFU) e Dra. Helena Borges Martins da Silva Paro, professora da Faculdade de 
Medicina da UFU. Nesta pesquisa nós estamos buscando traduzir a versão em inglês para o 
português (Brasil) do OMQ-PF, para que os profissionais do Brasil utilizem com as pessoas com 
Síndrome de Down (SD), detectando prejuízos na memória. 
O Termo/registro de Consentimento Livre e Esclarecido está sendo obtido pela pesquisadora 
Luisa Arantes Loureiro, será assinado online pelo “Formulário Google – Google Forms”. Após a 
leitura, se estiver de acordo em participar, clicar no “Concordo e Aceito Participar”. Caso faça a 
opção por não aceitar, clique em “Não aceito”. Você terá até 15 dias para decidir se participa ou 
não da pesquisa. 
Na sua participação, você participará de um grupo ONLINE, pelo aplicativo “Zoom” no celular, 
com outros 6 profissionais da reabilitação que atuam com crianças com Síndrome de Down. 
Nesse grupo será apresentada a instrumento OMQ-PF e serão feitas algumas perguntas (no 
máximo 10) sobre a qualidade do instrumento. O grupo terá duração de aproximadamente 1 hora 
e serão realizados de 1 a 3 encontros. Esse grupo será GRAVADO e as falas serão transcritas 
para análise.   
Em nenhum momento seu nome será citado ou identificado. Os resultados da pesquisa serão 
publicados e ainda assim sua identidade será preservada e os resultados da pesquisa serão 
divulgados para os participantes. Você não terá nenhum gasto nem ganho financeiro por 
participar da pesquisa. Havendo algum dano decorrente da pesquisa, você terá direito a solicitar 
indenização através das vias judiciais (Código Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e 
Resolução CNS nº 510 de 2016, Artigo 19). 
A estimativa de risco é mínima para o indivíduo, sendo essa o de identificação. Para minimizar 
o risco a sua identificação será substituída por uma numeração. O benefício de participar é a 
oportunidade de contribuir para o desenvolvimento de um instrumento que avalia aspectos da 
memória, podendo predizer riscos para outros transtornos como a demência. Você é livre para 
deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuízo ou coação. Até o 
momento da divulgação dos resultados, você também é livre para solicitar a retirada dos seus 
dados da pesquisa. Os dados coletados serão mantidos em sigilo e na guarda do pesquisador 
por no mínimo 5 anos, segundo orientações da Resolução CNS nº466 de 12 de Dezembro de 
2012. Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficará com você.  Em 
caso de qualquer dúvida ou reclamação a respeito da pesquisa, você poderá entrar em contato 
com: Luisa Arantes Loureiro, na APAE de Uberaba – Av. Milton Campos, 350, Uberaba-MG. 
(34)33317517. Você poderá também entrar em contato com o CEP - Comitê de Ética na Pesquisa 
com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlândia, localizado na Av. João Naves de 
Ávila, nº 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Mônica – Uberlândia/MG, 38408-100; telefone: 
34-3239-4131 ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O CEP é um colegiado independente criado 
para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e 
para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos conforme 
resoluções do Conselho Nacional de Saúde. 

 

Uberaba, ....... de ................. de 20....... 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador 

 

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, após ter sido devidamente 

esclarecido. 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do participante da pesquisa 
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ANEXO III - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - 

Familiares 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Validação para o Brasil do 
instrumento The Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) para avaliar 
habilidades de memória na população com Síndrome de Down” sob a responsabilidade 
dos pesquisadores Luisa Arantes Loureiro, doutoranda em Ciências da Saúde da 
Universidade Federal de Uberlândia (UFU) e Dra. Helena Borges Martins da Silva Paro, 
professora da Faculdade de Medicina da UFU. Nesta pesquisa nós estamos buscando 
traduzir a versão em inglês para o português (Brasil) do OMQ-PF, para que os 
profissionais do Brasil utilizem com as pessoas com Síndrome de Down (SD), 
detectando prejuízos na memória. 
O Termo/registro de Consentimento Livre e Esclarecido está sendo obtido pela 
pesquisadora Luisa Arantes Loureiro, será assinado online pelo “Formulário Google – 
Google Forms”. Após a leitura, se estiver de acordo em participar, clicar no “Concordo 
e Aceito Participar”. Caso faça a opção por não aceitar, clique em “Não aceito”. Você 
terá até 15 dias para decidir se participa ou não da pesquisa. Na sua participação, você 
participará de um grupo ONLINE, pelo aplicativo “Zoom” no celular, com outras 6 
pessoas que são familiares de crianças com síndrome de Down. Nesse grupo será 
apresentada novamente o instrumento já respondido por você e serão feitas algumas 
perguntas (no máximo 10) sobre como foi o processo de responder o instrumento. O 
grupo terá duração de aproximadamente 1 hora e serão realizados de 1 a 3 encontros. 
Esse grupo será GRAVADO e as falas serão transcritas para análise.   
Em nenhum momento seu nome, ou da pessoa com Síndrome de Down será citado ou 
identificado. Os resultados da pesquisa serão publicados e ainda assim a identidade 
dela e a sua serão preservada e os resultados da pesquisa serão divulgados para os 
participantes. Você não terá nenhum gasto nem ganho financeiro por participar da 
pesquisa. Havendo algum dano decorrente da pesquisa, você terá direito a solicitar 
indenização através das vias judiciais (Código Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 
e Resolução CNS nº 510 de 2016, Artigo 19).  
A estimativa de risco é mínima para o indivíduo, sendo essa o de identificação. Para 
minimizar o risco a sua identificação será substituída por uma numeração. O benefício 
de participar é a oportunidade de contribuir para o desenvolvimento de um instrumento 
que avalia aspectos da memória, podendo predizer riscos para outros transtornos como 
a demência. Você é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem 
qualquer prejuízo ou coação.  
Até o momento da divulgação dos resultados, você também é livre para solicitar a 
retirada dos seus dados da pesquisa. Os dados coletados serão mantidos em sigilo e 
na guarda do pesquisador por no mínimo 5 anos, segundo orientações da Resolução 
CNS nº466 de 12 de Dezembro de 2012. Uma via original deste Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido ficará com você.   
Em caso de qualquer dúvida ou reclamação a respeito da pesquisa, você poderá entrar 
em contato com: Luisa Arantes Loureiro, na APAE de Uberaba – Av. Milton Campos, 
350, Uberaba-MG. (34)33317517. Você poderá também entrar em contato com o CEP 
- Comitê de Ética na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de 
Uberlândia, localizado na Av. João Naves de Ávila, nº 2121, bloco A, sala 224, campus 
Santa Mônica – Uberlândia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131 ou pelo e-mail 
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cep@propp.ufu.br. O CEP é um colegiado independente criado para defender os 
interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para 
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos conforme 
resoluções do Conselho Nacional de Saúde. 
 

Uberlândia, ....... de ................. de 20....... 
 
 

_______________________________________________________________ 
Assinatura dos pesquisadores 

 
 

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, após ter sido 
devidamente esclarecido. 

 
______________________________________________________________ 

Assinatura do participante da pesquisa. 
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ANEXO IV – Versão final traduzida OMQ-PF 

 

QUESTIONÁRIO DE MEMÓRIA DO OBSERVADOR – FORMULÁRIO PARA PAIS E 
RESPONSÁVEIS (QMO-FP)2 

Este questionário foi desenvolvido para medir como seu/sua filho/a se lembra de 
informações cotidianas. Estamos tentando identificar problemas para além daqueles que 
são normais na faixa etária de seu/sua filho/a; portanto, pode ser útil ter em mente as 
habilidades de outras crianças da mesma idade. 

 
NOME DA CRIANÇA:  DATA DE HOJE:      

DATA DE NASCIMENTO:   IDADE:  

PREENCHIDO POR (GRAU DE PARENTESCO COM A CRIANÇA):      

 

1. 
Seu/sua filho/a esquece com frequência informações 
importantes (por exemplo, bilhetes para a escola ou 
enviados por ela)? 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

2. 
Seu/sua filho/a fica ansioso/a quando ele/a esquece 
coisas que outras pessoas parecem lembrar facilmente? 1. nunca 

2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

 

3. 
Seu/sua filho/a lembra-se de detalhes de conversas 
passadas? 

 

1. Nunca 
2. Raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

4. 
Você tem que lembrá-lo/a de algumas informações? 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

 
2 Contato da autora: linda.gonzalez@rch.org.au 
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5. 
Quando seu/sua filho/a está falando, ele/a se perde no 
que está tentando dizer? 

 
1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

 

6. 
Seu/sua filho/a esquece onde colocou as coisas em 
casa? 

 
1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

7. 
Em comparação com outras crianças da mesma idade, a 
capacidade de memorização de seu/sua filho/a é fraca. 1. concordo totalmente 

2. concordo 

3. não sei responder 

4. discordo 

5. discordo totalmente 

8. 
Ele/a é confiável para dar recados (por exemplo, 
recados por telefone) para outras pessoas? 

 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

9.  
Seu/sua filho/a se repete sem querer durante uma 
conversa (por exemplo, faz a mesma pergunta mais de 
uma vez)? 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

10. 
Se seu/sua filho/a não colocar as coisas no mesmo 
lugar, ele/ela terá dificuldade em encontrá-las de novo 
(por exemplo, a mochila da escola). 

 

1. concordo totalmente 

2. concordo 

3. não sei responder 

4. discordo 

5. discordo totalmente 

11. 
Outras pessoas (incluindo professores) comentam que 
seu/sua filho/a parece ter uma memória fraca? 

 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

12. 
A memória do/a seu/sua filho/a progrediu na mesma 
proporção que a de seus colegas? 

 

1. concordo totalmente 

2. concordo 
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3. não sei responder 

4. discordo 

5. discordo totalmente 

 

13. 
Seu/sua filho/a tem que escrever lembretes para si 
mesmo/a se tiver que se lembrar de fazer algo (por 
exemplo, levar um livro pra escola)? 

 

1. Nunca 
2. Raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

14.  
Dentre todas as habilidades de seu/sua filho/a, a 
memória é a mais fraca. 1. concordo totalmente 

2. concordo 
3. não sei responder 
4. discordo 
5. discordo totalmente 

15. 
Seu/sua filho/a vai fazer algo e depois se esquece o 
que ele/ela queria fazer (por exemplo, vai para um 
cômodo para pegar algo e se esquece o que era)? 

 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

16. 
Seu/sua filho/a tem um tempo de concentração 
limitado? 

 

1. concordo totalmente 
2. concordo 
3. não sei responder 
4. discordo 
5. discordo totalmente 

17. 
Seu/sua filho/a fica confuso quando alguém lhe dá 
uma lista de coisas para fazer (por exemplo, tarefas a 
serem executadas). 

 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

18. Ele/a tem uma memória fraca. 1. concordo totalmente 
2. concordo 
3. não sei responder 
4. discordo 
5. discordo totalmente 
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19. 
Ele/ela esquece detalhes de eventos familiares 
importantes, como aniversários e Natal. 

 

1. concordo totalmente 
2. concordo 
3. não sei responder 
4. discordo 
5. discordo totalmente 

 

20.  
Ele/ela leva para casa o livro certo para as tarefas de 
casa. 

 

 

1. concordo totalmente 
2. concordo 
3. não sei responder 
4. discordo 
5. discordo totalmente 

21. 
 

Se seu/sua filho/a não faz as coisas assim que ele/a 
pensa nelas, ele/a vai se esquecer delas 
completamente. 

 

1. concordo totalmente 
2. concordo 
3. não sei responder 
4. discordo 
5. discordo totalmente 

22. 
Ele/a aprende coisas novas rapidamente e com 
facilidade (por exemplo, as regras de um jogo)? 

 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

23. 
Seu/sua filho/a reclama que tem memória fraca? 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

24. 
Seu/sua filho/a precisa que as informações sejam 
repetidas várias vezes para entender o que tem que 
fazer? 

 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

25. 
Os esquecimentos interferem nas atividades diárias do 
seu/sua filho/a. 

 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 
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26. 
A memória do/a seu/sua filho/a limita as conquistas 
dele/a na escola? 

 

1. concordo totalmente 
2. concordo 
3. não sei responder 
4. discordo 
5. discordo totalmente 

27. 
Seu/sua filho/a fica facilmente perturbado com 
mudanças na rotina dele/a? 

 

1. concordo totalmente 
2. concordo 
3. não sei responder 
4. discordo 
5. discordo totalmente 

 
Você tem outras preocupações/comentários sobre a memória do/a seu/sua filho/a? 
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RESUMO 

Trata-se de um estudo de tradução e validação qualitativa do instrumento The 

Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) para o Brasil, para 

avaliar aspectos específicos da memória que podem ser afetados pela Síndrome 

de Down. As etapas de tradução do instrumento OMQ-PF deram-se de acordo 

com as diretrizes internacionais de tradução de questionários. Cinco 

especialistas (três profissionais terapeutas ocupacionais, um fisioterapeuta e um 

médico) participaram desta etapa. Após a tradução realizamos dois grupos 

focais para a validação do instrumento. Um grupo foi composto por sete mães 

de pessoas com síndrome de Down entre 6 a 16 anos de idade, sem diagnóstico 

de demência, que frequentam uma instituição que atende crianças com 

deficiência na nossa cidade. O outro grupo foi composto por sete profissionais 

de saúde da área de reabilitação que trabalham com o público-alvo do 

instrumento em questão, ou seja, crianças e/ou adolescentes com síndrome de 

Down. A versão brasileira do OMQ-PF elaborada a partir do processo de 

tradução, adaptação cultural e validação resultou em um instrumento adaptado 

à cultura brasileira e confiável para o rastreio e avaliação das habilidades de 

memória de crianças com síndrome de Down. 

Palavras-chave: Síndrome de Down, Memória, Tradução, Adaptação 

Transcultural, Estudo Qualitativo. 
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ABSTRACT 

This is a study of translation and qualitative validation of the instrument The 

Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) for Brazil, to assess 

specific aspects of memory that can be affected by Down Syndrome. The 

translation steps of the OMQ-PF instrument were carried out in accordance with 

the international guidelines for the translation of questionnaires. Five specialists 

(three occupational therapists, a physical therapist and a physician) participated 

in this stage. After the translation, we carried out two focus groups to validate the 

instrument. One group was composed of seven mothers of people with Down 

syndrome between 6 and 16 years of age, without a diagnosis of dementia, who 

attend an institution that serves children with disabilities in our city. The other 

group was composed of seven health professionals of rehabilitation who work 

with the target audience of the instrument in question, that is, children and/or 

adolescents with Down syndrome. The Brazilian version of the OMQ-PF, 

elaborated from the process of translation, cultural adaptation, and validation, 

resulted in an instrument adapted to the Brazilian culture and reliable for 

screening and evaluating the memory skills of children with Down syndrome. 

 

Keywords: Down Syndrome, Memory, Translation, Cross-Cultural Adaptation, 

Qualitative Study. 
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1. INTRODUÇÃO 

A Síndrome de Down ou trissomia do 21 é uma condição humana 

geneticamente determinada, é a alteração cromossômica (cromossomopatia) 

mais comum em humanos e a principal causa de deficiência intelectual na 

população. A presença do cromossomo 21 extra na constituição genética 

determina características físicas específicas e atraso no desenvolvimento. Sabe-

se que as pessoas com síndrome de Down quando atendidas e estimuladas 

adequadamente, têm potencial para uma vida saudável e plena inclusão social 

(BRASIL, 2013). O diagnóstico geralmente é feito no momento do nascimento 

ou logo após, pela presença de várias características físicas que podem ser 

verificadas pelo médico. O diagnóstico pré-natal também pode ser utilizado com 

o uso de testes sanguíneos para a investigação sorológica e citogenética, na 

qual se procura a possível presença de anomalia cromossômica. A combinação 

de testes sorológicos e ultra-sonografia pode chegar a um alto índice de acerto 

(SILVA e KLEINHANS, 2006). 

De acordo com o Censo 2010 do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia 

e Estatística), cerca de 45 milhões de pessoas possuem alguma deficiência física 

ou mental no Brasil. Destas, estima-se que 300 mil tenham Síndrome de Down 

(SD). 

Apesar de amplas pesquisas em torno da SD, até o presente momento 

não se conhece a causa dessa alteração. Porém, ela pode ocorrer de três modos 

diferentes (SILVA e KLEINHANS, 2006):  

• Devido a uma não-disjunção cromossômica total, ou seja, na 

medida em que o feto se desenvolve, todas as células acabariam 

por assumir um cromossomo 21 extra, sendo essa alteração 

equivalente a aproximadamente 96% dos casos; 

• A trissomia não afeta todas as células e, por isso, recebe a 

denominação de forma "mosaica" da Síndrome;  

• Acomete os indivíduos por translocação gênica, em que todo, ou 

parte, do cromossomo extra encontra-se ligado ao cromossomo 

14. 
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Atualmente, a SD, é considerada a anomalia cromossomial mais 

frequente, tendo incidência aproximada de 1 em 700 nascidos vivos. Após o 

nascimento, as crianças diagnosticadas com SD, apresentam algumas 

características físicas, como atraso no desenvolvimento mental e motor, 

associado a hipotonia muscular (90,9%), prega palmar transversal única 

(59,0%), prega única no quinto dedo (18,1%), sulco entre o hálux e o segundo 

artelho (77,2%), excesso de pele no pescoço (82%), fenda palpebral oblíqua 

(100%), face achatada (86,3%). (AMARAL, CORREA e AITA, 2019). 

O atraso no desenvolvimento neuropsicomotor pode ser também uma 

condição transitória, não sendo possível definir qual será o desfecho do 

desenvolvimento da criança, o que pressupõe o acompanhamento com 

avaliações periódicas (DORNELAS, DUARTE e MAGALHÃES, 2015). 

Além do atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, a maioria das 

crianças com SD terão hipotonia generalizada. Essa hipotonia juntamente com 

a fraqueza muscular, podem influenciar nos ganhos de habilidades motoras da 

criança com SD, assim como na sua interação com o meio, podendo limitar a 

exploração do ambiente, ocasionando dificuldades na integração das 

informações sensoriais recebidas, e prejudicar a manipulação e exploração de 

objetos devido à diminuição de força de preensão e modificações anatômicas da 

mão (mãos pequenas e prega palmar única) (AMARAL, CORREA e AITA, 2019). 

A Síndrome de Down (SD) é a forma mais comum de deficiência 

intelectual com etiologia genética específica, ocorrendo em um a cada 691 

nascidos vivos. A síndrome resulta em um declínio gradual do QI durante a 

infância e os ganhos cognitivos da criança não acompanham sua idade 

cronológica. Indivíduos com SD apresentam deficiências no funcionamento 

adaptativo e domínios cognitivos específicos, como linguagem expressiva e 

função executiva. Na SD, as dificuldades na memória são um aspecto relevante 

devido à alta prevalência de doença de Alzheimer (DA) de início precoce a ela 

associada (GODFREY e LEE, 2018). 

É necessário utilizar recursos que possibilitem avaliar o nível de 

independência da criança com SD, considerando suas limitações físicas para 

nortear as práticas profissionais e favorecer o desenvolvimento infantil. 
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(AMARAL, CORREA e AITA, 2019).  Para detecção precoce de possíveis 

prejuízos, é necessário um processo de avaliação capaz de direcionar a pessoa 

com SD para o tratamento e assistência adequados. A literatura descreve 

diversos instrumentos de avaliação cognitiva para a população com Síndrome 

de Down, que podem ser aplicados por qualquer profissional de saúde.  

A avaliação cognitiva pode elucidar pontos sobre a capacidade do 

paciente em cuidar de si mesmo, sobre a confiabilidade em seguir o plano 

terapêutico, sobre a habilidade para dirigir um carro ou sobre manejar dinheiro 

ou sua situação financeira (ABREU, 2007). 

De acordo com Conti (2017), existem atualmente 10 instrumentos que 

podem ser aplicados por qualquer profissional de saúde, mas não foram 

validados para a população brasileira e outros 24 instrumentos de avaliação 

cognitiva validados, porém nenhum desses instrumentos são específicos para a 

pessoa com Síndrome de Down. 

 

Quadro 1 - Ferramentas de avaliação cognitiva não validadas no Brasil 

  

AvaliaçãoAddenbrooke's 

Cognitive Examination 

Categoria Tempo de 

Aplicação 

The Behavioral Inattention Test 

(BIT) 

Negligência unilateral nas 

tarefas diárias. 

40 minutos. 

Cognitive Abilities Screening 

Instrument (CASI) 

Atenção, concentração, 

memória, linguagem, 

habilidades visuais, 

abstração e julgamento. 

15 – 20 

minutos. 

Avaliação do Estado Mental do 

Idoso (MEAMS) 

Orientação, aprendizado 

novo, memória, 

linguagem, habilidades 

matemáticas simples, 

habilidades visuo-

espaciais, perseverança 

da percepção e motora. 

10 minutos. 
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Teste Visual Perceptivo Visual 

Motor (MVPT) Versão 1 ou 3 

Discriminação, figura-

fundo, memória visual, 

funções visoespaciais, 

fechamento visual  

20 – 30 

minutos. 

Severe Impairment Battery 

(SIB) 

Memória, linguagem, 

orientação, visuoespacial, 

praxis, interação social. 

20 – 30 

minutos. 

Test of Everyday Attention 

(TEA).  

Nota: Para TO, é necessário 

obter uma licença aprovada da 

Thames Valley Test Company 

durante um curso de um dia 

Atenção, função 

executiva, funções 

visoespaciais, demandas 

auditivas e visuais.  

 

45 – 60 

minutos. 

The Multiple Errands Test 

(MET) 

Funções Executivas. 40 minutos. 

Wessex Head Injury Matrix 

(WHIM) 

Avaliar e monitorar a 

recuperação da função 

cognitiva após lesão 

cerebral grave. 

10 – 15 

minutos. 

Westmead Post Traumatic 

Amnesia Scale 

Orientação, memória, 

capacidade de aprender, 

idioma, atenção. 

10 – 15 

minutos. 

Virtual Multiple Errands test Funções Executivas Depende da 

habilidade do 

paciente. 

Fonte: Conti, 2017 

 

Quadro 2 - Ferramentas de avaliação cognitiva validadas no Brasil  

 

Avaliação Categoria Tempo de 

Aplicação 

Addenbrooke's Cognitive 

Examination 

Memória, orientação, linguagem, 

práxis, seguir comandos. 

15 – 20 

minutos. 
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Instrumento de avaliação 

da doença de Alzheimer 

O teste é dividido em duas partes: 

avaliação cognitiva (memória, 

linguagem, práxis e comandos de 

compreensão) e avaliação 

comportamental. 

30 – 45 

minutos. 

Teste de 

reconhecimento visual 

de Benton 

Avalia a memória visual e a 

percepção visual. 

10 – 20 

minutos. 

Breve bateria de rastreio 

cognitivo. 

 

Memória, atenção, função 

executiva, função visuoespacial, 

linguagem, habilidades simples 

de matemática. 

30 – 40 

minutos. 

Cambridge Cognitive 

Examination-Revised 

(CAMCOG-R) 

Breve avaliação cognitiva para 

idosos com comprometimento 

cognitivo. As funções avaliadas 

são memória, linguagem, 

atenção, percepção, praxis e 

pensamento. 

20 minutos. 

Cancellation task Função visuoespacial, atenção 

sustentada e seletiva, velocidade 

psicomotora, busca visual e 

coordenação motora. 

10 – 15 

minutos. 

Teste do Desenho do 

Relógio 

Funções visuoespaciais, de 

atenção e executivas. 

5 minutos. 

Análise de habilidades 

cognitivas. 

Instrumento - Forma Curta 

Avalia a fluência verbal, a 

orientação e o recordar. 

30 minutos. 

Digit Span Memória de trabalho. 10 – 15 

minutos. 

Direct Assessment of 

Functional Status- 

revised (DAFS-R) 

Orientação, Comunicação, 

habilidades de dinheiro simples, 

memória e atividades de vida 

30 – 40 

minutos. 
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diária e atividades instrumentais 

de vida diária. 

Executive Interview 

(EXIT 25) 

Função e comportamento 

executivo 

10 minutos. 

Frontal Assessment 

Battery (FAB) 

Função executiva. 30 – 40 

minutos. 

Fuld Object Memory 

Evaluation 

Avalia a aprendizagem e a 

memória em idosos. 

30 minutos. 

Medida de Avaliação 

Funcional (FAM) 

Deve ser usado em 

conjunto com a FIM. 

Comportamento, orientação, 

estado emocional, comunicação, 

deglutição e capacidade da 

comunidade. 

20 minutos. 

Medida de 

Independência 

Funcional (FIM) 

Memória, interação social, estado 

funcional. 

20 – 30 

minutos. 

Questionário do 

informante sobre declínio 

cognitivo no Idoso 

(IQCODE) 

Este é um pequeno questionário 

para avaliar o declínio cognitivo 

em idosos. 

30 minutos. 

Avaliação cognitiva da 

Terapia Ocupacional de 

Loewenstein (LOTCA) 

Operação de orientação, 

percepção, visuo-motor e 

pensamento. 

30 – 90 

minutos. 

Mini-Exame do Estado 

Mental (MEEM) 

Memória, orientação, linguagem, 

práxis, seguindo comandos 

10 – 15 

minutos. 

Short Cognitive 

Performance Test 

Rastreio cognitivo para detectar 

memória e comprometimento da 

atenção. 

30 minutos. 

SIDAM Versão em 

Português 

Este teste é dividido em 4 partes: 

história clínica, cognição, 

personalidade e comportamento e 

etiologia da demência. 

30 minutos. 
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Spatial Delayed 

Recognition Span Task 

Este é um teste computadorizado 

que avalia a memória de trabalho 

visuo-espacial. 

20 – 30 

minutos. 

The Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) 

Linguagem, memória, práxis, 

atenção, orientação, função 

executiva, abstração e 

visuoespacial. 

15 – 20 

minutos. 

Token Test A linguagem é a principal função 

cognitiva avaliada neste teste. 

20 – 30 

minutos. 

Fluência verbal Funções linguísticas e executivas. 5 minutos. 

Visual Object and Space 

Perception - Battery- 

VOSP 

Funções visual-perceptual e 

visuoespacial 

30 minutos. 

Fonte: Conti, 2017 

 

1.1. Cognição 

Cognição é aquisição de conhecimento, capacidade de discernir, 

assimilar o aprendizado, percepção, ação de conhecer, de perceber, de ter ou 

de passar a ter conhecimento sobre algo. É um agrupamento de processos 

mentais que possibilitam perceber, relacionar-se com os sentidos, pensamentos, 

memórias (Dicionário Escolar da Língua Portuguesa, 2015).  A cognição é uma 

função que, juntamente com o afeto e a volição, compõe as três funções mentais 

básicas (LOOS e SANT’ANA, 2007). 

Cognição pode ser definida como a aquisição do conhecimento, da 

percepção, atenção, associação, memória, raciocínio, juízo, imaginação, 

pensamento e linguagem. É considerado um sistema dinâmico que se compõe 

de partes relacionadas entre si o que nos permite organizar e usar os nossos 

conhecimentos, com objetivo de realizar atividades dentro de um contexto. 

O aprendizado de determinados sistemas e a resolução de problemas 

dependem de um julgamento através do raciocínio. A cognição é o conjunto dos 

processos mentais que fazem parte do pensamento durante classificação, 

reconhecimento e compreensão para ser possível estes julgamentos. Ou seja, a 

cognição é como o cérebro percebe, aprende, recorda e pensa sobre toda 
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informação recebida através dos cinco sentidos (tato, visão, paladar, olfato e 

audição) (CAMARA et al, 2009), 

As principais funções do sistema cognitivo são: interpretar, perceber o 

sentido e compreender os aspectos significativos de sua experiência pessoal 

(cria significados simbólicos e subjetivos); processar as interpretações (pensar) 

ao realizar as tarefas cognitivas, como identificar metas, avaliar procedimentos 

alternativos (CAMARA et al, 2009). 

As funções e os processos cognitivos interagem para permitir que os 

indivíduos tomem decisões e se comportem de forma inteligente (SPIRDUSO, 

2005). 

De acordo com Grieve (2005), a cognição abrange todos os processos 

mentais que nos permitem a realização de ações e comportamentos que fazem 

algum sentido. O aprendizado, o reconhecimento, a memória e a atenção fazem 

parte do sistema cognitivo, assim como a capacidade de planejar, acompanhar 

e adaptar nosso procedimento à modificação das informações fornecidas pelo 

ambiente. 

A cognição é um processo cortical que permite ao indivíduo adquirir e 

manipular informação. O processamento requer modulação, classificação, 

organização, assimilação e transformação da informação e sua consequente 

resposta. Processos cognitivos são conceituados como habilidades de 

“pensamento”, nas quais se incluem as capacidades de concentração (ter 

atenção), de memória e de aprendizagem (ABREU, 2007). 

Os elementos que compões o sistema cognitivo atuam em conjunto, 

visando o mesmo objetivo, sendo que, diversos elementos podem estar 

envolvidos em uma mesma atividade. Por exemplo: no ato de telefonar, o 

sistema cognitivo está sujeito a diversas solicitações tais como: encontrar 

número, lembrá-lo por tempo suficiente para discá-lo, e depois, falar e escutar 

(GRIEVE, 2005). 

Algumas doenças neurológicas podem acompanhar-se de deficiências 

percepitvas e cognitivas como o Acidente Vascular Cerebral (AVC), 

Traumatismo carinencefálico (TCE), Doença de Parkinson, tumor cerebral, entre 

outras. Além disso, pessoas com síndrome de Down, possuem maior risco de 

desenvolver doenças com declínio cognitivo como as demências. 
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1.2. Memória 

A memória é a capacidade de armazenamento de informações na mente 

e de recuperá-las em algum momento futuro. Esta habilidade cognitiva pode ser 

subdivida em: memória sensorial, memória de curto prazo e a memória de longo 

prazo (GRIEVE, 2005). 

Cada tipo de memória representa um determinado armazenamento 

existente num estágio específico do processamento da informação. A 

informação é recebida, em primeiro lugar, no armazenamento sensorial, onde é 

mantida durante poucos segundos ou fracções de segundo após o 

desaparecimento do estímulo. Após sucede para o armazenamento a curto 

prazo, o qual retém apenas uma quantidade de informação determinada durante 

um período menor que 1 minuto. Depois de passar pelo armazenamento a curto 

prazo a informação é esquecida ou, se for processada, por exemplo, através da 

recapitulação, pode passar para o armazenamento a longo prazo, onde pode 

permanecer indefinidamente nesse compartimento de capacidade ilimitada 

(CARNEIRO, 2008). 

A concepção de que a memória a curto prazo é vista como um 

compartimento de armazenamento temporário, foi modificada através do modelo 

de memória de trabalho, ou seja, a manutenção temporária da informação 

enquanto são executadas outras operações mentais. De acordo com este 

modelo, a informação é temporariamente mantida durante a execução de 

determinadas operações mentais, podendo ser classificada, organizada e 

relacionada com uma informação diferente já armazenada na memória. A partir 

dos diferentes elementos do modelo da memória de trabalho é possível explicar 

as tarefas cognitivas que abrangem um sistema de manipulação temporária da 

informação, como a leitura, matemática, raciocínio e solução de problemas 

(CARNEIRO, 2008). 

 

Memória Sensorial 

Refere-se ao processamento rápido das informações recebidas pelos 

órgãos dos sentidos, ela se mantém durante apenas alguns milésimos de 

segundo, antes de passar para a memória de curto prazo (GRIEVE, 2005), após 

o desaparecimento do estímulo (CARNEIRO, 2008). 
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capacidade de evocar informações armazenadas na memória de longo prazo. 

Resumidamente, o executivo central faz a interação/ligação entre a informação 

que está sendo processada e a que está na memória de longo prazo e, também, 

vai controlar a alça fonológica e o esboço visuoespacial (GRIEVE, 2005; PIPER, 

2014). 

A alça fonológica armazena determinada quantidade de sons por um 

período curto de tempo. Quando precisamos manter uma sequência de números 

repetimos constantemente para nós mesmos esta informação pelo tempo que 

desejamos para que a informação não se perca. Este componente contribui 

expressivamente para os processos linguísticos como no desenvolvimento do 

processo de decodificação e na aprendizagem de palavras novas. Então, a alça 

fonológica é um armazenamento temporário de uma sequência acústica (PIPER, 

2014). 

O terceiro componente, segundo Grieve (2005), o esboço visuoespacial, 

armazena informações visuais, espaciais e provavelmente cinestésicas 

(relacionadas a percepção do movimento), recebidas através da visão durante 

alguns segundos. Este elemento da memória de trabalho retém as informações 

espaciais e as imagens visuais que não podem ser expressas verbalmente, tais 

como tamanho, forma, cor e distância.  

Outro componente da memória de trabalho é o buffer episódico. Este é 

responsável pela integração de informações fonológicas, visuais e espaciais que 

adentram a mente, sejam as informações provenientes do meio externo ou da 

própria memória de longo prazo. Dessa forma, a alça fonológica e o esboço 

visuoespacial permitem o processamento e o armazenamento temporário de 

informações específicas e o executivo central envolve o processamento geral, 

mas não tem capacidade de armazenamento. O buffer episódico integra 

informações de várias fontes em um único episódio, intermediando os 

subsistemas alça fonológica e esboço visuoespacial (PIPER, 2014). 

 

Memória de Longo Prazo 

A memória de longo prazo constitui um armazém final de capacidade 

quase ilimitada. Embora este tipo de memória tivesse sido entendido como uma 

unidade, a maior parte de pesquisas atuais referem que ela engloba diferentes 

componentes ou módulos de memória, onde cada um desses módulos está 





	

	 24	

2. JUSTIFICATIVA 

A síndrome de Down (SD) é considerada na atualidade a causa genética 

mais prevalente de deficiência intelectual, sendo sua incidência aproximada de 

um para cada 700-1000 nascimentos vivos. A trissomia do 21, é responsável por 

uma gama de comprometimentos neurológicos, que podem desencadear o 

atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, e danos nas funções cognitivas 

(FREIRE et al, 2012). 

O sistema nervoso da criança com SD apresenta anormalidades 

estruturais e funcionais. Alguns estudos realizados na década de 1960, 

concluíram que existe uma lesão difusa, acompanhada de um funcionamento 

elétrico peculiar no desenvolvimento cognitivo da SD, acarretando um 

rebaixamento nas habilidades de análise, síntese e a fala comprometida. 

Ressalta que as dificuldades em selecionar e direcionar um estímulo ocorre pela 

fadiga das conexões. Essas anomalias resultam em disfunções neurológicas, 

variando quanto à manifestação e intensidade (SILVA e KLEINHANS, 2006). 

As habilidades cognitivas afetadas incluem função executiva, memória e 

linguagem. As deficiências na função executiva e na memória na SD foram 

associadas ao desenvolvimento cerebral alterado do córtex pré-frontal e 

hipocampo, respectivamente, ambas as regiões com volumes menores em 

pessoas com SD nos estudos de neuroimagem (STARTIN et al, 2016). 

O espectro da deficiência intelectual (DI) é extremamente heterogêneo, 

incluindo características somáticas e neuropsiquiátricas relacionadas à etiologia, 

acompanhadas de disfunções cerebrais que aumentam muitos fatores de risco 

para demência. No geral, os adultos com DI afetados por demência têm 

limitações intelectuais que surgiram durante a infância e que restringem 

significativamente a capacidade da pessoa de participar funcionalmente das 

atividades de vida diária, como autocuidado, comunicação, e atividades de vida 

prática como ir à escola ou trabalhar (SANTOS et al, 2018). 

De acordo com Almeida (2002), relata a importância da memória para 

aprendizagem, já que na teoria de processamento da informação, a 

aprendizagem envolve que o sujeito integre a nova informação nos 

conhecimentos já possuídos, ou seja, na sua memória a longo prazo.  



	

	 25	

Outra característica da SD é o risco elevado de desenvolver a doença 

de Alzheimer. Um estudo recente, estimou que o risco ao longo da vida baseado 

na incidência acumulada de demência aos 68 anos pode chegar a 95,7%, com 

um aumento na incidência relacionada à idade, de 26,1% aos 50 anos. 

Em comparação, o risco de mortalidade ajustado pela mortalidade para 

a doença de Alzheimer na populace em geral aos 45 anos, foi estimado em 

19,5% para mulheres e 10,3% para homens. Há uma grande variabilidade na 

apresentação clínica e na idade de início da demência na SD, com alguns 

adultos recebendo um diagnostic aos 30 anos e outros sem sinais de demência 

aos 60 anos de idade (STARTIN et al, 2016). 

Um estudo realizado por Carvalho et al (2018), utilizou várias baterias 

para avaliar aspectos específicos da cognição em pessoas com SD. Os autores 

referem que os indivíduos com SD apresentaram desempenho inferior ao de 

adultos e idosos cognitivamente típicos descrito na literatura brasileira, 

verificando que o desempenho da população com SD é semelhante ao de 

indivíduos com Doença de Alzheimer. Além disso, os autores ressaltam que uma 

das limitações do estudo foi o uso de baterias cognitivas e funcionais que não 

foram desenvolvidas para a avaliação dessa população específica. 

Portanto, objetivamos validar um instrumento adequado para avaliar 

aspectos específicos da memória que podem ser afetados pela SD. O uso desse 

instrumento na prática clínica auxiliará para constatar melhoras nas habilidades 

de memória das pessoas com SD, assim como avaliar o possível declínio dessas 

habilidades ou prever um declínio futuro. 
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3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo geral 

 Validar para o Brasil o instrumento The Observer Memory 

Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) para avaliar habilidades de memória na 

população com Síndrome de Down. 

3.2. Objetivos específicos 

 

ü Traduzir a versão em inglês para o português (Brasil) do OMQ-

PF; 

ü Verificar as equivalências conceitual, idiomática e cultural da 

versão traduzida para o português (Brasil) do OMQ-PF; 

ü Realizar a validação da versão traduzida para o português 

(Brasil) do OMQ-PF. 

 

 

 

 



4. MATERIAL E METODOS 

Trata-se de um estudo qualitativo, analítico, com amostragem não 

probabilística para tradução, adaptação transcultural e validação para a língua 

portuguesa do The Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) 

para o Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Uberlândia (UFU), número do processo: 

28494620.2.0000.5152. 

A pesquisa qualitativa, de acordo com Pope e Mays (2009), lida com 

falas e palavras ao invés de números; está relacionada aos significados que as 

pessoas atribuem às suas experiências do mundo social e à maneira como as 

pessoas compreendem esse mundo.  

Essa metodologia, de natureza qualitativa, trabalha com dados que não 

são facilmente mensuráveis. O fenômeno não tende à quantificação. Assim, 

podemos utilizá-la ao estudarmos as percepções, crenças, sentimentos, valores, 

atitudes e comportamentos, presentes em todos os fenômenos humanos.  

Grhardt e Silveira (2009) relatam que o objetivo da pesquisa qualitativa 

é identificar os aspectos não quantificáveis da realidade. A pesquisa qualitativa, 

então, aparece como meio de investigar as relações, compreender a realidade, 

reconhecer o ser humano como sujeito, que existe dentro de uma teia de 

relações, possuidor de crenças, significados e valores. 

As pesquisas desenvolvidas a partir de abordagens sociológicas ou 

antropológicas frequentemente são relacionadas com a pesquisa qualitativa. O 

entendimento e análise dos padrões ou contradições de processos sociais são 

a essência desses estudos. Devido a isso, os pesquisadores devem ter 

habilidades em observar o mundo social, e a partir dessa análise, emergir suas 

proposições a partir de como os sujeitos vivenciam sua realidade, sua visão de 

mundo, independente do objetivo da pesquisa (ULLRICH et al, 2012). 
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Na pesquisa qualitativa, os pesquisadores estudam as coisas em seus 

contextos naturais, para entender ou interpretar os acontecimentos de acordo 

com o sentido que as pessoas lhes atribuem (DENZIN e LINCOLN, 2006). 

Na medida em que a pesquisa qualitativa desenvolve uma reflexão 

crítica, torna-se necessário que os pesquisadores que optem por esse formato 

de pesquisa favoreçam critérios explícitos para possibilitar a compreensão e a 

replicação do estudo (PAIVA JUNIOR et al, 2011). 

A pesquisa qualitativa aborda diversos campos do saber, entre eles: a 

antropologia, sociologia, economia, psicologia, administração, biologia, ciências 

sociais, saúde e educação entre outros. É conhecida também como “estudo de 

campo”, “observação participante”, “entrevista qualitativa”, “abordagem de 

estudo de caso”, “pesquisa participante” entre outras (OLIVEIRA et al 2017). 

Realizamos a tradução do instrumento para o português do Brasil, bem 

como a adaptação cultural para o contexto brasileiro após autorização da autora 

(ANEXO II). Os responsáveis das crianças e profissionais que concordaram em 

participar da pesquisa assinaram um termo de consentimento on line, pelo 

“Formulário Google – Google Forms”.  

Os participantes responderam também um questionário 

sociodemográfico contendo as variáveis idade, sexo, profissão, grau de 

parentesco com a criança além de número filhos, sexo e idade da criança com 

síndrome de Down. Além dos pais das crianças/adolescentes com síndrome de 

Down, convidamos profissionais que atuam na área para participar do processo 

de validação do instrumento. 

 

4.1. Instrumentos da Pesquisa 

Como instrumentos deste estudo, foram utilizados o questionário 

sociodemográfico e a versão traduzida para a língua portuguesa do The 

Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) (ANEXO I). 
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4.1.2. The Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF)  

O OMQ-PF é um questionário de 27 itens, que avalia a percepção dos 

pais sobre a função de memória de seus filhos. O instrumento foi adaptado do 

Observer Memory Questionnaire (OMQ, O’Shea, 1996), desenvolvido para 

avaliar a memória cotidiana de adultos com epilepsia. No estudo de 

desenvolvimento do OMQ-PF, os itens foram extraídos diretamente das queixas 

que pacientes e familiares relataram na anamnese inicial. O instrumento pode 

ser aplicado por meio entrevista ou por auto-aplicação (GONZALEZ et al, 2008). 

O OMQ-PF compreende principalmente itens que indagam sobre a 

função de memória em cenários cotidianos e crenças sobre a função de 

memória. Dezessete itens são colocados em forma de pergunta. Os demais itens 

são apresentados como depoimentos. Cada item é pontuado em uma escala 

Likert de 5 pontos (never, rarely, sometimes, often e always). Uma pontuação 

alta reflete uma melhor função da memória cotidiana. Os itens são somados para 

produzir uma pontuação total, que varia de 27 a 135.  

 

4.2. Tradução e adaptação cultural 

A metodologia de tradução e validação do instrumento OMQ-PF deu-se 

de acordo com as diretrizes internacionais de tradução de questionários 

(BEATON, BOMBARDIER, GUILLEMIN & FERRAZ, 2000; EREMENCO, CELLA 

& ARNOLD, 2005). 

A tradução deu-se em cinco estágios, como descrito a seguir (Figura 3): 

1° Estágio - Tradução do instrumento OMQ-PF da versão de origem 

para a de destino, ou seja, da língua de origem (inglês) para a língua-alvo 

(português). Dois tradutores profissionais bilíngues, nativos da própria língua-

alvo fizeram duas traduções independentes simultaneamente. Essas duas 

traduções indepententes foram reconciliadas em uma versão única por um 

terceiro tradutor, não envolvido com o processo de tradução, também nativo da 

própria língua-alvo. A reconciliação é importante para resolver qualquer 

discrepância e assegurar compatibilidade linguística entre as versões traduzidas 

e oferece maior objetividade ao processo de tradução. 

2° Estágio - Retro-tradução dos instrumentos. As versões reconciliadas 

foram traduzidas para a língua original (inglês) por um tradutor nativo da língua 
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de origem (inglês), fluente na linguagem alvo, sem formação médica, sem 

envolvimento com o processo de tradução e nem com o instrumento original. A 

retro-tradução configura-se como uma maneira de checar a validação, pois 

destaca inconsistências grosseiras ou erros conceituais na tradução.  

3° Estágio - Comparação da retro-tradução com o instrumento original. 

Nessa etapa, ocorreu a revisão de cada item da retrotradução, de mandeira a 

identificar traduções difíceis, inapropriadas e ambíguas durante as etapas de 

tradução e do processo de reconciliação. Essa etapa avalia a equivalência e a 

consistência da versão original e da tradução na retro-tradução. A versão retro-

traduzida foi enviada a autora principal do instrumento (Linda M. Gonzalez), que 

aprovou a versão sem comentários ou sugestões (ANEXO III). 

4° Estágio - Revisores independentes. Os relatórios realizados pelos 

tradutores do instrumento foram encaminhados a cinco revisores independentes, 

bilíngues, que analisaram conjuntamente a tradução, a reconciliação, a retro-

tradução, a versão original, com o propósito de avaliar a equivalência semântica, 

idiomática, experimental e conceitual entre o instrumento original e a retro-

tradução. As decisões e as alternativas de tradução foram documentadas e 

serão demonstradas nos resultados. 

 5° Estágio - Processo final de revisão. Após o término da revisão pelos 

revisores independentes, o relatório foi avaliado pela autora principal do 

instrumento e por um coordenador de linguagem experiente em tradução. Essa 

revisão a versão final do instrumento, que foi submetida a provas de leitura para 

correções de gramática e formatação de erros pelo coordenador de linguagem.  

A técnica utilizada para a revisão pelos cinco especialistas foi a técnica 

Delhpi. De acordo com Marques e Freitas (2018), Delphi é um método que busca 

facilitar e melhorar a tomada de decisões feitas por um grupo de especialistas, 

sem interação presencial. Geralmente, consiste em um conjunto de 

questionários que são respondidos de maneira sequencial e individual pelos 

participantes, com informações resumidas sobre as respostas do grupo aos 

questionários anteriores, estabelecendo, assim, um diálogo “virtual” entre os 

participantes e, gradativamente, elaborando uma resposta comum.   
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diversas maneiras: validade aparente, que se refere a quando um método de 

pesquisa produz o tipo de informação desejado ou esperado; validade 

instrumental, que procura a combinação entre os dados fornecidos por um 

método de pesquisa e aqueles gerados por algum procedimento alternativo, que 

é aceito como válido; e validade teórica, que se refere à legitimidade dos 

procedimentos da pesquisa em termos de teoria estabelecida (PAIVA JUNIOR 

et al, 2011).  

De acordo com Paiva Junior et al (2011), a validade e confiabilidade dos 

dados coletados determinam a padronização e a objetividade de um estudo 

qualitativo. A validade pode ser definida como a confiança das conclusões 

corretas de uma análise, e a confiabilidade é entendida como a consistência com 

que um procedimento de pesquisa irá avaliar um fenômeno equitativamente em 

diferentes tentativas. 

Ou seja, a validade, nesta pesquisa, é a confiança de que a avaliação 

OMQ-PF traria respostas corretas acerca da memória das crianças. A 

confiabilidade é a expectativa de que diferentes pessoas tenham a mesma 

percepção sobre o que cada questão está solicitando.  

O instrumento foi validado a partir da realização de dois grupos focais: 

um com os pais de crianças e adolescentes com síndrome de Down e outro com 

os profissionais da área da saúde envolvidos na reabilitação dessas crianças e 

adolescentes. As pessoas foram convidadas a participar da pesquisa por ligação 

telefônica. A assistente social da Instituição fez o contato inicial com a família 

selecionada para obter a autorização de compartilhamento do contato com a 

pesquisadora principal. Todas as famílias aceitaram o contato telefônico com a 

pesquisadora. Devido as medidades de contingenciamento da pandemia do 

novo coronavírus, a abordagem das famílias deu-se de forma remota.  

Várias são as técnicas de produção de dados utilizadas na pesquisa 

qualitativa, dentre as quais o grupo focal (GF) mostra-se coerente em estudos 

que têm o intuito de planejar intervenções em saúde e discussões da realidade. 

O GF se assemelha a uma entrevista em grupo, no qual a interação dos 

participantes garante seu diferencial, no diálogo entre as partes e discussões e 
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problematizações são o ponto chave. Assim, a interação entre participantes é 

fundamental nessa técnica (BACKES et al, 2011). Por meio da expressão oral, 

a interação dos participantes leva os mesmos a expor concepções e conceitos 

sobre os temas propostos. O diálogo, então, toma forma de debate à medida que 

os pontos de vista se diferem (CRUZ NETO, MOREIRA, SUCENA, 2002). 

Backs et al (2011) relataram que a maior parte dos pesquisadores 

recomendam uma homogeneidade nos grupos focais para aumentar as 

reflexões das experiências comuns. Dessa maneira, criamos dois grupos focais 

homogêneos: um com familiares de crianças com síndrome de Down, e outro 

com profissionais da área da saúde envolvidos no atendimento de crianças com 

síndrome de Down.  

Trad (2009) traz o conceito de grupo focal como uma forma de 

entrevistas com grupos, baseada na comunicação e na interação. Seu principal 

objetivo é reunir informações detalhadas sobre um tópico específico (sugerido 

por um pesquisador, coordenador ou moderador do grupo), a partir de um grupo 

de participantes selecionados. O grupo fical também busca colher informações 

que possam proporcionar a compreensão de percepções, crenças, atitudes 

sobre um tema, produto ou serviços.  

Nosso objetivo com a utilização do grupo focal foi avaliar as 

equivalências conceitual, semântica, transcultural e idiomática entre as versões 

original e traduzida. Essa técnica, derivada das entrevistas grupais, pretende 

reunir informações detalhadas sobre o instrumento OMQ-PF, a partir de um 

grupo de participantes selecionados (TRAD, 2009). Conforme os ensinamentos 

de Pope e Mays (2009), os participantes foram estimulados a falar uns com os 

outros, perguntar, trocar histórias e comentar sobre suas experiências e seus 

pontos de vista.  

As famílias foram convidadas, por telefone a participarem de um grupo 

focal virtual para a testagem da versão pré-final do The Observer Memory 

Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF). Após concordância e assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO IV), os 

participantes receberam uma cópia da versão pré-final do intrumento. Antes de 
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participarem, os participantes realizaram a leitura do OMQ-PF para terem um 

conhecimento prévio sobre o instrumento traduzido e se preparem para a 

discussão em grupo. 

A coordenadora dos grupos focais foi a pesquisadora principal deste 

estudo, e a observadora foi uma profissional de saúde pesquisadora da área.  

Para incitar o debate, foi projetada uma apresentação de slides, com os 

temas a serem discutidos assim como uma definição de cada tema, caso os 

participantes tivessem alguma dúvida. A linguagem da apresentação de slides 

foi adaptada para favorecer o entendimento dos participantes. Na apresentação, 

os temas apresentados foram: confiabilidade, relevância, validade, 

compreensão, aplicabilidade, conteúdo, itens irrelevantes, itens relevantes, itens 

ofensivos, formatação, o OMQ-PF na sua prática, itens com dúvidas, itens 

adicionais e importância do OMQ-PF. Assim que se esgotava a discussão sobre 

um subtema, a coordenadora avançava a apresentação para um novo subtema, 

e assim sucessivamente até que todos os itens fossem discutidos. 

O critério utilizado para definir o número de grupos focais foi o da 

saturação da temática discutida pelo grupo, que ocorre quando nenhum novo 

tema surge e o acréscimo de novas informações não é mais necessário para a 

compreensão do fenômeno estudado (KRUEGER; CASEY, 2015). Foi 

necessário somente um grupo focal com a família de crianças com SD e um 

grupo focal com profissionais que atuam na área. Os grupos focais foram 

realizados de forma on-line, pelo aplicativo “Zoom”, devido às restrições 

adotadas pela pandemia da COVID-19, e tiveram duração de aproximadamente 

90 minutos cada.  

A aplicabilidade do grupo focal no formato on-line, é descrita por Junior 

e Mesquita (2022) como mais utilizado a partir do pós-pandemia de COVID-19. 

Algumas vantagens desse formato são a conveniência, custos reduzidos, 

rapidez, abordagem de temas polêmicos entre outros. A principal desvantagem 

é o risco de não captar aspectos da comunicação não-verbal, tal como ocorreria 

em uma sessão presencial, e impossibilitar a participação de quem não tem 

acesso à internet (JUNIOR e MESQUITA, 2022). No entanto, em nosso estudo, 
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todos as mães estavam com a câmera aberta no grupo focal, e a coordenadora 

do grupo pôde observar o comportamento não-verbal das participantes. 

O material obtido foi transcrito e submetido à análise de conteúdo 

temática, sendo analisados os discursos das mães e os dos profissionais, além 

das considerações do observador. De acordo com Minayo (2010), a análise 

temática engloba as relações e pode ser apresentada através de uma palavra, 

frase ou resumo. Para a mesma autora, esse tipo de análise permite identificar 

os chamados núcleos de sentidos, que são assuntos ou temas percebidos com 

frequência e cujo significado é analisado.  

Após realizar a pré-análise do material, os relatos dos grupos foram 

divididos de acordo com o tema selecionado para a discussão nas seguintes 

categorias de análise: validade e confiabilidade, relevância e aplicabilidade, 

compreensão e conteúdo e percepção familiar x percepção profissional. 

 

4.4. Análise do Corpus Textual 

O aumento do número de pesquisas qualitativas na área da saúde nas 

últimas décadas tem contribuído para a consolidação dessa metodologia. 

Estudos que utilizam essa abordagem buscam compreender a perspectiva dos 

participantes, interpretada pelas experiências do pesquisador. Por esse motivo, 

vários softwares foram criados para auxiliar nesse processo.  

Os softwares auxiliam na organização e separação de informações, o 

aumento na eficiência do processo e a facilidade na localização dos segmentos 

de texto, além da agilidade no processo de codificação, comparado ao realizado 

à mão.  Um desses softwares é o IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses 

Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), que no Brasil começou a 

ser utilizado em 2013 em pesquisas de representações sociais, entretanto, 

outras áreas também se apropriaram do seu uso, e contribuem para a divulgação 

das várias possibilidades de processamento de dados qualitativos, visto que 

permite diferentes formas de análises estatísticas de textos, produzidas a partir 

de entrevistas, documentos, entre outras. (SOUZA et al, 2018). 
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Além disso, o software IRAMUTEQ oferece uma análise estatística e 

permite aos pesquisadores utilizarem diferentes recursos técnicos de análise 

textual. Além disso o acesso é gratuito e sua interface é simples e facilmente 

compreensível (CAMARGO e JUSTO, 2013).  

O menu do IRaMuTeQ de análises textuais oferece cinco possibilidades: I) 

Estatísticas (análises lexicográficas), II) Especificidades e AFC, III) Classificação 

(método de Reinert), IV) Análise de similitude e V) Nuvens de palavras. Neste estudo, 

realizamos a análise fatorial de correspondência, a classificação hierárquica 

descendente e a análise de similitude, a partir da transcrição dos grupos focais.  

 

Quadro 3 - Técnicas Utilizadas IRAMUTEQ 

TÉCNICA UTILIZADA DEFINIÇÃO  

1 – ANÁLISE FATORIAL 
DE CORRESPONDÊNCIA 

(AFC) 

O processo de cálculo da AFC resulta do 
cruzamento das ocorrências de cada forma 
léxica do vocabulário do corpus com as 
classes resultantes da CHD, de forma a 
apresentar as relações existentes entre estas 
classes num plano cartesiano fatorial divididos 
em 4 quadrantes de coordenadas X e Y: 
quadrantes superiores direito e esquerdo 
(QSD e QSE) e quadrantes inferiores 
esquerdo e direito (QID e QIE). Alicerçado 
nesse gráfico pode ser analisada a 
proximidade lexical dos componentes do 
corpus.  

2 – CLASSIFICAÇÃO 
HIERÁRQUICA 

DESCENDENTE (CHD) 

Resulta em um dendograma com a frequência 
de uma palavra no texto, ou seja, é a 
quantidade de ocorrências com as posições 
do texto em que cada palavra aparece em 
percentuais. O software divide o corpus em 
tantas classes quantas forem as associações 
resultantes do cálculo de cada item lexical. 
Com base nessa classificação, outros 
instrumentos são disponibilizados: (1) CHD e 
suas principais palavras e em seguida a (2) 
CHD com uma nuvem de palavras.  
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3 – ANÁLISE DE 
SIMILITUDE 

Permite visualizar ligação entre os elementos 
textuais por meio de indicações de conexidade 
entre as palavras. Neste sentido, as palavras 
maiores e em negrito demonstram sua 
relevância para essa ligação; assim, quanto 
maiores forem as palavras, maior será a sua 
frequência e contribuição para a formação da 
árvore de conexões.  

Fonte: Silva e Sousa, 2018. 

 

A Análise Fatorial de Correspondência associa textos com modalidades 

de uma única variável de caracterização, ou seja, possibilita a comparação 

(contraste) da produção textual destas modalidades. Oferece uma análise 

fatorial de correspondência (CIBOIS, 1990; LEBART & SALEM, 1988) para 

variáveis com no mínimo 3 modalidades. 

A Classificação Hierárquica Descendente (CHD) é um tipo de análise de 

conglomerado que categoriza as palavras ativas em classes lexicais. A análise 

considera a frequência e as posições das palavras ativas que estão no texto 

usando os dados das tabelas de contingência das palavras (CARVALHO et al, 

2020). 

O método CHD proposto por Reinert classifica os segmentos de texto 

em função dos seus respectivos vocabulários, e o conjunto deles é repartido com 

base na frequência das formas reduzidas (palavras já tematizadas). O 

IRAMUTEQ também fornece outra forma de apresentação dos resultados, por 

meio de uma análise fatorial de correspondência, realizada a partir da CHD 

(Análise Pós-Fatorial), que representa, num plano cartesiano, as diferentes 

palavras e variáveis associadas a cada uma das classes da CHD. A partir dessa 

análise, é possível obter o contexto das palavras estatisticamente significativas, 

possibilitando uma análise mais qualitativa dos dados (CAMARGO e JUSTO, 

2013). 

Cada classe de segmentos de texto apresenta um vocábulo semelhante 

entre si, e ao mesmo tempo, diferente do vocabulário dos segmentos de texto 
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das outras classes. As Unidades de Contexto Elementar (UCE), ou segmentos 

de texto que compõem cada classe, são obtidas a partir das Unidades de 

Contexto Inicial (UCI) (KLAMT e SANTOS, 2021). 

O dendograma demonstra a ligação entre as palavras que estão 

associadas entre si. Isso permite interpretar as formações de cada classe, assim 

como, nos leva a compreender as aproximações e afastamentos entre as 

classes criadas.  

A análise de similitude, ou de semelhanças, tem suas bases na teoria 

dos grafos, parte da matemática que trata das relações que ocorrem entre os 

objetos em um conjunto. Essa análise possibilita identificar as ocorrências entre 

palavras (KLAMT e SANTOS, 2021). 

Esse tipo de análise permite entender a estrutura de construção do texto 

e temas de relativa importância, mostra as palavras próximas e distantes umas 

das outras. Ou seja, forma uma árvore de palavras com suas ramificações a 

partir das relações guardadas entre si nos textos (KLAMT e SANTOS, 2021). 

 

4.5. Critérios de Inclusão e Exclusão 

Foram incluídos neste estudo os responsáveis legais de pessoas com 

Síndrome de Down entre 6 e 16 anos de idade, sem diagnóstico com algum tipo 

de demência, que concordaram e optaram por assinar o Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).  

Ainda, incluímos profissionais de saúde da área de reabilitação que 

trabalham com o público-alvo do instrumento em questão, ou seja, crianças e/ou 

adolescentes com síndrome de Down, que concordaram e optaram por assinar 

o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). 
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO 

6.1. Tradução do The Observer Memory Questionnaire—Parent Form 

(OMQ-PF)  

  

Das 27 questões do instrumento original, sete questões já estavam em 

consenso pelas traduções, reconciliação e retro-tradução (itens 1, 5, 8, 10, 14 

19 e 26 do instrumento). Por esse motivo, 20 questões foram apresentadas aos 

especialistas no estágio de consenso pelo método Delhpi modificado. Foram 

necessárias quatro rodadas para que fosse obtido o consenso, como 

demonstrado no Quadro 4. 

 

Quadro 4 – Resultados Brutos de Consenso 

 

Nº DA 

RODADA 

Nº DE 

QUESTÕES 

APRESENTADAS 

Nº DE 

QUESTÕES COM 

80% DE 

CONSENSO 

PORCENTAGEM 

DE QUESTÕES 

COM 80% DE 

CONSENSO 

1 21 5 23,8% 

2 16 3 38,09% 

3 13 4 57,14% 

4 9 7 90,47% 

 

  

O consenso foi considerado por questão, individualmente, e ao término 

da rodada 4, três questões ficaram com um consenso de 60%. Apenas cinco 

itens obtiveram consenso na primeira rodada. Para chegar à versão pré-final, 

42,85% dos itens exigiram pelo menos quatro rodadas.  

Vinte e dois itens exigiram ajustes após todas as etapas de tradução e 

revisão de linguagem para garantir melhor entendimento entre os respondentes 

e equivalência com a versão original (Quadro 5). 
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Quadro 5 - Resolução das discrepâncias na tradução dos itens por meio da 

técnica de Delphi 

Número 
do Item 

Expressão 
original 

Opções de tradução 
Número de 

rodadas para 
consenso 

% de 
concordâ

ncia  

2 

"other people 
appear to 
remember 
easily?" 

T1 " outras pessoas lembram facilmente?" 

1 80% 
T2  "outras pessoas parecem lembrar facilmente?" 

REC "outras pessoas parecem lembrar facilmente?" 

RT "other people remember easily?" 

Final "outras pessoas parecem lembrar facilmente?" 

3 "recall details" 

T1 "lembra detalhes" 

4 100% 
T2  "se lembra detalhes" 

REC "se lembra de detalhes" 

RT "remember details" 

Final "lembra-se de detalhes" 

4 

Do you have to 
provide 

reminders for 
him/her? 

T1 Você tem que lembrá-lo/a de coisas? 

2 80% 
T2  

Você tem que lembrá-lo/a de algumas 
informações? 

REC Você tem que lembrá-lo/a de coisas? 

RT Do you have to remind him/her of things? 

Final 
Você tem que lembrá-lo/a de algumas 
informações? 

6 
"where he/she 

has put things in 
the house?" 

T1 "onde ele/ela colocou as coisas na casa?" 

3 100% 
T2  "onde colocou as coisas em casa?" 

REC "onde colocou as coisas na casa?" 

RT "where he/she put things in at home?" 

Final "onde colocou as coisas em casa?" 

7 

Compared with 
other children of 

the same age, 
his/her memory 
ability is poor. 

T1  "a memória do/a seu/sua filho é ruim" 

4 100% 

T2  
"a capacidade de memorização de seu/sua 
filho/a é ruim" 

REC 
A memória de seu filho/sua filha é ruim em 
comparação com a de outras crianças. 

RT 
Your child's memory is bad in comparison to 
other children's 

Final 
"a capacidade de memorização de seu/sua 
filho/a é fraca" 

9 
" (eg, asking the 

same 
question)?" 

T1 
"(por exemplo, faz a mesma pergunta mais de 
uma vez)?" 

4 80% 

T2  "(por exemplo, fazendo a mesma pergunta)?" 

REC 
"(por exemplo, faz a mesma pergunta mais de 
uma vez)?" 

RT "(eg. Phone messages) to other people?" 

Final 
"(por exemplo, faz a mesma pergunta mais de 
uma vez)?" 

      

11 
T1 "parece ter uma memória fraca?" 

4 60% 
T2  "parece ter uma memória ruim?" 
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"appears to have 
a poor 

memory?" 

REC "parece ter uma memória fraca?" 

RT "appears to have a weak memory?" 

Final "parece ter uma memória fraca?" 

12 
"has progressed 
at the same rate" 

T1 "progrediu na mesma proporção" 

3 80% 
T2  "está progredindo na mesma proporção" 

REC "progride na mesma proporção" 

RT "progress at the same rate" 

Final "progrediu na mesma proporção" 

13 
"to remember to 

do things" 

T1 "se lembrar de fazer algo" 

2 80% 
T2  "precisa lembrar de fazer algo" 

REC "se lembrar de fazer algo" 

RT "needs to remember to do something" 
Final "se lembrar de fazer algo" 

15 

"to fetch 
something, then 
wonderng ehat it 

was" 

T1 
"para buscar alguma coisa e depois não saber o 
que era" 

3 100% 

T2  "pegar algo e depois fica pensando o que era" 

REC 
"buscar alguma coisa e depois não saber o que 
era" 

RT "to get something, then not know what it was" 

Final "pegar algo e se esquece o que era" 

16 
"limited 

concentration 
span" 

T1 "limiar de concentração limitado" 

3 80% 
T2  "intervalo de concentração limitado 

REC "limiar de concentração limitado" 

RT "limited concentration threshold" 

Final "tempo de concentração limitado" 

17 "get flustered" 

T1 "fica agitado/a" 

1 80% 
T2  "fica confuso" 

REC "fica perdido/a" 

RT "gets lost" 
Final "fica confuso" 

20 
"for homework 

tasks" 

T1 "para as tarefas de casa" 

1 80% 
T2  "para fazer a tarefa de casa" 

REC "para as tarefas de casa" 

RT "for homework" 

Final "para as tarefas de casa" 

21 
"he/she will 
forget them 
altogether" 

T1 "ele/a as esquece completamente" 

2 80% 
T2  "ele/a vai se esquecer delas completamente" 

REC "ele/a as esquece completamente" 

RT "he/she completely forgets" 

Final ele/a vai se esquecer delas completamente" 

22 
"quickly and 

easily" 

T1 "de forma rápida e fácil" 

4 80% 
T2  "rapidamente e com facilidade" 

REC "de forma rápida e fácil" 

RT "quickly and easily" 
Final "rapidamente e com facilidade" 

23 T1 "que tem memória fraca" 4 60% 
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"that his/her 
memory is poor" 

T2  "que a memória dele/a é ruim" 

REC "que tem memória fraca" 

RT "having a weak memory" 

Final "que tem memória fraca" 

24 
"grasp what they 
are being asked 

to do" 

T1 "para entender o que tem que fazer?" 

4 100% 
T2  "entender o que está sendo pedido para ele/a?" 

REC "entender o que tem que fazer?" 

RT "to undertand what he/she needs to do" 

Final "entender o que tem que fazer" 

25 
"day-to-day 
activities" 

T1 "atividades diárias" 

1 80% 
T2  "atividades cotidianas" 

REC "atividades diárias" 

RT "daily activities" 
Final "atividades diárias" 

27 
"easily 

disrupted" 

T1 "conturbado facilmente" 

4 100% 
T2  "facilmente perturbado" 

REC "conturbado facilmente" 

RT "easily troubled" 

Final "facilmente perturbado" 

 

"additional 
concerns/comme

nts" 

T1 "outras preocupações/comentários" 

4 60% 
T2  "algum comentário adicional" 

REC "outras preocupações/comentários" 

RT "other worries/comments" 

Final "outras preocupações/comentários" 

 

Often 

T1 Muitas vezes 

4 80% 
T2  Com frequencia 

REC Muitas vezes 

RT Often 
Final Muitas vezes 

  

Undecided 

T1 Não sei responder 

1 80% 
T2  Não sei dizer 

REC Não sei responder 

RT I don't know 

Final Não sei responder 

 Legenda: *T1- Tradução1; * T2- Tradução 2; * REC- Reconciliação;* RT- Retrotradução   

 

As expressões que apresentaram maior dificuldade para consenso 

foram “memória fraca” x “memória ruim”, “alguma preocupação” x “outras 

preocupações” (Quadro 5). Os itens com essas expressões não atingiram a 

porcentagem de 80% de consenso.  

Marques e Freitas (2018) relatam que não existe uma porcentagem 
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SILVA, 2017; SLATER et al, 2003; AYRES, 2019; BOLOGNANI et al, 2000; 

NUNES et al, 2018; PERON, 2012; LUZ, 2016).  

De acordo com o dicionário ortográfico da Academia Brasileira de Letras, 

tanto as palavras “ruim” e “fraca” são adjetivos. Seus significados podem ser 

encontrados no dicionário online de Português, que define a palavra ruim como 

“mau”, “perverso”, “que não possui nem expressa sentimentos bons”. Já o termo 

fraco pode ser um adjetivo para caracterizar alguém “desprovido de capacidade 

intelectual; insuficiente, raciocínio fraco” (Dicionário Escolar da Língua 

Portuguesa, 2015). 

Por essas razões, o revisor de linguagem optou para escolher o termo 

“memória fraca” para a versão final traduzida.  

 

6.2. Análise da validade e confiabilidade do instrumento Questionário de 

Memória do Observador – Formulário Para Pais e Responsáveis 

(QMO-FP) 

Para a validação qualitativa do instrumento, realizamos um grupo focal 

com sete mães de crianças com Síndrome de Down, e outro grupo com sete 

profissionais da área da saúde. Esse segundo grupo teve a função do pré-teste 

para a validação do instrumento. Os dois grupos tiveram a presença de um 

coordenador e um observador (TRAD, 2009).  

Quadro 6 – Dados Sociodemográfico Familiares 

Idade Gênero  Grau de 
Parentesco  

Recebe 
BPC1 

Nº de 
Filhos 

Ocupação/ 
Profissão 

Idade -
filho 

SD 

Sexo - 
filho SD 

Seu filho 
frequenta 

terapia?  

Quais? 

29 Feminino Mãe Sim 4 Doméstica 10 Masculino Sim TO, 
Fonoaudiologia 

44 Feminino Mãe Não 1 Secretária 
Médica 

10 
anos 

Masculino Sim TO 

41  Feminino Mãe Sim 5 Do lar 10 
anos 

Masculino Sim Fisioterapia, 
TO, Psicologia 

33 Feminino Mãe Sim 2 Do lar 7 anos Feminino Sim Psicologia 

46 Feminino Mãe Sim 1  Do lar 11 
anos 

Masculino Sim Psicologia 

42 Feminino Mãe Nao 1 Vendedora 8 Feminino Sim TO, 
Fonoaudiologia 

37 Feminino Mãe Sim 1 Diarista 10 Masculino Sim TO, 
Fonoaudiologia 

1- Benefício de Prestação Continuada/ 2 - Sindrome de Down 

Todas as participantes do grupo focal com os familiares eram mães com 

idade média de 38,8 anos (desvio padrão de 5,6 anos), e a maioria (71,4%) não 
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tem emprego fixo. Esse resultado já era esperado, uma vez que historicamente 

e culturalmente, a desigualdade se reproduz no interior da família, ficando a 

mulher, inicialmente, excluída da sociedade e subordinada ao homem nos 

cuidados domésticos (WELTER et al, 2008). 

Gonçalves et al (2012), relatam que existe uma divisão de papéis entre 

os pais que é bem definida, cabendo à mulher a responsabilidade de educar, 

socializar e cuidar dos filhos e ao homem, o sustento da família. A mulher-mãe 

torna-se o centro da estrutura familiar, com a responsabilidade da criação e 

educação dos filhos, o cuidado com a casa, com a saúde dos membros da 

família. Com essas tarefas, as mães tentam desenvolver estratégias para 

conseguir exercer seu papel na estrutura familiar, muitas vezes adequando seu 

horário de trabalho de acordo com as necessidades dos filhos ou até mesmo 

desistindo do emprego formal, para conseguir atender as demandas dos filhos 

(MARTIN e ANGELO, 1999). 

Ao se trazer essa discussão para as mães dos filhos com deficiência, 

essa responsabilidade materna se amplia. A deficiência em si, traz a reflexão 

sobre a fragilidade humana e as pessoas se sensibilizam com as dificuldades 

que a condição da deficiência pode produzir. Muitas mães de crianças com 

Síndrome de Down, relatam dor, sofrimento e culpa ao saberem do diagnóstico 

de seus filhos (WELTER, et al, 2008). 

A realidade de um filho com síndrome de Down afeta as mães em toda 

sua vida cotidiana, inclusive na organização de seu tempo. A mulher/mãe é 

tradicional e culturalmente a principal prestadora de cuidados domésticos, e tem 

cada vez mais responsabilidades, pois além de estar inserida no mercado de 

trabalho formal e informal, sente-se “pressionada” a tomar conta da casa e dos 

filhos, e, principalmente, quando existe alguma deficiência. Nessas situações, a 

mulher geralmente, assume o papel de cuidadora principal da criança (ROSA, 

2003). 

Segundo Boff (1999, p. 33),  

“cuidar é mais que um ato; é uma atitude. Portanto, abrange 

mais que um momento de atenção, de zelo e de desvelo. 
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Representa uma atitude de ocupação, preocupação, de 

responsabilização e de envolvimento afetivo com o outro”  

Essa afirmação reforça a ideia, construída socialmente, de que a família 

se constrói em torno da mãe.  

A representação da mulher-mãe se sustenta no âmbito da “boa mãe”. 

Devotada, responsável, a “boa mãe” atenderá a todas as necessidades do filho 

auxiliando-o no seu desenvolvimento. O desempenho da função materna, 

portanto, ocorre influenciado pela crença da sociedade que normatizam essa 

experiência através de regras cujo rompimento mobiliza diversos sentimentos e 

sensações tais como “frustração”, “angústia”, “auto-recriminações”, 

“culpabilização”, “impotência”, “sensação de imaturidade”, etc (MOREIRA, 

2000). 

É fato que por trás de cada representação, boa ou má, se faz presente 

o modelo da mãe perfeita. Sendo assim, decisões pessoais sobre trabalho, 

relacionamentos, fertilidade e comportamento se tornam propriedade pública, 

porque a mulher é mãe.  

A mãe pode se sentir pressionada socialmente a assumir o cuidado do 

filho com deficiência e, na maioria dos casos, é a única a oferecer cuidados 

necessários ao filho.  

Em nosso estudo, apenas cinco mães afirmaram receber o BPC 

(Benefício de Prestação Continuada). Esse benefício, também denominado 

auxílio-inclusão, foi estbelecido pela lei nº 13.146, de 6 de julho de 

2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiência). O Benefício de prestação 

continuada é um benefício da assistência social no Brasil, prestado pelo INSS e 

previsto na Lei Orgânica da Assistência Social (LOAS) – Lei 8.742, de 7 de 

dezembro de 1993, em seu artigo 20. Entrou em vigor em 8 de dezembro de 

1993, data da sua publicação no Diário Oficial da União (DOU). O BPC consiste 

em uma renda de um salário-mínimo para idosos e pessoas com deficiência que 

não tem condição financeira de se manter. 
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Atualmente, para ter direito ao BPC, a renda familiar per capita de quem 

solicita o benefício deve ser inferior a ¼ do salário-mínimo, ou seja, R$ 275,00 e 

para alguns casos excepcionais, a renda por pessoa pode chegar a ½ salário-

mínimo.  

Em relação ao número de filhos, três participantes tinham mais de um 

filho, sendo que todas tinham somente um filho com Síndrome de Down, seis do 

sexo masculino e uma do sexo feminino. Todas as crianças realizam ao menos 

um tipo de terapia de reabilitação.  

Quadro 7 - Dados Sociodemográfico Profissionais 

Idade Gênero Profissão Escolaridade Há quanto tempo 

atua com a 
população com SD?  

36 Feminino Terapeuta 
Ocupacional 

Pós-Graduação 
Lato Sensu 

15 anos 

29 Feminino Psicólogo Pós-Graduação 
Lato Sensu 

4 anos 

29 Masculino Fisioterapeuta Graduação 10 anos 
26 Feminino Terapeuta 

Ocupacional 
Graduação 2 anos 

33 Feminino Psicólogo Pós-Graduação 
Lato Sensu 

8 anos 

28  Feminino Psicólogo Pós-Graduação 
Lato Sensu 

4 anos  

32 Feminino Terapeuta 

Ocupacional 
Pós-Graduação 

Lato Sensu 
5 anos. 

 

No grupo de profissionais, tivemos sete participantes, cuja média de 

idade foi de 30,4 anos (desvio padrão de 3,1 anos). A maioria dos profissionais 

(85,7%) eram do sexo feminino.  

A participação das mulheres no mercado de trabalho em saúde vem 

sendo estudada há algumas décadas, mostrando sua importância para se 

compreender a expansão da participação feminina no mundo do trabalho e as 

especificidades do setor de saúde, responsável por um contingente expressivo 

de postos de trabalho ocupados por mulheres. Ao analisar os dados do Brasil, 

relativos à força de trabalho em saúde, observamos um fenômeno interessante: 

a feminização. As mulheres têm-se tornado a maioria nessa área, 

especificamente no período pós-70, quando essa participação passa a ser mais 

expressiva e progressivamente maior (WERMELINGER et al, 2010). 

Borges e Detoni (2017) discutem o conceito de feminização como um 

significado qualitativo que se refere às transformações de significado e 
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importância social de uma profissão ou ocupação, ocasionadas a partir do 

aumento quantitativo ligadas à concepção de gênero predominante. 

De acordo com dados do Conselho Nacional de Secretarias Municipais 

de Saúde (CONASEMS), as mulheres representam 65% dos mais de seis 

milhões de profissionais atuantes no setor público e privado de saúde, em todos 

os níveis de complexidade da assistência. Em algumas carreiras, como 

Fonoaudiologia, Nutrição e Serviço Social, elas ultrapassam 90% dos 

profissionais e em outras, como Enfermagem e Psicologia, representam mais de 

80% (CONASEMS, 2020). 

 

A saúde tem sido socialmente reconhecida como um setor trabalho 

feminino, devido ao fato de que tais atividades profissionais geralmente serem 

semelhantes àquelas desempenhadas no cotidiano da mulher, como o cuidado 

com a família (BORGES e DETONI, 2017). 

O cuidado é o propósito principal das profissões de saúde, o que implica 

ações de ajuda às pessoas com algum tipo de sofrimento. As pessoas que 

trabalham em profissões que envolvem o cuidado, a maioria mulheres, 

enfrentam as mais variadas possibilidades, desde o cuidar daquele que está 

doente e pode ficar curado ou daquele que pode morrer (MATOS et al, 2013.) 

Diante disso, é importante refletir que as mulheres são treinadas para 

exercer funções de cuidado desde a infância – por exemplo, brincadeiras de 

bonecas, cuidar dos irmãos, auxiliar nos serviços domésticos. Nesses contextos, 

a menina assume o papel socialmente construído de mulher e, durante seu 

desenvolvimento, o que era apenas brincadeira de infância se naturaliza em 

suas práticas diárias (BORGES E DETONI, 2017). Isso confirma uma tendência 

histórica do cuidar associado à figura feminina. 

A média de atuação com a população com Síndromde de Down foi de 

6,8 anos (desvio padrão de 4,1 anos) de experiência na área. Em relação à 

formação, 71,4% tinham titulação máxima de especialistas.  

Outros estudos também demonstram o alto índice dos profissionais de 

saúde que possuem pós-graduação (COSTA et al, 2014). Isso porque os 
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dessa classe representa a diferença da percepção das mães com a percepção 

dos profissionais sobre os itens relevantes e ofensivos do instrumento.  

A classe 3, denominada de "Compreensão e Conteúdo", foi responsável 

por 22,73% dos segmentos de texto. Os principais elementos relacionados a 

essa classe foram: facilitar, achar, exemplo, compreensão, claro. O conteúdo 

dessa classe retrata a percepção dos participantes dos grupos focais, tanto das 

famílias quanto dos profissionais, sobre o entendimento da escala e o seu 

conteúdo.  

A classe 4, emergiu durante análise da CHD pelo Iramuteq, 

independente das que foram estabelecidas previamente no roteiro do debate. 

Essa classe foi nomeada de “Percepções sobre o Conteúdo”. Essa classe está 

próxima a classe três, ambas com 22,75% dos segmentos de texto cada uma. 

Os principais elementos que se relacionaram a esta classe foram: bem, 

resultado, objetivo e conceito.  

Essa classe se relaciona diretamente com a classe 3 pois também 

apresenta o que os profissionais perceberam do conteúdo da escala e como 

suas características favorecem sua aplicação (ser objetivo, contém exemplos 

dos conceitos).  

A classe 5, chamada de "Validade e Confiabilidade " foi responsável por 

20,45% dos segmentos de texto. Os principais elementos relacionados a esta 

classe foram: acreditar, resposta, mesmo e sim. O conteúdo desta classe retrata 

na fala dos participantes o quanto o instrumento é válido e confiável para 

utilização na prática clínica.  

A análise de similitude demonstra a percepção dos participantes acerca 

da versão pré-final do OMQ-PF. A partir dessa análise, como mostra a Figura 6, 

é possível identificar as ocorrências entre as palavras e as indicações da 

conexidade entre elas por meio da identificação da estrutura do conteúdo do 

corpus textual. A Análise de Similitude traz a interconexão entre as palavras, 

bem como o nível de relação entre elas, tendo em vista que o índice de 

ocorrências entre as palavras pode ser mais forte ou mais fraco.  
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o instrumento que está sendo validado para que a família responda, deve ser de 

fácil entendimento, relevante e confiável.  

Neste sentindo, podemos inferir que, de uma forma geral, os discursos 

dos participantes apresentaram vocábulos que são inerentes ao se pensar sobre 

a memória da criança com síndrome de Down e como esta questão é percebida 

pela família no seu cotidiano.  

 

6.4. Análise de Conteúdo Temática 

6.4.1. Validade e Confiabilidade 

Podemos perceber na figura 5 que dentro da categoria “Validade e 

Confiabilidade”, a palavra mais frequente é “mesmo”, seguido de “instrumento”. 

E a menos frequente foi a palavra “memória”. Dentro dessa categoria, era 

esperado que os participantes relatassem o que achavam especificamente sobre 

a instrumento de avaliação, logo, a palavra instrumento estar entre as mais 

frequentes é coerente nessa discussão.  

Estudos recentes demonstram que o OMQ-PF mostrou boa 

confiabilidade e adequação para uso em ensaios clínicos de indivíduos com SD 

SCHWORER et al, 2022; SPANO e EDGIN, 2017).  Resultados anteriores de 

Gonzalez et al. indicaram que o OMQ-PF poderia estar mais relacionado com a 

nova capacidade de aprendizagem (memória a curto prazo), em vez de retenção 

ou recordação de informações (GONZALEZ et al., 2008), Porém, esse achado 

não exclui a possibilidade de que a função da memória cotidiana possa ser 

influenciada por processos de atenção mais específicos que não foram avaliados 

no estudo em questão. 

A menor capacidade de memória a curto prazo tem um efeito em cascata 

na memória de trabalho e na memória de longo prazo, pois pesquisas mostram 

que os desafios com a memória imediata impedem o processamento suficiente 

e o armazenamento de informações a longo prazo (BADDELEY & JARROLD, 

2007; BROADLEY ET AL., 1995; COWAN, 2008; LANFRANCHI et al., 2004). 

Por exemplo, a memória de curto prazo é necessária para o aprendizado 

de novas habilidades cotidianas. Uma nova habilidade deve primeiro ser 
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armazenada na memória de curto prazo para desenvolver uma representação 

de longo prazo dessa habilidade (SCHWORER et al, 2022). 

Os profissionais participantes do estudo relataram que os conceitos de 

validade e confiabilidade estão interligados e por isso deveriam ser analisados 

de maneira conjunta. Disseram ainda que o instrumento é muito preciso nas 

perguntas, o que facilita a compreensão da família e favorece sua validade e 

confiabilidade.   

“Eu acho que esses conceitos todos são interligados, validade e 

confiabilidade estão ali juntas, então se uma faz sentido a outra também.” P2  

 

“Eu ia comentar isso também, os conceitos estão interligados. O que me 

fez pensar também na validade é que o instrumento tem que ser muito bem 

orientado pra essa família, eu acho que isso facilita a gente pensar que os dados 

são reais e que têm a fidedignidade mesmo. O instrumento tem clareza, e 

consegue passar todas as informações”. P6 

 

Reis e Arantes (2011) referem que a confiabilidade e a validade são 

essenciais para determinar a efetividade de um instrumento de avaliação. 

Apesar dos conceitos de confiabilidade e validade serem distintos na teoria, para 

ser válido, um determinado instrumento deve ser confiável.  

No grupo focal com as mães das crianças com síndrome de Down, a 

percepção também foi semelhante. 

“Acho que sim. Porque não muda, as mesmas perguntas, independente 

de quem respondesse, o entendimento seria o mesmo. As questões são práticas 

e objetivas.” F4 

Especificamente sobre a confiabilidade, os participantes do grupo focal 

enalteceram a objetividade do instrumento, e facilidade e clareza nas perguntas. 

Os exemplos fornecidos após algumas questões também facilitam a 

compreensão da pessoa respondente.  
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A validação do instrumento original foi realizada por meio da aplicação 

do questionário com 376 pais de crianças com síndrome de Down, e com 44 

crianças com idades entre 6 e 16 anos diagnosticadas com epilepsia do lobo 

temporal (para avaliar a sensibilidade clínica). O OMQ-PF demonstrou validade 

interna sólida na amostra normativa e crianças com epilepsia do lobo temporal 

apresentaram desempenho abaixo dos padrões normativos, como esperado.  

No estudo do instrumento original, além do questionário respondido 

pelos pais, as crianças participantes foram submetidas à diversos testes para 

medidas neuropsicológicas. O estudo examinou a correlação entre o OMQ-PF e 

tarefas neuropsicológicas em ambas as amostras, fornecendo resultados 

preliminares sobre a validade de construto da escala (GONZALEZ et al, 2008). 

O OMQ-PF também foi traduzido para o francês, italiano e espanhol por 

um processo que inclui tradução direta, backtranslation e validação de conceito 

(LIOGIER D'ARDHUY et al, 2015). 

Atualmente o OMQ-PF possui 12 versões traduzidas em diferentes 

países (Singapura – Mandarim, Malásia, inglês/ Alemanha - Alemão/ Reino 

Unido - Inglês / Nova Zelândia - Inglês/ França - Francês/ Itália - Italiano/ 

Argentina – Espanhol/ México – Espanhol/ Estados Unidos da América -Inglês). 

As versões traduzidas foram disponibilizadas pela autora do estudo que 

elaborou a escala original do OMQ-PF, porém não foram encontrados na 

literatura os estudos de validação desses instrumentos nos países descritos. 

Os resultados do estudo de validação para o Inglês dos Estados Unidos 

da América, indicam que essa escala é um instrumento confiável para detectar 

e rastrear déficits de memória ao longo do tempo na população com SD. Foi 

encontrada uma correlação entre os relatos dos pais de dificuldades de memória 

cotidiana e déficits replicados em uma tarefa de memória baseada em um 

ambiente controlado. Os resultados sugerem que o OMQ-PF tem potencial para 

ser usado como uma ferramenta para auxiliar a rastrear o estado da função de 

memória nesse grupo, tanto para uso em estudos descritivos quanto em estudos 

de comportamento e intervenção farmacológica (SPANÒ E EDGIN, 2016).	
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“Entao eu penso que a confibilaidade ela mostra sim real, por ser um 

instrumento objetivo e quanti.” P6 

“Eu também acredito que seja um instrumento confiável, até por conta 

de ter uma linguagem bem simples e acessível as famílias. E isso vai de encontro 

porque a gente pega famílias com vários níveis de escolaridade e o instrumento 

contempla todos esses níveis.” P4 

“A linguagem é muito acessível, e isso facilita já que a ideia é que os 

pais respondam. E o que eu achei bacana foram os exemplos de cada questão 

entre parenteses, pois facilita a compreensão, pensar numa situação real disso. 

Porque as vezes perguntas mto subjetivas as pessoas têm mais dificuldades.” 

P3 

 

“Muito objetivo e simples” P2 

Um instrumento de avaliação, como o questionário OMQ-PF, depende 

totalmente da maneira na qual as perguntas são escritas. Nesse sentido, deve-

se utilizar palavras simples e a uma linguagem acessível, clara e precisa, 

afastando a possibilidade de interpretações subjetivas (GHIGLIONE e 

MATALON, 1992). 

 

6.4.2. Relevância e Aplicabilidade 

Na categoria “relevância e aplicabilidade”, a palavra mais frequente foi 

“muito” (Figura 5). O termo “muito” foi utilizado diversas vezes nessa categoria 

para enfatizar um adjetivo do instrumento: muito viável, ajuda muito, muito fácil, 

muito interessante, muito relevante, muito bom, muito válido, muito simples. Isso 

demonstra a praticidade do OMQ-PF e a facilidade que os profissionais 

constataram para sua utilização.  

A literatura demonstra que quando comparados a um grupo com a 

mesma idade mental, crianças com SD apresentaram pior desempenho em 

tarefas de velocidade perceptual, inteligência fluida, visuo-construção, 
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vocabulário receptivo e memória de trabalho verbal. Mas apenas nessas duas 

últimas foram observadas diferenças significativas entre os grupos (YANG et al, 

2021).  

Prejuízos relacionados à velocidade perceptual também foram 

verificados. Dessa forma, tarefas em que há tempo determinado para serem 

realizadas, ou em que o tempo de reação é um fator relevante, podem não 

favorecer o desempenho das crianças com SD (MECCA et al, 2015). 

Neste estudo, os profissionais definiram relevância como a importância 

do OMQ-PF para as crianças na sua prática clínica. 

“A própria síndrome de Down já é esperada uma perda de memória e 

ajuda muito ter um instrumento que faça avaliação desse aspecto específico” P5 

“Por ser um instrumento de rastreio, mais cedo isso for aplicado, mais 

chance a gente tem de intervir numa forma adequada.” P1 

“É extremamente relevante, pois enquanto instrumento de rastreio ele 

pode até ajudar a gente a direcionar as atividades na nossa prática profissional. 

A gente identifica se há ou não a questão da memoria, e se for identificado, é um 

ponto a ser trabalhado através de orientação da família, otimizar esse aspecto 

com a criança, para que não seja um fator impactante em casa, na escola, com 

outras crianças.” P6 

 

“Muito relevante pensando em todos os pontos que as meninas falaram 

e também na questão da confiabilidade, quando a gente fala que ele pode ser 

um instrumento de rastreio e também poder utilizar a favor de uma comunicação 

e um alerta pra família.” P4 

 

“Na sua pesquisa você usa direcionada pra família, no seu questionário, 

e levando pra eles naquele olhar. Quando você mensura você mostra praquela 

família que pode ter um problema e você direciona para os tratamentos que 

possam contribuir pra melhora daquela criança.” P3 
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A principal importância do OMQ-PF, de acordo com os profissionais, é a 

possibilidade de ser uma avaliação de rastreio para a perda da memória, ou seja, 

uma avalição que auxilie na percepção de que a criança necessita de uma 

atenção maior nesse constructo.  

No rastreamento, as respostas colhidas não implicam em fechar um 

diagnóstico, mas sim uma sugestão de alguma alteração. Para complementar a 

visão do profissional e conseguir fechar o diagnóstico de perda de memória, por 

exemplo, outros testes e exames são necessários para confirmar e estabelecer 

um diagnóstico definitivo. (BRASIL 2010). 

Isto porque o uso de ferramentas padronizadas, aplicado de forma 

adequada por profissional capacitado, é fundamental para detectar riscos de 

atrasos no desenvolvimento em crianças. 

O acompanhamento do desenvolvimento é apontado como um recurso 

de identificação precoce importante e que pode ser realizado por diferentes 

categorias profissionais. Essa vigilância inclui desde ouvir as preocupações 

familiares, mantendo um histórico preciso e registro até o uso de observações 

clínicas (PEREIRA et al, 2021). 

Uma pesquisa que analisou o uso de instrumentos padronizados para 

triagem do desenvolvimento infantil adotados em estudos com crianças 

brasileiras, concluiu que a técnica de triagem mais utilizada por profissionais de 

saúde para detectar possíveis alterações no desenvolvimento infantil é a 

avaliação clínica informal. Porém, de acordo com a literatura, esse tipo de 

avaliação detecta apenas 30% das crianças com risco de atraso no 

desenvolvimento. Em compensação, os instrumentos padronizados de triagem 

apresentam uma porcentagem de detecção acima de 70%, ou seja, são mais 

fidedignos (ALBUQUERQUE e CUNHA, 2020). 

Testes de triagem são utilizados para identificação de risco para atraso 

no desenvolvimento em crianças, e por isso, devem ser de rápida administração 

e abrangentes para indicar possíveis problemas em diferentes aspectos do 

desenvolvimento (ALBUQUERQUE e CUNHA, 2020). 
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A observação do profissional, embora seja uma possibilidade benéfica, 

não é suficientemente eficaz para detectar um possível atraso no 

desenvolvimento, e por isso, outras ferramentas de rastreio confiáveis, válidas e 

apropriadas às idades, cultura e linguagem da criança são necessárias 

(PEREIRA et al, 2021). 

Durante a realização dos grupos focais, tanto o das mães quanto o dos 

profisisonais, uma questão muito importante sobre a aplicabilidade dos testes de 

rastreio emergiu: a importância de o instrumento trazer a reflexão e o olhar da 

família acerca de questões não percebidas antes da leitura dos itens do OMQ-

PF. Algumas famílias expressaram dificuldades em responder algumas questões 

do instrumento, por não perceber as especificidades da criança.  

 

“E eu concordo também com o que a ... falou a respeito da família. A 

gente vê muito assim na nossa prática profissional, a gente vê muito que as 

famílias, você vê que o instrumento faz muitos questionamentos sobre a criança 

e as vezes por uma questão de falta de possibilidade e disponibilidade da família 

de exercer, de colocar em prática mesmo, de permitir que as crianças tenham 

oportunidades, às vezes eu acredito que as famílias vão se deparar com 

dificuldade de responder nesse sentido. Por uma superproteção, às vezes uma 

rotina de:  “é mais fácil eu fazer do que permitir que a criança faça”. E as vezes 

a família não terá essas respostas por falta de iniciativa da própria família 

mesmo.” P6 

 

A fala desse profissional, vai ao encontro à fala das famílias.  

 

“Ajudaria no desenvolvimento do meu filho sim, pois ajudaria a gente ver 

mais o nosso filho. Na correria do dia a dia a gente não percebe” F3 

 

“Isso é bom porque o profissional ajudaria a gente ver de uma maneira 

diferente.” F2 
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“No meu caso eu entendi a pergunta, mas eu não soube responder 

mediante assim a realidade do meu filho. A pergunta tava clara, mas eu não 

consegui responder.” F5 

 

Essa dificuldade de percepção das necessidades e dificuldades dos pais 

em relação aos seus filhos pode estar relacionada ao diagnóstico de Síndrome 

de Down propriamente dito. 

A chegada de uma criança com deficiência, no caso da SD, exigirá dos 

pais um processo de adaptação maior, comparado ao nascimento de um filho 

sem deficiência. (FIAMENGHI JR e MESSA 2007). Isso porque essa criança 

apresentará uma limitação em suas aquisições motoras e cognitivas e 

necessitará de mais tempo para desenvolver suas habilidades. Desse modo, 

pode exercer um impacto sobre a família, mais especificamente nos seus pais 

(HENN et al 2008). 

Ao receber o diagnóstico de Sindrome de Down do filho, a família 

vivencia um processo muito semelhante ao luto. Porém, um luto pela perda de 

um filho imaginário, um luto pela expectativa criada por um filho “perfeito” e 

dentro do que é considerado “normal”. Esse processo exige uma reorganização 

dos valores e objetivos da família (HENN et al 2008). 

Alguns estudos foram realizados para examinar as possíveis diferenças 

na interação mãe-criança entre mães de crianças com SD e mães de crianças 

sem deficiência. Entre as diferenças encontradas destacam-se: as mães de 

crianças com SD utilizaram mais comunicação não-verbal para auxiliar seus 

filhos na realização de atividades do que as mães de crianças sem SD; elas 

também se colocaram mais no papel de professoras com seus filhos nos 

momentos de interação; e tenderam a ser mais diretivas com eles em situações 

de brinquedo livre (FIAMENGHI JR e MESSA 2007). Ou seja, as mães não 

permetiam a vivência espontânea da criança com SD durante as atividades, já 

se antecipando e direcionando o caminho a ser seguido.  

Esse processo de direcionamento nas atividades, pode ser elucidado 

pela representação social da criança com Síndrome de Down. Essa 

representação nada mais é do que a internalização de um conceito sobre um 

determinado fenômeno. As pessoas pactuam sua conduta a partir do que foi 

internalizado, ou seja, suas crenças e valores, e não necessariamente em uma 
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experiência própria. Esse aspecto é relevante principalmente quando 

discorremos a respeito das pessoas com síndrome de Down que historicamente 

foram estigmatizadas como incapazes de desenvolver sua autonomia 

intelectual, social, afetiva ou, simplesmente, têm sido associadas somente a 

limitações. (SANTOS e OLIVEIRA, 2011) 

“Creio que sim que as vezes no dia a dia a gente não repara. Baseado 

na resposta eu passei olhar melhor um filho pra poder responder. Por ali pude 

observar o que tava difícil e o que não tava.” F4 

 

“Eu no dia a dia a gente acabava achando que tá tudo bem, que ta tudo 

certo e você começa realmente a pensar e perceber a diferença de uma criança 

pra outra, a dificuldade dele. Porque no dia a dia a gente acha que tá tudo certo.” 

F5 

 

“As vezes foi por isso que a gente teve dificuldade em algumas 

perguntas de não saber qual era a resposta. Porque pra gente acaba sendo tão 

normal, que a gente não ve aquilo como uma dificuldade.” F6 

Essa visão estereotipada, que muitos têm a respeito da síndrome de 

Down, pode ser decorrente de uma representação social que responsabiliza 

sempre a deficiência orgânica pela aprendizagem e desenvolvimento das 

pessoas. Isso porque durante muito tempo as informações a respeito da 

síndrome eram provenientes da área médica conservadora, que se utilizava de 

testes de inteligência (QI) para distinguir aqueles considerados aptos a 

frequentarem a escola. De acordo com esse pensamento, as diferenças de 

desenvolvimento entre as crianças é de que se trata de variações da síndrome 

de Down e não da ausência ou presença de estímulos durante o seu 

desenvolvimento (SANTOS e OLIVEIRA, 2011) 

6.4.3. Compreensão e Conteúdo 

Na categoria “Compreensão e conteúdo” a palavra mais frequente foi o 

“não” (Figura 5). Nessa categoria, a palavra “não” foi muito frequente pois os 

profissionais e família trouxeram várias características do instrumento 
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associadas as suas vantagens, como por exemplo: não é extenso, não é 

burocrático, não tem barreira para aplicação, não “foge” do dia a dia da criança, 

não depende de conhecimento específico. 

As falas dos profissionais durante o grupo focal demonstraram muita 

leveza na leitura do instrumento. Um ponto relevante foi a linguagem clara, 

objetiva e o uso de exemplos para facilitar a compreensão do que estava sendo 

questionado.  

“ Pra mim foi um dos pontos fortes, eu achei muito claro os conceitos do 

instrumento. Uma pessoa de escolaridade mais baixa consegue aplicar. Ficou 

bem claro e é um ponto forte, simples e fácil de responder.” P5 

 

“Linguagem muito clara e objetiva e a exemplificação em alguns pontos, 

favorece a compreensão das famílias.” P7 

 

“Uma das coisas que eu achei super legal são os exemplos mesmo. Os 

exemplos dão uma clareza maior, vai trazendo detalhes do cotidiano e isso se 

torna mais claro e facilita a compreensão pra família entender também o objetivo 

do instrumento e o que estamos tentando entender.” P4 

 

“Muito interessante que o conteúdo é bem voltado ao cotidiano infantil, 

fala sobre a mochila, a escola, se a criança entrega um bilhete. Não é nada o 

que foge do dia a dia da criança.” P2 

 

“Achei interessante de usar coisas do cotidiano mesmo, dos exemplos.” 

P3 

 

As famílias não encontraram dificuldades em relação à compreensão do 

instrumento em si, mas sim, em como responder de acordo com a realidade do 

filho, como já discutido anteriormente nesse estudo. 

A linguagem clara do instrumento e os exemplos com situações do 

cotidiano, são facilitadores para aplicação da escala. O cotidiano é o lugar onde 
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existe a manutenção e continuação das relações sociais existentes 

culturalmente, por isso um espaço impossível de ser subtraído (GUERRA, 2007). 

No cotidiano, o que se passa é a rotina, feita das atividades realizadas 

no dia a dia, e nela predominam determinados modos de comportamento. A vida 

cotidiana é a vida de todo homem, e todo homem já nasce inserido na vida 

cotidiana. Toda pessoa é criada em um contexto cotidiano em que aprende a 

usar uma linguagem comum (GOMES, 2008). 

Diante disso, é relevante a utilização de exemplos do cotidiano das 

crianças após as questões do instrumento para facilitar a compreensão. Os 

exemplos trazem objetividade ao mesmo e possibilitam à família uma resposta 

mais fidedigna e compatível com a realidade das crianças.  

 

6.4.4. Percepção da Família X Percepção Profissional 

De acordo com a Análise Fatorial de Correspondência, demonstrada na 

Figura 5, a palavra mais frequente nessa categoria foi “memória” e a citada 

menos vezes foi “muito”. Esse fato pode ser devido às falas inseridas nessa 

categoria suscitarem os discursos tanto dos familiares, quanto dos profissionais, 

referentes especificamente a questões práticas do instrumento e divergências e 

semelhanças dos discursos entre os dois grupos sobre esse tema. 

A criação dessa categoria foi motivada pelas diferenças na percepção 

das famílias e dos profissionais sobre os itens irrelevantes e os itens ofensivos 

do instrumento de avaliação.  

Durante os grupos focais, todos os participantes enfatizaram que o 

questionário não possuía itens irrelevantes, pelo contrário, todos os itens, 

mesmo aqueles que pareciam ser semelhantes, eram necessários para que 

assumissem uma função de verificar a exatidão da resposta dada pelo familiar.  

“Achei alguns repetitivos, mas não achei irrelevantes. Se pudessem 

condensar esses itens também..., mas são bem parecidos alguns. Mas é 

importante também ter dois itens para poder comparar as respostas.” P5 
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“Eu ia comentar isso também, alguns tópicos são parecidos. Mas a 

minha leitura é que é quase uma contraprova, para trazer uma outra perspectiva 

para ver se condiz. Não acho que se torna irrelevante, mas é mais um detalhe 

pra realmente ver essa percepção da família” P3 

Em contrapartida, alguns itens foram percepidos de maneiras 

discrepantes entre as familias e os profissionais participantes dos grupos focais. 

Para as mães, o Item 23 do instrumento “Seu/sua filho/a reclama que tem 

memória fraca?”, é irrelevante pois, de acordo com suas percepções, a criança 

não teria condição de responder assertivamente sobre o tema da pergunta. 

“Tem uma questão aqui, seu filho reclama que tem memória fraca, a 

gente que tem criança, a criança não tem essa percepção né. E penso que a 

criança nunca vai pensar assim “ah minha memória é fraca”, ainda mais as 

nossas que tem a deficiência, elas não vao ter essa percecpao de que a memória 

é ruim. “ F4 

 

Na visão do profissional esse mesmo item é extremamente relevante, 

pois considera também a visão da criança, e não somente a de seus pais sobre 

sua memória. 

 

“O item 23 (seu filho reclama), ele é bem relevante porque é um dos que 

considera a percepção da criança também, e como essa criança expressa isso 

pra família. Se isso é uma queixa, se isso acontece. Então acho que dá um pouco 

de voz pra criança também.” P7 

 

Isso pode acontecer devido à informação limitada que a família pode ter 

acerca do diagnóstico e consequências desse para seu filho. Segundo Ribeiro 

et al (2011), os pais recebem poucas informações dos profissionais e 

apresentam muitas dúvidas em relação à síndrome de Down, o que dificulta a 

adesão deles ao tratamento dos filhos, interfere nas práticas educacionais e nas 

tomadas de decisão. De acordo com os autores, existe uma carência de ações 

educacionais no sentido de mudar essa realidade, pelos profissionais de saúde. 
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Porém, um outro caminho para essa discussão, seria a dificuldade da 

família em perceber as habilidados do filho com síndrome de Down, devido as 

representações sociais que discutimos anteriormente.  

 

No imaginário social, a pessoa com síndrome de Down ainda é vista e 

percebida como doente. A deficiência traz consigo forte carga emocional a pais, 

crianças e demais familiares. E ainda, o uso da nomenclatura “pessoa com 

deficiência” pode estar carregado de significados imprudentes, uma vez que 

costuma ser repleto de preconceito, de estigma, de estereótipo (SANTOS, 2020). 

Santos e Oliveira (2011), referem que as representações sociais 

dificultam a visão da sociedade sobre o potencial e habilidades tanto motoras 

quanto cognitivas da criança com síndrome de Down. O estigma ainda está 

presente na imagem que pais constroem desses sujeitos e influencia no 

relacionamento estabelecido com ela, uma vez que a deficiência ainda é vista 

por muitos como uma marca do indivíduo.  Por esse motivo, inconscientemente, 

a sociedade pode desenvolver comportamentos restritos e indiferentes 

direcionados a essas pessoas, levando-as à segregação pedagógica e social 

(SANTOS e OLIVEIRA, 2011). 

Uma maneira de minimizar os efeitos dessas representações sociais, é 

o apoio dado às famílias pelas instituições e profissionais. Esse apoio visa 

propriciar que as famílias recebam orientações, principalmente no que se refere 

às características da SD e às consequências da síndrome para o 

desenvolvimento da criança, bem como os recursos necessários para promovê-

lo. Genitores de crianças com deficiência orientados precocemente sobre a 

forma como devem se relacionar com seus filhos tendem a criar vínculos 

satisfatórios que poderão influenciar positivamente no desenvolvimento do bebê 

(ROOKE et al 2019). 

As mães, ao serem indagadas sobre a existência de itens ofensivos no 

OMQ-PF, não relataram nenhum item que pudesse causar constrangimento. 

 

“Não tem nenhum item ofensivo, foi super tranquilo.” F4 
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Diferentemente, na percepção dos profissionais, o termo “memória 

fraca” poderia ser visto como ofensivo por parte da família. 

 

“Eu não sei se teria outra possibilidade, mas o item 18 (ele tem uma 

memória fraca), achei que foi brusco da forma que foi dito. A palavra fraca ficou 

forte, talvez ele tem dificuldade ou ele tem uma memória limitada. Mas eu 

entendo também que esse termo traz clareza e outros termos podem gerar 

confusão pra família. Mas as vezes isso poderia ser revisto.”P5 

 

“Ia comentar sobre isso que a profissional falou. Esse termo memória 

fraca foram vários. Não tem intenção de ofender, traz clareza, mas se for 

possível trazer outro termo...” P3 

É considerável ressaltar que o termo em questão “memória fraca” gerou 

discordâncias também na fase de tradução do instrumento, não atingindo o 

consenso esperado de 80% no mínimo. Devido a isso, após busca na literatura, 

foi definido pelo revisor de linguagem a manutenção deste termo.  

Importante reforçar que as mães participantes do grupo focal não 

relataram nenhum termo do instrumento como ofensivo, inclusive a expressão 

“memória fraca”. 

7. CONCLUSÃO  

A versão brasileira do OMQ-PF elaborada a partir do processo de 

tradução, adaptação cultural e validação resultou em um instrumento adaptado 

à cultura brasileira e confiável para o rastreio e avaliação das habilidades de 

memória de crianças com síndrome de Down. 
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8. CONSIDERAÇOES FINAIS 

 

Este estudo demonstrou que o OMQ-PF é válido para avaliar a memória 

de crianças com Síndrome de Down. O OMP-QF também pode contribuir para 

que as famílias, sobretudo as mães, percebam a memória da criança com 

Síndrome de Down para além da deficiência e reflitam sobre as possibilidades 

relacionadas a essa condição. 

A partir do nosso estudo, o OMQ-PF poderá ser utilizado tanto na 

pesquisa com crianças com síndrome de Down, quanto na prática clínica, 

auxiliando o profissional da área a observar em períodos iniciais possíveis 

prejuízos na memória da criança com síndrome de Down. 

A avaliação do desenvolvimento infantil como um todo, seja de 

componentes motores ou cognitivos, identifica precocemente alterações no 

desenvolvimento cognitivo e comportamental, e é um componente essencial 

durante o acompanhamento da criança com síndrome de Down.  

Os resultados dessas avaliações podem descrever os principais ganhos 

ao longo do desenvolvimento e têm o objetivo de determinar o nível evolutivo 

específico da criança. A importância desses instrumentos reside principalmente 

na prevenção e detecção de distúrbios do desenvolvimento/aprendizado, 

visando intervenções terapêuticas precisas e em momentos oportunos.   

Por isso, os instrumentos de avaliação ou rastreio são tão importantes 

para auxílio no olhar para uma determinada condição. Como o OMQ-PF é 

considerado um instrumento de rastreio, as respostas colhidas de acordo com a 

percepção dos pais não implicam em fechar um diagnóstico, mas sim uma 

sugestão de alguma alteração na memória da criança.  

As questões práticas e objetivas do OMQ-PF, assim como os exemplos 

fornecidos após algumas questões, facilitam a compreensão da pessoa 

respondente. Dessa maneira, o instrumento pode contribuir para reflexão e o 

olhar da família acerca de questões não percebidas antes de responder os itens 

do OMQ-PF. Algumas mães expressaram dificuldades em responder algumas 
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questões do instrumento, por não terem percebidos as especificidades do seu 

filho antes do contato com o OMQ-PF.  

Outros estudos com outros instrumentos são necessários para provocar 

melhor essas reflexões da família acerca da percepção das dificuldades da 

criança com síndrome de Down. Essas reflexões durante a validação do OMQ-

PF puderam emergir devido à escolha do método qualitativo. Durante a coleta 

de dados, a metodologia escolhida permitiu que os participantes dos grupos 

focais relatassem sua maneira de pensar acerca da memória das crianças com 

síndrome de Down, e a importância de se utilizar instrumentos padronizados 

para avaliação clínica. 

Nosso estudo apresentou algumas limitações. A pandemia da COVID-

19 impossibilitou a realização dos grupos focais no formato presencial, o que 

pode ter prejudicado as interações entre os participantes. No entanto, 

percebemos que a validação qualitativa possibilitou que outras questões 

relacionadas à memória da criança com SD fossem discutidas. Além disso, a 

tradução e validação do OMQ-PF para a população brasileira, permitirá a 

aplicação do instrumento tanto na prática clínica quanto na pesquisa. O OMQ-

PF possibilitou que as mães de crianças com SD que participaram do nosso 

estudo observassem as potencialidades dos seus filhos, favorecendo sua 

autonomia no cotidiano.  
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Resumo 
 
Trata-se de um estudo de tradução e validação qualitativa do instrumento The 

Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) para o Brasil, para 

avaliar aspectos específicos da memória que podem ser afetados pela Síndrome 

de Down. As etapas de tradução do instrumento OMQ-PF deram-se de acordo 

com as diretrizes internacionais de tradução de questionários. Cinco 

especialistas (três profissionais terapeutas ocupacionais, um fisioterapeuta e um 

médico) participaram desta etapa. Após a tradução realizamos dois grupos 

focais para a validação do instrumento. Um grupo foi composto por sete mães 

de pessoas com síndrome de Down entre 6 a 16 anos de idade, sem diagnóstico 

de demência, que frequentam uma instituição que atende crianças com 

deficiência na nossa cidade. O outro grupo foi composto por sete profissionais 

de saúde da área de reabilitação que trabalham com o público-alvo do 

instrumento em questão, ou seja, crianças e/ou adolescentes com síndrome de 

Down. A versão brasileira do OMQ-PF elaborada a partir do processo de 

tradução, adaptação cultural e validação resultou em um instrumento adaptado 

à cultura brasileira e confiável para o rastreio e avaliação das habilidades de 

memória de crianças com síndrome de Down. 

Palavras-chave: Síndrome de Down, Memória, Tradução, Adaptação 

Transcultural, Estudo Qualitativo. 
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INTRODUÇÃO 
 

A Síndrome de Down (SD) é a forma mais comum de deficiência 

intelectual com etiologia genética específica, ocorrendo em um a cada 691 

nascidos vivos. A síndrome resulta em um declínio gradual do quociente de 

inteligência (QI) durante a infância e os ganhos cognitivos da criança não 

acompanham sua idade cronológica. Indivíduos com SD apresentam 

deficiências no funcionamento adaptativo e domínios cognitivos específicos, 

como linguagem expressiva e função executiva. Na SD, as dificuldades na 

memória são um aspecto relevante devido à alta prevalência de doença de 

Alzheimer (DA) de início precoce a ela associada (GODFREY e LEE, 2018). 

Para detecção precoce de possíveis prejuízos à memória, é necessário 

um processo de avaliação capaz de direcionar a pessoa com SD para o 

tratamento e assistência adequados. A literatura internacional descreve diversos 

instrumentos de avaliação cognitiva para a população com Síndrome de Down, 

que podem ser aplicados por qualquer profissional de saúde (CONTI, 2017). 

Dentre esses, o The Observer Memory Questionnaire—Parent Form 

OMQ-PF é um dos instrumentos mais utilizados ao redor do mundo com 12 

versões traduzidas em diferentes países.	O OMQ-PF foi adaptado do Observer 

Memory Questionnaire (OMQ, O’Shea, 1996), desenvolvido para avaliar a 

memória cotidiana de adultos com epilepsia. No estudo de desenvolvimento do 

OMQ-PF, os itens foram extraídos diretamente das queixas que pacientes e 

familiares relataram na anamnese inicial. O instrumento pode ser respondido por 

meio entrevista ou por auto-aplicação (GONZALEZ et al, 2008).  

No Brasil, inexistem instrumentos validados para avaliar as funções 

cognitivas e memória da criança com SD (CONTI, 2017). Portanto, objetivamos 

validar o OMQ-PF para a população brasileira. O uso desse instrumento na 

prática clínica auxiliará para constatar melhoras nas habilidades de memória das 

pessoas com SD, assim como avaliar o possível declínio dessas habilidades ou 

prever um declínio futuro. 
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2. MATERIAL E METODOS  

Trata-se de um estudo qualitativo, analítico, com amostragem não 

probabilística para tradução, adaptação transcultural e validação para a língua 

portuguesa do The Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) 

para o Brasil. Foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa local, realizado 

após autorização de Linda Gonzalez, autora do instrumento. Os participantes 

forneceram consentimento informado por escrito. As etapas de tradução do 

instrumento OMQ-PF deram-se de acordo com as diretrizes internacionais de 

tradução de questionários (BEATON, BOMARDIER, GUILLEMIN & FERRAZ, 

2000; EREMENCO, CELLA & ARNOLD, 2005). Cinco especialistas (três 

profissionais terapeutas ocupacionais, um fisioterapeuta e um médico) 

participaram desta etapa. 

 

2.1. Tradução do The Observer Memory Questionnaire—Parent 

Form (OMQ-PF) 

A tradução deu-se em cinco estágios, como descrito a seguir:  

1° Estágio - Tradução do instrumento OMQ-PF da língua de origem 

(inglês) para a língua-alvo (português). Dois tradutores profissionais bilíngues, 

nativos da própria língua-alvo fizeram duas traduções independentes 

simultaneamente. Essas duas traduções independentes foram reconciliadas em 

uma versão única por um terceiro tradutor, não envolvido com o processo de 

tradução, também nativo da língua-alvo.  

2° Estágio - As versões reconciliadas foram traduzidas para a língua 

original (inglês) por um tradutor nativo da língua de origem (inglês), fluente na 

linguagem alvo, sem formação médica, sem envolvimento com o processo de 

tradução e nem com o instrumento original.  

3° Estágio - Nessa etapa, ocorreu a revisão de cada item da 

retrotradução, de maneira a identificar traduções difíceis, inapropriadas e 

ambíguas durante as etapas de tradução e do processo de reconciliação. A 

versão retro-traduzida foi enviada a autora principal do instrumento (Linda M. 

Gonzalez), que aprovou a versão sem comentários ou sugestões. 
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4° Estágio - Os relatórios realizados pelos tradutores do instrumento 

foram encaminhados a cinco revisores independentes, bilíngues, que analisaram 

conjuntamente a tradução, a reconciliação, a retro-tradução, a versão original, 

com o propósito de avaliar a equivalência semântica, idiomática, experimental e 

conceitual entre o instrumento original e a retro-tradução. 

 5° Estágio - Após o término da revisão pelos revisores independentes, 

o relatório foi avaliado pela autora principal do instrumento e por um coordenador 

de linguagem experiente em tradução.  

 

2.2. Análise da validade e confiabilidade do instrumento Questionário de 

Memória do Observador – Formulário Para Pais e Responsáveis (QMO-FP) 

– Grupo Focal 

Participantes 

Nós realizamos dois grupos focais para a validação do instrumento. Um 

grupo foi composto por sete mães de pessoas com síndrome de Down entre 6 a 

16 anos de idade, sem diagnóstico de demência, que frequentam uma instituição 

que atende crianças com deficiência na nossa cidade. O outro grupo foi 

composto por sete profissionais de saúde da área de reabilitação que trabalham 

com o público-alvo do instrumento em questão, ou seja, crianças e/ou 

adolescentes com síndrome de Down. As famílias e profissionais foram 

convidadas, por ligação telefônica pela assistente social da instituição e todos 

assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) de forma on-

line.  

Instrumentos 

Os participantes responderam a um questionário sociodemográfico com 

as variáveis idade, sexo, profissão, grau de parentesco com a criança além de 

número filhos, sexo e idade da criança com síndrome de Down (Quadro 2). Para 

validação qualitativa, enviamos a versão pré-final do The Observer Memory 

Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) às famílias e profissionais, por e-mail ou 

por aplicativos de comunicação antes da realização dos grupos focais.    
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O OMQ-PF é um questionário de 27 itens, que avalia a percepção dos 

pais sobre a função de memória de seus filhos. Dezessete itens são colocados 

em forma de pergunta. Os demais itens são apresentados como depoimentos. 

Cada item é pontuado em uma escala Likert de 5 pontos (never, rarely, 

sometimes, often e always). Uma pontuação alta reflete uma melhor função da 

memória cotidiana. Os itens são somados para produzir uma pontuação total, 

que varia de 27 a 135.  

 

Procedimentos 

Após a tradução do instrumento, a validação ocorreu a partir da 

realização dos grupos focais: um com os pais de crianças e adolescentes com 

síndrome de Down e outro com os profissionais da área da saúde envolvidos na 

reabilitação dessas crianças e adolescentes. Em momento anterior à realização 

do grupo focal, os participantes realizaram a leitura do OMQ-PF para terem um 

conhecimento prévio sobre o instrumento traduzido e se preparem para a 

discussão em grupo. 

O critério utilizado para definir o número de grupos focais foi o da 

saturação da temática discutida pelo grupo, que ocorre quando nenhum novo 

tema surge e o acréscimo de novas informações não é mais necessário para a 

compreensão do fenômeno estudado (KRUEGER; CASEY, 2015). Foi 

necessário somente um grupo focal com a família de crianças com SD e um 

grupo focal com profissionais que atuam na área.  

Os grupos focais foram realizados de forma on-line, pela plataforma 

zoom, devido às restrições adotadas pela pandemia da COVID-19, e tiveram 

duração de aproximadamente 90 minutos cada. 

Pelos princípios da pesquisa qualitativa, o Grupo Focal é uma 

metodologia de entrevista em que ocorre uma exposição oral específica e 

espontânea dos envolvidos. Esta técnica fomenta interações de um grupo sobre 

um tema proposto, juntamente com os debates suscitados entre os participantes 

(Pommer e Pommer, 2014). 
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Para incitar o debate, foi projetada uma apresentação de slides, com os 

temas a serem discutidos assim como uma definição de cada tema, caso os 

participantes tivessem alguma dúvida. A linguagem da apresentação de slides 

foi adaptada para favorecer o entendimento dos participantes. Para a 

apresentação, estabelecemos os temas de análise à priori, quais foram: 

confiabilidade, relevância, validade, compreensão, aplicabilidade, conteúdo, 

itens irrelevantes, itens relevantes, itens ofensivos, formatação, o OMQ-PF na 

sua prática, itens com dúvidas, itens adicionais e importância do OMQ-PF. Assim 

que se esgotava a discussão sobre um subtema, a coordenadora avançava a 

apresentação para um novo subtema, e assim sucessivamente até que todos os 

itens fossem discutidos. 

O material obtido foi transcrito e submetido à análise de conteúdo 

temática. Analisamos os discursos das mães e os dos profissionais, além das 

considerações do observador. A análise temática é um método que busca 

entender experiências, pensamentos ou comportamentos em um conjunto de 

dados. É um processo de descrição de dados, mas também envolve 

interpretação nos modos de seleção dos núcleos de sentidos e construção de 

temas para serem analisados. (KIGER e VARPIO, 2020). 

A partir da transcrição do material, realizamos a análise do Corpus 

Textual através do software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses 

Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). O software permite 

diferentes formas de análises estatísticas de textos, produzidas a partir de 

entrevistas, documentos, entre outras (SOUZA et al, 2018). Realizamos a 

análise fatorial de correspondência, a classificação hierárquica descendente e a 

análise de similitude, a partir da transcrição dos grupos focais.  

A Análise Fatorial de Correspondência (AFC) seleciona as palavras com 

frequência mínima de dez vezes no texto, em cada categoria de análise. Já a 

Classificação Hierárquica Descdentende (CHD), mostra o percentual de uso (%), 

o resultado do teste Qui-quadrado (X2) e as principais palavras que formam as 

cinco classes semânticas identificadas no corpus textual (figura 1) 
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Outra análise realizada foi a análise de similitude (Figura 2).  A partir 

dessa análise, é possível identificar as ocorrências entre as palavras e as 

indicações da conexidade entre elas por meio da identificação da estrutura do 

conteúdo do corpus textual. A Análise de Similitude traz a interconexão entre as 

palavras, bem como o nível de relação entre elas, tendo em vista que o índice 

de ocorrências entre as palavras pode ser mais forte ou mais fraco.  

 

3. RESULTADOS 

3.1. Tradução do The Observer Memory Questionnaire—Parent 

Form (OMQ-PF)  

Das 27 questões do instrumento original, sete questões já estavam em 

consenso pelas traduções, reconciliação e retro-tradução (itens 1, 5, 8, 10, 14 

19 e 26 do instrumento). Por esse motivo, 20 questões foram apresentadas aos 

especialistas no estágio de consenso pelo método Delphi modificado. Cinco itens 

obtiveram consenso na primeira rodada. Para a versão pré-final, 42,85% dos 

itens exigiram pelo menos quatro rodadas (quadro 1). 

 

Quadro 1 - Resolução das discrepâncias na tradução dos itens por meio da 

técnica de Delphi 

Número 
do Item 

Expressão 
original 

Opções de tradução 
Número de 

rodadas para 
consenso 

% de 
concordâ

ncia  

2 

"other people 
appear to 
remember 
easily?" 

T1 " outras pessoas lembram facilmente?" 

1 80% 
T2  "outras pessoas parecem lembrar facilmente?" 

REC "outras pessoas parecem lembrar facilmente?" 

RT "other people remember easily?" 

Final "outras pessoas parecem lembrar facilmente?" 

3 "recall details" 

T1 "lembra detalhes" 

4 100% 
T2  "se lembra detalhes" 

REC "se lembra de detalhes" 

RT "remember details" 

Final "lembra-se de detalhes" 
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4 

Do you have to 
provide 

reminders for 
him/her? 

T1 Você tem que lembrá-lo/a de coisas? 

2 80% 
T2  

Você tem que lembrá-lo/a de algumas 

informações? 

REC Você tem que lembrá-lo/a de coisas? 

RT Do you have to remind him/her of things? 

Final 
Você tem que lembrá-lo/a de algumas 

informações? 

6 
"where he/she 
has put things 
in the house?" 

T1 "onde ele/ela colocou as coisas na casa?" 

3 100% 
T2  "onde colocou as coisas em casa?" 

REC "onde colocou as coisas na casa?" 

RT "where he/she put things in at home?" 

Final "onde colocou as coisas em casa?" 

7 

Compared with 
other children 
of the same 
age, his/her 

memory ability 
is poor. 

T1  "a memória do/a seu/sua filho é ruim" 

4 100% 

T2  
"a capacidade de memorização de seu/sua 

filho/a é ruim" 

REC 
A memória de seu filho/sua filha é ruim em 

comparação com a de outras crianças. 

RT 
Your child's memory is bad in comparison to 

other children's 

Final "a capacidade de memorização de seu/sua 
filho/a é fraca" 

9 
" (eg, asking 

the same 
question)?" 

T1 
"(por exemplo, faz a mesma pergunta mais de 

uma vez)?" 

4 80% 

T2  "(por exemplo, fazendo a mesma pergunta)?" 

REC 
"(por exemplo, faz a mesma pergunta mais de 

uma vez)?" 

RT "(eg. Phone messages) to other people?" 

Final 
"(por exemplo, faz a mesma pergunta mais de 

uma vez)?" 

      

11 
"appears to 
have a poor 
memory?" 

T1 "parece ter uma memória fraca?" 

4 60% 
T2  "parece ter uma memória ruim?" 

REC "parece ter uma memória fraca?" 

RT "appears to have a weak memory?" 

Final "parece ter uma memória fraca?" 

12 
"has 

progressed at 
the same rate" 

T1 "progrediu na mesma proporção" 

3 80% 
T2  "está progredindo na mesma proporção" 

REC "progride na mesma proporção" 

RT "progress at the same rate" 

Final "progrediu na mesma proporção" 

13 
"to remember 
to do things" 

T1 "se lembrar de fazer algo" 

2 80% 
T2  "precisa lembrar de fazer algo" 

REC "se lembrar de fazer algo" 

RT "needs to remember to do something" 

Final "se lembrar de fazer algo" 

15 
"to fetch 

something, T1 
"para buscar alguma coisa e depois não saber o 

que era" 
3 100% 
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then wonderng 
ehat it was" 

T2  "pegar algo e depois fica pensando o que era" 

REC 
"buscar alguma coisa e depois não saber o que 

era" 

RT "to get something, then not know what it was" 

Final "pegar algo e se esquece o que era" 

16 
"limited 

concentration 
span" 

T1 "limiar de concentração limitado" 

3 80% 
T2  "intervalo de concentração limitado 

REC "limiar de concentração limitado" 

RT "limited concentration threshold" 

Final "tempo de concentração limitado" 

17 "get flustered" 

T1 "fica agitado/a" 

1 80% 
T2  "fica confuso" 

REC "fica perdido/a" 

RT "gets lost" 

Final "fica confuso" 

20 
"for homework 

tasks" 

T1 "para as tarefas de casa" 

1 80% 
T2  "para fazer a tarefa de casa" 

REC "para as tarefas de casa" 

RT "for homework" 

Final "para as tarefas de casa" 

21 
"he/she will 
forget them 
altogether" 

T1 "ele/a as esquece completamente" 

2 80% 
T2  "ele/a vai se esquecer delas completamente" 

REC "ele/a as esquece completamente" 

RT "he/she completely forgets" 

Final ele/a vai se esquecer delas completamente" 

22 
"quickly and 

easily" 

T1 "de forma rápida e fácil" 

4 80% 
T2  "rapidamente e com facilidade" 

REC "de forma rápida e fácil" 

RT "quickly and easily" 

Final "rapidamente e com facilidade" 

23 
"that his/her 
memory is 

poor" 

T1 "que tem memória fraca" 

4 60% 
T2  "que a memória dele/a é ruim" 

REC "que tem memória fraca" 

RT "having a weak memory" 

Final "que tem memória fraca" 

24 
"grasp what 

they are being 
asked to do" 

T1 "para entender o que tem que fazer?" 

4 100% 
T2  "entender o que está sendo pedido para ele/a?" 

REC "entender o que tem que fazer?" 

RT "to undertand what he/she needs to do" 

Final "entender o que tem que fazer" 

25 
"day-to-day 
activities" 

T1 "atividades diárias" 

1 80% 
T2  "atividades cotidianas" 

REC "atividades diárias" 

RT "daily activities" 

Final "atividades diárias" 
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27 
"easily 

disrupted" 

T1 "conturbado facilmente" 

4 100% 
T2  "facilmente perturbado" 

REC "conturbado facilmente" 

RT "easily troubled" 

Final "facilmente perturbado" 

 

"additional 
concerns/com

ments" 

T1 "outras preocupações/comentários" 

4 60% 
T2  "algum comentário adicional" 

REC "outras preocupações/comentários" 

RT "other worries/comments" 

Final "outras preocupações/comentários" 

 

Often 

T1 Muitas vezes 

4 80% 
T2  Com frequencia 

REC Muitas vezes 

RT Often 

Final Muitas vezes 

  

Undecided 

T1 Não sei responder 

1 80% 
T2  Não sei dizer 

REC Não sei responder 

RT I don't know 

Final Não sei responder 

 Legenda: *T1- Tradução1; * T2- Tradução 2; * REC- Reconciliação;* RT- Retrotradução   

 

As expressões que apresentaram maior dificuldade para consenso 

foram “memória fraca” x “memória ruim”, “alguma preocupação” x “outras 

preocupações”. O consenso foi considerado por questão, individualmente, e ao 

término da rodada quatro, três questões tiveram consenso de 60%. 

As três questões que não obtiveram consenso acima de 80% foram 

definidas pelo revisor de linguagem. As questões 11 e 23 utilizam o termo “poor 

memory” e o termo mais utilizado em estudos e pesquisas no Brasil é “memória 

fraca” (PIMENTEL, 2012; OLIVEIRA e NASCIMENTO, 2021; SILVA, 2017; 

SLATER et al, 2003; AYRES, 2019; BOLOGNANI et al, 2000; NUNES et al, 

2018). E por isso, o revisor de linguagem optou pelo termo “memória fraca” para 

a versão brasileira final do OMQ-PF. 

 

3.2. Análise da validade e confiabilidade do instrumento Questionário de 

Memória do Observador – Formulário Para Pais e Responsáveis (QMO-FP) 

– Grupo Focal 
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Todas as participantes do grupo focal com os familiares eram mães com 

idade média de 38,8 anos (desvio padrão de 5,6 anos), e a maioria (71,4%) não 

tem emprego fixo. Apenas cinco mães afirmaram receber o Benefício de 

Prestação Continuada1 (BPC).  

No grupo de profissionais, tivemos sete participantes, com média de 

idade de 30,4 anos (desvio padrão de 3,1 anos). A maioria dos profissionais 

(85,7%) eram do sexo feminino, com 6,8 anos (desvio padrão de 4,1 anos) de 

experiência na área e 71,4% tinham titulação máxima de especialistas.  

 

Quadro 2 – Participantes dos Grupos Focais 

Idade Gênero  Grau de 

Parentesco  

Recebe 

BPC1 

Nº de 

Filhos 

Ocupação/ 

Profissão 

Idade -

filho 
SD 

Há quanto 
tempo 
atua com 
população 
SD?  

Grupo 

Focal 

29 Feminino Mãe Sim 4 Doméstica 10 * Família 

44 Feminino Mãe Não 1 Secretária 
Médica 

10 
anos 

* Família 

41 Feminino Mãe Sim 5 Do lar 10 
anos 

* Família 

33 Feminino Mãe Sim 2 Do lar 7 anos * Família 

46 Feminino Mãe Sim 1 Do lar 11 
anos 

* Família 

42 Feminino Mãe Não 1 Vendedora 8 * Família 

37 Feminino Mãe Sim 1 Diarista 10 * Família 

36 Feminino * * * Terapeuta 

Ocupacional 

* 15 anos Profissional 

29 Feminino * * * Psicólogo * 4 anos Profissional 

29 Masculino * * * Fisioterapeuta * 10 anos Profissional 

26 Feminino * * * Terapeuta 
Ocupacional 

* 2 anos Profissional 

33 Feminino * * * Psicólogo * 8 anos Profissional 

28 Feminino * * * Psicólogo ---------- 4 anos Profissional 

32 Feminino * * * Terapeuta 
Ocupacional 

---------- 5 anos Profissional 

*não se aplica 

Após realizar a pré-análise do material, os relatos dos grupos foram 

divididos de acordo com o tema selecionado para a discussão nas seguintes 

categorias de análise: validade e confiabilidade, relevância e aplicabilidade, 

compreensão e conteúdo e percepção familiar x percepção profissional. 

 
1	O BPC consiste em uma renda de um salário-mínimo para idosos e pessoas 
com deficiência que não têm condição financeira de se manter, estabelecida pelo 
Estatuto da Pessoa com Deficiência	
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Na análise do corpus textual pelo software IRAMUTEQ, na CHD (Figura 

1), foram apresentados os segmentos textuais que apresentaram associação 

significativa (Pvalor < 0,01) com suas respectivas classes (X2 > 6,63). 

 Na categoria “Validade e Confiabilidade”, a palavra mais frequente é 

“mesmo”, seguido de “instrumento”. E a menos frequente foi a palavra 

“memória”. Dentro dessa categoria, era esperado que os participantes 

relatassem o que achavam especificamente sobre a instrumento de avaliação, 

logo, a palavra instrumento estar entre as mais frequentes é coerente nessa 

discussão. Essa categoria na CHD (classe cinco), possui 20,45% dos segmentos 

de texto. Os principais elementos relacionados a essa classe foram: “acreditar”, 

“resposta”, “mesmo” e “sim”. O conteúdo dessa classe retrata o quanto o 

instrumento é válido e confiável para utilização na prática clínica, na perspectiva 

dos participantes.  

Na análise de conteúdo temática, os profissionais participantes do 

estudo relataram que os conceitos de validade e confiabilidade estão interligados 

e por isso deveriam ser analisados de maneira conjunta. Disseram ainda que o 

instrumento é muito preciso nas perguntas, o que facilita a compreensão da 

família e favorece sua validade e confiabilidade.   

“Eu acho que esses conceitos todos são interligados, validade e 

confiabilidade estão ali juntas, então se uma faz sentido a outra também.” P1  

 

“Eu ia comentar isso também, os conceitos estão interligados. O 

instrumento tem clareza, e consegue passar todas as informações”. P5 

No grupo focal com as mães das crianças com síndrome de Down, a 

percepção também foi semelhante. 

“Acho que sim. Porque não muda, as mesmas perguntas, independente 

de quem respondesse, o entendimento seria o mesmo. As questões são práticas 

e objetivas.” F4 
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Especificamente sobre a confiabilidade, os participantes do grupo focal 

enalteceram a objetividade do instrumento, facilidade e clareza nas perguntas. 

Os exemplos fornecidos após algumas questões também facilitam a 

compreensão da pessoa respondente.  

“Eu também acredito que seja um instrumento confiável, até por conta 

de ter uma linguagem bem simples e acessível as famílias.” P3 

“A linguagem é muito acessível, e isso facilita já que a ideia é que os 

pais respondam. E o que eu achei bacana foram os exemplos de cada questão 

entre parênteses, pois facilita a compreensão, pensar numa situação real disso.” 

P5 

Na categoria “relevância e aplicabilidade”, a palavra mais frequente foi 

“muito”. O termo “muito” foi utilizado diversas vezes nessa categoria para 

enfatizar um adjetivo do instrumento: “muito viável”, “ajuda muito”, “muito fácil”, 

“muito interessante”, “muito relevante”, “muito bom”, “muito válido”, “muito 

simples”. Isso demonstra a praticidade do OMQ-PF e a facilidade que os 

profissionais constataram para sua utilização. Essa categoria, na CHD (classe 

um) e foi responsável por 15,91% dos segmentos de texto. Os principais 

elementos que se relacionaram a essa classe foram: “relevante”, “Down”, 

“Síndrome” e “muito”.  

Na análise de conteúdo temática, os profissionais definiram relevância 

como a importância do OMQ-PF para as crianças na sua prática clínica. 

“A própria síndrome de Down já é esperada uma perda de memória e 

ajuda muito ter um instrumento que faça avaliação desse aspecto específico” P1 

“Por ser um instrumento de rastreio, mais cedo isso for aplicado, mais 

chance a gente tem de intervir numa forma adequada.” P5 

A principal importância do OMQ-PF, de acordo com os profissionais, é a 

possibilidade de ser uma avaliação de rastreio para a perda da memória, ou seja, 

uma avalição que auxilie na percepção de que a criança necessita de uma 

atenção maior nesse constructo.  
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Durante a realização dos grupos focais, tanto o das mães quanto o dos 

profissionais, uma questão muito importante sobre a aplicabilidade dos testes de 

rastreio emergiu: a importância de o instrumento trazer a reflexão e o olhar da 

família acerca de questões não percebidas antes da leitura dos itens do OMQ-

PF. Algumas famílias expressaram dificuldades em responder algumas questões 

do instrumento, por não perceber as especificidades da criança.  

“No meu caso eu entendi a pergunta, mas eu não soube responder 

mediante assim a realidade do meu filho. A pergunta tava clara, mas eu não 

consegui responder.” F1 

 

“Ajudaria no desenvolvimento do meu filho sim, pois ajudaria a gente ver 

mais o nosso filho. Na correria do dia a dia a gente não percebe.” F4 

 

Essa dificuldade de percepção das necessidades e dificuldades dos pais 

em relação aos seus filhos pode estar relacionada ao diagnóstico de Síndrome 

de Down propriamente dito. 

 

“Creio que sim, que as vezes no dia a dia a gente não repara. Baseado 

na resposta, eu passei olhar melhor um filho pra poder responder. Por ali pude 

observar o que tava difícil e o que não tava.” F1 

 

“Eu no dia a dia a gente acabava achando que tá tudo bem, que tá tudo 

certo e você começa realmente a pensar e perceber a diferença de uma criança 

pra outra, a dificuldade dele. Porque no dia a dia a gente acha que tá tudo certo.” 

F3 

 

“Às vezes foi por isso que a gente teve dificuldade em algumas 

perguntas de não saber qual era a resposta. Porque pra gente acaba sendo tão 

normal, que a gente não vê aquilo como uma dificuldade.” F4 

 

Na categoria “Compreensão e conteúdo” a palavra mais frequente foi o 

“não”. Nessa categoria, a palavra “não” foi muito frequente pois os profissionais 
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e família trouxeram várias características do instrumento associadas as suas 

vantagens, como por exemplo: “não é extenso”, “não é burocrático”, “não tem 

barreira para aplicação”, “não foge do dia a dia da criança”, “não depende de 

conhecimento específico”. Essa categoria, na CHD (classe três), foi responsável 

por 22,73% dos segmentos de texto. Os principais elementos relacionados a 

essa classe foram: “facilitar”, “achar”, “exemplo”, “compreensão”, “claro”. O 

conteúdo dessa classe retrata a percepção dos participantes dos grupos focais, 

tanto das famílias quanto dos profissionais, sobre o entendimento do instrumento 

e o seu conteúdo.  

Na análise de conteúdo temática, as falas dos profissionais durante o 

grupo focal demonstraram muita leveza na leitura do instrumento. Um ponto 

relevante foi a linguagem clara, objetiva e o uso de exemplos para facilitar a 

compreensão do que estava sendo questionado.  

“Pra mim foi um dos pontos fortes, eu achei muito claro os conceitos do 

instrumento. Uma pessoa de escolaridade mais baixa consegue aplicar. Ficou 

bem claro e é um ponto forte, simples e fácil de responder.” P2 

 

“Linguagem muito clara e objetiva e a exemplificação em alguns pontos, 

favorece a compreensão das famílias.” P3 

 

“Uma das coisas que eu achei super legal são os exemplos mesmo. Os 

exemplos dão uma clareza maior, vai trazendo detalhes do cotidiano e isso se 

torna mais claro e facilita a compreensão pra família.” P3 

 

As famílias não encontraram dificuldades em relação à compreensão do 

instrumento em si, mas sim, em como responder de acordo com a realidade do 

filho, como já mostrado anteriormente nos resultados. 

Na categoria família x profissional, a palavra mais citada foi “memória” e 

a menos citada foi “muito”. Esse fato pode ser devido às falas inseridas nessa 

categoria suscitarem os discursos tanto dos familiares, quanto dos profissionais, 

referentes especificamente a questões práticas do instrumento e divergências e 

semelhanças dos discursos entre os dois grupos sobre esse tema. Essa 
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categoria na CHD (classe dois) foi responsável por 18,88% dos segmentos de 

texto. Os principais segmentos relacionados a essa classe foram: “não”, 

“memória”, “percepção”, “fraco”, “reclamar”, “filho” e “ruim”. O conteúdo dessa 

classe representa a diferença da percepção das mães com a percepção dos 

profissionais sobre os itens relevantes e ofensivos do instrumento. 

Na análise de conteúdo temática todos os participantes enfatizaram que 

o questionário não possuía itens irrelevantes, pelo contrário, todos os itens, 

mesmo aqueles que pareciam ser semelhantes, eram necessários para que 

assumissem uma função de verificar a exatidão da resposta dada pelo familiar.  

“Achei alguns repetitivos, mas não achei irrelevantes. Se pudessem 

condensar esses itens também..., mas são bem parecidos alguns. Mas é 

importante também ter dois itens para poder comparar as respostas.” P5 

 

“Eu ia comentar isso também, alguns tópicos são parecidos. Mas a 

minha leitura é que é quase uma contraprova, para trazer uma outra perspectiva 

para ver se condiz. Não acho que se torna irrelevante, mas é mais um detalhe 

pra realmente ver essa percepção da família.” P1 

Em contrapartida, alguns itens foram percebidos de maneiras 

discrepantes entre as famílias e os profissionais participantes dos grupos focais. 

Para as mães, o Item 23 do instrumento “Seu/sua filho/a reclama que tem 

memória fraca?”, é irrelevante pois, de acordo com suas percepções, a criança 

não teria condição de responder assertivamente sobre o tema da pergunta. 

“Tem uma questão aqui, seu filho reclama que tem memória fraca, a 

gente que tem criança, a criança não tem essa percepção né. E penso que a 

criança nunca vai pensar assim “ah minha memória é fraca”, ainda mais as 

nossas que tem a deficiência, elas não vão ter essa percepção de que a memória 

é ruim.” F1 

 

Na visão do profissional, esse mesmo item é extremamente relevante, 

pois considera também a visão da criança, e não somente a de seus pais sobre 

sua memória. 
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É possível verificar a forte relação da “família”, palavra central, 

com “linguagem”, “relevante”, “confiabilidade”, “fácil”. Isso faz bastante sentido, 

já que o instrumento que está sendo validado para que a família responda, deve 

ser de fácil entendimento, relevante e confiável.  

4. DISCUSSÃO 

Este estudo demonstrou que o OMQ-PF é válido para avaliar a memória 

de crianças com Síndrome de Down. O OMP-QF ainda contribui para que as 

famílias, sobretudo as mães, percebam a memória da criança com Síndrome de 

Down para além da deficiência e reflitam sobre as possibilidades relacionadas a 

essa condição. 

Estudos recentes demonstram que o OMQ-PF mostrou boa 

confiabilidade e adequação para uso em ensaios clínicos de indivíduos com SD 

SCHWORER et al, 2022; SPANO e EDGIN, 2017).  

A confiabilidade e a validade são essenciais para determinar a 

efetividade de um instrumento de avaliação. Apesar dos conceitos de 

confiabilidade e validade serem distintos na teoria, para ser válido, um 

determinado instrumento deve ser confiável (REIS e ARANTES, 2011). No grupo 

focal com as mães das crianças com síndrome de Down deste estudo, a 

percepção foi de que as questões do OMQ-PF são práticas e objetivas. 

Os profissionais participantes do nosso estudo relataram que o 

instrumento é muito preciso nas perguntas, o que facilita a compreensão da 

família e favorece sua validade e confiabilidade.  Além disso, os participantes do 

grupo focal enalteceram a objetividade do instrumento, facilidade e clareza nas 

perguntas. Os exemplos fornecidos após algumas questões também facilitam a 

compreensão da pessoa respondente.  

Para a validação do instrumento original, os autores aplicaram 

questionário a 376 pais de crianças com síndrome de Down e a 44 crianças com 

idades entre 6 e 16 anos diagnosticadas com epilepsia do lobo temporal (para 

avaliar a sensibilidade clínica). No estudo original, o OMQ-PF demonstrou 

validade interna sólida na amostra normativa e as crianças com epilepsia do lobo 

temporal apresentaram desempenho abaixo dos padrões normativos, como 

esperado (GONZALEZ et al, 2008). 



	

	 88	

O OMQ-PF foi traduzido para o francês, italiano e espanhol por um 

processo que inclui tradução direta, backtranslation e validação de conceito 

(LIOGIER D'ARDHUY et al, 2015).  

Os resultados do estudo de validação para o Inglês dos Estados Unidos 

da América, indicam que essa escala é um instrumento confiável para detectar 

e rastrear déficits de memória ao longo do tempo na população com SD. Foi 

encontrada uma correlação entre os relatos dos pais de dificuldades de memória 

cotidiana e déficits replicados em uma tarefa de memória baseada em um 

ambiente controlado. Os resultados sugerem que o OMQ-PF tem potencial para 

ser usado como uma ferramenta para auxiliar a rastrear o estado da função de 

memória nesse grupo, tanto para uso em estudos descritivos quanto em estudos 

de comportamento e intervenção farmacológica (SPANÒ E EDGIN, 2016). 

Os estudos relacionados ao OMQ-PF realizados até o momento 

utilizaram de um método quantitativo para a validação do instrumento. No 

entanto, nossa opção metodológica para este estudo foi a validação qualitativa 

(TRULLOLS et al, 2004), já que na pesquisa qualitativa, permitimos que as 

nossas crenças sejam conhecidas no estudo e admitimos a natureza carregada 

de valores pessoais das informações colhidas no campo (CRESWELL, 2010).  

Essa metodologia, de natureza qualitativa, trabalha com dados que não 

são facilmente mensuráveis. O fenômeno não tende à quantificação. Assim, 

podemos utilizá-la ao estudarmos as percepções, crenças, sentimentos, valores, 

atitudes e comportamentos, presentes em todos os fenômenos humanos.  

O objetivo da pesquisa qualitativa é identificar os aspectos não 

quantificáveis da realidade. A pesquisa qualitativa, então, aparece como meio 

de investigar as relações, compreender a realidade, reconhecer o ser humano 

como sujeito, que existe dentro de uma teia de relações, possuidor de crenças, 

significados e valores (GRHARDT e SILVEIRA, 2009). 

A validação qualitativa também permitiu que os participantes dos grupos 

focais relatassem sua maneira de pensar acerca da memória das crianças com 
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síndrome de Down, e a importância de se utilizar instrumentos padronizados 

para avaliação clínica. 

A avaliação clínica por meio da utilização de instrumentos padronizados 

é geralmente substituída pela avaliação informal na prática pelos profissionais 

de saúde. Uma pesquisa que analisou o uso de instrumentos padronizados para 

triagem do desenvolvimento infantil adotados em estudos com crianças 

brasileiras, concluiu que a técnica de triagem mais utilizada por profissionais de 

saúde para detectar possíveis alterações no desenvolvimento infantil é a 

avaliação clínica informal. Porém, de acordo com a literatura, esse tipo de 

avaliação detecta apenas 30% das crianças com risco de atraso no 

desenvolvimento. Em compensação, os instrumentos padronizados de triagem 

apresentam uma porcentagem de detecção acima de 70%, ou seja, são mais 

fidedignos (ALBUQUERQUE e CUNHA, 2020). 

A observação do profissional, embora seja uma possibilidade benéfica, 

não é suficientemente eficaz para detectar um possível atraso no 

desenvolvimento, e por isso, outras ferramentas de rastreio confiáveis, válidas e 

apropriadas às idades, cultura e linguagem da criança são necessárias 

(PEREIRA et al, 2021). Essa informação foi confirmada pelas falas dos 

profissionais durante o grupo focal. 

Por isso os instrumentos de avaliação ou rastreio são tão importantes 

para auxílio no olhar para aquela condição. No rastreamento, as respostas 

colhidas não implicam em fechar um diagnóstico, mas sim uma sugestão de 

alguma alteração. Para complementar a visão do profissional e conseguir fechar 

o diagnóstico de perda de memória, por exemplo, outros testes e exames são 

necessários para confirmar e estabelecer um diagnóstico definitivo 

(SCHROEDER et al, 2019). 

Durante a realização dos grupos focais, tanto as mães quanto o os 

profissionais, trouxeram uma questão relevante sobre a aplicabilidade dos testes 

de rastreio: a importância de o instrumento trazer a reflexão e o olhar da família 

acerca de questões não percebidas antes da leitura dos itens do OMQ-PF. 
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Algumas mães expressaram dificuldades em responder algumas questões do 

instrumento, por não perceberem as especificidades do seu filho.  

Essa dificuldade de percepção das necessidades e dificuldades dos pais 

em relação aos seus filhos pode estar relacionada ao diagnóstico de Síndrome 

de Down propriamente dito. A chegada de uma criança com deficiência, no caso 

da SD, exigirá dos pais um processo de adaptação maior, comparado ao 

nascimento de um filho sem deficiência (FIAMENGHI JR e MESSA 2007). Isso 

porque essa criança apresentará limitação em suas aquisições motoras e 

cognitivas e necessitará de mais tempo para desenvolver suas habilidades. 

Desse modo, a criança com Síndrome de Down pode exercer um impacto sobre 

a família, mais especificamente nos seus pais (HENN et al 2008), sobretudo 

devido a uma visão estereotipada da criança com deficiência. 

Essa visão estereotipada, que muitos têm a respeito da síndrome de 

Down, pode ser decorrente de uma representação social que responsabiliza 

sempre a deficiência orgânica pela aprendizagem e desenvolvimento das 

pessoas. Isso porque durante muito tempo as informações a respeito da 

síndrome eram provenientes da área médica conservadora, que se utilizava de 

testes de inteligência (QI) para distinguir aqueles considerados aptos a 

frequentarem a escola. De acordo com esse pensamento, as diferenças de 

desenvolvimento entre as crianças é de que se trata de variações da síndrome 

de Down e não da ausência ou presença de estímulos durante o seu 

desenvolvimento (SANTOS e OLIVEIRA, 2011). 

No imaginário social, a pessoa com Síndrome de Down ainda é vista e 

percebida como doente. A deficiência traz consigo forte carga emocional a pais, 

crianças e demais familiares. E ainda, o uso da nomenclatura “pessoa com 

deficiência” pode estar carregado de significados imprudentes, uma vez que 

costuma ser repleto de preconceito, de estigma, de estereótipo (SANTOS, 2020). 

Por esses motivos, o profissional deve disponibilizar estratégias para 

que as famílias das crianças com SD observem também as potencialidades dos 

seus filhos. Um caminho é a utilização do OMQ-PF. Nos grupos focais, os 

profissionais participantes relataram que a utilização sistemática do instrumento 
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no cotidiano da prática clínica oferece à mãe a possibilidade de observar as 

potencialidades do seu filho.  

Isso porque as mães relataram que a rotina do cuidado com o filho é 

sobrecarregada e na maioria das vezes não conseguem observar algumas 

questões mais específicas da criança devido às atribuições do seu cotidiano. A 

resposta ao instrumento por mães de crianças com Síndrome de Down pode 

auxiliar no reconhecimento das necessidades relacionadas à memória do seu 

filho. 

Durante o processo de recrutamento com as famílias, as mães foram 

predominantes, o que reforça a desigualdade histórica e cultural, da mulher no 

interior da família, ficando a mesma, inicialmente, excluída da sociedade e 

subordinada ao homem nos cuidados domésticos (WELTER et al, 2008).  

Gonçalves et al (2012) relatam que existe uma divisão de papéis entre 

os pais que é bem definida, cabendo à mulher a responsabilidade de educar, 

socializar e cuidar dos filhos e ao homem, o sustento da família. A mulher-mãe 

torna-se o centro da estrutura familiar, com a responsabilidade da criação e 

educação dos filhos, o cuidado com a casa, com a saúde dos membros da 

família. Com essas tarefas, as mães tentam desenvolver estratégias para 

conseguir exercer seu papel na estrutura familiar, muitas vezes adequando seu 

horário de trabalho de acordo com as necessidades dos filhos ou até mesmo 

desistindo do emprego formal, para conseguir atender as demandas dos filhos 

(MARTIN e ANGELO, 1999). 

Ao se trazer essa discussão para as mães dos filhos com deficiência, 

essa responsabilidade materna se amplia. A deficiência em si, traz a reflexão 

sobre a fragilidade humana e as pessoas se sensibilizam com as dificuldades 

que a condição da deficiência pode produzir. Muitas mães de crianças com 

Síndrome de Down relatam dor, sofrimento e culpa ao saberem do diagnóstico 

de seus filhos (WELTER, et al, 2008). 

Essas afirmações reforçam a ideia, construída socialmente, de que a 

família se constrói em torno da mãe. A mãe pode se sentir pressionada 

socialmente a assumir o cuidado do filho com deficiência e, na maioria dos 

casos, é a única a oferecer cuidados necessários ao filho.  
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As mulheres são socialmente e culturalmente reconhecidas como 

“melhores” provedoras de cuidado, não somente no contexto familiar. O conceito 

de feminização é um significado qualitativo que se refere às transformações de 

significado e importância social de uma profissão ou ocupação, ocasionadas a 

partir do aumento quantitativo ligadas à concepção de gênero predominante 

(BORGES e DETONI, 2017). 

Na perspectiva das mães, principais cuidadoras das crianças com 

síndrome de Down no Brasil, o OMQ-PF é um instrumento relevante e foi capaz 

de levantar questões até então despercebidas acerca da memória dos seus 

filhos com Síndrome de Down.    

A versão brasileira do OMQ-PF elaborada a partir do processo de 

tradução, adaptação cultural e validação resultou em um instrumento adaptado 

à cultura brasileira e confiável para o rastreio e avaliação das habilidades de 

memória de crianças com síndrome de Down. 

Nosso estudo apresenta algumas limitações. A pandemia da COVID-19 

impossibilitou a realização dos grupos focais no formato presencial, o que pode 

ter prejudicado as interações entre os participantes. No entanto, percebemos 

que a validação qualitativa possibilitou que outras questões relacionadas à 

memória da criança com SD fossem discutidas. Além disso, a tradução e 

validação do OMQ-PF para a população brasileira, permitirá a aplicação do 

instrumento tanto na prática clínica quanto na pesquisa. O OMQ-PF possibilitou 

que as mães de crianças com SD que participaram do nosso estudo, 

observassem as potencialidades dos seus filhos favorecendo sua autonomia no 

cotidiano.  
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ANEXO II - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - 

Profissionais 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Validação para o Brasil do instrumento 
The Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) para avaliar habilidades de 
memória na população com Síndrome de Down” sob a responsabilidade dos pesquisadores 
Luisa Arantes Loureiro, doutoranda em Ciências da Saúde da Universidade Federal de 
Uberlândia (UFU) e Dra. Helena Borges Martins da Silva Paro, professora da Faculdade de 
Medicina da UFU. Nesta pesquisa nós estamos buscando traduzir a versão em inglês para o 
português (Brasil) do OMQ-PF, para que os profissionais do Brasil utilizem com as pessoas com 
Síndrome de Down (SD), detectando prejuízos na memória. 
O Termo/registro de Consentimento Livre e Esclarecido está sendo obtido pela pesquisadora 
Luisa Arantes Loureiro, será assinado online pelo “Formulário Google – Google Forms”. Após a 
leitura, se estiver de acordo em participar, clicar no “Concordo e Aceito Participar”. Caso faça a 
opção por não aceitar, clique em “Não aceito”. Você terá até 15 dias para decidir se participa ou 
não da pesquisa. 
Na sua participação, você participará de um grupo ONLINE, pelo aplicativo “Zoom” no celular, 
com outros 6 profissionais da reabilitação que atuam com crianças com Síndrome de Down. 
Nesse grupo será apresentada a instrumento OMQ-PF e serão feitas algumas perguntas (no 
máximo 10) sobre a qualidade do instrumento. O grupo terá duração de aproximadamente 1 hora 
e serão realizados de 1 a 3 encontros. Esse grupo será GRAVADO e as falas serão transcritas 
para análise.   
Em nenhum momento seu nome será citado ou identificado. Os resultados da pesquisa serão 
publicados e ainda assim sua identidade será preservada e os resultados da pesquisa serão 
divulgados para os participantes. Você não terá nenhum gasto nem ganho financeiro por 
participar da pesquisa. Havendo algum dano decorrente da pesquisa, você terá direito a solicitar 
indenização através das vias judiciais (Código Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e 
Resolução CNS nº 510 de 2016, Artigo 19). 
A estimativa de risco é mínima para o indivíduo, sendo essa o de identificação. Para minimizar 
o risco a sua identificação será substituída por uma numeração. O benefício de participar é a 
oportunidade de contribuir para o desenvolvimento de um instrumento que avalia aspectos da 
memória, podendo predizer riscos para outros transtornos como a demência. Você é livre para 
deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuízo ou coação. Até o 
momento da divulgação dos resultados, você também é livre para solicitar a retirada dos seus 
dados da pesquisa. Os dados coletados serão mantidos em sigilo e na guarda do pesquisador 
por no mínimo 5 anos, segundo orientações da Resolução CNS nº466 de 12 de Dezembro de 
2012. Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficará com você.  Em 
caso de qualquer dúvida ou reclamação a respeito da pesquisa, você poderá entrar em contato 
com: Luisa Arantes Loureiro, na APAE de Uberaba – Av. Milton Campos, 350, Uberaba-MG. 
(34)33317517. Você poderá também entrar em contato com o CEP - Comitê de Ética na Pesquisa 
com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlândia, localizado na Av. João Naves de 
Ávila, nº 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Mônica – Uberlândia/MG, 38408-100; telefone: 
34-3239-4131 ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O CEP é um colegiado independente criado 
para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e 
para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos conforme 
resoluções do Conselho Nacional de Saúde. 

 

Uberaba, ....... de ................. de 20....... 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador 

 

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, após ter sido devidamente 

esclarecido. 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do participante da pesquisa 
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ANEXO III - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - 

Familiares 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Validação para o Brasil do 
instrumento The Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) para avaliar 
habilidades de memória na população com Síndrome de Down” sob a responsabilidade 
dos pesquisadores Luisa Arantes Loureiro, doutoranda em Ciências da Saúde da 
Universidade Federal de Uberlândia (UFU) e Dra. Helena Borges Martins da Silva Paro, 
professora da Faculdade de Medicina da UFU. Nesta pesquisa nós estamos buscando 
traduzir a versão em inglês para o português (Brasil) do OMQ-PF, para que os 
profissionais do Brasil utilizem com as pessoas com Síndrome de Down (SD), 
detectando prejuízos na memória. 
O Termo/registro de Consentimento Livre e Esclarecido está sendo obtido pela 
pesquisadora Luisa Arantes Loureiro, será assinado online pelo “Formulário Google – 
Google Forms”. Após a leitura, se estiver de acordo em participar, clicar no “Concordo 
e Aceito Participar”. Caso faça a opção por não aceitar, clique em “Não aceito”. Você 
terá até 15 dias para decidir se participa ou não da pesquisa. Na sua participação, você 
participará de um grupo ONLINE, pelo aplicativo “Zoom” no celular, com outras 6 
pessoas que são familiares de crianças com síndrome de Down. Nesse grupo será 
apresentada novamente o instrumento já respondido por você e serão feitas algumas 
perguntas (no máximo 10) sobre como foi o processo de responder o instrumento. O 
grupo terá duração de aproximadamente 1 hora e serão realizados de 1 a 3 encontros. 
Esse grupo será GRAVADO e as falas serão transcritas para análise.   
Em nenhum momento seu nome, ou da pessoa com Síndrome de Down será citado ou 
identificado. Os resultados da pesquisa serão publicados e ainda assim a identidade 
dela e a sua serão preservada e os resultados da pesquisa serão divulgados para os 
participantes. Você não terá nenhum gasto nem ganho financeiro por participar da 
pesquisa. Havendo algum dano decorrente da pesquisa, você terá direito a solicitar 
indenização através das vias judiciais (Código Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 
e Resolução CNS nº 510 de 2016, Artigo 19).  
A estimativa de risco é mínima para o indivíduo, sendo essa o de identificação. Para 
minimizar o risco a sua identificação será substituída por uma numeração. O benefício 
de participar é a oportunidade de contribuir para o desenvolvimento de um instrumento 
que avalia aspectos da memória, podendo predizer riscos para outros transtornos como 
a demência. Você é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem 
qualquer prejuízo ou coação.  
Até o momento da divulgação dos resultados, você também é livre para solicitar a 
retirada dos seus dados da pesquisa. Os dados coletados serão mantidos em sigilo e 
na guarda do pesquisador por no mínimo 5 anos, segundo orientações da Resolução 
CNS nº466 de 12 de Dezembro de 2012. Uma via original deste Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido ficará com você.   
Em caso de qualquer dúvida ou reclamação a respeito da pesquisa, você poderá entrar 
em contato com: Luisa Arantes Loureiro, na APAE de Uberaba – Av. Milton Campos, 
350, Uberaba-MG. (34)33317517. Você poderá também entrar em contato com o CEP 
- Comitê de Ética na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de 
Uberlândia, localizado na Av. João Naves de Ávila, nº 2121, bloco A, sala 224, campus 
Santa Mônica – Uberlândia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131 ou pelo e-mail 
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cep@propp.ufu.br. O CEP é um colegiado independente criado para defender os 
interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para 
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos conforme 
resoluções do Conselho Nacional de Saúde. 
 

Uberlândia, ....... de ................. de 20....... 
 
 

_______________________________________________________________ 
Assinatura dos pesquisadores 

 
 

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, após ter sido 
devidamente esclarecido. 

 
______________________________________________________________ 

Assinatura do participante da pesquisa. 
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ANEXO IV – Versão final traduzida OMQ-PF 

 

QUESTIONÁRIO DE MEMÓRIA DO OBSERVADOR – FORMULÁRIO PARA PAIS E 
RESPONSÁVEIS (QMO-FP)2 

Este questionário foi desenvolvido para medir como seu/sua filho/a se lembra de 
informações cotidianas. Estamos tentando identificar problemas para além daqueles que 
são normais na faixa etária de seu/sua filho/a; portanto, pode ser útil ter em mente as 
habilidades de outras crianças da mesma idade. 

 
NOME DA CRIANÇA:  DATA DE HOJE:      

DATA DE NASCIMENTO:   IDADE:  

PREENCHIDO POR (GRAU DE PARENTESCO COM A CRIANÇA):      

 

1. 
Seu/sua filho/a esquece com frequência informações 
importantes (por exemplo, bilhetes para a escola ou 
enviados por ela)? 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

2. 
Seu/sua filho/a fica ansioso/a quando ele/a esquece 
coisas que outras pessoas parecem lembrar facilmente? 1. nunca 

2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

 

3. 
Seu/sua filho/a lembra-se de detalhes de conversas 
passadas? 

 

1. Nunca 
2. Raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

4. 
Você tem que lembrá-lo/a de algumas informações? 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

 
2 Contato da autora: linda.gonzalez@rch.org.au 
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5. 
Quando seu/sua filho/a está falando, ele/a se perde no 
que está tentando dizer? 

 
1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

 

6. 
Seu/sua filho/a esquece onde colocou as coisas em 
casa? 

 
1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

7. 
Em comparação com outras crianças da mesma idade, a 
capacidade de memorização de seu/sua filho/a é fraca. 1. concordo totalmente 

2. concordo 

3. não sei responder 

4. discordo 

5. discordo totalmente 

8. 
Ele/a é confiável para dar recados (por exemplo, 
recados por telefone) para outras pessoas? 

 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

9.  
Seu/sua filho/a se repete sem querer durante uma 
conversa (por exemplo, faz a mesma pergunta mais de 
uma vez)? 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

10. 
Se seu/sua filho/a não colocar as coisas no mesmo 
lugar, ele/ela terá dificuldade em encontrá-las de novo 
(por exemplo, a mochila da escola). 

 

1. concordo totalmente 

2. concordo 

3. não sei responder 

4. discordo 

5. discordo totalmente 

11. 
Outras pessoas (incluindo professores) comentam que 
seu/sua filho/a parece ter uma memória fraca? 

 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

12. 
A memória do/a seu/sua filho/a progrediu na mesma 
proporção que a de seus colegas? 

 

1. concordo totalmente 

2. concordo 
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3. não sei responder 

4. discordo 

5. discordo totalmente 

 

13. 
Seu/sua filho/a tem que escrever lembretes para si 
mesmo/a se tiver que se lembrar de fazer algo (por 
exemplo, levar um livro pra escola)? 

 

1. Nunca 
2. Raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

14.  
Dentre todas as habilidades de seu/sua filho/a, a 
memória é a mais fraca. 1. concordo totalmente 

2. concordo 
3. não sei responder 
4. discordo 
5. discordo totalmente 

15. 
Seu/sua filho/a vai fazer algo e depois se esquece o 
que ele/ela queria fazer (por exemplo, vai para um 
cômodo para pegar algo e se esquece o que era)? 

 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

16. 
Seu/sua filho/a tem um tempo de concentração 
limitado? 

 

1. concordo totalmente 
2. concordo 
3. não sei responder 
4. discordo 
5. discordo totalmente 

17. 
Seu/sua filho/a fica confuso quando alguém lhe dá 
uma lista de coisas para fazer (por exemplo, tarefas a 
serem executadas). 

 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

18. Ele/a tem uma memória fraca. 1. concordo totalmente 
2. concordo 
3. não sei responder 
4. discordo 
5. discordo totalmente 
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19. 
Ele/ela esquece detalhes de eventos familiares 
importantes, como aniversários e Natal. 

 

1. concordo totalmente 
2. concordo 
3. não sei responder 
4. discordo 
5. discordo totalmente 

 

20.  
Ele/ela leva para casa o livro certo para as tarefas de 
casa. 

 

 

1. concordo totalmente 
2. concordo 
3. não sei responder 
4. discordo 
5. discordo totalmente 

21. 
 

Se seu/sua filho/a não faz as coisas assim que ele/a 
pensa nelas, ele/a vai se esquecer delas 
completamente. 

 

1. concordo totalmente 
2. concordo 
3. não sei responder 
4. discordo 
5. discordo totalmente 

22. 
Ele/a aprende coisas novas rapidamente e com 
facilidade (por exemplo, as regras de um jogo)? 

 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

23. 
Seu/sua filho/a reclama que tem memória fraca? 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

24. 
Seu/sua filho/a precisa que as informações sejam 
repetidas várias vezes para entender o que tem que 
fazer? 

 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

25. 
Os esquecimentos interferem nas atividades diárias do 
seu/sua filho/a. 

 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 
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26. 
A memória do/a seu/sua filho/a limita as conquistas 
dele/a na escola? 

 

1. concordo totalmente 
2. concordo 
3. não sei responder 
4. discordo 
5. discordo totalmente 

27. 
Seu/sua filho/a fica facilmente perturbado com 
mudanças na rotina dele/a? 

 

1. concordo totalmente 
2. concordo 
3. não sei responder 
4. discordo 
5. discordo totalmente 

 
Você tem outras preocupações/comentários sobre a memória do/a seu/sua filho/a? 
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RESUMO 

Trata-se de um estudo de tradução e validação qualitativa do instrumento The 

Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) para o Brasil, para 

avaliar aspectos específicos da memória que podem ser afetados pela Síndrome 

de Down. As etapas de tradução do instrumento OMQ-PF deram-se de acordo 

com as diretrizes internacionais de tradução de questionários. Cinco 

especialistas (três profissionais terapeutas ocupacionais, um fisioterapeuta e um 

médico) participaram desta etapa. Após a tradução realizamos dois grupos 

focais para a validação do instrumento. Um grupo foi composto por sete mães 

de pessoas com síndrome de Down entre 6 a 16 anos de idade, sem diagnóstico 

de demência, que frequentam uma instituição que atende crianças com 

deficiência na nossa cidade. O outro grupo foi composto por sete profissionais 

de saúde da área de reabilitação que trabalham com o público-alvo do 

instrumento em questão, ou seja, crianças e/ou adolescentes com síndrome de 

Down. A versão brasileira do OMQ-PF elaborada a partir do processo de 

tradução, adaptação cultural e validação resultou em um instrumento adaptado 

à cultura brasileira e confiável para o rastreio e avaliação das habilidades de 

memória de crianças com síndrome de Down. 

Palavras-chave: Síndrome de Down, Memória, Tradução, Adaptação 

Transcultural, Estudo Qualitativo. 
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ABSTRACT 

This is a study of translation and qualitative validation of the instrument The 

Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) for Brazil, to assess 

specific aspects of memory that can be affected by Down Syndrome. The 

translation steps of the OMQ-PF instrument were carried out in accordance with 

the international guidelines for the translation of questionnaires. Five specialists 

(three occupational therapists, a physical therapist and a physician) participated 

in this stage. After the translation, we carried out two focus groups to validate the 

instrument. One group was composed of seven mothers of people with Down 

syndrome between 6 and 16 years of age, without a diagnosis of dementia, who 

attend an institution that serves children with disabilities in our city. The other 

group was composed of seven health professionals of rehabilitation who work 

with the target audience of the instrument in question, that is, children and/or 

adolescents with Down syndrome. The Brazilian version of the OMQ-PF, 

elaborated from the process of translation, cultural adaptation, and validation, 

resulted in an instrument adapted to the Brazilian culture and reliable for 

screening and evaluating the memory skills of children with Down syndrome. 

 

Keywords: Down Syndrome, Memory, Translation, Cross-Cultural Adaptation, 

Qualitative Study. 
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1. INTRODUÇÃO 

A Síndrome de Down ou trissomia do 21 é uma condição humana 

geneticamente determinada, é a alteração cromossômica (cromossomopatia) 

mais comum em humanos e a principal causa de deficiência intelectual na 

população. A presença do cromossomo 21 extra na constituição genética 

determina características físicas específicas e atraso no desenvolvimento. Sabe-

se que as pessoas com síndrome de Down quando atendidas e estimuladas 

adequadamente, têm potencial para uma vida saudável e plena inclusão social 

(BRASIL, 2013). O diagnóstico geralmente é feito no momento do nascimento 

ou logo após, pela presença de várias características físicas que podem ser 

verificadas pelo médico. O diagnóstico pré-natal também pode ser utilizado com 

o uso de testes sanguíneos para a investigação sorológica e citogenética, na 

qual se procura a possível presença de anomalia cromossômica. A combinação 

de testes sorológicos e ultra-sonografia pode chegar a um alto índice de acerto 

(SILVA e KLEINHANS, 2006). 

De acordo com o Censo 2010 do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia 

e Estatística), cerca de 45 milhões de pessoas possuem alguma deficiência física 

ou mental no Brasil. Destas, estima-se que 300 mil tenham Síndrome de Down 

(SD). 

Apesar de amplas pesquisas em torno da SD, até o presente momento 

não se conhece a causa dessa alteração. Porém, ela pode ocorrer de três modos 

diferentes (SILVA e KLEINHANS, 2006):  

• Devido a uma não-disjunção cromossômica total, ou seja, na 

medida em que o feto se desenvolve, todas as células acabariam 

por assumir um cromossomo 21 extra, sendo essa alteração 

equivalente a aproximadamente 96% dos casos; 

• A trissomia não afeta todas as células e, por isso, recebe a 

denominação de forma "mosaica" da Síndrome;  

• Acomete os indivíduos por translocação gênica, em que todo, ou 

parte, do cromossomo extra encontra-se ligado ao cromossomo 

14. 
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Atualmente, a SD, é considerada a anomalia cromossomial mais 

frequente, tendo incidência aproximada de 1 em 700 nascidos vivos. Após o 

nascimento, as crianças diagnosticadas com SD, apresentam algumas 

características físicas, como atraso no desenvolvimento mental e motor, 

associado a hipotonia muscular (90,9%), prega palmar transversal única 

(59,0%), prega única no quinto dedo (18,1%), sulco entre o hálux e o segundo 

artelho (77,2%), excesso de pele no pescoço (82%), fenda palpebral oblíqua 

(100%), face achatada (86,3%). (AMARAL, CORREA e AITA, 2019). 

O atraso no desenvolvimento neuropsicomotor pode ser também uma 

condição transitória, não sendo possível definir qual será o desfecho do 

desenvolvimento da criança, o que pressupõe o acompanhamento com 

avaliações periódicas (DORNELAS, DUARTE e MAGALHÃES, 2015). 

Além do atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, a maioria das 

crianças com SD terão hipotonia generalizada. Essa hipotonia juntamente com 

a fraqueza muscular, podem influenciar nos ganhos de habilidades motoras da 

criança com SD, assim como na sua interação com o meio, podendo limitar a 

exploração do ambiente, ocasionando dificuldades na integração das 

informações sensoriais recebidas, e prejudicar a manipulação e exploração de 

objetos devido à diminuição de força de preensão e modificações anatômicas da 

mão (mãos pequenas e prega palmar única) (AMARAL, CORREA e AITA, 2019). 

A Síndrome de Down (SD) é a forma mais comum de deficiência 

intelectual com etiologia genética específica, ocorrendo em um a cada 691 

nascidos vivos. A síndrome resulta em um declínio gradual do QI durante a 

infância e os ganhos cognitivos da criança não acompanham sua idade 

cronológica. Indivíduos com SD apresentam deficiências no funcionamento 

adaptativo e domínios cognitivos específicos, como linguagem expressiva e 

função executiva. Na SD, as dificuldades na memória são um aspecto relevante 

devido à alta prevalência de doença de Alzheimer (DA) de início precoce a ela 

associada (GODFREY e LEE, 2018). 

É necessário utilizar recursos que possibilitem avaliar o nível de 

independência da criança com SD, considerando suas limitações físicas para 

nortear as práticas profissionais e favorecer o desenvolvimento infantil. 
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(AMARAL, CORREA e AITA, 2019).  Para detecção precoce de possíveis 

prejuízos, é necessário um processo de avaliação capaz de direcionar a pessoa 

com SD para o tratamento e assistência adequados. A literatura descreve 

diversos instrumentos de avaliação cognitiva para a população com Síndrome 

de Down, que podem ser aplicados por qualquer profissional de saúde.  

A avaliação cognitiva pode elucidar pontos sobre a capacidade do 

paciente em cuidar de si mesmo, sobre a confiabilidade em seguir o plano 

terapêutico, sobre a habilidade para dirigir um carro ou sobre manejar dinheiro 

ou sua situação financeira (ABREU, 2007). 

De acordo com Conti (2017), existem atualmente 10 instrumentos que 

podem ser aplicados por qualquer profissional de saúde, mas não foram 

validados para a população brasileira e outros 24 instrumentos de avaliação 

cognitiva validados, porém nenhum desses instrumentos são específicos para a 

pessoa com Síndrome de Down. 

 

Quadro 1 - Ferramentas de avaliação cognitiva não validadas no Brasil 

  

AvaliaçãoAddenbrooke's 

Cognitive Examination 

Categoria Tempo de 

Aplicação 

The Behavioral Inattention Test 

(BIT) 

Negligência unilateral nas 

tarefas diárias. 

40 minutos. 

Cognitive Abilities Screening 

Instrument (CASI) 

Atenção, concentração, 

memória, linguagem, 

habilidades visuais, 

abstração e julgamento. 

15 – 20 

minutos. 

Avaliação do Estado Mental do 

Idoso (MEAMS) 

Orientação, aprendizado 

novo, memória, 

linguagem, habilidades 

matemáticas simples, 

habilidades visuo-

espaciais, perseverança 

da percepção e motora. 

10 minutos. 
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Teste Visual Perceptivo Visual 

Motor (MVPT) Versão 1 ou 3 

Discriminação, figura-

fundo, memória visual, 

funções visoespaciais, 

fechamento visual  

20 – 30 

minutos. 

Severe Impairment Battery 

(SIB) 

Memória, linguagem, 

orientação, visuoespacial, 

praxis, interação social. 

20 – 30 

minutos. 

Test of Everyday Attention 

(TEA).  

Nota: Para TO, é necessário 

obter uma licença aprovada da 

Thames Valley Test Company 

durante um curso de um dia 

Atenção, função 

executiva, funções 

visoespaciais, demandas 

auditivas e visuais.  

 

45 – 60 

minutos. 

The Multiple Errands Test 

(MET) 

Funções Executivas. 40 minutos. 

Wessex Head Injury Matrix 

(WHIM) 

Avaliar e monitorar a 

recuperação da função 

cognitiva após lesão 

cerebral grave. 

10 – 15 

minutos. 

Westmead Post Traumatic 

Amnesia Scale 

Orientação, memória, 

capacidade de aprender, 

idioma, atenção. 

10 – 15 

minutos. 

Virtual Multiple Errands test Funções Executivas Depende da 

habilidade do 

paciente. 

Fonte: Conti, 2017 

 

Quadro 2 - Ferramentas de avaliação cognitiva validadas no Brasil  

 

Avaliação Categoria Tempo de 

Aplicação 

Addenbrooke's Cognitive 

Examination 

Memória, orientação, linguagem, 

práxis, seguir comandos. 

15 – 20 

minutos. 



	

	 16	

Instrumento de avaliação 

da doença de Alzheimer 

O teste é dividido em duas partes: 

avaliação cognitiva (memória, 

linguagem, práxis e comandos de 

compreensão) e avaliação 

comportamental. 

30 – 45 

minutos. 

Teste de 

reconhecimento visual 

de Benton 

Avalia a memória visual e a 

percepção visual. 

10 – 20 

minutos. 

Breve bateria de rastreio 

cognitivo. 

 

Memória, atenção, função 

executiva, função visuoespacial, 

linguagem, habilidades simples 

de matemática. 

30 – 40 

minutos. 

Cambridge Cognitive 

Examination-Revised 

(CAMCOG-R) 

Breve avaliação cognitiva para 

idosos com comprometimento 

cognitivo. As funções avaliadas 

são memória, linguagem, 

atenção, percepção, praxis e 

pensamento. 

20 minutos. 

Cancellation task Função visuoespacial, atenção 

sustentada e seletiva, velocidade 

psicomotora, busca visual e 

coordenação motora. 

10 – 15 

minutos. 

Teste do Desenho do 

Relógio 

Funções visuoespaciais, de 

atenção e executivas. 

5 minutos. 

Análise de habilidades 

cognitivas. 

Instrumento - Forma Curta 

Avalia a fluência verbal, a 

orientação e o recordar. 

30 minutos. 

Digit Span Memória de trabalho. 10 – 15 

minutos. 

Direct Assessment of 

Functional Status- 

revised (DAFS-R) 

Orientação, Comunicação, 

habilidades de dinheiro simples, 

memória e atividades de vida 

30 – 40 

minutos. 
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diária e atividades instrumentais 

de vida diária. 

Executive Interview 

(EXIT 25) 

Função e comportamento 

executivo 

10 minutos. 

Frontal Assessment 

Battery (FAB) 

Função executiva. 30 – 40 

minutos. 

Fuld Object Memory 

Evaluation 

Avalia a aprendizagem e a 

memória em idosos. 

30 minutos. 

Medida de Avaliação 

Funcional (FAM) 

Deve ser usado em 

conjunto com a FIM. 

Comportamento, orientação, 

estado emocional, comunicação, 

deglutição e capacidade da 

comunidade. 

20 minutos. 

Medida de 

Independência 

Funcional (FIM) 

Memória, interação social, estado 

funcional. 

20 – 30 

minutos. 

Questionário do 

informante sobre declínio 

cognitivo no Idoso 

(IQCODE) 

Este é um pequeno questionário 

para avaliar o declínio cognitivo 

em idosos. 

30 minutos. 

Avaliação cognitiva da 

Terapia Ocupacional de 

Loewenstein (LOTCA) 

Operação de orientação, 

percepção, visuo-motor e 

pensamento. 

30 – 90 

minutos. 

Mini-Exame do Estado 

Mental (MEEM) 

Memória, orientação, linguagem, 

práxis, seguindo comandos 

10 – 15 

minutos. 

Short Cognitive 

Performance Test 

Rastreio cognitivo para detectar 

memória e comprometimento da 

atenção. 

30 minutos. 

SIDAM Versão em 

Português 

Este teste é dividido em 4 partes: 

história clínica, cognição, 

personalidade e comportamento e 

etiologia da demência. 

30 minutos. 
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Spatial Delayed 

Recognition Span Task 

Este é um teste computadorizado 

que avalia a memória de trabalho 

visuo-espacial. 

20 – 30 

minutos. 

The Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) 

Linguagem, memória, práxis, 

atenção, orientação, função 

executiva, abstração e 

visuoespacial. 

15 – 20 

minutos. 

Token Test A linguagem é a principal função 

cognitiva avaliada neste teste. 

20 – 30 

minutos. 

Fluência verbal Funções linguísticas e executivas. 5 minutos. 

Visual Object and Space 

Perception - Battery- 

VOSP 

Funções visual-perceptual e 

visuoespacial 

30 minutos. 

Fonte: Conti, 2017 

 

1.1. Cognição 

Cognição é aquisição de conhecimento, capacidade de discernir, 

assimilar o aprendizado, percepção, ação de conhecer, de perceber, de ter ou 

de passar a ter conhecimento sobre algo. É um agrupamento de processos 

mentais que possibilitam perceber, relacionar-se com os sentidos, pensamentos, 

memórias (Dicionário Escolar da Língua Portuguesa, 2015).  A cognição é uma 

função que, juntamente com o afeto e a volição, compõe as três funções mentais 

básicas (LOOS e SANT’ANA, 2007). 

Cognição pode ser definida como a aquisição do conhecimento, da 

percepção, atenção, associação, memória, raciocínio, juízo, imaginação, 

pensamento e linguagem. É considerado um sistema dinâmico que se compõe 

de partes relacionadas entre si o que nos permite organizar e usar os nossos 

conhecimentos, com objetivo de realizar atividades dentro de um contexto. 

O aprendizado de determinados sistemas e a resolução de problemas 

dependem de um julgamento através do raciocínio. A cognição é o conjunto dos 

processos mentais que fazem parte do pensamento durante classificação, 

reconhecimento e compreensão para ser possível estes julgamentos. Ou seja, a 

cognição é como o cérebro percebe, aprende, recorda e pensa sobre toda 



	

	 19	

informação recebida através dos cinco sentidos (tato, visão, paladar, olfato e 

audição) (CAMARA et al, 2009), 

As principais funções do sistema cognitivo são: interpretar, perceber o 

sentido e compreender os aspectos significativos de sua experiência pessoal 

(cria significados simbólicos e subjetivos); processar as interpretações (pensar) 

ao realizar as tarefas cognitivas, como identificar metas, avaliar procedimentos 

alternativos (CAMARA et al, 2009). 

As funções e os processos cognitivos interagem para permitir que os 

indivíduos tomem decisões e se comportem de forma inteligente (SPIRDUSO, 

2005). 

De acordo com Grieve (2005), a cognição abrange todos os processos 

mentais que nos permitem a realização de ações e comportamentos que fazem 

algum sentido. O aprendizado, o reconhecimento, a memória e a atenção fazem 

parte do sistema cognitivo, assim como a capacidade de planejar, acompanhar 

e adaptar nosso procedimento à modificação das informações fornecidas pelo 

ambiente. 

A cognição é um processo cortical que permite ao indivíduo adquirir e 

manipular informação. O processamento requer modulação, classificação, 

organização, assimilação e transformação da informação e sua consequente 

resposta. Processos cognitivos são conceituados como habilidades de 

“pensamento”, nas quais se incluem as capacidades de concentração (ter 

atenção), de memória e de aprendizagem (ABREU, 2007). 

Os elementos que compões o sistema cognitivo atuam em conjunto, 

visando o mesmo objetivo, sendo que, diversos elementos podem estar 

envolvidos em uma mesma atividade. Por exemplo: no ato de telefonar, o 

sistema cognitivo está sujeito a diversas solicitações tais como: encontrar 

número, lembrá-lo por tempo suficiente para discá-lo, e depois, falar e escutar 

(GRIEVE, 2005). 

Algumas doenças neurológicas podem acompanhar-se de deficiências 

percepitvas e cognitivas como o Acidente Vascular Cerebral (AVC), 

Traumatismo carinencefálico (TCE), Doença de Parkinson, tumor cerebral, entre 

outras. Além disso, pessoas com síndrome de Down, possuem maior risco de 

desenvolver doenças com declínio cognitivo como as demências. 
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1.2. Memória 

A memória é a capacidade de armazenamento de informações na mente 

e de recuperá-las em algum momento futuro. Esta habilidade cognitiva pode ser 

subdivida em: memória sensorial, memória de curto prazo e a memória de longo 

prazo (GRIEVE, 2005). 

Cada tipo de memória representa um determinado armazenamento 

existente num estágio específico do processamento da informação. A 

informação é recebida, em primeiro lugar, no armazenamento sensorial, onde é 

mantida durante poucos segundos ou fracções de segundo após o 

desaparecimento do estímulo. Após sucede para o armazenamento a curto 

prazo, o qual retém apenas uma quantidade de informação determinada durante 

um período menor que 1 minuto. Depois de passar pelo armazenamento a curto 

prazo a informação é esquecida ou, se for processada, por exemplo, através da 

recapitulação, pode passar para o armazenamento a longo prazo, onde pode 

permanecer indefinidamente nesse compartimento de capacidade ilimitada 

(CARNEIRO, 2008). 

A concepção de que a memória a curto prazo é vista como um 

compartimento de armazenamento temporário, foi modificada através do modelo 

de memória de trabalho, ou seja, a manutenção temporária da informação 

enquanto são executadas outras operações mentais. De acordo com este 

modelo, a informação é temporariamente mantida durante a execução de 

determinadas operações mentais, podendo ser classificada, organizada e 

relacionada com uma informação diferente já armazenada na memória. A partir 

dos diferentes elementos do modelo da memória de trabalho é possível explicar 

as tarefas cognitivas que abrangem um sistema de manipulação temporária da 

informação, como a leitura, matemática, raciocínio e solução de problemas 

(CARNEIRO, 2008). 

 

Memória Sensorial 

Refere-se ao processamento rápido das informações recebidas pelos 

órgãos dos sentidos, ela se mantém durante apenas alguns milésimos de 

segundo, antes de passar para a memória de curto prazo (GRIEVE, 2005), após 

o desaparecimento do estímulo (CARNEIRO, 2008). 
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capacidade de evocar informações armazenadas na memória de longo prazo. 

Resumidamente, o executivo central faz a interação/ligação entre a informação 

que está sendo processada e a que está na memória de longo prazo e, também, 

vai controlar a alça fonológica e o esboço visuoespacial (GRIEVE, 2005; PIPER, 

2014). 

A alça fonológica armazena determinada quantidade de sons por um 

período curto de tempo. Quando precisamos manter uma sequência de números 

repetimos constantemente para nós mesmos esta informação pelo tempo que 

desejamos para que a informação não se perca. Este componente contribui 

expressivamente para os processos linguísticos como no desenvolvimento do 

processo de decodificação e na aprendizagem de palavras novas. Então, a alça 

fonológica é um armazenamento temporário de uma sequência acústica (PIPER, 

2014). 

O terceiro componente, segundo Grieve (2005), o esboço visuoespacial, 

armazena informações visuais, espaciais e provavelmente cinestésicas 

(relacionadas a percepção do movimento), recebidas através da visão durante 

alguns segundos. Este elemento da memória de trabalho retém as informações 

espaciais e as imagens visuais que não podem ser expressas verbalmente, tais 

como tamanho, forma, cor e distância.  

Outro componente da memória de trabalho é o buffer episódico. Este é 

responsável pela integração de informações fonológicas, visuais e espaciais que 

adentram a mente, sejam as informações provenientes do meio externo ou da 

própria memória de longo prazo. Dessa forma, a alça fonológica e o esboço 

visuoespacial permitem o processamento e o armazenamento temporário de 

informações específicas e o executivo central envolve o processamento geral, 

mas não tem capacidade de armazenamento. O buffer episódico integra 

informações de várias fontes em um único episódio, intermediando os 

subsistemas alça fonológica e esboço visuoespacial (PIPER, 2014). 

 

Memória de Longo Prazo 

A memória de longo prazo constitui um armazém final de capacidade 

quase ilimitada. Embora este tipo de memória tivesse sido entendido como uma 

unidade, a maior parte de pesquisas atuais referem que ela engloba diferentes 

componentes ou módulos de memória, onde cada um desses módulos está 
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2. JUSTIFICATIVA 

A síndrome de Down (SD) é considerada na atualidade a causa genética 

mais prevalente de deficiência intelectual, sendo sua incidência aproximada de 

um para cada 700-1000 nascimentos vivos. A trissomia do 21, é responsável por 

uma gama de comprometimentos neurológicos, que podem desencadear o 

atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, e danos nas funções cognitivas 

(FREIRE et al, 2012). 

O sistema nervoso da criança com SD apresenta anormalidades 

estruturais e funcionais. Alguns estudos realizados na década de 1960, 

concluíram que existe uma lesão difusa, acompanhada de um funcionamento 

elétrico peculiar no desenvolvimento cognitivo da SD, acarretando um 

rebaixamento nas habilidades de análise, síntese e a fala comprometida. 

Ressalta que as dificuldades em selecionar e direcionar um estímulo ocorre pela 

fadiga das conexões. Essas anomalias resultam em disfunções neurológicas, 

variando quanto à manifestação e intensidade (SILVA e KLEINHANS, 2006). 

As habilidades cognitivas afetadas incluem função executiva, memória e 

linguagem. As deficiências na função executiva e na memória na SD foram 

associadas ao desenvolvimento cerebral alterado do córtex pré-frontal e 

hipocampo, respectivamente, ambas as regiões com volumes menores em 

pessoas com SD nos estudos de neuroimagem (STARTIN et al, 2016). 

O espectro da deficiência intelectual (DI) é extremamente heterogêneo, 

incluindo características somáticas e neuropsiquiátricas relacionadas à etiologia, 

acompanhadas de disfunções cerebrais que aumentam muitos fatores de risco 

para demência. No geral, os adultos com DI afetados por demência têm 

limitações intelectuais que surgiram durante a infância e que restringem 

significativamente a capacidade da pessoa de participar funcionalmente das 

atividades de vida diária, como autocuidado, comunicação, e atividades de vida 

prática como ir à escola ou trabalhar (SANTOS et al, 2018). 

De acordo com Almeida (2002), relata a importância da memória para 

aprendizagem, já que na teoria de processamento da informação, a 

aprendizagem envolve que o sujeito integre a nova informação nos 

conhecimentos já possuídos, ou seja, na sua memória a longo prazo.  
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Outra característica da SD é o risco elevado de desenvolver a doença 

de Alzheimer. Um estudo recente, estimou que o risco ao longo da vida baseado 

na incidência acumulada de demência aos 68 anos pode chegar a 95,7%, com 

um aumento na incidência relacionada à idade, de 26,1% aos 50 anos. 

Em comparação, o risco de mortalidade ajustado pela mortalidade para 

a doença de Alzheimer na populace em geral aos 45 anos, foi estimado em 

19,5% para mulheres e 10,3% para homens. Há uma grande variabilidade na 

apresentação clínica e na idade de início da demência na SD, com alguns 

adultos recebendo um diagnostic aos 30 anos e outros sem sinais de demência 

aos 60 anos de idade (STARTIN et al, 2016). 

Um estudo realizado por Carvalho et al (2018), utilizou várias baterias 

para avaliar aspectos específicos da cognição em pessoas com SD. Os autores 

referem que os indivíduos com SD apresentaram desempenho inferior ao de 

adultos e idosos cognitivamente típicos descrito na literatura brasileira, 

verificando que o desempenho da população com SD é semelhante ao de 

indivíduos com Doença de Alzheimer. Além disso, os autores ressaltam que uma 

das limitações do estudo foi o uso de baterias cognitivas e funcionais que não 

foram desenvolvidas para a avaliação dessa população específica. 

Portanto, objetivamos validar um instrumento adequado para avaliar 

aspectos específicos da memória que podem ser afetados pela SD. O uso desse 

instrumento na prática clínica auxiliará para constatar melhoras nas habilidades 

de memória das pessoas com SD, assim como avaliar o possível declínio dessas 

habilidades ou prever um declínio futuro. 
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3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo geral 

 Validar para o Brasil o instrumento The Observer Memory 

Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) para avaliar habilidades de memória na 

população com Síndrome de Down. 

3.2. Objetivos específicos 

 

ü Traduzir a versão em inglês para o português (Brasil) do OMQ-

PF; 

ü Verificar as equivalências conceitual, idiomática e cultural da 

versão traduzida para o português (Brasil) do OMQ-PF; 

ü Realizar a validação da versão traduzida para o português 

(Brasil) do OMQ-PF. 

 

 

 

 



4. MATERIAL E METODOS 

Trata-se de um estudo qualitativo, analítico, com amostragem não 

probabilística para tradução, adaptação transcultural e validação para a língua 

portuguesa do The Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) 

para o Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Uberlândia (UFU), número do processo: 

28494620.2.0000.5152. 

A pesquisa qualitativa, de acordo com Pope e Mays (2009), lida com 

falas e palavras ao invés de números; está relacionada aos significados que as 

pessoas atribuem às suas experiências do mundo social e à maneira como as 

pessoas compreendem esse mundo.  

Essa metodologia, de natureza qualitativa, trabalha com dados que não 

são facilmente mensuráveis. O fenômeno não tende à quantificação. Assim, 

podemos utilizá-la ao estudarmos as percepções, crenças, sentimentos, valores, 

atitudes e comportamentos, presentes em todos os fenômenos humanos.  

Grhardt e Silveira (2009) relatam que o objetivo da pesquisa qualitativa 

é identificar os aspectos não quantificáveis da realidade. A pesquisa qualitativa, 

então, aparece como meio de investigar as relações, compreender a realidade, 

reconhecer o ser humano como sujeito, que existe dentro de uma teia de 

relações, possuidor de crenças, significados e valores. 

As pesquisas desenvolvidas a partir de abordagens sociológicas ou 

antropológicas frequentemente são relacionadas com a pesquisa qualitativa. O 

entendimento e análise dos padrões ou contradições de processos sociais são 

a essência desses estudos. Devido a isso, os pesquisadores devem ter 

habilidades em observar o mundo social, e a partir dessa análise, emergir suas 

proposições a partir de como os sujeitos vivenciam sua realidade, sua visão de 

mundo, independente do objetivo da pesquisa (ULLRICH et al, 2012). 



	

	 28	

Na pesquisa qualitativa, os pesquisadores estudam as coisas em seus 

contextos naturais, para entender ou interpretar os acontecimentos de acordo 

com o sentido que as pessoas lhes atribuem (DENZIN e LINCOLN, 2006). 

Na medida em que a pesquisa qualitativa desenvolve uma reflexão 

crítica, torna-se necessário que os pesquisadores que optem por esse formato 

de pesquisa favoreçam critérios explícitos para possibilitar a compreensão e a 

replicação do estudo (PAIVA JUNIOR et al, 2011). 

A pesquisa qualitativa aborda diversos campos do saber, entre eles: a 

antropologia, sociologia, economia, psicologia, administração, biologia, ciências 

sociais, saúde e educação entre outros. É conhecida também como “estudo de 

campo”, “observação participante”, “entrevista qualitativa”, “abordagem de 

estudo de caso”, “pesquisa participante” entre outras (OLIVEIRA et al 2017). 

Realizamos a tradução do instrumento para o português do Brasil, bem 

como a adaptação cultural para o contexto brasileiro após autorização da autora 

(ANEXO II). Os responsáveis das crianças e profissionais que concordaram em 

participar da pesquisa assinaram um termo de consentimento on line, pelo 

“Formulário Google – Google Forms”.  

Os participantes responderam também um questionário 

sociodemográfico contendo as variáveis idade, sexo, profissão, grau de 

parentesco com a criança além de número filhos, sexo e idade da criança com 

síndrome de Down. Além dos pais das crianças/adolescentes com síndrome de 

Down, convidamos profissionais que atuam na área para participar do processo 

de validação do instrumento. 

 

4.1. Instrumentos da Pesquisa 

Como instrumentos deste estudo, foram utilizados o questionário 

sociodemográfico e a versão traduzida para a língua portuguesa do The 

Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) (ANEXO I). 
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4.1.2. The Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF)  

O OMQ-PF é um questionário de 27 itens, que avalia a percepção dos 

pais sobre a função de memória de seus filhos. O instrumento foi adaptado do 

Observer Memory Questionnaire (OMQ, O’Shea, 1996), desenvolvido para 

avaliar a memória cotidiana de adultos com epilepsia. No estudo de 

desenvolvimento do OMQ-PF, os itens foram extraídos diretamente das queixas 

que pacientes e familiares relataram na anamnese inicial. O instrumento pode 

ser aplicado por meio entrevista ou por auto-aplicação (GONZALEZ et al, 2008). 

O OMQ-PF compreende principalmente itens que indagam sobre a 

função de memória em cenários cotidianos e crenças sobre a função de 

memória. Dezessete itens são colocados em forma de pergunta. Os demais itens 

são apresentados como depoimentos. Cada item é pontuado em uma escala 

Likert de 5 pontos (never, rarely, sometimes, often e always). Uma pontuação 

alta reflete uma melhor função da memória cotidiana. Os itens são somados para 

produzir uma pontuação total, que varia de 27 a 135.  

 

4.2. Tradução e adaptação cultural 

A metodologia de tradução e validação do instrumento OMQ-PF deu-se 

de acordo com as diretrizes internacionais de tradução de questionários 

(BEATON, BOMBARDIER, GUILLEMIN & FERRAZ, 2000; EREMENCO, CELLA 

& ARNOLD, 2005). 

A tradução deu-se em cinco estágios, como descrito a seguir (Figura 3): 

1° Estágio - Tradução do instrumento OMQ-PF da versão de origem 

para a de destino, ou seja, da língua de origem (inglês) para a língua-alvo 

(português). Dois tradutores profissionais bilíngues, nativos da própria língua-

alvo fizeram duas traduções independentes simultaneamente. Essas duas 

traduções indepententes foram reconciliadas em uma versão única por um 

terceiro tradutor, não envolvido com o processo de tradução, também nativo da 

própria língua-alvo. A reconciliação é importante para resolver qualquer 

discrepância e assegurar compatibilidade linguística entre as versões traduzidas 

e oferece maior objetividade ao processo de tradução. 

2° Estágio - Retro-tradução dos instrumentos. As versões reconciliadas 

foram traduzidas para a língua original (inglês) por um tradutor nativo da língua 
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de origem (inglês), fluente na linguagem alvo, sem formação médica, sem 

envolvimento com o processo de tradução e nem com o instrumento original. A 

retro-tradução configura-se como uma maneira de checar a validação, pois 

destaca inconsistências grosseiras ou erros conceituais na tradução.  

3° Estágio - Comparação da retro-tradução com o instrumento original. 

Nessa etapa, ocorreu a revisão de cada item da retrotradução, de mandeira a 

identificar traduções difíceis, inapropriadas e ambíguas durante as etapas de 

tradução e do processo de reconciliação. Essa etapa avalia a equivalência e a 

consistência da versão original e da tradução na retro-tradução. A versão retro-

traduzida foi enviada a autora principal do instrumento (Linda M. Gonzalez), que 

aprovou a versão sem comentários ou sugestões (ANEXO III). 

4° Estágio - Revisores independentes. Os relatórios realizados pelos 

tradutores do instrumento foram encaminhados a cinco revisores independentes, 

bilíngues, que analisaram conjuntamente a tradução, a reconciliação, a retro-

tradução, a versão original, com o propósito de avaliar a equivalência semântica, 

idiomática, experimental e conceitual entre o instrumento original e a retro-

tradução. As decisões e as alternativas de tradução foram documentadas e 

serão demonstradas nos resultados. 

 5° Estágio - Processo final de revisão. Após o término da revisão pelos 

revisores independentes, o relatório foi avaliado pela autora principal do 

instrumento e por um coordenador de linguagem experiente em tradução. Essa 

revisão a versão final do instrumento, que foi submetida a provas de leitura para 

correções de gramática e formatação de erros pelo coordenador de linguagem.  

A técnica utilizada para a revisão pelos cinco especialistas foi a técnica 

Delhpi. De acordo com Marques e Freitas (2018), Delphi é um método que busca 

facilitar e melhorar a tomada de decisões feitas por um grupo de especialistas, 

sem interação presencial. Geralmente, consiste em um conjunto de 

questionários que são respondidos de maneira sequencial e individual pelos 

participantes, com informações resumidas sobre as respostas do grupo aos 

questionários anteriores, estabelecendo, assim, um diálogo “virtual” entre os 

participantes e, gradativamente, elaborando uma resposta comum.   
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diversas maneiras: validade aparente, que se refere a quando um método de 

pesquisa produz o tipo de informação desejado ou esperado; validade 

instrumental, que procura a combinação entre os dados fornecidos por um 

método de pesquisa e aqueles gerados por algum procedimento alternativo, que 

é aceito como válido; e validade teórica, que se refere à legitimidade dos 

procedimentos da pesquisa em termos de teoria estabelecida (PAIVA JUNIOR 

et al, 2011).  

De acordo com Paiva Junior et al (2011), a validade e confiabilidade dos 

dados coletados determinam a padronização e a objetividade de um estudo 

qualitativo. A validade pode ser definida como a confiança das conclusões 

corretas de uma análise, e a confiabilidade é entendida como a consistência com 

que um procedimento de pesquisa irá avaliar um fenômeno equitativamente em 

diferentes tentativas. 

Ou seja, a validade, nesta pesquisa, é a confiança de que a avaliação 

OMQ-PF traria respostas corretas acerca da memória das crianças. A 

confiabilidade é a expectativa de que diferentes pessoas tenham a mesma 

percepção sobre o que cada questão está solicitando.  

O instrumento foi validado a partir da realização de dois grupos focais: 

um com os pais de crianças e adolescentes com síndrome de Down e outro com 

os profissionais da área da saúde envolvidos na reabilitação dessas crianças e 

adolescentes. As pessoas foram convidadas a participar da pesquisa por ligação 

telefônica. A assistente social da Instituição fez o contato inicial com a família 

selecionada para obter a autorização de compartilhamento do contato com a 

pesquisadora principal. Todas as famílias aceitaram o contato telefônico com a 

pesquisadora. Devido as medidades de contingenciamento da pandemia do 

novo coronavírus, a abordagem das famílias deu-se de forma remota.  

Várias são as técnicas de produção de dados utilizadas na pesquisa 

qualitativa, dentre as quais o grupo focal (GF) mostra-se coerente em estudos 

que têm o intuito de planejar intervenções em saúde e discussões da realidade. 

O GF se assemelha a uma entrevista em grupo, no qual a interação dos 

participantes garante seu diferencial, no diálogo entre as partes e discussões e 
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problematizações são o ponto chave. Assim, a interação entre participantes é 

fundamental nessa técnica (BACKES et al, 2011). Por meio da expressão oral, 

a interação dos participantes leva os mesmos a expor concepções e conceitos 

sobre os temas propostos. O diálogo, então, toma forma de debate à medida que 

os pontos de vista se diferem (CRUZ NETO, MOREIRA, SUCENA, 2002). 

Backs et al (2011) relataram que a maior parte dos pesquisadores 

recomendam uma homogeneidade nos grupos focais para aumentar as 

reflexões das experiências comuns. Dessa maneira, criamos dois grupos focais 

homogêneos: um com familiares de crianças com síndrome de Down, e outro 

com profissionais da área da saúde envolvidos no atendimento de crianças com 

síndrome de Down.  

Trad (2009) traz o conceito de grupo focal como uma forma de 

entrevistas com grupos, baseada na comunicação e na interação. Seu principal 

objetivo é reunir informações detalhadas sobre um tópico específico (sugerido 

por um pesquisador, coordenador ou moderador do grupo), a partir de um grupo 

de participantes selecionados. O grupo fical também busca colher informações 

que possam proporcionar a compreensão de percepções, crenças, atitudes 

sobre um tema, produto ou serviços.  

Nosso objetivo com a utilização do grupo focal foi avaliar as 

equivalências conceitual, semântica, transcultural e idiomática entre as versões 

original e traduzida. Essa técnica, derivada das entrevistas grupais, pretende 

reunir informações detalhadas sobre o instrumento OMQ-PF, a partir de um 

grupo de participantes selecionados (TRAD, 2009). Conforme os ensinamentos 

de Pope e Mays (2009), os participantes foram estimulados a falar uns com os 

outros, perguntar, trocar histórias e comentar sobre suas experiências e seus 

pontos de vista.  

As famílias foram convidadas, por telefone a participarem de um grupo 

focal virtual para a testagem da versão pré-final do The Observer Memory 

Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF). Após concordância e assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO IV), os 

participantes receberam uma cópia da versão pré-final do intrumento. Antes de 
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participarem, os participantes realizaram a leitura do OMQ-PF para terem um 

conhecimento prévio sobre o instrumento traduzido e se preparem para a 

discussão em grupo. 

A coordenadora dos grupos focais foi a pesquisadora principal deste 

estudo, e a observadora foi uma profissional de saúde pesquisadora da área.  

Para incitar o debate, foi projetada uma apresentação de slides, com os 

temas a serem discutidos assim como uma definição de cada tema, caso os 

participantes tivessem alguma dúvida. A linguagem da apresentação de slides 

foi adaptada para favorecer o entendimento dos participantes. Na apresentação, 

os temas apresentados foram: confiabilidade, relevância, validade, 

compreensão, aplicabilidade, conteúdo, itens irrelevantes, itens relevantes, itens 

ofensivos, formatação, o OMQ-PF na sua prática, itens com dúvidas, itens 

adicionais e importância do OMQ-PF. Assim que se esgotava a discussão sobre 

um subtema, a coordenadora avançava a apresentação para um novo subtema, 

e assim sucessivamente até que todos os itens fossem discutidos. 

O critério utilizado para definir o número de grupos focais foi o da 

saturação da temática discutida pelo grupo, que ocorre quando nenhum novo 

tema surge e o acréscimo de novas informações não é mais necessário para a 

compreensão do fenômeno estudado (KRUEGER; CASEY, 2015). Foi 

necessário somente um grupo focal com a família de crianças com SD e um 

grupo focal com profissionais que atuam na área. Os grupos focais foram 

realizados de forma on-line, pelo aplicativo “Zoom”, devido às restrições 

adotadas pela pandemia da COVID-19, e tiveram duração de aproximadamente 

90 minutos cada.  

A aplicabilidade do grupo focal no formato on-line, é descrita por Junior 

e Mesquita (2022) como mais utilizado a partir do pós-pandemia de COVID-19. 

Algumas vantagens desse formato são a conveniência, custos reduzidos, 

rapidez, abordagem de temas polêmicos entre outros. A principal desvantagem 

é o risco de não captar aspectos da comunicação não-verbal, tal como ocorreria 

em uma sessão presencial, e impossibilitar a participação de quem não tem 

acesso à internet (JUNIOR e MESQUITA, 2022). No entanto, em nosso estudo, 
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todos as mães estavam com a câmera aberta no grupo focal, e a coordenadora 

do grupo pôde observar o comportamento não-verbal das participantes. 

O material obtido foi transcrito e submetido à análise de conteúdo 

temática, sendo analisados os discursos das mães e os dos profissionais, além 

das considerações do observador. De acordo com Minayo (2010), a análise 

temática engloba as relações e pode ser apresentada através de uma palavra, 

frase ou resumo. Para a mesma autora, esse tipo de análise permite identificar 

os chamados núcleos de sentidos, que são assuntos ou temas percebidos com 

frequência e cujo significado é analisado.  

Após realizar a pré-análise do material, os relatos dos grupos foram 

divididos de acordo com o tema selecionado para a discussão nas seguintes 

categorias de análise: validade e confiabilidade, relevância e aplicabilidade, 

compreensão e conteúdo e percepção familiar x percepção profissional. 

 

4.4. Análise do Corpus Textual 

O aumento do número de pesquisas qualitativas na área da saúde nas 

últimas décadas tem contribuído para a consolidação dessa metodologia. 

Estudos que utilizam essa abordagem buscam compreender a perspectiva dos 

participantes, interpretada pelas experiências do pesquisador. Por esse motivo, 

vários softwares foram criados para auxiliar nesse processo.  

Os softwares auxiliam na organização e separação de informações, o 

aumento na eficiência do processo e a facilidade na localização dos segmentos 

de texto, além da agilidade no processo de codificação, comparado ao realizado 

à mão.  Um desses softwares é o IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses 

Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), que no Brasil começou a 

ser utilizado em 2013 em pesquisas de representações sociais, entretanto, 

outras áreas também se apropriaram do seu uso, e contribuem para a divulgação 

das várias possibilidades de processamento de dados qualitativos, visto que 

permite diferentes formas de análises estatísticas de textos, produzidas a partir 

de entrevistas, documentos, entre outras. (SOUZA et al, 2018). 
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Além disso, o software IRAMUTEQ oferece uma análise estatística e 

permite aos pesquisadores utilizarem diferentes recursos técnicos de análise 

textual. Além disso o acesso é gratuito e sua interface é simples e facilmente 

compreensível (CAMARGO e JUSTO, 2013).  

O menu do IRaMuTeQ de análises textuais oferece cinco possibilidades: I) 

Estatísticas (análises lexicográficas), II) Especificidades e AFC, III) Classificação 

(método de Reinert), IV) Análise de similitude e V) Nuvens de palavras. Neste estudo, 

realizamos a análise fatorial de correspondência, a classificação hierárquica 

descendente e a análise de similitude, a partir da transcrição dos grupos focais.  

 

Quadro 3 - Técnicas Utilizadas IRAMUTEQ 

TÉCNICA UTILIZADA DEFINIÇÃO  

1 – ANÁLISE FATORIAL 
DE CORRESPONDÊNCIA 

(AFC) 

O processo de cálculo da AFC resulta do 
cruzamento das ocorrências de cada forma 
léxica do vocabulário do corpus com as 
classes resultantes da CHD, de forma a 
apresentar as relações existentes entre estas 
classes num plano cartesiano fatorial divididos 
em 4 quadrantes de coordenadas X e Y: 
quadrantes superiores direito e esquerdo 
(QSD e QSE) e quadrantes inferiores 
esquerdo e direito (QID e QIE). Alicerçado 
nesse gráfico pode ser analisada a 
proximidade lexical dos componentes do 
corpus.  

2 – CLASSIFICAÇÃO 
HIERÁRQUICA 

DESCENDENTE (CHD) 

Resulta em um dendograma com a frequência 
de uma palavra no texto, ou seja, é a 
quantidade de ocorrências com as posições 
do texto em que cada palavra aparece em 
percentuais. O software divide o corpus em 
tantas classes quantas forem as associações 
resultantes do cálculo de cada item lexical. 
Com base nessa classificação, outros 
instrumentos são disponibilizados: (1) CHD e 
suas principais palavras e em seguida a (2) 
CHD com uma nuvem de palavras.  
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3 – ANÁLISE DE 
SIMILITUDE 

Permite visualizar ligação entre os elementos 
textuais por meio de indicações de conexidade 
entre as palavras. Neste sentido, as palavras 
maiores e em negrito demonstram sua 
relevância para essa ligação; assim, quanto 
maiores forem as palavras, maior será a sua 
frequência e contribuição para a formação da 
árvore de conexões.  

Fonte: Silva e Sousa, 2018. 

 

A Análise Fatorial de Correspondência associa textos com modalidades 

de uma única variável de caracterização, ou seja, possibilita a comparação 

(contraste) da produção textual destas modalidades. Oferece uma análise 

fatorial de correspondência (CIBOIS, 1990; LEBART & SALEM, 1988) para 

variáveis com no mínimo 3 modalidades. 

A Classificação Hierárquica Descendente (CHD) é um tipo de análise de 

conglomerado que categoriza as palavras ativas em classes lexicais. A análise 

considera a frequência e as posições das palavras ativas que estão no texto 

usando os dados das tabelas de contingência das palavras (CARVALHO et al, 

2020). 

O método CHD proposto por Reinert classifica os segmentos de texto 

em função dos seus respectivos vocabulários, e o conjunto deles é repartido com 

base na frequência das formas reduzidas (palavras já tematizadas). O 

IRAMUTEQ também fornece outra forma de apresentação dos resultados, por 

meio de uma análise fatorial de correspondência, realizada a partir da CHD 

(Análise Pós-Fatorial), que representa, num plano cartesiano, as diferentes 

palavras e variáveis associadas a cada uma das classes da CHD. A partir dessa 

análise, é possível obter o contexto das palavras estatisticamente significativas, 

possibilitando uma análise mais qualitativa dos dados (CAMARGO e JUSTO, 

2013). 

Cada classe de segmentos de texto apresenta um vocábulo semelhante 

entre si, e ao mesmo tempo, diferente do vocabulário dos segmentos de texto 
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das outras classes. As Unidades de Contexto Elementar (UCE), ou segmentos 

de texto que compõem cada classe, são obtidas a partir das Unidades de 

Contexto Inicial (UCI) (KLAMT e SANTOS, 2021). 

O dendograma demonstra a ligação entre as palavras que estão 

associadas entre si. Isso permite interpretar as formações de cada classe, assim 

como, nos leva a compreender as aproximações e afastamentos entre as 

classes criadas.  

A análise de similitude, ou de semelhanças, tem suas bases na teoria 

dos grafos, parte da matemática que trata das relações que ocorrem entre os 

objetos em um conjunto. Essa análise possibilita identificar as ocorrências entre 

palavras (KLAMT e SANTOS, 2021). 

Esse tipo de análise permite entender a estrutura de construção do texto 

e temas de relativa importância, mostra as palavras próximas e distantes umas 

das outras. Ou seja, forma uma árvore de palavras com suas ramificações a 

partir das relações guardadas entre si nos textos (KLAMT e SANTOS, 2021). 

 

4.5. Critérios de Inclusão e Exclusão 

Foram incluídos neste estudo os responsáveis legais de pessoas com 

Síndrome de Down entre 6 e 16 anos de idade, sem diagnóstico com algum tipo 

de demência, que concordaram e optaram por assinar o Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).  

Ainda, incluímos profissionais de saúde da área de reabilitação que 

trabalham com o público-alvo do instrumento em questão, ou seja, crianças e/ou 

adolescentes com síndrome de Down, que concordaram e optaram por assinar 

o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). 
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO 

6.1. Tradução do The Observer Memory Questionnaire—Parent Form 

(OMQ-PF)  

  

Das 27 questões do instrumento original, sete questões já estavam em 

consenso pelas traduções, reconciliação e retro-tradução (itens 1, 5, 8, 10, 14 

19 e 26 do instrumento). Por esse motivo, 20 questões foram apresentadas aos 

especialistas no estágio de consenso pelo método Delhpi modificado. Foram 

necessárias quatro rodadas para que fosse obtido o consenso, como 

demonstrado no Quadro 4. 

 

Quadro 4 – Resultados Brutos de Consenso 

 

Nº DA 

RODADA 

Nº DE 

QUESTÕES 

APRESENTADAS 

Nº DE 

QUESTÕES COM 

80% DE 

CONSENSO 

PORCENTAGEM 

DE QUESTÕES 

COM 80% DE 

CONSENSO 

1 21 5 23,8% 

2 16 3 38,09% 

3 13 4 57,14% 

4 9 7 90,47% 

 

  

O consenso foi considerado por questão, individualmente, e ao término 

da rodada 4, três questões ficaram com um consenso de 60%. Apenas cinco 

itens obtiveram consenso na primeira rodada. Para chegar à versão pré-final, 

42,85% dos itens exigiram pelo menos quatro rodadas.  

Vinte e dois itens exigiram ajustes após todas as etapas de tradução e 

revisão de linguagem para garantir melhor entendimento entre os respondentes 

e equivalência com a versão original (Quadro 5). 
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Quadro 5 - Resolução das discrepâncias na tradução dos itens por meio da 

técnica de Delphi 

Número 
do Item 

Expressão 
original 

Opções de tradução 
Número de 

rodadas para 
consenso 

% de 
concordâ

ncia  

2 

"other people 
appear to 
remember 
easily?" 

T1 " outras pessoas lembram facilmente?" 

1 80% 
T2  "outras pessoas parecem lembrar facilmente?" 

REC "outras pessoas parecem lembrar facilmente?" 

RT "other people remember easily?" 

Final "outras pessoas parecem lembrar facilmente?" 

3 "recall details" 

T1 "lembra detalhes" 

4 100% 
T2  "se lembra detalhes" 

REC "se lembra de detalhes" 

RT "remember details" 

Final "lembra-se de detalhes" 

4 

Do you have to 
provide 

reminders for 
him/her? 

T1 Você tem que lembrá-lo/a de coisas? 

2 80% 
T2  

Você tem que lembrá-lo/a de algumas 
informações? 

REC Você tem que lembrá-lo/a de coisas? 

RT Do you have to remind him/her of things? 

Final 
Você tem que lembrá-lo/a de algumas 
informações? 

6 
"where he/she 

has put things in 
the house?" 

T1 "onde ele/ela colocou as coisas na casa?" 

3 100% 
T2  "onde colocou as coisas em casa?" 

REC "onde colocou as coisas na casa?" 

RT "where he/she put things in at home?" 

Final "onde colocou as coisas em casa?" 

7 

Compared with 
other children of 

the same age, 
his/her memory 
ability is poor. 

T1  "a memória do/a seu/sua filho é ruim" 

4 100% 

T2  
"a capacidade de memorização de seu/sua 
filho/a é ruim" 

REC 
A memória de seu filho/sua filha é ruim em 
comparação com a de outras crianças. 

RT 
Your child's memory is bad in comparison to 
other children's 

Final 
"a capacidade de memorização de seu/sua 
filho/a é fraca" 

9 
" (eg, asking the 

same 
question)?" 

T1 
"(por exemplo, faz a mesma pergunta mais de 
uma vez)?" 

4 80% 

T2  "(por exemplo, fazendo a mesma pergunta)?" 

REC 
"(por exemplo, faz a mesma pergunta mais de 
uma vez)?" 

RT "(eg. Phone messages) to other people?" 

Final 
"(por exemplo, faz a mesma pergunta mais de 
uma vez)?" 

      

11 
T1 "parece ter uma memória fraca?" 

4 60% 
T2  "parece ter uma memória ruim?" 
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"appears to have 
a poor 

memory?" 

REC "parece ter uma memória fraca?" 

RT "appears to have a weak memory?" 

Final "parece ter uma memória fraca?" 

12 
"has progressed 
at the same rate" 

T1 "progrediu na mesma proporção" 

3 80% 
T2  "está progredindo na mesma proporção" 

REC "progride na mesma proporção" 

RT "progress at the same rate" 

Final "progrediu na mesma proporção" 

13 
"to remember to 

do things" 

T1 "se lembrar de fazer algo" 

2 80% 
T2  "precisa lembrar de fazer algo" 

REC "se lembrar de fazer algo" 

RT "needs to remember to do something" 
Final "se lembrar de fazer algo" 

15 

"to fetch 
something, then 
wonderng ehat it 

was" 

T1 
"para buscar alguma coisa e depois não saber o 
que era" 

3 100% 

T2  "pegar algo e depois fica pensando o que era" 

REC 
"buscar alguma coisa e depois não saber o que 
era" 

RT "to get something, then not know what it was" 

Final "pegar algo e se esquece o que era" 

16 
"limited 

concentration 
span" 

T1 "limiar de concentração limitado" 

3 80% 
T2  "intervalo de concentração limitado 

REC "limiar de concentração limitado" 

RT "limited concentration threshold" 

Final "tempo de concentração limitado" 

17 "get flustered" 

T1 "fica agitado/a" 

1 80% 
T2  "fica confuso" 

REC "fica perdido/a" 

RT "gets lost" 
Final "fica confuso" 

20 
"for homework 

tasks" 

T1 "para as tarefas de casa" 

1 80% 
T2  "para fazer a tarefa de casa" 

REC "para as tarefas de casa" 

RT "for homework" 

Final "para as tarefas de casa" 

21 
"he/she will 
forget them 
altogether" 

T1 "ele/a as esquece completamente" 

2 80% 
T2  "ele/a vai se esquecer delas completamente" 

REC "ele/a as esquece completamente" 

RT "he/she completely forgets" 

Final ele/a vai se esquecer delas completamente" 

22 
"quickly and 

easily" 

T1 "de forma rápida e fácil" 

4 80% 
T2  "rapidamente e com facilidade" 

REC "de forma rápida e fácil" 

RT "quickly and easily" 
Final "rapidamente e com facilidade" 

23 T1 "que tem memória fraca" 4 60% 
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"that his/her 
memory is poor" 

T2  "que a memória dele/a é ruim" 

REC "que tem memória fraca" 

RT "having a weak memory" 

Final "que tem memória fraca" 

24 
"grasp what they 
are being asked 

to do" 

T1 "para entender o que tem que fazer?" 

4 100% 
T2  "entender o que está sendo pedido para ele/a?" 

REC "entender o que tem que fazer?" 

RT "to undertand what he/she needs to do" 

Final "entender o que tem que fazer" 

25 
"day-to-day 
activities" 

T1 "atividades diárias" 

1 80% 
T2  "atividades cotidianas" 

REC "atividades diárias" 

RT "daily activities" 
Final "atividades diárias" 

27 
"easily 

disrupted" 

T1 "conturbado facilmente" 

4 100% 
T2  "facilmente perturbado" 

REC "conturbado facilmente" 

RT "easily troubled" 

Final "facilmente perturbado" 

 

"additional 
concerns/comme

nts" 

T1 "outras preocupações/comentários" 

4 60% 
T2  "algum comentário adicional" 

REC "outras preocupações/comentários" 

RT "other worries/comments" 

Final "outras preocupações/comentários" 

 

Often 

T1 Muitas vezes 

4 80% 
T2  Com frequencia 

REC Muitas vezes 

RT Often 
Final Muitas vezes 

  

Undecided 

T1 Não sei responder 

1 80% 
T2  Não sei dizer 

REC Não sei responder 

RT I don't know 

Final Não sei responder 

 Legenda: *T1- Tradução1; * T2- Tradução 2; * REC- Reconciliação;* RT- Retrotradução   

 

As expressões que apresentaram maior dificuldade para consenso 

foram “memória fraca” x “memória ruim”, “alguma preocupação” x “outras 

preocupações” (Quadro 5). Os itens com essas expressões não atingiram a 

porcentagem de 80% de consenso.  

Marques e Freitas (2018) relatam que não existe uma porcentagem 
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SILVA, 2017; SLATER et al, 2003; AYRES, 2019; BOLOGNANI et al, 2000; 

NUNES et al, 2018; PERON, 2012; LUZ, 2016).  

De acordo com o dicionário ortográfico da Academia Brasileira de Letras, 

tanto as palavras “ruim” e “fraca” são adjetivos. Seus significados podem ser 

encontrados no dicionário online de Português, que define a palavra ruim como 

“mau”, “perverso”, “que não possui nem expressa sentimentos bons”. Já o termo 

fraco pode ser um adjetivo para caracterizar alguém “desprovido de capacidade 

intelectual; insuficiente, raciocínio fraco” (Dicionário Escolar da Língua 

Portuguesa, 2015). 

Por essas razões, o revisor de linguagem optou para escolher o termo 

“memória fraca” para a versão final traduzida.  

 

6.2. Análise da validade e confiabilidade do instrumento Questionário de 

Memória do Observador – Formulário Para Pais e Responsáveis 

(QMO-FP) 

Para a validação qualitativa do instrumento, realizamos um grupo focal 

com sete mães de crianças com Síndrome de Down, e outro grupo com sete 

profissionais da área da saúde. Esse segundo grupo teve a função do pré-teste 

para a validação do instrumento. Os dois grupos tiveram a presença de um 

coordenador e um observador (TRAD, 2009).  

Quadro 6 – Dados Sociodemográfico Familiares 

Idade Gênero  Grau de 
Parentesco  

Recebe 
BPC1 

Nº de 
Filhos 

Ocupação/ 
Profissão 

Idade -
filho 

SD 

Sexo - 
filho SD 

Seu filho 
frequenta 

terapia?  

Quais? 

29 Feminino Mãe Sim 4 Doméstica 10 Masculino Sim TO, 
Fonoaudiologia 

44 Feminino Mãe Não 1 Secretária 
Médica 

10 
anos 

Masculino Sim TO 

41  Feminino Mãe Sim 5 Do lar 10 
anos 

Masculino Sim Fisioterapia, 
TO, Psicologia 

33 Feminino Mãe Sim 2 Do lar 7 anos Feminino Sim Psicologia 

46 Feminino Mãe Sim 1  Do lar 11 
anos 

Masculino Sim Psicologia 

42 Feminino Mãe Nao 1 Vendedora 8 Feminino Sim TO, 
Fonoaudiologia 

37 Feminino Mãe Sim 1 Diarista 10 Masculino Sim TO, 
Fonoaudiologia 

1- Benefício de Prestação Continuada/ 2 - Sindrome de Down 

Todas as participantes do grupo focal com os familiares eram mães com 

idade média de 38,8 anos (desvio padrão de 5,6 anos), e a maioria (71,4%) não 
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tem emprego fixo. Esse resultado já era esperado, uma vez que historicamente 

e culturalmente, a desigualdade se reproduz no interior da família, ficando a 

mulher, inicialmente, excluída da sociedade e subordinada ao homem nos 

cuidados domésticos (WELTER et al, 2008). 

Gonçalves et al (2012), relatam que existe uma divisão de papéis entre 

os pais que é bem definida, cabendo à mulher a responsabilidade de educar, 

socializar e cuidar dos filhos e ao homem, o sustento da família. A mulher-mãe 

torna-se o centro da estrutura familiar, com a responsabilidade da criação e 

educação dos filhos, o cuidado com a casa, com a saúde dos membros da 

família. Com essas tarefas, as mães tentam desenvolver estratégias para 

conseguir exercer seu papel na estrutura familiar, muitas vezes adequando seu 

horário de trabalho de acordo com as necessidades dos filhos ou até mesmo 

desistindo do emprego formal, para conseguir atender as demandas dos filhos 

(MARTIN e ANGELO, 1999). 

Ao se trazer essa discussão para as mães dos filhos com deficiência, 

essa responsabilidade materna se amplia. A deficiência em si, traz a reflexão 

sobre a fragilidade humana e as pessoas se sensibilizam com as dificuldades 

que a condição da deficiência pode produzir. Muitas mães de crianças com 

Síndrome de Down, relatam dor, sofrimento e culpa ao saberem do diagnóstico 

de seus filhos (WELTER, et al, 2008). 

A realidade de um filho com síndrome de Down afeta as mães em toda 

sua vida cotidiana, inclusive na organização de seu tempo. A mulher/mãe é 

tradicional e culturalmente a principal prestadora de cuidados domésticos, e tem 

cada vez mais responsabilidades, pois além de estar inserida no mercado de 

trabalho formal e informal, sente-se “pressionada” a tomar conta da casa e dos 

filhos, e, principalmente, quando existe alguma deficiência. Nessas situações, a 

mulher geralmente, assume o papel de cuidadora principal da criança (ROSA, 

2003). 

Segundo Boff (1999, p. 33),  

“cuidar é mais que um ato; é uma atitude. Portanto, abrange 

mais que um momento de atenção, de zelo e de desvelo. 
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Representa uma atitude de ocupação, preocupação, de 

responsabilização e de envolvimento afetivo com o outro”  

Essa afirmação reforça a ideia, construída socialmente, de que a família 

se constrói em torno da mãe.  

A representação da mulher-mãe se sustenta no âmbito da “boa mãe”. 

Devotada, responsável, a “boa mãe” atenderá a todas as necessidades do filho 

auxiliando-o no seu desenvolvimento. O desempenho da função materna, 

portanto, ocorre influenciado pela crença da sociedade que normatizam essa 

experiência através de regras cujo rompimento mobiliza diversos sentimentos e 

sensações tais como “frustração”, “angústia”, “auto-recriminações”, 

“culpabilização”, “impotência”, “sensação de imaturidade”, etc (MOREIRA, 

2000). 

É fato que por trás de cada representação, boa ou má, se faz presente 

o modelo da mãe perfeita. Sendo assim, decisões pessoais sobre trabalho, 

relacionamentos, fertilidade e comportamento se tornam propriedade pública, 

porque a mulher é mãe.  

A mãe pode se sentir pressionada socialmente a assumir o cuidado do 

filho com deficiência e, na maioria dos casos, é a única a oferecer cuidados 

necessários ao filho.  

Em nosso estudo, apenas cinco mães afirmaram receber o BPC 

(Benefício de Prestação Continuada). Esse benefício, também denominado 

auxílio-inclusão, foi estbelecido pela lei nº 13.146, de 6 de julho de 

2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiência). O Benefício de prestação 

continuada é um benefício da assistência social no Brasil, prestado pelo INSS e 

previsto na Lei Orgânica da Assistência Social (LOAS) – Lei 8.742, de 7 de 

dezembro de 1993, em seu artigo 20. Entrou em vigor em 8 de dezembro de 

1993, data da sua publicação no Diário Oficial da União (DOU). O BPC consiste 

em uma renda de um salário-mínimo para idosos e pessoas com deficiência que 

não tem condição financeira de se manter. 
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Atualmente, para ter direito ao BPC, a renda familiar per capita de quem 

solicita o benefício deve ser inferior a ¼ do salário-mínimo, ou seja, R$ 275,00 e 

para alguns casos excepcionais, a renda por pessoa pode chegar a ½ salário-

mínimo.  

Em relação ao número de filhos, três participantes tinham mais de um 

filho, sendo que todas tinham somente um filho com Síndrome de Down, seis do 

sexo masculino e uma do sexo feminino. Todas as crianças realizam ao menos 

um tipo de terapia de reabilitação.  

Quadro 7 - Dados Sociodemográfico Profissionais 

Idade Gênero Profissão Escolaridade Há quanto tempo 

atua com a 
população com SD?  

36 Feminino Terapeuta 
Ocupacional 

Pós-Graduação 
Lato Sensu 

15 anos 

29 Feminino Psicólogo Pós-Graduação 
Lato Sensu 

4 anos 

29 Masculino Fisioterapeuta Graduação 10 anos 
26 Feminino Terapeuta 

Ocupacional 
Graduação 2 anos 

33 Feminino Psicólogo Pós-Graduação 
Lato Sensu 

8 anos 

28  Feminino Psicólogo Pós-Graduação 
Lato Sensu 

4 anos  

32 Feminino Terapeuta 

Ocupacional 
Pós-Graduação 

Lato Sensu 
5 anos. 

 

No grupo de profissionais, tivemos sete participantes, cuja média de 

idade foi de 30,4 anos (desvio padrão de 3,1 anos). A maioria dos profissionais 

(85,7%) eram do sexo feminino.  

A participação das mulheres no mercado de trabalho em saúde vem 

sendo estudada há algumas décadas, mostrando sua importância para se 

compreender a expansão da participação feminina no mundo do trabalho e as 

especificidades do setor de saúde, responsável por um contingente expressivo 

de postos de trabalho ocupados por mulheres. Ao analisar os dados do Brasil, 

relativos à força de trabalho em saúde, observamos um fenômeno interessante: 

a feminização. As mulheres têm-se tornado a maioria nessa área, 

especificamente no período pós-70, quando essa participação passa a ser mais 

expressiva e progressivamente maior (WERMELINGER et al, 2010). 

Borges e Detoni (2017) discutem o conceito de feminização como um 

significado qualitativo que se refere às transformações de significado e 



	

	 48	

importância social de uma profissão ou ocupação, ocasionadas a partir do 

aumento quantitativo ligadas à concepção de gênero predominante. 

De acordo com dados do Conselho Nacional de Secretarias Municipais 

de Saúde (CONASEMS), as mulheres representam 65% dos mais de seis 

milhões de profissionais atuantes no setor público e privado de saúde, em todos 

os níveis de complexidade da assistência. Em algumas carreiras, como 

Fonoaudiologia, Nutrição e Serviço Social, elas ultrapassam 90% dos 

profissionais e em outras, como Enfermagem e Psicologia, representam mais de 

80% (CONASEMS, 2020). 

 

A saúde tem sido socialmente reconhecida como um setor trabalho 

feminino, devido ao fato de que tais atividades profissionais geralmente serem 

semelhantes àquelas desempenhadas no cotidiano da mulher, como o cuidado 

com a família (BORGES e DETONI, 2017). 

O cuidado é o propósito principal das profissões de saúde, o que implica 

ações de ajuda às pessoas com algum tipo de sofrimento. As pessoas que 

trabalham em profissões que envolvem o cuidado, a maioria mulheres, 

enfrentam as mais variadas possibilidades, desde o cuidar daquele que está 

doente e pode ficar curado ou daquele que pode morrer (MATOS et al, 2013.) 

Diante disso, é importante refletir que as mulheres são treinadas para 

exercer funções de cuidado desde a infância – por exemplo, brincadeiras de 

bonecas, cuidar dos irmãos, auxiliar nos serviços domésticos. Nesses contextos, 

a menina assume o papel socialmente construído de mulher e, durante seu 

desenvolvimento, o que era apenas brincadeira de infância se naturaliza em 

suas práticas diárias (BORGES E DETONI, 2017). Isso confirma uma tendência 

histórica do cuidar associado à figura feminina. 

A média de atuação com a população com Síndromde de Down foi de 

6,8 anos (desvio padrão de 4,1 anos) de experiência na área. Em relação à 

formação, 71,4% tinham titulação máxima de especialistas.  

Outros estudos também demonstram o alto índice dos profissionais de 

saúde que possuem pós-graduação (COSTA et al, 2014). Isso porque os 
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dessa classe representa a diferença da percepção das mães com a percepção 

dos profissionais sobre os itens relevantes e ofensivos do instrumento.  

A classe 3, denominada de "Compreensão e Conteúdo", foi responsável 

por 22,73% dos segmentos de texto. Os principais elementos relacionados a 

essa classe foram: facilitar, achar, exemplo, compreensão, claro. O conteúdo 

dessa classe retrata a percepção dos participantes dos grupos focais, tanto das 

famílias quanto dos profissionais, sobre o entendimento da escala e o seu 

conteúdo.  

A classe 4, emergiu durante análise da CHD pelo Iramuteq, 

independente das que foram estabelecidas previamente no roteiro do debate. 

Essa classe foi nomeada de “Percepções sobre o Conteúdo”. Essa classe está 

próxima a classe três, ambas com 22,75% dos segmentos de texto cada uma. 

Os principais elementos que se relacionaram a esta classe foram: bem, 

resultado, objetivo e conceito.  

Essa classe se relaciona diretamente com a classe 3 pois também 

apresenta o que os profissionais perceberam do conteúdo da escala e como 

suas características favorecem sua aplicação (ser objetivo, contém exemplos 

dos conceitos).  

A classe 5, chamada de "Validade e Confiabilidade " foi responsável por 

20,45% dos segmentos de texto. Os principais elementos relacionados a esta 

classe foram: acreditar, resposta, mesmo e sim. O conteúdo desta classe retrata 

na fala dos participantes o quanto o instrumento é válido e confiável para 

utilização na prática clínica.  

A análise de similitude demonstra a percepção dos participantes acerca 

da versão pré-final do OMQ-PF. A partir dessa análise, como mostra a Figura 6, 

é possível identificar as ocorrências entre as palavras e as indicações da 

conexidade entre elas por meio da identificação da estrutura do conteúdo do 

corpus textual. A Análise de Similitude traz a interconexão entre as palavras, 

bem como o nível de relação entre elas, tendo em vista que o índice de 

ocorrências entre as palavras pode ser mais forte ou mais fraco.  
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o instrumento que está sendo validado para que a família responda, deve ser de 

fácil entendimento, relevante e confiável.  

Neste sentindo, podemos inferir que, de uma forma geral, os discursos 

dos participantes apresentaram vocábulos que são inerentes ao se pensar sobre 

a memória da criança com síndrome de Down e como esta questão é percebida 

pela família no seu cotidiano.  

 

6.4. Análise de Conteúdo Temática 

6.4.1. Validade e Confiabilidade 

Podemos perceber na figura 5 que dentro da categoria “Validade e 

Confiabilidade”, a palavra mais frequente é “mesmo”, seguido de “instrumento”. 

E a menos frequente foi a palavra “memória”. Dentro dessa categoria, era 

esperado que os participantes relatassem o que achavam especificamente sobre 

a instrumento de avaliação, logo, a palavra instrumento estar entre as mais 

frequentes é coerente nessa discussão.  

Estudos recentes demonstram que o OMQ-PF mostrou boa 

confiabilidade e adequação para uso em ensaios clínicos de indivíduos com SD 

SCHWORER et al, 2022; SPANO e EDGIN, 2017).  Resultados anteriores de 

Gonzalez et al. indicaram que o OMQ-PF poderia estar mais relacionado com a 

nova capacidade de aprendizagem (memória a curto prazo), em vez de retenção 

ou recordação de informações (GONZALEZ et al., 2008), Porém, esse achado 

não exclui a possibilidade de que a função da memória cotidiana possa ser 

influenciada por processos de atenção mais específicos que não foram avaliados 

no estudo em questão. 

A menor capacidade de memória a curto prazo tem um efeito em cascata 

na memória de trabalho e na memória de longo prazo, pois pesquisas mostram 

que os desafios com a memória imediata impedem o processamento suficiente 

e o armazenamento de informações a longo prazo (BADDELEY & JARROLD, 

2007; BROADLEY ET AL., 1995; COWAN, 2008; LANFRANCHI et al., 2004). 

Por exemplo, a memória de curto prazo é necessária para o aprendizado 

de novas habilidades cotidianas. Uma nova habilidade deve primeiro ser 
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armazenada na memória de curto prazo para desenvolver uma representação 

de longo prazo dessa habilidade (SCHWORER et al, 2022). 

Os profissionais participantes do estudo relataram que os conceitos de 

validade e confiabilidade estão interligados e por isso deveriam ser analisados 

de maneira conjunta. Disseram ainda que o instrumento é muito preciso nas 

perguntas, o que facilita a compreensão da família e favorece sua validade e 

confiabilidade.   

“Eu acho que esses conceitos todos são interligados, validade e 

confiabilidade estão ali juntas, então se uma faz sentido a outra também.” P2  

 

“Eu ia comentar isso também, os conceitos estão interligados. O que me 

fez pensar também na validade é que o instrumento tem que ser muito bem 

orientado pra essa família, eu acho que isso facilita a gente pensar que os dados 

são reais e que têm a fidedignidade mesmo. O instrumento tem clareza, e 

consegue passar todas as informações”. P6 

 

Reis e Arantes (2011) referem que a confiabilidade e a validade são 

essenciais para determinar a efetividade de um instrumento de avaliação. 

Apesar dos conceitos de confiabilidade e validade serem distintos na teoria, para 

ser válido, um determinado instrumento deve ser confiável.  

No grupo focal com as mães das crianças com síndrome de Down, a 

percepção também foi semelhante. 

“Acho que sim. Porque não muda, as mesmas perguntas, independente 

de quem respondesse, o entendimento seria o mesmo. As questões são práticas 

e objetivas.” F4 

Especificamente sobre a confiabilidade, os participantes do grupo focal 

enalteceram a objetividade do instrumento, e facilidade e clareza nas perguntas. 

Os exemplos fornecidos após algumas questões também facilitam a 

compreensão da pessoa respondente.  
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A validação do instrumento original foi realizada por meio da aplicação 

do questionário com 376 pais de crianças com síndrome de Down, e com 44 

crianças com idades entre 6 e 16 anos diagnosticadas com epilepsia do lobo 

temporal (para avaliar a sensibilidade clínica). O OMQ-PF demonstrou validade 

interna sólida na amostra normativa e crianças com epilepsia do lobo temporal 

apresentaram desempenho abaixo dos padrões normativos, como esperado.  

No estudo do instrumento original, além do questionário respondido 

pelos pais, as crianças participantes foram submetidas à diversos testes para 

medidas neuropsicológicas. O estudo examinou a correlação entre o OMQ-PF e 

tarefas neuropsicológicas em ambas as amostras, fornecendo resultados 

preliminares sobre a validade de construto da escala (GONZALEZ et al, 2008). 

O OMQ-PF também foi traduzido para o francês, italiano e espanhol por 

um processo que inclui tradução direta, backtranslation e validação de conceito 

(LIOGIER D'ARDHUY et al, 2015). 

Atualmente o OMQ-PF possui 12 versões traduzidas em diferentes 

países (Singapura – Mandarim, Malásia, inglês/ Alemanha - Alemão/ Reino 

Unido - Inglês / Nova Zelândia - Inglês/ França - Francês/ Itália - Italiano/ 

Argentina – Espanhol/ México – Espanhol/ Estados Unidos da América -Inglês). 

As versões traduzidas foram disponibilizadas pela autora do estudo que 

elaborou a escala original do OMQ-PF, porém não foram encontrados na 

literatura os estudos de validação desses instrumentos nos países descritos. 

Os resultados do estudo de validação para o Inglês dos Estados Unidos 

da América, indicam que essa escala é um instrumento confiável para detectar 

e rastrear déficits de memória ao longo do tempo na população com SD. Foi 

encontrada uma correlação entre os relatos dos pais de dificuldades de memória 

cotidiana e déficits replicados em uma tarefa de memória baseada em um 

ambiente controlado. Os resultados sugerem que o OMQ-PF tem potencial para 

ser usado como uma ferramenta para auxiliar a rastrear o estado da função de 

memória nesse grupo, tanto para uso em estudos descritivos quanto em estudos 

de comportamento e intervenção farmacológica (SPANÒ E EDGIN, 2016).	
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“Entao eu penso que a confibilaidade ela mostra sim real, por ser um 

instrumento objetivo e quanti.” P6 

“Eu também acredito que seja um instrumento confiável, até por conta 

de ter uma linguagem bem simples e acessível as famílias. E isso vai de encontro 

porque a gente pega famílias com vários níveis de escolaridade e o instrumento 

contempla todos esses níveis.” P4 

“A linguagem é muito acessível, e isso facilita já que a ideia é que os 

pais respondam. E o que eu achei bacana foram os exemplos de cada questão 

entre parenteses, pois facilita a compreensão, pensar numa situação real disso. 

Porque as vezes perguntas mto subjetivas as pessoas têm mais dificuldades.” 

P3 

 

“Muito objetivo e simples” P2 

Um instrumento de avaliação, como o questionário OMQ-PF, depende 

totalmente da maneira na qual as perguntas são escritas. Nesse sentido, deve-

se utilizar palavras simples e a uma linguagem acessível, clara e precisa, 

afastando a possibilidade de interpretações subjetivas (GHIGLIONE e 

MATALON, 1992). 

 

6.4.2. Relevância e Aplicabilidade 

Na categoria “relevância e aplicabilidade”, a palavra mais frequente foi 

“muito” (Figura 5). O termo “muito” foi utilizado diversas vezes nessa categoria 

para enfatizar um adjetivo do instrumento: muito viável, ajuda muito, muito fácil, 

muito interessante, muito relevante, muito bom, muito válido, muito simples. Isso 

demonstra a praticidade do OMQ-PF e a facilidade que os profissionais 

constataram para sua utilização.  

A literatura demonstra que quando comparados a um grupo com a 

mesma idade mental, crianças com SD apresentaram pior desempenho em 

tarefas de velocidade perceptual, inteligência fluida, visuo-construção, 
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vocabulário receptivo e memória de trabalho verbal. Mas apenas nessas duas 

últimas foram observadas diferenças significativas entre os grupos (YANG et al, 

2021).  

Prejuízos relacionados à velocidade perceptual também foram 

verificados. Dessa forma, tarefas em que há tempo determinado para serem 

realizadas, ou em que o tempo de reação é um fator relevante, podem não 

favorecer o desempenho das crianças com SD (MECCA et al, 2015). 

Neste estudo, os profissionais definiram relevância como a importância 

do OMQ-PF para as crianças na sua prática clínica. 

“A própria síndrome de Down já é esperada uma perda de memória e 

ajuda muito ter um instrumento que faça avaliação desse aspecto específico” P5 

“Por ser um instrumento de rastreio, mais cedo isso for aplicado, mais 

chance a gente tem de intervir numa forma adequada.” P1 

“É extremamente relevante, pois enquanto instrumento de rastreio ele 

pode até ajudar a gente a direcionar as atividades na nossa prática profissional. 

A gente identifica se há ou não a questão da memoria, e se for identificado, é um 

ponto a ser trabalhado através de orientação da família, otimizar esse aspecto 

com a criança, para que não seja um fator impactante em casa, na escola, com 

outras crianças.” P6 

 

“Muito relevante pensando em todos os pontos que as meninas falaram 

e também na questão da confiabilidade, quando a gente fala que ele pode ser 

um instrumento de rastreio e também poder utilizar a favor de uma comunicação 

e um alerta pra família.” P4 

 

“Na sua pesquisa você usa direcionada pra família, no seu questionário, 

e levando pra eles naquele olhar. Quando você mensura você mostra praquela 

família que pode ter um problema e você direciona para os tratamentos que 

possam contribuir pra melhora daquela criança.” P3 
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A principal importância do OMQ-PF, de acordo com os profissionais, é a 

possibilidade de ser uma avaliação de rastreio para a perda da memória, ou seja, 

uma avalição que auxilie na percepção de que a criança necessita de uma 

atenção maior nesse constructo.  

No rastreamento, as respostas colhidas não implicam em fechar um 

diagnóstico, mas sim uma sugestão de alguma alteração. Para complementar a 

visão do profissional e conseguir fechar o diagnóstico de perda de memória, por 

exemplo, outros testes e exames são necessários para confirmar e estabelecer 

um diagnóstico definitivo. (BRASIL 2010). 

Isto porque o uso de ferramentas padronizadas, aplicado de forma 

adequada por profissional capacitado, é fundamental para detectar riscos de 

atrasos no desenvolvimento em crianças. 

O acompanhamento do desenvolvimento é apontado como um recurso 

de identificação precoce importante e que pode ser realizado por diferentes 

categorias profissionais. Essa vigilância inclui desde ouvir as preocupações 

familiares, mantendo um histórico preciso e registro até o uso de observações 

clínicas (PEREIRA et al, 2021). 

Uma pesquisa que analisou o uso de instrumentos padronizados para 

triagem do desenvolvimento infantil adotados em estudos com crianças 

brasileiras, concluiu que a técnica de triagem mais utilizada por profissionais de 

saúde para detectar possíveis alterações no desenvolvimento infantil é a 

avaliação clínica informal. Porém, de acordo com a literatura, esse tipo de 

avaliação detecta apenas 30% das crianças com risco de atraso no 

desenvolvimento. Em compensação, os instrumentos padronizados de triagem 

apresentam uma porcentagem de detecção acima de 70%, ou seja, são mais 

fidedignos (ALBUQUERQUE e CUNHA, 2020). 

Testes de triagem são utilizados para identificação de risco para atraso 

no desenvolvimento em crianças, e por isso, devem ser de rápida administração 

e abrangentes para indicar possíveis problemas em diferentes aspectos do 

desenvolvimento (ALBUQUERQUE e CUNHA, 2020). 
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A observação do profissional, embora seja uma possibilidade benéfica, 

não é suficientemente eficaz para detectar um possível atraso no 

desenvolvimento, e por isso, outras ferramentas de rastreio confiáveis, válidas e 

apropriadas às idades, cultura e linguagem da criança são necessárias 

(PEREIRA et al, 2021). 

Durante a realização dos grupos focais, tanto o das mães quanto o dos 

profisisonais, uma questão muito importante sobre a aplicabilidade dos testes de 

rastreio emergiu: a importância de o instrumento trazer a reflexão e o olhar da 

família acerca de questões não percebidas antes da leitura dos itens do OMQ-

PF. Algumas famílias expressaram dificuldades em responder algumas questões 

do instrumento, por não perceber as especificidades da criança.  

 

“E eu concordo também com o que a ... falou a respeito da família. A 

gente vê muito assim na nossa prática profissional, a gente vê muito que as 

famílias, você vê que o instrumento faz muitos questionamentos sobre a criança 

e as vezes por uma questão de falta de possibilidade e disponibilidade da família 

de exercer, de colocar em prática mesmo, de permitir que as crianças tenham 

oportunidades, às vezes eu acredito que as famílias vão se deparar com 

dificuldade de responder nesse sentido. Por uma superproteção, às vezes uma 

rotina de:  “é mais fácil eu fazer do que permitir que a criança faça”. E as vezes 

a família não terá essas respostas por falta de iniciativa da própria família 

mesmo.” P6 

 

A fala desse profissional, vai ao encontro à fala das famílias.  

 

“Ajudaria no desenvolvimento do meu filho sim, pois ajudaria a gente ver 

mais o nosso filho. Na correria do dia a dia a gente não percebe” F3 

 

“Isso é bom porque o profissional ajudaria a gente ver de uma maneira 

diferente.” F2 
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“No meu caso eu entendi a pergunta, mas eu não soube responder 

mediante assim a realidade do meu filho. A pergunta tava clara, mas eu não 

consegui responder.” F5 

 

Essa dificuldade de percepção das necessidades e dificuldades dos pais 

em relação aos seus filhos pode estar relacionada ao diagnóstico de Síndrome 

de Down propriamente dito. 

A chegada de uma criança com deficiência, no caso da SD, exigirá dos 

pais um processo de adaptação maior, comparado ao nascimento de um filho 

sem deficiência. (FIAMENGHI JR e MESSA 2007). Isso porque essa criança 

apresentará uma limitação em suas aquisições motoras e cognitivas e 

necessitará de mais tempo para desenvolver suas habilidades. Desse modo, 

pode exercer um impacto sobre a família, mais especificamente nos seus pais 

(HENN et al 2008). 

Ao receber o diagnóstico de Sindrome de Down do filho, a família 

vivencia um processo muito semelhante ao luto. Porém, um luto pela perda de 

um filho imaginário, um luto pela expectativa criada por um filho “perfeito” e 

dentro do que é considerado “normal”. Esse processo exige uma reorganização 

dos valores e objetivos da família (HENN et al 2008). 

Alguns estudos foram realizados para examinar as possíveis diferenças 

na interação mãe-criança entre mães de crianças com SD e mães de crianças 

sem deficiência. Entre as diferenças encontradas destacam-se: as mães de 

crianças com SD utilizaram mais comunicação não-verbal para auxiliar seus 

filhos na realização de atividades do que as mães de crianças sem SD; elas 

também se colocaram mais no papel de professoras com seus filhos nos 

momentos de interação; e tenderam a ser mais diretivas com eles em situações 

de brinquedo livre (FIAMENGHI JR e MESSA 2007). Ou seja, as mães não 

permetiam a vivência espontânea da criança com SD durante as atividades, já 

se antecipando e direcionando o caminho a ser seguido.  

Esse processo de direcionamento nas atividades, pode ser elucidado 

pela representação social da criança com Síndrome de Down. Essa 

representação nada mais é do que a internalização de um conceito sobre um 

determinado fenômeno. As pessoas pactuam sua conduta a partir do que foi 

internalizado, ou seja, suas crenças e valores, e não necessariamente em uma 
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experiência própria. Esse aspecto é relevante principalmente quando 

discorremos a respeito das pessoas com síndrome de Down que historicamente 

foram estigmatizadas como incapazes de desenvolver sua autonomia 

intelectual, social, afetiva ou, simplesmente, têm sido associadas somente a 

limitações. (SANTOS e OLIVEIRA, 2011) 

“Creio que sim que as vezes no dia a dia a gente não repara. Baseado 

na resposta eu passei olhar melhor um filho pra poder responder. Por ali pude 

observar o que tava difícil e o que não tava.” F4 

 

“Eu no dia a dia a gente acabava achando que tá tudo bem, que ta tudo 

certo e você começa realmente a pensar e perceber a diferença de uma criança 

pra outra, a dificuldade dele. Porque no dia a dia a gente acha que tá tudo certo.” 

F5 

 

“As vezes foi por isso que a gente teve dificuldade em algumas 

perguntas de não saber qual era a resposta. Porque pra gente acaba sendo tão 

normal, que a gente não ve aquilo como uma dificuldade.” F6 

Essa visão estereotipada, que muitos têm a respeito da síndrome de 

Down, pode ser decorrente de uma representação social que responsabiliza 

sempre a deficiência orgânica pela aprendizagem e desenvolvimento das 

pessoas. Isso porque durante muito tempo as informações a respeito da 

síndrome eram provenientes da área médica conservadora, que se utilizava de 

testes de inteligência (QI) para distinguir aqueles considerados aptos a 

frequentarem a escola. De acordo com esse pensamento, as diferenças de 

desenvolvimento entre as crianças é de que se trata de variações da síndrome 

de Down e não da ausência ou presença de estímulos durante o seu 

desenvolvimento (SANTOS e OLIVEIRA, 2011) 

6.4.3. Compreensão e Conteúdo 

Na categoria “Compreensão e conteúdo” a palavra mais frequente foi o 

“não” (Figura 5). Nessa categoria, a palavra “não” foi muito frequente pois os 

profissionais e família trouxeram várias características do instrumento 
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associadas as suas vantagens, como por exemplo: não é extenso, não é 

burocrático, não tem barreira para aplicação, não “foge” do dia a dia da criança, 

não depende de conhecimento específico. 

As falas dos profissionais durante o grupo focal demonstraram muita 

leveza na leitura do instrumento. Um ponto relevante foi a linguagem clara, 

objetiva e o uso de exemplos para facilitar a compreensão do que estava sendo 

questionado.  

“ Pra mim foi um dos pontos fortes, eu achei muito claro os conceitos do 

instrumento. Uma pessoa de escolaridade mais baixa consegue aplicar. Ficou 

bem claro e é um ponto forte, simples e fácil de responder.” P5 

 

“Linguagem muito clara e objetiva e a exemplificação em alguns pontos, 

favorece a compreensão das famílias.” P7 

 

“Uma das coisas que eu achei super legal são os exemplos mesmo. Os 

exemplos dão uma clareza maior, vai trazendo detalhes do cotidiano e isso se 

torna mais claro e facilita a compreensão pra família entender também o objetivo 

do instrumento e o que estamos tentando entender.” P4 

 

“Muito interessante que o conteúdo é bem voltado ao cotidiano infantil, 

fala sobre a mochila, a escola, se a criança entrega um bilhete. Não é nada o 

que foge do dia a dia da criança.” P2 

 

“Achei interessante de usar coisas do cotidiano mesmo, dos exemplos.” 

P3 

 

As famílias não encontraram dificuldades em relação à compreensão do 

instrumento em si, mas sim, em como responder de acordo com a realidade do 

filho, como já discutido anteriormente nesse estudo. 

A linguagem clara do instrumento e os exemplos com situações do 

cotidiano, são facilitadores para aplicação da escala. O cotidiano é o lugar onde 
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existe a manutenção e continuação das relações sociais existentes 

culturalmente, por isso um espaço impossível de ser subtraído (GUERRA, 2007). 

No cotidiano, o que se passa é a rotina, feita das atividades realizadas 

no dia a dia, e nela predominam determinados modos de comportamento. A vida 

cotidiana é a vida de todo homem, e todo homem já nasce inserido na vida 

cotidiana. Toda pessoa é criada em um contexto cotidiano em que aprende a 

usar uma linguagem comum (GOMES, 2008). 

Diante disso, é relevante a utilização de exemplos do cotidiano das 

crianças após as questões do instrumento para facilitar a compreensão. Os 

exemplos trazem objetividade ao mesmo e possibilitam à família uma resposta 

mais fidedigna e compatível com a realidade das crianças.  

 

6.4.4. Percepção da Família X Percepção Profissional 

De acordo com a Análise Fatorial de Correspondência, demonstrada na 

Figura 5, a palavra mais frequente nessa categoria foi “memória” e a citada 

menos vezes foi “muito”. Esse fato pode ser devido às falas inseridas nessa 

categoria suscitarem os discursos tanto dos familiares, quanto dos profissionais, 

referentes especificamente a questões práticas do instrumento e divergências e 

semelhanças dos discursos entre os dois grupos sobre esse tema. 

A criação dessa categoria foi motivada pelas diferenças na percepção 

das famílias e dos profissionais sobre os itens irrelevantes e os itens ofensivos 

do instrumento de avaliação.  

Durante os grupos focais, todos os participantes enfatizaram que o 

questionário não possuía itens irrelevantes, pelo contrário, todos os itens, 

mesmo aqueles que pareciam ser semelhantes, eram necessários para que 

assumissem uma função de verificar a exatidão da resposta dada pelo familiar.  

“Achei alguns repetitivos, mas não achei irrelevantes. Se pudessem 

condensar esses itens também..., mas são bem parecidos alguns. Mas é 

importante também ter dois itens para poder comparar as respostas.” P5 
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“Eu ia comentar isso também, alguns tópicos são parecidos. Mas a 

minha leitura é que é quase uma contraprova, para trazer uma outra perspectiva 

para ver se condiz. Não acho que se torna irrelevante, mas é mais um detalhe 

pra realmente ver essa percepção da família” P3 

Em contrapartida, alguns itens foram percepidos de maneiras 

discrepantes entre as familias e os profissionais participantes dos grupos focais. 

Para as mães, o Item 23 do instrumento “Seu/sua filho/a reclama que tem 

memória fraca?”, é irrelevante pois, de acordo com suas percepções, a criança 

não teria condição de responder assertivamente sobre o tema da pergunta. 

“Tem uma questão aqui, seu filho reclama que tem memória fraca, a 

gente que tem criança, a criança não tem essa percepção né. E penso que a 

criança nunca vai pensar assim “ah minha memória é fraca”, ainda mais as 

nossas que tem a deficiência, elas não vao ter essa percecpao de que a memória 

é ruim. “ F4 

 

Na visão do profissional esse mesmo item é extremamente relevante, 

pois considera também a visão da criança, e não somente a de seus pais sobre 

sua memória. 

 

“O item 23 (seu filho reclama), ele é bem relevante porque é um dos que 

considera a percepção da criança também, e como essa criança expressa isso 

pra família. Se isso é uma queixa, se isso acontece. Então acho que dá um pouco 

de voz pra criança também.” P7 

 

Isso pode acontecer devido à informação limitada que a família pode ter 

acerca do diagnóstico e consequências desse para seu filho. Segundo Ribeiro 

et al (2011), os pais recebem poucas informações dos profissionais e 

apresentam muitas dúvidas em relação à síndrome de Down, o que dificulta a 

adesão deles ao tratamento dos filhos, interfere nas práticas educacionais e nas 

tomadas de decisão. De acordo com os autores, existe uma carência de ações 

educacionais no sentido de mudar essa realidade, pelos profissionais de saúde. 
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Porém, um outro caminho para essa discussão, seria a dificuldade da 

família em perceber as habilidados do filho com síndrome de Down, devido as 

representações sociais que discutimos anteriormente.  

 

No imaginário social, a pessoa com síndrome de Down ainda é vista e 

percebida como doente. A deficiência traz consigo forte carga emocional a pais, 

crianças e demais familiares. E ainda, o uso da nomenclatura “pessoa com 

deficiência” pode estar carregado de significados imprudentes, uma vez que 

costuma ser repleto de preconceito, de estigma, de estereótipo (SANTOS, 2020). 

Santos e Oliveira (2011), referem que as representações sociais 

dificultam a visão da sociedade sobre o potencial e habilidades tanto motoras 

quanto cognitivas da criança com síndrome de Down. O estigma ainda está 

presente na imagem que pais constroem desses sujeitos e influencia no 

relacionamento estabelecido com ela, uma vez que a deficiência ainda é vista 

por muitos como uma marca do indivíduo.  Por esse motivo, inconscientemente, 

a sociedade pode desenvolver comportamentos restritos e indiferentes 

direcionados a essas pessoas, levando-as à segregação pedagógica e social 

(SANTOS e OLIVEIRA, 2011). 

Uma maneira de minimizar os efeitos dessas representações sociais, é 

o apoio dado às famílias pelas instituições e profissionais. Esse apoio visa 

propriciar que as famílias recebam orientações, principalmente no que se refere 

às características da SD e às consequências da síndrome para o 

desenvolvimento da criança, bem como os recursos necessários para promovê-

lo. Genitores de crianças com deficiência orientados precocemente sobre a 

forma como devem se relacionar com seus filhos tendem a criar vínculos 

satisfatórios que poderão influenciar positivamente no desenvolvimento do bebê 

(ROOKE et al 2019). 

As mães, ao serem indagadas sobre a existência de itens ofensivos no 

OMQ-PF, não relataram nenhum item que pudesse causar constrangimento. 

 

“Não tem nenhum item ofensivo, foi super tranquilo.” F4 
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Diferentemente, na percepção dos profissionais, o termo “memória 

fraca” poderia ser visto como ofensivo por parte da família. 

 

“Eu não sei se teria outra possibilidade, mas o item 18 (ele tem uma 

memória fraca), achei que foi brusco da forma que foi dito. A palavra fraca ficou 

forte, talvez ele tem dificuldade ou ele tem uma memória limitada. Mas eu 

entendo também que esse termo traz clareza e outros termos podem gerar 

confusão pra família. Mas as vezes isso poderia ser revisto.”P5 

 

“Ia comentar sobre isso que a profissional falou. Esse termo memória 

fraca foram vários. Não tem intenção de ofender, traz clareza, mas se for 

possível trazer outro termo...” P3 

É considerável ressaltar que o termo em questão “memória fraca” gerou 

discordâncias também na fase de tradução do instrumento, não atingindo o 

consenso esperado de 80% no mínimo. Devido a isso, após busca na literatura, 

foi definido pelo revisor de linguagem a manutenção deste termo.  

Importante reforçar que as mães participantes do grupo focal não 

relataram nenhum termo do instrumento como ofensivo, inclusive a expressão 

“memória fraca”. 

7. CONCLUSÃO  

A versão brasileira do OMQ-PF elaborada a partir do processo de 

tradução, adaptação cultural e validação resultou em um instrumento adaptado 

à cultura brasileira e confiável para o rastreio e avaliação das habilidades de 

memória de crianças com síndrome de Down. 
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8. CONSIDERAÇOES FINAIS 

 

Este estudo demonstrou que o OMQ-PF é válido para avaliar a memória 

de crianças com Síndrome de Down. O OMP-QF também pode contribuir para 

que as famílias, sobretudo as mães, percebam a memória da criança com 

Síndrome de Down para além da deficiência e reflitam sobre as possibilidades 

relacionadas a essa condição. 

A partir do nosso estudo, o OMQ-PF poderá ser utilizado tanto na 

pesquisa com crianças com síndrome de Down, quanto na prática clínica, 

auxiliando o profissional da área a observar em períodos iniciais possíveis 

prejuízos na memória da criança com síndrome de Down. 

A avaliação do desenvolvimento infantil como um todo, seja de 

componentes motores ou cognitivos, identifica precocemente alterações no 

desenvolvimento cognitivo e comportamental, e é um componente essencial 

durante o acompanhamento da criança com síndrome de Down.  

Os resultados dessas avaliações podem descrever os principais ganhos 

ao longo do desenvolvimento e têm o objetivo de determinar o nível evolutivo 

específico da criança. A importância desses instrumentos reside principalmente 

na prevenção e detecção de distúrbios do desenvolvimento/aprendizado, 

visando intervenções terapêuticas precisas e em momentos oportunos.   

Por isso, os instrumentos de avaliação ou rastreio são tão importantes 

para auxílio no olhar para uma determinada condição. Como o OMQ-PF é 

considerado um instrumento de rastreio, as respostas colhidas de acordo com a 

percepção dos pais não implicam em fechar um diagnóstico, mas sim uma 

sugestão de alguma alteração na memória da criança.  

As questões práticas e objetivas do OMQ-PF, assim como os exemplos 

fornecidos após algumas questões, facilitam a compreensão da pessoa 

respondente. Dessa maneira, o instrumento pode contribuir para reflexão e o 

olhar da família acerca de questões não percebidas antes de responder os itens 

do OMQ-PF. Algumas mães expressaram dificuldades em responder algumas 
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questões do instrumento, por não terem percebidos as especificidades do seu 

filho antes do contato com o OMQ-PF.  

Outros estudos com outros instrumentos são necessários para provocar 

melhor essas reflexões da família acerca da percepção das dificuldades da 

criança com síndrome de Down. Essas reflexões durante a validação do OMQ-

PF puderam emergir devido à escolha do método qualitativo. Durante a coleta 

de dados, a metodologia escolhida permitiu que os participantes dos grupos 

focais relatassem sua maneira de pensar acerca da memória das crianças com 

síndrome de Down, e a importância de se utilizar instrumentos padronizados 

para avaliação clínica. 

Nosso estudo apresentou algumas limitações. A pandemia da COVID-

19 impossibilitou a realização dos grupos focais no formato presencial, o que 

pode ter prejudicado as interações entre os participantes. No entanto, 

percebemos que a validação qualitativa possibilitou que outras questões 

relacionadas à memória da criança com SD fossem discutidas. Além disso, a 

tradução e validação do OMQ-PF para a população brasileira, permitirá a 

aplicação do instrumento tanto na prática clínica quanto na pesquisa. O OMQ-

PF possibilitou que as mães de crianças com SD que participaram do nosso 

estudo observassem as potencialidades dos seus filhos, favorecendo sua 

autonomia no cotidiano.  
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Resumo 
 
Trata-se de um estudo de tradução e validação qualitativa do instrumento The 

Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) para o Brasil, para 

avaliar aspectos específicos da memória que podem ser afetados pela Síndrome 

de Down. As etapas de tradução do instrumento OMQ-PF deram-se de acordo 

com as diretrizes internacionais de tradução de questionários. Cinco 

especialistas (três profissionais terapeutas ocupacionais, um fisioterapeuta e um 

médico) participaram desta etapa. Após a tradução realizamos dois grupos 

focais para a validação do instrumento. Um grupo foi composto por sete mães 

de pessoas com síndrome de Down entre 6 a 16 anos de idade, sem diagnóstico 

de demência, que frequentam uma instituição que atende crianças com 

deficiência na nossa cidade. O outro grupo foi composto por sete profissionais 

de saúde da área de reabilitação que trabalham com o público-alvo do 

instrumento em questão, ou seja, crianças e/ou adolescentes com síndrome de 

Down. A versão brasileira do OMQ-PF elaborada a partir do processo de 

tradução, adaptação cultural e validação resultou em um instrumento adaptado 

à cultura brasileira e confiável para o rastreio e avaliação das habilidades de 

memória de crianças com síndrome de Down. 

Palavras-chave: Síndrome de Down, Memória, Tradução, Adaptação 

Transcultural, Estudo Qualitativo. 
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INTRODUÇÃO 
 

A Síndrome de Down (SD) é a forma mais comum de deficiência 

intelectual com etiologia genética específica, ocorrendo em um a cada 691 

nascidos vivos. A síndrome resulta em um declínio gradual do quociente de 

inteligência (QI) durante a infância e os ganhos cognitivos da criança não 

acompanham sua idade cronológica. Indivíduos com SD apresentam 

deficiências no funcionamento adaptativo e domínios cognitivos específicos, 

como linguagem expressiva e função executiva. Na SD, as dificuldades na 

memória são um aspecto relevante devido à alta prevalência de doença de 

Alzheimer (DA) de início precoce a ela associada (GODFREY e LEE, 2018). 

Para detecção precoce de possíveis prejuízos à memória, é necessário 

um processo de avaliação capaz de direcionar a pessoa com SD para o 

tratamento e assistência adequados. A literatura internacional descreve diversos 

instrumentos de avaliação cognitiva para a população com Síndrome de Down, 

que podem ser aplicados por qualquer profissional de saúde (CONTI, 2017). 

Dentre esses, o The Observer Memory Questionnaire—Parent Form 

OMQ-PF é um dos instrumentos mais utilizados ao redor do mundo com 12 

versões traduzidas em diferentes países.	O OMQ-PF foi adaptado do Observer 

Memory Questionnaire (OMQ, O’Shea, 1996), desenvolvido para avaliar a 

memória cotidiana de adultos com epilepsia. No estudo de desenvolvimento do 

OMQ-PF, os itens foram extraídos diretamente das queixas que pacientes e 

familiares relataram na anamnese inicial. O instrumento pode ser respondido por 

meio entrevista ou por auto-aplicação (GONZALEZ et al, 2008).  

No Brasil, inexistem instrumentos validados para avaliar as funções 

cognitivas e memória da criança com SD (CONTI, 2017). Portanto, objetivamos 

validar o OMQ-PF para a população brasileira. O uso desse instrumento na 

prática clínica auxiliará para constatar melhoras nas habilidades de memória das 

pessoas com SD, assim como avaliar o possível declínio dessas habilidades ou 

prever um declínio futuro. 
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2. MATERIAL E METODOS  

Trata-se de um estudo qualitativo, analítico, com amostragem não 

probabilística para tradução, adaptação transcultural e validação para a língua 

portuguesa do The Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) 

para o Brasil. Foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa local, realizado 

após autorização de Linda Gonzalez, autora do instrumento. Os participantes 

forneceram consentimento informado por escrito. As etapas de tradução do 

instrumento OMQ-PF deram-se de acordo com as diretrizes internacionais de 

tradução de questionários (BEATON, BOMARDIER, GUILLEMIN & FERRAZ, 

2000; EREMENCO, CELLA & ARNOLD, 2005). Cinco especialistas (três 

profissionais terapeutas ocupacionais, um fisioterapeuta e um médico) 

participaram desta etapa. 

 

2.1. Tradução do The Observer Memory Questionnaire—Parent 

Form (OMQ-PF) 

A tradução deu-se em cinco estágios, como descrito a seguir:  

1° Estágio - Tradução do instrumento OMQ-PF da língua de origem 

(inglês) para a língua-alvo (português). Dois tradutores profissionais bilíngues, 

nativos da própria língua-alvo fizeram duas traduções independentes 

simultaneamente. Essas duas traduções independentes foram reconciliadas em 

uma versão única por um terceiro tradutor, não envolvido com o processo de 

tradução, também nativo da língua-alvo.  

2° Estágio - As versões reconciliadas foram traduzidas para a língua 

original (inglês) por um tradutor nativo da língua de origem (inglês), fluente na 

linguagem alvo, sem formação médica, sem envolvimento com o processo de 

tradução e nem com o instrumento original.  

3° Estágio - Nessa etapa, ocorreu a revisão de cada item da 

retrotradução, de maneira a identificar traduções difíceis, inapropriadas e 

ambíguas durante as etapas de tradução e do processo de reconciliação. A 

versão retro-traduzida foi enviada a autora principal do instrumento (Linda M. 

Gonzalez), que aprovou a versão sem comentários ou sugestões. 
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4° Estágio - Os relatórios realizados pelos tradutores do instrumento 

foram encaminhados a cinco revisores independentes, bilíngues, que analisaram 

conjuntamente a tradução, a reconciliação, a retro-tradução, a versão original, 

com o propósito de avaliar a equivalência semântica, idiomática, experimental e 

conceitual entre o instrumento original e a retro-tradução. 

 5° Estágio - Após o término da revisão pelos revisores independentes, 

o relatório foi avaliado pela autora principal do instrumento e por um coordenador 

de linguagem experiente em tradução.  

 

2.2. Análise da validade e confiabilidade do instrumento Questionário de 

Memória do Observador – Formulário Para Pais e Responsáveis (QMO-FP) 

– Grupo Focal 

Participantes 

Nós realizamos dois grupos focais para a validação do instrumento. Um 

grupo foi composto por sete mães de pessoas com síndrome de Down entre 6 a 

16 anos de idade, sem diagnóstico de demência, que frequentam uma instituição 

que atende crianças com deficiência na nossa cidade. O outro grupo foi 

composto por sete profissionais de saúde da área de reabilitação que trabalham 

com o público-alvo do instrumento em questão, ou seja, crianças e/ou 

adolescentes com síndrome de Down. As famílias e profissionais foram 

convidadas, por ligação telefônica pela assistente social da instituição e todos 

assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) de forma on-

line.  

Instrumentos 

Os participantes responderam a um questionário sociodemográfico com 

as variáveis idade, sexo, profissão, grau de parentesco com a criança além de 

número filhos, sexo e idade da criança com síndrome de Down (Quadro 2). Para 

validação qualitativa, enviamos a versão pré-final do The Observer Memory 

Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) às famílias e profissionais, por e-mail ou 

por aplicativos de comunicação antes da realização dos grupos focais.    
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O OMQ-PF é um questionário de 27 itens, que avalia a percepção dos 

pais sobre a função de memória de seus filhos. Dezessete itens são colocados 

em forma de pergunta. Os demais itens são apresentados como depoimentos. 

Cada item é pontuado em uma escala Likert de 5 pontos (never, rarely, 

sometimes, often e always). Uma pontuação alta reflete uma melhor função da 

memória cotidiana. Os itens são somados para produzir uma pontuação total, 

que varia de 27 a 135.  

 

Procedimentos 

Após a tradução do instrumento, a validação ocorreu a partir da 

realização dos grupos focais: um com os pais de crianças e adolescentes com 

síndrome de Down e outro com os profissionais da área da saúde envolvidos na 

reabilitação dessas crianças e adolescentes. Em momento anterior à realização 

do grupo focal, os participantes realizaram a leitura do OMQ-PF para terem um 

conhecimento prévio sobre o instrumento traduzido e se preparem para a 

discussão em grupo. 

O critério utilizado para definir o número de grupos focais foi o da 

saturação da temática discutida pelo grupo, que ocorre quando nenhum novo 

tema surge e o acréscimo de novas informações não é mais necessário para a 

compreensão do fenômeno estudado (KRUEGER; CASEY, 2015). Foi 

necessário somente um grupo focal com a família de crianças com SD e um 

grupo focal com profissionais que atuam na área.  

Os grupos focais foram realizados de forma on-line, pela plataforma 

zoom, devido às restrições adotadas pela pandemia da COVID-19, e tiveram 

duração de aproximadamente 90 minutos cada. 

Pelos princípios da pesquisa qualitativa, o Grupo Focal é uma 

metodologia de entrevista em que ocorre uma exposição oral específica e 

espontânea dos envolvidos. Esta técnica fomenta interações de um grupo sobre 

um tema proposto, juntamente com os debates suscitados entre os participantes 

(Pommer e Pommer, 2014). 
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Para incitar o debate, foi projetada uma apresentação de slides, com os 

temas a serem discutidos assim como uma definição de cada tema, caso os 

participantes tivessem alguma dúvida. A linguagem da apresentação de slides 

foi adaptada para favorecer o entendimento dos participantes. Para a 

apresentação, estabelecemos os temas de análise à priori, quais foram: 

confiabilidade, relevância, validade, compreensão, aplicabilidade, conteúdo, 

itens irrelevantes, itens relevantes, itens ofensivos, formatação, o OMQ-PF na 

sua prática, itens com dúvidas, itens adicionais e importância do OMQ-PF. Assim 

que se esgotava a discussão sobre um subtema, a coordenadora avançava a 

apresentação para um novo subtema, e assim sucessivamente até que todos os 

itens fossem discutidos. 

O material obtido foi transcrito e submetido à análise de conteúdo 

temática. Analisamos os discursos das mães e os dos profissionais, além das 

considerações do observador. A análise temática é um método que busca 

entender experiências, pensamentos ou comportamentos em um conjunto de 

dados. É um processo de descrição de dados, mas também envolve 

interpretação nos modos de seleção dos núcleos de sentidos e construção de 

temas para serem analisados. (KIGER e VARPIO, 2020). 

A partir da transcrição do material, realizamos a análise do Corpus 

Textual através do software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses 

Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). O software permite 

diferentes formas de análises estatísticas de textos, produzidas a partir de 

entrevistas, documentos, entre outras (SOUZA et al, 2018). Realizamos a 

análise fatorial de correspondência, a classificação hierárquica descendente e a 

análise de similitude, a partir da transcrição dos grupos focais.  

A Análise Fatorial de Correspondência (AFC) seleciona as palavras com 

frequência mínima de dez vezes no texto, em cada categoria de análise. Já a 

Classificação Hierárquica Descdentende (CHD), mostra o percentual de uso (%), 

o resultado do teste Qui-quadrado (X2) e as principais palavras que formam as 

cinco classes semânticas identificadas no corpus textual (figura 1) 
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Outra análise realizada foi a análise de similitude (Figura 2).  A partir 

dessa análise, é possível identificar as ocorrências entre as palavras e as 

indicações da conexidade entre elas por meio da identificação da estrutura do 

conteúdo do corpus textual. A Análise de Similitude traz a interconexão entre as 

palavras, bem como o nível de relação entre elas, tendo em vista que o índice 

de ocorrências entre as palavras pode ser mais forte ou mais fraco.  

 

3. RESULTADOS 

3.1. Tradução do The Observer Memory Questionnaire—Parent 

Form (OMQ-PF)  

Das 27 questões do instrumento original, sete questões já estavam em 

consenso pelas traduções, reconciliação e retro-tradução (itens 1, 5, 8, 10, 14 

19 e 26 do instrumento). Por esse motivo, 20 questões foram apresentadas aos 

especialistas no estágio de consenso pelo método Delphi modificado. Cinco itens 

obtiveram consenso na primeira rodada. Para a versão pré-final, 42,85% dos 

itens exigiram pelo menos quatro rodadas (quadro 1). 

 

Quadro 1 - Resolução das discrepâncias na tradução dos itens por meio da 

técnica de Delphi 

Número 
do Item 

Expressão 
original 

Opções de tradução 
Número de 

rodadas para 
consenso 

% de 
concordâ

ncia  

2 

"other people 
appear to 
remember 
easily?" 

T1 " outras pessoas lembram facilmente?" 

1 80% 
T2  "outras pessoas parecem lembrar facilmente?" 

REC "outras pessoas parecem lembrar facilmente?" 

RT "other people remember easily?" 

Final "outras pessoas parecem lembrar facilmente?" 

3 "recall details" 

T1 "lembra detalhes" 

4 100% 
T2  "se lembra detalhes" 

REC "se lembra de detalhes" 

RT "remember details" 

Final "lembra-se de detalhes" 
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4 

Do you have to 
provide 

reminders for 
him/her? 

T1 Você tem que lembrá-lo/a de coisas? 

2 80% 
T2  

Você tem que lembrá-lo/a de algumas 

informações? 

REC Você tem que lembrá-lo/a de coisas? 

RT Do you have to remind him/her of things? 

Final 
Você tem que lembrá-lo/a de algumas 

informações? 

6 
"where he/she 
has put things 
in the house?" 

T1 "onde ele/ela colocou as coisas na casa?" 

3 100% 
T2  "onde colocou as coisas em casa?" 

REC "onde colocou as coisas na casa?" 

RT "where he/she put things in at home?" 

Final "onde colocou as coisas em casa?" 

7 

Compared with 
other children 
of the same 
age, his/her 

memory ability 
is poor. 

T1  "a memória do/a seu/sua filho é ruim" 

4 100% 

T2  
"a capacidade de memorização de seu/sua 

filho/a é ruim" 

REC 
A memória de seu filho/sua filha é ruim em 

comparação com a de outras crianças. 

RT 
Your child's memory is bad in comparison to 

other children's 

Final "a capacidade de memorização de seu/sua 
filho/a é fraca" 

9 
" (eg, asking 

the same 
question)?" 

T1 
"(por exemplo, faz a mesma pergunta mais de 

uma vez)?" 

4 80% 

T2  "(por exemplo, fazendo a mesma pergunta)?" 

REC 
"(por exemplo, faz a mesma pergunta mais de 

uma vez)?" 

RT "(eg. Phone messages) to other people?" 

Final 
"(por exemplo, faz a mesma pergunta mais de 

uma vez)?" 

      

11 
"appears to 
have a poor 
memory?" 

T1 "parece ter uma memória fraca?" 

4 60% 
T2  "parece ter uma memória ruim?" 

REC "parece ter uma memória fraca?" 

RT "appears to have a weak memory?" 

Final "parece ter uma memória fraca?" 

12 
"has 

progressed at 
the same rate" 

T1 "progrediu na mesma proporção" 

3 80% 
T2  "está progredindo na mesma proporção" 

REC "progride na mesma proporção" 

RT "progress at the same rate" 

Final "progrediu na mesma proporção" 

13 
"to remember 
to do things" 

T1 "se lembrar de fazer algo" 

2 80% 
T2  "precisa lembrar de fazer algo" 

REC "se lembrar de fazer algo" 

RT "needs to remember to do something" 

Final "se lembrar de fazer algo" 

15 
"to fetch 

something, T1 
"para buscar alguma coisa e depois não saber o 

que era" 
3 100% 
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then wonderng 
ehat it was" 

T2  "pegar algo e depois fica pensando o que era" 

REC 
"buscar alguma coisa e depois não saber o que 

era" 

RT "to get something, then not know what it was" 

Final "pegar algo e se esquece o que era" 

16 
"limited 

concentration 
span" 

T1 "limiar de concentração limitado" 

3 80% 
T2  "intervalo de concentração limitado 

REC "limiar de concentração limitado" 

RT "limited concentration threshold" 

Final "tempo de concentração limitado" 

17 "get flustered" 

T1 "fica agitado/a" 

1 80% 
T2  "fica confuso" 

REC "fica perdido/a" 

RT "gets lost" 

Final "fica confuso" 

20 
"for homework 

tasks" 

T1 "para as tarefas de casa" 

1 80% 
T2  "para fazer a tarefa de casa" 

REC "para as tarefas de casa" 

RT "for homework" 

Final "para as tarefas de casa" 

21 
"he/she will 
forget them 
altogether" 

T1 "ele/a as esquece completamente" 

2 80% 
T2  "ele/a vai se esquecer delas completamente" 

REC "ele/a as esquece completamente" 

RT "he/she completely forgets" 

Final ele/a vai se esquecer delas completamente" 

22 
"quickly and 

easily" 

T1 "de forma rápida e fácil" 

4 80% 
T2  "rapidamente e com facilidade" 

REC "de forma rápida e fácil" 

RT "quickly and easily" 

Final "rapidamente e com facilidade" 

23 
"that his/her 
memory is 

poor" 

T1 "que tem memória fraca" 

4 60% 
T2  "que a memória dele/a é ruim" 

REC "que tem memória fraca" 

RT "having a weak memory" 

Final "que tem memória fraca" 

24 
"grasp what 

they are being 
asked to do" 

T1 "para entender o que tem que fazer?" 

4 100% 
T2  "entender o que está sendo pedido para ele/a?" 

REC "entender o que tem que fazer?" 

RT "to undertand what he/she needs to do" 

Final "entender o que tem que fazer" 

25 
"day-to-day 
activities" 

T1 "atividades diárias" 

1 80% 
T2  "atividades cotidianas" 

REC "atividades diárias" 

RT "daily activities" 

Final "atividades diárias" 
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27 
"easily 

disrupted" 

T1 "conturbado facilmente" 

4 100% 
T2  "facilmente perturbado" 

REC "conturbado facilmente" 

RT "easily troubled" 

Final "facilmente perturbado" 

 

"additional 
concerns/com

ments" 

T1 "outras preocupações/comentários" 

4 60% 
T2  "algum comentário adicional" 

REC "outras preocupações/comentários" 

RT "other worries/comments" 

Final "outras preocupações/comentários" 

 

Often 

T1 Muitas vezes 

4 80% 
T2  Com frequencia 

REC Muitas vezes 

RT Often 

Final Muitas vezes 

  

Undecided 

T1 Não sei responder 

1 80% 
T2  Não sei dizer 

REC Não sei responder 

RT I don't know 

Final Não sei responder 

 Legenda: *T1- Tradução1; * T2- Tradução 2; * REC- Reconciliação;* RT- Retrotradução   

 

As expressões que apresentaram maior dificuldade para consenso 

foram “memória fraca” x “memória ruim”, “alguma preocupação” x “outras 

preocupações”. O consenso foi considerado por questão, individualmente, e ao 

término da rodada quatro, três questões tiveram consenso de 60%. 

As três questões que não obtiveram consenso acima de 80% foram 

definidas pelo revisor de linguagem. As questões 11 e 23 utilizam o termo “poor 

memory” e o termo mais utilizado em estudos e pesquisas no Brasil é “memória 

fraca” (PIMENTEL, 2012; OLIVEIRA e NASCIMENTO, 2021; SILVA, 2017; 

SLATER et al, 2003; AYRES, 2019; BOLOGNANI et al, 2000; NUNES et al, 

2018). E por isso, o revisor de linguagem optou pelo termo “memória fraca” para 

a versão brasileira final do OMQ-PF. 

 

3.2. Análise da validade e confiabilidade do instrumento Questionário de 

Memória do Observador – Formulário Para Pais e Responsáveis (QMO-FP) 

– Grupo Focal 
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Todas as participantes do grupo focal com os familiares eram mães com 

idade média de 38,8 anos (desvio padrão de 5,6 anos), e a maioria (71,4%) não 

tem emprego fixo. Apenas cinco mães afirmaram receber o Benefício de 

Prestação Continuada1 (BPC).  

No grupo de profissionais, tivemos sete participantes, com média de 

idade de 30,4 anos (desvio padrão de 3,1 anos). A maioria dos profissionais 

(85,7%) eram do sexo feminino, com 6,8 anos (desvio padrão de 4,1 anos) de 

experiência na área e 71,4% tinham titulação máxima de especialistas.  

 

Quadro 2 – Participantes dos Grupos Focais 

Idade Gênero  Grau de 

Parentesco  

Recebe 

BPC1 

Nº de 

Filhos 

Ocupação/ 

Profissão 

Idade -

filho 
SD 

Há quanto 
tempo 
atua com 
população 
SD?  

Grupo 

Focal 

29 Feminino Mãe Sim 4 Doméstica 10 * Família 

44 Feminino Mãe Não 1 Secretária 
Médica 

10 
anos 

* Família 

41 Feminino Mãe Sim 5 Do lar 10 
anos 

* Família 

33 Feminino Mãe Sim 2 Do lar 7 anos * Família 

46 Feminino Mãe Sim 1 Do lar 11 
anos 

* Família 

42 Feminino Mãe Não 1 Vendedora 8 * Família 

37 Feminino Mãe Sim 1 Diarista 10 * Família 

36 Feminino * * * Terapeuta 

Ocupacional 

* 15 anos Profissional 

29 Feminino * * * Psicólogo * 4 anos Profissional 

29 Masculino * * * Fisioterapeuta * 10 anos Profissional 

26 Feminino * * * Terapeuta 
Ocupacional 

* 2 anos Profissional 

33 Feminino * * * Psicólogo * 8 anos Profissional 

28 Feminino * * * Psicólogo ---------- 4 anos Profissional 

32 Feminino * * * Terapeuta 
Ocupacional 

---------- 5 anos Profissional 

*não se aplica 

Após realizar a pré-análise do material, os relatos dos grupos foram 

divididos de acordo com o tema selecionado para a discussão nas seguintes 

categorias de análise: validade e confiabilidade, relevância e aplicabilidade, 

compreensão e conteúdo e percepção familiar x percepção profissional. 

 
1	O BPC consiste em uma renda de um salário-mínimo para idosos e pessoas 
com deficiência que não têm condição financeira de se manter, estabelecida pelo 
Estatuto da Pessoa com Deficiência	
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Na análise do corpus textual pelo software IRAMUTEQ, na CHD (Figura 

1), foram apresentados os segmentos textuais que apresentaram associação 

significativa (Pvalor < 0,01) com suas respectivas classes (X2 > 6,63). 

 Na categoria “Validade e Confiabilidade”, a palavra mais frequente é 

“mesmo”, seguido de “instrumento”. E a menos frequente foi a palavra 

“memória”. Dentro dessa categoria, era esperado que os participantes 

relatassem o que achavam especificamente sobre a instrumento de avaliação, 

logo, a palavra instrumento estar entre as mais frequentes é coerente nessa 

discussão. Essa categoria na CHD (classe cinco), possui 20,45% dos segmentos 

de texto. Os principais elementos relacionados a essa classe foram: “acreditar”, 

“resposta”, “mesmo” e “sim”. O conteúdo dessa classe retrata o quanto o 

instrumento é válido e confiável para utilização na prática clínica, na perspectiva 

dos participantes.  

Na análise de conteúdo temática, os profissionais participantes do 

estudo relataram que os conceitos de validade e confiabilidade estão interligados 

e por isso deveriam ser analisados de maneira conjunta. Disseram ainda que o 

instrumento é muito preciso nas perguntas, o que facilita a compreensão da 

família e favorece sua validade e confiabilidade.   

“Eu acho que esses conceitos todos são interligados, validade e 

confiabilidade estão ali juntas, então se uma faz sentido a outra também.” P1  

 

“Eu ia comentar isso também, os conceitos estão interligados. O 

instrumento tem clareza, e consegue passar todas as informações”. P5 

No grupo focal com as mães das crianças com síndrome de Down, a 

percepção também foi semelhante. 

“Acho que sim. Porque não muda, as mesmas perguntas, independente 

de quem respondesse, o entendimento seria o mesmo. As questões são práticas 

e objetivas.” F4 
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Especificamente sobre a confiabilidade, os participantes do grupo focal 

enalteceram a objetividade do instrumento, facilidade e clareza nas perguntas. 

Os exemplos fornecidos após algumas questões também facilitam a 

compreensão da pessoa respondente.  

“Eu também acredito que seja um instrumento confiável, até por conta 

de ter uma linguagem bem simples e acessível as famílias.” P3 

“A linguagem é muito acessível, e isso facilita já que a ideia é que os 

pais respondam. E o que eu achei bacana foram os exemplos de cada questão 

entre parênteses, pois facilita a compreensão, pensar numa situação real disso.” 

P5 

Na categoria “relevância e aplicabilidade”, a palavra mais frequente foi 

“muito”. O termo “muito” foi utilizado diversas vezes nessa categoria para 

enfatizar um adjetivo do instrumento: “muito viável”, “ajuda muito”, “muito fácil”, 

“muito interessante”, “muito relevante”, “muito bom”, “muito válido”, “muito 

simples”. Isso demonstra a praticidade do OMQ-PF e a facilidade que os 

profissionais constataram para sua utilização. Essa categoria, na CHD (classe 

um) e foi responsável por 15,91% dos segmentos de texto. Os principais 

elementos que se relacionaram a essa classe foram: “relevante”, “Down”, 

“Síndrome” e “muito”.  

Na análise de conteúdo temática, os profissionais definiram relevância 

como a importância do OMQ-PF para as crianças na sua prática clínica. 

“A própria síndrome de Down já é esperada uma perda de memória e 

ajuda muito ter um instrumento que faça avaliação desse aspecto específico” P1 

“Por ser um instrumento de rastreio, mais cedo isso for aplicado, mais 

chance a gente tem de intervir numa forma adequada.” P5 

A principal importância do OMQ-PF, de acordo com os profissionais, é a 

possibilidade de ser uma avaliação de rastreio para a perda da memória, ou seja, 

uma avalição que auxilie na percepção de que a criança necessita de uma 

atenção maior nesse constructo.  
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Durante a realização dos grupos focais, tanto o das mães quanto o dos 

profissionais, uma questão muito importante sobre a aplicabilidade dos testes de 

rastreio emergiu: a importância de o instrumento trazer a reflexão e o olhar da 

família acerca de questões não percebidas antes da leitura dos itens do OMQ-

PF. Algumas famílias expressaram dificuldades em responder algumas questões 

do instrumento, por não perceber as especificidades da criança.  

“No meu caso eu entendi a pergunta, mas eu não soube responder 

mediante assim a realidade do meu filho. A pergunta tava clara, mas eu não 

consegui responder.” F1 

 

“Ajudaria no desenvolvimento do meu filho sim, pois ajudaria a gente ver 

mais o nosso filho. Na correria do dia a dia a gente não percebe.” F4 

 

Essa dificuldade de percepção das necessidades e dificuldades dos pais 

em relação aos seus filhos pode estar relacionada ao diagnóstico de Síndrome 

de Down propriamente dito. 

 

“Creio que sim, que as vezes no dia a dia a gente não repara. Baseado 

na resposta, eu passei olhar melhor um filho pra poder responder. Por ali pude 

observar o que tava difícil e o que não tava.” F1 

 

“Eu no dia a dia a gente acabava achando que tá tudo bem, que tá tudo 

certo e você começa realmente a pensar e perceber a diferença de uma criança 

pra outra, a dificuldade dele. Porque no dia a dia a gente acha que tá tudo certo.” 

F3 

 

“Às vezes foi por isso que a gente teve dificuldade em algumas 

perguntas de não saber qual era a resposta. Porque pra gente acaba sendo tão 

normal, que a gente não vê aquilo como uma dificuldade.” F4 

 

Na categoria “Compreensão e conteúdo” a palavra mais frequente foi o 

“não”. Nessa categoria, a palavra “não” foi muito frequente pois os profissionais 
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e família trouxeram várias características do instrumento associadas as suas 

vantagens, como por exemplo: “não é extenso”, “não é burocrático”, “não tem 

barreira para aplicação”, “não foge do dia a dia da criança”, “não depende de 

conhecimento específico”. Essa categoria, na CHD (classe três), foi responsável 

por 22,73% dos segmentos de texto. Os principais elementos relacionados a 

essa classe foram: “facilitar”, “achar”, “exemplo”, “compreensão”, “claro”. O 

conteúdo dessa classe retrata a percepção dos participantes dos grupos focais, 

tanto das famílias quanto dos profissionais, sobre o entendimento do instrumento 

e o seu conteúdo.  

Na análise de conteúdo temática, as falas dos profissionais durante o 

grupo focal demonstraram muita leveza na leitura do instrumento. Um ponto 

relevante foi a linguagem clara, objetiva e o uso de exemplos para facilitar a 

compreensão do que estava sendo questionado.  

“Pra mim foi um dos pontos fortes, eu achei muito claro os conceitos do 

instrumento. Uma pessoa de escolaridade mais baixa consegue aplicar. Ficou 

bem claro e é um ponto forte, simples e fácil de responder.” P2 

 

“Linguagem muito clara e objetiva e a exemplificação em alguns pontos, 

favorece a compreensão das famílias.” P3 

 

“Uma das coisas que eu achei super legal são os exemplos mesmo. Os 

exemplos dão uma clareza maior, vai trazendo detalhes do cotidiano e isso se 

torna mais claro e facilita a compreensão pra família.” P3 

 

As famílias não encontraram dificuldades em relação à compreensão do 

instrumento em si, mas sim, em como responder de acordo com a realidade do 

filho, como já mostrado anteriormente nos resultados. 

Na categoria família x profissional, a palavra mais citada foi “memória” e 

a menos citada foi “muito”. Esse fato pode ser devido às falas inseridas nessa 

categoria suscitarem os discursos tanto dos familiares, quanto dos profissionais, 

referentes especificamente a questões práticas do instrumento e divergências e 

semelhanças dos discursos entre os dois grupos sobre esse tema. Essa 
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categoria na CHD (classe dois) foi responsável por 18,88% dos segmentos de 

texto. Os principais segmentos relacionados a essa classe foram: “não”, 

“memória”, “percepção”, “fraco”, “reclamar”, “filho” e “ruim”. O conteúdo dessa 

classe representa a diferença da percepção das mães com a percepção dos 

profissionais sobre os itens relevantes e ofensivos do instrumento. 

Na análise de conteúdo temática todos os participantes enfatizaram que 

o questionário não possuía itens irrelevantes, pelo contrário, todos os itens, 

mesmo aqueles que pareciam ser semelhantes, eram necessários para que 

assumissem uma função de verificar a exatidão da resposta dada pelo familiar.  

“Achei alguns repetitivos, mas não achei irrelevantes. Se pudessem 

condensar esses itens também..., mas são bem parecidos alguns. Mas é 

importante também ter dois itens para poder comparar as respostas.” P5 

 

“Eu ia comentar isso também, alguns tópicos são parecidos. Mas a 

minha leitura é que é quase uma contraprova, para trazer uma outra perspectiva 

para ver se condiz. Não acho que se torna irrelevante, mas é mais um detalhe 

pra realmente ver essa percepção da família.” P1 

Em contrapartida, alguns itens foram percebidos de maneiras 

discrepantes entre as famílias e os profissionais participantes dos grupos focais. 

Para as mães, o Item 23 do instrumento “Seu/sua filho/a reclama que tem 

memória fraca?”, é irrelevante pois, de acordo com suas percepções, a criança 

não teria condição de responder assertivamente sobre o tema da pergunta. 

“Tem uma questão aqui, seu filho reclama que tem memória fraca, a 

gente que tem criança, a criança não tem essa percepção né. E penso que a 

criança nunca vai pensar assim “ah minha memória é fraca”, ainda mais as 

nossas que tem a deficiência, elas não vão ter essa percepção de que a memória 

é ruim.” F1 

 

Na visão do profissional, esse mesmo item é extremamente relevante, 

pois considera também a visão da criança, e não somente a de seus pais sobre 

sua memória. 







	

	 87	

É possível verificar a forte relação da “família”, palavra central, 

com “linguagem”, “relevante”, “confiabilidade”, “fácil”. Isso faz bastante sentido, 

já que o instrumento que está sendo validado para que a família responda, deve 

ser de fácil entendimento, relevante e confiável.  

4. DISCUSSÃO 

Este estudo demonstrou que o OMQ-PF é válido para avaliar a memória 

de crianças com Síndrome de Down. O OMP-QF ainda contribui para que as 

famílias, sobretudo as mães, percebam a memória da criança com Síndrome de 

Down para além da deficiência e reflitam sobre as possibilidades relacionadas a 

essa condição. 

Estudos recentes demonstram que o OMQ-PF mostrou boa 

confiabilidade e adequação para uso em ensaios clínicos de indivíduos com SD 

SCHWORER et al, 2022; SPANO e EDGIN, 2017).  

A confiabilidade e a validade são essenciais para determinar a 

efetividade de um instrumento de avaliação. Apesar dos conceitos de 

confiabilidade e validade serem distintos na teoria, para ser válido, um 

determinado instrumento deve ser confiável (REIS e ARANTES, 2011). No grupo 

focal com as mães das crianças com síndrome de Down deste estudo, a 

percepção foi de que as questões do OMQ-PF são práticas e objetivas. 

Os profissionais participantes do nosso estudo relataram que o 

instrumento é muito preciso nas perguntas, o que facilita a compreensão da 

família e favorece sua validade e confiabilidade.  Além disso, os participantes do 

grupo focal enalteceram a objetividade do instrumento, facilidade e clareza nas 

perguntas. Os exemplos fornecidos após algumas questões também facilitam a 

compreensão da pessoa respondente.  

Para a validação do instrumento original, os autores aplicaram 

questionário a 376 pais de crianças com síndrome de Down e a 44 crianças com 

idades entre 6 e 16 anos diagnosticadas com epilepsia do lobo temporal (para 

avaliar a sensibilidade clínica). No estudo original, o OMQ-PF demonstrou 

validade interna sólida na amostra normativa e as crianças com epilepsia do lobo 

temporal apresentaram desempenho abaixo dos padrões normativos, como 

esperado (GONZALEZ et al, 2008). 
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O OMQ-PF foi traduzido para o francês, italiano e espanhol por um 

processo que inclui tradução direta, backtranslation e validação de conceito 

(LIOGIER D'ARDHUY et al, 2015).  

Os resultados do estudo de validação para o Inglês dos Estados Unidos 

da América, indicam que essa escala é um instrumento confiável para detectar 

e rastrear déficits de memória ao longo do tempo na população com SD. Foi 

encontrada uma correlação entre os relatos dos pais de dificuldades de memória 

cotidiana e déficits replicados em uma tarefa de memória baseada em um 

ambiente controlado. Os resultados sugerem que o OMQ-PF tem potencial para 

ser usado como uma ferramenta para auxiliar a rastrear o estado da função de 

memória nesse grupo, tanto para uso em estudos descritivos quanto em estudos 

de comportamento e intervenção farmacológica (SPANÒ E EDGIN, 2016). 

Os estudos relacionados ao OMQ-PF realizados até o momento 

utilizaram de um método quantitativo para a validação do instrumento. No 

entanto, nossa opção metodológica para este estudo foi a validação qualitativa 

(TRULLOLS et al, 2004), já que na pesquisa qualitativa, permitimos que as 

nossas crenças sejam conhecidas no estudo e admitimos a natureza carregada 

de valores pessoais das informações colhidas no campo (CRESWELL, 2010).  

Essa metodologia, de natureza qualitativa, trabalha com dados que não 

são facilmente mensuráveis. O fenômeno não tende à quantificação. Assim, 

podemos utilizá-la ao estudarmos as percepções, crenças, sentimentos, valores, 

atitudes e comportamentos, presentes em todos os fenômenos humanos.  

O objetivo da pesquisa qualitativa é identificar os aspectos não 

quantificáveis da realidade. A pesquisa qualitativa, então, aparece como meio 

de investigar as relações, compreender a realidade, reconhecer o ser humano 

como sujeito, que existe dentro de uma teia de relações, possuidor de crenças, 

significados e valores (GRHARDT e SILVEIRA, 2009). 

A validação qualitativa também permitiu que os participantes dos grupos 

focais relatassem sua maneira de pensar acerca da memória das crianças com 
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síndrome de Down, e a importância de se utilizar instrumentos padronizados 

para avaliação clínica. 

A avaliação clínica por meio da utilização de instrumentos padronizados 

é geralmente substituída pela avaliação informal na prática pelos profissionais 

de saúde. Uma pesquisa que analisou o uso de instrumentos padronizados para 

triagem do desenvolvimento infantil adotados em estudos com crianças 

brasileiras, concluiu que a técnica de triagem mais utilizada por profissionais de 

saúde para detectar possíveis alterações no desenvolvimento infantil é a 

avaliação clínica informal. Porém, de acordo com a literatura, esse tipo de 

avaliação detecta apenas 30% das crianças com risco de atraso no 

desenvolvimento. Em compensação, os instrumentos padronizados de triagem 

apresentam uma porcentagem de detecção acima de 70%, ou seja, são mais 

fidedignos (ALBUQUERQUE e CUNHA, 2020). 

A observação do profissional, embora seja uma possibilidade benéfica, 

não é suficientemente eficaz para detectar um possível atraso no 

desenvolvimento, e por isso, outras ferramentas de rastreio confiáveis, válidas e 

apropriadas às idades, cultura e linguagem da criança são necessárias 

(PEREIRA et al, 2021). Essa informação foi confirmada pelas falas dos 

profissionais durante o grupo focal. 

Por isso os instrumentos de avaliação ou rastreio são tão importantes 

para auxílio no olhar para aquela condição. No rastreamento, as respostas 

colhidas não implicam em fechar um diagnóstico, mas sim uma sugestão de 

alguma alteração. Para complementar a visão do profissional e conseguir fechar 

o diagnóstico de perda de memória, por exemplo, outros testes e exames são 

necessários para confirmar e estabelecer um diagnóstico definitivo 

(SCHROEDER et al, 2019). 

Durante a realização dos grupos focais, tanto as mães quanto o os 

profissionais, trouxeram uma questão relevante sobre a aplicabilidade dos testes 

de rastreio: a importância de o instrumento trazer a reflexão e o olhar da família 

acerca de questões não percebidas antes da leitura dos itens do OMQ-PF. 
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Algumas mães expressaram dificuldades em responder algumas questões do 

instrumento, por não perceberem as especificidades do seu filho.  

Essa dificuldade de percepção das necessidades e dificuldades dos pais 

em relação aos seus filhos pode estar relacionada ao diagnóstico de Síndrome 

de Down propriamente dito. A chegada de uma criança com deficiência, no caso 

da SD, exigirá dos pais um processo de adaptação maior, comparado ao 

nascimento de um filho sem deficiência (FIAMENGHI JR e MESSA 2007). Isso 

porque essa criança apresentará limitação em suas aquisições motoras e 

cognitivas e necessitará de mais tempo para desenvolver suas habilidades. 

Desse modo, a criança com Síndrome de Down pode exercer um impacto sobre 

a família, mais especificamente nos seus pais (HENN et al 2008), sobretudo 

devido a uma visão estereotipada da criança com deficiência. 

Essa visão estereotipada, que muitos têm a respeito da síndrome de 

Down, pode ser decorrente de uma representação social que responsabiliza 

sempre a deficiência orgânica pela aprendizagem e desenvolvimento das 

pessoas. Isso porque durante muito tempo as informações a respeito da 

síndrome eram provenientes da área médica conservadora, que se utilizava de 

testes de inteligência (QI) para distinguir aqueles considerados aptos a 

frequentarem a escola. De acordo com esse pensamento, as diferenças de 

desenvolvimento entre as crianças é de que se trata de variações da síndrome 

de Down e não da ausência ou presença de estímulos durante o seu 

desenvolvimento (SANTOS e OLIVEIRA, 2011). 

No imaginário social, a pessoa com Síndrome de Down ainda é vista e 

percebida como doente. A deficiência traz consigo forte carga emocional a pais, 

crianças e demais familiares. E ainda, o uso da nomenclatura “pessoa com 

deficiência” pode estar carregado de significados imprudentes, uma vez que 

costuma ser repleto de preconceito, de estigma, de estereótipo (SANTOS, 2020). 

Por esses motivos, o profissional deve disponibilizar estratégias para 

que as famílias das crianças com SD observem também as potencialidades dos 

seus filhos. Um caminho é a utilização do OMQ-PF. Nos grupos focais, os 

profissionais participantes relataram que a utilização sistemática do instrumento 
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no cotidiano da prática clínica oferece à mãe a possibilidade de observar as 

potencialidades do seu filho.  

Isso porque as mães relataram que a rotina do cuidado com o filho é 

sobrecarregada e na maioria das vezes não conseguem observar algumas 

questões mais específicas da criança devido às atribuições do seu cotidiano. A 

resposta ao instrumento por mães de crianças com Síndrome de Down pode 

auxiliar no reconhecimento das necessidades relacionadas à memória do seu 

filho. 

Durante o processo de recrutamento com as famílias, as mães foram 

predominantes, o que reforça a desigualdade histórica e cultural, da mulher no 

interior da família, ficando a mesma, inicialmente, excluída da sociedade e 

subordinada ao homem nos cuidados domésticos (WELTER et al, 2008).  

Gonçalves et al (2012) relatam que existe uma divisão de papéis entre 

os pais que é bem definida, cabendo à mulher a responsabilidade de educar, 

socializar e cuidar dos filhos e ao homem, o sustento da família. A mulher-mãe 

torna-se o centro da estrutura familiar, com a responsabilidade da criação e 

educação dos filhos, o cuidado com a casa, com a saúde dos membros da 

família. Com essas tarefas, as mães tentam desenvolver estratégias para 

conseguir exercer seu papel na estrutura familiar, muitas vezes adequando seu 

horário de trabalho de acordo com as necessidades dos filhos ou até mesmo 

desistindo do emprego formal, para conseguir atender as demandas dos filhos 

(MARTIN e ANGELO, 1999). 

Ao se trazer essa discussão para as mães dos filhos com deficiência, 

essa responsabilidade materna se amplia. A deficiência em si, traz a reflexão 

sobre a fragilidade humana e as pessoas se sensibilizam com as dificuldades 

que a condição da deficiência pode produzir. Muitas mães de crianças com 

Síndrome de Down relatam dor, sofrimento e culpa ao saberem do diagnóstico 

de seus filhos (WELTER, et al, 2008). 

Essas afirmações reforçam a ideia, construída socialmente, de que a 

família se constrói em torno da mãe. A mãe pode se sentir pressionada 

socialmente a assumir o cuidado do filho com deficiência e, na maioria dos 

casos, é a única a oferecer cuidados necessários ao filho.  
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As mulheres são socialmente e culturalmente reconhecidas como 

“melhores” provedoras de cuidado, não somente no contexto familiar. O conceito 

de feminização é um significado qualitativo que se refere às transformações de 

significado e importância social de uma profissão ou ocupação, ocasionadas a 

partir do aumento quantitativo ligadas à concepção de gênero predominante 

(BORGES e DETONI, 2017). 

Na perspectiva das mães, principais cuidadoras das crianças com 

síndrome de Down no Brasil, o OMQ-PF é um instrumento relevante e foi capaz 

de levantar questões até então despercebidas acerca da memória dos seus 

filhos com Síndrome de Down.    

A versão brasileira do OMQ-PF elaborada a partir do processo de 

tradução, adaptação cultural e validação resultou em um instrumento adaptado 

à cultura brasileira e confiável para o rastreio e avaliação das habilidades de 

memória de crianças com síndrome de Down. 

Nosso estudo apresenta algumas limitações. A pandemia da COVID-19 

impossibilitou a realização dos grupos focais no formato presencial, o que pode 

ter prejudicado as interações entre os participantes. No entanto, percebemos 

que a validação qualitativa possibilitou que outras questões relacionadas à 

memória da criança com SD fossem discutidas. Além disso, a tradução e 

validação do OMQ-PF para a população brasileira, permitirá a aplicação do 

instrumento tanto na prática clínica quanto na pesquisa. O OMQ-PF possibilitou 

que as mães de crianças com SD que participaram do nosso estudo, 

observassem as potencialidades dos seus filhos favorecendo sua autonomia no 

cotidiano.  
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ANEXO II - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - 

Profissionais 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Validação para o Brasil do instrumento 
The Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) para avaliar habilidades de 
memória na população com Síndrome de Down” sob a responsabilidade dos pesquisadores 
Luisa Arantes Loureiro, doutoranda em Ciências da Saúde da Universidade Federal de 
Uberlândia (UFU) e Dra. Helena Borges Martins da Silva Paro, professora da Faculdade de 
Medicina da UFU. Nesta pesquisa nós estamos buscando traduzir a versão em inglês para o 
português (Brasil) do OMQ-PF, para que os profissionais do Brasil utilizem com as pessoas com 
Síndrome de Down (SD), detectando prejuízos na memória. 
O Termo/registro de Consentimento Livre e Esclarecido está sendo obtido pela pesquisadora 
Luisa Arantes Loureiro, será assinado online pelo “Formulário Google – Google Forms”. Após a 
leitura, se estiver de acordo em participar, clicar no “Concordo e Aceito Participar”. Caso faça a 
opção por não aceitar, clique em “Não aceito”. Você terá até 15 dias para decidir se participa ou 
não da pesquisa. 
Na sua participação, você participará de um grupo ONLINE, pelo aplicativo “Zoom” no celular, 
com outros 6 profissionais da reabilitação que atuam com crianças com Síndrome de Down. 
Nesse grupo será apresentada a instrumento OMQ-PF e serão feitas algumas perguntas (no 
máximo 10) sobre a qualidade do instrumento. O grupo terá duração de aproximadamente 1 hora 
e serão realizados de 1 a 3 encontros. Esse grupo será GRAVADO e as falas serão transcritas 
para análise.   
Em nenhum momento seu nome será citado ou identificado. Os resultados da pesquisa serão 
publicados e ainda assim sua identidade será preservada e os resultados da pesquisa serão 
divulgados para os participantes. Você não terá nenhum gasto nem ganho financeiro por 
participar da pesquisa. Havendo algum dano decorrente da pesquisa, você terá direito a solicitar 
indenização através das vias judiciais (Código Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e 
Resolução CNS nº 510 de 2016, Artigo 19). 
A estimativa de risco é mínima para o indivíduo, sendo essa o de identificação. Para minimizar 
o risco a sua identificação será substituída por uma numeração. O benefício de participar é a 
oportunidade de contribuir para o desenvolvimento de um instrumento que avalia aspectos da 
memória, podendo predizer riscos para outros transtornos como a demência. Você é livre para 
deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuízo ou coação. Até o 
momento da divulgação dos resultados, você também é livre para solicitar a retirada dos seus 
dados da pesquisa. Os dados coletados serão mantidos em sigilo e na guarda do pesquisador 
por no mínimo 5 anos, segundo orientações da Resolução CNS nº466 de 12 de Dezembro de 
2012. Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficará com você.  Em 
caso de qualquer dúvida ou reclamação a respeito da pesquisa, você poderá entrar em contato 
com: Luisa Arantes Loureiro, na APAE de Uberaba – Av. Milton Campos, 350, Uberaba-MG. 
(34)33317517. Você poderá também entrar em contato com o CEP - Comitê de Ética na Pesquisa 
com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlândia, localizado na Av. João Naves de 
Ávila, nº 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Mônica – Uberlândia/MG, 38408-100; telefone: 
34-3239-4131 ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O CEP é um colegiado independente criado 
para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e 
para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos conforme 
resoluções do Conselho Nacional de Saúde. 

 

Uberaba, ....... de ................. de 20....... 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador 

 

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, após ter sido devidamente 

esclarecido. 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do participante da pesquisa 
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ANEXO III - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - 

Familiares 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Validação para o Brasil do 
instrumento The Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) para avaliar 
habilidades de memória na população com Síndrome de Down” sob a responsabilidade 
dos pesquisadores Luisa Arantes Loureiro, doutoranda em Ciências da Saúde da 
Universidade Federal de Uberlândia (UFU) e Dra. Helena Borges Martins da Silva Paro, 
professora da Faculdade de Medicina da UFU. Nesta pesquisa nós estamos buscando 
traduzir a versão em inglês para o português (Brasil) do OMQ-PF, para que os 
profissionais do Brasil utilizem com as pessoas com Síndrome de Down (SD), 
detectando prejuízos na memória. 
O Termo/registro de Consentimento Livre e Esclarecido está sendo obtido pela 
pesquisadora Luisa Arantes Loureiro, será assinado online pelo “Formulário Google – 
Google Forms”. Após a leitura, se estiver de acordo em participar, clicar no “Concordo 
e Aceito Participar”. Caso faça a opção por não aceitar, clique em “Não aceito”. Você 
terá até 15 dias para decidir se participa ou não da pesquisa. Na sua participação, você 
participará de um grupo ONLINE, pelo aplicativo “Zoom” no celular, com outras 6 
pessoas que são familiares de crianças com síndrome de Down. Nesse grupo será 
apresentada novamente o instrumento já respondido por você e serão feitas algumas 
perguntas (no máximo 10) sobre como foi o processo de responder o instrumento. O 
grupo terá duração de aproximadamente 1 hora e serão realizados de 1 a 3 encontros. 
Esse grupo será GRAVADO e as falas serão transcritas para análise.   
Em nenhum momento seu nome, ou da pessoa com Síndrome de Down será citado ou 
identificado. Os resultados da pesquisa serão publicados e ainda assim a identidade 
dela e a sua serão preservada e os resultados da pesquisa serão divulgados para os 
participantes. Você não terá nenhum gasto nem ganho financeiro por participar da 
pesquisa. Havendo algum dano decorrente da pesquisa, você terá direito a solicitar 
indenização através das vias judiciais (Código Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 
e Resolução CNS nº 510 de 2016, Artigo 19).  
A estimativa de risco é mínima para o indivíduo, sendo essa o de identificação. Para 
minimizar o risco a sua identificação será substituída por uma numeração. O benefício 
de participar é a oportunidade de contribuir para o desenvolvimento de um instrumento 
que avalia aspectos da memória, podendo predizer riscos para outros transtornos como 
a demência. Você é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem 
qualquer prejuízo ou coação.  
Até o momento da divulgação dos resultados, você também é livre para solicitar a 
retirada dos seus dados da pesquisa. Os dados coletados serão mantidos em sigilo e 
na guarda do pesquisador por no mínimo 5 anos, segundo orientações da Resolução 
CNS nº466 de 12 de Dezembro de 2012. Uma via original deste Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido ficará com você.   
Em caso de qualquer dúvida ou reclamação a respeito da pesquisa, você poderá entrar 
em contato com: Luisa Arantes Loureiro, na APAE de Uberaba – Av. Milton Campos, 
350, Uberaba-MG. (34)33317517. Você poderá também entrar em contato com o CEP 
- Comitê de Ética na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de 
Uberlândia, localizado na Av. João Naves de Ávila, nº 2121, bloco A, sala 224, campus 
Santa Mônica – Uberlândia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131 ou pelo e-mail 
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cep@propp.ufu.br. O CEP é um colegiado independente criado para defender os 
interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para 
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos conforme 
resoluções do Conselho Nacional de Saúde. 
 

Uberlândia, ....... de ................. de 20....... 
 
 

_______________________________________________________________ 
Assinatura dos pesquisadores 

 
 

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, após ter sido 
devidamente esclarecido. 

 
______________________________________________________________ 

Assinatura do participante da pesquisa. 
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ANEXO IV – Versão final traduzida OMQ-PF 

 

QUESTIONÁRIO DE MEMÓRIA DO OBSERVADOR – FORMULÁRIO PARA PAIS E 
RESPONSÁVEIS (QMO-FP)2 

Este questionário foi desenvolvido para medir como seu/sua filho/a se lembra de 
informações cotidianas. Estamos tentando identificar problemas para além daqueles que 
são normais na faixa etária de seu/sua filho/a; portanto, pode ser útil ter em mente as 
habilidades de outras crianças da mesma idade. 

 
NOME DA CRIANÇA:  DATA DE HOJE:      

DATA DE NASCIMENTO:   IDADE:  

PREENCHIDO POR (GRAU DE PARENTESCO COM A CRIANÇA):      

 

1. 
Seu/sua filho/a esquece com frequência informações 
importantes (por exemplo, bilhetes para a escola ou 
enviados por ela)? 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

2. 
Seu/sua filho/a fica ansioso/a quando ele/a esquece 
coisas que outras pessoas parecem lembrar facilmente? 1. nunca 

2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

 

3. 
Seu/sua filho/a lembra-se de detalhes de conversas 
passadas? 

 

1. Nunca 
2. Raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

4. 
Você tem que lembrá-lo/a de algumas informações? 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

 
2 Contato da autora: linda.gonzalez@rch.org.au 
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5. 
Quando seu/sua filho/a está falando, ele/a se perde no 
que está tentando dizer? 

 
1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

 

6. 
Seu/sua filho/a esquece onde colocou as coisas em 
casa? 

 
1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

7. 
Em comparação com outras crianças da mesma idade, a 
capacidade de memorização de seu/sua filho/a é fraca. 1. concordo totalmente 

2. concordo 

3. não sei responder 

4. discordo 

5. discordo totalmente 

8. 
Ele/a é confiável para dar recados (por exemplo, 
recados por telefone) para outras pessoas? 

 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

9.  
Seu/sua filho/a se repete sem querer durante uma 
conversa (por exemplo, faz a mesma pergunta mais de 
uma vez)? 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

10. 
Se seu/sua filho/a não colocar as coisas no mesmo 
lugar, ele/ela terá dificuldade em encontrá-las de novo 
(por exemplo, a mochila da escola). 

 

1. concordo totalmente 

2. concordo 

3. não sei responder 

4. discordo 

5. discordo totalmente 

11. 
Outras pessoas (incluindo professores) comentam que 
seu/sua filho/a parece ter uma memória fraca? 

 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

12. 
A memória do/a seu/sua filho/a progrediu na mesma 
proporção que a de seus colegas? 

 

1. concordo totalmente 

2. concordo 



	

	 112	

3. não sei responder 

4. discordo 

5. discordo totalmente 

 

13. 
Seu/sua filho/a tem que escrever lembretes para si 
mesmo/a se tiver que se lembrar de fazer algo (por 
exemplo, levar um livro pra escola)? 

 

1. Nunca 
2. Raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

14.  
Dentre todas as habilidades de seu/sua filho/a, a 
memória é a mais fraca. 1. concordo totalmente 

2. concordo 
3. não sei responder 
4. discordo 
5. discordo totalmente 

15. 
Seu/sua filho/a vai fazer algo e depois se esquece o 
que ele/ela queria fazer (por exemplo, vai para um 
cômodo para pegar algo e se esquece o que era)? 

 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

16. 
Seu/sua filho/a tem um tempo de concentração 
limitado? 

 

1. concordo totalmente 
2. concordo 
3. não sei responder 
4. discordo 
5. discordo totalmente 

17. 
Seu/sua filho/a fica confuso quando alguém lhe dá 
uma lista de coisas para fazer (por exemplo, tarefas a 
serem executadas). 

 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

18. Ele/a tem uma memória fraca. 1. concordo totalmente 
2. concordo 
3. não sei responder 
4. discordo 
5. discordo totalmente 
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19. 
Ele/ela esquece detalhes de eventos familiares 
importantes, como aniversários e Natal. 

 

1. concordo totalmente 
2. concordo 
3. não sei responder 
4. discordo 
5. discordo totalmente 

 

20.  
Ele/ela leva para casa o livro certo para as tarefas de 
casa. 

 

 

1. concordo totalmente 
2. concordo 
3. não sei responder 
4. discordo 
5. discordo totalmente 

21. 
 

Se seu/sua filho/a não faz as coisas assim que ele/a 
pensa nelas, ele/a vai se esquecer delas 
completamente. 

 

1. concordo totalmente 
2. concordo 
3. não sei responder 
4. discordo 
5. discordo totalmente 

22. 
Ele/a aprende coisas novas rapidamente e com 
facilidade (por exemplo, as regras de um jogo)? 

 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

23. 
Seu/sua filho/a reclama que tem memória fraca? 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

24. 
Seu/sua filho/a precisa que as informações sejam 
repetidas várias vezes para entender o que tem que 
fazer? 

 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

25. 
Os esquecimentos interferem nas atividades diárias do 
seu/sua filho/a. 

 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 
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26. 
A memória do/a seu/sua filho/a limita as conquistas 
dele/a na escola? 

 

1. concordo totalmente 
2. concordo 
3. não sei responder 
4. discordo 
5. discordo totalmente 

27. 
Seu/sua filho/a fica facilmente perturbado com 
mudanças na rotina dele/a? 

 

1. concordo totalmente 
2. concordo 
3. não sei responder 
4. discordo 
5. discordo totalmente 

 
Você tem outras preocupações/comentários sobre a memória do/a seu/sua filho/a? 
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RESUMO 

Trata-se de um estudo de tradução e validação qualitativa do instrumento The 

Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) para o Brasil, para 

avaliar aspectos específicos da memória que podem ser afetados pela Síndrome 

de Down. As etapas de tradução do instrumento OMQ-PF deram-se de acordo 

com as diretrizes internacionais de tradução de questionários. Cinco 

especialistas (três profissionais terapeutas ocupacionais, um fisioterapeuta e um 

médico) participaram desta etapa. Após a tradução realizamos dois grupos 

focais para a validação do instrumento. Um grupo foi composto por sete mães 

de pessoas com síndrome de Down entre 6 a 16 anos de idade, sem diagnóstico 

de demência, que frequentam uma instituição que atende crianças com 

deficiência na nossa cidade. O outro grupo foi composto por sete profissionais 

de saúde da área de reabilitação que trabalham com o público-alvo do 

instrumento em questão, ou seja, crianças e/ou adolescentes com síndrome de 

Down. A versão brasileira do OMQ-PF elaborada a partir do processo de 

tradução, adaptação cultural e validação resultou em um instrumento adaptado 

à cultura brasileira e confiável para o rastreio e avaliação das habilidades de 

memória de crianças com síndrome de Down. 

Palavras-chave: Síndrome de Down, Memória, Tradução, Adaptação 

Transcultural, Estudo Qualitativo. 
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ABSTRACT 

This is a study of translation and qualitative validation of the instrument The 

Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) for Brazil, to assess 

specific aspects of memory that can be affected by Down Syndrome. The 

translation steps of the OMQ-PF instrument were carried out in accordance with 

the international guidelines for the translation of questionnaires. Five specialists 

(three occupational therapists, a physical therapist and a physician) participated 

in this stage. After the translation, we carried out two focus groups to validate the 

instrument. One group was composed of seven mothers of people with Down 

syndrome between 6 and 16 years of age, without a diagnosis of dementia, who 

attend an institution that serves children with disabilities in our city. The other 

group was composed of seven health professionals of rehabilitation who work 

with the target audience of the instrument in question, that is, children and/or 

adolescents with Down syndrome. The Brazilian version of the OMQ-PF, 

elaborated from the process of translation, cultural adaptation, and validation, 

resulted in an instrument adapted to the Brazilian culture and reliable for 

screening and evaluating the memory skills of children with Down syndrome. 

 

Keywords: Down Syndrome, Memory, Translation, Cross-Cultural Adaptation, 

Qualitative Study. 
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1. INTRODUÇÃO 

A Síndrome de Down ou trissomia do 21 é uma condição humana 

geneticamente determinada, é a alteração cromossômica (cromossomopatia) 

mais comum em humanos e a principal causa de deficiência intelectual na 

população. A presença do cromossomo 21 extra na constituição genética 

determina características físicas específicas e atraso no desenvolvimento. Sabe-

se que as pessoas com síndrome de Down quando atendidas e estimuladas 

adequadamente, têm potencial para uma vida saudável e plena inclusão social 

(BRASIL, 2013). O diagnóstico geralmente é feito no momento do nascimento 

ou logo após, pela presença de várias características físicas que podem ser 

verificadas pelo médico. O diagnóstico pré-natal também pode ser utilizado com 

o uso de testes sanguíneos para a investigação sorológica e citogenética, na 

qual se procura a possível presença de anomalia cromossômica. A combinação 

de testes sorológicos e ultra-sonografia pode chegar a um alto índice de acerto 

(SILVA e KLEINHANS, 2006). 

De acordo com o Censo 2010 do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia 

e Estatística), cerca de 45 milhões de pessoas possuem alguma deficiência física 

ou mental no Brasil. Destas, estima-se que 300 mil tenham Síndrome de Down 

(SD). 

Apesar de amplas pesquisas em torno da SD, até o presente momento 

não se conhece a causa dessa alteração. Porém, ela pode ocorrer de três modos 

diferentes (SILVA e KLEINHANS, 2006):  

• Devido a uma não-disjunção cromossômica total, ou seja, na 

medida em que o feto se desenvolve, todas as células acabariam 

por assumir um cromossomo 21 extra, sendo essa alteração 

equivalente a aproximadamente 96% dos casos; 

• A trissomia não afeta todas as células e, por isso, recebe a 

denominação de forma "mosaica" da Síndrome;  

• Acomete os indivíduos por translocação gênica, em que todo, ou 

parte, do cromossomo extra encontra-se ligado ao cromossomo 

14. 
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Atualmente, a SD, é considerada a anomalia cromossomial mais 

frequente, tendo incidência aproximada de 1 em 700 nascidos vivos. Após o 

nascimento, as crianças diagnosticadas com SD, apresentam algumas 

características físicas, como atraso no desenvolvimento mental e motor, 

associado a hipotonia muscular (90,9%), prega palmar transversal única 

(59,0%), prega única no quinto dedo (18,1%), sulco entre o hálux e o segundo 

artelho (77,2%), excesso de pele no pescoço (82%), fenda palpebral oblíqua 

(100%), face achatada (86,3%). (AMARAL, CORREA e AITA, 2019). 

O atraso no desenvolvimento neuropsicomotor pode ser também uma 

condição transitória, não sendo possível definir qual será o desfecho do 

desenvolvimento da criança, o que pressupõe o acompanhamento com 

avaliações periódicas (DORNELAS, DUARTE e MAGALHÃES, 2015). 

Além do atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, a maioria das 

crianças com SD terão hipotonia generalizada. Essa hipotonia juntamente com 

a fraqueza muscular, podem influenciar nos ganhos de habilidades motoras da 

criança com SD, assim como na sua interação com o meio, podendo limitar a 

exploração do ambiente, ocasionando dificuldades na integração das 

informações sensoriais recebidas, e prejudicar a manipulação e exploração de 

objetos devido à diminuição de força de preensão e modificações anatômicas da 

mão (mãos pequenas e prega palmar única) (AMARAL, CORREA e AITA, 2019). 

A Síndrome de Down (SD) é a forma mais comum de deficiência 

intelectual com etiologia genética específica, ocorrendo em um a cada 691 

nascidos vivos. A síndrome resulta em um declínio gradual do QI durante a 

infância e os ganhos cognitivos da criança não acompanham sua idade 

cronológica. Indivíduos com SD apresentam deficiências no funcionamento 

adaptativo e domínios cognitivos específicos, como linguagem expressiva e 

função executiva. Na SD, as dificuldades na memória são um aspecto relevante 

devido à alta prevalência de doença de Alzheimer (DA) de início precoce a ela 

associada (GODFREY e LEE, 2018). 

É necessário utilizar recursos que possibilitem avaliar o nível de 

independência da criança com SD, considerando suas limitações físicas para 

nortear as práticas profissionais e favorecer o desenvolvimento infantil. 
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(AMARAL, CORREA e AITA, 2019).  Para detecção precoce de possíveis 

prejuízos, é necessário um processo de avaliação capaz de direcionar a pessoa 

com SD para o tratamento e assistência adequados. A literatura descreve 

diversos instrumentos de avaliação cognitiva para a população com Síndrome 

de Down, que podem ser aplicados por qualquer profissional de saúde.  

A avaliação cognitiva pode elucidar pontos sobre a capacidade do 

paciente em cuidar de si mesmo, sobre a confiabilidade em seguir o plano 

terapêutico, sobre a habilidade para dirigir um carro ou sobre manejar dinheiro 

ou sua situação financeira (ABREU, 2007). 

De acordo com Conti (2017), existem atualmente 10 instrumentos que 

podem ser aplicados por qualquer profissional de saúde, mas não foram 

validados para a população brasileira e outros 24 instrumentos de avaliação 

cognitiva validados, porém nenhum desses instrumentos são específicos para a 

pessoa com Síndrome de Down. 

 

Quadro 1 - Ferramentas de avaliação cognitiva não validadas no Brasil 

  

AvaliaçãoAddenbrooke's 

Cognitive Examination 

Categoria Tempo de 

Aplicação 

The Behavioral Inattention Test 

(BIT) 

Negligência unilateral nas 

tarefas diárias. 

40 minutos. 

Cognitive Abilities Screening 

Instrument (CASI) 

Atenção, concentração, 

memória, linguagem, 

habilidades visuais, 

abstração e julgamento. 

15 – 20 

minutos. 

Avaliação do Estado Mental do 

Idoso (MEAMS) 

Orientação, aprendizado 

novo, memória, 

linguagem, habilidades 

matemáticas simples, 

habilidades visuo-

espaciais, perseverança 

da percepção e motora. 

10 minutos. 
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Teste Visual Perceptivo Visual 

Motor (MVPT) Versão 1 ou 3 

Discriminação, figura-

fundo, memória visual, 

funções visoespaciais, 

fechamento visual  

20 – 30 

minutos. 

Severe Impairment Battery 

(SIB) 

Memória, linguagem, 

orientação, visuoespacial, 

praxis, interação social. 

20 – 30 

minutos. 

Test of Everyday Attention 

(TEA).  

Nota: Para TO, é necessário 

obter uma licença aprovada da 

Thames Valley Test Company 

durante um curso de um dia 

Atenção, função 

executiva, funções 

visoespaciais, demandas 

auditivas e visuais.  

 

45 – 60 

minutos. 

The Multiple Errands Test 

(MET) 

Funções Executivas. 40 minutos. 

Wessex Head Injury Matrix 

(WHIM) 

Avaliar e monitorar a 

recuperação da função 

cognitiva após lesão 

cerebral grave. 

10 – 15 

minutos. 

Westmead Post Traumatic 

Amnesia Scale 

Orientação, memória, 

capacidade de aprender, 

idioma, atenção. 

10 – 15 

minutos. 

Virtual Multiple Errands test Funções Executivas Depende da 

habilidade do 

paciente. 

Fonte: Conti, 2017 

 

Quadro 2 - Ferramentas de avaliação cognitiva validadas no Brasil  

 

Avaliação Categoria Tempo de 

Aplicação 

Addenbrooke's Cognitive 

Examination 

Memória, orientação, linguagem, 

práxis, seguir comandos. 

15 – 20 

minutos. 
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Instrumento de avaliação 

da doença de Alzheimer 

O teste é dividido em duas partes: 

avaliação cognitiva (memória, 

linguagem, práxis e comandos de 

compreensão) e avaliação 

comportamental. 

30 – 45 

minutos. 

Teste de 

reconhecimento visual 

de Benton 

Avalia a memória visual e a 

percepção visual. 

10 – 20 

minutos. 

Breve bateria de rastreio 

cognitivo. 

 

Memória, atenção, função 

executiva, função visuoespacial, 

linguagem, habilidades simples 

de matemática. 

30 – 40 

minutos. 

Cambridge Cognitive 

Examination-Revised 

(CAMCOG-R) 

Breve avaliação cognitiva para 

idosos com comprometimento 

cognitivo. As funções avaliadas 

são memória, linguagem, 

atenção, percepção, praxis e 

pensamento. 

20 minutos. 

Cancellation task Função visuoespacial, atenção 

sustentada e seletiva, velocidade 

psicomotora, busca visual e 

coordenação motora. 

10 – 15 

minutos. 

Teste do Desenho do 

Relógio 

Funções visuoespaciais, de 

atenção e executivas. 

5 minutos. 

Análise de habilidades 

cognitivas. 

Instrumento - Forma Curta 

Avalia a fluência verbal, a 

orientação e o recordar. 

30 minutos. 

Digit Span Memória de trabalho. 10 – 15 

minutos. 

Direct Assessment of 

Functional Status- 

revised (DAFS-R) 

Orientação, Comunicação, 

habilidades de dinheiro simples, 

memória e atividades de vida 

30 – 40 

minutos. 
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diária e atividades instrumentais 

de vida diária. 

Executive Interview 

(EXIT 25) 

Função e comportamento 

executivo 

10 minutos. 

Frontal Assessment 

Battery (FAB) 

Função executiva. 30 – 40 

minutos. 

Fuld Object Memory 

Evaluation 

Avalia a aprendizagem e a 

memória em idosos. 

30 minutos. 

Medida de Avaliação 

Funcional (FAM) 

Deve ser usado em 

conjunto com a FIM. 

Comportamento, orientação, 

estado emocional, comunicação, 

deglutição e capacidade da 

comunidade. 

20 minutos. 

Medida de 

Independência 

Funcional (FIM) 

Memória, interação social, estado 

funcional. 

20 – 30 

minutos. 

Questionário do 

informante sobre declínio 

cognitivo no Idoso 

(IQCODE) 

Este é um pequeno questionário 

para avaliar o declínio cognitivo 

em idosos. 

30 minutos. 

Avaliação cognitiva da 

Terapia Ocupacional de 

Loewenstein (LOTCA) 

Operação de orientação, 

percepção, visuo-motor e 

pensamento. 

30 – 90 

minutos. 

Mini-Exame do Estado 

Mental (MEEM) 

Memória, orientação, linguagem, 

práxis, seguindo comandos 

10 – 15 

minutos. 

Short Cognitive 

Performance Test 

Rastreio cognitivo para detectar 

memória e comprometimento da 

atenção. 

30 minutos. 

SIDAM Versão em 

Português 

Este teste é dividido em 4 partes: 

história clínica, cognição, 

personalidade e comportamento e 

etiologia da demência. 

30 minutos. 
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Spatial Delayed 

Recognition Span Task 

Este é um teste computadorizado 

que avalia a memória de trabalho 

visuo-espacial. 

20 – 30 

minutos. 

The Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) 

Linguagem, memória, práxis, 

atenção, orientação, função 

executiva, abstração e 

visuoespacial. 

15 – 20 

minutos. 

Token Test A linguagem é a principal função 

cognitiva avaliada neste teste. 

20 – 30 

minutos. 

Fluência verbal Funções linguísticas e executivas. 5 minutos. 

Visual Object and Space 

Perception - Battery- 

VOSP 

Funções visual-perceptual e 

visuoespacial 

30 minutos. 

Fonte: Conti, 2017 

 

1.1. Cognição 

Cognição é aquisição de conhecimento, capacidade de discernir, 

assimilar o aprendizado, percepção, ação de conhecer, de perceber, de ter ou 

de passar a ter conhecimento sobre algo. É um agrupamento de processos 

mentais que possibilitam perceber, relacionar-se com os sentidos, pensamentos, 

memórias (Dicionário Escolar da Língua Portuguesa, 2015).  A cognição é uma 

função que, juntamente com o afeto e a volição, compõe as três funções mentais 

básicas (LOOS e SANT’ANA, 2007). 

Cognição pode ser definida como a aquisição do conhecimento, da 

percepção, atenção, associação, memória, raciocínio, juízo, imaginação, 

pensamento e linguagem. É considerado um sistema dinâmico que se compõe 

de partes relacionadas entre si o que nos permite organizar e usar os nossos 

conhecimentos, com objetivo de realizar atividades dentro de um contexto. 

O aprendizado de determinados sistemas e a resolução de problemas 

dependem de um julgamento através do raciocínio. A cognição é o conjunto dos 

processos mentais que fazem parte do pensamento durante classificação, 

reconhecimento e compreensão para ser possível estes julgamentos. Ou seja, a 

cognição é como o cérebro percebe, aprende, recorda e pensa sobre toda 
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informação recebida através dos cinco sentidos (tato, visão, paladar, olfato e 

audição) (CAMARA et al, 2009), 

As principais funções do sistema cognitivo são: interpretar, perceber o 

sentido e compreender os aspectos significativos de sua experiência pessoal 

(cria significados simbólicos e subjetivos); processar as interpretações (pensar) 

ao realizar as tarefas cognitivas, como identificar metas, avaliar procedimentos 

alternativos (CAMARA et al, 2009). 

As funções e os processos cognitivos interagem para permitir que os 

indivíduos tomem decisões e se comportem de forma inteligente (SPIRDUSO, 

2005). 

De acordo com Grieve (2005), a cognição abrange todos os processos 

mentais que nos permitem a realização de ações e comportamentos que fazem 

algum sentido. O aprendizado, o reconhecimento, a memória e a atenção fazem 

parte do sistema cognitivo, assim como a capacidade de planejar, acompanhar 

e adaptar nosso procedimento à modificação das informações fornecidas pelo 

ambiente. 

A cognição é um processo cortical que permite ao indivíduo adquirir e 

manipular informação. O processamento requer modulação, classificação, 

organização, assimilação e transformação da informação e sua consequente 

resposta. Processos cognitivos são conceituados como habilidades de 

“pensamento”, nas quais se incluem as capacidades de concentração (ter 

atenção), de memória e de aprendizagem (ABREU, 2007). 

Os elementos que compões o sistema cognitivo atuam em conjunto, 

visando o mesmo objetivo, sendo que, diversos elementos podem estar 

envolvidos em uma mesma atividade. Por exemplo: no ato de telefonar, o 

sistema cognitivo está sujeito a diversas solicitações tais como: encontrar 

número, lembrá-lo por tempo suficiente para discá-lo, e depois, falar e escutar 

(GRIEVE, 2005). 

Algumas doenças neurológicas podem acompanhar-se de deficiências 

percepitvas e cognitivas como o Acidente Vascular Cerebral (AVC), 

Traumatismo carinencefálico (TCE), Doença de Parkinson, tumor cerebral, entre 

outras. Além disso, pessoas com síndrome de Down, possuem maior risco de 

desenvolver doenças com declínio cognitivo como as demências. 
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1.2. Memória 

A memória é a capacidade de armazenamento de informações na mente 

e de recuperá-las em algum momento futuro. Esta habilidade cognitiva pode ser 

subdivida em: memória sensorial, memória de curto prazo e a memória de longo 

prazo (GRIEVE, 2005). 

Cada tipo de memória representa um determinado armazenamento 

existente num estágio específico do processamento da informação. A 

informação é recebida, em primeiro lugar, no armazenamento sensorial, onde é 

mantida durante poucos segundos ou fracções de segundo após o 

desaparecimento do estímulo. Após sucede para o armazenamento a curto 

prazo, o qual retém apenas uma quantidade de informação determinada durante 

um período menor que 1 minuto. Depois de passar pelo armazenamento a curto 

prazo a informação é esquecida ou, se for processada, por exemplo, através da 

recapitulação, pode passar para o armazenamento a longo prazo, onde pode 

permanecer indefinidamente nesse compartimento de capacidade ilimitada 

(CARNEIRO, 2008). 

A concepção de que a memória a curto prazo é vista como um 

compartimento de armazenamento temporário, foi modificada através do modelo 

de memória de trabalho, ou seja, a manutenção temporária da informação 

enquanto são executadas outras operações mentais. De acordo com este 

modelo, a informação é temporariamente mantida durante a execução de 

determinadas operações mentais, podendo ser classificada, organizada e 

relacionada com uma informação diferente já armazenada na memória. A partir 

dos diferentes elementos do modelo da memória de trabalho é possível explicar 

as tarefas cognitivas que abrangem um sistema de manipulação temporária da 

informação, como a leitura, matemática, raciocínio e solução de problemas 

(CARNEIRO, 2008). 

 

Memória Sensorial 

Refere-se ao processamento rápido das informações recebidas pelos 

órgãos dos sentidos, ela se mantém durante apenas alguns milésimos de 

segundo, antes de passar para a memória de curto prazo (GRIEVE, 2005), após 

o desaparecimento do estímulo (CARNEIRO, 2008). 
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capacidade de evocar informações armazenadas na memória de longo prazo. 

Resumidamente, o executivo central faz a interação/ligação entre a informação 

que está sendo processada e a que está na memória de longo prazo e, também, 

vai controlar a alça fonológica e o esboço visuoespacial (GRIEVE, 2005; PIPER, 

2014). 

A alça fonológica armazena determinada quantidade de sons por um 

período curto de tempo. Quando precisamos manter uma sequência de números 

repetimos constantemente para nós mesmos esta informação pelo tempo que 

desejamos para que a informação não se perca. Este componente contribui 

expressivamente para os processos linguísticos como no desenvolvimento do 

processo de decodificação e na aprendizagem de palavras novas. Então, a alça 

fonológica é um armazenamento temporário de uma sequência acústica (PIPER, 

2014). 

O terceiro componente, segundo Grieve (2005), o esboço visuoespacial, 

armazena informações visuais, espaciais e provavelmente cinestésicas 

(relacionadas a percepção do movimento), recebidas através da visão durante 

alguns segundos. Este elemento da memória de trabalho retém as informações 

espaciais e as imagens visuais que não podem ser expressas verbalmente, tais 

como tamanho, forma, cor e distância.  

Outro componente da memória de trabalho é o buffer episódico. Este é 

responsável pela integração de informações fonológicas, visuais e espaciais que 

adentram a mente, sejam as informações provenientes do meio externo ou da 

própria memória de longo prazo. Dessa forma, a alça fonológica e o esboço 

visuoespacial permitem o processamento e o armazenamento temporário de 

informações específicas e o executivo central envolve o processamento geral, 

mas não tem capacidade de armazenamento. O buffer episódico integra 

informações de várias fontes em um único episódio, intermediando os 

subsistemas alça fonológica e esboço visuoespacial (PIPER, 2014). 

 

Memória de Longo Prazo 

A memória de longo prazo constitui um armazém final de capacidade 

quase ilimitada. Embora este tipo de memória tivesse sido entendido como uma 

unidade, a maior parte de pesquisas atuais referem que ela engloba diferentes 

componentes ou módulos de memória, onde cada um desses módulos está 
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2. JUSTIFICATIVA 

A síndrome de Down (SD) é considerada na atualidade a causa genética 

mais prevalente de deficiência intelectual, sendo sua incidência aproximada de 

um para cada 700-1000 nascimentos vivos. A trissomia do 21, é responsável por 

uma gama de comprometimentos neurológicos, que podem desencadear o 

atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, e danos nas funções cognitivas 

(FREIRE et al, 2012). 

O sistema nervoso da criança com SD apresenta anormalidades 

estruturais e funcionais. Alguns estudos realizados na década de 1960, 

concluíram que existe uma lesão difusa, acompanhada de um funcionamento 

elétrico peculiar no desenvolvimento cognitivo da SD, acarretando um 

rebaixamento nas habilidades de análise, síntese e a fala comprometida. 

Ressalta que as dificuldades em selecionar e direcionar um estímulo ocorre pela 

fadiga das conexões. Essas anomalias resultam em disfunções neurológicas, 

variando quanto à manifestação e intensidade (SILVA e KLEINHANS, 2006). 

As habilidades cognitivas afetadas incluem função executiva, memória e 

linguagem. As deficiências na função executiva e na memória na SD foram 

associadas ao desenvolvimento cerebral alterado do córtex pré-frontal e 

hipocampo, respectivamente, ambas as regiões com volumes menores em 

pessoas com SD nos estudos de neuroimagem (STARTIN et al, 2016). 

O espectro da deficiência intelectual (DI) é extremamente heterogêneo, 

incluindo características somáticas e neuropsiquiátricas relacionadas à etiologia, 

acompanhadas de disfunções cerebrais que aumentam muitos fatores de risco 

para demência. No geral, os adultos com DI afetados por demência têm 

limitações intelectuais que surgiram durante a infância e que restringem 

significativamente a capacidade da pessoa de participar funcionalmente das 

atividades de vida diária, como autocuidado, comunicação, e atividades de vida 

prática como ir à escola ou trabalhar (SANTOS et al, 2018). 

De acordo com Almeida (2002), relata a importância da memória para 

aprendizagem, já que na teoria de processamento da informação, a 

aprendizagem envolve que o sujeito integre a nova informação nos 

conhecimentos já possuídos, ou seja, na sua memória a longo prazo.  
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Outra característica da SD é o risco elevado de desenvolver a doença 

de Alzheimer. Um estudo recente, estimou que o risco ao longo da vida baseado 

na incidência acumulada de demência aos 68 anos pode chegar a 95,7%, com 

um aumento na incidência relacionada à idade, de 26,1% aos 50 anos. 

Em comparação, o risco de mortalidade ajustado pela mortalidade para 

a doença de Alzheimer na populace em geral aos 45 anos, foi estimado em 

19,5% para mulheres e 10,3% para homens. Há uma grande variabilidade na 

apresentação clínica e na idade de início da demência na SD, com alguns 

adultos recebendo um diagnostic aos 30 anos e outros sem sinais de demência 

aos 60 anos de idade (STARTIN et al, 2016). 

Um estudo realizado por Carvalho et al (2018), utilizou várias baterias 

para avaliar aspectos específicos da cognição em pessoas com SD. Os autores 

referem que os indivíduos com SD apresentaram desempenho inferior ao de 

adultos e idosos cognitivamente típicos descrito na literatura brasileira, 

verificando que o desempenho da população com SD é semelhante ao de 

indivíduos com Doença de Alzheimer. Além disso, os autores ressaltam que uma 

das limitações do estudo foi o uso de baterias cognitivas e funcionais que não 

foram desenvolvidas para a avaliação dessa população específica. 

Portanto, objetivamos validar um instrumento adequado para avaliar 

aspectos específicos da memória que podem ser afetados pela SD. O uso desse 

instrumento na prática clínica auxiliará para constatar melhoras nas habilidades 

de memória das pessoas com SD, assim como avaliar o possível declínio dessas 

habilidades ou prever um declínio futuro. 
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3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo geral 

 Validar para o Brasil o instrumento The Observer Memory 

Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) para avaliar habilidades de memória na 

população com Síndrome de Down. 

3.2. Objetivos específicos 

 

ü Traduzir a versão em inglês para o português (Brasil) do OMQ-

PF; 

ü Verificar as equivalências conceitual, idiomática e cultural da 

versão traduzida para o português (Brasil) do OMQ-PF; 

ü Realizar a validação da versão traduzida para o português 

(Brasil) do OMQ-PF. 

 

 

 

 



4. MATERIAL E METODOS 

Trata-se de um estudo qualitativo, analítico, com amostragem não 

probabilística para tradução, adaptação transcultural e validação para a língua 

portuguesa do The Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) 

para o Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Uberlândia (UFU), número do processo: 

28494620.2.0000.5152. 

A pesquisa qualitativa, de acordo com Pope e Mays (2009), lida com 

falas e palavras ao invés de números; está relacionada aos significados que as 

pessoas atribuem às suas experiências do mundo social e à maneira como as 

pessoas compreendem esse mundo.  

Essa metodologia, de natureza qualitativa, trabalha com dados que não 

são facilmente mensuráveis. O fenômeno não tende à quantificação. Assim, 

podemos utilizá-la ao estudarmos as percepções, crenças, sentimentos, valores, 

atitudes e comportamentos, presentes em todos os fenômenos humanos.  

Grhardt e Silveira (2009) relatam que o objetivo da pesquisa qualitativa 

é identificar os aspectos não quantificáveis da realidade. A pesquisa qualitativa, 

então, aparece como meio de investigar as relações, compreender a realidade, 

reconhecer o ser humano como sujeito, que existe dentro de uma teia de 

relações, possuidor de crenças, significados e valores. 

As pesquisas desenvolvidas a partir de abordagens sociológicas ou 

antropológicas frequentemente são relacionadas com a pesquisa qualitativa. O 

entendimento e análise dos padrões ou contradições de processos sociais são 

a essência desses estudos. Devido a isso, os pesquisadores devem ter 

habilidades em observar o mundo social, e a partir dessa análise, emergir suas 

proposições a partir de como os sujeitos vivenciam sua realidade, sua visão de 

mundo, independente do objetivo da pesquisa (ULLRICH et al, 2012). 
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Na pesquisa qualitativa, os pesquisadores estudam as coisas em seus 

contextos naturais, para entender ou interpretar os acontecimentos de acordo 

com o sentido que as pessoas lhes atribuem (DENZIN e LINCOLN, 2006). 

Na medida em que a pesquisa qualitativa desenvolve uma reflexão 

crítica, torna-se necessário que os pesquisadores que optem por esse formato 

de pesquisa favoreçam critérios explícitos para possibilitar a compreensão e a 

replicação do estudo (PAIVA JUNIOR et al, 2011). 

A pesquisa qualitativa aborda diversos campos do saber, entre eles: a 

antropologia, sociologia, economia, psicologia, administração, biologia, ciências 

sociais, saúde e educação entre outros. É conhecida também como “estudo de 

campo”, “observação participante”, “entrevista qualitativa”, “abordagem de 

estudo de caso”, “pesquisa participante” entre outras (OLIVEIRA et al 2017). 

Realizamos a tradução do instrumento para o português do Brasil, bem 

como a adaptação cultural para o contexto brasileiro após autorização da autora 

(ANEXO II). Os responsáveis das crianças e profissionais que concordaram em 

participar da pesquisa assinaram um termo de consentimento on line, pelo 

“Formulário Google – Google Forms”.  

Os participantes responderam também um questionário 

sociodemográfico contendo as variáveis idade, sexo, profissão, grau de 

parentesco com a criança além de número filhos, sexo e idade da criança com 

síndrome de Down. Além dos pais das crianças/adolescentes com síndrome de 

Down, convidamos profissionais que atuam na área para participar do processo 

de validação do instrumento. 

 

4.1. Instrumentos da Pesquisa 

Como instrumentos deste estudo, foram utilizados o questionário 

sociodemográfico e a versão traduzida para a língua portuguesa do The 

Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) (ANEXO I). 
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4.1.2. The Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF)  

O OMQ-PF é um questionário de 27 itens, que avalia a percepção dos 

pais sobre a função de memória de seus filhos. O instrumento foi adaptado do 

Observer Memory Questionnaire (OMQ, O’Shea, 1996), desenvolvido para 

avaliar a memória cotidiana de adultos com epilepsia. No estudo de 

desenvolvimento do OMQ-PF, os itens foram extraídos diretamente das queixas 

que pacientes e familiares relataram na anamnese inicial. O instrumento pode 

ser aplicado por meio entrevista ou por auto-aplicação (GONZALEZ et al, 2008). 

O OMQ-PF compreende principalmente itens que indagam sobre a 

função de memória em cenários cotidianos e crenças sobre a função de 

memória. Dezessete itens são colocados em forma de pergunta. Os demais itens 

são apresentados como depoimentos. Cada item é pontuado em uma escala 

Likert de 5 pontos (never, rarely, sometimes, often e always). Uma pontuação 

alta reflete uma melhor função da memória cotidiana. Os itens são somados para 

produzir uma pontuação total, que varia de 27 a 135.  

 

4.2. Tradução e adaptação cultural 

A metodologia de tradução e validação do instrumento OMQ-PF deu-se 

de acordo com as diretrizes internacionais de tradução de questionários 

(BEATON, BOMBARDIER, GUILLEMIN & FERRAZ, 2000; EREMENCO, CELLA 

& ARNOLD, 2005). 

A tradução deu-se em cinco estágios, como descrito a seguir (Figura 3): 

1° Estágio - Tradução do instrumento OMQ-PF da versão de origem 

para a de destino, ou seja, da língua de origem (inglês) para a língua-alvo 

(português). Dois tradutores profissionais bilíngues, nativos da própria língua-

alvo fizeram duas traduções independentes simultaneamente. Essas duas 

traduções indepententes foram reconciliadas em uma versão única por um 

terceiro tradutor, não envolvido com o processo de tradução, também nativo da 

própria língua-alvo. A reconciliação é importante para resolver qualquer 

discrepância e assegurar compatibilidade linguística entre as versões traduzidas 

e oferece maior objetividade ao processo de tradução. 

2° Estágio - Retro-tradução dos instrumentos. As versões reconciliadas 

foram traduzidas para a língua original (inglês) por um tradutor nativo da língua 
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de origem (inglês), fluente na linguagem alvo, sem formação médica, sem 

envolvimento com o processo de tradução e nem com o instrumento original. A 

retro-tradução configura-se como uma maneira de checar a validação, pois 

destaca inconsistências grosseiras ou erros conceituais na tradução.  

3° Estágio - Comparação da retro-tradução com o instrumento original. 

Nessa etapa, ocorreu a revisão de cada item da retrotradução, de mandeira a 

identificar traduções difíceis, inapropriadas e ambíguas durante as etapas de 

tradução e do processo de reconciliação. Essa etapa avalia a equivalência e a 

consistência da versão original e da tradução na retro-tradução. A versão retro-

traduzida foi enviada a autora principal do instrumento (Linda M. Gonzalez), que 

aprovou a versão sem comentários ou sugestões (ANEXO III). 

4° Estágio - Revisores independentes. Os relatórios realizados pelos 

tradutores do instrumento foram encaminhados a cinco revisores independentes, 

bilíngues, que analisaram conjuntamente a tradução, a reconciliação, a retro-

tradução, a versão original, com o propósito de avaliar a equivalência semântica, 

idiomática, experimental e conceitual entre o instrumento original e a retro-

tradução. As decisões e as alternativas de tradução foram documentadas e 

serão demonstradas nos resultados. 

 5° Estágio - Processo final de revisão. Após o término da revisão pelos 

revisores independentes, o relatório foi avaliado pela autora principal do 

instrumento e por um coordenador de linguagem experiente em tradução. Essa 

revisão a versão final do instrumento, que foi submetida a provas de leitura para 

correções de gramática e formatação de erros pelo coordenador de linguagem.  

A técnica utilizada para a revisão pelos cinco especialistas foi a técnica 

Delhpi. De acordo com Marques e Freitas (2018), Delphi é um método que busca 

facilitar e melhorar a tomada de decisões feitas por um grupo de especialistas, 

sem interação presencial. Geralmente, consiste em um conjunto de 

questionários que são respondidos de maneira sequencial e individual pelos 

participantes, com informações resumidas sobre as respostas do grupo aos 

questionários anteriores, estabelecendo, assim, um diálogo “virtual” entre os 

participantes e, gradativamente, elaborando uma resposta comum.   
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diversas maneiras: validade aparente, que se refere a quando um método de 

pesquisa produz o tipo de informação desejado ou esperado; validade 

instrumental, que procura a combinação entre os dados fornecidos por um 

método de pesquisa e aqueles gerados por algum procedimento alternativo, que 

é aceito como válido; e validade teórica, que se refere à legitimidade dos 

procedimentos da pesquisa em termos de teoria estabelecida (PAIVA JUNIOR 

et al, 2011).  

De acordo com Paiva Junior et al (2011), a validade e confiabilidade dos 

dados coletados determinam a padronização e a objetividade de um estudo 

qualitativo. A validade pode ser definida como a confiança das conclusões 

corretas de uma análise, e a confiabilidade é entendida como a consistência com 

que um procedimento de pesquisa irá avaliar um fenômeno equitativamente em 

diferentes tentativas. 

Ou seja, a validade, nesta pesquisa, é a confiança de que a avaliação 

OMQ-PF traria respostas corretas acerca da memória das crianças. A 

confiabilidade é a expectativa de que diferentes pessoas tenham a mesma 

percepção sobre o que cada questão está solicitando.  

O instrumento foi validado a partir da realização de dois grupos focais: 

um com os pais de crianças e adolescentes com síndrome de Down e outro com 

os profissionais da área da saúde envolvidos na reabilitação dessas crianças e 

adolescentes. As pessoas foram convidadas a participar da pesquisa por ligação 

telefônica. A assistente social da Instituição fez o contato inicial com a família 

selecionada para obter a autorização de compartilhamento do contato com a 

pesquisadora principal. Todas as famílias aceitaram o contato telefônico com a 

pesquisadora. Devido as medidades de contingenciamento da pandemia do 

novo coronavírus, a abordagem das famílias deu-se de forma remota.  

Várias são as técnicas de produção de dados utilizadas na pesquisa 

qualitativa, dentre as quais o grupo focal (GF) mostra-se coerente em estudos 

que têm o intuito de planejar intervenções em saúde e discussões da realidade. 

O GF se assemelha a uma entrevista em grupo, no qual a interação dos 

participantes garante seu diferencial, no diálogo entre as partes e discussões e 
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problematizações são o ponto chave. Assim, a interação entre participantes é 

fundamental nessa técnica (BACKES et al, 2011). Por meio da expressão oral, 

a interação dos participantes leva os mesmos a expor concepções e conceitos 

sobre os temas propostos. O diálogo, então, toma forma de debate à medida que 

os pontos de vista se diferem (CRUZ NETO, MOREIRA, SUCENA, 2002). 

Backs et al (2011) relataram que a maior parte dos pesquisadores 

recomendam uma homogeneidade nos grupos focais para aumentar as 

reflexões das experiências comuns. Dessa maneira, criamos dois grupos focais 

homogêneos: um com familiares de crianças com síndrome de Down, e outro 

com profissionais da área da saúde envolvidos no atendimento de crianças com 

síndrome de Down.  

Trad (2009) traz o conceito de grupo focal como uma forma de 

entrevistas com grupos, baseada na comunicação e na interação. Seu principal 

objetivo é reunir informações detalhadas sobre um tópico específico (sugerido 

por um pesquisador, coordenador ou moderador do grupo), a partir de um grupo 

de participantes selecionados. O grupo fical também busca colher informações 

que possam proporcionar a compreensão de percepções, crenças, atitudes 

sobre um tema, produto ou serviços.  

Nosso objetivo com a utilização do grupo focal foi avaliar as 

equivalências conceitual, semântica, transcultural e idiomática entre as versões 

original e traduzida. Essa técnica, derivada das entrevistas grupais, pretende 

reunir informações detalhadas sobre o instrumento OMQ-PF, a partir de um 

grupo de participantes selecionados (TRAD, 2009). Conforme os ensinamentos 

de Pope e Mays (2009), os participantes foram estimulados a falar uns com os 

outros, perguntar, trocar histórias e comentar sobre suas experiências e seus 

pontos de vista.  

As famílias foram convidadas, por telefone a participarem de um grupo 

focal virtual para a testagem da versão pré-final do The Observer Memory 

Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF). Após concordância e assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO IV), os 

participantes receberam uma cópia da versão pré-final do intrumento. Antes de 
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participarem, os participantes realizaram a leitura do OMQ-PF para terem um 

conhecimento prévio sobre o instrumento traduzido e se preparem para a 

discussão em grupo. 

A coordenadora dos grupos focais foi a pesquisadora principal deste 

estudo, e a observadora foi uma profissional de saúde pesquisadora da área.  

Para incitar o debate, foi projetada uma apresentação de slides, com os 

temas a serem discutidos assim como uma definição de cada tema, caso os 

participantes tivessem alguma dúvida. A linguagem da apresentação de slides 

foi adaptada para favorecer o entendimento dos participantes. Na apresentação, 

os temas apresentados foram: confiabilidade, relevância, validade, 

compreensão, aplicabilidade, conteúdo, itens irrelevantes, itens relevantes, itens 

ofensivos, formatação, o OMQ-PF na sua prática, itens com dúvidas, itens 

adicionais e importância do OMQ-PF. Assim que se esgotava a discussão sobre 

um subtema, a coordenadora avançava a apresentação para um novo subtema, 

e assim sucessivamente até que todos os itens fossem discutidos. 

O critério utilizado para definir o número de grupos focais foi o da 

saturação da temática discutida pelo grupo, que ocorre quando nenhum novo 

tema surge e o acréscimo de novas informações não é mais necessário para a 

compreensão do fenômeno estudado (KRUEGER; CASEY, 2015). Foi 

necessário somente um grupo focal com a família de crianças com SD e um 

grupo focal com profissionais que atuam na área. Os grupos focais foram 

realizados de forma on-line, pelo aplicativo “Zoom”, devido às restrições 

adotadas pela pandemia da COVID-19, e tiveram duração de aproximadamente 

90 minutos cada.  

A aplicabilidade do grupo focal no formato on-line, é descrita por Junior 

e Mesquita (2022) como mais utilizado a partir do pós-pandemia de COVID-19. 

Algumas vantagens desse formato são a conveniência, custos reduzidos, 

rapidez, abordagem de temas polêmicos entre outros. A principal desvantagem 

é o risco de não captar aspectos da comunicação não-verbal, tal como ocorreria 

em uma sessão presencial, e impossibilitar a participação de quem não tem 

acesso à internet (JUNIOR e MESQUITA, 2022). No entanto, em nosso estudo, 
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todos as mães estavam com a câmera aberta no grupo focal, e a coordenadora 

do grupo pôde observar o comportamento não-verbal das participantes. 

O material obtido foi transcrito e submetido à análise de conteúdo 

temática, sendo analisados os discursos das mães e os dos profissionais, além 

das considerações do observador. De acordo com Minayo (2010), a análise 

temática engloba as relações e pode ser apresentada através de uma palavra, 

frase ou resumo. Para a mesma autora, esse tipo de análise permite identificar 

os chamados núcleos de sentidos, que são assuntos ou temas percebidos com 

frequência e cujo significado é analisado.  

Após realizar a pré-análise do material, os relatos dos grupos foram 

divididos de acordo com o tema selecionado para a discussão nas seguintes 

categorias de análise: validade e confiabilidade, relevância e aplicabilidade, 

compreensão e conteúdo e percepção familiar x percepção profissional. 

 

4.4. Análise do Corpus Textual 

O aumento do número de pesquisas qualitativas na área da saúde nas 

últimas décadas tem contribuído para a consolidação dessa metodologia. 

Estudos que utilizam essa abordagem buscam compreender a perspectiva dos 

participantes, interpretada pelas experiências do pesquisador. Por esse motivo, 

vários softwares foram criados para auxiliar nesse processo.  

Os softwares auxiliam na organização e separação de informações, o 

aumento na eficiência do processo e a facilidade na localização dos segmentos 

de texto, além da agilidade no processo de codificação, comparado ao realizado 

à mão.  Um desses softwares é o IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses 

Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), que no Brasil começou a 

ser utilizado em 2013 em pesquisas de representações sociais, entretanto, 

outras áreas também se apropriaram do seu uso, e contribuem para a divulgação 

das várias possibilidades de processamento de dados qualitativos, visto que 

permite diferentes formas de análises estatísticas de textos, produzidas a partir 

de entrevistas, documentos, entre outras. (SOUZA et al, 2018). 
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Além disso, o software IRAMUTEQ oferece uma análise estatística e 

permite aos pesquisadores utilizarem diferentes recursos técnicos de análise 

textual. Além disso o acesso é gratuito e sua interface é simples e facilmente 

compreensível (CAMARGO e JUSTO, 2013).  

O menu do IRaMuTeQ de análises textuais oferece cinco possibilidades: I) 

Estatísticas (análises lexicográficas), II) Especificidades e AFC, III) Classificação 

(método de Reinert), IV) Análise de similitude e V) Nuvens de palavras. Neste estudo, 

realizamos a análise fatorial de correspondência, a classificação hierárquica 

descendente e a análise de similitude, a partir da transcrição dos grupos focais.  

 

Quadro 3 - Técnicas Utilizadas IRAMUTEQ 

TÉCNICA UTILIZADA DEFINIÇÃO  

1 – ANÁLISE FATORIAL 
DE CORRESPONDÊNCIA 

(AFC) 

O processo de cálculo da AFC resulta do 
cruzamento das ocorrências de cada forma 
léxica do vocabulário do corpus com as 
classes resultantes da CHD, de forma a 
apresentar as relações existentes entre estas 
classes num plano cartesiano fatorial divididos 
em 4 quadrantes de coordenadas X e Y: 
quadrantes superiores direito e esquerdo 
(QSD e QSE) e quadrantes inferiores 
esquerdo e direito (QID e QIE). Alicerçado 
nesse gráfico pode ser analisada a 
proximidade lexical dos componentes do 
corpus.  

2 – CLASSIFICAÇÃO 
HIERÁRQUICA 

DESCENDENTE (CHD) 

Resulta em um dendograma com a frequência 
de uma palavra no texto, ou seja, é a 
quantidade de ocorrências com as posições 
do texto em que cada palavra aparece em 
percentuais. O software divide o corpus em 
tantas classes quantas forem as associações 
resultantes do cálculo de cada item lexical. 
Com base nessa classificação, outros 
instrumentos são disponibilizados: (1) CHD e 
suas principais palavras e em seguida a (2) 
CHD com uma nuvem de palavras.  
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3 – ANÁLISE DE 
SIMILITUDE 

Permite visualizar ligação entre os elementos 
textuais por meio de indicações de conexidade 
entre as palavras. Neste sentido, as palavras 
maiores e em negrito demonstram sua 
relevância para essa ligação; assim, quanto 
maiores forem as palavras, maior será a sua 
frequência e contribuição para a formação da 
árvore de conexões.  

Fonte: Silva e Sousa, 2018. 

 

A Análise Fatorial de Correspondência associa textos com modalidades 

de uma única variável de caracterização, ou seja, possibilita a comparação 

(contraste) da produção textual destas modalidades. Oferece uma análise 

fatorial de correspondência (CIBOIS, 1990; LEBART & SALEM, 1988) para 

variáveis com no mínimo 3 modalidades. 

A Classificação Hierárquica Descendente (CHD) é um tipo de análise de 

conglomerado que categoriza as palavras ativas em classes lexicais. A análise 

considera a frequência e as posições das palavras ativas que estão no texto 

usando os dados das tabelas de contingência das palavras (CARVALHO et al, 

2020). 

O método CHD proposto por Reinert classifica os segmentos de texto 

em função dos seus respectivos vocabulários, e o conjunto deles é repartido com 

base na frequência das formas reduzidas (palavras já tematizadas). O 

IRAMUTEQ também fornece outra forma de apresentação dos resultados, por 

meio de uma análise fatorial de correspondência, realizada a partir da CHD 

(Análise Pós-Fatorial), que representa, num plano cartesiano, as diferentes 

palavras e variáveis associadas a cada uma das classes da CHD. A partir dessa 

análise, é possível obter o contexto das palavras estatisticamente significativas, 

possibilitando uma análise mais qualitativa dos dados (CAMARGO e JUSTO, 

2013). 

Cada classe de segmentos de texto apresenta um vocábulo semelhante 

entre si, e ao mesmo tempo, diferente do vocabulário dos segmentos de texto 
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das outras classes. As Unidades de Contexto Elementar (UCE), ou segmentos 

de texto que compõem cada classe, são obtidas a partir das Unidades de 

Contexto Inicial (UCI) (KLAMT e SANTOS, 2021). 

O dendograma demonstra a ligação entre as palavras que estão 

associadas entre si. Isso permite interpretar as formações de cada classe, assim 

como, nos leva a compreender as aproximações e afastamentos entre as 

classes criadas.  

A análise de similitude, ou de semelhanças, tem suas bases na teoria 

dos grafos, parte da matemática que trata das relações que ocorrem entre os 

objetos em um conjunto. Essa análise possibilita identificar as ocorrências entre 

palavras (KLAMT e SANTOS, 2021). 

Esse tipo de análise permite entender a estrutura de construção do texto 

e temas de relativa importância, mostra as palavras próximas e distantes umas 

das outras. Ou seja, forma uma árvore de palavras com suas ramificações a 

partir das relações guardadas entre si nos textos (KLAMT e SANTOS, 2021). 

 

4.5. Critérios de Inclusão e Exclusão 

Foram incluídos neste estudo os responsáveis legais de pessoas com 

Síndrome de Down entre 6 e 16 anos de idade, sem diagnóstico com algum tipo 

de demência, que concordaram e optaram por assinar o Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).  

Ainda, incluímos profissionais de saúde da área de reabilitação que 

trabalham com o público-alvo do instrumento em questão, ou seja, crianças e/ou 

adolescentes com síndrome de Down, que concordaram e optaram por assinar 

o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). 
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO 

6.1. Tradução do The Observer Memory Questionnaire—Parent Form 

(OMQ-PF)  

  

Das 27 questões do instrumento original, sete questões já estavam em 

consenso pelas traduções, reconciliação e retro-tradução (itens 1, 5, 8, 10, 14 

19 e 26 do instrumento). Por esse motivo, 20 questões foram apresentadas aos 

especialistas no estágio de consenso pelo método Delhpi modificado. Foram 

necessárias quatro rodadas para que fosse obtido o consenso, como 

demonstrado no Quadro 4. 

 

Quadro 4 – Resultados Brutos de Consenso 

 

Nº DA 

RODADA 

Nº DE 

QUESTÕES 

APRESENTADAS 

Nº DE 

QUESTÕES COM 

80% DE 

CONSENSO 

PORCENTAGEM 

DE QUESTÕES 

COM 80% DE 

CONSENSO 

1 21 5 23,8% 

2 16 3 38,09% 

3 13 4 57,14% 

4 9 7 90,47% 

 

  

O consenso foi considerado por questão, individualmente, e ao término 

da rodada 4, três questões ficaram com um consenso de 60%. Apenas cinco 

itens obtiveram consenso na primeira rodada. Para chegar à versão pré-final, 

42,85% dos itens exigiram pelo menos quatro rodadas.  

Vinte e dois itens exigiram ajustes após todas as etapas de tradução e 

revisão de linguagem para garantir melhor entendimento entre os respondentes 

e equivalência com a versão original (Quadro 5). 
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Quadro 5 - Resolução das discrepâncias na tradução dos itens por meio da 

técnica de Delphi 

Número 
do Item 

Expressão 
original 

Opções de tradução 
Número de 

rodadas para 
consenso 

% de 
concordâ

ncia  

2 

"other people 
appear to 
remember 
easily?" 

T1 " outras pessoas lembram facilmente?" 

1 80% 
T2  "outras pessoas parecem lembrar facilmente?" 

REC "outras pessoas parecem lembrar facilmente?" 

RT "other people remember easily?" 

Final "outras pessoas parecem lembrar facilmente?" 

3 "recall details" 

T1 "lembra detalhes" 

4 100% 
T2  "se lembra detalhes" 

REC "se lembra de detalhes" 

RT "remember details" 

Final "lembra-se de detalhes" 

4 

Do you have to 
provide 

reminders for 
him/her? 

T1 Você tem que lembrá-lo/a de coisas? 

2 80% 
T2  

Você tem que lembrá-lo/a de algumas 
informações? 

REC Você tem que lembrá-lo/a de coisas? 

RT Do you have to remind him/her of things? 

Final 
Você tem que lembrá-lo/a de algumas 
informações? 

6 
"where he/she 

has put things in 
the house?" 

T1 "onde ele/ela colocou as coisas na casa?" 

3 100% 
T2  "onde colocou as coisas em casa?" 

REC "onde colocou as coisas na casa?" 

RT "where he/she put things in at home?" 

Final "onde colocou as coisas em casa?" 

7 

Compared with 
other children of 

the same age, 
his/her memory 
ability is poor. 

T1  "a memória do/a seu/sua filho é ruim" 

4 100% 

T2  
"a capacidade de memorização de seu/sua 
filho/a é ruim" 

REC 
A memória de seu filho/sua filha é ruim em 
comparação com a de outras crianças. 

RT 
Your child's memory is bad in comparison to 
other children's 

Final 
"a capacidade de memorização de seu/sua 
filho/a é fraca" 

9 
" (eg, asking the 

same 
question)?" 

T1 
"(por exemplo, faz a mesma pergunta mais de 
uma vez)?" 

4 80% 

T2  "(por exemplo, fazendo a mesma pergunta)?" 

REC 
"(por exemplo, faz a mesma pergunta mais de 
uma vez)?" 

RT "(eg. Phone messages) to other people?" 

Final 
"(por exemplo, faz a mesma pergunta mais de 
uma vez)?" 

      

11 
T1 "parece ter uma memória fraca?" 

4 60% 
T2  "parece ter uma memória ruim?" 
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"appears to have 
a poor 

memory?" 

REC "parece ter uma memória fraca?" 

RT "appears to have a weak memory?" 

Final "parece ter uma memória fraca?" 

12 
"has progressed 
at the same rate" 

T1 "progrediu na mesma proporção" 

3 80% 
T2  "está progredindo na mesma proporção" 

REC "progride na mesma proporção" 

RT "progress at the same rate" 

Final "progrediu na mesma proporção" 

13 
"to remember to 

do things" 

T1 "se lembrar de fazer algo" 

2 80% 
T2  "precisa lembrar de fazer algo" 

REC "se lembrar de fazer algo" 

RT "needs to remember to do something" 
Final "se lembrar de fazer algo" 

15 

"to fetch 
something, then 
wonderng ehat it 

was" 

T1 
"para buscar alguma coisa e depois não saber o 
que era" 

3 100% 

T2  "pegar algo e depois fica pensando o que era" 

REC 
"buscar alguma coisa e depois não saber o que 
era" 

RT "to get something, then not know what it was" 

Final "pegar algo e se esquece o que era" 

16 
"limited 

concentration 
span" 

T1 "limiar de concentração limitado" 

3 80% 
T2  "intervalo de concentração limitado 

REC "limiar de concentração limitado" 

RT "limited concentration threshold" 

Final "tempo de concentração limitado" 

17 "get flustered" 

T1 "fica agitado/a" 

1 80% 
T2  "fica confuso" 

REC "fica perdido/a" 

RT "gets lost" 
Final "fica confuso" 

20 
"for homework 

tasks" 

T1 "para as tarefas de casa" 

1 80% 
T2  "para fazer a tarefa de casa" 

REC "para as tarefas de casa" 

RT "for homework" 

Final "para as tarefas de casa" 

21 
"he/she will 
forget them 
altogether" 

T1 "ele/a as esquece completamente" 

2 80% 
T2  "ele/a vai se esquecer delas completamente" 

REC "ele/a as esquece completamente" 

RT "he/she completely forgets" 

Final ele/a vai se esquecer delas completamente" 

22 
"quickly and 

easily" 

T1 "de forma rápida e fácil" 

4 80% 
T2  "rapidamente e com facilidade" 

REC "de forma rápida e fácil" 

RT "quickly and easily" 
Final "rapidamente e com facilidade" 

23 T1 "que tem memória fraca" 4 60% 
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"that his/her 
memory is poor" 

T2  "que a memória dele/a é ruim" 

REC "que tem memória fraca" 

RT "having a weak memory" 

Final "que tem memória fraca" 

24 
"grasp what they 
are being asked 

to do" 

T1 "para entender o que tem que fazer?" 

4 100% 
T2  "entender o que está sendo pedido para ele/a?" 

REC "entender o que tem que fazer?" 

RT "to undertand what he/she needs to do" 

Final "entender o que tem que fazer" 

25 
"day-to-day 
activities" 

T1 "atividades diárias" 

1 80% 
T2  "atividades cotidianas" 

REC "atividades diárias" 

RT "daily activities" 
Final "atividades diárias" 

27 
"easily 

disrupted" 

T1 "conturbado facilmente" 

4 100% 
T2  "facilmente perturbado" 

REC "conturbado facilmente" 

RT "easily troubled" 

Final "facilmente perturbado" 

 

"additional 
concerns/comme

nts" 

T1 "outras preocupações/comentários" 

4 60% 
T2  "algum comentário adicional" 

REC "outras preocupações/comentários" 

RT "other worries/comments" 

Final "outras preocupações/comentários" 

 

Often 

T1 Muitas vezes 

4 80% 
T2  Com frequencia 

REC Muitas vezes 

RT Often 
Final Muitas vezes 

  

Undecided 

T1 Não sei responder 

1 80% 
T2  Não sei dizer 

REC Não sei responder 

RT I don't know 

Final Não sei responder 

 Legenda: *T1- Tradução1; * T2- Tradução 2; * REC- Reconciliação;* RT- Retrotradução   

 

As expressões que apresentaram maior dificuldade para consenso 

foram “memória fraca” x “memória ruim”, “alguma preocupação” x “outras 

preocupações” (Quadro 5). Os itens com essas expressões não atingiram a 

porcentagem de 80% de consenso.  

Marques e Freitas (2018) relatam que não existe uma porcentagem 
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SILVA, 2017; SLATER et al, 2003; AYRES, 2019; BOLOGNANI et al, 2000; 

NUNES et al, 2018; PERON, 2012; LUZ, 2016).  

De acordo com o dicionário ortográfico da Academia Brasileira de Letras, 

tanto as palavras “ruim” e “fraca” são adjetivos. Seus significados podem ser 

encontrados no dicionário online de Português, que define a palavra ruim como 

“mau”, “perverso”, “que não possui nem expressa sentimentos bons”. Já o termo 

fraco pode ser um adjetivo para caracterizar alguém “desprovido de capacidade 

intelectual; insuficiente, raciocínio fraco” (Dicionário Escolar da Língua 

Portuguesa, 2015). 

Por essas razões, o revisor de linguagem optou para escolher o termo 

“memória fraca” para a versão final traduzida.  

 

6.2. Análise da validade e confiabilidade do instrumento Questionário de 

Memória do Observador – Formulário Para Pais e Responsáveis 

(QMO-FP) 

Para a validação qualitativa do instrumento, realizamos um grupo focal 

com sete mães de crianças com Síndrome de Down, e outro grupo com sete 

profissionais da área da saúde. Esse segundo grupo teve a função do pré-teste 

para a validação do instrumento. Os dois grupos tiveram a presença de um 

coordenador e um observador (TRAD, 2009).  

Quadro 6 – Dados Sociodemográfico Familiares 

Idade Gênero  Grau de 
Parentesco  

Recebe 
BPC1 

Nº de 
Filhos 

Ocupação/ 
Profissão 

Idade -
filho 

SD 

Sexo - 
filho SD 

Seu filho 
frequenta 

terapia?  

Quais? 

29 Feminino Mãe Sim 4 Doméstica 10 Masculino Sim TO, 
Fonoaudiologia 

44 Feminino Mãe Não 1 Secretária 
Médica 

10 
anos 

Masculino Sim TO 

41  Feminino Mãe Sim 5 Do lar 10 
anos 

Masculino Sim Fisioterapia, 
TO, Psicologia 

33 Feminino Mãe Sim 2 Do lar 7 anos Feminino Sim Psicologia 

46 Feminino Mãe Sim 1  Do lar 11 
anos 

Masculino Sim Psicologia 

42 Feminino Mãe Nao 1 Vendedora 8 Feminino Sim TO, 
Fonoaudiologia 

37 Feminino Mãe Sim 1 Diarista 10 Masculino Sim TO, 
Fonoaudiologia 

1- Benefício de Prestação Continuada/ 2 - Sindrome de Down 

Todas as participantes do grupo focal com os familiares eram mães com 

idade média de 38,8 anos (desvio padrão de 5,6 anos), e a maioria (71,4%) não 
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tem emprego fixo. Esse resultado já era esperado, uma vez que historicamente 

e culturalmente, a desigualdade se reproduz no interior da família, ficando a 

mulher, inicialmente, excluída da sociedade e subordinada ao homem nos 

cuidados domésticos (WELTER et al, 2008). 

Gonçalves et al (2012), relatam que existe uma divisão de papéis entre 

os pais que é bem definida, cabendo à mulher a responsabilidade de educar, 

socializar e cuidar dos filhos e ao homem, o sustento da família. A mulher-mãe 

torna-se o centro da estrutura familiar, com a responsabilidade da criação e 

educação dos filhos, o cuidado com a casa, com a saúde dos membros da 

família. Com essas tarefas, as mães tentam desenvolver estratégias para 

conseguir exercer seu papel na estrutura familiar, muitas vezes adequando seu 

horário de trabalho de acordo com as necessidades dos filhos ou até mesmo 

desistindo do emprego formal, para conseguir atender as demandas dos filhos 

(MARTIN e ANGELO, 1999). 

Ao se trazer essa discussão para as mães dos filhos com deficiência, 

essa responsabilidade materna se amplia. A deficiência em si, traz a reflexão 

sobre a fragilidade humana e as pessoas se sensibilizam com as dificuldades 

que a condição da deficiência pode produzir. Muitas mães de crianças com 

Síndrome de Down, relatam dor, sofrimento e culpa ao saberem do diagnóstico 

de seus filhos (WELTER, et al, 2008). 

A realidade de um filho com síndrome de Down afeta as mães em toda 

sua vida cotidiana, inclusive na organização de seu tempo. A mulher/mãe é 

tradicional e culturalmente a principal prestadora de cuidados domésticos, e tem 

cada vez mais responsabilidades, pois além de estar inserida no mercado de 

trabalho formal e informal, sente-se “pressionada” a tomar conta da casa e dos 

filhos, e, principalmente, quando existe alguma deficiência. Nessas situações, a 

mulher geralmente, assume o papel de cuidadora principal da criança (ROSA, 

2003). 

Segundo Boff (1999, p. 33),  

“cuidar é mais que um ato; é uma atitude. Portanto, abrange 

mais que um momento de atenção, de zelo e de desvelo. 
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Representa uma atitude de ocupação, preocupação, de 

responsabilização e de envolvimento afetivo com o outro”  

Essa afirmação reforça a ideia, construída socialmente, de que a família 

se constrói em torno da mãe.  

A representação da mulher-mãe se sustenta no âmbito da “boa mãe”. 

Devotada, responsável, a “boa mãe” atenderá a todas as necessidades do filho 

auxiliando-o no seu desenvolvimento. O desempenho da função materna, 

portanto, ocorre influenciado pela crença da sociedade que normatizam essa 

experiência através de regras cujo rompimento mobiliza diversos sentimentos e 

sensações tais como “frustração”, “angústia”, “auto-recriminações”, 

“culpabilização”, “impotência”, “sensação de imaturidade”, etc (MOREIRA, 

2000). 

É fato que por trás de cada representação, boa ou má, se faz presente 

o modelo da mãe perfeita. Sendo assim, decisões pessoais sobre trabalho, 

relacionamentos, fertilidade e comportamento se tornam propriedade pública, 

porque a mulher é mãe.  

A mãe pode se sentir pressionada socialmente a assumir o cuidado do 

filho com deficiência e, na maioria dos casos, é a única a oferecer cuidados 

necessários ao filho.  

Em nosso estudo, apenas cinco mães afirmaram receber o BPC 

(Benefício de Prestação Continuada). Esse benefício, também denominado 

auxílio-inclusão, foi estbelecido pela lei nº 13.146, de 6 de julho de 

2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiência). O Benefício de prestação 

continuada é um benefício da assistência social no Brasil, prestado pelo INSS e 

previsto na Lei Orgânica da Assistência Social (LOAS) – Lei 8.742, de 7 de 

dezembro de 1993, em seu artigo 20. Entrou em vigor em 8 de dezembro de 

1993, data da sua publicação no Diário Oficial da União (DOU). O BPC consiste 

em uma renda de um salário-mínimo para idosos e pessoas com deficiência que 

não tem condição financeira de se manter. 
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Atualmente, para ter direito ao BPC, a renda familiar per capita de quem 

solicita o benefício deve ser inferior a ¼ do salário-mínimo, ou seja, R$ 275,00 e 

para alguns casos excepcionais, a renda por pessoa pode chegar a ½ salário-

mínimo.  

Em relação ao número de filhos, três participantes tinham mais de um 

filho, sendo que todas tinham somente um filho com Síndrome de Down, seis do 

sexo masculino e uma do sexo feminino. Todas as crianças realizam ao menos 

um tipo de terapia de reabilitação.  

Quadro 7 - Dados Sociodemográfico Profissionais 

Idade Gênero Profissão Escolaridade Há quanto tempo 

atua com a 
população com SD?  

36 Feminino Terapeuta 
Ocupacional 

Pós-Graduação 
Lato Sensu 

15 anos 

29 Feminino Psicólogo Pós-Graduação 
Lato Sensu 

4 anos 

29 Masculino Fisioterapeuta Graduação 10 anos 
26 Feminino Terapeuta 

Ocupacional 
Graduação 2 anos 

33 Feminino Psicólogo Pós-Graduação 
Lato Sensu 

8 anos 

28  Feminino Psicólogo Pós-Graduação 
Lato Sensu 

4 anos  

32 Feminino Terapeuta 

Ocupacional 
Pós-Graduação 

Lato Sensu 
5 anos. 

 

No grupo de profissionais, tivemos sete participantes, cuja média de 

idade foi de 30,4 anos (desvio padrão de 3,1 anos). A maioria dos profissionais 

(85,7%) eram do sexo feminino.  

A participação das mulheres no mercado de trabalho em saúde vem 

sendo estudada há algumas décadas, mostrando sua importância para se 

compreender a expansão da participação feminina no mundo do trabalho e as 

especificidades do setor de saúde, responsável por um contingente expressivo 

de postos de trabalho ocupados por mulheres. Ao analisar os dados do Brasil, 

relativos à força de trabalho em saúde, observamos um fenômeno interessante: 

a feminização. As mulheres têm-se tornado a maioria nessa área, 

especificamente no período pós-70, quando essa participação passa a ser mais 

expressiva e progressivamente maior (WERMELINGER et al, 2010). 

Borges e Detoni (2017) discutem o conceito de feminização como um 

significado qualitativo que se refere às transformações de significado e 
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importância social de uma profissão ou ocupação, ocasionadas a partir do 

aumento quantitativo ligadas à concepção de gênero predominante. 

De acordo com dados do Conselho Nacional de Secretarias Municipais 

de Saúde (CONASEMS), as mulheres representam 65% dos mais de seis 

milhões de profissionais atuantes no setor público e privado de saúde, em todos 

os níveis de complexidade da assistência. Em algumas carreiras, como 

Fonoaudiologia, Nutrição e Serviço Social, elas ultrapassam 90% dos 

profissionais e em outras, como Enfermagem e Psicologia, representam mais de 

80% (CONASEMS, 2020). 

 

A saúde tem sido socialmente reconhecida como um setor trabalho 

feminino, devido ao fato de que tais atividades profissionais geralmente serem 

semelhantes àquelas desempenhadas no cotidiano da mulher, como o cuidado 

com a família (BORGES e DETONI, 2017). 

O cuidado é o propósito principal das profissões de saúde, o que implica 

ações de ajuda às pessoas com algum tipo de sofrimento. As pessoas que 

trabalham em profissões que envolvem o cuidado, a maioria mulheres, 

enfrentam as mais variadas possibilidades, desde o cuidar daquele que está 

doente e pode ficar curado ou daquele que pode morrer (MATOS et al, 2013.) 

Diante disso, é importante refletir que as mulheres são treinadas para 

exercer funções de cuidado desde a infância – por exemplo, brincadeiras de 

bonecas, cuidar dos irmãos, auxiliar nos serviços domésticos. Nesses contextos, 

a menina assume o papel socialmente construído de mulher e, durante seu 

desenvolvimento, o que era apenas brincadeira de infância se naturaliza em 

suas práticas diárias (BORGES E DETONI, 2017). Isso confirma uma tendência 

histórica do cuidar associado à figura feminina. 

A média de atuação com a população com Síndromde de Down foi de 

6,8 anos (desvio padrão de 4,1 anos) de experiência na área. Em relação à 

formação, 71,4% tinham titulação máxima de especialistas.  

Outros estudos também demonstram o alto índice dos profissionais de 

saúde que possuem pós-graduação (COSTA et al, 2014). Isso porque os 
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dessa classe representa a diferença da percepção das mães com a percepção 

dos profissionais sobre os itens relevantes e ofensivos do instrumento.  

A classe 3, denominada de "Compreensão e Conteúdo", foi responsável 

por 22,73% dos segmentos de texto. Os principais elementos relacionados a 

essa classe foram: facilitar, achar, exemplo, compreensão, claro. O conteúdo 

dessa classe retrata a percepção dos participantes dos grupos focais, tanto das 

famílias quanto dos profissionais, sobre o entendimento da escala e o seu 

conteúdo.  

A classe 4, emergiu durante análise da CHD pelo Iramuteq, 

independente das que foram estabelecidas previamente no roteiro do debate. 

Essa classe foi nomeada de “Percepções sobre o Conteúdo”. Essa classe está 

próxima a classe três, ambas com 22,75% dos segmentos de texto cada uma. 

Os principais elementos que se relacionaram a esta classe foram: bem, 

resultado, objetivo e conceito.  

Essa classe se relaciona diretamente com a classe 3 pois também 

apresenta o que os profissionais perceberam do conteúdo da escala e como 

suas características favorecem sua aplicação (ser objetivo, contém exemplos 

dos conceitos).  

A classe 5, chamada de "Validade e Confiabilidade " foi responsável por 

20,45% dos segmentos de texto. Os principais elementos relacionados a esta 

classe foram: acreditar, resposta, mesmo e sim. O conteúdo desta classe retrata 

na fala dos participantes o quanto o instrumento é válido e confiável para 

utilização na prática clínica.  

A análise de similitude demonstra a percepção dos participantes acerca 

da versão pré-final do OMQ-PF. A partir dessa análise, como mostra a Figura 6, 

é possível identificar as ocorrências entre as palavras e as indicações da 

conexidade entre elas por meio da identificação da estrutura do conteúdo do 

corpus textual. A Análise de Similitude traz a interconexão entre as palavras, 

bem como o nível de relação entre elas, tendo em vista que o índice de 

ocorrências entre as palavras pode ser mais forte ou mais fraco.  
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o instrumento que está sendo validado para que a família responda, deve ser de 

fácil entendimento, relevante e confiável.  

Neste sentindo, podemos inferir que, de uma forma geral, os discursos 

dos participantes apresentaram vocábulos que são inerentes ao se pensar sobre 

a memória da criança com síndrome de Down e como esta questão é percebida 

pela família no seu cotidiano.  

 

6.4. Análise de Conteúdo Temática 

6.4.1. Validade e Confiabilidade 

Podemos perceber na figura 5 que dentro da categoria “Validade e 

Confiabilidade”, a palavra mais frequente é “mesmo”, seguido de “instrumento”. 

E a menos frequente foi a palavra “memória”. Dentro dessa categoria, era 

esperado que os participantes relatassem o que achavam especificamente sobre 

a instrumento de avaliação, logo, a palavra instrumento estar entre as mais 

frequentes é coerente nessa discussão.  

Estudos recentes demonstram que o OMQ-PF mostrou boa 

confiabilidade e adequação para uso em ensaios clínicos de indivíduos com SD 

SCHWORER et al, 2022; SPANO e EDGIN, 2017).  Resultados anteriores de 

Gonzalez et al. indicaram que o OMQ-PF poderia estar mais relacionado com a 

nova capacidade de aprendizagem (memória a curto prazo), em vez de retenção 

ou recordação de informações (GONZALEZ et al., 2008), Porém, esse achado 

não exclui a possibilidade de que a função da memória cotidiana possa ser 

influenciada por processos de atenção mais específicos que não foram avaliados 

no estudo em questão. 

A menor capacidade de memória a curto prazo tem um efeito em cascata 

na memória de trabalho e na memória de longo prazo, pois pesquisas mostram 

que os desafios com a memória imediata impedem o processamento suficiente 

e o armazenamento de informações a longo prazo (BADDELEY & JARROLD, 

2007; BROADLEY ET AL., 1995; COWAN, 2008; LANFRANCHI et al., 2004). 

Por exemplo, a memória de curto prazo é necessária para o aprendizado 

de novas habilidades cotidianas. Uma nova habilidade deve primeiro ser 
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armazenada na memória de curto prazo para desenvolver uma representação 

de longo prazo dessa habilidade (SCHWORER et al, 2022). 

Os profissionais participantes do estudo relataram que os conceitos de 

validade e confiabilidade estão interligados e por isso deveriam ser analisados 

de maneira conjunta. Disseram ainda que o instrumento é muito preciso nas 

perguntas, o que facilita a compreensão da família e favorece sua validade e 

confiabilidade.   

“Eu acho que esses conceitos todos são interligados, validade e 

confiabilidade estão ali juntas, então se uma faz sentido a outra também.” P2  

 

“Eu ia comentar isso também, os conceitos estão interligados. O que me 

fez pensar também na validade é que o instrumento tem que ser muito bem 

orientado pra essa família, eu acho que isso facilita a gente pensar que os dados 

são reais e que têm a fidedignidade mesmo. O instrumento tem clareza, e 

consegue passar todas as informações”. P6 

 

Reis e Arantes (2011) referem que a confiabilidade e a validade são 

essenciais para determinar a efetividade de um instrumento de avaliação. 

Apesar dos conceitos de confiabilidade e validade serem distintos na teoria, para 

ser válido, um determinado instrumento deve ser confiável.  

No grupo focal com as mães das crianças com síndrome de Down, a 

percepção também foi semelhante. 

“Acho que sim. Porque não muda, as mesmas perguntas, independente 

de quem respondesse, o entendimento seria o mesmo. As questões são práticas 

e objetivas.” F4 

Especificamente sobre a confiabilidade, os participantes do grupo focal 

enalteceram a objetividade do instrumento, e facilidade e clareza nas perguntas. 

Os exemplos fornecidos após algumas questões também facilitam a 

compreensão da pessoa respondente.  



	

	 55	

A validação do instrumento original foi realizada por meio da aplicação 

do questionário com 376 pais de crianças com síndrome de Down, e com 44 

crianças com idades entre 6 e 16 anos diagnosticadas com epilepsia do lobo 

temporal (para avaliar a sensibilidade clínica). O OMQ-PF demonstrou validade 

interna sólida na amostra normativa e crianças com epilepsia do lobo temporal 

apresentaram desempenho abaixo dos padrões normativos, como esperado.  

No estudo do instrumento original, além do questionário respondido 

pelos pais, as crianças participantes foram submetidas à diversos testes para 

medidas neuropsicológicas. O estudo examinou a correlação entre o OMQ-PF e 

tarefas neuropsicológicas em ambas as amostras, fornecendo resultados 

preliminares sobre a validade de construto da escala (GONZALEZ et al, 2008). 

O OMQ-PF também foi traduzido para o francês, italiano e espanhol por 

um processo que inclui tradução direta, backtranslation e validação de conceito 

(LIOGIER D'ARDHUY et al, 2015). 

Atualmente o OMQ-PF possui 12 versões traduzidas em diferentes 

países (Singapura – Mandarim, Malásia, inglês/ Alemanha - Alemão/ Reino 

Unido - Inglês / Nova Zelândia - Inglês/ França - Francês/ Itália - Italiano/ 

Argentina – Espanhol/ México – Espanhol/ Estados Unidos da América -Inglês). 

As versões traduzidas foram disponibilizadas pela autora do estudo que 

elaborou a escala original do OMQ-PF, porém não foram encontrados na 

literatura os estudos de validação desses instrumentos nos países descritos. 

Os resultados do estudo de validação para o Inglês dos Estados Unidos 

da América, indicam que essa escala é um instrumento confiável para detectar 

e rastrear déficits de memória ao longo do tempo na população com SD. Foi 

encontrada uma correlação entre os relatos dos pais de dificuldades de memória 

cotidiana e déficits replicados em uma tarefa de memória baseada em um 

ambiente controlado. Os resultados sugerem que o OMQ-PF tem potencial para 

ser usado como uma ferramenta para auxiliar a rastrear o estado da função de 

memória nesse grupo, tanto para uso em estudos descritivos quanto em estudos 

de comportamento e intervenção farmacológica (SPANÒ E EDGIN, 2016).	
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“Entao eu penso que a confibilaidade ela mostra sim real, por ser um 

instrumento objetivo e quanti.” P6 

“Eu também acredito que seja um instrumento confiável, até por conta 

de ter uma linguagem bem simples e acessível as famílias. E isso vai de encontro 

porque a gente pega famílias com vários níveis de escolaridade e o instrumento 

contempla todos esses níveis.” P4 

“A linguagem é muito acessível, e isso facilita já que a ideia é que os 

pais respondam. E o que eu achei bacana foram os exemplos de cada questão 

entre parenteses, pois facilita a compreensão, pensar numa situação real disso. 

Porque as vezes perguntas mto subjetivas as pessoas têm mais dificuldades.” 

P3 

 

“Muito objetivo e simples” P2 

Um instrumento de avaliação, como o questionário OMQ-PF, depende 

totalmente da maneira na qual as perguntas são escritas. Nesse sentido, deve-

se utilizar palavras simples e a uma linguagem acessível, clara e precisa, 

afastando a possibilidade de interpretações subjetivas (GHIGLIONE e 

MATALON, 1992). 

 

6.4.2. Relevância e Aplicabilidade 

Na categoria “relevância e aplicabilidade”, a palavra mais frequente foi 

“muito” (Figura 5). O termo “muito” foi utilizado diversas vezes nessa categoria 

para enfatizar um adjetivo do instrumento: muito viável, ajuda muito, muito fácil, 

muito interessante, muito relevante, muito bom, muito válido, muito simples. Isso 

demonstra a praticidade do OMQ-PF e a facilidade que os profissionais 

constataram para sua utilização.  

A literatura demonstra que quando comparados a um grupo com a 

mesma idade mental, crianças com SD apresentaram pior desempenho em 

tarefas de velocidade perceptual, inteligência fluida, visuo-construção, 
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vocabulário receptivo e memória de trabalho verbal. Mas apenas nessas duas 

últimas foram observadas diferenças significativas entre os grupos (YANG et al, 

2021).  

Prejuízos relacionados à velocidade perceptual também foram 

verificados. Dessa forma, tarefas em que há tempo determinado para serem 

realizadas, ou em que o tempo de reação é um fator relevante, podem não 

favorecer o desempenho das crianças com SD (MECCA et al, 2015). 

Neste estudo, os profissionais definiram relevância como a importância 

do OMQ-PF para as crianças na sua prática clínica. 

“A própria síndrome de Down já é esperada uma perda de memória e 

ajuda muito ter um instrumento que faça avaliação desse aspecto específico” P5 

“Por ser um instrumento de rastreio, mais cedo isso for aplicado, mais 

chance a gente tem de intervir numa forma adequada.” P1 

“É extremamente relevante, pois enquanto instrumento de rastreio ele 

pode até ajudar a gente a direcionar as atividades na nossa prática profissional. 

A gente identifica se há ou não a questão da memoria, e se for identificado, é um 

ponto a ser trabalhado através de orientação da família, otimizar esse aspecto 

com a criança, para que não seja um fator impactante em casa, na escola, com 

outras crianças.” P6 

 

“Muito relevante pensando em todos os pontos que as meninas falaram 

e também na questão da confiabilidade, quando a gente fala que ele pode ser 

um instrumento de rastreio e também poder utilizar a favor de uma comunicação 

e um alerta pra família.” P4 

 

“Na sua pesquisa você usa direcionada pra família, no seu questionário, 

e levando pra eles naquele olhar. Quando você mensura você mostra praquela 

família que pode ter um problema e você direciona para os tratamentos que 

possam contribuir pra melhora daquela criança.” P3 
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A principal importância do OMQ-PF, de acordo com os profissionais, é a 

possibilidade de ser uma avaliação de rastreio para a perda da memória, ou seja, 

uma avalição que auxilie na percepção de que a criança necessita de uma 

atenção maior nesse constructo.  

No rastreamento, as respostas colhidas não implicam em fechar um 

diagnóstico, mas sim uma sugestão de alguma alteração. Para complementar a 

visão do profissional e conseguir fechar o diagnóstico de perda de memória, por 

exemplo, outros testes e exames são necessários para confirmar e estabelecer 

um diagnóstico definitivo. (BRASIL 2010). 

Isto porque o uso de ferramentas padronizadas, aplicado de forma 

adequada por profissional capacitado, é fundamental para detectar riscos de 

atrasos no desenvolvimento em crianças. 

O acompanhamento do desenvolvimento é apontado como um recurso 

de identificação precoce importante e que pode ser realizado por diferentes 

categorias profissionais. Essa vigilância inclui desde ouvir as preocupações 

familiares, mantendo um histórico preciso e registro até o uso de observações 

clínicas (PEREIRA et al, 2021). 

Uma pesquisa que analisou o uso de instrumentos padronizados para 

triagem do desenvolvimento infantil adotados em estudos com crianças 

brasileiras, concluiu que a técnica de triagem mais utilizada por profissionais de 

saúde para detectar possíveis alterações no desenvolvimento infantil é a 

avaliação clínica informal. Porém, de acordo com a literatura, esse tipo de 

avaliação detecta apenas 30% das crianças com risco de atraso no 

desenvolvimento. Em compensação, os instrumentos padronizados de triagem 

apresentam uma porcentagem de detecção acima de 70%, ou seja, são mais 

fidedignos (ALBUQUERQUE e CUNHA, 2020). 

Testes de triagem são utilizados para identificação de risco para atraso 

no desenvolvimento em crianças, e por isso, devem ser de rápida administração 

e abrangentes para indicar possíveis problemas em diferentes aspectos do 

desenvolvimento (ALBUQUERQUE e CUNHA, 2020). 
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A observação do profissional, embora seja uma possibilidade benéfica, 

não é suficientemente eficaz para detectar um possível atraso no 

desenvolvimento, e por isso, outras ferramentas de rastreio confiáveis, válidas e 

apropriadas às idades, cultura e linguagem da criança são necessárias 

(PEREIRA et al, 2021). 

Durante a realização dos grupos focais, tanto o das mães quanto o dos 

profisisonais, uma questão muito importante sobre a aplicabilidade dos testes de 

rastreio emergiu: a importância de o instrumento trazer a reflexão e o olhar da 

família acerca de questões não percebidas antes da leitura dos itens do OMQ-

PF. Algumas famílias expressaram dificuldades em responder algumas questões 

do instrumento, por não perceber as especificidades da criança.  

 

“E eu concordo também com o que a ... falou a respeito da família. A 

gente vê muito assim na nossa prática profissional, a gente vê muito que as 

famílias, você vê que o instrumento faz muitos questionamentos sobre a criança 

e as vezes por uma questão de falta de possibilidade e disponibilidade da família 

de exercer, de colocar em prática mesmo, de permitir que as crianças tenham 

oportunidades, às vezes eu acredito que as famílias vão se deparar com 

dificuldade de responder nesse sentido. Por uma superproteção, às vezes uma 

rotina de:  “é mais fácil eu fazer do que permitir que a criança faça”. E as vezes 

a família não terá essas respostas por falta de iniciativa da própria família 

mesmo.” P6 

 

A fala desse profissional, vai ao encontro à fala das famílias.  

 

“Ajudaria no desenvolvimento do meu filho sim, pois ajudaria a gente ver 

mais o nosso filho. Na correria do dia a dia a gente não percebe” F3 

 

“Isso é bom porque o profissional ajudaria a gente ver de uma maneira 

diferente.” F2 
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“No meu caso eu entendi a pergunta, mas eu não soube responder 

mediante assim a realidade do meu filho. A pergunta tava clara, mas eu não 

consegui responder.” F5 

 

Essa dificuldade de percepção das necessidades e dificuldades dos pais 

em relação aos seus filhos pode estar relacionada ao diagnóstico de Síndrome 

de Down propriamente dito. 

A chegada de uma criança com deficiência, no caso da SD, exigirá dos 

pais um processo de adaptação maior, comparado ao nascimento de um filho 

sem deficiência. (FIAMENGHI JR e MESSA 2007). Isso porque essa criança 

apresentará uma limitação em suas aquisições motoras e cognitivas e 

necessitará de mais tempo para desenvolver suas habilidades. Desse modo, 

pode exercer um impacto sobre a família, mais especificamente nos seus pais 

(HENN et al 2008). 

Ao receber o diagnóstico de Sindrome de Down do filho, a família 

vivencia um processo muito semelhante ao luto. Porém, um luto pela perda de 

um filho imaginário, um luto pela expectativa criada por um filho “perfeito” e 

dentro do que é considerado “normal”. Esse processo exige uma reorganização 

dos valores e objetivos da família (HENN et al 2008). 

Alguns estudos foram realizados para examinar as possíveis diferenças 

na interação mãe-criança entre mães de crianças com SD e mães de crianças 

sem deficiência. Entre as diferenças encontradas destacam-se: as mães de 

crianças com SD utilizaram mais comunicação não-verbal para auxiliar seus 

filhos na realização de atividades do que as mães de crianças sem SD; elas 

também se colocaram mais no papel de professoras com seus filhos nos 

momentos de interação; e tenderam a ser mais diretivas com eles em situações 

de brinquedo livre (FIAMENGHI JR e MESSA 2007). Ou seja, as mães não 

permetiam a vivência espontânea da criança com SD durante as atividades, já 

se antecipando e direcionando o caminho a ser seguido.  

Esse processo de direcionamento nas atividades, pode ser elucidado 

pela representação social da criança com Síndrome de Down. Essa 

representação nada mais é do que a internalização de um conceito sobre um 

determinado fenômeno. As pessoas pactuam sua conduta a partir do que foi 

internalizado, ou seja, suas crenças e valores, e não necessariamente em uma 
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experiência própria. Esse aspecto é relevante principalmente quando 

discorremos a respeito das pessoas com síndrome de Down que historicamente 

foram estigmatizadas como incapazes de desenvolver sua autonomia 

intelectual, social, afetiva ou, simplesmente, têm sido associadas somente a 

limitações. (SANTOS e OLIVEIRA, 2011) 

“Creio que sim que as vezes no dia a dia a gente não repara. Baseado 

na resposta eu passei olhar melhor um filho pra poder responder. Por ali pude 

observar o que tava difícil e o que não tava.” F4 

 

“Eu no dia a dia a gente acabava achando que tá tudo bem, que ta tudo 

certo e você começa realmente a pensar e perceber a diferença de uma criança 

pra outra, a dificuldade dele. Porque no dia a dia a gente acha que tá tudo certo.” 

F5 

 

“As vezes foi por isso que a gente teve dificuldade em algumas 

perguntas de não saber qual era a resposta. Porque pra gente acaba sendo tão 

normal, que a gente não ve aquilo como uma dificuldade.” F6 

Essa visão estereotipada, que muitos têm a respeito da síndrome de 

Down, pode ser decorrente de uma representação social que responsabiliza 

sempre a deficiência orgânica pela aprendizagem e desenvolvimento das 

pessoas. Isso porque durante muito tempo as informações a respeito da 

síndrome eram provenientes da área médica conservadora, que se utilizava de 

testes de inteligência (QI) para distinguir aqueles considerados aptos a 

frequentarem a escola. De acordo com esse pensamento, as diferenças de 

desenvolvimento entre as crianças é de que se trata de variações da síndrome 

de Down e não da ausência ou presença de estímulos durante o seu 

desenvolvimento (SANTOS e OLIVEIRA, 2011) 

6.4.3. Compreensão e Conteúdo 

Na categoria “Compreensão e conteúdo” a palavra mais frequente foi o 

“não” (Figura 5). Nessa categoria, a palavra “não” foi muito frequente pois os 

profissionais e família trouxeram várias características do instrumento 
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associadas as suas vantagens, como por exemplo: não é extenso, não é 

burocrático, não tem barreira para aplicação, não “foge” do dia a dia da criança, 

não depende de conhecimento específico. 

As falas dos profissionais durante o grupo focal demonstraram muita 

leveza na leitura do instrumento. Um ponto relevante foi a linguagem clara, 

objetiva e o uso de exemplos para facilitar a compreensão do que estava sendo 

questionado.  

“ Pra mim foi um dos pontos fortes, eu achei muito claro os conceitos do 

instrumento. Uma pessoa de escolaridade mais baixa consegue aplicar. Ficou 

bem claro e é um ponto forte, simples e fácil de responder.” P5 

 

“Linguagem muito clara e objetiva e a exemplificação em alguns pontos, 

favorece a compreensão das famílias.” P7 

 

“Uma das coisas que eu achei super legal são os exemplos mesmo. Os 

exemplos dão uma clareza maior, vai trazendo detalhes do cotidiano e isso se 

torna mais claro e facilita a compreensão pra família entender também o objetivo 

do instrumento e o que estamos tentando entender.” P4 

 

“Muito interessante que o conteúdo é bem voltado ao cotidiano infantil, 

fala sobre a mochila, a escola, se a criança entrega um bilhete. Não é nada o 

que foge do dia a dia da criança.” P2 

 

“Achei interessante de usar coisas do cotidiano mesmo, dos exemplos.” 

P3 

 

As famílias não encontraram dificuldades em relação à compreensão do 

instrumento em si, mas sim, em como responder de acordo com a realidade do 

filho, como já discutido anteriormente nesse estudo. 

A linguagem clara do instrumento e os exemplos com situações do 

cotidiano, são facilitadores para aplicação da escala. O cotidiano é o lugar onde 
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existe a manutenção e continuação das relações sociais existentes 

culturalmente, por isso um espaço impossível de ser subtraído (GUERRA, 2007). 

No cotidiano, o que se passa é a rotina, feita das atividades realizadas 

no dia a dia, e nela predominam determinados modos de comportamento. A vida 

cotidiana é a vida de todo homem, e todo homem já nasce inserido na vida 

cotidiana. Toda pessoa é criada em um contexto cotidiano em que aprende a 

usar uma linguagem comum (GOMES, 2008). 

Diante disso, é relevante a utilização de exemplos do cotidiano das 

crianças após as questões do instrumento para facilitar a compreensão. Os 

exemplos trazem objetividade ao mesmo e possibilitam à família uma resposta 

mais fidedigna e compatível com a realidade das crianças.  

 

6.4.4. Percepção da Família X Percepção Profissional 

De acordo com a Análise Fatorial de Correspondência, demonstrada na 

Figura 5, a palavra mais frequente nessa categoria foi “memória” e a citada 

menos vezes foi “muito”. Esse fato pode ser devido às falas inseridas nessa 

categoria suscitarem os discursos tanto dos familiares, quanto dos profissionais, 

referentes especificamente a questões práticas do instrumento e divergências e 

semelhanças dos discursos entre os dois grupos sobre esse tema. 

A criação dessa categoria foi motivada pelas diferenças na percepção 

das famílias e dos profissionais sobre os itens irrelevantes e os itens ofensivos 

do instrumento de avaliação.  

Durante os grupos focais, todos os participantes enfatizaram que o 

questionário não possuía itens irrelevantes, pelo contrário, todos os itens, 

mesmo aqueles que pareciam ser semelhantes, eram necessários para que 

assumissem uma função de verificar a exatidão da resposta dada pelo familiar.  

“Achei alguns repetitivos, mas não achei irrelevantes. Se pudessem 

condensar esses itens também..., mas são bem parecidos alguns. Mas é 

importante também ter dois itens para poder comparar as respostas.” P5 
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“Eu ia comentar isso também, alguns tópicos são parecidos. Mas a 

minha leitura é que é quase uma contraprova, para trazer uma outra perspectiva 

para ver se condiz. Não acho que se torna irrelevante, mas é mais um detalhe 

pra realmente ver essa percepção da família” P3 

Em contrapartida, alguns itens foram percepidos de maneiras 

discrepantes entre as familias e os profissionais participantes dos grupos focais. 

Para as mães, o Item 23 do instrumento “Seu/sua filho/a reclama que tem 

memória fraca?”, é irrelevante pois, de acordo com suas percepções, a criança 

não teria condição de responder assertivamente sobre o tema da pergunta. 

“Tem uma questão aqui, seu filho reclama que tem memória fraca, a 

gente que tem criança, a criança não tem essa percepção né. E penso que a 

criança nunca vai pensar assim “ah minha memória é fraca”, ainda mais as 

nossas que tem a deficiência, elas não vao ter essa percecpao de que a memória 

é ruim. “ F4 

 

Na visão do profissional esse mesmo item é extremamente relevante, 

pois considera também a visão da criança, e não somente a de seus pais sobre 

sua memória. 

 

“O item 23 (seu filho reclama), ele é bem relevante porque é um dos que 

considera a percepção da criança também, e como essa criança expressa isso 

pra família. Se isso é uma queixa, se isso acontece. Então acho que dá um pouco 

de voz pra criança também.” P7 

 

Isso pode acontecer devido à informação limitada que a família pode ter 

acerca do diagnóstico e consequências desse para seu filho. Segundo Ribeiro 

et al (2011), os pais recebem poucas informações dos profissionais e 

apresentam muitas dúvidas em relação à síndrome de Down, o que dificulta a 

adesão deles ao tratamento dos filhos, interfere nas práticas educacionais e nas 

tomadas de decisão. De acordo com os autores, existe uma carência de ações 

educacionais no sentido de mudar essa realidade, pelos profissionais de saúde. 
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Porém, um outro caminho para essa discussão, seria a dificuldade da 

família em perceber as habilidados do filho com síndrome de Down, devido as 

representações sociais que discutimos anteriormente.  

 

No imaginário social, a pessoa com síndrome de Down ainda é vista e 

percebida como doente. A deficiência traz consigo forte carga emocional a pais, 

crianças e demais familiares. E ainda, o uso da nomenclatura “pessoa com 

deficiência” pode estar carregado de significados imprudentes, uma vez que 

costuma ser repleto de preconceito, de estigma, de estereótipo (SANTOS, 2020). 

Santos e Oliveira (2011), referem que as representações sociais 

dificultam a visão da sociedade sobre o potencial e habilidades tanto motoras 

quanto cognitivas da criança com síndrome de Down. O estigma ainda está 

presente na imagem que pais constroem desses sujeitos e influencia no 

relacionamento estabelecido com ela, uma vez que a deficiência ainda é vista 

por muitos como uma marca do indivíduo.  Por esse motivo, inconscientemente, 

a sociedade pode desenvolver comportamentos restritos e indiferentes 

direcionados a essas pessoas, levando-as à segregação pedagógica e social 

(SANTOS e OLIVEIRA, 2011). 

Uma maneira de minimizar os efeitos dessas representações sociais, é 

o apoio dado às famílias pelas instituições e profissionais. Esse apoio visa 

propriciar que as famílias recebam orientações, principalmente no que se refere 

às características da SD e às consequências da síndrome para o 

desenvolvimento da criança, bem como os recursos necessários para promovê-

lo. Genitores de crianças com deficiência orientados precocemente sobre a 

forma como devem se relacionar com seus filhos tendem a criar vínculos 

satisfatórios que poderão influenciar positivamente no desenvolvimento do bebê 

(ROOKE et al 2019). 

As mães, ao serem indagadas sobre a existência de itens ofensivos no 

OMQ-PF, não relataram nenhum item que pudesse causar constrangimento. 

 

“Não tem nenhum item ofensivo, foi super tranquilo.” F4 
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Diferentemente, na percepção dos profissionais, o termo “memória 

fraca” poderia ser visto como ofensivo por parte da família. 

 

“Eu não sei se teria outra possibilidade, mas o item 18 (ele tem uma 

memória fraca), achei que foi brusco da forma que foi dito. A palavra fraca ficou 

forte, talvez ele tem dificuldade ou ele tem uma memória limitada. Mas eu 

entendo também que esse termo traz clareza e outros termos podem gerar 

confusão pra família. Mas as vezes isso poderia ser revisto.”P5 

 

“Ia comentar sobre isso que a profissional falou. Esse termo memória 

fraca foram vários. Não tem intenção de ofender, traz clareza, mas se for 

possível trazer outro termo...” P3 

É considerável ressaltar que o termo em questão “memória fraca” gerou 

discordâncias também na fase de tradução do instrumento, não atingindo o 

consenso esperado de 80% no mínimo. Devido a isso, após busca na literatura, 

foi definido pelo revisor de linguagem a manutenção deste termo.  

Importante reforçar que as mães participantes do grupo focal não 

relataram nenhum termo do instrumento como ofensivo, inclusive a expressão 

“memória fraca”. 

7. CONCLUSÃO  

A versão brasileira do OMQ-PF elaborada a partir do processo de 

tradução, adaptação cultural e validação resultou em um instrumento adaptado 

à cultura brasileira e confiável para o rastreio e avaliação das habilidades de 

memória de crianças com síndrome de Down. 
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8. CONSIDERAÇOES FINAIS 

 

Este estudo demonstrou que o OMQ-PF é válido para avaliar a memória 

de crianças com Síndrome de Down. O OMP-QF também pode contribuir para 

que as famílias, sobretudo as mães, percebam a memória da criança com 

Síndrome de Down para além da deficiência e reflitam sobre as possibilidades 

relacionadas a essa condição. 

A partir do nosso estudo, o OMQ-PF poderá ser utilizado tanto na 

pesquisa com crianças com síndrome de Down, quanto na prática clínica, 

auxiliando o profissional da área a observar em períodos iniciais possíveis 

prejuízos na memória da criança com síndrome de Down. 

A avaliação do desenvolvimento infantil como um todo, seja de 

componentes motores ou cognitivos, identifica precocemente alterações no 

desenvolvimento cognitivo e comportamental, e é um componente essencial 

durante o acompanhamento da criança com síndrome de Down.  

Os resultados dessas avaliações podem descrever os principais ganhos 

ao longo do desenvolvimento e têm o objetivo de determinar o nível evolutivo 

específico da criança. A importância desses instrumentos reside principalmente 

na prevenção e detecção de distúrbios do desenvolvimento/aprendizado, 

visando intervenções terapêuticas precisas e em momentos oportunos.   

Por isso, os instrumentos de avaliação ou rastreio são tão importantes 

para auxílio no olhar para uma determinada condição. Como o OMQ-PF é 

considerado um instrumento de rastreio, as respostas colhidas de acordo com a 

percepção dos pais não implicam em fechar um diagnóstico, mas sim uma 

sugestão de alguma alteração na memória da criança.  

As questões práticas e objetivas do OMQ-PF, assim como os exemplos 

fornecidos após algumas questões, facilitam a compreensão da pessoa 

respondente. Dessa maneira, o instrumento pode contribuir para reflexão e o 

olhar da família acerca de questões não percebidas antes de responder os itens 

do OMQ-PF. Algumas mães expressaram dificuldades em responder algumas 
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questões do instrumento, por não terem percebidos as especificidades do seu 

filho antes do contato com o OMQ-PF.  

Outros estudos com outros instrumentos são necessários para provocar 

melhor essas reflexões da família acerca da percepção das dificuldades da 

criança com síndrome de Down. Essas reflexões durante a validação do OMQ-

PF puderam emergir devido à escolha do método qualitativo. Durante a coleta 

de dados, a metodologia escolhida permitiu que os participantes dos grupos 

focais relatassem sua maneira de pensar acerca da memória das crianças com 

síndrome de Down, e a importância de se utilizar instrumentos padronizados 

para avaliação clínica. 

Nosso estudo apresentou algumas limitações. A pandemia da COVID-

19 impossibilitou a realização dos grupos focais no formato presencial, o que 

pode ter prejudicado as interações entre os participantes. No entanto, 

percebemos que a validação qualitativa possibilitou que outras questões 

relacionadas à memória da criança com SD fossem discutidas. Além disso, a 

tradução e validação do OMQ-PF para a população brasileira, permitirá a 

aplicação do instrumento tanto na prática clínica quanto na pesquisa. O OMQ-

PF possibilitou que as mães de crianças com SD que participaram do nosso 

estudo observassem as potencialidades dos seus filhos, favorecendo sua 

autonomia no cotidiano.  
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Resumo 
 
Trata-se de um estudo de tradução e validação qualitativa do instrumento The 

Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) para o Brasil, para 

avaliar aspectos específicos da memória que podem ser afetados pela Síndrome 

de Down. As etapas de tradução do instrumento OMQ-PF deram-se de acordo 

com as diretrizes internacionais de tradução de questionários. Cinco 

especialistas (três profissionais terapeutas ocupacionais, um fisioterapeuta e um 

médico) participaram desta etapa. Após a tradução realizamos dois grupos 

focais para a validação do instrumento. Um grupo foi composto por sete mães 

de pessoas com síndrome de Down entre 6 a 16 anos de idade, sem diagnóstico 

de demência, que frequentam uma instituição que atende crianças com 

deficiência na nossa cidade. O outro grupo foi composto por sete profissionais 

de saúde da área de reabilitação que trabalham com o público-alvo do 

instrumento em questão, ou seja, crianças e/ou adolescentes com síndrome de 

Down. A versão brasileira do OMQ-PF elaborada a partir do processo de 

tradução, adaptação cultural e validação resultou em um instrumento adaptado 

à cultura brasileira e confiável para o rastreio e avaliação das habilidades de 

memória de crianças com síndrome de Down. 

Palavras-chave: Síndrome de Down, Memória, Tradução, Adaptação 

Transcultural, Estudo Qualitativo. 
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INTRODUÇÃO 
 

A Síndrome de Down (SD) é a forma mais comum de deficiência 

intelectual com etiologia genética específica, ocorrendo em um a cada 691 

nascidos vivos. A síndrome resulta em um declínio gradual do quociente de 

inteligência (QI) durante a infância e os ganhos cognitivos da criança não 

acompanham sua idade cronológica. Indivíduos com SD apresentam 

deficiências no funcionamento adaptativo e domínios cognitivos específicos, 

como linguagem expressiva e função executiva. Na SD, as dificuldades na 

memória são um aspecto relevante devido à alta prevalência de doença de 

Alzheimer (DA) de início precoce a ela associada (GODFREY e LEE, 2018). 

Para detecção precoce de possíveis prejuízos à memória, é necessário 

um processo de avaliação capaz de direcionar a pessoa com SD para o 

tratamento e assistência adequados. A literatura internacional descreve diversos 

instrumentos de avaliação cognitiva para a população com Síndrome de Down, 

que podem ser aplicados por qualquer profissional de saúde (CONTI, 2017). 

Dentre esses, o The Observer Memory Questionnaire—Parent Form 

OMQ-PF é um dos instrumentos mais utilizados ao redor do mundo com 12 

versões traduzidas em diferentes países.	O OMQ-PF foi adaptado do Observer 

Memory Questionnaire (OMQ, O’Shea, 1996), desenvolvido para avaliar a 

memória cotidiana de adultos com epilepsia. No estudo de desenvolvimento do 

OMQ-PF, os itens foram extraídos diretamente das queixas que pacientes e 

familiares relataram na anamnese inicial. O instrumento pode ser respondido por 

meio entrevista ou por auto-aplicação (GONZALEZ et al, 2008).  

No Brasil, inexistem instrumentos validados para avaliar as funções 

cognitivas e memória da criança com SD (CONTI, 2017). Portanto, objetivamos 

validar o OMQ-PF para a população brasileira. O uso desse instrumento na 

prática clínica auxiliará para constatar melhoras nas habilidades de memória das 

pessoas com SD, assim como avaliar o possível declínio dessas habilidades ou 

prever um declínio futuro. 
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2. MATERIAL E METODOS  

Trata-se de um estudo qualitativo, analítico, com amostragem não 

probabilística para tradução, adaptação transcultural e validação para a língua 

portuguesa do The Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) 

para o Brasil. Foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa local, realizado 

após autorização de Linda Gonzalez, autora do instrumento. Os participantes 

forneceram consentimento informado por escrito. As etapas de tradução do 

instrumento OMQ-PF deram-se de acordo com as diretrizes internacionais de 

tradução de questionários (BEATON, BOMARDIER, GUILLEMIN & FERRAZ, 

2000; EREMENCO, CELLA & ARNOLD, 2005). Cinco especialistas (três 

profissionais terapeutas ocupacionais, um fisioterapeuta e um médico) 

participaram desta etapa. 

 

2.1. Tradução do The Observer Memory Questionnaire—Parent 

Form (OMQ-PF) 

A tradução deu-se em cinco estágios, como descrito a seguir:  

1° Estágio - Tradução do instrumento OMQ-PF da língua de origem 

(inglês) para a língua-alvo (português). Dois tradutores profissionais bilíngues, 

nativos da própria língua-alvo fizeram duas traduções independentes 

simultaneamente. Essas duas traduções independentes foram reconciliadas em 

uma versão única por um terceiro tradutor, não envolvido com o processo de 

tradução, também nativo da língua-alvo.  

2° Estágio - As versões reconciliadas foram traduzidas para a língua 

original (inglês) por um tradutor nativo da língua de origem (inglês), fluente na 

linguagem alvo, sem formação médica, sem envolvimento com o processo de 

tradução e nem com o instrumento original.  

3° Estágio - Nessa etapa, ocorreu a revisão de cada item da 

retrotradução, de maneira a identificar traduções difíceis, inapropriadas e 

ambíguas durante as etapas de tradução e do processo de reconciliação. A 

versão retro-traduzida foi enviada a autora principal do instrumento (Linda M. 

Gonzalez), que aprovou a versão sem comentários ou sugestões. 
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4° Estágio - Os relatórios realizados pelos tradutores do instrumento 

foram encaminhados a cinco revisores independentes, bilíngues, que analisaram 

conjuntamente a tradução, a reconciliação, a retro-tradução, a versão original, 

com o propósito de avaliar a equivalência semântica, idiomática, experimental e 

conceitual entre o instrumento original e a retro-tradução. 

 5° Estágio - Após o término da revisão pelos revisores independentes, 

o relatório foi avaliado pela autora principal do instrumento e por um coordenador 

de linguagem experiente em tradução.  

 

2.2. Análise da validade e confiabilidade do instrumento Questionário de 

Memória do Observador – Formulário Para Pais e Responsáveis (QMO-FP) 

– Grupo Focal 

Participantes 

Nós realizamos dois grupos focais para a validação do instrumento. Um 

grupo foi composto por sete mães de pessoas com síndrome de Down entre 6 a 

16 anos de idade, sem diagnóstico de demência, que frequentam uma instituição 

que atende crianças com deficiência na nossa cidade. O outro grupo foi 

composto por sete profissionais de saúde da área de reabilitação que trabalham 

com o público-alvo do instrumento em questão, ou seja, crianças e/ou 

adolescentes com síndrome de Down. As famílias e profissionais foram 

convidadas, por ligação telefônica pela assistente social da instituição e todos 

assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) de forma on-

line.  

Instrumentos 

Os participantes responderam a um questionário sociodemográfico com 

as variáveis idade, sexo, profissão, grau de parentesco com a criança além de 

número filhos, sexo e idade da criança com síndrome de Down (Quadro 2). Para 

validação qualitativa, enviamos a versão pré-final do The Observer Memory 

Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) às famílias e profissionais, por e-mail ou 

por aplicativos de comunicação antes da realização dos grupos focais.    
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O OMQ-PF é um questionário de 27 itens, que avalia a percepção dos 

pais sobre a função de memória de seus filhos. Dezessete itens são colocados 

em forma de pergunta. Os demais itens são apresentados como depoimentos. 

Cada item é pontuado em uma escala Likert de 5 pontos (never, rarely, 

sometimes, often e always). Uma pontuação alta reflete uma melhor função da 

memória cotidiana. Os itens são somados para produzir uma pontuação total, 

que varia de 27 a 135.  

 

Procedimentos 

Após a tradução do instrumento, a validação ocorreu a partir da 

realização dos grupos focais: um com os pais de crianças e adolescentes com 

síndrome de Down e outro com os profissionais da área da saúde envolvidos na 

reabilitação dessas crianças e adolescentes. Em momento anterior à realização 

do grupo focal, os participantes realizaram a leitura do OMQ-PF para terem um 

conhecimento prévio sobre o instrumento traduzido e se preparem para a 

discussão em grupo. 

O critério utilizado para definir o número de grupos focais foi o da 

saturação da temática discutida pelo grupo, que ocorre quando nenhum novo 

tema surge e o acréscimo de novas informações não é mais necessário para a 

compreensão do fenômeno estudado (KRUEGER; CASEY, 2015). Foi 

necessário somente um grupo focal com a família de crianças com SD e um 

grupo focal com profissionais que atuam na área.  

Os grupos focais foram realizados de forma on-line, pela plataforma 

zoom, devido às restrições adotadas pela pandemia da COVID-19, e tiveram 

duração de aproximadamente 90 minutos cada. 

Pelos princípios da pesquisa qualitativa, o Grupo Focal é uma 

metodologia de entrevista em que ocorre uma exposição oral específica e 

espontânea dos envolvidos. Esta técnica fomenta interações de um grupo sobre 

um tema proposto, juntamente com os debates suscitados entre os participantes 

(Pommer e Pommer, 2014). 
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Para incitar o debate, foi projetada uma apresentação de slides, com os 

temas a serem discutidos assim como uma definição de cada tema, caso os 

participantes tivessem alguma dúvida. A linguagem da apresentação de slides 

foi adaptada para favorecer o entendimento dos participantes. Para a 

apresentação, estabelecemos os temas de análise à priori, quais foram: 

confiabilidade, relevância, validade, compreensão, aplicabilidade, conteúdo, 

itens irrelevantes, itens relevantes, itens ofensivos, formatação, o OMQ-PF na 

sua prática, itens com dúvidas, itens adicionais e importância do OMQ-PF. Assim 

que se esgotava a discussão sobre um subtema, a coordenadora avançava a 

apresentação para um novo subtema, e assim sucessivamente até que todos os 

itens fossem discutidos. 

O material obtido foi transcrito e submetido à análise de conteúdo 

temática. Analisamos os discursos das mães e os dos profissionais, além das 

considerações do observador. A análise temática é um método que busca 

entender experiências, pensamentos ou comportamentos em um conjunto de 

dados. É um processo de descrição de dados, mas também envolve 

interpretação nos modos de seleção dos núcleos de sentidos e construção de 

temas para serem analisados. (KIGER e VARPIO, 2020). 

A partir da transcrição do material, realizamos a análise do Corpus 

Textual através do software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses 

Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). O software permite 

diferentes formas de análises estatísticas de textos, produzidas a partir de 

entrevistas, documentos, entre outras (SOUZA et al, 2018). Realizamos a 

análise fatorial de correspondência, a classificação hierárquica descendente e a 

análise de similitude, a partir da transcrição dos grupos focais.  

A Análise Fatorial de Correspondência (AFC) seleciona as palavras com 

frequência mínima de dez vezes no texto, em cada categoria de análise. Já a 

Classificação Hierárquica Descdentende (CHD), mostra o percentual de uso (%), 

o resultado do teste Qui-quadrado (X2) e as principais palavras que formam as 

cinco classes semânticas identificadas no corpus textual (figura 1) 
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Outra análise realizada foi a análise de similitude (Figura 2).  A partir 

dessa análise, é possível identificar as ocorrências entre as palavras e as 

indicações da conexidade entre elas por meio da identificação da estrutura do 

conteúdo do corpus textual. A Análise de Similitude traz a interconexão entre as 

palavras, bem como o nível de relação entre elas, tendo em vista que o índice 

de ocorrências entre as palavras pode ser mais forte ou mais fraco.  

 

3. RESULTADOS 

3.1. Tradução do The Observer Memory Questionnaire—Parent 

Form (OMQ-PF)  

Das 27 questões do instrumento original, sete questões já estavam em 

consenso pelas traduções, reconciliação e retro-tradução (itens 1, 5, 8, 10, 14 

19 e 26 do instrumento). Por esse motivo, 20 questões foram apresentadas aos 

especialistas no estágio de consenso pelo método Delphi modificado. Cinco itens 

obtiveram consenso na primeira rodada. Para a versão pré-final, 42,85% dos 

itens exigiram pelo menos quatro rodadas (quadro 1). 

 

Quadro 1 - Resolução das discrepâncias na tradução dos itens por meio da 

técnica de Delphi 

Número 
do Item 

Expressão 
original 

Opções de tradução 
Número de 

rodadas para 
consenso 

% de 
concordâ

ncia  

2 

"other people 
appear to 
remember 
easily?" 

T1 " outras pessoas lembram facilmente?" 

1 80% 
T2  "outras pessoas parecem lembrar facilmente?" 

REC "outras pessoas parecem lembrar facilmente?" 

RT "other people remember easily?" 

Final "outras pessoas parecem lembrar facilmente?" 

3 "recall details" 

T1 "lembra detalhes" 

4 100% 
T2  "se lembra detalhes" 

REC "se lembra de detalhes" 

RT "remember details" 

Final "lembra-se de detalhes" 
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4 

Do you have to 
provide 

reminders for 
him/her? 

T1 Você tem que lembrá-lo/a de coisas? 

2 80% 
T2  

Você tem que lembrá-lo/a de algumas 

informações? 

REC Você tem que lembrá-lo/a de coisas? 

RT Do you have to remind him/her of things? 

Final 
Você tem que lembrá-lo/a de algumas 

informações? 

6 
"where he/she 
has put things 
in the house?" 

T1 "onde ele/ela colocou as coisas na casa?" 

3 100% 
T2  "onde colocou as coisas em casa?" 

REC "onde colocou as coisas na casa?" 

RT "where he/she put things in at home?" 

Final "onde colocou as coisas em casa?" 

7 

Compared with 
other children 
of the same 
age, his/her 

memory ability 
is poor. 

T1  "a memória do/a seu/sua filho é ruim" 

4 100% 

T2  
"a capacidade de memorização de seu/sua 

filho/a é ruim" 

REC 
A memória de seu filho/sua filha é ruim em 

comparação com a de outras crianças. 

RT 
Your child's memory is bad in comparison to 

other children's 

Final "a capacidade de memorização de seu/sua 
filho/a é fraca" 

9 
" (eg, asking 

the same 
question)?" 

T1 
"(por exemplo, faz a mesma pergunta mais de 

uma vez)?" 

4 80% 

T2  "(por exemplo, fazendo a mesma pergunta)?" 

REC 
"(por exemplo, faz a mesma pergunta mais de 

uma vez)?" 

RT "(eg. Phone messages) to other people?" 

Final 
"(por exemplo, faz a mesma pergunta mais de 

uma vez)?" 

      

11 
"appears to 
have a poor 
memory?" 

T1 "parece ter uma memória fraca?" 

4 60% 
T2  "parece ter uma memória ruim?" 

REC "parece ter uma memória fraca?" 

RT "appears to have a weak memory?" 

Final "parece ter uma memória fraca?" 

12 
"has 

progressed at 
the same rate" 

T1 "progrediu na mesma proporção" 

3 80% 
T2  "está progredindo na mesma proporção" 

REC "progride na mesma proporção" 

RT "progress at the same rate" 

Final "progrediu na mesma proporção" 

13 
"to remember 
to do things" 

T1 "se lembrar de fazer algo" 

2 80% 
T2  "precisa lembrar de fazer algo" 

REC "se lembrar de fazer algo" 

RT "needs to remember to do something" 

Final "se lembrar de fazer algo" 

15 
"to fetch 

something, T1 
"para buscar alguma coisa e depois não saber o 

que era" 
3 100% 
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then wonderng 
ehat it was" 

T2  "pegar algo e depois fica pensando o que era" 

REC 
"buscar alguma coisa e depois não saber o que 

era" 

RT "to get something, then not know what it was" 

Final "pegar algo e se esquece o que era" 

16 
"limited 

concentration 
span" 

T1 "limiar de concentração limitado" 

3 80% 
T2  "intervalo de concentração limitado 

REC "limiar de concentração limitado" 

RT "limited concentration threshold" 

Final "tempo de concentração limitado" 

17 "get flustered" 

T1 "fica agitado/a" 

1 80% 
T2  "fica confuso" 

REC "fica perdido/a" 

RT "gets lost" 

Final "fica confuso" 

20 
"for homework 

tasks" 

T1 "para as tarefas de casa" 

1 80% 
T2  "para fazer a tarefa de casa" 

REC "para as tarefas de casa" 

RT "for homework" 

Final "para as tarefas de casa" 

21 
"he/she will 
forget them 
altogether" 

T1 "ele/a as esquece completamente" 

2 80% 
T2  "ele/a vai se esquecer delas completamente" 

REC "ele/a as esquece completamente" 

RT "he/she completely forgets" 

Final ele/a vai se esquecer delas completamente" 

22 
"quickly and 

easily" 

T1 "de forma rápida e fácil" 

4 80% 
T2  "rapidamente e com facilidade" 

REC "de forma rápida e fácil" 

RT "quickly and easily" 

Final "rapidamente e com facilidade" 

23 
"that his/her 
memory is 

poor" 

T1 "que tem memória fraca" 

4 60% 
T2  "que a memória dele/a é ruim" 

REC "que tem memória fraca" 

RT "having a weak memory" 

Final "que tem memória fraca" 

24 
"grasp what 

they are being 
asked to do" 

T1 "para entender o que tem que fazer?" 

4 100% 
T2  "entender o que está sendo pedido para ele/a?" 

REC "entender o que tem que fazer?" 

RT "to undertand what he/she needs to do" 

Final "entender o que tem que fazer" 

25 
"day-to-day 
activities" 

T1 "atividades diárias" 

1 80% 
T2  "atividades cotidianas" 

REC "atividades diárias" 

RT "daily activities" 

Final "atividades diárias" 
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27 
"easily 

disrupted" 

T1 "conturbado facilmente" 

4 100% 
T2  "facilmente perturbado" 

REC "conturbado facilmente" 

RT "easily troubled" 

Final "facilmente perturbado" 

 

"additional 
concerns/com

ments" 

T1 "outras preocupações/comentários" 

4 60% 
T2  "algum comentário adicional" 

REC "outras preocupações/comentários" 

RT "other worries/comments" 

Final "outras preocupações/comentários" 

 

Often 

T1 Muitas vezes 

4 80% 
T2  Com frequencia 

REC Muitas vezes 

RT Often 

Final Muitas vezes 

  

Undecided 

T1 Não sei responder 

1 80% 
T2  Não sei dizer 

REC Não sei responder 

RT I don't know 

Final Não sei responder 

 Legenda: *T1- Tradução1; * T2- Tradução 2; * REC- Reconciliação;* RT- Retrotradução   

 

As expressões que apresentaram maior dificuldade para consenso 

foram “memória fraca” x “memória ruim”, “alguma preocupação” x “outras 

preocupações”. O consenso foi considerado por questão, individualmente, e ao 

término da rodada quatro, três questões tiveram consenso de 60%. 

As três questões que não obtiveram consenso acima de 80% foram 

definidas pelo revisor de linguagem. As questões 11 e 23 utilizam o termo “poor 

memory” e o termo mais utilizado em estudos e pesquisas no Brasil é “memória 

fraca” (PIMENTEL, 2012; OLIVEIRA e NASCIMENTO, 2021; SILVA, 2017; 

SLATER et al, 2003; AYRES, 2019; BOLOGNANI et al, 2000; NUNES et al, 

2018). E por isso, o revisor de linguagem optou pelo termo “memória fraca” para 

a versão brasileira final do OMQ-PF. 

 

3.2. Análise da validade e confiabilidade do instrumento Questionário de 

Memória do Observador – Formulário Para Pais e Responsáveis (QMO-FP) 

– Grupo Focal 
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Todas as participantes do grupo focal com os familiares eram mães com 

idade média de 38,8 anos (desvio padrão de 5,6 anos), e a maioria (71,4%) não 

tem emprego fixo. Apenas cinco mães afirmaram receber o Benefício de 

Prestação Continuada1 (BPC).  

No grupo de profissionais, tivemos sete participantes, com média de 

idade de 30,4 anos (desvio padrão de 3,1 anos). A maioria dos profissionais 

(85,7%) eram do sexo feminino, com 6,8 anos (desvio padrão de 4,1 anos) de 

experiência na área e 71,4% tinham titulação máxima de especialistas.  

 

Quadro 2 – Participantes dos Grupos Focais 

Idade Gênero  Grau de 

Parentesco  

Recebe 

BPC1 

Nº de 

Filhos 

Ocupação/ 

Profissão 

Idade -

filho 
SD 

Há quanto 
tempo 
atua com 
população 
SD?  

Grupo 

Focal 

29 Feminino Mãe Sim 4 Doméstica 10 * Família 

44 Feminino Mãe Não 1 Secretária 
Médica 

10 
anos 

* Família 

41 Feminino Mãe Sim 5 Do lar 10 
anos 

* Família 

33 Feminino Mãe Sim 2 Do lar 7 anos * Família 

46 Feminino Mãe Sim 1 Do lar 11 
anos 

* Família 

42 Feminino Mãe Não 1 Vendedora 8 * Família 

37 Feminino Mãe Sim 1 Diarista 10 * Família 

36 Feminino * * * Terapeuta 

Ocupacional 

* 15 anos Profissional 

29 Feminino * * * Psicólogo * 4 anos Profissional 

29 Masculino * * * Fisioterapeuta * 10 anos Profissional 

26 Feminino * * * Terapeuta 
Ocupacional 

* 2 anos Profissional 

33 Feminino * * * Psicólogo * 8 anos Profissional 

28 Feminino * * * Psicólogo ---------- 4 anos Profissional 

32 Feminino * * * Terapeuta 
Ocupacional 

---------- 5 anos Profissional 

*não se aplica 

Após realizar a pré-análise do material, os relatos dos grupos foram 

divididos de acordo com o tema selecionado para a discussão nas seguintes 

categorias de análise: validade e confiabilidade, relevância e aplicabilidade, 

compreensão e conteúdo e percepção familiar x percepção profissional. 

 
1	O BPC consiste em uma renda de um salário-mínimo para idosos e pessoas 
com deficiência que não têm condição financeira de se manter, estabelecida pelo 
Estatuto da Pessoa com Deficiência	
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Na análise do corpus textual pelo software IRAMUTEQ, na CHD (Figura 

1), foram apresentados os segmentos textuais que apresentaram associação 

significativa (Pvalor < 0,01) com suas respectivas classes (X2 > 6,63). 

 Na categoria “Validade e Confiabilidade”, a palavra mais frequente é 

“mesmo”, seguido de “instrumento”. E a menos frequente foi a palavra 

“memória”. Dentro dessa categoria, era esperado que os participantes 

relatassem o que achavam especificamente sobre a instrumento de avaliação, 

logo, a palavra instrumento estar entre as mais frequentes é coerente nessa 

discussão. Essa categoria na CHD (classe cinco), possui 20,45% dos segmentos 

de texto. Os principais elementos relacionados a essa classe foram: “acreditar”, 

“resposta”, “mesmo” e “sim”. O conteúdo dessa classe retrata o quanto o 

instrumento é válido e confiável para utilização na prática clínica, na perspectiva 

dos participantes.  

Na análise de conteúdo temática, os profissionais participantes do 

estudo relataram que os conceitos de validade e confiabilidade estão interligados 

e por isso deveriam ser analisados de maneira conjunta. Disseram ainda que o 

instrumento é muito preciso nas perguntas, o que facilita a compreensão da 

família e favorece sua validade e confiabilidade.   

“Eu acho que esses conceitos todos são interligados, validade e 

confiabilidade estão ali juntas, então se uma faz sentido a outra também.” P1  

 

“Eu ia comentar isso também, os conceitos estão interligados. O 

instrumento tem clareza, e consegue passar todas as informações”. P5 

No grupo focal com as mães das crianças com síndrome de Down, a 

percepção também foi semelhante. 

“Acho que sim. Porque não muda, as mesmas perguntas, independente 

de quem respondesse, o entendimento seria o mesmo. As questões são práticas 

e objetivas.” F4 
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Especificamente sobre a confiabilidade, os participantes do grupo focal 

enalteceram a objetividade do instrumento, facilidade e clareza nas perguntas. 

Os exemplos fornecidos após algumas questões também facilitam a 

compreensão da pessoa respondente.  

“Eu também acredito que seja um instrumento confiável, até por conta 

de ter uma linguagem bem simples e acessível as famílias.” P3 

“A linguagem é muito acessível, e isso facilita já que a ideia é que os 

pais respondam. E o que eu achei bacana foram os exemplos de cada questão 

entre parênteses, pois facilita a compreensão, pensar numa situação real disso.” 

P5 

Na categoria “relevância e aplicabilidade”, a palavra mais frequente foi 

“muito”. O termo “muito” foi utilizado diversas vezes nessa categoria para 

enfatizar um adjetivo do instrumento: “muito viável”, “ajuda muito”, “muito fácil”, 

“muito interessante”, “muito relevante”, “muito bom”, “muito válido”, “muito 

simples”. Isso demonstra a praticidade do OMQ-PF e a facilidade que os 

profissionais constataram para sua utilização. Essa categoria, na CHD (classe 

um) e foi responsável por 15,91% dos segmentos de texto. Os principais 

elementos que se relacionaram a essa classe foram: “relevante”, “Down”, 

“Síndrome” e “muito”.  

Na análise de conteúdo temática, os profissionais definiram relevância 

como a importância do OMQ-PF para as crianças na sua prática clínica. 

“A própria síndrome de Down já é esperada uma perda de memória e 

ajuda muito ter um instrumento que faça avaliação desse aspecto específico” P1 

“Por ser um instrumento de rastreio, mais cedo isso for aplicado, mais 

chance a gente tem de intervir numa forma adequada.” P5 

A principal importância do OMQ-PF, de acordo com os profissionais, é a 

possibilidade de ser uma avaliação de rastreio para a perda da memória, ou seja, 

uma avalição que auxilie na percepção de que a criança necessita de uma 

atenção maior nesse constructo.  
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Durante a realização dos grupos focais, tanto o das mães quanto o dos 

profissionais, uma questão muito importante sobre a aplicabilidade dos testes de 

rastreio emergiu: a importância de o instrumento trazer a reflexão e o olhar da 

família acerca de questões não percebidas antes da leitura dos itens do OMQ-

PF. Algumas famílias expressaram dificuldades em responder algumas questões 

do instrumento, por não perceber as especificidades da criança.  

“No meu caso eu entendi a pergunta, mas eu não soube responder 

mediante assim a realidade do meu filho. A pergunta tava clara, mas eu não 

consegui responder.” F1 

 

“Ajudaria no desenvolvimento do meu filho sim, pois ajudaria a gente ver 

mais o nosso filho. Na correria do dia a dia a gente não percebe.” F4 

 

Essa dificuldade de percepção das necessidades e dificuldades dos pais 

em relação aos seus filhos pode estar relacionada ao diagnóstico de Síndrome 

de Down propriamente dito. 

 

“Creio que sim, que as vezes no dia a dia a gente não repara. Baseado 

na resposta, eu passei olhar melhor um filho pra poder responder. Por ali pude 

observar o que tava difícil e o que não tava.” F1 

 

“Eu no dia a dia a gente acabava achando que tá tudo bem, que tá tudo 

certo e você começa realmente a pensar e perceber a diferença de uma criança 

pra outra, a dificuldade dele. Porque no dia a dia a gente acha que tá tudo certo.” 

F3 

 

“Às vezes foi por isso que a gente teve dificuldade em algumas 

perguntas de não saber qual era a resposta. Porque pra gente acaba sendo tão 

normal, que a gente não vê aquilo como uma dificuldade.” F4 

 

Na categoria “Compreensão e conteúdo” a palavra mais frequente foi o 

“não”. Nessa categoria, a palavra “não” foi muito frequente pois os profissionais 
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e família trouxeram várias características do instrumento associadas as suas 

vantagens, como por exemplo: “não é extenso”, “não é burocrático”, “não tem 

barreira para aplicação”, “não foge do dia a dia da criança”, “não depende de 

conhecimento específico”. Essa categoria, na CHD (classe três), foi responsável 

por 22,73% dos segmentos de texto. Os principais elementos relacionados a 

essa classe foram: “facilitar”, “achar”, “exemplo”, “compreensão”, “claro”. O 

conteúdo dessa classe retrata a percepção dos participantes dos grupos focais, 

tanto das famílias quanto dos profissionais, sobre o entendimento do instrumento 

e o seu conteúdo.  

Na análise de conteúdo temática, as falas dos profissionais durante o 

grupo focal demonstraram muita leveza na leitura do instrumento. Um ponto 

relevante foi a linguagem clara, objetiva e o uso de exemplos para facilitar a 

compreensão do que estava sendo questionado.  

“Pra mim foi um dos pontos fortes, eu achei muito claro os conceitos do 

instrumento. Uma pessoa de escolaridade mais baixa consegue aplicar. Ficou 

bem claro e é um ponto forte, simples e fácil de responder.” P2 

 

“Linguagem muito clara e objetiva e a exemplificação em alguns pontos, 

favorece a compreensão das famílias.” P3 

 

“Uma das coisas que eu achei super legal são os exemplos mesmo. Os 

exemplos dão uma clareza maior, vai trazendo detalhes do cotidiano e isso se 

torna mais claro e facilita a compreensão pra família.” P3 

 

As famílias não encontraram dificuldades em relação à compreensão do 

instrumento em si, mas sim, em como responder de acordo com a realidade do 

filho, como já mostrado anteriormente nos resultados. 

Na categoria família x profissional, a palavra mais citada foi “memória” e 

a menos citada foi “muito”. Esse fato pode ser devido às falas inseridas nessa 

categoria suscitarem os discursos tanto dos familiares, quanto dos profissionais, 

referentes especificamente a questões práticas do instrumento e divergências e 

semelhanças dos discursos entre os dois grupos sobre esse tema. Essa 
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categoria na CHD (classe dois) foi responsável por 18,88% dos segmentos de 

texto. Os principais segmentos relacionados a essa classe foram: “não”, 

“memória”, “percepção”, “fraco”, “reclamar”, “filho” e “ruim”. O conteúdo dessa 

classe representa a diferença da percepção das mães com a percepção dos 

profissionais sobre os itens relevantes e ofensivos do instrumento. 

Na análise de conteúdo temática todos os participantes enfatizaram que 

o questionário não possuía itens irrelevantes, pelo contrário, todos os itens, 

mesmo aqueles que pareciam ser semelhantes, eram necessários para que 

assumissem uma função de verificar a exatidão da resposta dada pelo familiar.  

“Achei alguns repetitivos, mas não achei irrelevantes. Se pudessem 

condensar esses itens também..., mas são bem parecidos alguns. Mas é 

importante também ter dois itens para poder comparar as respostas.” P5 

 

“Eu ia comentar isso também, alguns tópicos são parecidos. Mas a 

minha leitura é que é quase uma contraprova, para trazer uma outra perspectiva 

para ver se condiz. Não acho que se torna irrelevante, mas é mais um detalhe 

pra realmente ver essa percepção da família.” P1 

Em contrapartida, alguns itens foram percebidos de maneiras 

discrepantes entre as famílias e os profissionais participantes dos grupos focais. 

Para as mães, o Item 23 do instrumento “Seu/sua filho/a reclama que tem 

memória fraca?”, é irrelevante pois, de acordo com suas percepções, a criança 

não teria condição de responder assertivamente sobre o tema da pergunta. 

“Tem uma questão aqui, seu filho reclama que tem memória fraca, a 

gente que tem criança, a criança não tem essa percepção né. E penso que a 

criança nunca vai pensar assim “ah minha memória é fraca”, ainda mais as 

nossas que tem a deficiência, elas não vão ter essa percepção de que a memória 

é ruim.” F1 

 

Na visão do profissional, esse mesmo item é extremamente relevante, 

pois considera também a visão da criança, e não somente a de seus pais sobre 

sua memória. 
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É possível verificar a forte relação da “família”, palavra central, 

com “linguagem”, “relevante”, “confiabilidade”, “fácil”. Isso faz bastante sentido, 

já que o instrumento que está sendo validado para que a família responda, deve 

ser de fácil entendimento, relevante e confiável.  

4. DISCUSSÃO 

Este estudo demonstrou que o OMQ-PF é válido para avaliar a memória 

de crianças com Síndrome de Down. O OMP-QF ainda contribui para que as 

famílias, sobretudo as mães, percebam a memória da criança com Síndrome de 

Down para além da deficiência e reflitam sobre as possibilidades relacionadas a 

essa condição. 

Estudos recentes demonstram que o OMQ-PF mostrou boa 

confiabilidade e adequação para uso em ensaios clínicos de indivíduos com SD 

SCHWORER et al, 2022; SPANO e EDGIN, 2017).  

A confiabilidade e a validade são essenciais para determinar a 

efetividade de um instrumento de avaliação. Apesar dos conceitos de 

confiabilidade e validade serem distintos na teoria, para ser válido, um 

determinado instrumento deve ser confiável (REIS e ARANTES, 2011). No grupo 

focal com as mães das crianças com síndrome de Down deste estudo, a 

percepção foi de que as questões do OMQ-PF são práticas e objetivas. 

Os profissionais participantes do nosso estudo relataram que o 

instrumento é muito preciso nas perguntas, o que facilita a compreensão da 

família e favorece sua validade e confiabilidade.  Além disso, os participantes do 

grupo focal enalteceram a objetividade do instrumento, facilidade e clareza nas 

perguntas. Os exemplos fornecidos após algumas questões também facilitam a 

compreensão da pessoa respondente.  

Para a validação do instrumento original, os autores aplicaram 

questionário a 376 pais de crianças com síndrome de Down e a 44 crianças com 

idades entre 6 e 16 anos diagnosticadas com epilepsia do lobo temporal (para 

avaliar a sensibilidade clínica). No estudo original, o OMQ-PF demonstrou 

validade interna sólida na amostra normativa e as crianças com epilepsia do lobo 

temporal apresentaram desempenho abaixo dos padrões normativos, como 

esperado (GONZALEZ et al, 2008). 
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O OMQ-PF foi traduzido para o francês, italiano e espanhol por um 

processo que inclui tradução direta, backtranslation e validação de conceito 

(LIOGIER D'ARDHUY et al, 2015).  

Os resultados do estudo de validação para o Inglês dos Estados Unidos 

da América, indicam que essa escala é um instrumento confiável para detectar 

e rastrear déficits de memória ao longo do tempo na população com SD. Foi 

encontrada uma correlação entre os relatos dos pais de dificuldades de memória 

cotidiana e déficits replicados em uma tarefa de memória baseada em um 

ambiente controlado. Os resultados sugerem que o OMQ-PF tem potencial para 

ser usado como uma ferramenta para auxiliar a rastrear o estado da função de 

memória nesse grupo, tanto para uso em estudos descritivos quanto em estudos 

de comportamento e intervenção farmacológica (SPANÒ E EDGIN, 2016). 

Os estudos relacionados ao OMQ-PF realizados até o momento 

utilizaram de um método quantitativo para a validação do instrumento. No 

entanto, nossa opção metodológica para este estudo foi a validação qualitativa 

(TRULLOLS et al, 2004), já que na pesquisa qualitativa, permitimos que as 

nossas crenças sejam conhecidas no estudo e admitimos a natureza carregada 

de valores pessoais das informações colhidas no campo (CRESWELL, 2010).  

Essa metodologia, de natureza qualitativa, trabalha com dados que não 

são facilmente mensuráveis. O fenômeno não tende à quantificação. Assim, 

podemos utilizá-la ao estudarmos as percepções, crenças, sentimentos, valores, 

atitudes e comportamentos, presentes em todos os fenômenos humanos.  

O objetivo da pesquisa qualitativa é identificar os aspectos não 

quantificáveis da realidade. A pesquisa qualitativa, então, aparece como meio 

de investigar as relações, compreender a realidade, reconhecer o ser humano 

como sujeito, que existe dentro de uma teia de relações, possuidor de crenças, 

significados e valores (GRHARDT e SILVEIRA, 2009). 

A validação qualitativa também permitiu que os participantes dos grupos 

focais relatassem sua maneira de pensar acerca da memória das crianças com 
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síndrome de Down, e a importância de se utilizar instrumentos padronizados 

para avaliação clínica. 

A avaliação clínica por meio da utilização de instrumentos padronizados 

é geralmente substituída pela avaliação informal na prática pelos profissionais 

de saúde. Uma pesquisa que analisou o uso de instrumentos padronizados para 

triagem do desenvolvimento infantil adotados em estudos com crianças 

brasileiras, concluiu que a técnica de triagem mais utilizada por profissionais de 

saúde para detectar possíveis alterações no desenvolvimento infantil é a 

avaliação clínica informal. Porém, de acordo com a literatura, esse tipo de 

avaliação detecta apenas 30% das crianças com risco de atraso no 

desenvolvimento. Em compensação, os instrumentos padronizados de triagem 

apresentam uma porcentagem de detecção acima de 70%, ou seja, são mais 

fidedignos (ALBUQUERQUE e CUNHA, 2020). 

A observação do profissional, embora seja uma possibilidade benéfica, 

não é suficientemente eficaz para detectar um possível atraso no 

desenvolvimento, e por isso, outras ferramentas de rastreio confiáveis, válidas e 

apropriadas às idades, cultura e linguagem da criança são necessárias 

(PEREIRA et al, 2021). Essa informação foi confirmada pelas falas dos 

profissionais durante o grupo focal. 

Por isso os instrumentos de avaliação ou rastreio são tão importantes 

para auxílio no olhar para aquela condição. No rastreamento, as respostas 

colhidas não implicam em fechar um diagnóstico, mas sim uma sugestão de 

alguma alteração. Para complementar a visão do profissional e conseguir fechar 

o diagnóstico de perda de memória, por exemplo, outros testes e exames são 

necessários para confirmar e estabelecer um diagnóstico definitivo 

(SCHROEDER et al, 2019). 

Durante a realização dos grupos focais, tanto as mães quanto o os 

profissionais, trouxeram uma questão relevante sobre a aplicabilidade dos testes 

de rastreio: a importância de o instrumento trazer a reflexão e o olhar da família 

acerca de questões não percebidas antes da leitura dos itens do OMQ-PF. 
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Algumas mães expressaram dificuldades em responder algumas questões do 

instrumento, por não perceberem as especificidades do seu filho.  

Essa dificuldade de percepção das necessidades e dificuldades dos pais 

em relação aos seus filhos pode estar relacionada ao diagnóstico de Síndrome 

de Down propriamente dito. A chegada de uma criança com deficiência, no caso 

da SD, exigirá dos pais um processo de adaptação maior, comparado ao 

nascimento de um filho sem deficiência (FIAMENGHI JR e MESSA 2007). Isso 

porque essa criança apresentará limitação em suas aquisições motoras e 

cognitivas e necessitará de mais tempo para desenvolver suas habilidades. 

Desse modo, a criança com Síndrome de Down pode exercer um impacto sobre 

a família, mais especificamente nos seus pais (HENN et al 2008), sobretudo 

devido a uma visão estereotipada da criança com deficiência. 

Essa visão estereotipada, que muitos têm a respeito da síndrome de 

Down, pode ser decorrente de uma representação social que responsabiliza 

sempre a deficiência orgânica pela aprendizagem e desenvolvimento das 

pessoas. Isso porque durante muito tempo as informações a respeito da 

síndrome eram provenientes da área médica conservadora, que se utilizava de 

testes de inteligência (QI) para distinguir aqueles considerados aptos a 

frequentarem a escola. De acordo com esse pensamento, as diferenças de 

desenvolvimento entre as crianças é de que se trata de variações da síndrome 

de Down e não da ausência ou presença de estímulos durante o seu 

desenvolvimento (SANTOS e OLIVEIRA, 2011). 

No imaginário social, a pessoa com Síndrome de Down ainda é vista e 

percebida como doente. A deficiência traz consigo forte carga emocional a pais, 

crianças e demais familiares. E ainda, o uso da nomenclatura “pessoa com 

deficiência” pode estar carregado de significados imprudentes, uma vez que 

costuma ser repleto de preconceito, de estigma, de estereótipo (SANTOS, 2020). 

Por esses motivos, o profissional deve disponibilizar estratégias para 

que as famílias das crianças com SD observem também as potencialidades dos 

seus filhos. Um caminho é a utilização do OMQ-PF. Nos grupos focais, os 

profissionais participantes relataram que a utilização sistemática do instrumento 
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no cotidiano da prática clínica oferece à mãe a possibilidade de observar as 

potencialidades do seu filho.  

Isso porque as mães relataram que a rotina do cuidado com o filho é 

sobrecarregada e na maioria das vezes não conseguem observar algumas 

questões mais específicas da criança devido às atribuições do seu cotidiano. A 

resposta ao instrumento por mães de crianças com Síndrome de Down pode 

auxiliar no reconhecimento das necessidades relacionadas à memória do seu 

filho. 

Durante o processo de recrutamento com as famílias, as mães foram 

predominantes, o que reforça a desigualdade histórica e cultural, da mulher no 

interior da família, ficando a mesma, inicialmente, excluída da sociedade e 

subordinada ao homem nos cuidados domésticos (WELTER et al, 2008).  

Gonçalves et al (2012) relatam que existe uma divisão de papéis entre 

os pais que é bem definida, cabendo à mulher a responsabilidade de educar, 

socializar e cuidar dos filhos e ao homem, o sustento da família. A mulher-mãe 

torna-se o centro da estrutura familiar, com a responsabilidade da criação e 

educação dos filhos, o cuidado com a casa, com a saúde dos membros da 

família. Com essas tarefas, as mães tentam desenvolver estratégias para 

conseguir exercer seu papel na estrutura familiar, muitas vezes adequando seu 

horário de trabalho de acordo com as necessidades dos filhos ou até mesmo 

desistindo do emprego formal, para conseguir atender as demandas dos filhos 

(MARTIN e ANGELO, 1999). 

Ao se trazer essa discussão para as mães dos filhos com deficiência, 

essa responsabilidade materna se amplia. A deficiência em si, traz a reflexão 

sobre a fragilidade humana e as pessoas se sensibilizam com as dificuldades 

que a condição da deficiência pode produzir. Muitas mães de crianças com 

Síndrome de Down relatam dor, sofrimento e culpa ao saberem do diagnóstico 

de seus filhos (WELTER, et al, 2008). 

Essas afirmações reforçam a ideia, construída socialmente, de que a 

família se constrói em torno da mãe. A mãe pode se sentir pressionada 

socialmente a assumir o cuidado do filho com deficiência e, na maioria dos 

casos, é a única a oferecer cuidados necessários ao filho.  
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As mulheres são socialmente e culturalmente reconhecidas como 

“melhores” provedoras de cuidado, não somente no contexto familiar. O conceito 

de feminização é um significado qualitativo que se refere às transformações de 

significado e importância social de uma profissão ou ocupação, ocasionadas a 

partir do aumento quantitativo ligadas à concepção de gênero predominante 

(BORGES e DETONI, 2017). 

Na perspectiva das mães, principais cuidadoras das crianças com 

síndrome de Down no Brasil, o OMQ-PF é um instrumento relevante e foi capaz 

de levantar questões até então despercebidas acerca da memória dos seus 

filhos com Síndrome de Down.    

A versão brasileira do OMQ-PF elaborada a partir do processo de 

tradução, adaptação cultural e validação resultou em um instrumento adaptado 

à cultura brasileira e confiável para o rastreio e avaliação das habilidades de 

memória de crianças com síndrome de Down. 

Nosso estudo apresenta algumas limitações. A pandemia da COVID-19 

impossibilitou a realização dos grupos focais no formato presencial, o que pode 

ter prejudicado as interações entre os participantes. No entanto, percebemos 

que a validação qualitativa possibilitou que outras questões relacionadas à 

memória da criança com SD fossem discutidas. Além disso, a tradução e 

validação do OMQ-PF para a população brasileira, permitirá a aplicação do 

instrumento tanto na prática clínica quanto na pesquisa. O OMQ-PF possibilitou 

que as mães de crianças com SD que participaram do nosso estudo, 

observassem as potencialidades dos seus filhos favorecendo sua autonomia no 

cotidiano.  
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ANEXO II - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - 

Profissionais 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Validação para o Brasil do instrumento 
The Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) para avaliar habilidades de 
memória na população com Síndrome de Down” sob a responsabilidade dos pesquisadores 
Luisa Arantes Loureiro, doutoranda em Ciências da Saúde da Universidade Federal de 
Uberlândia (UFU) e Dra. Helena Borges Martins da Silva Paro, professora da Faculdade de 
Medicina da UFU. Nesta pesquisa nós estamos buscando traduzir a versão em inglês para o 
português (Brasil) do OMQ-PF, para que os profissionais do Brasil utilizem com as pessoas com 
Síndrome de Down (SD), detectando prejuízos na memória. 
O Termo/registro de Consentimento Livre e Esclarecido está sendo obtido pela pesquisadora 
Luisa Arantes Loureiro, será assinado online pelo “Formulário Google – Google Forms”. Após a 
leitura, se estiver de acordo em participar, clicar no “Concordo e Aceito Participar”. Caso faça a 
opção por não aceitar, clique em “Não aceito”. Você terá até 15 dias para decidir se participa ou 
não da pesquisa. 
Na sua participação, você participará de um grupo ONLINE, pelo aplicativo “Zoom” no celular, 
com outros 6 profissionais da reabilitação que atuam com crianças com Síndrome de Down. 
Nesse grupo será apresentada a instrumento OMQ-PF e serão feitas algumas perguntas (no 
máximo 10) sobre a qualidade do instrumento. O grupo terá duração de aproximadamente 1 hora 
e serão realizados de 1 a 3 encontros. Esse grupo será GRAVADO e as falas serão transcritas 
para análise.   
Em nenhum momento seu nome será citado ou identificado. Os resultados da pesquisa serão 
publicados e ainda assim sua identidade será preservada e os resultados da pesquisa serão 
divulgados para os participantes. Você não terá nenhum gasto nem ganho financeiro por 
participar da pesquisa. Havendo algum dano decorrente da pesquisa, você terá direito a solicitar 
indenização através das vias judiciais (Código Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e 
Resolução CNS nº 510 de 2016, Artigo 19). 
A estimativa de risco é mínima para o indivíduo, sendo essa o de identificação. Para minimizar 
o risco a sua identificação será substituída por uma numeração. O benefício de participar é a 
oportunidade de contribuir para o desenvolvimento de um instrumento que avalia aspectos da 
memória, podendo predizer riscos para outros transtornos como a demência. Você é livre para 
deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuízo ou coação. Até o 
momento da divulgação dos resultados, você também é livre para solicitar a retirada dos seus 
dados da pesquisa. Os dados coletados serão mantidos em sigilo e na guarda do pesquisador 
por no mínimo 5 anos, segundo orientações da Resolução CNS nº466 de 12 de Dezembro de 
2012. Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficará com você.  Em 
caso de qualquer dúvida ou reclamação a respeito da pesquisa, você poderá entrar em contato 
com: Luisa Arantes Loureiro, na APAE de Uberaba – Av. Milton Campos, 350, Uberaba-MG. 
(34)33317517. Você poderá também entrar em contato com o CEP - Comitê de Ética na Pesquisa 
com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlândia, localizado na Av. João Naves de 
Ávila, nº 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Mônica – Uberlândia/MG, 38408-100; telefone: 
34-3239-4131 ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O CEP é um colegiado independente criado 
para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e 
para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos conforme 
resoluções do Conselho Nacional de Saúde. 

 

Uberaba, ....... de ................. de 20....... 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador 

 

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, após ter sido devidamente 

esclarecido. 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do participante da pesquisa 



	

	 108	

ANEXO III - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - 

Familiares 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Validação para o Brasil do 
instrumento The Observer Memory Questionnaire—Parent Form (OMQ-PF) para avaliar 
habilidades de memória na população com Síndrome de Down” sob a responsabilidade 
dos pesquisadores Luisa Arantes Loureiro, doutoranda em Ciências da Saúde da 
Universidade Federal de Uberlândia (UFU) e Dra. Helena Borges Martins da Silva Paro, 
professora da Faculdade de Medicina da UFU. Nesta pesquisa nós estamos buscando 
traduzir a versão em inglês para o português (Brasil) do OMQ-PF, para que os 
profissionais do Brasil utilizem com as pessoas com Síndrome de Down (SD), 
detectando prejuízos na memória. 
O Termo/registro de Consentimento Livre e Esclarecido está sendo obtido pela 
pesquisadora Luisa Arantes Loureiro, será assinado online pelo “Formulário Google – 
Google Forms”. Após a leitura, se estiver de acordo em participar, clicar no “Concordo 
e Aceito Participar”. Caso faça a opção por não aceitar, clique em “Não aceito”. Você 
terá até 15 dias para decidir se participa ou não da pesquisa. Na sua participação, você 
participará de um grupo ONLINE, pelo aplicativo “Zoom” no celular, com outras 6 
pessoas que são familiares de crianças com síndrome de Down. Nesse grupo será 
apresentada novamente o instrumento já respondido por você e serão feitas algumas 
perguntas (no máximo 10) sobre como foi o processo de responder o instrumento. O 
grupo terá duração de aproximadamente 1 hora e serão realizados de 1 a 3 encontros. 
Esse grupo será GRAVADO e as falas serão transcritas para análise.   
Em nenhum momento seu nome, ou da pessoa com Síndrome de Down será citado ou 
identificado. Os resultados da pesquisa serão publicados e ainda assim a identidade 
dela e a sua serão preservada e os resultados da pesquisa serão divulgados para os 
participantes. Você não terá nenhum gasto nem ganho financeiro por participar da 
pesquisa. Havendo algum dano decorrente da pesquisa, você terá direito a solicitar 
indenização através das vias judiciais (Código Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 
e Resolução CNS nº 510 de 2016, Artigo 19).  
A estimativa de risco é mínima para o indivíduo, sendo essa o de identificação. Para 
minimizar o risco a sua identificação será substituída por uma numeração. O benefício 
de participar é a oportunidade de contribuir para o desenvolvimento de um instrumento 
que avalia aspectos da memória, podendo predizer riscos para outros transtornos como 
a demência. Você é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem 
qualquer prejuízo ou coação.  
Até o momento da divulgação dos resultados, você também é livre para solicitar a 
retirada dos seus dados da pesquisa. Os dados coletados serão mantidos em sigilo e 
na guarda do pesquisador por no mínimo 5 anos, segundo orientações da Resolução 
CNS nº466 de 12 de Dezembro de 2012. Uma via original deste Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido ficará com você.   
Em caso de qualquer dúvida ou reclamação a respeito da pesquisa, você poderá entrar 
em contato com: Luisa Arantes Loureiro, na APAE de Uberaba – Av. Milton Campos, 
350, Uberaba-MG. (34)33317517. Você poderá também entrar em contato com o CEP 
- Comitê de Ética na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de 
Uberlândia, localizado na Av. João Naves de Ávila, nº 2121, bloco A, sala 224, campus 
Santa Mônica – Uberlândia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131 ou pelo e-mail 
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cep@propp.ufu.br. O CEP é um colegiado independente criado para defender os 
interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para 
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos conforme 
resoluções do Conselho Nacional de Saúde. 
 

Uberlândia, ....... de ................. de 20....... 
 
 

_______________________________________________________________ 
Assinatura dos pesquisadores 

 
 

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, após ter sido 
devidamente esclarecido. 

 
______________________________________________________________ 

Assinatura do participante da pesquisa. 
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ANEXO IV – Versão final traduzida OMQ-PF 

 

QUESTIONÁRIO DE MEMÓRIA DO OBSERVADOR – FORMULÁRIO PARA PAIS E 
RESPONSÁVEIS (QMO-FP)2 

Este questionário foi desenvolvido para medir como seu/sua filho/a se lembra de 
informações cotidianas. Estamos tentando identificar problemas para além daqueles que 
são normais na faixa etária de seu/sua filho/a; portanto, pode ser útil ter em mente as 
habilidades de outras crianças da mesma idade. 

 
NOME DA CRIANÇA:  DATA DE HOJE:      

DATA DE NASCIMENTO:   IDADE:  

PREENCHIDO POR (GRAU DE PARENTESCO COM A CRIANÇA):      

 

1. 
Seu/sua filho/a esquece com frequência informações 
importantes (por exemplo, bilhetes para a escola ou 
enviados por ela)? 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

2. 
Seu/sua filho/a fica ansioso/a quando ele/a esquece 
coisas que outras pessoas parecem lembrar facilmente? 1. nunca 

2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

 

3. 
Seu/sua filho/a lembra-se de detalhes de conversas 
passadas? 

 

1. Nunca 
2. Raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

4. 
Você tem que lembrá-lo/a de algumas informações? 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

 
2 Contato da autora: linda.gonzalez@rch.org.au 
	



	

	 111	

5. 
Quando seu/sua filho/a está falando, ele/a se perde no 
que está tentando dizer? 

 
1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

 

6. 
Seu/sua filho/a esquece onde colocou as coisas em 
casa? 

 
1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

7. 
Em comparação com outras crianças da mesma idade, a 
capacidade de memorização de seu/sua filho/a é fraca. 1. concordo totalmente 

2. concordo 

3. não sei responder 

4. discordo 

5. discordo totalmente 

8. 
Ele/a é confiável para dar recados (por exemplo, 
recados por telefone) para outras pessoas? 

 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

9.  
Seu/sua filho/a se repete sem querer durante uma 
conversa (por exemplo, faz a mesma pergunta mais de 
uma vez)? 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

10. 
Se seu/sua filho/a não colocar as coisas no mesmo 
lugar, ele/ela terá dificuldade em encontrá-las de novo 
(por exemplo, a mochila da escola). 

 

1. concordo totalmente 

2. concordo 

3. não sei responder 

4. discordo 

5. discordo totalmente 

11. 
Outras pessoas (incluindo professores) comentam que 
seu/sua filho/a parece ter uma memória fraca? 

 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

12. 
A memória do/a seu/sua filho/a progrediu na mesma 
proporção que a de seus colegas? 

 

1. concordo totalmente 

2. concordo 
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3. não sei responder 

4. discordo 

5. discordo totalmente 

 

13. 
Seu/sua filho/a tem que escrever lembretes para si 
mesmo/a se tiver que se lembrar de fazer algo (por 
exemplo, levar um livro pra escola)? 

 

1. Nunca 
2. Raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

14.  
Dentre todas as habilidades de seu/sua filho/a, a 
memória é a mais fraca. 1. concordo totalmente 

2. concordo 
3. não sei responder 
4. discordo 
5. discordo totalmente 

15. 
Seu/sua filho/a vai fazer algo e depois se esquece o 
que ele/ela queria fazer (por exemplo, vai para um 
cômodo para pegar algo e se esquece o que era)? 

 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

16. 
Seu/sua filho/a tem um tempo de concentração 
limitado? 

 

1. concordo totalmente 
2. concordo 
3. não sei responder 
4. discordo 
5. discordo totalmente 

17. 
Seu/sua filho/a fica confuso quando alguém lhe dá 
uma lista de coisas para fazer (por exemplo, tarefas a 
serem executadas). 

 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

18. Ele/a tem uma memória fraca. 1. concordo totalmente 
2. concordo 
3. não sei responder 
4. discordo 
5. discordo totalmente 
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19. 
Ele/ela esquece detalhes de eventos familiares 
importantes, como aniversários e Natal. 

 

1. concordo totalmente 
2. concordo 
3. não sei responder 
4. discordo 
5. discordo totalmente 

 

20.  
Ele/ela leva para casa o livro certo para as tarefas de 
casa. 

 

 

1. concordo totalmente 
2. concordo 
3. não sei responder 
4. discordo 
5. discordo totalmente 

21. 
 

Se seu/sua filho/a não faz as coisas assim que ele/a 
pensa nelas, ele/a vai se esquecer delas 
completamente. 

 

1. concordo totalmente 
2. concordo 
3. não sei responder 
4. discordo 
5. discordo totalmente 

22. 
Ele/a aprende coisas novas rapidamente e com 
facilidade (por exemplo, as regras de um jogo)? 

 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

23. 
Seu/sua filho/a reclama que tem memória fraca? 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

24. 
Seu/sua filho/a precisa que as informações sejam 
repetidas várias vezes para entender o que tem que 
fazer? 

 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 

25. 
Os esquecimentos interferem nas atividades diárias do 
seu/sua filho/a. 

 

1. nunca 
2. raramente 
3. às vezes 
4. muitas vezes 
5. sempre 
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26. 
A memória do/a seu/sua filho/a limita as conquistas 
dele/a na escola? 

 

1. concordo totalmente 
2. concordo 
3. não sei responder 
4. discordo 
5. discordo totalmente 

27. 
Seu/sua filho/a fica facilmente perturbado com 
mudanças na rotina dele/a? 

 

1. concordo totalmente 
2. concordo 
3. não sei responder 
4. discordo 
5. discordo totalmente 

 
Você tem outras preocupações/comentários sobre a memória do/a seu/sua filho/a? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AGRADECEMOS A COOPERAÇÃO



 


