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Adaptação transcultural do Parental Diary of Infants Crying e do Infant 

Crying Questionnaire – 6 months para a língua portuguesa no Brasil 
 

RESUMO 

O choro é uma forma de comunicação da criança com seus pais, embora de forma inespecífica, 

pode ser provocado por diferentes estímulos, como fome, desconforto ou dor ou, simplesmente, 

a necessidade de colo por uma questão de conforto e segurança. Seja por dor ou por outro 

motivo é notável que o choro infantil é um potencial causador de ansiedade, preocupação e 

angústia nos pais. Assim, é importante proporcionar alternativas de compreensão do choro que 

contribuam para o manejo da situação. Existem diversas medidas de avaliação do choro infantil, 

as principais delas são apresentadas no formato de questionários ou diários de registros, porém, 

estas medidas não estão disponíveis na versão brasileira. Com base nestes pressupostos este 

trabalho tem como objetivo adaptar transculturalmente para a língua portuguesa no Brasil o 

Parental Diary of Infants Crying e o Infant Crying Questionnaire – 6 months. Esse processo é 

o primeiro passo para disponibilizar tais instrumentos de avaliação para serem utilizados por 

pesquisadores e profissionais de saúde nos estudos de comportamento, intervenções e 

tratamentos relacionados aos bebês e seus pais no Brasil. Para tanto realizou-se um estudo 

metodológico obedecendo as etapas de traduções, síntese das traduções, retrotraduções, reunião 

do comitê de peritos e pré-teste em uma amostra da população caracterizada por pais de filho 

único com até 6 meses de vida. O processo de adaptação transcultural foi apresentado de forma 

descritiva e analítica, seguindo padrões de estudos metodológicos. Foi avaliada a clareza, 

pertinência e adequação das respostas dos itens pelos 6 participantes do pré-teste. A análise das 

respostas do grupo pré-teste indicou que ambos os instrumentos são de fácil compreensão. 

Porém, para garantir que os instrumentos culturalmente adaptados gerem dados válidos e 

confiáveis, recomenda-se um estudo subsequente que investigue suas propriedades 

psicométricas. A adaptação transcultural do Parental Diary of Infants Crying e do Infant Crying 

Questionnaire – 6 months, em seus componentes de equivalência linguística, semântica, 

conceitual e cultural para o português brasileiro para a população de pais com filhos com até 6 

meses de vida foi plenamente realizada. Apesar dessa conquista, ressalta-se que o uso da versão 

brasileira do Parental Diary of Infants Crying e do Infant Crying Questionnaire – 6 months em 

pesquisa e rotina clínica só é recomendado após um estudo psicométrico com estes 

instrumentos. 

 

Palavras-chave: Choro, linguagem infantil, pediatria, adaptação transcultural. 
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Cross-cultural adaptation of the Parental Diary of Infants Crying and the 

Infant Crying Questionnaire – 6 months to Portuguese in Brazil 
 

ABSTRACT 

Crying is a form of communication between children and their parents. However a non-specific 

way, it can be provoked by different stimuli, such as hunger, discomfort, pain, or simply the 

need to be held for comfort and safety. Whether for pain or another reason, it is notable that 

children’s crying is a potential cause of parents’ anxiety, worry, and anguish. Thus, it is 

essential to provide one more alternatives for understanding crying that contribute to the 

management of the situation. There are several measures to assess children’s crying. The main 

ones are presented in questionnaires or registered diaries. However, these measures are not 

available in the Brazilian version. Based on these assumptions, this work aims to cross-

culturally adapt the Parental Diary of Infants Crying and the Infant Crying Questionnaire – 6 

months to the Portuguese language in Brazil. This process is the first step toward providing and 

assessment these instruments to be used by researchers and health professionals to study 

behavior, interventions and treatments related to babies and their parents in Brazil. Therefore, 

a methodological study was carried out following the steps of translation, synthesis of 

translations, back-translations, meeting of the expert committee and pre-test in a populations 

sample characterized by parents of an only child with up to 6 months of life. The cross-cultural 

adaptation process was presented in a descriptively and analytically, following patterns of 

methodological studies. The 6 participants in the pre-test evaluated the clarity, relevance, and 

adequacy of the answers to the items. The analysis of the responses of the pre-test group 

indicated that both instruments are easy to understand. However, a subsequent study 

investigating their psychometric properties is recommended to ensure that culturally adapted 

instruments generate valid and reliable data. The cross-cultural adaptation of the Parental Diary 

of Infants Crying and the Infant Crying Questionnaire – 6 months, in its components of 

linguistic, semantic, conceptual and cultural equivalence to Brazilian Portuguese for the 

population of parents with chidren up to 6 months old, was entirely performed. Despite this 

achievement, it is noteworthy that the using the Brazilian version of the Parental Diary of 

Infants Crying and the Infant Crying Questionnaire – 6 months in research and clinical routine 

is only recommended after a psychometric study with these instruments. 

 

 

Keywords: Crying, child language, pediatrics, cross-cultural adaptation. 
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1 INTRODUÇÃO 

Aproximadamente, um quinto dos bebês choram muito sem motivo aparente (JAMES-

ROBERTS et al., 2019). O choro é a principal forma de comunicação da criança com seus pais, 

embora de forma inespecífica, pode ser provocado por diferentes estímulos, como fome, 

desconforto ou dor ou, simplesmente, a necessidade de colo por uma questão de conforto e 

segurança. 

É uma manifestação de desenvolvimento comportamental normal da criança e não um 

indicador de anormalidades. Entretanto, as consequências socioemocionais desse choro 

ocorrem, em grande parte, em função da forma pela qual os cuidadores interpretam e respondem 

ao choro. Essas respostas podem ter efeitos a longo prazo tanto nos termos das formas de 

cuidado parental, quanto da autopercepção dos pais como maus cuidadores por não conseguir 

acalmar seu bebê ou lidar com o choro (BARR, 2006). 

Nos primeiros meses de vida, os episódios de choro podem ser mais intensos, o que 

pode prejudicar a qualidade de vida familiar e infantil por apresentar determinadas situações de 

estresse, como insegurança, interrupção prematura do aleitamento materno, depressão pós-

parto e excesso de visitas ao pediatra, podendo interferir na interação dos pais com a criança,  

alterando o desenvolvimento pelo reflexo negativo e levando a consequências emocionais 

(DAELEMANS et al., 2018). 

Por outro lado, não havendo demais comprometimentos do bebê ou de seu ambiente, o 

choro inicial intenso ou de cólica tende a diminuir naturalmente logo nos primeiros meses. Um 

exemplo seria um bebê saudável, com idade até 3 meses de vida, bem alimentado, e que se 

apresenta com uma crise de choro intensa, que pode durar até poucas horas, se contorce e faz 

uma flexão dos joelhos e das coxas sobre o abdômen, eliminando gases, parece com fome, mas 

não se acalma após se alimentar. É considerada uma crise de choro sem causa aparente, podendo 

ser uma manifestação de outras condições clínicas, autolimitada, porém, benigna (HALPERN; 

COLEHO, 2016). 

No entanto, observa-se que, cada profissional que faz o acompanhamento dos primeiros 

meses de vida da criança tem uma visão diferente sobre as causas do choro excessivo e, 

portanto, utilizam de condutas diferentes (MURAHOVSCHI, 2003). Logo, nota-se que a 

abordagem do profissional diante do choro infantil nem sempre é satisfatória, o que leva os pais 

a recorrerem a alternativas inespecíficas, sem a correta orientação, inclusive, a automedicação. 

Pois, ao levar o bebê ao pediatra, as famílias desejam que a situação seja resolvida o quanto 

antes, porém, as limitações de conhecimento sobre o manejo do choro excessivo, por uma 
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grande parcela de profissionais, fazem com que a principal conduta seja aguardar a situação 

melhorar naturalmente conforme a criança for se desenvolvendo. 

A dificuldade de se avaliar o que as crianças sentem, principalmente, nos primeiros 

meses de vida, abre uma lacuna no campo dos estudos sobre a qualidade de vida e saúde da 

criança. Por isso, para o choro excessivo nos primeiros meses de vida é necessária uma atenção 

especial do pediatra para a compreensão e o manejo desse problema para oferecer apoio aos 

pais em exaustão. 

A definição mais aceita para o choro excessivo entre os pesquisadores são os critérios 

de Wessel (1954) também chamada de “regra dos 3”, pois considera o choro excessivo como 

sendo crises de choro de pelo menos 3 horas por dia, 3 vezes por semana, por 3 semanas 

seguidas e que duram até os 3 meses de vida do bebê. Os critérios de Wessel (1954) foram 

desenvolvidos com base na observação do padrão de choro de 98 crianças no berçário de Yale 

(MAI et al., 2018), a princípio para propósito de pesquisa, para encontrar a causa de um 

problema e respectivo tratamento de modo a gerar grande impacto. Porém, este estudo possui 

poucas variáveis e não identificou nenhuma relação com a alimentação do bebê 

(MURAHOVSCHI, 2003), bem como este trabalho é de uma época em que predominava a 

cultura da mamadeira, da fórmula e do desmame precoce (RAMOS, 2011), diferindo muito das 

atuais recomendações, que mostram que o aleitamento materno exclusivo, em livre demanda 

até os 6 meses de vida do bebê e, complementar até os dois anos, possuem maiores benefícios 

nutricionais e emocionais ao binômio mãe-bebê (WHO, 2021). 

Uma forma de se avaliar o choro infantil é por meio de instrumentos como, por exemplo, 

o Parental Diary of Infants Crying, conhecido como “Diário de Barr”, desenvolvido por Ronald 

Barr (1988), que consiste em uma linha do tempo diária, com intervalos de 5 minutos, onde os 

pais podem colorir quando os bebês choram ou se agitam. Este instrumento, diferente dos 

critérios de Wessel, leva em consideração o tipo de alimentação. 

O impacto do choro, excessivo ou não, também merece análise. A forma como os pais 

e cuidadores reagem ao choro – na compreensão de seu significado, na avaliação de sua própria 

capacidade de cuidar, no reconhecimento das suas próprias emoções e as da criança – podem, 

por exemplo, influenciar o estilo de apego, os conflitos na díade cuidador-bebê, o nível de 

estresse e a percepção de saúde e doença da criança (SWAIN, MAYES, LECKMAN, 2004). 

Via de regra, instrumentos psicométricos são usados para compreender estas questões e dentro 

dos disponíveis, destacamos o Infant Crying Questionnaire (ICQ) (HALTIGAN et al., 2012). 

Porém, estes instrumentos não se encontram traduzidos e adaptados para a população 

brasileira. Assim, nota-se a necessidade de se desenvolver novos instrumentos e/ou traduzir e 



12 
 

adaptar transculturalmente instrumentos existentes em outras línguas para a língua portuguesa, 

considerando as especificidades de pais e bebês brasileiros nos primeiros meses de vida. 

Para tanto este estudo pretende desenvolver as versões brasileiras do Parental Diary of 

Infants Crying e do Infant Crying Questionnaire – 6 months a fim de contribuir para uma maior 

compreensão do choro nos primeiros meses de vida, disponibilizando alternativas que possam 

apoiar a criança e a família. 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 O processo de adaptação cultural de medidas 

Os instrumentos de avaliação exercem grande influência nas decisões sobre o cuidado, 

tratamento, intervenções e na elaboração de programas de saúde e de políticas institucionais. 

Podem ser apresentados no formato de questionários, escalas entre outros e estão presentes na 

prática clínica da avaliação em saúde e de pesquisas em geral (COLUCI; ALEXANDRE; 

MILANI, 2015). Em termos gerais, um instrumento é considerado válido para um contexto 

quando sua elaboração e aplicabilidade permite medir aquilo que se propõe medir. 

A utilização de instrumentos existentes, que já foram testados quanto às qualidades 

psicométricas, é apontada como um recurso útil. Porém, Herdman et al. (1997), levantaram esta 

questão no contexto dos programas de investigação sobre qualidade de vida, identificando a 

confusão terminológica e uma real falta de sistemática na avaliação de equivalência 

transcultural entre instrumentos produzidos em um determinado idioma e suas versões. 

Apontam os citados autores que, em última instância, a falta de equivalência transcultural leva 

ao comprometimento da qualidade de informação e, assim, à incapacidade de, corretamente, 

mensurar o que se pretende estudar. 

 Devido ao crescente número de estudos multicêntricos, há necessidade de se 

desenvolver medidas específicas para utilização em países cujo idioma não é o inglês. Como 

diferenças culturais importantes podem estar presentes, essas medidas podem ser elaboradas a 

partir do desenvolvimento de novas medidas ou pela tradução e adaptação cultural de uma 

medida previamente validada em outro idioma (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). 

Ao escolher adaptar culturalmente um instrumento já existente em outra língua o 

pesquisador segue por um caminho mais vantajoso, além de economizar tempo e recursos 

financeiros, favorece o diálogo com outros estudos que usaram o mesmo em outros países 

(BEATON et al, 2002). 
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Portanto, ao traduzir a versão original de um instrumento para um novo idioma, deve-

se atentar a equivalência de termos, a fim de manter a nova versão o mais semelhante possível 

à original (WIDENFELT et al., 2005), levando em consideração os aspectos técnicos, 

linguísticos e semânticos. 

Adaptar transculturalmente um instrumento psicométrico é uma tarefa complexa que 

requer a combinação de diferentes técnicas. Com base nisso, Beaton, Bombardier e Guillemin 

(2000) desenvolveram um guia com o propósito de padronizar os procedimentos de traduções. 

As instruções dos autores, têm como objetivo manter a equivalência do instrumento depois de 

ter sido traduzido e adaptado à cultura do país. Apesar do guia ter sido elaborado, 

especificamente, para instrumentos de qualidade de vida, no Brasil, ele tem sido adotado na 

metodologia de traduções de outras áreas de interesse (CAMPANA e TAVARES, 2009). 

Segundo Beaton et al. (2002) o processo de tradução e adaptação transcultural inicia-se 

pela tradução feita por pelo menos dois tradutores independentes, que sejam profissionais 

qualificados e que tenham como língua materna a língua da nova versão. Na sequência, a síntese 

das traduções obtidas deve formar uma única versão, a qual deve ser processada de volta ao 

idioma original por outros tradutores que não participaram da primeira fase e trabalhando 

independentemente, estes, devem, preferencialmente, ter como língua materna a linguagem da 

versão original. Um comitê multidisciplinar deve revisar e comparar as traduções realizadas até 

a obtenção da versão final. Este comitê deve ser composto pelos tradutores, por especialistas na 

área de conhecimento do instrumento e também por representantes do público alvo da pesquisa, 

a fim de garantir que a versão final seja compreensiva e equivalente culturalmente. 

A versão final deve ser submetida a um teste preliminar. Beaton et al. (2002) sugerem 

que há duas maneiras de realizar este teste. A primeira consiste em aplicar o instrumento adaptado 

em uma amostra de trinta a quarenta indivíduos da população-alvo. A segunda maneira, consiste em 

aplicar as versões original e final do instrumento a um grupo de bilíngues e leigos. Ambas 

maneiras de testes preliminares têm como finalidade detectar erros e confirmar se o conteúdo é 

bem compreendido. 

Uma segunda fase destinada à verificação das qualidades psicométricas do instrumento 

é necessária (BEATON et al., 2002). Porém, ainda não há um consenso na literatura sobre quais 

são os melhores métodos para averiguar a confiabilidade e a validade do instrumento traduzido 

e adaptado. Beaton et al. (2000), consideram esta fase de validação importante, mas como a 

psicometria tem diferentes e diversas técnicas estatísticas para esse fim, os autores não 

definiriam no guia os procedimentos desta etapa. Sperber (2004), confirma essa observação em 

seu trabalho, afirmando que o rigor ao longo do processo de tradução e a escolha de um bom 
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método de validação é mais importante que a escolha do método específico de validação 

adotado. 

 

2.2. As medidas para registro de choro de bebês 

 

O choro, de todos os padrões de comportamento pré-verbais é o que mais chama a 

atenção dos pais. Saavedra et al. (2003) em seus estudos, encontraram que a capacidade das 

mães reconhecerem os padrões de choro de seus filhos, pode ser considerada uma medida 

confiável. 

Um método de avaliação do choro infantil muito citado são os critérios de Wessel, 

(1954), também chamados de “regra dos 3”, uma vez que considera o choro excessivo como 

sendo crises de choro de pelo menos 3 horas por dia, 3 vezes por semana, por 3 semanas 

seguidas e que duram até os 3 meses de vida do bebê (MAI et al., 2018). 

A fim de avaliar os padrões de choro infantil, Ronald Barr (1988) desenvolveu um diário 

de registro do choro do bebê, o Parental Diary of Infants Crying, o qual é aplicado junto com 

gravações de 24 horas de áudio do choro dos bebês. As vantagens desse método são o 

reconhecimento pontuado da natureza da vocalização do choro, e a comparação do que é 

percebido pelos pais, tornando este um método altamente confiável. 

 

2.2.1. As evidências a partir do registro de choro de bebês 

Aproximadamente 20% dos bebês de 1 a 4 meses de vida choram por períodos 

prologados sem motivo aparente. Tradicionalmente, isso foi atribuído a distúrbios 

gastrointestinais, as cólicas, porém, estudos mostram que somente 5% das crianças apresentam 

choro excessivo por causa de distúrbios orgânicos. Na maioria dos casos, o choro é atribuível 

ao processo de desenvolvimento natural (JAMES-ROBERTS et al., 2019). 

A teoria mais aceita é a de que bebês saudáveis sinalizam a necessidade de uma resposta 

de seu cuidador com mudança do padrão respiratório, variação de cor, postura, manifestando-

se por padrões de movimento e vocalizações de um grito, ou choro, sendo estes últimos os que 

causam maior preocupação dos seus cuidadores (MARCON; VIEIRA; MORAIS, 2014). 

No estudo de Brazelton (1962) a média de choro em um lactente de 2 semanas de idade 

é de uma hora e 45 min, com 6 semanas chega a 2 h e 45 min e com 12 semanas diminui para 

uma hora. Essas crises de choro são mais frequentes no fim da tarde e com um pico de maior 
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ocorrência de 3 a 6 semanas de idade. Já para Mai et al. (2018), os episódios de maior agitação 

e choro da criança podem chegar até o quinto mês. 

Também são nos primeiros meses que muitos estudos sugerem a existência de interações 

hormonais no organismo dos pais ao ouvirem o choro de seus bebês. Há evidências de que o 

cérebro humano é "conectado" para responder ao choro de seus bebês com maior intensidade 

do que a outros sons semelhantes (PÉREZ-HERNÁNDEZ et al., 2017). Esta resposta é ainda 

mais intensa quando o pai ou a mãe já está estressado ou ansioso, ou eles mesmos já sofreram 

experiências traumáticas (WRIGHT; LAURENT; ABLOW, 2017). Segundo Sapolsky, 

Romero e Munck (2000), o estresse provocado pela exposição prolongada ao choro do bebê, 

exige a ação materna, acionando o eixo hipotálamo-hipófise-adrenal. E, o aumento da dopamina 

está entre as primeiras respostas neuroendócrinas ao choro do bebê, a fim de provocar a atenção 

e direcionar o comportamento dos pais ao cuidado com a criança. Enquanto isso, a ocitocina 

parece diminuir a ansiedade e aumentar a atividade do circuito de empatia em pais que 

respondem ao choro do bebê (SWAIN; KIM; HO, 2011). 

Por sua vez, a resposta rápida e sensível ao sofrimento infantil está ligada a segurança e 

apego imediato dos bebês, regulação emocional adaptativa, social e menos problemas 

comportamentais, independentemente da resposta sensível ao não sofrimento.  A sensibilidade 

materna ao sofrimento infantil está associada a resultados positivos de desenvolvimento, como 

segurança do apego, habilidades de regulação emocional e competência social e 

comportamental. De acordo com Scott-Jupp (2018), em países de renda média/baixa, onde 

bebês passam mais tempo em contato direto com suas mães, há uma percepção de que eles 

choram menos. 

 

2.3. As medidas para avaliar as reações ao choro do bebê 

As crianças são capazes de se comunicar a partir do momento que nascem, seja pelo 

choro, pela expressão facial, pelos movimentos da boca, olhos ou pelo tom de voz. E o modo 

como seus cuidadores compreendem estes sinais é um fator determinante de suas consequências 

psicossociais (BARR, 2006). 

O Infant Crying Questionnaire (ICQ), é um instrumento de avaliação que possui três 

versões. A versão prenatal, destinada aos pais que ainda estão esperando a chegada do bebê, a 

versão 6-months, para os pais com bebês com idade de 0 a 6 meses e a versão 2-years, para os 

pais com bebês com idade entre 6 e 24 meses. A sua finalidade é avaliar as crenças dos pais 

sobre o choro do bebê, e foi aplicado em uma amostra de 259 mães primíparas. As análises 
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fatoriais exploratórias produziram evidências de uma estrutura de cinco fatores para o ICQ, com 

dois fatores que podem ser considerados voltados para o bebê a respeito do choro infantil 

(Apego e Choro como Comunicação) e três dos quais são voltadas para os pais (Minimização, 

Controle Diretivo e Mimar). Cada uma das escalas demonstrou grande consistência interna e 

foi associada a medidas simultâneas de atribuições causais das mães sobre as respostas 

emocionais ao choro do bebê.  

Diante disso, James-Roberts et al. (2019), estudaram a viabilidade de um programa de 

apoio para os pais de crianças que choravam excessivamente na Serviço Nacional de Saúde no 

Reino Unido. Este programa foi desenvolvido a partir de diferentes tipos de instrumentos e 

estudos. Seu objetivo era avaliar o impacto do choro nos pais. O programa foi associado à 

redução da frustração dos pais, ansiedade e depressão, bem como a redução do choro do bebê 

e das visitas as unidades de saúde além do aumento do conhecimento sobre o choro. 

 

2.3.1. - As evidências sobre as reações ao choro do bebê  

O ser humano é biologicamente programado para reagir ao sinal de alarme que é o choro 

de um bebê, de modo que este não transmite apenas uma mensagem lógica, como fome, sono 

ou necessidade de atenção, mas, comunica, também, uma série de outros sinais aos quais reage-

se emocionalmente. Compreender o choro é um desafio que envolve intuição, conhecimento, 

percepção e aprendizagem por parte dos pais. Com o passar do tempo, os pais vão descobrindo 

e aprendendo que o seu bebê chora de diferentes modos, tons e sonoridades (BARR, 2006). 

Por outro lado, o choro também pode desencadear algumas adversidades, dentre elas 

exaustão e depressão dos pais, interrupção prematura da amamentação, pois, os pais podem 

atribuir o choro à fome, assim como o ganho de peso excessivo, uma vez que os pais alimentam 

demais o bebê a fim de controlar o choro e, em um número menor de casos, pode ocorrer maus 

tratos à criança, sejam físicos ou emocionais (JAMES-ROBERTS et al., 2013). 

No estudo realizado por Haltigan et al., (2012), foi demonstrada a validade preditiva 

para a sensibilidade materna observada em 6 meses e problemas comportamentais infantis 

relatados pela mãe em um ano. A importância de um método de questionário para avaliar as 

crenças dos pais em relação ao choro do bebê em pesquisas de desenvolvimento é discutida e 

futuras direções metodológicas são delineadas. 

Diante destes pressupostos, estudos que focam na percepção dos pais referente ao choro 

excessivo da criança justifica-se, pois, estes são os responsáveis pelos contatos e custos dos 

serviços de saúde.



3 OBJETIVOS 

3.1 Geral 

 Adaptar transculturalmente para a língua portuguesa o Parental Diary of Infants Crying 

(Diário de Barr) e o Infant Crying Questionnaire (ICQ) para a língua portuguesa no Brasil.  

 

3.2 Específicos 

 Verificar a compreensão dos instrumentos em amostras de brasileiros representantes da 

população alvo do instrumento; 

 Verificar o grau de dificuldade de preenchimento dos instrumentos, em especial, o 
Parental Diary of Infants Crying (Diário de Barr) 
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Resumo 

Introdução: O choro é uma forma de comunicação da criança com seus pais, embora de forma 

inespecífica, pode ser provocado por diferentes estímulos, como fome, desconforto ou dor ou, 

simplesmente, a necessidade de colo por uma questão de conforto e segurança. Seja por dor ou 

por outro motivo é notável que o choro infantil é um potencial causador de ansiedade, 

preocupação e angústia nos pais. Assim, é importante proporcionar uma ou mais alternativas 

de compreensão do choro que possam apoiar o bebê e a família. Existem diversas medidas de 
avaliação do choro infantil, as principais delas são apresentadas no formato de questionários ou 

diários de registros, porém, estas medidas não estão disponíveis na versão brasileira. 

Objetivo: Adaptar transculturalmente para a língua portuguesa no Brasil o Parental Diary of 

Infants Crying e o Infant Crying Questionnaire – 6 months. 

Método: Seguiu-se guia de cinco etapas para adaptação de escala transcultural: traduções, 

síntese de traduções, retrotraduções, reunião de comitê de peritos e pré-teste. O processo de 

adaptação transcultural foi apresentado de forma descritiva e analítica, seguindo padrões de 

https://revistas.marilia.unesp.br/index.php/jhgd/about/submissions
mailto:camilamendoncas@hotmail.com
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estudos metodológicos. Foi avaliada a clareza, pertinência e adequação das respostas dos itens 

pelos 6 participantes do pré-teste. 

Resultado: A análise das respostas do grupo pré-teste indicou que ambos os instrumentos são 

de fácil compreensão. Porém, para garantir que os instrumentos culturalmente adaptados gerem 

dados válidos e confiáveis, recomenda-se um estudo subsequente que investigue suas 

propriedades psicométricas. 

Conclusão: A adaptação transcultural do Parental Diary of Infants Crying e do Infant Crying 

Questionnaire – 6 months, em seus componentes de equivalência linguística, semântica, 

conceitual e cultural para o português brasileiro para a população de pais com filhos com até 6 

meses de vida foi plenamente realizada. Apesar dessa conquista, ressalta-se que o uso da versão 

brasileira do Parental Diary of Infants Crying e do Infant Crying Questionnaire – 6 months em 

pesquisa e rotina clínica só é recomendado após um estudo psicométrico com estes 

instrumentos. 

 

Palavras-chave: Choro, Linguagem Infantil, Pediatria, Adaptação transcultural.  
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Abstract: 

Introduction: Crying is a form of communication between children and their parents, although, 

in a non-specific way, it can be caused by different stimuli, such as hunger, discomfort or pain, 

or simply the need to be held for comfort and safety. Whether for pain or another reason, it is 

notable that children's crying is a potential cause of parents' anxiety, worry, and anguish. Thus, 

it is essential to provide one more alternative for understanding crying to support the baby and 

the family. There are several measures to assess children's crying. The main ones are presented 

in questionnaires or registered diaries. However, these measures are not available in the 

Brazilian version. 

Objective: To cross-culturally adapt the Parental Diary of Infants Crying and the Infant Crying 

Questionnaire – 6 months to the Portuguese language in Brazil. 

Methods: This was followed by a five-step guide for cross-cultural scale adaptation: 

translations, synthesis of translations, back-translations, expert committee meeting, and pre-

test. The cross-cultural adaptation process was presented descriptively and analytically, 

following patterns of methodological studies. The 6 participants in the pre-test evaluated the 

clarity, relevance, and adequacy of the answers to the items. 

Results: The analysis of the responses of the pre-test group indicated that both instruments are 

easy to understand. However, a subsequent study investigating their psychometric properties is 

recommended to ensure that culturally adapted instruments generate valid and reliable data. 

Conclusion: The cross-cultural adaptation of the Parental Diary of Infants Crying and the Infant 

Crying Questionnaire – 6 months, in its components of linguistic, semantic, conceptual, and 

cultural equivalence to Brazilian Portuguese for the population of parents with children up to 6 

months old was fully performed. Despite this achievement, it is noteworthy that using the 

Brazilian version of the Parental Diary of Infants Crying and the Infant Crying Questionnaire – 

6 months in research and clinical routine is only recommended after a psychometric study with 

these instruments. 

 

Keywords: Crying, Child Language, Pediatrics, Cross-cultural adaptation. 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

Aproximadamente, um quinto dos bebês choram muito sem motivo aparente1. O choro 

é a principal forma de comunicação da criança com seus pais, embora de forma inespecífica, 

pode ser provocado por diferentes estímulos, como fome, desconforto ou dor ou, simplesmente, 

a necessidade de colo por uma questão de conforto e segurança. 

É uma manifestação de desenvolvimento comportamental normal da criança e não um 

indicador de anormalidades. Entretanto, as consequências socioemocionais desse choro 

ocorrem, em grande parte, em função da forma pela qual os cuidadores interpretam e respondem 

ao choro. Essas respostas podem ter efeitos a longo prazo tanto nos termos das formas de 

cuidado parental, quanto da autopercepção dos pais como maus cuidadores por não conseguir 

acalmar seu bebê ou lidar com o choro2. 

Nos primeiros meses de vida, os episódios de choro podem ser mais intensos, o que 

pode prejudicar a qualidade de vida familiar e infantil por apresentar determinadas situações de 
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estresse, como insegurança, interrupção prematura do aleitamento materno, depressão pós-

parto e excesso de visitas ao pediatra, podendo interferir na interação dos pais com a criança,  

alterando o desenvolvimento pelo reflexo negativo e deixando sequelas emocionais3. 

Por outro lado, não havendo demais comprometimentos do bebê ou de seu ambiente, o 

desfecho para o choro inicial intenso ou de cólica é positivo. Um exemplo seria um bebê 

saudável, com idade até 3 meses de vida, bem alimentado, e que se apresenta com uma crise de 

choro intensa, que pode durar até poucas horas, se contorce e faz uma flexão dos joelhos e das 

coxas sobre o abdômen, eliminando gases, parece com fome, mas não se acalma após se 

alimentar. É considerada uma crise de choro sem causa aparente, podendo ser uma manifestação 

de outras condições clínicas, auto limitada, porém, benigna 4. 

No entanto, observa-se que, cada profissional que faz o acompanhamento dos primeiros 

meses de vida da criança tem uma visão diferente sobre as causas do choro excessivo e, 

portanto, utilizam de condutas diferentes5. Logo, nota-se que a abordagem do profissional 

diante do choro infantil nem sempre é satisfatória, pois há uma limitação na sua compreensão 

que leva os pais a recorrerem a alternativas inespecíficas, sem a correta orientação, inclusive, a 

automedicação. 

A dificuldade de se avaliar o que as crianças sentem e pensam, principalmente, nos 

primeiros meses de vida, abre uma lacuna no campo dos estudos sobre a qualidade de vida e 

saúde da criança. Por isso, para o choro excessivo nos primeiros meses de vida é necessária 

uma atenção especial do pediatra para a compreensão e o manejo desse problema para oferecer 

apoio aos pais em exaustão. 

A definição mais aceita para o choro excessivo entre os pesquisadores são os critérios 

de Wessel6 também chamada de “regra dos 3”, pois considera o choro excessivo como sendo 

crises de choro de pelo menos 3 horas por dia, 3 vezes por semana, por 3 semanas seguidas e 

que duram até os 3 meses de vida do bebê. Os critérios de Wessel6 foram desenvolvidos com 

base na observação do padrão de choro de 98 crianças no berçário de Yale6, a princípio para 

propósito de pesquisa, para encontrar a causa de um problema e respectivo tratamento de modo 

a gerar grande impacto. Porém, este estudo possui poucas variáveis e não identificou nenhuma 

relação com a alimentação do bebê5, bem como este trabalho é de uma época em que 

predominava a cultura da mamadeira, da fórmula e do desmame precoce 7, diferindo muito das 

atuais recomendações, que mostram que o aleitamento materno exclusivo, em livre demanda 

até os 6 meses de vida do bebê e, complementar até os dois anos, possuem maiores benefícios 

nutricionais e emocionais ao binômio mãe-bebê 8. 



27 
 

Uma forma de se avaliar o choro infantil é por meio de instrumentos como, por exemplo, 

o Parental Diary of Infants Crying (Figura 1), conhecido como “Diário de Barr”, desenvolvido 

por Ronald Barr (1988), que consiste em uma linha do tempo diária, com intervalos de 5 

minutos, onde os pais podem colorir quando os bebês choram ou se agitam. Este instrumento, 

diferente dos critérios de Wessel, leva em consideração o tipo de alimentação. 

O impacto do choro, excessivo ou não, também merece análise. A forma como os pais 

e cuidadores reagem ao choro – na compreensão de seu significado, na avaliação de sua própria 

capacidade de cuidar, no reconhecimento das suas próprias emoções e as da criança – podem, 

por exemplo, influenciar o estilo de apego, os conflitos na díade cuidador-bebê, o nível de 

estresse e a percepção de saúde e doença da criança9. Via de regra, instrumentos psicométricos 

são usados para compreender estas questões e dentro dos disponíveis, destacamos o Infant 

Crying Questionnaire (ICQ)10 que, além de considerar a percepção materna, avalia suas atitudes 

diante do choro do bebê. 

Porém, estes instrumentos supramente mencionados foram desenvolvidos em outros 

países que não o Brasil, não se encontrando, na extensão do nosso conhecimento, adaptados 

transculturalmente para a população brasileira. A adaptação transcultural é mais que uma 

simples tradução. Trata-se de um procedimento metodológico no qual os itens do instrumento, 

suas instruções e escala de resposta devem ser não apenas traduzidos linguisticamente bem, 

mas também manter a equivalência cultural, conceitual, idiomática e semântica em relação á 

sua versão original no novo país (país alvo)11. 

Para tanto o objetivo deste estudo é desenvolver as versões brasileiras em português do 

Parental Diary of Infants Crying e do Infant Crying Questionnaire – 6 months a fim de 

contribuir para uma maior compreensão do choro nos primeiros meses de vida, disponibilizando 

alternativas que possam apoiar a criança e a família. 
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MÉTODO 

 

Esta pesquisa tem delineamento metodológico, ou seja, voltado para verificar a 

adequação de métodos de pesquisa, aqui, especificamente, medidas de avaliação por 

teoria12. 

 

Amostra 

Para esta pesquisa, uma amostra é recrutada na etapa final. O grupo pré-teste foi 

composto por representantes da população de interesse dos instrumentos, de acordo com 

os seguintes critérios de inclusão: ter 18 anos ou mais e ser mãe de filho único com até 6 

meses de vida; e de exclusão: ser indígena.  Foi recrutado um grupo 6 pessoas, todas 

moradoras do município de Ivinhema-MS. 

 

Instrumentos 

 Parental Diary of Infants Crying (Figura 1). O instrumento foi originalmente 

proposto no Canadá para avaliar o padrão de comportamento de bebês saudáveis, sendo 

uma medida de fácil compreensão para ser aplicada em diversas populações. Ele é 

composto por uma espécie de “réguas de tempo” que devem ser preenchidas usando 

símbolos que representam seis padrões de comportamento: dormindo, acordado e 

contente, agitado, chorando, se alimentando, e chupando o dedo ou a chupeta. A menor 

unidade de tempo que pode ser registrada é de cinco minutos. Os símbolos foram feitos 

para ter pontos de início e fim definidos e necessitam de um mínimo de explicação do 

padrão de comportamento para o qual eles se referiram. Para distinguir gritos curtos e 

agudos, o símbolo = choro por menos de um minuto deve ser colocado acima das réguas 

de tempo. O diário também pede para indicar o tipo de alimentação (peito/seio ou 

mamadeira), o tempo de reconhecimento de evacuação, os períodos sem contato com o 

bebê e qualquer ocorrência incomum durante o dia. Ao preencher o diário, cuidador/ pai/ 

mãe e profissionais de saúde terão as informações necessárias para identificar se a 

quantidade e intensidade de choro desse bebê está dentro dos padrões para a idade ou se 

excede esse padrão, sugerindo a necessidade de alguma intervenção. 
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Figura 1 - Parental Diary of Infants Crying. Fonte: BARR et al. (1988, p. 380). 

 Infant Crying Questionnaire (ICQ). Originalmente desenvolvido nos Estados 

Unidos, este instrumento possui três versões: prenatal, 6 months e 2 years; com 43 itens 

cada versão que se divide em duas partes distintas, no ICQ-6 months uma parte avalia a 

frequência com que os indivíduos pensam ou sentem sobre o choro do bebê (eu acho que 

meu bebê está tentando se comunicar comigo) e outra para avaliar a frequência com que 

eles agem de maneira que atenda os objetivos parentais específicos (por exemplo, eu 

quero fazer meu bebê se sentir seguro e protegido). As respostas são dispostas em uma 

escala tipo Likert de 5 pontos (1 = nunca; 5 = sempre). O escore da escala é dado pela 

média da soma dos itens e maiores escores apontam maior frequência das crenças e afetos 

relacionados ao choro. 

 

Procedimentos Metodológicos 

Para a adaptação transcultural dos instrumentos optou-se por utilizar o método 

descrito pela American Academy of Orthopaedic Surgeons11. A etapa inicial deste 

trabalho foi a tradução dos instrumentos originais que foi feita por duas tradutoras (T1 e 
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T2), brasileiras nativas, ambas com experiência em tradução do inglês para a língua 

portuguesa. As traduções foram sintetizadas em uma reunião com a participação das duas 

tradutoras, do orientador e mediada pela responsável por este trabalho, e uma única versão 

(T12) foi redigida. 

A próxima etapa referiu-se a retrotradução. A versão de síntese foi encaminhada 

para uma primeira tradutora, nascida nos Estados Unidos, que tem como língua nativa o 

inglês, mas com domínio da língua portuguesa. O segundo tradutor foi um brasileiro, 

porém com inglês fluente e atuante como tradutor e intérprete há 25 anos. Ambos 

retrotraduziram a versão T12 para a língua inglesa e produziram as versões RT1 e RT2 de 

forma independente e sem conhecimento da versão original do instrumento. 

Na sequência, todas as versões (T1, T2, T12, RT1, RT2) e anotações dos 

profissionais foram encaminhadas ao Comitê de Peritos, em um volume único. O comitê 

foi formado com a presença das duas tradutoras, dos dois retrotratutores, um 

metodologista e uma médica especialista em saúde da família.  O comitê discutiu os itens 

de cada instrumento, considerando a clareza e as equivalências semântica, idiomática, 

conceitual e cultural em relação a versões originais, resultando nas versões pré-teste  

Para o pré-teste, foram seguidas as adaptações sugeridas por Ferreira et al13 ao 

guia adotado para adaptação transcultural nesta pesquisa11.  O Infant Crying 

Questionnaire (ICQ) – 6 months foi aplicado de forma individual, presencialmente, sem 

limitação de tempo, e o Parental Diary of Infants Crying foi preenchido pela respondente 

em um período de 24 horas e entregue posteriormente. Após o preenchimento dos 

instrumentos, cada participante foi entrevistada pela pesquisadora e perguntada sobre as 

dificuldades de preenchimento, clareza dos itens, layout, adequação dos itens ao que está 

sendo avaliado no instrumento e adequação dos itens à população de interesse. 
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Análise do Material Produzido 

Os resultados do processo de adaptação cultural foram analisados descritivamente 

a partir dos dados coletados junto à amostra (Martins et al., 2019)14. Para avaliação das 

equivalências idiomática, semântica, cultural e conceitual, foi calculada a média e desvio 

padrão das respostas dadas pelos peritos ao material submetido para análise. Itens com 

média inferior a 1 e desvio padrão diferente de zero foram selecionadas para discussão 

mais aprofundada na reunião de peritos. Foi ainda feita a descrição do conteúdo dos itens 

modificados para atender as equivalências específicas apontadas como insuficientes. 

Quanto à clareza e entendimento dos itens, da instrução de preenchimento e escala 

de resposta dos instrumentos em estudo, foi observada a frequência de repostas positivas 

dadas pelos participantes do pré-teste. Determinou que qualquer elemento em análise com 

concordância inferior a 80% seria levado para nova análise. 

 

RESULTADOS 

Tradução, síntese e retrotradução do Parental Diary of Infants Crying 

O primeiro passo foi a tradução, realizada por duas tradutoras (T1 e T2), ambas 

professoras do ensino superior, nativas em língua portuguesa com domínio da língua 

inglesa. As duas tradutoras realizaram a tradução da escala, de forma independente, de 

modo que apenas uma das tradutoras conhecia o tema abordado. Nesta etapa, não houve 

anotações para serem levadas a reunião de síntese e, no Quadro 1 é possível observar que 

a maioria dos itens foi igual ou semelhante entre uma tradução e outra. 

O próximo passo foi a reunião de síntese, momento no qual foi feita uma versão 

única, que refletia o consenso das duas traduções (T12). Os itens “Please mark behaviour 

patterns as indicated” e “Awake content” foram redigidos na versão de síntese por uma 

combinação de T1 e T2. Os itens “Please mark cries of less than one minute, above the 

line as follows:” e “Please mark bowel movements, when discovered, below the line as 

follows:” foram redigidos na versão de síntese conforme proposto na T1, enquanto os itens 

“Awake fussy”, “Awake crying”, “Awake feeding”, “Awake sucking (thumb/dummy)”, 

“Please mark type of feeding given, above the line, as follows: ‘bottle’ or ‘breast’”, 

“Breast”, “This was a typical day” e “This was not a typical day, because” seguiram 

para a síntese conforme proposto pela T2. Já os demais itens foram iguais nas duas 

traduções e seguiram para a síntese sem qualquer modificação. 

O terceiro passo foi a realização da retrotradução dos itens oriundos da versão 

síntese. Nesta etapa apenas os itens “Example”, “Midnight” e “Night” foram traduzidos 
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para o inglês com o conteúdo igual à versão original da escala. Os itens “Awake and 

restless”, “Awake and crying”, “Awake and feeding”, “Please, above the line, mark if the 

crying lasts less than 1 minute, using ✓ as in the example”, obtiveram retrotraduções 

exatamente iguais entre si e conteúdo muito semelhante ao da escala original. Os demais 

itens apresentaram conteúdo muito próximo ao da escala original. Observando o Quadro 

1 podemos comparar as versões de retrotradução.
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Quadro 1 - Resumos da tradução e retrotradução do Parental Diary of Infants Crying. 

Versão original Versão traduzida 

T1 

Versão traduzida 

T2 

Versão retrotradução 

RT1 

Versão retrotradução 

RT2 

Please mark behaviour patterns 

as indicated 

Por favor, indique os padrões de 

comportamento como indicado 

Por favor, marque os padrões de 

comportamento, como indicado 

Please point out the patterns of 

behavior as indicated 

Please point out the behavior 

patterns, as shown: 

Asleep Dormindo Dormindo Sleeping Asleep 

Awake content Desperto e feliz Acordado e dispoto Awake and happy Happily awake 

Awake fussy Desperto e inquieto (difícil) Acordado e inquieto Awake and restless Awake and restless 

Awake crying Desperto e chorando Acordado e chorando Awake and crying Awake and crying 

Awake feeding Desperto e se alimentando Acordado e se alimentando Awake and feeding Awake and feeding 

Awake sucking (thumb/dummy) Desperto e com a chupeta/ dedo 

na boca 

Acordado e chupando o dedo/a 

chupeta 

Awake and sucking her finger 

/ a pacifier 

Awake and sucking a 

thumb/pacifier 

Please mark type of feeding 

given, above the line, as 

follows: ‘bottle’ or ‘breast’ 

Por favor, acima da linha, 

marque o tipo de alimentação: 

seio ou mamadeira, como no 

exemplo 

Por favor, marque o tipo de 

aleitamento oferecido, acima da 

linha, a seguir: ‘mamadeira’ ou 

‘peito’. 

Please check the type of 

breastfeeding offered, above 

the line, below: ‘baby bottle’ or 

by ‘breast’. 

Please, mark the provided type 

of milk feeding, above the 

line, as follows: 'baby bottle' or 

'breastfeeding' 

Please mark cries of less than 

one minute, above the line as 

follows: 

Por favor, acima da linha, 

marque se o choro dura menos 

que 1 minutos, usando  como 

no exemplo 

Por favor, marque choros de 

menos de um minuto, acima da 

linha, a seguir: 

Please, above the line, mark if 

the crying lasts less than 1 

minute, using ✓ as in the 

example. 

Above the line, please mark if 

the baby's crying is longer than 

1 minute, using a  as in the 

example. 
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Please mark bowel movements, 

when discovered, below the line 

as follows: 

Por favor, abaixo da linha, 

marque se houve evacuação 

(considere o momento que você 

descobrir), usando  como no 

exemplo 

Por favor, marque as evacuações, 

quando descobertas, abaixo da 

linha, a seguir: 

Please, below the line, mark if 

there was an evacuation 

(consider the moment you find 

out), using � as in the 

example. 

Below the line, please mark if 

the baby pooped (consider the 

moment you find it out) using 

anas in the example. 

Example Exemplo: Exemplo Example Example 

Breast Seio Peito Chest Breast 

Midnight Meia noite Meia-noite Midnight Midnight 

Night Noite Noite Night Evening/Night 

Morning Manhã Manhã In the morning Morning 

Noon Meio-dia Meio-dia Mid-day Midday  

Afternoon Tarde Tarde In the afternoon Afternoon 

Evening Noite Noite Night Evening/Night 

This was a typical day Esse foi um dia típico Hoje foi um dia comum Today was a normal day. Today has been an ordinary 

day. 

This was not a typical day, 

because 

Esse não foi um dia típico, 

porque… 

Hoje não foi um dia comum, 

porque 

Today was not a common day, 

because... 

Today has not been an 

ordinary day, because.... 
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Comitê de Peritos do Parental Diary of Infants Crying 

O quarto passo foi a reunião de peritos, na qual as tradutoras, sendo uma delas, 

metodologista, retrotradutores, o orientador da pesquisa e uma médica da família 

analisaram todo material produzido nas fases anteriores (T1, T2 T12 RT1, RT2), bem como 

as dúvidas e anotações oriundas destas fases. As notas dos peritos para as equivalências 

semântica, idiomática, cultural e conceitual podem ser vistas na Tabela 1. 
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Tabela 1 - Notas das equivalências semântica, idiomática, cultural e conceitual do Comitê de Peritos do Parental Diary of Infants Crying. 

EQUIVALÊNCIA SEMÂNTICA IDIOMÁTICA CULTURAL CONCEITUAL 

Média DP Média DP Média DP Média DP 

Por favor, aponte os padrões de comportamento, como indicado 1 0 0,8 0,4 0,8 0,4 1 0 

Dormindo 1 0 1 0 1 0 1 0 

Acordado e feliz 1 0 1 0 1 0 1 0 

Acordado e inquieto 1 0 1 0 1 0 1 0 

Acordado e chorando 1 0 1 0 1 0 1 0 

Acordado e se alimentando 1 0 1 0 1 0 1 0 

Acordado e chupando o dedo/a chupeta 1 0 1 0 1 0 1 0 

Por favor, marque o tipo de aleitamento oferecido, acima da linha, a seguir: 

‘mamadeira’ ou ‘peito’. 

0,8 0,4 0,6 0,8 0,4 0,8 0,4 0,8 

Por favor, acima da linha, marque se o choro dura menos que 1 minuto, 

usando  como no exemplo. 

0,6 0,8 1 0 1 0 1 0 

Por favor, abaixo da linha, marque se houve evacuação (considere o 

momento que você descobrir), usando  como no exemplo. 

0,6 0,8 0,4 0,8 0,6 0,8 1 0 

Exemplo 1 0 1 0 1 0 1 0 

Peito 0,8 0,4 0,8 0,4 0,8 0,4 0,8 0,4 

Meia-noite 1 0 1 0 1 0 1 0 

Noite 1 0 1 0 1 0 1 0 
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Manhã 1 0 1 0 1 0 1 0 

Meio-dia 1 0 1 0 1 0 1 0 

Tarde 1 0 1 0 1 0 1 0 

Hoje foi um dia comum 0,2 0,97 0,6 0,8 1 0 0,6 0,8 

Hoje não foi um dia comum, porque... 0,2 0,97 0,6 0,8 1 0 0,6 0,8 
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Essa análise descritiva das notas já indicou ao comitê de peritos no início da 

reunião que os itens “Hoje foi um dia comum” e “Hoje não foi um dia comum, porque...” 

mereciam especial atenção em relação à equivalência semântica; o item “Por favor, 

abaixo da linha, marque se houve evacuação (considere o momento que você descobrir), 

usando  como no exemplo.” em relação à equivalência idiomática e o item “Por favor, 

marque o tipo de aleitamento oferecido, acima da linha, a seguir: ‘mamadeira’ ou 

‘peito’.” em relação a equivalência cultural e conceitual. As discussões começaram por 

estes itens, e no debate entre os peritos, alcançou-se consenso na manutenção ou 

modificação dos itens, conforme descrito na sequência. 

No item “Por favor, marque o tipo de aleitamento oferecido, acima da linha, a 

seguir: ‘mamadeira’ ou ‘peito’”, houve a sugestão da alteração para “Marque, por favor, 

a forma de aleitamento oferecido, acima da linha, a seguir: ‘mamadeira’ ou 

‘peito/seio’.”, considerando que “tipo” de aleitamento é, na literatura brasileira, materno 

exclusivo, predominante, complementado  diz respeito ao conteúdo não à forma de 

oferta do leite. Também houve uma discussão a respeito do termo peito ou seio, onde, 

culturalmente, a palavra “peito” pode ser considerada ofensiva por algum participante da 

pesquisa, para tanto, optou-se por deixar ambos os termos e levar essa questão ao pré-

teste. 

No item “Por favor, acima da linha, marque se o choro dura menos que 1 minuto, 

usando  como no exemplo.”, a equivalência semântica fez o comitê colocar a frase em 

uma forma mais direta para poder facilitar o entendimento, de modo que, a versão 

sugerida passou a ser: “Marque usando um  acima da linha, se o choro dura menos 

que 1 minuto.” 

O item “Por favor, abaixo da linha, marque se houve evacuação (considere o 

momento que você descobrir), usando  como no exemplo.”, foi alterado para “Marque 

abaixo da linha quando houver evacuação (considere o momento que você 

descobrir), usando , essa alteração foi feita para atender às equivalências semântica e 

idiomática, colocando, também, a frase em uma forma mais direta. 

Nos itens “Hoje foi um dia comum” e “Hoje não foi um dia comum, porque...” a 

alteração foi feita para atender às equivalências semântica, idiomática, cultural e 

conceitual. Pensando-se no Brasil propôs-se a troca de “comum” pelo termo “normal”, 

mais fácil de ser entendido e mais usado na fala coloquial. 
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Quanto a forma de preenchimento do material, foi levantada a questão que o 

modelo da versão original poderia ser difícil para a população alvo responder 

corretamente, portanto, propôs-se apresentar mais duas opções diferentes de 

preenchimento e descobrir qual os respondentes consideram mais fácil (Figura 3 e 4). 

Frente a estas considerações, o comitê de peritos recomendou que a versão 

brasileira do Parental Diary of Infants Crying, confeccionada durante a reunião (Figura 

2, 3 e 4), fosse levada ao pré-teste. 

 

Figura 2 - Versão brasileira 1 do Parental Diary of Infants Crying. Fonte: Adaptado de BARR et 

al. (1988, p. 380). 
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Figura 3 - Versão brasileira 2 do Parental Diary of Infants Crying. Fonte: Adaptado de BARR et 

al. (1988, p. 380). 
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Figura 4 - Versão brasileira 3 do Parental Diary of Infants Crying. Fonte: Adaptado de BARR et 

al. (1988, p. 380). 

 

Pré-teste do Parental Diary of Infants Crying 

 Todos os 6 participantes preencheram o Parental Diary of Infants Crying e depois 

foram entrevistados pela pesquisadora. Na entrevista pode-se constatar que não foi 

relatada dificuldade de compreensão, o layout do material foi aprovado e a forma de 

preenchimento considerada mais fácil de responder foi a versão 3. Portanto, não houve a 

necessidade de retornar ao comitê de peritos. 

 Em relação aos termos peito ou seio, os respondentes consideraram o termo peito 

mais pertinente e adequado. A versão final do Parental Diary of Infants Crying adaptada 

ao Brasil está disposta na Figura 5. 
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Figura 5 - Versão brasileira do Parental Diary of Infants Crying. Fonte: Adaptado de BARR et al. 
(1988, p. 380). 

 

Tradução, síntese e retrotradução do Infant Crying Questionnaire – 6 months 

O Infant Crying Questionnaire (ICQ) – 6 months é composto por dois blocos de 

questões, o primeiro bloco (bloco I) refere-se ao que os pais pensam a respeito do choro 

de seus filhos, enquanto o segundo bloco (bloco II) refere-se à reação dos pais diante do 

choro de seus filhos. 

Na etapa de tradução do ICQ - 6 months, o enunciado, as opções de resposta 1, 2, 

4 e 5, o item 5, do bloco I, e 17, do bloco II, foram traduzidos de forma idêntica. Enquanto 

a opção de resposta 3, os itens 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20 e 

21, do bloco I, e o enunciado e os itens 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 18, 20 e 21 

foram traduzidos de forma semelhante. As instruções, os itens 1 e 19, do bloco I, e as 

instruções e os itens 7, 11, 16, 19 e 22, do bloco II, foram traduzidos com algumas 

diferenças entre si. 

Na reunião de síntese houve a discussão sobre a flexão de gênero optando-se por 

não a utilizar, considerando-se que a palavra bebê é unissex. Assim, os itens foram 
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redigidos por uma combinação de entre T1 e T2, ou pela escolha de uma das propostas T1 

ou T2. 

Na retrotradução dos itens oriundos da versão síntese do ICQ – 6 months, o 

enunciado, as opções de respostas 1, 3 e 5 e os itens 9, 13, 14, 15, 17, 19 e 20 do bloco I 

foram traduzidos para o inglês com o conteúdo igual à versão original. Os itens 6 e 7, do 

bloco II, obtiveram retrotraduções exatamente iguais entre si e conteúdo muito 

semelhante ao da escala original. Os itens 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 11, 12, 16 e 21do bloco I, o 

enunciado e os itens 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 19, 21 e 22, do bloco II, 

apresentaram o conteúdo muito próximo ao da escala original. E as instruções, as opções 

de resposta 2 e 4 e os itens 2, 10 e 18, do bloco I, e as instruções e os itens 1, 13, 16 e 20, 

do bloco II, apresentaram termos diferentes, mas no mesmo contexto da escala original. 

Observando o Quadro 2 podemos comparar a versão original com as traduções e 

retrotraduções do ICQ – 6 months. 
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Quadro 2 - Resumos da tradução e retrotradução do Infant Crying Questionnaire – 6 months. 

Versão Original Versão traduzida 

T1 

Versão traduzida 

T2 

Versão retrotradução 

RT1 

Versão retrotradução 

RT2 

We are interested in how 

parents think and feel when 

their babies cry.  Please 

circle how often you tend to 

think or feel this way when 

your baby cries on a 5-

point scale, where 1 = 

never and 5 = always. 

Nós estamos interessados 

em saber como os pais 

pensam e sentem quando 

seus bebês choram. Por 

favor, faça um X ou circule a 

frequência com que você 

tende a sentir ou pensar, 

considerando 1  = nunca; 5 = 

sempre 

Estamos interessados em 

como os pais pensam e se 

sentem quando seus bebês 

choram. Por favor, circule a 

frequência com que você 

pensa ou se sente desta 

maneira quando o seu bebê 

chora ou em uma escala de 

5 pontos, onde 1= nunca e 

5= sempre. 

We are interested in how 

parents think and feel 

when their babies cry. 

Please make an X or 

circle the best answer for 

you in each sentence, 

considering 1 = never; 5 = 

always. 

When my baby cries: 

 

We are interested in 

finding out what parents 

think and feel when their 

babies cry. Please tick 

("x") or circle the answer 

to each sentence that best 

applies to you. Consider 

1=never and 5=always. 

When my baby cries: Quando meu bebê chora: Quando meu bebê chora: When my baby cries  When my baby cries: 

Never Nunca Nunca Never Never 

Rarely Raramente Raramente Rarely Seldom 

Sometimes Às vezes Algumas vezes Sometimes Sometimes 

Often Frequentemente Frequentemente Frequently Often times 

Always Sempre Sempre Always Always 
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1. I want my baby to know 

he/she can rely on me to 

help. 

1. Eu quero que meu (minha) 

bebê saiba que ele(a) pode 

confiar em mim para ajudá-

lo 

1. Eu quero que meu bebê 

saiba que ele/ela pode 

contar comigo para ajuda-

lo/lá. 

1. I want my baby to 

know that she can trust 

me to help her. 

1. I want my baby to know 

he/she can trust me for 

help. 

2. I want to make my baby 

stop quickly because crying 

is a nuisance. 

2. Eu quero que meu (minha) 

bebê pare rápido, porque 

chorar é incômodo  

2. Eu quero fazer meu bebê 

parar rapidamente, pois 

chorar é um incômodo. 

2. I want to make my baby 

stop crying quickly, as it 

is a nuisance. 

2. I want to make my baby 

stop crying right away 

because it is annoying. 

3. I want to make my baby 

feel secure/cared for. 

3.Eu quero fazer meu 

(minha) bebê se sentir 

seguro e bem cuidado 

3. Eu quero fazer meu bebê 

se sentir seguro/ cuidado. 

3. I want to make my baby 

feel safe and cared for. 

3. I want to make my baby 

feel safe and well cared 

for. 

4. I want to make my baby 

stop so others aren’t 

disturbed. 

4.Eu quero fazer meu 

(minha) bebê parar de chorar 

para não perturbar os outros 

4. Eu quero fazer o meu 

bebê parar para que os 

outros não sejam 

incomodados. 

4. I want to make my baby 

stop crying so as not to 

disturb others. 

4. I want to make my baby 

stop crying not to annoy 

other people. 

5. I let my baby cry it out so 

s/he doesn’t get too 

dependente on me. 

5. Eu deixo meu (minha) 

bebê chorar para que ele(a) 

não fique muito dependente 

de mim 

5. Eu deixo meu bebê 

chorar para que ele/ela não 

fique muito dependente de 

mim. 

5. I let my baby cry so that 

he won't be too dependent 

on me. 

5. I let my baby cry on to 

avoid overdependence on 

me. 
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6. I want to make my baby 

feel better because it makes 

me feel like a good parent. 

6.Eu quero fazer meu 

(minha) bebê se sentir 

melhor, porque isso faz com 

que eu me sinta um bom 

pai/mãe 

6. Eu quero fazer o meu 

bebê sentir-se melhor, pois 

isso faz com que eu me 

sinta um bom pai/mãe. 

6. I want to make my baby 

feel better, because it 

makes me feel like a good 

parent. 

6. I want to make my baby 

feel better because that 

will make me feel a good 

parent. 

7. I will just remind myself 

babies don’t have feelings. 

7.Eu vou me lembrar que 

bebês não tem  sentimentos 

7. Eu vou apenas me 

lembrar de que bebês não 

têm sentimentos. 

7. I will just remember 

that babies have no 

feelings. 

7. I will just remind myself 

that babies have no 

feelings. 

8. I want my baby to stop 

crying because I am not 

sure I know the right way to 

respond 

8.Eu quero fazer meu 

(minha) bebê parar de chorar 

porque eu não tenho certeza 

de qual é a melhor forma de 

reagir 

8. Eu quero que o meu bebê 

pare de chorar porque eu 

não tenho certeza que sei a 

forma correta de reagir. 

8. I will want my baby to 

stop crying because I am 

not sure that I know the 

best way to react. 

 

8. I will want my baby to 

stop crying because I am 

not sure I will know how 

to best handle it. 

9. I think my baby is trying 

to tell me something. 

9.Eu acho que meu (minha) 

bebê está tentando me dizer 

alguma coisa 

9. Eu acho que o meu bebê 

está tentando me dizer 

alguma coisa. 

9. I think my baby is 

trying to tell me 

something. 

 

9. I think my baby is trying 

to tell me something. 

10. I know it’s for a 

physical reason like 

needing to be fed, changed, 

10.Eu sei que é por alguma 

razão física, como precisar 

ser trocado, ter fome, estar 

10. Eu sei que é por uma 

razão física como a 

necessidade de ser 

10. I know it's for some 

physical reason, like 

needing to be changed, 

10. I know it is because of 

a physical reason, like the 

need of diaper change, 
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or take a nap and not for an 

emotional reason like 

feeling sad or afraid. 

com sono...e não por uma 

razão emocional como 

tristeza ou medo 

alimentado, trocado ou de 

tirar um cochilo e não por 

uma razão emocional como 

sentir-se triste ou com 

medo. 

being hungry, being 

sleepy ... and not for an 

emotional reason like 

sadness or fear. 

 

being hungry or being 

sleepy..., not because of an 

emotional reason like 

feeling sad or afraid.  

11. I want to make my baby 

stop crying because it 

shows people I’m a good 

parent. 

11.Eu quero fazer meu 

(minha) bebê parar de chorar 

porque mostra aos outros 

que eu sou um bom pai/mãe 

11. Eu quero fazer o meu 

bebê parar de chorar pois 

isso demonstra para as 

pessoas que eu sou um bom 

pai/mãe. 

11. I want to make my 

baby stop crying because 

it shows others that I am a 

good parent. 

 

11. I want to make my 

baby stop crying because 

that will show others I am 

a good parent. 

12. I think my baby just 

wants attention. 

12. Eu acho que meu 

(minha) bebê apenas quer 

atenção 

12. Eu acho que o meu 

bebê quer apenas atenção. 

12. I think my baby just 

wants attention. 

 

12. I think my baby is 

simply in need of 

attention. 

13. I think my baby is trying 

to communicate with me. 

13. Eu acho que meu 

(minha) bebê está tentando 

se comunicar comigo 

13. Eu acho que o meu 

bebê está tentando se 

comunicar comigo. 

13. I think my baby is 

trying to communicate 

with me. 

13. I think my baby is 

trying to communicate 

with me. 

14. I think my baby is trying 

to control or manipulate 

me. 

14. Eu acho que meu 

(minha) bebê está tentando 

me controlar ou me 

manipular  

14. Eu acho que o meu 

bebê está tentando me 

controlar ou manipular. 

14. I think my baby is 

trying to control or 

manipulate me. 

 

14. I think my baby is 

trying to control or 

manipulate me. 
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15. I want to make my baby 

feel better. 

15.Eu quero fazer meu 

(minha) bebê se sentir 

melhor 

15. Eu quero fazer o meu 

bebê sentir-se melhor. 

15. I want to make my 

baby feel better. 

 

15. I want to make my 

baby feel better. 

16. I want my baby to stop 

because can’t get anything 

else done. 

16.Eu quero fazer meu 

(minha) bebê parar de chorar 

porque não consigo fazer 

mais nada 

16. Eu quero que o meu 

bebê pare de chorar, pois eu 

não conseguirei fazer nada 

mais. 

16. I want my baby to stop 

crying, because I can't do 

anything else. 

 

16. I want my baby to stop 

crying because I will not 

be able to do anything else 

other than that. 

17. I want to make my baby 

feel safe. 

17. Eu quero que meu 

(minha) bebê se sinta 

seguro(a) 

17. Eu quero fazer o meu 

bebê sentir-se seguro. 

17. I want to make my 

baby feel safe. 

 

17. I want to make my 

baby feel safe. 

18. I want my baby to stop 

because crying doesn’t 

accomplish anything. 

18.Eu quero que meu 

(minha) bebê pare porque 

chorar não resolve nada 

18. Eu quero que o meu 

bebê pare, pois chorar não 

adianta nada. 

18.I want my baby to stop 

crying, because it doesn't 

solve anything. 

18. I want my baby to stop 

crying because crying 

does not help. 

19. I want to comfort my 

baby. 

19.Eu quero confortar meu 

(minha) bebê 

19. Eu quero consolar o 

meu bebê. 

19. I want to comfort my 

baby. 

19. I want to comfort my 

baby. 

20. I think my baby is 

crying for a reason. 

20. Eu acho que meu 

(minha) bebê está chorando 

por uma razão 

20. Eu acho que o meu 

bebê está chorando por um 

motivo. 

20. I think my baby is 

crying for a reason. 

 

20. I think my baby is 

crying for a reason. 
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21. I let my baby cry it out 

so he/she doesn’t get 

spoiled. 

21. Eu deixo meu (minha) 

bebê chorar para que ele /ela 

não fique mimado(a) 

21. Eu deixo o meu bebê 

chorar para que não fique 

mimado. 

21. I let my baby cry so he 

doesn't get spoiled. 

21. I let my baby cry on so 

he/she does not grow 

spoiled. 

We also want to know why 

parents decide how to 

respond when their babies 

cry.  Please circle how 

often you have felt or 

thought the following 

things when you respond to 

your baby’s cries on a 5-

point scale, where 1 = 

never and 5 = always. 

Nós também queremos saber 

porque os pais decidem 

reagir ao choro de seus 

bebês. Por favor, faça um X 

ou circule a frequência com 

que você tende a sentir ou 

pensar, considerando 1 = 

nunca; 5 = sempre 

Também gostaríamos de 

saber por que os pais 

decidem reagir quando 

seus bebês choram. Por 

favor, circule a frequência 

com que você se sentiu ou 

imaginou as seguintes 

coisas quando seu bebê 

chorou em uma escala de 5 

pontos, onde 1= nunca e 5= 

sempre. 

We also want to know 

why parents decide to 

react to their babies' 

crying. Please make an X 

or circle the frequency 

with which you feel or 

think, considering 1 = 

never; 5 = always. 

We also want to find out 

why parents decide to 

respond to their baby's cry. 

Please tick ("x") or circle 

the box expressing how 

often you tend to feel or 

think as stated. Consider 

1=never and 5=always.  

The way I respond when 

my baby cries: 

A forma com que eu reajo ao 

choro do meu (minha) bebê: 

O modo como eu reajo 

quando meu bebê chora: 

The way/form in which 

you react to you baby 

when he/she cries. 

The way I respond to my 

baby's cry: 

Never Nunca Nunca Never Never 

Rarely Raramente Raramente Rarely Seldom 

Sometimes Às vezes Algumas vezes Sometimes Sometimes 
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Often Frequentemente Frequentemente Frequently Often times 

Always Sempre Sempre Always Always 

1. Can spoil my baby. 1. Pode mimar meu (minha) 

bebê 

1. Posso mimar/estragar 

meu bebê 

1. You can pamper my 

baby. 

1. can spoil my baby. 

2. Can affect how my baby 

feels about him/herself in 

the future. 

2.Pode afetar como meu 

(minha) bebê se sente a 

respeito de si mesmo no 

futuro 

2. Posso afetar o modo 

como meu bebê se sentirá 

sobre si mesmo no futuro. 

2. It can affect how my 

baby will feel about 

himself in the future. 

2. can affect how my baby 

will feel about 

himself/herself in the 

future. 

3. Teaches my baby about 

emotions (like how to show 

them appropriately). 

3.Ensina ao meu (minha) 

bebê sobre como expressar 

suas emoções 

apropriadamente 

3. Ensina meu bebê sobre 

emoções (como 

demonstrá-las 

adequadamente). 

3. Teach my baby how to 

express his emotions 

properly. 

 

 

3. teaches my baby to 

express his/her emotions 

properly. 

4. Lets my baby know that I 

am in charge. 

4.Permite meu (minha) bebê 

saber que eu estou no 

comando 

4. Permite que meu bebê 

saiba que eu estou no 

comando. 

4. Let my baby know that 

I am in charge. 

 

4. allows my baby to know 

I am in control. 

5. Helps my baby learn how 

to cope with emotions. 

5. Ajuda ao meu (minha) 

bebê aprender a lidar com as 

emoções 

5. Ajuda meu bebê a 

aprender como lidar com as 

emoções. 

5. Help my baby learn 

how to deal with 

emotions. 

 

5. helps my baby learn 

how to deal with his/her 

emotions. 
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6. Shows what a good 

parent I am. 

6. Mostra como eu sou um 

bom pai/mãe 

6. Mostra como sou um 

bom pai/mãe. 

6. Shows how good a 

parent I am. 

6. shows how good a 

parent I am. 

7. Makes my baby feel safe 

and secure. 

7. Faz com que meu (minha) 

bebê se sinta são e salvo 

7. Faz meu bebê sentir-se 

seguro e protegido 

7. Makes my baby feel 

safe and sound. 

7. makes my baby feel safe 

and sound. 

8. Can affect how my baby 

feels about me in the future. 

8.Pode afetar como meu 

(minha) bebê se sentirá ao 

meu respeito no futuro  

8. Pode afetar como meu 

bebê se sentirá sobre mim 

no futuro. 

8. It can affect how my 

baby will feel about me in 

the future. 

8. may/might affect how 

my baby will feel about 

me in the future. 

9. Lets my baby know that 

it is okay to be upset. 

9.Permite que meu (minha) 

bebê saiba que não há 

problema em se sentir 

chateado 

9. Permite que meu bebê 

saiba que está tudo bem 

estar chateado. 

9. Let my baby know it's 

okay to be upset. 

 

9. enables my baby to 

know it is OK to be upset. 

10. Lets my baby know that 

there is no good reason to 

cry. 

10.Permite que meu (minha) 

bebê saiba que não há razão 

que justifique o choro 

10. Permite que meu bebê 

saiba que não há razão 

(motivo) para chorar. 

10. Let my baby know 

that there is no reason to 

cry. 

10. enables my baby to 

learn no reason justifies 

his/her crying. 

11. Makes my baby feel like 

he/she can rely on me. 

11.Faz com que meu (minha) 

bebê saiba que ele(a) pode 

confiar em mim 

11. Faz com que meu bebê 

sinta que pode contar 

comigo. 

11.Make my baby feel 

that he can trust me. 

11. makes my baby feel 

he/she can depend on me. 

12. Helps me get on with 

other things. 

12. Me ajuda a lidar com as 

outras coisas 

12. Me ajuda a continuar 

com outras coisas 

12. It helps me deal with 

other things. 

12. helps me handle other 

duties. 
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13. Helps my baby move on 

to more important things 

like learning and 

exploring. 

13. Ajuda meu (minha) bebê 

a focar em coisas mais 

importantes, como aprender 

e explorar 

13. Ajuda meu bebê a focar 

em coisas mais importantes 

como aprender ou explorar. 

13. Help my baby focus 

on more important things 

like learning and 

exploring. 

13. helps my baby focus 

on more important things 

like learning and 

exploring. 

14. Is more important to me 

than my baby. 

14. É mais importante para 

mim que para meu 

(minha)bebê 

14. É mais importante para 

mim do que meu bebê. 

14. It is more important to 

me than it is for my baby. 

 

14. matters more to me 

than to my baby. 

15. Makes my baby feel like 

I care about how he/she 

feels. 

15.Faz com que meu 

(minha)bebê sinta que eu me 

preocupo em como ele(a) se 

sente 

15. Faz meu bebê sentir que 

eu me importo com o que 

ele/ela sente. 

15. It makes my baby feel 

that I care about her/his 

feelings. 

 

15. makes my baby feel I 

care for his/her feelings. 

16. Teaches my baby that it 

is just not okay to throw a 

fit. 

16. Ensina meu (minha)bebê 

que não é certo fazer manha  

16. Ensina meu bebê que 

não é certo ter um ataque. 

16. Teach my baby that it 

is not right to do things in 

a malice way.  

16. teaches my baby that it 

is not OK to whine. 

17. Teaches my baby to 

control his/her emotions. 

17.Ensina meu (minha)bebê 

a controlar suas emoções 

17. Ensina meu bebê a 

controlar suas emoções. 

17. Teaches my baby to 

control his emotions. 

17. teaches my baby to 

control his/her emotions. 

18. Makes my baby feel 

confident. 

18. Faz com que meu 

(minha)bebê se sinta 

confiante 

18. Faz meu bebê sentir-se 

confiante. 

18. It makes my baby feel 

confident. 

18. makes my baby feel 

confident. 
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19. Helps my baby move on 

to having fun. 

19. Ajudar meu bebê a 

superar e se divertir 

19. Ajuda meu bebê a focar 

em se divertir 

19. Help my baby let 

things go and have fun. 

19. helps my baby stop it 

and have fun. 

20. Teaches my baby that 

crying doesn’t get you what 

you want. 

20. Ensina meu (minha)bebê 

que chorar não te leva a 

alcançar o que se quer 

20. Ensina meu bebê que 

chorar não traz o que 

ele/ela quer. 

20. Teaches my baby that 

crying does not lead to 

anything. 

 

20. teaches my baby that 

crying will not do. 

21. Teaches my baby how 

to get along with other 

people. 

21.Ensina meu (minha)bebê 

a se dar bem com outras 

pessoas 

21. Ensina meu bebê como 

se dar bem com outras 

pessoas. 

21. Teach my baby how 

to get along with other 

people. 

21. teaches my baby how 

to get along with other 

people. 

22. Has no long term effect 

on my baby. 

22. Não tem efeito longo 

sobre meu (minha)bebê 

22. Não tem efeito de longo 

prazo no meu bebê. 

22. It has no long-term 

effect on my baby. 

22. has no long-term effect 

on my baby. 
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Comitê de Peritos do Infant Crying Questionnaire – 6 months 

As notas dos peritos para as equivalências semântica, idiomática, cultural e 

conceitual do ICQ – 6 months podem ser vistas na Tabela 2.
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Tabela 2 - Notas das equivalências semântica, idiomática, cultural e conceitual do Comitê de Peritos do Infant Crying Questionnaire – 6 months. 

EQUIVALÊNCIA SEMÂNTICA IDIOMÁTICA CULTURAL CONCEITUAL 

Média DP Média DP Média DP Média DP 

Instruções 0,6 0,48 0,8 0,4 0,6 0,8 0,6 0,48 

Enunciado 1 0 1 0 1 0 1 0 

Resposta 1 1 0 1 0 1 0 1 0 

Resposta 2 1 0 1 0 1 0 1 0 

Resposta 3 1 0 1 0 1 0 1 0 

Resposta 4 1 0 1 0 1 0 1 0 

Resposta 5 1 0 1 0 1 0 1 0 

1 1 0 0,8 0,4 0,8 0,4 1 0 

2 0,8 0,4 0,8 0,4 0,6 0,8 1 0 

3 0,8 0,4 0,8 0,4 0,8 0,4 1 0 

4 0,8 0,4 0,8 0,4 0,8 0,4 1 0 

5 0,8 0,4 1 0 1 0 1 0 

6 1 0 0,8 0,4 0,8 0,4 1 0 

7 1 0 0,6 0,8 1 0 1 0 

8 0,4 0,8 0,6 0,48 0,6 0,8 1 0 
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9 1 0 1 0 0,8 0,4 1 0 

10 0,2 0,75 0,2 0,4 0,2 0,75 0,2 0,75 

11 1 0 0,8 0,4 0,6 0,8 1 0 

12 0,6 0,8 0,6 0,48 0,6 0,48 0,2 0,97 

13 1 0 0,8 0,4 1 0 1 0 

14 1 0 1 0 1 0 1 0 

15 1 0 1 0 1 0 1 0 

16 0,4 0,8 0,6 0,48 0,8 0,4 0,8 0,4 

17 1 0 0,8 0,4 0,8 0,4 0,8 0,4 

18 0,4 0,48 0,4 0,48 0,6 0,8 0,8 0,4 

19 0,8 0,4 0,6 0,8 0,8 0,4 1 0 

20 1 0 0,8 0,4 0,6 0,8 1 0 

21 1 0 0,8 0,4 0,8 0,4 1 0 

Instruções 0,6 0,8 0,6 0,8 0,6 0,8 1 0 

Enunciado 0,8 0,4 0,8 0,4 0,6 0,8 1 0 

1 0,6 0,8 0,6 0,8 0,4 0,8 0,6 0,8 

2 1 0 1 0 0,6 0,8 1 0 

3 1 0 0,6 0,8 0,8 0,4 1 0 

4 1 0 0,8 0,4 0,6 0,8 1 0 

5 1 0 1 0 0,8 0,4 1 0 
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6 0,8 0,4 0,8 0,4 0,8 0,4 0,8 0,4 

7 0,6 0,8 1 0 0,6 0,8 0,6 0,8 

8 1 0 1 0 0,6 0,8 0,8 0,4 

9 1 0 1 0 0,6 0,8 1 0 

10 0,8 0,4 0,8 0,4 0,8 0,4 0,8 0,4 

11 1 0 1 0 1 0 1 0 

12 0,8 0,4 1 0 0,6 0,48 0,6 0,48 

13 0,8 0,4 0,8 0,4 0,8 0,4 0,8 0,4 

14 1 0 1 0 1 0 1 0 

15 0,8 0,4 0,8 0,4 0,8 0,4 0,8 0,4 

16 0,8 0,4 0,8 0,4 0,6 0,8 1 0 

17 1 0 1 0 0,8 0,4 1 0 

18 1 0 0,8 0,4 1 0 1 0 

19 0,8 0,4 1 0 1 0 1 0 

20 1 0 0,6 0,48 0,8 0,4 1 0 

21 1 0 1 0 1 0 1 0 

22 1 0 0,8 0,4 0,8 0,4 0,8 0,4 
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A análise das notas dos peritos para o ICQ – 6 months, demonstrou que as instruções do 

bloco I mereciam especial atenção em relação às equivalências cultural e conceitual; os itens 2, 

11 e 20, do bloco I e os itens 2, 4, 8, 9 e 16, do bloco II em relação à equivalência cultural; os 

itens 7 e 19, do bloco I, e o item 3, do bloco II, em relação a equivalência idiomática; os itens 

8 e 18, do bloco I e, o enunciado e o item 7, do bloco II, em relação as equivalências semântica 

e cultural; o item 10, do bloco I, em relação as equivalências semântica, cultural e conceitual; 

O item 12 do bloco I, em relação as equivalências semântica e conceitual. O item 16, do bloco 

I, em relação a equivalência semântica. As instruções, do bloco II, em relação as equivalências 

semântica, idiomática e cultural. O item 1, do bloco II, em relação as equivalências semântica, 

idiomática, cultural e conceitual. E o item 12, do bloco II, em relação a equivalência conceitual. 

Estes foram os itens que deram início as discussões da reunião sobre o ICQ - 6 months, onde 

todos chegaram ao consenso na manutenção ou modificação dos itens, conforme descrito na 

sequência. 

As instruções do bloco I apresentada ao comitê com a seguinte versão: “Nós estamos 

interessados em como os pais pensam e se sentem quando seus bebês choram. Por favor, 

faça um X ou circule a melhor resposta para você em cada frase, considerando 1=nunca; 

5=sempre.” Foi alterada para “Queremos saber o que os pais pensam ou sentem quando 

seus bebês choram. Faça um X ou circule a melhor resposta para você em cada frase, 

considerando 1=nunca; 5=sempre.”, na tentativa de deixar esta sentença mais curta e objetiva 

possível, também, retirou-se o “por favor” da sentença, uma vez que, esse já estaria implícito 

desde o convite para a participação da pesquisa. 

No item 2, do bloco I, “Eu quero fazer meu bebê parar de chorar rapidamente, pois 

é um incômodo”, houve a alteração do verbo “querer” para “tentar” e do termo “rapidamente” 

para “logo”, de modo que, a versão sugerida passou a ser: Eu tento fazer o meu bebê parar 

de chorar logo porque o choro incomoda. 

O item 11, do bloco I, “Eu quero fazer o meu bebê parar de chorar pois isso mostra 

aos outros que eu sou um bom pai/mãe”, atendendo a equivalência cultural foi alterado para 

“Eu quero fazer o meu bebê parar de chorar para as pessoas verem que eu sou um bom 

pai/mãe.” 

No item 20, do bloco I, houve uma sugestão de alterar o termo “um motivo” para “algum 

motivo”, porém, os peritos entraram no consenso não fazer tal alteração, portanto, a versão 

sugerida permaneceu sendo: “Eu acho que o meu bebê está chorando por um motivo.” 

No item 2, do bloco II, “Pode afetar como meu bebê se sentirá sobre si mesmo no 

futuro”, o termo “no futuro” foi considerado artificial por parte dos peritos que, sugeriram 
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substituir para o termo “quando crescer”, para tanto, ambos os termos serão levados ao pré-

teste. 

No item 4, do bloco II, houve a sugestão de alteração para “Faz que meu bebê saiba 

que sou eu quem mando”, trocando o verbo “permitir” por “fazer”, atendendo a equivalência 

cultural. 

No item 8, do bloco II, “Pode afetar como meu bebê se sentirá sobre mim no futuro,” 

atendendo a equivalência cultural, também será levado ao pré-teste os termos “no futuro” e 

“quando crescer”. 

No item 9, do bloco II, atendendo a equivalência cultural, o verbo “estar” foi alterado 

para “ficar”, e a versão para o pré-teste foi a seguinte: “Permite que meu bebê saiba que está 

tudo bem ficar chateado.” 

No item 16, do bloco II, “Ensina meu bebê que não é certo fazer manha”, houve uma 

sugestão de alteração dos termos “não é certo fazer manha” para “fazer manha é errado”, porém, 

após um consenso do comitê, optou-se por não fazer tal alteração. 

No item 7, do bloco I, o termo “bebê” foi do plural para o singular, e a versão para o 

pré-teste foi a seguinte: “Eu vou apenas me lembrar de que bebê não tem sentimentos.” 

No item 19, do bloco I, também houve a discussão sobre os termos “consolar” e 

“confortar” e, chegou-se ao consenso de que o termo “consolar” seria no sentido de conversar, 

confiar e o termo “confortar” seria usado no sentindo de “pegar no colo, aconchego”, por isso, 

no ICQ - 6 months foi mantida a seguinte versão: “Eu quero confortar meu bebê.” 

No item 3, do bloco II, “Ensina ao meu bebê sobre como expressar suas emoções 

adequadamente”, as alterações foram feitas para atender a equivalência idiomática e, a versão 

sugerida passou a ser: “Faz com que meu bebê aprenda a expressar emoções da forma 

correta”. 

No item 8, do bloco I, “Eu vou querer que o meu bebê pare de chorar porque eu não 

tenho certeza que sei a melhor forma de reagir”, as equivalências semântica e cultural fizeram 

o comitê alterar a frase para: “Eu vou querer que o meu bebê pare de chorar porque talvez 

eu não saiba ao certo como agir.” 

No item 18, do bloco I, “Eu quero que meu bebê pare porque chorar não resolve 

nada”, houve a sugestão de alteração para “Eu quero que meu bebê pare de chorar, porque 

isso não resolve nada”, trocando a posição do termo “chorar”, atendendo as equivalências 

semântica e conceitual e colocando a vírgula antes do porque, uma vez que, esse é explicativo. 
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No enunciado, do bloco II, por apresentar problemas com relação às equivalências 

semântica e cultural, foi realizada a alteração da sentença “A forma com que eu reajo ao choro 

do meu bebê:” para “A minha reação quando meu bebê chora:”. 

No item 7, do bloco II, “Faz com que meu bebê se sinta são e salvo”, houve a sugestão 

da alteração para “Faz com que meu bebê se sinta seguro e protegido”, atendendo as 

equivalências semântica e cultural. 

No item 10, do bloco I, “Eu sei que é por alguma razão física, como precisar ser 

trocado, ter fome, estar com sono...e não por uma razão emocional como tristeza ou 

medo”, atendendo as equivalências semântica, cultural e conceitual, o termo “ter fome” foi 

alterado para “estar com fome. 

O item 12, do bloco I, “Eu acho que o meu bebê quer apenas atenção”, atendendo as 

equivalências semântica e conceitual foi alterado para “Eu acho que o meu bebê só quer 

atenção.” 

No item 16, do bloco I, optou-se por retirar o termo “além disso” no final da sentença e 

a versão sugerida passou a ser: “Eu quero que o meu bebê pare de chorar, pois eu não 

consigo fazer mais nada”. 

Nas instruções, do bloco II, também foi retirado o termo “por favor”, e a versão sugerida 

passou a ser “Nós também queremos saber porque os pais decidem reagir ao choro de seus 

bebês. Faça um X ou circule a frequência com que você tende a sentir ou pensar, 

considerando 1 = nunca; 5 = sempre”. 

No item I, do bloco I, “Pode mimar meu bebê”, o verbo “poder” foi colocado em 

questão se seria alterado, porém, o comitê decidiu não fazer tal alteração, mantendo a versão de 

síntese. 

E no item 12, do bloco II, “Me ajuda a lidar com as outras coisas”, foi retirado o “as” 

para atender a equivalência conceitual. 

Com base nestas sugestões, o comitê de peritos recomendou que a versão brasileira do 

Infant Crying Questionnaire – 6 months, produzida durante a reunião (Quadro 3), fosse levada 

ao pré-teste. 
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Quadro 3 - Versão brasileira do Infant Crying Questionnaire – 6 months (pré-teste). 

Versão brasileira do ICQ – 6 months 

 

Queremos saber o que os pais pensam ou sentem quando seus bebês choram. Faça um X ou circule a melhor 

resposta para você em cada frase, considerando 1=nunca; 5=sempre 

 

Quando meu bebê chora: Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre 

1. Eu quero que meu bebê saiba que pode confiar em 

mim para ajudá-lo. 
1 2 3 4 5 

2. Eu tento fazer o meu bebê parar de chorar logo 

porque o choro incomoda. 
1 2 3 4 5 

3. Eu quero fazer meu bebê se sentir seguro e bem 

cuidado. 
1 2 3 4 5 

4. Eu quero fazer meu bebê parar de chorar para não 

perturbar os outros 
1 2 3 4 5 

5. Eu deixo meu bebê chorar para que não fique 

muito dependente de mim. 
1 2 3 4 5 

6. Eu quero fazer meu bebê se sentir melhor, porque 

isso faz com que eu me sinta um bom pai/mãe. 
1 2 3 4 5 

7. Eu vou apenas me lembrar de que bebê não têm 

sentimentos. 
1 2 3 4 5 

8. Eu vou querer que o meu bebê pare de chorar 

porque talvez eu não saiba ao certo como agir. 
1 2 3 4 5 

9. Eu acho que o meu bebê está tentando me dizer 

alguma coisa. 
1 2 3 4 5 

10. Eu sei que é por alguma razão física, como 

precisar ser trocado, estar fome, estar com sono...e 

não por uma razão emocional como tristeza ou medo. 

1 2 3 4 5 

11. Eu quero fazer o meu bebê parar de chorar para 

as pessoas verem que eu sou um bom pai/mãe 
1 2 3 4 5 

12. Eu acho que o meu bebê só quer atenção. 1 2 3 4 5 
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13. Eu acho que o meu bebê está tentando se 

comunicar comigo. 
1 2 3 4 5 

14. Eu acho que o meu bebê está tentando me 

controlar ou manipular. 
1 2 3 4 5 

15. Eu quero fazer o meu bebê se sentir melhor. 1 2 3 4 5 

16. Eu quero que o meu bebê pare de chorar, pois eu 

não consigo fazer mais nada. 
1 2 3 4 5 

17. Eu quero fazer o meu bebê se sentir seguro. 1 2 3 4 5 

18. Eu quero que meu bebê pare de chorar, porque 

isso não resolve nada 
1 2 3 4 5 

19. Eu quero confortar meu bebê. 1 2 3 4 5 

20. Eu acho que o meu bebê está chorando por um 

motivo. 
1 2 3 4 5 

21. Eu deixo o meu bebê chorar para que não fique 

mimado. 
1 2 3 4 5 

 

Nós também queremos saber porque os pais decidem reagir ao choro de seus bebês. Faça um X ou circule a 

frequência com que você tende a sentir ou pensar, considerando 1 = nunca; 5 = sempre 

 

A minha reação quando meu bebê chora: Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre 

1. Pode mimar meu bebê. 1 2 3 4 5 

2. Pode afetar como meu bebê se sentirá sobre si 

mesmo no futuro/quando crescer. 
1 2 3 4 5 

3. Faz com que meu bebê aprenda a expressar 

emoções da forma correta 
1 2 3 4 5 

4. Faz que meu bebê saiba que sou eu quem 

mando 
1 2 3 4 5 

5. Ajuda meu bebê a aprender como lidar com as 

emoções. 
1 2 3 4 5 

6. Mostra como sou um bom pai/mãe. 1 2 3 4 5 

7. Faz com que meu bebê se sinta seguro e 

protegido. 
1 2 3 4 5 



63 
 

8. Pode afetar como meu bebê se sentirá sobre 

mim no futuro/quando crescer. 
1 2 3 4 5 

9. Permite que meu bebê saiba que está tudo bem 

ficar chateado. 
1 2 3 4 5 

10. Permite que meu bebê saiba que não há 

motivo que justifique o choro. 
1 2 3 4 5 

11. Faz com que meu bebê sinta que pode confiar 

em mim. 
1 2 3 4 5 

12. Me ajuda a lidar com outras coisas. 1 2 3 4 5 

13. Ajuda meu bebê a focar em coisas mais 

importantes como aprender e explorar. 
1 2 3 4 5 

14. É mais importante para mim do que para meu 

bebê. 
1 2 3 4 5 

15. Faz meu bebê sentir que eu me importo com o 

que ele sente. 
1 2 3 4 5 

16. Ensina meu bebê que não é certo fazer manha. 1 2 3 4 5 

17. Ensina meu bebê a controlar suas emoções. 1 2 3 4 5 

18. Faz meu bebê se sentir confiante. 1 2 3 4 5 

19. Ajuda meu bebê a deixar disso e se divertir. 1 2 3 4 5 

20. Ensina meu bebê que chorar não leva a nada. 1 2 3 4 5 

21. Ensina meu bebê como se dar bem com outras 

pessoas. 
1 2 3 4 5 

22. Não tem efeito de longo prazo no meu bebê. 1 2 3 4 5 

 

Pré-teste do Infant Crying Questionnaire – 6 months 

Os 6 participantes também responderam o ICQ-6 months, e após a conclusão foram 

individualmente entrevistados a respeito da compreensão dos itens e da adequação da resposta 

assinalada com a resposta desejada (Tabela 3). 
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Tabela 3 - Avaliação da clareza, pertinência, e adequação da resposta no pré-teste do Infant Crying 
Questionnaire – 6 months. 

 

 

Foi possível constatar que não houve dificuldade de compreensão bem como as 

respostas foram consideradas adequadas. Não havendo necessidade de retornar ao comitê de 

peritos. 

ITEM ADEQUADO? 

Bloco I 
Pré-teste 

ITEM ADEQUADO? 

Bloco II 
Pré-teste 

Instruções 100% Instruções 100% 

Enunciado 93,33% Enunciado 100% 

1 100% 1 100% 

2 96,66% 2 86,66% 

3 100% 3 100% 

4 100% 4 93,33% 

5 100% 5 100% 

6 100% 6 100% 

7 93,33% 7 100% 

8 93,33% 8 86,66% 

9 100% 9 100% 

10 100% 10 100% 

11 100% 11 100% 

12 100% 12 93,33% 

13 100% 13 93,33% 

14 100% 14 93,33% 

15 100% 15 100% 

16 100% 16 93,33% 

17 100% 17 100% 

18 100% 18 100% 

19 100% 19 93.33% 

20 100% 20 93,33% 

21 100% 21 93,33% 

  22 93,33% 
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 Nos itens 2 e 8, do segundo bloco de questões, os termos “no futuro” e “quando crescer” 

foram apresentados juntos e isso gerou dúvidas nos respondentes, porém, essa disposição foi 

justamente para questionar qual termo eles teriam preferência. O termo escolhido pelos 

participantes foi o “no futuro”. A versão final do Infant Crying Questionnaire – 6 months 

adaptada ao Brasil está disposta no Quadro 4. 

 

Quadro 4 - Versão brasileira do Infant Crying Questionnaire – 6 months. 

Versão brasileira do ICQ – 6 months 

 

Queremos saber o que os pais pensam ou sentem quando seus bebês choram. Faça um X ou circule a melhor 

resposta para você em cada frase, considerando 1=nunca; 5=sempre 

 

Quando meu bebê chora: Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre 

1. Eu quero que meu bebê saiba que pode confiar em 

mim para ajudá-lo. 
1 2 3 4 5 

2. Eu tento fazer o meu bebê parar de chorar logo 

porque o choro incomoda. 
1 2 3 4 5 

3. Eu quero fazer meu bebê se sentir seguro e bem 

cuidado. 
1 2 3 4 5 

4. Eu quero fazer meu bebê parar de chorar para não 

perturbar os outros 
1 2 3 4 5 

5. Eu deixo meu bebê chorar para que não fique 

muito dependente de mim. 
1 2 3 4 5 

6. Eu quero fazer meu bebê se sentir melhor, porque 

isso faz com que eu me sinta um bom pai/mãe. 
1 2 3 4 5 

7. Eu vou apenas me lembrar de que bebê não têm 

sentimentos. 
1 2 3 4 5 

8. Eu vou querer que o meu bebê pare de chorar 

porque talvez eu não saiba ao certo como agir. 
1 2 3 4 5 

9. Eu acho que o meu bebê está tentando me dizer 

alguma coisa. 
1 2 3 4 5 
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10. Eu sei que é por alguma razão física, como 

precisar ser trocado, estar fome, estar com sono...e 

não por uma razão emocional como tristeza ou medo. 

1 2 3 4 5 

11. Eu quero fazer o meu bebê parar de chorar para 

as pessoas verem que eu sou um bom pai/mãe 
1 2 3 4 5 

12. Eu acho que o meu bebê só quer atenção. 1 2 3 4 5 

13. Eu acho que o meu bebê está tentando se 

comunicar comigo. 
1 2 3 4 5 

14. Eu acho que o meu bebê está tentando me 

controlar ou manipular. 
1 2 3 4 5 

15. Eu quero fazer o meu bebê se sentir melhor. 1 2 3 4 5 

16. Eu quero que o meu bebê pare de chorar, pois eu 

não consigo fazer mais nada. 
1 2 3 4 5 

17. Eu quero fazer o meu bebê se sentir seguro. 1 2 3 4 5 

18. Eu quero que meu bebê pare de chorar, porque 

isso não resolve nada 
1 2 3 4 5 

19. Eu quero confortar meu bebê. 1 2 3 4 5 

20. Eu acho que o meu bebê está chorando por um 

motivo. 
1 2 3 4 5 

21. Eu deixo o meu bebê chorar para que não fique 

mimado. 
1 2 3 4 5 

 

Nós também queremos saber porque os pais decidem reagir ao choro de seus bebês. Faça um X ou circule a 

frequência com que você tende a sentir ou pensar, considerando 1 = nunca; 5 = sempre 

 

A minha reação quando meu bebê chora: Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre 

1. Pode mimar meu bebê. 1 2 3 4 5 

2. Pode afetar como meu bebê se sentirá sobre si 

mesmo no futuro. 
1 2 3 4 5 

3. Faz com que meu bebê aprenda a expressar 

emoções da forma correta 
1 2 3 4 5 

4. Faz que meu bebê saiba que sou eu quem 

mando 
1 2 3 4 5 
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5. Ajuda meu bebê a aprender como lidar com as 

emoções. 
1 2 3 4 5 

6. Mostra como sou um bom pai/mãe. 1 2 3 4 5 

7. Faz com que meu bebê se sinta seguro e 

protegido. 
1 2 3 4 5 

8. Pode afetar como meu bebê se sentirá sobre 

mim no futuro. 
1 2 3 4 5 

9. Permite que meu bebê saiba que está tudo bem 

ficar chateado. 
1 2 3 4 5 

10. Permite que meu bebê saiba que não há 

motivo que justifique o choro. 
1 2 3 4 5 

11. Faz com que meu bebê sinta que pode confiar 

em mim. 
1 2 3 4 5 

12. Me ajuda a lidar com outras coisas. 1 2 3 4 5 

13. Ajuda meu bebê a focar em coisas mais 

importantes como aprender e explorar. 
1 2 3 4 5 

14. É mais importante para mim do que para meu 

bebê. 
1 2 3 4 5 

15. Faz meu bebê sentir que eu me importo com o 

que ele sente. 
1 2 3 4 5 

16. Ensina meu bebê que não é certo fazer manha. 1 2 3 4 5 

17. Ensina meu bebê a controlar suas emoções. 1 2 3 4 5 

18. Faz meu bebê se sentir confiante. 1 2 3 4 5 

19. Ajuda meu bebê a deixar disso e se divertir. 1 2 3 4 5 

20. Ensina meu bebê que chorar não leva a nada. 1 2 3 4 5 

21. Ensina meu bebê como se dar bem com outras 

pessoas. 
1 2 3 4 5 

22. Não tem efeito de longo prazo no meu bebê. 1 2 3 4 5 

 

Discussão 

O processo de adaptação transcultural correspondeu aos procedimentos metodológicos 

das referências escolhidas10,12 percorrendo cada etapa. Consideramos que ter um dos 

retrotradutores brasileiro, foi uma variação ao guia, porém, foi positiva. 
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Trabalhar com dois tradutores e dois retrotradutores independentes possibilitou a 

comparação entre as versões, a identificação de erros em alguns itens e a escolha dos termos 

mais adequados, valorizando a equivalência semântica, e não a literal entre os termos. Também 

cuidamos para alterar o mínimo possível a estrutura dos instrumentos originais, não incluindo 

ou excluindo itens das escalas, para não promovermos maiores alterações das propriedades 

psicométricas e facilitar a comparação entre as versões. 

Recrutar um pequeno grupo como recomendado por Ferreira et al.12 permitiu levantar 

informações detalhadas sobre o layout do material, da compreensão do participante a respeito 

das perguntas e respostas de cada item e da adequação da resposta assinalada no papel com a 

resposta pretendida. Anotar todas as informações detalhadamente garantiu que informações 

importantes, que poderiam indicar problemas ao responder o questionário, não passassem 

despercebidas. Esses procedimentos, em um pequeno grupo, se tornam mais viáveis em termos 

de tempo, qualidade e profundidade das entrevistas. Para esta pesquisa não foi necessário voltar 

a campo, pois, os itens foram considerados de fácil compreensão logo no primeiro pré-teste. 

Uma limitação para este estudo, seria a não realização de um segundo pré-teste, com 

uma quantidade maior de participantes, visto que grande parte deste trabalho foi realizada diante 

da pandemia da COVID-19 e afetada por esta. 

Portanto, para a garantia de um instrumento adaptado culturalmente que gere dados 

válidos e confiáveis, um estudo subsequente que investigue suas propriedades psicométricas 

ainda é recomendado. 

 

Conclusão 

 Diante dos resultados gerados concluímos que a adaptação transcultural do Parental 

Diary of Infants Crying e do Infant Crying Questionnaire – 6 months, em seus componentes de 

equivalência linguística, semântica, conceitual e cultural para o português brasileiro para a 

população de pais com filhos com até 6 meses de vida foi plenamente realizada. Apesar dessa 

conquista, ressalta-se que o uso da versão brasileira do Parental Diary of Infants Crying e do 

Infant Crying Questionnaire – 6 months em pesquisa e rotina clínica só é recomendado após 

um estudo psicométrico com estes instrumentos. 
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6 CONCLUSÕES 

 

 

A adaptação transcultural do Parental Diary of Infants Crying e do Infant Crying 

Questionnaire – 6 months, em seus componentes de equivalência linguística, semântica, 

conceitual e cultural para o português brasileiro para a população de pais com filhos com até 6 

meses de vida foi plenamente realizada.  

E os itens de ambos os instrumentos foram considerados de fácil compreensão logo no 

primeiro pré-teste. 

As limitações para este estudo, seriam a não realização de um segundo pré-teste, com 

uma quantidade maior de participantes, visto que grande parte deste trabalho foi realizada diante 

da pandemia da COVID-19 e afetada por esta. 

Estudos sobre o choro infantil tem ganhado força atualmente frente aos diversos 

profissionais de saúde. Isso porque ao compreender o que o bebê está querendo expressar 

através do choro os pais aprendem a antecipar suas necessidades, o que promove diversos 

benefícios para toda a família, incluindo o maior ganho de peso nos primeiros dias de vida, a 

redução da depressão pós-parto e a melhor qualidade de sono do bebê. E, diante da pandemia 

da COVID-19, estudos sobre o comportamento e o desenvolvimento de bebês e crianças vem, 

amplamente, sendo realizados. 

Apesar dessa conquista, ressalta-se que o uso da versão brasileira do Parental Diary of 

Infants Crying e do Infant Crying Questionnaire – 6 months em pesquisa e rotina clínica só é 

recomendado após um estudo psicométrico com estes instrumentos.  
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7 ANEXOS 
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7.1. Parecer de aprovação do Comitê de Ética (CEP) 
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7.2. Permissão dos autores para a adaptação cultural dos instrumentos 

 

 

Autorização para a tradução do “Parental Diary of Infants Crying” 

 



83 
 

 

Autorização para a tradução do “Infant Crying Questionnaire”. 

 

 

 

 

 


