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RESUMO 

 

Introdução: Os sintomas de Ansiedade e Depressão representam fatores de riscos que têm 

sido associados com a incidência e progressão das doenças crônicas. Estas por sua vez podem 

impactar negativamente na qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) dos pacientes. O 

desenvolvimento de modernas técnicas estatísticas e avançadas tecnologias da informação 

possibilitaram a criação de bancos de itens, como o Patient-Reported Outcomes Measurement 

Information System - PROMIS®, composto por domínios físicos e psicossociais mais precisos 

para melhor avaliar a QVRS. Objetivos: Traduzir e adaptar culturalmente os bancos de itens 

de Ansiedade e Depressão do domínio Dificuldades Emocionais do PROMIS® (Versão 1.0) 

para a lingua portuguesa. Métodos: O processo de adaptação transcultural dos bancos de 

Ansiedade e Depressão seguiu a metodologia FACIT de Tradução universal recomendada 

pelos coordenadores do PROMIS®. As múltiplas etapas foram compostas da Tradução 

avançada, Reconciliação, Retrotradução, Revisão da retrotradução, Revisores independentes, 

Processo de finalização, Pré-teste e Incorporação dos resultados do pré-teste no processo de 

tradução. Os 29 itens do banco de Ansiedade e os 28 itens do banco de Depressão foram 

submetidos a uma revisão linguística de um tradutor nativo de Portugal, cuja finalidade foi 

identificar possíveis incompatibilidades linguísticas em relação às traduções realizadas pelos 

tradutores brasileiros. Em seguida, a versão pré-teste de cada item foi testada numa amostra 

de dez pacientes, por meio das entrevistas de esclarecimento: retrospectiva e cognitiva. 

Resultados: Verificou-se a necessidade de reescrever três itens do banco de Ansiedade e um 

item do banco de Depressão, uma vez que as entrevistas cognitivas conduzidas com os 

pacientes apontaram perda de equivalência em relação aos itens originais. As modificações 

realizadas na versão pré-testada alcançaram a equivalência com a escala original, conduzindo 

a uma nova versão que fosse compatível com as habilidades linguísticas e com as 

particularidades culturais da população brasileira. Conclusão: O processo de tradução e 

adaptação cultural dos bancos de Ansiedade e Depressão do domínio Dificuldades 

Emocionais originou itens semanticamente e conceitualmente equivalentes com o original. 

Considerações finais: Os bancos de itens de Ansiedade e Depressão possivelmente 

proporcionarão uma avaliação mais precisa do impacto dos sinais e sintomas de Ansiedade e 

Depressão nas doenças crônicas, bem como auxiliarão no planejamento de ações em saúde e 

melhor direcionamento de recursos financeiros. O desenvolvimento dos bancos proporcionará 

a redução do ônus de tempo para o paciente e do número da amostra nos ensaios clínicos. Os 

bancos de itens estarão disponíveis para o uso corrente após a verificação do desempenho 

psicométrico em pacientes com diversos tipos de doenças crônicas.  

 

 

Palavras-Chave: Tradução, Adaptação cultural, Ansiedade, Depressão, Qualidade de vida. 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT  

 

 
Introduction: Symptoms of Anxiety and Depression represent risk factors that have been 

associated with the incidence and progression of chronic diseases that can negatively impact 

the patients’ health-related quality of life (HRQoL). The development of modern statistical 

techniques and advanced information technologies have enabled the creation of software 

consisting banks of items, such as the Patient-Reported Outcomes Measurement Information 

System - PROMIS®, made up of more accurate physical and psychosocial domains to better 

evaluate the HRQoL. Objectives: To translate and culturally adapt to the Portuguese language 

items of the PROMIS® Anxiety and Depression bank of the domain Emotional Distress. 

Methods: The adaptation process of the banks Anxiety and Depression followed the FACIT 

methodology universal translation recommended by the developers of PROMIS®. The 

multiple steps were composed of Forward Translations, Reconciliation, Back-Translation, 

Quality Control: Review Back-Translation, Independent Reviews, Finalization Process, pre-

test and incorporation of the results of the pre-test in the process of translation. The 29 items 

of the bank Anxiety and the 28 items of the bank Depression were subjected to a linguistic 

revision made by a translator native of Portugal, whose purpose was to identify possible 

incompatibilities regarding language translations performed by Brazilian translators. Then, the 

pre-final version of each item was tested on a sample of ten patients, by means of interviews, 

retrospective and cognitive debriefing. Results: There was a need to rewrite three items of the 

bank of Anxiety and one of Depression, since the cognitive interviews conducted with patients 

showed loss of semantic equivalence in relation to the original items. The changes made in 

the pretested version reached the equivalence of meaning to the original scale, leading to a 

new version compatible with the language skills and cultural peculiarities of the Brazilian 

population. Conclusion: The process of translation and adaptation of the domain Emotional 

Distress originated items semantically and conceptually equivalent to the original. Final 

Thoughts: The items of the bank of Anxiety and Depression will enable a more accurate 

assessment of the impact of the signs and symptoms of Anxiety and Depression in chronic 

diseases, as well as an aid in the conduct of public policies and allocation of health resources. 

The development of banks will reduce the time onus that is on the patient and the number of 

samples in clinical trials. The banks of items in Anxiety and Depression will be available for 

use in the Brazilian population after checking the psychometric performance in patients with 

different types of chronic diseases. 

 

 

Keywords: Translation, Cross- cultural adaptation, Anxiety, Depression, Quality of life.  
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1. INTRODUÇÃO 

 
 O conceito de saúde evoluiu ao longo dos anos acompanhando as mudanças 

paradigmáticas de nossa sociedade (SEGRE e FERRAZ, 1997; BOWLING, 1999). Sua 

reformulação superou o caráter estático, exclusivamente sanitário e passou a ser 

compreendido como um estado de bem-estar físico, mental, social e religioso e não somente a 

ausência de doenças (WHO, 1947; CALLAHAN, 1973; PATRICK e ERIKSON, 1993; 

FLECK et al., 1999; SOUZA e CARVALHO, 2003). 

 Nessa perspectiva, a definição proposta pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 

propôs que o conceito de saúde refere-se não apenas a ausência de doença, mas também 

completo bem-estar físico, mental e social. Posteriormente a definição de “qualidade de vida” 

(QV) reflete a “percepção do indivíduo sobre sua posição na vida, no contexto da cultura e 

dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relação a seus objetivos, expectativas, 

padrões e preocupações” (WHOQOL GROUP, 1995). A definição é complexa e envolve 

diretamente a saúde física e psicológica das pessoas, nível de independência, relações sociais 

e sua relação com o ambiente (SAXENA e ORLEY, 1997). 

 Estudiosos do tema argumentam que o conceito de QV não possui um único 

significado, porém três aspectos são considerados consenso entre eles, como a subjetividade, a 

multidimensionalidade e a presença de elementos positivos e negativos (WHOQOL GROUP, 

1995). Paschoal (2000) acrescentou duas outras características fundamentais ao conceito, 

como a complexidade e a mutabilidade, uma vez que o autor acredita que a definição de QV 

está em construção e mostra-se dependente da demanda sócio-histórica e cultural de cada 

época.  

 Minayo, Hartz e Buss (2000) destacaram que a intersecção entre os conceitos de saúde 

e de qualidade de vida existem desde o nascimento da medicina social. A área médica 
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incorporou o tema qualidade de vida em sua prática clínica, desenvolvendo o conceito de 

qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS).  

 O termo QVRS refere-se à satisfação e bem-estar do indivíduo nos domínios físico, 

psicológico, econômico e espiritual em relação ao estado de saúde (GUYATT et al., 1993). 

Ela reflete o valor atribuído à vida, quando modificada pela percepção das limitações físicas, 

psicológicas, funções sociais e oportunidades influenciadas pelas doenças, tratamento e outros 

agravos (GIANCHELLHO, 1996). 

 Apesar da elaboração de vários conceitos com a finalidade de melhorar a compreensão 

acerca do tema, a maioria dos pressupostos teóricos engloba o estado de saúde de modo geral, 

função física, sintomas físicos e emocionais, função cognitiva, desempenho de papéis, 

atividade sexual e bem-estar social (FAYERS e MACHIN, 2000).  

 A QVRS tornou-se um indicador fundamental para medir o impacto que as doenças 

crônicas ocasionam na vida das pessoas (PATRICK e ERIKSON, 1993; CICONELLI, 2003). 

Além disso, sua avaliação auxilia na tomada de decisão de diferentes tratamentos, no sucesso 

de novas intervenções, possibilidade de uso em pesquisas clínicas e análises econômicas que 

enfocam os custos de tratamento (CAMPOLINA e CICONELLI, 2006; SCATOLLIN, 2006; 

SAJID, TONSI e BAIG, 2008). Os questionários mensuram a QVRS e possibilitam a 

avaliação de inúmeras condições clínicas em que indivíduos com a mesma doença possam 

apresentar diferentes níveis de saúde e de percepção bem-estar físico e emocional (TESTA 

1996; CICONELLI, 2003). 

 Destaca-se que a finalidade dos questionários é transformar dados subjetivos em 

medidas objetivas para que possam ser quantificadas e analisadas de forma global. Os 

resultados encontrados a partir da aplicação de instrumentos de QVRS sinalizam que os 

profissionais de saúde devem concentrar-se na apuração cuidadosa dos comportamentos 

relatados e percepções subjetivas dos pacientes (GUYATT et al., 1993). 
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 A inclusão da percepção do paciente a respeito do seu próprio estado de saúde 

acrescentou informações fundamentais à tradicional avaliação de saúde, anteriormente 

baseada em variáveis clínicas. (ORLEY, SAXENA e HERMANN, 1998, CICONELLI, 2003, 

ADER, 2007 e PALFREYMAN, 2011). A medição de qualquer aspecto do estado de saúde 

que provém diretamente do paciente, ou seja, sem a interpretação do médico ou qualquer 

outra pessoa, é definida como Patient-Reported Outcome (PRO) (US FDA, 2006; DOWARD 

et al., 2004). Reconhecer o valor da percepção paciente é necessário, pois ele é o principal 

receptor do tratamento. As medidas de auto-relato refletem com maior precisão o impacto 

ocasionado pela doença crônica na perspectiva do paciente (WIKLUND, 2004).  

 Na década de 80 observou-se crescente interesse na utilização dos PRO, 

principalmente na reumatologia, com o desenvolvimento do primeiro instrumento utilizado 

para representar um modelo de avaliação dos desfechos em saúde, o Questionário de 

Avaliação de Saúde (HAQ). Juntamente com Medical Outcome Study 36- Item Short-Form 

Health Survey (SF-36), são os instrumentos mais utilizados nos últimos 25 anos para 

avaliação dos resultados relatados pelos pacientes (FRIES, 2004; BRUCES e FRIES, 2005). 

 As medidas relatadas pelos pacientes auxiliam no conhecimento sobre sua saúde, 

estado funcional, sintomas, preferência de tratamento, satisfação e qualidade de vida 

(BRUCES e FRIES, 2005). Além disso, proporcionam a melhoria do diagnóstico e pode 

favorecer a comunicação entre médico-paciente (VALDERAS et al., 2008). Segundo Chang 

(2007), a avaliação por meio da percepção do paciente pode melhorar a qualidade do cuidado 

e reduzir os custos em saúde ao detectar dificuldades do paciente em sua rotina, além de guiar 

intervenções e manejos terapêuticos, cuja finalidade é obter a melhora da QV do paciente.   

 Apesar dos benefícios dessas medidas, inúmeros são os desafios encontrados para sua 

incorporação na prática clínica. Os PRO não têm sido rotineiramente coletados pelo clínico, 

em função da falta de tempo, de recursos humanos e infraestrutura para coleta e análise dos 
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dados. A falta de prática do paciente e sobrecarga nos questionários também impedem sua 

utilização no contexto clínico em função de restrições tecnológicas e logísticas (RUTTA, 

COUTTS e ABDALLA, 1995; BEZJAK et al., 1997; MORRIS, PEREZ e McNOE, 1998; 

DAVIS e CELLA, 2002).  

 Chang (2007) enfatiza a necessidade da reformulação dos atuais instrumentos para 

questionários mais robustos, precisos e válidos, a fim de facilitar a interpretação e 

compreensão dos resultados por médicos e pacientes. Outros autores discutem criticamente 

essas limitações, com a finalidade de melhorar a precisão dos instrumentos e torná-los mais 

acessíveis. Os instrumentos disponíveis são padronizados, possuem uma bateria fixa de itens 

e, em sua maioria, irrelevantes ou que não correspondem ao nível de comprometimento do 

paciente. (CHARAWARTY, BJORNER e FRIES, 2007).  

 As limitações citadas acima poderiam ser solucionadas com o desenvolvimento de 

bancos de itens, originados por meio de técnicas estatísticas sofisticadas e avançadas 

tecnologias de informação, cuja finalidade é melhorar a precisão de um instrumento. Portanto, 

os itens elaborados para mensurar a QVRS devem mais se assemelhar com o nível de 

comprometimento do sujeito em detrimento de informações pouco relevantes na identificação 

de determinados sinais e sintomas (FRIES, 2004; CHARAWARTY, BJORNER e FRIES, 

2007).  

 Recentemente, as lacunas dos instrumentos clássicos de avaliação da QVRS estão 

sendo solucionadas com o desenvolvimento de técnicas estatísticas mais modernas e novos 

programas de computador (FRIES, BRUCE e CELLA, 2005; CHARAWARTY, BJORNER e 

FRIES, 2007; CANO e HOBART, 2011).  

 O avanço das Tecnologias da Informação (TI) fomentou o desenvolvimento dos testes 

informatizados, no qual o computador é o suporte para todas as fases de execução do teste. A 

expansão dos testes informatizados relaciona-se com as inúmeras vantagens em relação à 
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tradicional avaliação, utilizando o papel e lápis. Os testes tradicionais são onerosos, pois 

exigem tempo e recursos humanos durante a aplicação, correção, interpretação e 

armazenamento de dados. Por outro lado, os testes aplicados utilizando o computador são 

mais econômicos, pois todo o processo está automatizado (BRENNAN, 2006; PASQUALI et 

al., 2010).  

 O Teste Adaptativo Computadorizado (CAT) é um tipo de teste informatizado, que 

utiliza um método de avaliação adaptada ao sujeito, cuja finalidade é “individualizar” um 

teste, assim, cada paciente receberá o seu próprio conjunto de itens dependendo do seu nível 

de habilidade/proficiência (PASQUALI et al., 2010). O CAT é um software desenvolvido por 

meio da inteligência artificial, assim, os itens que o sujeito responde são selecionados pelo 

computador e administrados em função da sua habilidade (WAINER, DORANS e 

FLAUGHER, 2000; GERSHON, 2005; CHARAWARTY, BJORNER e FRIES, 2007).  

 O CAT possibilita uma rapidez na avaliação, uma vez que são aplicados apenas os 

itens imprescindíveis para definir a situação do sujeito na dimensão medida, ou seja, o 

conceito que está sendo avaliado. Além disso, a aplicação de questionários por meio do CAT 

economiza tempo e energia dos respondentes e redução da amostra em ensaios clínicos 

(FRIES, BRUCE e CELLA, 2005; CHARAWARTY, BJORNER e FRIES, 2007; 

PASQUALI et al., 2010). 

 A utilização do CAT exige um modelo estatístico mais avançado em relação aos 

pressupostos da Teoria Clássica dos Testes (TCT). Apesar da maioria dos questionários 

utilizarem a TCT, Paquali e Primi (2003) discutem sobre os problemas encontrados por 

Thurstone nessa teoria. Um deles refere-se à dependência do instrumento de medida em 

relação aos itens que o compõe. Portanto, se um teste tem por finalidade medir o construto 

inteligência, o resultado dependerá do instrumento utilizado. Dessa forma, a resposta final do 

sujeito poderá alcançar diferentes resultados dependendo do tipo do questionário.  
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 Outro problema é o parâmetro dificuldade do item, uma vez um item se torna mais ou 

menos difícil em função da amostra de sujeitos (EMBRETSON e REISE, 2000). Entretanto, 

os testes elaborados à luz da TCT não são apropriados para serem utilizados com sujeitos com 

muita ou pouca habilidade, pois um instrumento contendo itens fáceis pode diferenciar 

sujeitos com habilidade média, contudo sua avaliação torna-se limitada para sujeitos com 

muita habilidade, pois os escores destes serão provavelmente mais altos.  Lord (1980) e Weiss 

(1983) pontuam que a validade de um instrumento de medida aumenta quando o nível de 

dificuldade se assemelha à habilidade do sujeito. 

 Em 1960, foi estruturado um modelo mais avançado da Psicometria, a Teoria de 

Resposta ao Item (TRI), contudo sua larga utilização ocorreu somente na década de 80, pois 

sua operacionalização exigiu algoritmos matemáticos de alta complexidade computacional 

disponível somente nessa época (PASQUALI e PRIMI, 2003).  

 A TRI superou algumas limitações da TCT por se tratar de um modelo estatístico mais 

complexo, no qual o cálculo do nível da aptidão correspondente à habilidade do sujeito, ou 

seja, o desempenho ao responder um item e não dependente da amostra utilizada (PASQUALI 

e PRIMI, 2003). O escore calculado pela TRI relaciona a probabilidade de acerto num item 

com a habilidade do sujeito, portanto a pontuação global em um teste concentra-se nas 

propriedades particulares de cada item, o que não acontece na TCT, uma vez que o escore 

total é calculado por meio da soma dos valores de um conjunto de itens. Portanto, a pontuação 

do sujeito não é afetada pelo instrumento, uma vez que o escore calculado medirá a 

habilidade/proficiência do indivíduo em um item. Assim os cálculos baseados na TRI 

corrigirão possíveis erros contidos na soma do escore total (HAMBLETON, 

SWAMINATHAN e ROGERS, 1991). 

 Os avanços alcançados com a TRI contribuíram para o desenvolvimento de técnicas de 

aplicação de instrumento alternativas à testagem de lápis e papel. Os instrumentos têm sido 
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aplicados pelo computador, o qual é utilizado como executor e não apenas administrador dos 

dados (HAYS e LIPSCOMB, 2007).  

 Os avanços das modernas técnicas estatísticas, como a TRI, e das Tecnologias de 

Informações (TI), como o CAT, estão sendo aproveitados na saúde, a fim de melhorar a 

avaliação dos resultados relatados pelos pacientes (PRO). Seguindo essa tendência, o Instituto 

Nacional de Saúde (NIH) norte-americano detectou a necessidade de investir em uma 

ferramenta para a pesquisa médica que fornecesse um amplo acesso às tecnologias e que 

melhorasse a forma pela qual os PRO têm sido selecionados e utilizados nas pesquisas 

clinicas e em resultados de saúde. Dessa forma, o NIH financiou um grupo multicêntrico de 

cientistas norte-americanos, para desenvolver em 2004, o Patient Reported-Outcomes 

Measurement Information System - PROMIS® (FRIES, BRUCE e CELLA, 2005; CELLA et 

al., 2007; PROMIS® COOPERATIVE GROUP, 2008).  

 A proposta original do PROMIS® foi desenvolver bancos de itens para medir 

sintomas e conceitos chaves em saúde, aplicáveis a uma ampla variedade de doenças crônicas 

e possibilitar o desenvolvimento de pesquisas clínicas com mais eficiência e aplicações na 

prática clínica (CELLA et al., 2007; ADER, 2007).  O desenvolvimento de bancos de itens 

exigiu uma boa calibração, na qual a aplicação dos itens foi realizada em um grande número 

de sujeitos, representando diversos setores da população (sexo, idade, classe social, nível 

educacional, entre outros) com diferentes níveis de habilidade assegurando à amostra 

características similares a da população norte-americana (CELLA et al., 2010).  

 O PROMIS® é um novo sistema de avaliação da QVRS, estruturado em domínios 

físicos e psicossociais por meio de medidas eficientes e flexíveis com a finalidade de 

mensurar o impacto que as condições crônicas de saúde ocasionam na qualidade de vida 

relacionada à saúde (QVRS) bem como auxiliar o clínico a avaliar a resposta do paciente a 

uma determinada intervenção e nortear a modificação de planos de tratamento (CELLA et al., 
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2007; CELLA et al., 2010; BRUCE e FRIES, 2005; FRIES, BRUCE e CELLA, 2005). O 

desenvolvimento desta ferramenta objetivou-se melhorar a clareza e compreensão verbal das 

respostas, originalidade, abrangência e qualidades psicométricas (BRUCE e FRIES, 2005).  

 O preparo de um banco de itens é um processo muito trabalhoso e envolve análises 

qualitativas e quantitativas, análise computadorizada e estatística dos dados. O 

desenvolvimento dos bancos de itens do PROMIS® tornou-se possível a partir da introdução 

de técnicas estatísticas avançadas, como a TRI e o desenvolvimento da TI possibilitando a 

criação de vários softwares, como o CAT (FRIES, BRUCE e CELLA, 2005). 

  O desenvolvimento dos bancos de itens do PROMIS® foi realizado por diferentes 

grupos de pesquisadores de diferentes centros de pesquisa dos Estados Unidos, por meio da 

identificação, avaliação e revisão de um conjunto exaustivo de itens de diversos questionários 

disponíveis na literatura (PROMIS COOPERATIVE GROUP, 2008; CELLA et al., 2010). Os 

itens escolhidos foram submetidos ao processo de revisão qualitativa, que incluiu itens com 

múltiplos estilos de frases, períodos recordatórios variados, opções de respostas e diferentes 

demandas de alfabetização. Os pesquisadores do PROMIS® fizeram um esforço substancial 

para utilizar itens acessíveis para uma variedade de níveis de alfabetização, ao utilizar itens 

com uma linguagem simples (DEWALT, 2007; PROMIS COOPERATIVE GROUP, 2008; 

CELLA et al., 2010).  

 O processo de elaboração dos itens também envolveu análises quantitativas utilizadas 

para determinar se os itens dos domínios mediam o mesmo conceito teórico (construto), ou se 

dois ou mais conceitos estavam incluídos em um determinado conjunto de itens 

(unidimensionalidade). Itens redundantes foram excluídos do conjunto total de itens, 

assegurando a qualidade do banco selecionado pelos pesquisadores do PROMIS® (FRIES, 

BRUCE e CELLA, 2005; CELLA et al., 2010).  
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 Após um tratamento minucioso dos itens, estes passaram por um processo de revisão e 

agrupamento em construtos, o Centro de Coordenação de Estatística (SCC) do PROMIS® 

criou um Protocolo de Mapeamento de Domínio que norteou o desenvolvimento das 

propostas dos domínios específicos, são eles: Funcionamento Físico, Fadiga, Distúrbios do 

Sono e da Vigília, Dor, Dificuldades Emocionais, Saúde Social e Saúde Global. Estes 

domínios representaram os esforços iniciais para a criação do primeiro conjunto de banco de 

itens da primeira fase do PROMIS® (Versão 1.0) (FRIES, BRUCE e CELLA, 2005; CELLA 

et al., 2010; PROMIS COOPERATIVE GROUP, 2008). 

 O domínio Dificuldades Emocionais do PROMIS® inclui os bancos de itens de 

Ansiedade, Depressão e Raiva. Esse domínio é comumente referenciado a sentimentos 

desagradáveis ou emoções vivenciadas de modo particular, e, portanto, é considerado 

relevante para avaliar os desfechos em saúde. Os aspectos de Ansiedade, Depressão e Raiva 

são considerados fatores de risco para a incidência e progressão das doenças crônicas 

(PROMIS COOPERATIVE GROUP, 2008; PILKONIS et al., 2011).  

 Lewis (1979) caracterizou a ansiedade como um estado emocional, como a 

experiência subjetiva de medo ou outra emoção relacionada, como horror, terror e alarme. 

Além disso, ela pode ser defendida por uma emoção desagradável e apresentar manifestações 

somáticas involuntárias como, boca seca, sudorese, arrepios, tremores, vômitos, palpitações, 

dores abdominais e outras alterações biológicas e bioquímicas.  

 A partir de 1980, por meio da publicação da terceira edição do DSM-III (Diagnostic 

and statistic manual of mental disorders), os critérios diagnósticos da ansiedade foram 

refinados, sendo definida por um conjunto de sinais e sintomas somáticos e mentais 

(ROERIG, 1999). A ansiedade reflete um estado de desassossego, agitação, incerteza e temor 

resultante de uma ameaça ou perigo iminente, de origem intrapsíquica e muitas vezes 
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desconhecida (BLEGER, 1984; LATORRE e BENEIT, 1994; PROMIS COOPERATIVE 

GROUP, 2008).  

 Os transtornos de ansiedade podem interferir no desenvolvimento normal, com 

prejuízo na autoestima, na socialização, na aquisição de conhecimentos e na memória, além 

de predispor a maior vulnerabilidade do indivíduo, com perda de defesas físicas e psíquicas 

(BOTEGA, 2006). Além de determinar sofrimento individual e pior qualidade de vida para o 

paciente, a ansiedade ocasiona um impacto no sistema de saúde devido aos gastos com 

tratamentos e buscas frequentes a hospitais decorrentes dos sintomas físicos desencadeados 

pelos sinais ansiosos (BYSTRISKY, 2006; MENEZES et al., 2007).  

 Os sintomas específicos para a depressão são aqueles que refletem os baixos níveis de 

afeto positivo (PROMIS COOPERATIVE GROUP, 2008; PILKONIS et al., 2011). A 

depressão é um transtorno de humor crônico e recorrente e possui componentes cognitivos, 

somáticos e motores (HOLMES, 2001). Os critérios diagnósticos descritos na quarta edição 

do DSM-IV (Diagnostic and statistic manual of mental disorders) envolvem o humor 

depressivo, perda de interesse ou prazer, falta de esperança e desamparo. 

 A depressão acarreta prejuízo na qualidade de vida tanto ou mais do que outras 

condições crônicas, como a artrite reumatoide ou diabete (WELLS, STEWART, HAYS, 

1989). É considerado o principal fator de risco para complicações cardíacas em cardiopatas 

(CARNEY et al., 1988).  

 Teng, Humes e Demétrio (2005), discutem sobre a forte associação entre a síndrome 

depressiva e as doenças crônicas e, quando a depressão está presente conduz a pior qualidade 

de vida, dificuldade de aderência em tratamentos clínicos e maior morbi-mortalidade.  

 Estudos relacionando a QVRS e saúde mental têm se tornado frequente e ganhado 

destaque na literatura internacional uma vez que possibilitam uma visão ampla dos 
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transtornos mentais e de seu impacto na vida dos indivíduos no que tange às intervenções e 

respostas terapêuticas (KATSCHING, 2006).  

 A versão final dos bancos de Ansiedade e Depressão do PROMIS® (Versão 1.0) do 

domínio Dificuldades Emocionais foi identificada a partir de um extenso levantamento 

bibliográfico de 223 instrumentos que avaliam esses construtos disponíveis na literatura 

internacional (PILKONIS et al., 2011).  

 Dentre as diversas escalas revisadas, a principal contribuição foi a do CES-D (Centro 

de Estudos Epidemiológicos Escala de Depressão) desenvolvida por Radloff (1977) com fins 

epidemiológicos, cuja finalidade era detectar sintomas depressivos na população geral, 

enfatizando os componentes afetivos da depressão (RADLOFF, 1977).  

 Outro importante questionário utilizado no desenvolvimento do banco de itens de 

Ansiedade e Depressão foi o MASQ (Questionário de Humor e Sintoma de Ansiedade), 

elaborado por Watson et al. (1995). Os itens dessa escala avaliam os sintomas específicos de 

ansiedade e depressão como, ativação autonômica incluindo sintomas de hiperatividade 

autonômica e tensão, como boca seca, tremor, taquicardia, mãos frias e suadas e depressão 

com itens referentes a afeto positivo e perda de interesse (WATSON et al., 1995).  

 Após serem identificados, os itens disponíveis foram organizados em categorias 

conceitualmente significativas. As análises qualitativas realizadas por meio dos grupos focais 

eliminaram itens redundantes (confusos ou mal elaborados) e não foi identificada necessidade 

de elaboração de novos itens confirmando a validade de conteúdos dos itens selecionados. 

Outra técnica utilizada para a revisão qualitativa dos itens foi a entrevista cognitiva, realizada 

para garantir a compreensão e clareza a respeito dos itens pela população-alvo (PILKONIS et 

al., 2011). 

 Os itens foram calibrados por meio da TRI, incluíram amostras com mais de 15.000 

participantes, dentre eles, doentes e saudáveis. Com base nas análises múltiplas muitos itens 
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foram eliminados por não alcançarem determinados critérios estatísticos e os bancos foram 

reduzidos para 29 itens de Ansiedade e 28 itens de Depressão (PILKONIS et al., 2011). 

 No banco de Ansiedade do PROMIS®, 28% são itens são somáticos, em virtude das 

discussões conceituais sobre o construto Ansiedade (maiores níveis de excitação fisiológica). 

No banco de Depressão do PROMIS®, 90% dos itens, são indicadores cognitivos e afetivos; 

itens comportamentais e somáticos foram removidos do banco por meio das modernas 

análises psicométricas, tornando o banco mais útil para avaliar o humor em condições 

crônicas (PILKONIS et al., 2011). 

 O desenvolvimento dos bancos de itens de Ansiedade e Depressão do PROMIS® foi 

uma tentativa ambiciosa de aplicar modelos de TRI na avaliação do estado de saúde. A 

administração dos bancos de itens por meio do CAT proporciona um resultado que pode ser 

obtido com a aplicação de quatro a seis itens, o que torna o instrumento prático para ser 

implementado nos contextos clínicos e epidemiológicos (CHOI et al., 2010; PILKONIS et al., 

2011). Os bancos de itens de Ansiedade e Depressão do domínio Dificuldades Emocionais 

estão disponíveis, na língua inglesa, no centro de avaliação, o Assessment Center.  

 A maioria dos instrumentos de avaliação da QVRS, incluindo os bancos de itens do 

PROMIS®, foi desenvolvida na língua inglesa. Em razão do aumento expressivo de pesquisas 

multicêntricas e, consequentemente a inclusão de populações culturalmente distintas em um 

mesmo estudo, criou-se a necessidade de elaborar medidas delineadas especificamente para a 

utilização em países que não utilizam a língua inglesa. (GUILLEMIN; BOMBARDIER; 

BEATON, 1993; GUILLEMIN, 1995; BEATON et al., 2002). 

 Segundo Guillemin (1995) exist em duas possibilidades para que populações 

culturalmente e linguisticamente distintas utilizem instrumentos de avaliação da QVRS. A 

primeira opção seria o desenvolvimento de uma nova medida de QVRS específica para cada 

população. No entanto, Ciconelli (2003), discute que a criação de uma nova medida pode ser 
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desnecessária, uma vez que haja instrumentos com o mesmo objetivo e qualidade 

comprovada. Sendo assim, o processo de criação de instrumento de medida é dispendioso 

tanto em tempo, quanto custo pessoal e financeiro. A segunda alternativa é modificar e 

adaptar culturalmente uma medida previamente validada em outro idioma. Para isso, não 

basta que o instrumento seja simplesmente traduzido, é fundamental o desenvolvimento de 

uma metodologia rigorosa que inclua etapas de tradução, adaptação e avaliação de suas 

propriedades de medidas (GUILLEMIN, 1995). 

 A adaptação transcultural fornece uma medida comum para a avaliação da QVRS 

dentro de contextos culturais distintos, que permita a comparação entre grupos culturais, 

inclusive a população de imigrantes (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).  

 Atualmente diferentes métodos de tradução e adaptação de instrumentos são aceitos 

internacionalmente. Apesar das distinções metodológicas entre os autores, ressalta-se a 

complexidade desse processo, conduzido por sucessivas etapas, cuja finalidade é melhorar a 

tradução e as formas de avaliar e alcançar a equivalência entre a versão original e a traduzida 

(GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993; HERDMAN; FOX-RUSHBY; BADIA, 

1997; GANDEK e WARE, 1998; BEATON et al., 2002; ACQUADRO et al., 2008).   

 Uma revisão dos métodos de tradução e adaptação realizada por Acquadro et al. 

(2008), demonstrou que não existe uma sobreposição de um método em relação ao outro. 

Apesar disso, os autores aconselham a utilização de uma abordagem composta por múltiplas 

etapas como garantia da qualidade do processo, baseando-se numa metodologia rigorosa e 

minuciosamente documentada.  

 O processo de adaptação transcultural exige itens bem traduzidos linguisticamente e 

culturalmente adaptados a fim de garantir a validade de conteúdo do instrumento em um nível 

conceitual em diferentes culturas, ou seja, após a tradução, realizam-se estudos que 
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investiguem a clareza, a representatividade e a relevância dos itens (BEATON et al., 2002; 

LIN; CHEN; CHIU, 2005; VIANA e MADRUGA, 2008).  

 É recomendado que após o processo de tradução e adaptação cultural, a versão 

traduzida seja avaliada quanto à equivalência de mensuração, por meio de análises de suas 

propriedades psicométricas (validade, confiabilidade e sensibilidade), para posterior aplicação 

na população-alvo (STREINER e NORMAN, 1995; BEATON et al., 2002). 

 Ressalta-se que os bancos de itens de Ansiedade e Depressão do PROMIS® foram 

desenvolvidos de forma apropriada e estratégica, a fim de facilitar o processo de adaptação 

cultural, uma vez que os itens selecionados priorizaram uma linguagem coloquial e o uso de 

expressões universais (CORREA, 2012).  

 Os responsáveis pelo desenvolvimento do PROMIS® preconizam a utilização da 

metodologia FACIT (Funcional Assessement of Chronic Ilness Therapy) (BONOMI et al., 

1996) para a tradução e adaptação cultural de seus bancos de itens (CORREA, 2012). O 

método FACIT segue a maioria das recomendações descritas por Guillemin, Bombardier, 

Beaton (1993) e Wild (2005). Contudo, diferencia-se dessas abordagens por enfatizar a 

Tradução universal, a qual propõe o desenvolvimento de uma única versão para países que 

falam a mesma língua (EREMENCO; CELLA; ARNOLD, 2005). A universalização da 

tradução permite a comparação transcultural entre subgrupos que adotam o mesmo idioma 

(CELLA et al.,1998).  

 Eremenco, Cella e Arnold (2005) discutem que a Tradução universal não presume que 

uma tradução originada em um país poderá ser utilizada em outro onde a mesma língua é 

falada. Entretanto, exige o envolvimento de tradutores originários dos países mais importantes 

onde o idioma é utilizado, de modo que um consenso entre os tradutores desses países seja 

alcançado.  
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 A metodologia FACIT é considerada uma proposta rigorosa, ao utilizar um processo 

interativo constituído de múltiplas etapas, visando assegurar a qualidade dos itens traduzidos 

e a produzir instrumentos equivalentes com a fonte original. (CORREA, 2012). O conceito de 

equivalência nesta abordagem refere-se a uma medição imparcial entre dois instrumentos, na 

qual, qualquer diferença identificada deve ser resultado das diferenças verdadeiras entre os 

grupos analisados e não das diferenças entre os dois instrumentos. Como é impossível atingir 

100% da equivalência de significado, também chamada de equivalência semântica ou 

conceitual, busca-se minimizar a desconfiança e chegar ao máximo da equivalência entre a 

versão traduzida e a original (EREMENCO; CELLA; ARNOLD, 2005). 

 A adaptação cultural, realizada após a tradução, é fundamental para assegurar a 

qualidade de todo processo, uma vez que o a versão traduzida necessita estar adaptada ao 

contexto linguístico e cultural da população-alvo (GUILLEMIN et al., 1993; BEATON et al., 

2000).  

 A entrevista cognitiva, representada pelos modelos de Tourangeau (1984) e Willis et 

al. (1999) é um método de análise qualitativa que vem sendo bastante utilizado no 

desenvolvimento de questionários e em fase de adaptação cultural cuja finalidade é identificar 

a compreensão do respondente acerca do conteúdo de uma questão. É de suma importância, o 

pesquisador identificar o que o entrevistado compreende acerca de uma questão bem como os 

significados de palavras ou frases (TOURANGEAU, 1984). Essa técnica normalmente é 

escolhida principalmente quando o questionário foi desenvolvido para ser auto-aplicado, uma 

vez que o objetivo é determinar a capacidade do individuo para preenchê-lo sozinho, seguindo 

as instruções de sequenciação (WILLIS et al., 1999).  

 Os coordenadores do PROMIS® defendem a importância das entrevistas cognitivas na 

fase de adaptação cultural dos seus bancos, a fim de melhorar a qualidade do processo de 

tradução (EREMENCO; CELLA; ARNOLD, 2005; CHRISTODOULOU et al., 2008).  
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 Estudos têm demostrado que os sinais e sintomas de Ansiedade e Depresão estão 

fortemente associados com a incidência e progressão das doenças crônicas que podem 

impactar negativamente na QVRS dos pacientes. Dessa forma, a adaptação transcultural dos 

bancos de itens de Ansiedade e Depressão do domínio Dificuldades Emocionais do 

PROMIS® para a língua portuguesa possibilitará uma melhor avaliação do estado de saúde ao 

mensurar a QVRS do paciente de modo mais eficiente e preciso. Além de evitar o cansaço da 

aplicação dos itens e diminuir o ônus de tempo para o paciente, os bancos de itens de 

Ansiedade e Depressão do PROMIS®, poderão direcionar de forma mais efetiva os recursos 

financeiros e contribuir para o melhor planejamento de ações em saúde.  

.  
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2. OBJETIVO  

  
 

Traduzir e adaptar culturalmente os bancos de itens de Ansiedade e Depressão do domínio 

Dificuldades Emocionais do Patient-Reported Outcomes Measurement Information System- 

PROMIS® (Versão 1.0) para a língua portuguesa.  
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3. METODOLOGIA 

 

3.1 Estudo  

 

Este é um estudo metodológico aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Uberlândia (CEP-UFU) em 05/12/10 (Protocolo CEP/UFU 443/10- 

ANEXO A). 

Após a permissão concedida pela Organização de Saúde PROMIS® (PHO) (ANEXO 

B), foi realizado o processo de adaptação transcultural, que incluiu a tradução, a adaptação 

cultural e linguística dos bancos de itens de Ansiedade e Depressão do domínio Dificuldades 

Emocionais do PROMIS® (Versão 1.0). De janeiro de 2011 a agosto de 2012, foi realizado o 

processo de tradução e de setembro a dezembro de 2012, a adaptação cultural (pré-teste).  

 

3.2 Participantes  

  

Participaram do estudo dez pacientes, com doenças crônicas, acompanhados no 

Ambulatório Central do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia (HC-

UFU). Os participantes deveriam apresentar idade maior ou igual a 18 anos, habilidade para 

leitura e escrita em português, bem como compreensão dos itens que seriam preenchidos, 

avaliada antes do início da entrevista por meio da leitura de pelo menos um item de cada 

banco. 
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3.3 Procedimento  

 

As etapas de tradução dos 28 itens do banco de Depressão e dos 29 itens do Banco de 

Ansiedade do domínio Dificuldades Emocionais do PROMIS® foram desenvolvidas em 

conjunto com o Instituto de Letras e Linguística de UFU. Cada etapa finalizada foi 

minuciosamente acompanhada pelo pesquisador principal.  

Para a realização do pré-teste, os participantes do estudo assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A), preencheram o questionário sócio-

demográfico contendo variáveis como sexo; estado civil; idade; escolaridade e renda familiar, 

esta seguindo os critérios de classificação econômica adotado pelo Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE) (Apêndice B), a versão pré-teste dos bancos de itens de 

Ansiedade e Depressão (Apêndice C e D) e as entrevistas de esclarecimento: retrospectiva e 

cognitiva, padronizadas pelo PROMIS®, referentes aos itens traduzidos (Apêndice E).  

A entrevista retrospectiva de esclarecimento teve por finalidade detectar itens de difícil 

entendimento, irrelevantes, ou que pudessem causar constrangimento ao paciente. E a 

entrevista cognitiva de esclarecimento foi utilizada para verificar a interpretação da tradução 

realizada por meio de questionamento sobre o significado de cada item na percepção do 

paciente.  

Todos os pacientes preencheram o questionário sócio-demográfico e as entrevistas, 

retrospectiva e cognitiva de esclarecimento referente a cada banco. Dos dez pacientes, cinco 

responderam à versão pré-teste dos 29 itens do banco de Ansiedade e cinco à versão pré-teste 

dos 28 itens do banco de Depressão. O tempo médio de resposta para cada banco foi 

cronometrado.   
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3.4 Instrumento  

 

3.4.1 Bancos de itens de Ansiedade e Depressão do domínio Dificuldades Emocionais do Patient-

Reported Outcomes Measurement Information System - PROMIS® (Versão 1.0) (ANEXO 

D e E) 

 

O domínio Dificuldades Emocionais é composto pelos bancos de itens de Ansiedade, 

Depressão e Raiva. No trabalho em questão, optou-se por analisar os bancos de Ansiedade e 

Depressão, uma vez que o banco da Raiva não estava disponível para tradução e adaptação 

até o momento do início do estudo.  

Os bancos de itens para autoavaliação de Depressão e Ansiedade são compostos por 28 

e 29 itens, respectivamente. O banco de itens de Depressão permite verificar a presença do 

humor negativo (culpa e tristeza); diminuição do afeto positivo (perda de interesse/prazer); 

déficits no processamento das informações (dificuldades na tomada de decisões); percepções 

negativas de si (autocrítica e inutilidade) e cognição social negativa (isolamento social). Dessa 

forma, dos 28 itens de Depressão, 17 são cognitivos, 9 são afetivos, um possui característica 

comportamental e outro reflete ideação suicida passiva.  

O banco de itens de Ansiedade possibilita verificar sentimentos de medo e pânico; 

ansiedade (preocupação); hiperatividade (tensão e agitação psicomotora) e sintomas 

somáticos relacionados à excitação fisiológica (tonturas e alterações do sistema 

cardiovascular). Portanto, dos 29 itens de Ansiedade, 11 são afetivos, 8 cognitivos, 8 são 

somáticos, um item possui característica comportamental e outro reflete a percepção do 

paciente em relação à necessidade de tratamento especializado.  

Os bancos de itens de Ansiedade e Depressão do PROMIS® podem ser utilizados 

tanto por amostras saudáveis quanto por populações com distúrbios médicos e/ou 
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psiquiátricos uma vez que durantes as análises qualitativas e quantitativas foram incluídas 

amostras com diversas condições crônicas e diferentes níveis de severidade de Ansiedade e 

Depressão. Ressalta-se que os bancos de itens não possuem finalidade diagnóstica 

(PILKONIS et al., 2011).  

 

3.5 Metodologia de Tradução e Adaptação cultural  

  

A metodologia de tradução e adaptação cultural dos bancos de itens de Ansiedade e 

Depressão do PROMIS® foi conduzida segundo as recomendações publicadas pelo FACIT 

(BONOMI, 1996; EREMENCO; CELLA; ARNOLD, 2005) por meio de oito etapas (Figura 

1).  

Figura 1 - Metodologia de tradução  
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1ª Etapa- Tradução avançada 

 

Os itens dos bancos de Ansiedade e Depressão foram traduzidos de forma 

independente e simultânea, por dois tradutores bilíngues nativos na língua portuguesa, falada 

no Brasil, que receberam um guia de orientação com as definições e conceitos dos itens para 

evitar uma tradução literal.  

 

2ª Etapa- Reconciliação 

 

Um terceiro tradutor nativo da língua-alvo, especialista na área médica e com fluência 

em inglês, reconciliou as versões obtidas na primeira etapa e, quando necessário, propôs uma 

tradução alternativa a fim de garantir a compatibilidade linguística.  

 

 3ª Etapa- Retrotradução  

 

A versão reconciliada foi retrotraduzida para o inglês americano por um tradutor nativo 

dessa língua e fluência na língua portuguesa que foi instruído a realizar uma tradução literal 

do item a fim de garantir a equivalência de significado com o item original.  

  

 4ª Etapa- Revisão da retrotradução 

 

Os coordenadores do PROMIS® analisaram cada item retrotraduzido para identificar as 

traduções inapropriadas e ambíguas durante as etapas anteriores, como também avaliaram a 

equivalência e a consistência da versão traduzida com a fonte original, cujo objetivo foi 

harmonizar as diferenças linguísticas.  
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5ª Etapa- Revisores independentes 

 

Os comentários dos coordenadores do PROMIS® foram encaminhados a três revisores 

independentes e bilíngues, sendo dois revisores profissionais de saúde e um especialista em 

linguística, para revisão das etapas anteriores a fim de selecionar a melhor tradução e, quando 

necessário, propor uma tradução alternativa. Posteriormente, a história do item foi 

encaminhada a um tradutor especialista em linguística, nativo na língua-alvo, cujo objetivo foi 

analisar os comentários dos revisores e eleger a tradução mais adequada. Em decorrência da 

recomendação de uma versão universal, um tradutor nativo de Portugal, com fluência no 

português falado no Brasil, verificou se a versão traduzida eleita pelo especialista apresentava 

diferenças irreconciliáveis com a língua portuguesa falada em Portugal.  

 

 6ª Etapa- Processo de finalização 

 

Os comentários dos revisores e tradutores foram analisados pelo PROMIS®, por meio 

do coordenador de linguagem, experiente e familiarizado com o significado dos itens, 

produzindo a versão pré-teste dos itens a ser testada na etapa seguinte.  

 

7ª Etapa- Pré-teste  

 

A versão pré-final dos bancos de itens de Ansiedade e de Depressão foi aplicada a dez 

pacientes com a finalidade de identificar e corrigir possíveis traduções reversas, isto é, com 

significado oposto ao do item original e possíveis erros de tradução, sem correspondência com o 

significado do item no inglês americano.  
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O pré-teste foi composto por métodos qualitativos que foram operacionalizados por 

meio de duas entrevistas (WILLIS, 2005; EREMENCO; CELLA; ARNOLD, 2005): 

 

A)  Entrevista retrospectiva de esclarecimento  

A entrevista retrospectiva de esclarecimento tem por finalidade detectar itens de difícil 

entendimento, irrelevantes ou que pudessem causar constrangimento ao participante.  

 

B) Entrevista cognitiva de esclarecimento 

A entrevista cognitiva de esclarecimento constitui-se de uma abordagem alternativa, 

porém aperfeiçoada, relacionada à interpretação da tradução realizada por meio de 

questionamento sobre o significado de cada item na percepção do participante. Esta entrevista 

é fundamental para garantir que o significado da tradução seja equivalente ao da fonte 

original.  

 

8ª Etapa- Incorporação dos resultados do pré-teste no processo de tradução 

 

As respostas dos participantes foram compiladas e os itens que não apresentaram uma 

frequência de resposta maior ou igual a 80% de correspondência com o significado do item 

original (Definição do Item) foram reescritos, após autorização dos coordenadores do 

PROMIS®. Em seguida, foi elaborado um relatório final que continha um resumo do 

processo de tradução e os resultados, juntamente com a história do item e os relatórios do pré-

teste com os comentários dos participantes. 
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4. RESULTADO 

 

       4.1 Processo de Tradução (Etapas 1 a 3)  

 

A impossibilidade de um consenso entre as versões propostas pelos tradutores da 

primeira etapa possibilitou que o reconciliador formulasse traduções alternativas para os itens 

13 e 44 do banco de Ansiedade e para o item 26 do banco de Depressão. Identificou-se 

prejuízo na equivalência semântica, durante a etapa de Retrotradução nos itens 1, 2 e 12 e 6 e 

28 dos bancos de Ansiedade e Depressão, respectivamente, em função da alteração no tempo 

verbal do verbo principal e/ou a falta de correspondência dos conceitos com a versão original 

(Tabela 1).       

 

   Tabela 1 - Retrotradução: Itens com perda de equivalência semântica 

Banco               Item Versão original Versão Retrotraduzida 

  1 
I felt fearful 

 

I was afraid 

 

Ansiedade 2 I felt frightened 
I was scared 

 

 
12 I felt upset 

I was disgusted 

 

  Depressão 6 I felt helpless 
I felt abandoned 

 

 
28 I felt lonely I felt that I was alone 

 

 

4.2 Revisão da Retrotradução  

 

Nesta etapa, os coordenadores do PROMIS® identificaram que as retrotraduções dos 

itens 1, 2 e 12 do banco de Ansiedade e do item 6 do banco de Depressão não refletiram 

adequadamente o conceito da versão original. No banco de itens de Ansiedade, a expressão 

“fearful” do item 1 foi retrotraduzida para “afraid”; no item 2, “frightned” para “scared; no 
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item 12, “upset” para “disgusted” e, no item 6, “helpeless” para “abandoned”. Durante o 

processo de tradução, a palavra “overwhelming” presente nos itens 41 e 35 dos bancos de 

Ansiedade e Depressão, respectivamente, foi traduzida para “devastadoras”, “excessivas”, 

“opressivas”, “catastróficas” e “esmagadoras”. O verbo “felt” dos itens 9, 14, 19, 21 e 27 do 

banco de Depressão foi retrotraduzido como “believed”, “thought”, “thought”, “thought” e 

“thought” respectivamente. 

 

 4.3 Revisores Independentes  

 

No item 3 do banco de Ansiedade, o terceiro revisor modificou a sintaxe da frase para 

“Fiquei assustado(a) com meu nervosismo”, diferentemente da proposta apresentada pelo 

primeiro e segundo revisores, “Assustava-me quando eu me sentia nervoso(a)” e “Fiquei 

assustado(a) quando me senti nervoso(a)”, respectivamente. A expressão “atividades 

públicas” utilizada nas versões de dois revisores não obteve coerência com o contexto cultural 

da população brasileira, portanto, foi traduzida pelo terceiro revisor para “atividades sociais”, 

o que assegurou a equivalência cultural do item 24. No item 5 do banco de Depressão, os três 

revisores recusaram a versão “Eu senti que não tinha nada no futuro para ansiar” e optaram 

por uma linguagem coloquial ao traduzir o item para “Eu senti que não tinha perspectiva para 

o futuro”. No item 35 desse mesmo banco de itens, não houve concordância entre os três 

revisores, uma vez que o primeiro revisor optou por “Eu achei que as coisas em minha vida 

eram opressivas” e o segundo revisor por “Eu percebi que as coisas em minha vida eram 

esmagadoras”. A equivalência semântica foi assegurada pelo terceiro revisor ao traduzir o 

item para “Percebi que as coisas em minha vida estavam me sufocando” (Tabela 2).  
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Tabela 2 - Versão Reconciliada, Retrotradução e Revisores Independentes referentes aos itens de 
Ansiedade e Depressão. 

 

Banco Item Versão Reconciliada Retrotradução Revisores Independentes  

 Ansiedade 3 Fiquei assustado (a) quando me  I was scared when I felt  Fiquei assustado (a) com o meu 

   senti nervoso (a) 

 

nervous  nervosismo  

 

 

  24 Eu evitei atividades ou lugares  I avoided public activities  Evitei atividades sociais ou lugares  

    públicos  

 

 

 

and places  públicos 

Depressão  5 Eu senti que não tinha nada no I felt that there was nothing  Percebi que não tinha perspectivas  

  futuro para me ansiar in the future to hope for para o futuro  

      

      

     
  

A palavra “trêmulo”, do item 44 do banco de Ansiedade, foi substituída para 

“tremores”, uma vez que o acento circunflexo não é utilizado em Portugal. Nos itens 6 e 48 

do banco de Depressão, não foi possível uma reconciliação entre os tradutores do Brasil e de 

Portugal, pois este sugeriu que a palavra “helpless” do item 6 fosse traduzida para 

“impotente” e o tradutor brasileiro optou pela expressão “incapaz”.   

 

4.4 Pré-teste  

 

Os itens do banco de Ansiedade e os de Depressão foram pré-testados em cinco 

pacientes diferentes para cada banco. Os pacientes, que responderam à versão pré-teste do 

banco de Ansiedade, eram predominantemente do sexo feminino (60%) e viviam com o 

companheiro (a) (80%). A idade média foi de 45 anos; a maioria dos entrevistados concluíram 

o ensino fundamental completo (80%) e a renda familiar correspondeu à classificação B2 

(60%). Os pacientes do banco de Depressão eram predominantemente do sexo masculino 

(60%) e viviam com companheiro (a) (80%). A idade média foi de 45 anos, a maioria tinha o 

ensino fundamental completo (80%) e a renda familiar correspondeu à classificação B2 
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(80%). O tempo médio de resposta dos itens de Ansiedade foi de 90 segundos e dos itens de 

Depressão, 110 segundos.  

 

4.5 Banco de itens de Ansiedade  

 

De acordo com a entrevista retrospectiva de esclarecimento, 80% dos pacientes não 

apresentaram dificuldade de compreensão dos itens e entendimento das opções de respostas e 

100% confirmaram sua relevância. Todos os pacientes declararam que entenderam que os 

questionamentos de cada item estavam relacionados a um período recordatório de sete dias.  

Na entrevista cognitiva de esclarecimento, 16 itens alcançaram 100% de equivalência, 

10 itens obtiveram 80%, um item atingiu 60% e dois não apontaram para correspondência 

com o original.  

Houve incompreensão nos itens 3, 46 e 53 do banco de Ansiedade, por isso eles foram 

submetidos à nova tradução. Os itens 18 e 40 desse mesmo banco de itens alcançaram a 

correspondência com os itens originais, no entanto, alguns ajustes foram incorporados às suas 

versões finais (Tabela 3).  
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Tabela 3 - Versões do pré-teste e final dos bancos de itens de Ansiedade e Depressão do PROMIS® 
 
 

Banco Item  Versão pré-teste Versão final 

Ansiedade 3 Fiquei assustado (a) com o meu nervosismo  Fiquei assustado (a) com a minha agitação 

  18 Tive sensações repentinas de pânico De repente tive sensações de pânico 

  40 Achei difícil concentrar-me em algo que não  

 fosse a minha ansiedade                                                

Achei difícil concentrar-me em qualquer coisa  

a não ser na minha ansiedade 

  46 Senti-me nervoso (a) Senti-me agitado (a) 

  53 Senti-me aflito (a) Senti-me angustiado (a) 
 
 

Depressão 4 Senti-me inútil  Senti-me sem valor e sem importância  
(inútil para as pessoas) 
 

  46 Senti-me pessimista  Senti-me pessimista  
(vi as coisas de forma negativa) 

 

 

4.6 Banco de itens de Depressão  

 

 De acordo com a entrevista retrospectiva de esclarecimento, 100% dos pacientes não 

apresentaram dificuldade de compreensão dos itens e entendimento das opções de respostas e 

80% confirmaram sua relevância. Houve compreensão por parte dos pacientes de que as 

respostas estavam relacionadas ao período recordatório de sete dias.  

Na entrevista cognitiva de esclarecimento, 26 itens alcançaram 100% de equivalência, 

um item obteve 80% e um item atingiu 20%.  

Houve incompreensão no item 46 do banco de Depressão, por isso ele foi submetido à 

nova tradução. O item 4 alcançou a equivalência esperada, porém optou-se pelo ajuste da 

versão final (Tabela 3).  

A versão final dos bancos de Ansiedade e Depressão do PROMIS® (Versão 1.0) na 

língua portuguesa encontra-se disponível na Figura 2.  
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Figura 2 - Versão final dos bancos de Ansiedade e Depressão do PROMIS® (Versão 1.0) na língua 
portuguesa 

 ANSIEDADE  DEPRESSÃO 
1 
 

Senti-me apreensivo (a) 4 Senti-me sem valor e sem importância 
(inútil para as pessoas). 

2 Senti-me amedrontado (a) 5 Senti que eu não tinha expectativas para 
o futuro 

3 Fiquei assustado (a) com a minha agitação 6 Senti-me incapaz 

5 Senti-me ansioso (a) 7 Afastei-me das pessoas 

7 Senti que precisava de ajuda para a minha ansiedade 9 Senti que nada podia animar-me 
 

8 Fiquei preocupado (a) com a minha saúde mental 
 

14 Senti que eu não era bom/boa como as 
outras pessoas 
 

12 Senti-me chateado (a) 17 Senti-me triste 
 

13 O meu coração bateu forte ou acelerado 19 Senti que eu queria desistir de tudo 
 

16 Fiquei ansioso (a) quando a minha rotina normal foi alterada 21 Senti que eu era o (a) culpado (a) das coisas 
 

18 De repente tive sensações de pânico 22 Senti-me um fracassado (a) 
 

20 Fiquei assustado (a) com facilidade 23 Tive dificuldade em sentir-me próximo (a) 
das pessoas 
 

21 Tive dificuldade em prestar atenção 26 Senti-me desapontado (a) comigo mesmo (a) 
 

24 Evitei atividades sociais ou lugares públicos 27 Senti que eu não fazia falta 
 

26 Senti-me inquieto (a) 28 Senti-me sozinho (a) 
 

27 Senti que algo terrível poderia acontecer 28 Senti-me deprimido (a) 
 

30 Senti-me preocupado (a) 30 Tive dificuldade em tomar decisões 
 

33 Senti-me aterrorizado (a) 31 Senti-me desencorajado (a) em relação 
ao futuro 
 

37 Fiquei preocupado (a) com a reação dos outros em relação a 
mim 

35 Achei que as coisas na minha vida estavam 
sufocando-me 
 

40 Achei difícil concentrar-me em qualquer coisa a não ser na 
minha ansiedade 
 

36 Senti-me infeliz 
 

41 As minhas preocupações dominaram-me completamente 39 Senti que não tinha razão para viver 
 

44 Tive contrações involuntárias ou tremores musculares 41 Senti-me sem esperança 
 

46 Senti-me agitado (a) 42 Senti-me ignorado (a) pelas pessoas 
 

47 Senti-me indeciso (a) 44 Senti-me chateado (a) sem motivo 
 

48 Muitas situações deixaram-me preocupado (a) 45 Senti que nada era interessante 
 

49 Tive dificuldade em dormir 46 Senti-me pessimista 
(vi as coisas de forma negativa). 
 

51 Tive dificuldade em relaxar 48 Senti que a minha vida estava vazia 
 

53 Senti-me angustiado (a) 50 Senti-me culpado (a) 
 

54 Senti-me tenso (a) 
 

54 Senti-me emocionalmente esgotado (a) 

55 Tive dificuldade em me acalmar   
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5. DISCUSSÃO 

 

Este estudo descreveu o processo de adaptação cultural dos bancos de itens de 

Ansiedade e Depressão do PROMIS® para a língua portugesa de acordo com rigorosos 

padrões metodológicos. O objetivo principal do trabalho foi avaliar a equivalência semântica 

e conceitual dos itens dos bancos em questão. A inclusão dos revisores independentes, após a 

etapa de retrotradução e o uso das entrevistas  de esclarecimento: retrospectiva e cognitiva na 

etapa de pré-teste, contribui para que a versão final dos dois bancos alcançasse um alto nível 

de qualidade para uso em países que utilizam a língua portuguesa.   

Por meio das entrevistas cognitivas realizadas na etapa do pré-teste observou-se que os 

participantes não relataram dificuldades de entendimento dos itens de Ansiedade e Depressão. 

Percebeu-se que os bancos do domínio Dificuldades Emocionais do PROMIS são estruturados 

com frases curtas e linguagem simples a fim de facilitar a implementação dessas medidas de 

auto-relato na mensuração da QVRS. A utilização dos bancos de Ansiedade e Depressão 

poderá facilitar a identificação e o tratamento de transtornos ansiosos e depressivos 

associados às condições crônicas de saúde. 

Embora não tenha sido objetivo do trabalho realizar uma análise qualitativa das 

entrevistas efetuadas, destaca-se o comentário de uma participante quando questionada se 

algum item do banco de Depressão que lhe causava constrangimento (“Em minha opinião todas 

as perguntas causam certo constrangimento para quem está deprimido. Esses questionários são falhos 

porque não perguntam o que a pessoa tem de bom”). O comentário converge com a preocupação 

dos profissionais de saúde em não expor o paciente a situações de cansaço durante uma 

avaliação, principalemente quando esses estão em sofrimento emocional.  

As discrepâncias identificadas e os consequentes ajustes nos itens quanto à semântica 

dos conceitos teóricos são previstos no processo de adaptação transcultural, uma vez que os 
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itens necessitam ser adaptados às particularidades linguísticas e culturais a fim de garantir 

equivalência com o instrumento original em nível conceitual em diferentes culturas. Da 

mesma forma, o estudo de adaptação transcultural da versão holandesa do banco de itens de 

Função Física do PROMIS® identificou a necessidade de realizar alguns ajustes durante as 

etapas de tradução e adaptação cultural, uma vez que expressões ou conceitos precisaram ser 

reescritos por não corresponderem adequadamente aos aspectos culturais da população 

holandesa (OUDE VOSHAAR et al, 2012).  

As traduções alternativas propostas pelo reconciliador nos itens 13 e 44 do banco de 

Ansiedade e no item 26 do banco de Depressão ocorreram frente à impossibilidade de ajustes 

entre as traduções avançadas, possibilitando maior objetividade ao processo e a utilização de 

uma linguagem coloquial.  

De modo geral, o método de retrotradução foi eficaz ao garantir a qualidade do processo 

de tradução de alguns itens do banco de Ansiedade e Depressão que estavam sem 

correspondência com a definição proposta no item original. Os termos “fearful” e 

“frightened” inicialmente retrotraduzidos para “afraid” e “scared”, respectivamente, não 

atingiram a equivalência semântica, pois ambos refletiram sentimento de medo representado 

em maior intensidade, como “pavor/pânico”, portanto inadequado à proposta original que visa 

investigar se o paciente experimentou sensações de “apreensão” ou “medo”. A retrotradução 

da palavra “upset” para “disgusted” também alterou a equivalência semântica do item, uma 

vez que ambas possuem sentidos distintos – “estar chateado” ou “aborrecido” não 

corresponde ao significado de sentir-se “enjoado/nauseado”. As expressões “helpless” e 

“abandoned” também perderam em equivalência semântica, já que a retrotradução refletiu 

ideias de “desamparo/rejeição” e a proposta do item original tem a finalidade de verificar se o 

paciente sentia-se “incapaz” em relação ao aspecto físico.   
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A comparação das versões retrotraduzidas com a versão original dos itens realizada 

pelos coordenadores do PROMIS® durante a etapa de Revisão da retrotradução contribuiu de 

modo significativo para a avaliação da equivalência de significado da maioria dos itens e 

harmonização das diferenças linguísticas entre os dois idiomas.  

Os coordenadores do PROMIS® discutiram sobre a necessidade de estabelecer um 

consenso para a tradução da palavra “overwhelming”, que ao longo das etapas foi traduzida 

para “devastadoras”, “excessivas”, “opressivas”, “catastróficas” e “esmagadoras”. Apesar 

das traduções mostrarem correspondência com o significado proposto nos itens originais, é 

fundamental o estabelecimento de uma única palavra a fim de manter a uniformidade de 

sentido entre os itens.  

A revisão também apontou discrepâncias quanto à equivalência semântica nas 

retrotraduções de “felt” (sentir) para “thought” (pensar) e “believed” (acreditar), pois não 

corresponderam adequadamente à equivalência semântica dos itens originais. O verbo 

“thought” pode conferir ênfase às habilidades cognitivas e “acreditar” pode refletir uma 

crença ou convicção que não necessariamente está relacionada à percepção interna do 

paciente. Por definição, a análise dos itens dos bancos de Ansiedade e Depressão tem como 

objetivo rastrear um conjunto de sinais e sintomas psicopatológicos. Desse modo, os itens 

desses bancos devem extrair apenas informações com base nas sensações dos pacientes e não 

baseado em pensamentos e/ou crenças, mostrando congruência entre os aspectos mentais e 

emocionais e a realidade psíquica sentida pelo indivíduo.  

Com o intuito de alcançar a equivalência semântica no item 3 do banco de Ansiedade, o 

terceiro revisor independente optou pela reestruturação da sintaxe da frase, uma vez que 

“Fiquei assustado com o meu nervosismo” forneceu um significado completo e compreensível 

a esse item. A equivalência cultural do item 24, do mesmo banco, pôde ser obtida por meio da 

substituição da expressão “atividades públicas” por “atividades sociais”, pois o primeiro 



46 
 

termo não correspondeu ao vocabulário usualmente utilizado pela nossa população, já a 

segunda expressão, mostrou-se mais próxima do cotidiano de brasileiros. Traduções 

alternativas para os itens 5 (“Percebi que não tinha perspectivas para o futuro”) e 35 

(“Percebi que as coisas em minha vida estava me sufocando”) do banco de Depressão foram 

elaboradas com a finalidade de melhorar a compressão desses itens, utilizando uma linguagem 

mais coloquial. Nesse sentido, a contribuição do terceiro revisor, especialista em linguística 

foi fundamental, pois ele materializou, por meio de expressões coloquiais, o modo como a 

língua é falada pela população-alvo deste estudo. De acordo com Martinet (1978), o linguista 

está apto para perceber a ocorrência de nuances linguísticas, sobretudo em função das 

manifestações socioculturais de uma população.  

A participação do tradutor nativo de Portugal, recomendada pelos coordenadores do 

PROMIS®, mostrou-se necessária na tentativa de garantir a universalidade linguística, ou 

seja, uma única tradução para os países que utilizam a língua portuguesa. O desenvolvimento 

de uma versão unificada entre os dois países exigiu cautela dos tradutores a fim de produzir 

uma versão mais coloquial e que fosse distante dos dialetos regionais. O estabelecimento de 

uma versão consensual demonstrou diferenças que foram reconciliadas, como a mudança do 

termo “trêmulo” para “tremores”, pois, em Portugal, a mesma palavra é acentuada de forma 

diferente “trémulo”, não sendo comum esse tipo de grafia no Brasil. Outras diferenças 

mostraram-se irreconciliáveis, uma vez que o tradutor de Portugal sugeriu que a expressão 

“helpless” fosse traduzida para “impotente”. No entanto, essa opção de tradução é inadequada 

ao contexto da população brasileira já que essa palavra é popularmente associada à falta de 

desempenho sexual, o que poderia causar constrangimento aos pacientes brasileiros em 

futuras aplicações desse item.  

Aceitar que a tradução de um instrumento utilize uma linguagem universal entre Brasil 

e Portugal pode desconsiderar as diferenças linguísticas e culturais entre esses dois países. A 
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norma culta da linguagem herdada de Portugal parece não refletir o coloquialismo inerente da 

cultura popular brasileira. Apesar das entrevistas, retrospectiva e cognitiva, de esclarecimento 

sinalizarem que todos os participantes compreenderam o sentido da frase “Senti-me triste”, 

deve-se esclarecer que a linguagem frequentemente utilizada no contexto da população-alvo 

distancia-se da erudição do português utilizado em Portugal.  

A aplicação da versão pré-teste dos bancos de itens de Ansiedade e Depressão resultou 

no aperfeiçoamento de suas equivalências semântica e conceitual, respeitando os aspectos 

culturais, fomentado por meio das entrevistas cognitivas que, segundo Eremenco, Cella e 

Arnold (2005) fornecem informações mais detalhadas, e opções relativas aos conceitos dos 

itens, confirmando, assim, o entendimento dos participantes em relação ao significado dos 

itens propostos pela escala original.  

A entrevista cognitiva tem sido apontada por diversos estudos como um método 

significativo para a obtenção de feedback do respondente sobre os itens de um instrumento, 

uma vez que auxilia na opção de finalizar de maneira efetiva o processo de tradução e 

adaptação cultural. Os estudos de Christodoulou et al. (2008) e Oude Voshaar et al. (2012) 

reforçaram seu papel importante ao refinar e melhorar as questões dos questionários. No 

presente estudo, a entrevista cognitiva foi realizada por meio da técnica verbal de sondagem 

proposta por Willis (2005), que permite verificar a compreensão do respondente a respeito do 

conteúdo das perguntas. Após a aplicação do questionário, o pesquisador esclarece possíveis 

dúvidas do respondente por meio de perguntas, incentivando-o a responder questões 

específicas, como o conteúdo de cada questão.  

As equivalências de significado dos itens 3, 46 e 53 do banco de Ansiedade e do item 46 

do banco de Depressão não foram alcançadas, uma vez que a compreensão dos participantes 

sobre o conceito original de cada item não correspondeu ao significado dos construtos 

preconizados na definição destes itens. No item 3, o significado atribuído à expressão 
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“nervous” não correspondeu ao significado de “inquietação” ou “agitação psicomotora”, 

proposto no item original. A maioria dos participantes compreendeu que a expressão estava 

relacionada ao comportamento “nervoso/irritado”. No item 46, a palavra “aflito” não refletiu 

um “estado de extrema angústia” conforme a definição dos itens, pois os participantes 

apresentaram dificuldade no entendimento da expressão, uma vez que a mesma mostrou-se 

distante do contexto cultural e linguístico da população. No item 53, referente ao banco de 

Depressão, a expressão “pessimistic” não correspondeu ao significado proposto, pois os 

pacientes apresentaram dificuldades de compreensão devido à pouca utilização dessa 

expressão no vocabulário cotidiano da população pré-testada.  

Após discussão e concordância com os coordenadores do PROMIS®, a versão pré-teste 

dos itens 3, 46, 53 do banco de Ansiedade e item 46 do banco de Depressão receberam novas 

traduções condizentes com a equivalência do conceito original. Houve ainda uma 

preocupação em ajustar três itens que atingiram uma porcentagem satisfatória de compreensão 

a fim de melhorar a sintaxe dos itens 18 e 40 do banco de Ansiedade e do item 4 do banco de 

Depressão. 

Os itens dos bancos PROMIS® foram preparados com o enfoque transcultural a fim de 

serem utilizados em populações culturalmente distintas. Durante o processo de tradução e 

adaptação, observaram-se frases curtas e, em sua maioria, o uso de expressões universais que 

facilitaram o processo de equivalência transcultural dos bancos em questão. 

O cumprimento de todas as etapas de tradução e adaptação cultural demandou um 

tempo maior do que o esperado, em razão do número passos propostos pela metodologia do 

estudo e da interdependência entre as etapas, uma vez que uma fase iniciava somente após a 

conclusão da etapa anterior.  
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Apesar da complexidade das etapas utilizadas pelo método recomendado pelo 

PROMIS® de tradução e a longa duração do processo conduzido por sucessivas etapas, 

ressalta-se a qualidade da versão final dos itens dos bancos de Ansiedade e Depressão.  
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6. CONCLUSÃO  

 

A versão traduzida dos bancos de itens de Ansiedade e Depressão do PROMIS® 

(Versão 1.0) apresenta equivalência em relação aos originais para a população brasileira. Os 

bancos do domínio Dificuldades Emocionais serão disponibilizados assim que suas 

propriedades psicométricas forem testadas em uma população mais abrangente. O impacto 

dos sinais e sintomas de Ansiedade e Depressão nas doenças crônicas poderá ser mensurado 

por meio dos bancos de itens do PROMIS® e consequentemente, tratamentos mais eficazes 

poderão ser definidos a fim de melhorar a QVRS dos pacientes.  
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

No presente estudo não foi possível realizar a tradução e adaptação cultural do banco de 

itens da Raiva do domínio Dificuldades Emocionais do PROMIS® uma vez que esses itens 

não estavam disponíveis para o processo de tradução o que limitou a análise completa do 

referido domínio.   
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ANEXOS  
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ANEXO A  Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da UFU 
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ANEXO B Carta de permissão da tradução dos bancos de itens do PROMIS® (Versão 1.0) 
para a lingua portuguesa 
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ANEXO C  PROMIS® Item Bank v 1.0- Emotional Distress- Anxiety 
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ANEXO D  PROMIS® Item Bank v 1.0- Emotional Distress- Depression 
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ANEXO E  Pré-Teste: entrevista retrospectiva e cognitiva de esclarecimento padronizada 

                                                pelo PROMIS® 

 

BANCO DE ITENS DE ANSIEDADE  
 

Entrevista retrospectiva de esclarecimento  
 
 

8).  Havia perguntas de difícil entendimento?  
 
 
9). Você poderia me dizer quais perguntas foram difíceis de entender e o por quê? Poderia 
também sugerir uma maneira de melhorar essa pergunta?  
 
 
10). Teve alguma pergunta que não foi importante ou que lhe causou constrangimento?  
 
 
11). Você poderia me dizer quais perguntas não foram importantes ou que lhe causaram 
constrangimento e o por quê? Poderia também sugerir uma maneira de melhorar essas 
perguntas? 
 
 
12). Há algo mais que poderia ser acrescentado às suas dificuldades emocionais?  
 
 
13). Você poderia me dizer o que mais poderia ser acrescentado?  
 
 
 Agora, eu gostaria de perguntar a você sobre alguns itens em particular. Não há 
respostas certas ou erras para estas questões. Eu simplesmente gostaria de saber sua 
opinião, portanto, por favor, use suas próprias palavras quando estiver respondendo as 
questões sobre o entendimento das palavras e frases. Este questionário foi traduzido do 
Inglês para o Português. Sua opinião é valiosa e ajudará a identificar problemas na 
tradução. 
 
14). Ao responder essas perguntas você pensou em qual período de tempo? 
 
 
15. a) Por favor, olhe para as opções de respostas: Nunca, Raramente, Ás vezes, 
Frequentemente ou Sempre. Estas opções estão claras, foram fáceis de entender?   
 
 
15. b) Será que as opções de respostas acima seguem uma ordem que tem sentido? Caso 
contrário, sugira como possamos melhorá-las.  
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Entrevista cognitiva de esclarecimento 
 
16). Por favor, veja a pergunta 01 “Senti-me apreensivo (a).” Qual o significado da palavra 
“apreensivo (a)” nesta pergunta? 
 
 
17). Por favor, veja a pergunta 02 “Senti-me amedrontado (a)”. Qual o significado da palavra 
“amedrontado” nesta pergunta? 
 
 
18). Por favor, veja a pergunta 03 “Fiquei assustado (a) com o meu nervosismo”. Explique 
com suas próprias palavras o significado desta pergunta. 
 
 
19). Por favor, veja a pergunta 05 “Senti-me ansioso (a)”.  Qual o significado da  palavra 
“ansioso (a)” nesta pergunta? 
 
 
20). Por favor, veja a pergunta 07 “Senti que precisava de ajuda para a minha ansiedade”. 
Qual foi a resposta que você escolheu? E por quê? 
 
 
21). Por favor, veja a pergunta 08 “Fiquei preocupado (a) com a minha saúde mental”. 
Explique com suas próprias palavras o significado desta pergunta. 
 
 
22). Por favor, veja a pergunta 12 “Senti-me chateado (a)”. Qual o significado da 
 palavra “chateado” nesta pergunta? 
 
23). Por favor, veja a pergunta 13 “O meu coração bateu forte ou acelerado”. Qual foi a 
resposta que você escolheu? E por quê? 
 
 
24). Por favor, veja a pergunta 16 “Fiquei ansioso quando a minha rotina normal foi alterada”. 
Explique com suas próprias palavras o significado desta pergunta.  
 
 
25).  Por favor, veja a pergunta 18 “Tive sensações repentinas de pânico”. No que você estava 
pensando quando respondeu esta pergunta? 
 
 
26). Por favor, veja a pergunta 20 “Fiquei assustado (a) com facilidade”. O que a 
 expressão “assustado com facilidade” significa nesta pergunta? 
 
 
27). Por favor, veja a pergunta 21 “Tive dificuldade em prestar atenção”. Qual foi a resposta 
que você escolheu? E por quê? 
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28). Por favor, veja a pergunta 24 “Evitei atividades sociais ou lugares públicos”. Qual  foi a 
resposta que você escolheu? E por quê?  
 
 
29). Por favor, veja a pergunta 26 “Senti-me inquieto (a)”. Qual o significado da  palavra 
“inquieto (a)” nesta pergunta? 
 
 
30). Por favor, veja a pergunta 27 “Senti que algo terrível poderia acontecer”. No que você 
estava pensando quando respondeu esta pergunta? 
 
 
31). Por favor, veja a pergunta 30 “Senti-me preocupado (a)”. Qual o significado da palavra 
“preocupado (a)” nesta pergunta? 
 
 
32). Por favor, veja a pergunta 33 “Senti-me aterrorizado (a)”. Qual o significado da palavra 
“aterrorizado (a)” nesta pergunta? 
 
 
33). Por favor, veja a pergunta 37 “Fiquei preocupado (a) com a reação dos outros em relação 
a mim”. Por favor, explique o significado desta pergunta usando suas próprias palavras. 
 
 
 34).  Por favor, veja a pergunta 40 “Achei difícil concentrar-me em algo que não fosse a 
minha ansiedade”. Qual foi a resposta que você escolheu? E por quê?  
 
 
35). Por favor, veja a pergunta 41 “As minhas preocupações dominaram-me completamente”. 
Por favor, explique o significado desta pergunta usando suas próprias palavras. 
 
 
36). Por favor, veja a pergunta 44 “Tive contrações involuntárias ou tremores musculares”. 
Por favor, explique o significado desta pergunta usando suas próprias palavras. 
 
 
37). Por favor, veja a pergunta 46 “Senti-me nervoso (a)”. Qual o significado da  palavra 
“nervoso (a)” nesta pergunta? 
 
 
38). Por favor, veja a pergunta 47 “Senti-me indeciso (a)”. Qual o significado da  palavra 
“indeciso (a)” nesta pergunta? 
 
 
39). Por favor, veja a pergunta 48 “Muitas situações deixaram-me preocupado (a)”. No que 
você estava pensando quando respondeu esse item? 
 
 
40). Por favor, veja a pergunta 49 “Tive dificuldade em dormir”. Qual foi a resposta  que 

você escolheu? E por quê?   



72 
 

 
41). Por favor, veja a pergunta 51 “Tive dificuldade em relaxar”. No que você estava 
pensando quando respondeu esta pergunta? 
 
 
42). Por favor, veja a pergunta E53 “Senti-me aflito (a)”. Qual o significado da palavra “aflito 
(a)” nesta pergunta? 
 
 
43). Por favor, veja a pergunta 54 “Senti-me tenso (a)”. Qual o significado da palavra “tenso 
(a)” nesta pergunta? 
 
 
44). Por favor, veja a pergunta 55 “Tive dificuldade em me acalmar”. Qual foi a  resposta que 
você escolheu? E por quê?   
 
 
45).  Você tem algum comentário para fazer sobre as perguntas que respondeu do tema 
dificuldades emocionais?  
 
46). Muito obrigado por nos ajudar com este projeto. Seus comentários ajudarão a certificarmos 
que a versão na língua portuguesa do questionário foi corretamente traduzida e poderá ser 
usada internacionalmente. 
 
47).  Assinatura do pesquisador _________________________ 
 
48). Comentários do entrevistador:  
 
 

BANCO DE ITENS DE DEPRESSÃO 
 

Entrevista retrospectiva de esclarecimento 
  
 

8). Havia perguntas de difícil entendimento?  
 
 
9). Você poderia me dizer quais perguntas foram difíceis de entender e o por quê? Poderia 
também sugerir uma maneira de melhorar essa pergunta?  
 
 
10). Teve alguma pergunta que não foi importante ou que lhe causou constrangimento?  
 
11). Você poderia me dizer quais perguntas não foram importantes ou que lhe causaram 
constrangimento e o por quê? Poderia também sugerir uma maneira de melhorar essas 
perguntas? 
 
 
12). Há algo mais que poderia ser acrescentado às suas dificuldades emocionais?  
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13). Você poderia me dizer o que mais poderia ser acrescentado?  
 
 
 Agora, eu gostaria de perguntar a você sobre alguns itens em particular. Não há 
respostas certas ou erras para estas questões. Eu simplesmente gostaria de saber sua 
opinião, portanto, por favor, use suas próprias palavras quando estiver respondendo as 
questões sobre o entendimento das palavras e frases. Este questionário foi traduzido do 
Inglês para o Português. Sua opinião é valiosa e ajudará a identificar problemas na 
tradução. 
 
14). Ao responder essas perguntas você pensou em qual período de tempo? 
 
 
15. a) Por favor, olhe para as opções de respostas: Nunca, Raramente, Ás vezes, 
Frequentemente ou Sempre. Estas opções estão claras, foram fáceis de entender?   
 
15. b) Será que as opções de respostas acima seguem uma ordem que tem sentido? Caso 
contrário, sugira como possamos melhorá-las.  
 
 

Entrevista cognitiva de esclarecimento 
  

 
 
16). Por favor, veja a pergunta 04 “Senti-me inútil”. Qual foi o significado da palavra “inútil” 
nesta pergunta?  
 
 
17). Por favor, veja a pergunta 05 “Senti que eu não tinha expectativas para o futuro”. O que 
significa a expressão “não tinha expectativas para o futuro” nesta pergunta? 
 
 
18). Por favor, veja a pergunta 06 “Senti-me incapaz”. Qual o significado da palavra 
“incapaz” nesta pergunta? 
 
 
19). Por favor, veja a pergunta 07 “Afastei-me das pessoas”. Por favor, explique o significado 
desta pergunta usando suas próprias palavras. 
 
 
20). Por favor, veja a pergunta 09 “Senti que nada podia animar-me”. Qual foi a resposta que 
você escolheu e por quê?   
 
 
21). Por favor, veja a pergunta 14 “Senti que não era bom/boa como as outras pessoas”. No 
que você estava pensando quando respondeu esta pergunta? 
 
22). Por favor, veja a pergunta 17 “Senti-me triste”. Qual foi a resposta que você escolheu e 
por quê? 
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23). Por favor, veja a pergunta 19 “Senti que eu queria desistir de tudo”. O que significa a 
expressão “desistir de tudo” nesta pergunta? 
 
 
24). Por favor, veja a pergunta 21 “Senti que eu era o (a) culpado (a) das coisas”. Por favor, 
explique o significado desta pergunta usando suas próprias palavras. 
 
 
25). Por favor, veja a pergunta 22 “Senti-me um fracassado (a)”. Qual o significado da 
palavra “fracassado (a)” nesta pergunta? 
 
 

 26). Por favor, veja a pergunta 23 “Tive dificuldade em sentir-me próximo (a) das pessoas”. 
Por favor, explique o significado desta pergunta usando suas próprias palavras.  
 
 
27). Por favor, veja a pergunta 26 “Senti-me desapontado (a) comigo mesmo (a)”. No que 
você estava pensando quando respondeu a esta pergunta? 
 
 
28). Por favor, veja a pergunta 27 “Senti que eu não fazia falta”. Qual foi o significado da 
expressão “não fazia falta” nesta pergunta?  
 
 
29). Por favor, veja a pergunta 28 “Senti-me sozinho (a)”. Qual é o significado da palavra 
“sozinho (a)” nesta pergunta? 
 
 
30). Por favor, veja a pergunta 29 “Senti-me deprimido (a)”.  Qual o significado da palavra 
“deprimido (a)” nesta pergunta? 
 
 
31). Por favor, veja a pergunta 30 “Tive dificuldade em tomar decisões”. Qual foi a resposta 
que você escolheu e por quê?   
 
 
 32). Por favor, veja a pergunta 31 “Senti-me desencorajado (a) em relação ao futuro”. Qual o 
significado da palavra “desencorajado (a)” nesta pergunta? 
 
 
33). Por favor, veja a pergunta 35 “Achei que as coisas na minha vida estavam sufocando-
me”. Por favor, explique o significado desta pergunta usando suas próprias palavras. 
 
34).  Por favor, veja a pergunta 36 “Senti-me infeliz”. Qual o significado da palavra “infeliz” 
nesta pergunta? 
 
 
35).  Por favor, veja a pergunta 39 “Senti que não tinha razão para viver”. Qual foi a resposta 
que você escolheu e por quê?   
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36).  Por favor, veja a pergunta 41 “Senti-me sem esperança”. Qual foi o significado da 
palavra “sem esperança” nesta pergunta? 
 
 
37).  Por favor, veja a pergunta 42 “Senti-me ignorado (a) pelas pessoas”. No que você estava 
pensando quando respondeu esta pergunta? 
 
 
38).  Por favor, veja a pergunta 44 “Senti-me chateado (a) sem motivo”. Qual o significado da 
palavra “chateado (a)” nesta pergunta? 
 
 
39) Por favor, veja a pergunta 45 “Senti que nada era interessante”. Qual foi a resposta que 
você escolheu e por quê?   
 
 
40).  Por favor, veja a pergunta 46 “Senti-me pessimista”.  Qual o significado da palavra 

“pessimista” nesta pergunta? 
 
 
41). Por favor, veja a pergunta 48 “Senti que a minha vida estava vazia”. Qual foi a resposta 
que você escolheu e por quê?   
 
 
42). Por favor, veja a pergunta 50 “Senti-me culpado (a)”. Qual o significado da palavra 
“culpado (a)” nesta pergunta? 
 
43). Por favor, veja a pergunta 54 “Senti-me emocionalmente esgotado (a)”. Qual o 

significado da expressão “emocionalmente esgotado (a)” nesta pergunta? 
 
 
44).  Você tem algum comentário para fazer sobre as perguntas que respondeu do tema 
dificuldades emocionais? 
 
 
45). Muito obrigado por nos ajudar com este projeto. Seus comentários ajudarão a certificarmos 
que a versão na língua portuguesa do questionário foi corretamente traduzida e poderá ser 
usada internacionalmente. 
 
46). Assinatura do pesquisador _________________________ 
 
47). Comentários do entrevistador:  
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APÊNDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Você está sendo convidado para participar da pesquisa “Tradução e adaptação 
cultural dos itens do domínio “Dificuldades Emocionais: ansiedade e depressão” do 
Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS) para a língua 
portuguesa”, sob a responsabilidade do pesquisador prof. Dr. Carlos Henrique Alves de 
Rezende.  

 
Nesta pesquisa nós traduzimos para o português os itens do domínio “Dificuldades 

Emocionais: ansiedade e depressão” do banco de itens do PROMIS. Para confirmar se nossa 
população entenderá essas perguntas precisamos aplicá-las em algumas pessoas. 

Na sua participação você assinará este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e 
responderá a algumas perguntas sobre você e sua saúde a um dos pesquisadores desse estudo. 

Você não terá nenhum gasto e ganho financeiro por participar dessa pesquisa. 
Não existe risco para você responder as perguntas. Em nenhum momento você será 

identificado. Os benefícios com as respostas a essas perguntas contribuirão para o estudo de 
melhores formas de tratamento para as doenças crônicas. 

Você é livre para interromper a entrevista em qualquer momento sem nenhum prejuízo 
para você. 

Uma cópia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficará com você. 
Qualquer dúvida a respeito da pesquisa você poderá entrar em contato com: 
 
 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlândia - CEP/UFU: 
Avenida João Naves de Ávila, nº. 2160-Bloco A –Sala 224 - Campus Santa Mônica- 
Uberlândia-MG–CEP 38400-089 - FONE/FAX (34) 3239-4131; e-mail: cep@propp.ufu.br; 
www.comissoes.propp.ufu.br 

 
    Prof. Carlos Henrique Alves de Rezende:  
Universidade Federal de Uberlândia -Faculdade de Medicina- Ambulatório da Liga de 
Geriatria- RG: 6034498-SSP-SP- CPF: 020. 121. 758-99. Avenida Pará 1720 – Bloco 2H – 
CEP: 38405-382 – Uberlândia- Telefone: (34) 3218-2246.  
 
Uberlândia,....... de ................................ de 20....... 

_______________________________________________________________ 
Assinatura do pesquisador principal 

 
Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, após ter sido devidamente 
esclarecido. 

____________________________________ 
Assinatura do participante da pesquisa 
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APÊNDICE B: Questionário sócio-demográfico 

 

Este questionário contém algumas perguntas sobre você.  

Por favor, responda as questões abaixo: 

 

1) Idade: ______ 
 
 

2) Sexo: (  ) F   (   ) M 
 
 

3) Escolaridade: __________________________ 
 
 

4) Estado civil: 
(   ) Casado     (   ) Solteiro     (   ) Viúvo      (   ) Separado      (  )Amasiado 

  

5) Renda familiar em reais:______________________ 
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APÊNDICE C Versão pré-final do banco de Ansiedade do PROMIS® 
 
Banco de itens PROMIS® v. 1.0 Dificuldades Emocionais-Ansiedade 

Dificuldades Emocionais- ANSIEDADE 
 

Por favor, responda a cada item marcando um X em cada linha: 
Nos últimos 7 dias... 

Item Opções de Respostas Nunca 
(1) 

Raramente 
(2) 

Às vezes 
(3) 

Frequentemente 
(4) 

Sempre 
(5) 

01 Senti-me apreensivo (a).      

02 Senti-me amedrontado (a).      

03 Fiquei assustado (a) com o meu 
nervosismo. 

     

05 Senti-me ansioso (a).      

07 Senti que eu precisava de ajuda para 
a minha ansiedade. 

     

08 Fiquei preocupado (a) com a minha 
saúde mental. 

     

12 Senti-me chateado (a).      

13 O meu coração bateu forte ou 
acelerado. 

     

16 Fiquei ansioso (a) quando a minha 
rotina normal foi alterada. 

     

18 Tive sensações repentinas de pânico.      

20 Fiquei assustado (a) com facilidade.      

21 Tive dificuldade em prestar atenção.      

24 Evitei atividades sociais ou lugares 
públicos. 

     

26 Senti-me inquieto (a).      

27 
 

Senti que algo terrível poderia 
acontecer. 

     

30 
 

Senti-me preocupado (a).      

33 
 

Senti-me aterrorizado (a).      

37 
 

Fiquei preocupado (a) com a reação 
dos outros em relação a mim. 

     

40 
 

Achei difícil concentrar-me em algo 
que não fosse a minha ansiedade. 

     

41 
 

As minhas preocupações dominaram-
me completamente. 

     

44 Tive contrações involuntárias ou 
tremores musculares. 

     

46 Senti-me nervoso (a).      

47 Senti-me indeciso (a).      

48 Muitas situações deixaram-me 
preocupado (a). 

     

49 Tive dificuldade em dormir.      

51 Tive dificuldade em relaxar.      

53 Senti-me aflito (a).      

54 Senti-me tenso (a).      

55 Tive dificuldade em me acalmar.      
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APÊNDICE D Versão pré-final do banco de Depressão do PROMIS® 
Banco de itens PROMIS® v. 1.0 Dificuldades Emocionais-Depressão  

Dificuldades Emocionais- DEPRESSÃO  
 

Por favor, responda a cada item marcando um X em cada linha: 
Nos últimos 7 dias... 

Itens  Opções de Respostas Nunca 
(1) 

Raramente 
(2) 

Às vezes 
(3) 

Frequentemente 
(4) 

Sempre 
(5) 

04 Senti-me inútil.      

05 Senti que eu não tinha expectativas 
para o futuro 

     

06 Senti-me incapaz.      

07 Afastei-me das pessoas.      

09 Senti que nada podia animar-me.      

14 Senti que eu não era bom/boa 
como as outras pessoas. 

     

17 Senti-me triste      

19 Senti que eu queria desistir de tudo.      

21 Senti que eu era o (a) culpado (a) 
das coisas. 

     

22 Senti-me um (a) fracassado (a).      

23 Tive dificuldade em sentir-me 
próximo (a) das pessoas. 

     

26 Senti-me desapontado (a) comigo 
mesmo (a). 

     

27 Senti que eu não fazia falta. 
 

     

28 Senti-me sozinho (a).      

29 Senti-me deprimido (a).      

30 Tive dificuldade em tomar decisões.      

31 Senti-me desencorajado (a) em 
relação ao futuro. 

     

35 Achei que as coisas na minha vida 
estavam a sufocar-me. 

     

36 Senti-me infeliz.      

39 Senti que não tinha razão para 
viver. 

     

41 Senti-me sem esperança.      

42 Senti-me ignorado (a) pelas 
pessoas. 

     

44 Senti-me chateado (a) sem motivo.      

45 Senti que nada era interessante.      

46 Senti-me pessimista.      

48 Senti que a minha vida estava vazia.      

50 Senti-me culpado (a).      

54 Senti-me emocionalmente esgotado 
(a). 

     

 


