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RESUMO
O guia da Academy of Orthopedic Surgeons/Institute for Work and Health foi originalmente formulado para fornecer diretivas à adaptação 
transcultural de escalas nos estudos de qualidade de vida. Sua objetividade e clareza contribuíram para sua disseminação em outras 
áreas. O guia prevê cinco passos para adaptação transcultural de escalas: (l) traduções independentes, (2) síntese das traduções, (3) 
retrotraduções da síntese, (4) comitê de peritos, (5) pré-teste. Nosso objetivo foi relatar duas alterações experimentadas nas duas etapas 
finais do guia. No comitê de peritos, sugerimos a inclusão de sujeitos da população-alvo da escala. No pré-teste, sugerimos reduzir a 
amostra e investigar cada sujeito de forma mais aprofundada. Observamos maior equivalência conceitual e maior equivalência cultural 
com a adoção dessas alterações. 
Palavras-chave: questionário; tradução; estudos transculturais.

ABSTRACT – AAOS/IWH guide: Suggestions for cross-cultural scale adaptation
The American Academy of Orthopaedic Surgeons/Institute for Work and Health guide was originally formulated to provide directives 
for cross-cultural scale adaptations in quality of life studies. The guide’s objectivity and clarity contribute to its dissemination among 
different areas. The guide suggests five steps for cross-cultural scale adaptation: (1) independent translation; (2) translation synthesis; 
(3) back-translation of the synthesis; (4) expert committee assessment; and (5) pre-test.  The aim of this research was to report 
two alterations experienced at the two later steps of the guide. During expert committee assessment, we suggest the inclusion of 
individuals from a scale’s target population. During pre-test, we suggest a reduction of the sample with a deeper investigation of each 
participant. We observed a better conceptual and cultural equivalency with the adoption of these alterations.
Keywords: questionnaires; translating; cross-cultural comparison.

RESUMEN – Guía AAOS/IWH: sugerencias para la adaptación transcultural de las escalas
Lo guía de  la Academy of Orthopedic Surgeons /Institute for Work and Health fue formulado originalmente para proporcionar directrices para 
adaptaciones transculturales de escalas en los estudios de calidad de vida. Su objetividad y claridad contribuyeron a su difusión entre las 
diferentes áreas. La guía ofrece 5 pasos para la adaptación transcultural de las escalas: (1) traducciones independientes; (2) la síntesis de las 
traducciones; (3) retrotraducciones de la síntesis; (4) comité de expertos y (5) escala pretest. Nuestro objetivo es presentar dos cambios 
experimentados en los dos últimos pasos de lo guía.  Se sugiere la inclusión de individuos de la población objetivo en el comité de 
expertos. En el pretest, se sugiere una reducción de la muestra con una investigación más profunda con cada participante. Se ha observado 
una mayor equivalencia conceptual y cultural, con la adopción de estos cambios.
Palabras clave: cuestionario; traducción; estudios transculturales.

NOTA TÉCNICA

Em 1970, começaram a aparecer no cenário cien-
tífico considerações sobre as pesquisas transculturais 
(Widenfelt, Treffers, Beurs, Siebelink, & Koudijs, 2005). 
Desde então, a quantidade de estudos transculturais cresce 
intensamente, em aumento estimado de 350%, de 1970 até 

o fim do século 20 (van de Vijver, 2009). Nesta altura, as 
razões para adaptar uma medida transculturalmente pare-
cem muito claras – por exemplo, comparar resultados em 
diferentes países e economizar tempo e dinheiro, evitando 
a formulação e novos instrumentos. Todavia, métodos e 
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guias para equivaler as medidas e os escores das medidas 
são, em oposição, pouco conhecidos (Hambleton, 2005). 

Na literatura especializada, podem-se encontrar 
diferentes guias e protocolos para tradução e adaptação 
cultural de uma escala para outras culturas e idiomas. 
Como exemplos, temos o guia da American Association of 
Orthopaedic Surgeons/Institute of Work and Health (Beaton, 
Bombardier, Guillemin, & Ferraz 2002), da Association of 
Test Publishers (Association of Test Publishers, 1999), do 
EORTC Group (Cull, Sprangers, Bjordal, & Aaronson, 
1998), do FACIT Group (Bonomi et al., 1996), do 
International Quality of  Life Assessment Group (Bullinger et 
al., 1998), do Medical Outcomes Trust (Scientific Advisory 
Committee of the Medical Outcomes Trust, 2002) e do 
International Test Commission Guideline for Test Adaptation 
(Hambleton, 2001).

Foge ao escopo desta nota técnica aprofundar a 
discussão sobre os procedimentos de adaptação trans-
cultural ou analisar a pertinência, vantagens e desvanta-
gens dos procedimentos propostos pelos diversos guias. 
Ao leitor interessado nessa perspectiva, recomendamos 
outras leituras pertinentes (Hambleton & Patsula, 1998; 
Hambleton & Zenisky, 2011; Sireci, Yang,Harter, & 
Ehrlich, 2006, van de Vijver & Hambleton, 1996). 

Nossa atenção se volta ao guia proposto pela 
American Academy of Orthopedic Surgeons/Institue of Work 
and Health (AAOS/IWH) (Beaton et al., 2002). Esse guia 
tem sido adotado, internacionalmente, em diversas áreas 
que utilizam o processo de tradução e adaptação cultural 
em seus estudos (Campana & Tavares, 2009). É popular 
entre os pesquisadores brasileiros em muitos segmentos, 
inclusive na Psicologia (Carvalho, 2012). Assim, consi-
derando a abrangência nacional e internacional do referi-
do guia no cenário científico dos estudos transculturais, 
o objetivo desta nota técnica é descrever as impressões de 
duas mudanças experimentadas nas duas etapas finais do 
processo de tradução e adaptação cultural proposto por 
Beaton et al. (2002) em estudos recentes em nosso labo-
ratório de pesquisa.

A Proposta do Guia AAOS/IWH (Beaton et al., 2002)
Guillemin, Bombardier, & Beaton (1993) pesquisa-

ram trabalhos com tradução e adaptação de instrumentos 
de medida em psicologia e sociologia, além de publica-
ções sobre instrumentos de qualidade de vida. Após a 
análise dos trabalhos, os autores criaram um guia para 
padronizar o procedimento de tradução. Neste guia, há 
quatro etapas no processo de tradução e adaptação trans-
cultural: tradução, retrotradução, revisão (por um comitê 
de peritos) e pré-teste. Foi esta a origem do guia apoiado 
pela AAOS/IWH, escrito por Beaton et al. (2002).

De acordo com o guia da AAOS/IWH (Beaton et 
al., 2002) a adaptação transcultural de questionário auto-
-administrável  para uso em outros países, culturas e/ou 
idiomas necessita de uma metodologia única a ser seguida 
para alcançar equivalências na tradução e adaptação entre 

o instrumento original e o idioma alvo a ser traduzido. 
Assim, recomenda cinco passos para a adaptação cultural 
de instrumentos na área da saúde: (l) traduções indepen-
dentes; (2) síntese das traduções; (3) retrotraduções da 
síntese; (4) reunião de um comitê de peritos; (5) pré-teste.

No primeiro passo (a tradução), são necessárias pelo 
menos duas traduções do instrumento original para o 
idioma-alvo, para comparar as traduções observando dis-
crepâncias ou ambiguidades entre as palavras. As tradu-
ções (T1 e T2) são produzidas de forma independente. 
Os tradutores devem ser naturais do país que receberá 
a tradução, e devem ter domínio semântico, conceitual 
e cultural do idioma do instrumento original. É impor-
tante que um dos tradutores tenha noção sobre os ob-
jetivos básicos do instrumento. Assim, as peculiaridades 
do tema estudado serão respeitadas e a perspectiva clínica 
será mais adequada. O outro tradutor deve desconhecer 
o tema e, de preferência, não ter ligações com a área de 
estudo. Sua tradução oferecerá linguagem usada pela po-
pulação em geral, esclarecendo ambiguidades que termos 
do idioma original podem apresentar. Outra recomenda-
ção é que os tradutores sejam de áreas diferentes e este-
jam preocupados em usar uma linguagem que possa ser 
compreendida pela população em geral.

No segundo passo, realiza-se a síntese das duas – 
ou mais – traduções do questionário original. Gera-se, 
então, uma versão de consenso (T12), refletindo a con-
cordância dos tradutores envolvidos no passo anterior. 
Ressalta-se que a construção dessa versão de consenso é 
medida por uma terceira pessoa, um “juiz neutro” que 
se reúne com os tradutores. Esse juiz tem a função de 
mediar a discussão sobre diferenças entre as traduções, 
descrever as alterações e anotações, e, por fim, sugerir 
uma versão única das traduções (T12). 

Em seguida, essa versão de síntese (T12) deve ser 
enviada para a retrotradução, o terceiro passo do guia 
de Beaton et al. (2002). O guia recomenda, no mínimo, 
duas retrotraduções (RT1 e RT2). Os retrotradutores 
devem ser nativos do país do instrumento original e de-
vem trabalhar com a versão única (T12) construída pelas 
duas traduções, sem conhecer o instrumento original. 
Nenhum dos tradutores pode conhecer o assunto abor-
dado pelo instrumento. Esta etapa averigua se a versão 
única traduzida reflete os conteúdos da versão original, 
assegurando a consistência da tradução.

O quarto passo é submeter todo o material – as duas 
traduções (T1 e T2), a versão única (T12) e as duas re-
trotraduções (RT1 e RT2) ao comitê de peritos. É reco-
mendável, também, levar as anotações feitas em cada uma 
das etapas pelos tradutores, pelos retrotradutores e pelo 
juiz de síntese. O comitê deve ser minimamente formado 
por um metodologista (pesquisador experiente em vali-
dações), um professor de letras, um profissional de saúde 
referente ao assunto tratado no questionário, os mesmos 
dois tradutores, os mesmos dois retrotradutores e o juiz 
de síntese. O objetivo do comitê é produzir a versão final, 
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sintetizando as versões produzidas. Essa versão final deve 
ser compreensível por crianças de 12 anos. O comitê pode 
ainda modificar instruções ou formato do questionário, 
modificar ou rejeitar itens e acrescentar novos itens. Suas 
decisões devem garantir a equivalência entre o instrumen-
to original e o instrumento traduzido em quatro áreas: se-
mântica, experimental, idiomática e conceitual. 

Finalmente, no quinto passo, realiza-se o pré-teste 
da versão criada pelo comitê de peritos. O pré-teste pode 
ser realizado por um comitê de juízes ou com membros 
da população-alvo. Nesse caso, Beaton et al.(2002) suge-
rem que a versão final produzida pelo comitê de peritos 
seja aplicada em 30 a 40 representantes da população-alvo, 
para averiguar a compreensão dos itens do instrumento. 
Caso haja dúvidas ou dificuldades, os respondentes po-
dem propor sentenças ou termos mais compreensíveis e 
compatíveis com suas realidades. As alterações sugeridas 
no pré-teste são encaminhadas novamente ao comitê de 
peritos, que rediscute e reformula os itens confusos e um 
novo pré-teste é realizado. O ciclo de pré-teste – redis-
cussão dos itens apenas cessa quanto a versão do questio-
nário no idioma alvo fica satisfatória. 

Apesar de sua clareza e sequência lógica, o que facilita 
a análise e oferece parâmetros de qualidade ao trabalho do 
pesquisador, entende-se que as duas alterações adotadas 
no presente trabalho não se opõem aos princípios do re-
ferido guia. É possível acrescentar ainda, que as alterações 
trouxeram qualidade e agilidade ao processo de tradução e 
adaptação cultural. Estas serão descritas a seguir.

Descrição das Duas Alterações Experimentadas 
nos Passos 4 e 5, Comitê de Peritos e Pré-teste

Desde 2006, o Laboratório de Imagem Corporal 
(LIC) da Faculdade de Educação Física (FEF) da 
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) se 
dedica ao crescimento metodológico da avaliação em 
imagem corporal no Brasil. Para a tradução e adaptação 
cultural de instrumentos de outras línguas, seguimos o 
guia proposto por Beaton et al., (2002). 

Nossa primeira modificação ao guia aconteceu no 
quarto passo, o pré-teste. Analisamos a recomendação 
original, de aplicar em e entrevistar 30 a 40 sujeitos da 
população-alvo, frente às recomendações de Malhotra 
(2008). A opção por esse autor se deu pelo fato da ênfase 
nos detalhes importantes para uma boa compreensão do 
questionário. Recomenda amostra reduzida, entre 5 a 10 
participantes, em cada pré-teste realizado. Para Malhotra 
(2008), a cada aplicação do questionário no pré-teste, 
o entrevistador deve estar atento ao layout do material 
(tamanho de fonte, formato), à compreensão do entre-
vistado sobre as perguntas e respostas de cada item e ao 
cuidado em não resumir nenhuma informação do pré-
-teste, pois pode perder informações importantes que 
indiquem problemas do questionário. Outra sugestão do 
autor diz respeito à nova versão pré-teste, realizada após 
as correções. Depois das alterações sugeridas no pré-teste 

e da revisão do instrumento, é necessário outro pré-teste, 
com diferente amostra de entrevistados. Esse procedi-
mento deve continuar até que não sejam mais necessárias 
quaisquer mudanças. 

Essa modificação foi realizada, pela primeira vez, na 
tradução e adaptação cultural de um questionário destina-
do a mulheres jovens (Campana, Tavares, Silva, & Diogo, 
2009). Esta modificação foi realizada a primeira vez na 
tradução e adaptação cultural de um questionário destina-
do a mulheres jovens (Campana, Tavares, Silva & Diogo, 
2009). Após esta oportunidade, já foi replicado em tradu-
ções e adaptações culturais de escalas destinadas a outras 
populações, como a idosos de ambos os sexos (Ferreira, 
2012) , mulheres de meia idade (Caetano, 2011) , homens 
jovens (Campana, Tavares, Swami, & Silva, 2013), mulhe-
res com câncer da mama (Gonçalves, Tavares, Campana, 
& Cabello, 2014)  e pessoas com lesão medular (Campana, 
2013). Além disso, para uma análise mais aprofundada 
nesta fase, desenvolvemos formulários específicos para 
coleta de dados em pré-testes, evitando que informações 
importantes fossem perdidas. A elaboração do formulário 
foi capaz de facilitar a coleta dos dados, bem como evitar 
que informações fossem resumidas e detalhes importantes 
à compreensão dos itens fossem perdidos.  

Nos estudos com esta adaptação, o retorno foi posi-
tivo. Nos primeiros pré-testes da pesquisa que motivou 
esta alteração e nas pesquisas posteriores, identificamos 
padrões de repetição (“saturação”) nos comentários sobre 
os itens da escala, suas instruções, opções de respostas e 
layout. A entrevista após o preenchimento da escala, feita 
no pré-teste, requer atenção do pesquisador, e tempo e 
disposição do pesquisado. Nesse sentido, amostras me-
nores favoreceram a qualidade do trabalho deste passo da 
adaptação transcultural, pois o pesquisador pode recrutar 
sujeitos com, especificamente, o perfil analítico e crítico 
exigido pela etapa. 

A outra modificação, no comitê de peritos, é mais 
recente e mais consistente, trazendo mais qualidade para 
nossos trabalhos. Notamos, inclusive, que após essa alte-
ração, o pré-teste das escalas foi facilitado, pois a proposi-
ção dos itens pelo comitê de peritos ganhou mais coerên-
cia, o que facilitou a interpretação pela população-alvo. 

Como descrito, o guia propõe que o comitê de peri-
tos seja minimamente composto por um metodologista, 
um profissional da saúde, um profissional da letras, os 
tradutores, os retrotradutores e o juiz neutro. Beaton et 
al. (2002) enfatizam que essa fase é crucial para se obter 
uma escala com características psicométricas satisfatórias. 
Pensando nisso, incluímos mais um membro no comi-
tê de peritos: um representante da população-alvo. Essa 
modificação foi testada, pela primeira vez, na tradução 
e adaptação transcultural de três escalas, cujos constru-
tos abordados eram: satisfação com a vida, apreciação 
do corpo e percepção do envelhecimento (Ferreira, 
2012). Nesta pesquisa, em particular, a participação de 
um representante da população idosa foi primordial para 
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garantir uma boa tradução e adaptação dos questioná-
rios, pois uma das três escalas, em sua versão original, foi 
criada para mulheres jovens, o que gerou dúvida sobre a 
representatividade do conteúdo deste instrumento para 
idosos do sexo masculino e feminino.

Esta modificação foi testada em outras oportu-
nidades, em diferentes populações, como mulheres 
de meia idade (Caetano, 2011), mulheres com câncer 
de mama (Gonçalves, Tavares, Campana, & Cabello, 
2014) e pessoas com lesão medular de ambos os sexos 
(Campana, 2013).

Com a  inclusão do representante da população 
alvo, o processo de definição das assertivas durante o 
Comitê de Peritos foi beneficiado, pois pudemos ter um 
retorno mais imediato de como o item seria compreen-
dido neste importante momento. Esta vantagem ainda 
se refletiu numa diminuição da ocorrência de dúvidas 
nos pré-testes. A interpretação das assertivas tem sido 
mais coerente com os propósitos da escala, tornando 
o processo de adaptação transcultural mais ágil e mais 
econômico. 

O panorama que se desenhou, nos últimos 30 anos 
de pesquisas transculturais, reflete um grande esforço 
da comunidade científica em estabelecer normas para 

executar trabalhos de tradução, algo ilustrado pelos vá-
rios guias propostos. Porém, as lacunas das pesquisas 
transculturais se devem não à falta de orientação meto-
dológica, mas à dificuldade inerente ao trabalho. As mo-
dificações aqui sugeridas, já testadas, contribuíram para 
que nossos trabalhos se tornassem menos penosos, pois 
conseguimos obter uma qualidade maior nos dois passos 
finais do processo.

Os passos do guia, acrescidos das sugestões des-
critas, podem ser vistos na figura 1. As limitações dos 
dados aqui apresentados são óbvias. Testamos essas mo-
dificações apenas no Brasil e apenas em escalas voltadas 
a um construto central, o de imagem corporal, num nú-
mero limitado de estudos. Ainda assim, pensamos que 
compartilhar essas adaptações com a comunidade cien-
tífica contribuiria para expor esforços de outros grupos 
na realização de seus estudos metodológicos. Nesse 
sentido, pesquisas futuras podem replicar as alterações 
e reportar seus achados. Isso ajudará a amadurecer este 
tipo de pesquisa. Weeks, Swerissen, e Belfrage (2007) 
reafirmam que o trabalho de tradução e adaptação 
transcultural custa tempo e dinheiro, mas, com flexi-
bilidade e disposição, é possível alcançar um trabalho 
de qualidade.
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