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Resumo

O rastreamento é uma maneira eficaz de captar idosos em risco de de-
clínio funcional. Para tanto, é necessário um instrumento simplificado, 
capaz de identificar esses indivíduos para uma avaliação posterior mais 
abrangente. Entretanto, a utilização de um instrumento de medida em 
um contexto sociocultural diferente daquele para o qual foi desenvolvido, 
requer adaptação prévia. Este artigo tem por objetivo descrever as primei-
ras etapas do processo de adaptação transcultural do PRISMA-7, questio-
nário desenvolvido para identificar idosos que vivem na comunidade e 
se encontram em risco de perda funcional. As avaliações das equivalên-
cias, conceitual e de itens mostraram pertinência no contexto brasileiro. A 
equivalência semântica contemplou a correspondência do significado re-
ferencial (denotativo) e do significado conotativo. O pré-teste demonstrou 
que a versão-síntese do instrumento tem boa aceitabilidade. Os resultados 
apoiam a utilização, no contexto brasileiro, do questionário PRISMA-7 co-
mo um instrumento de triagem para identificar risco de declínio funcio-
nal no idoso.
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Introdução

Manter a capacidade funcional é basilar para 
preservação da saúde no idoso 1. Em um contex-
to de envelhecimento populacional sustentado, 
modificar a curva de declínio funcional 2, pela 
prevenção, assume considerável relevância. En-
tretanto, estudos mostram que avaliar a popula-
ção idosa de forma sistemática e integralmente, 
utilizando escalas abrangentes, não apresenta 
resultados positivos e significativos. Isso decorre 
das inúmeras avaliações desnecessárias, realiza-
das em indivíduos saudáveis 3,4. Selecionar indi-
víduos em risco de perda funcional para avalia-
ção completa constitui uma estratégia mais efi-
caz e menos onerosa, compatível com o modelo 
de atenção primária à saúde 3,4,5,6.

O questionário PRISMA-7 5 foi desenvolvido 
no Canadá, em 2008, como parte do Modelo As-
sistencial PRISMA 6. Trata-se de um instrumento 
simplificado, composto de sete itens dicótomos, 
destinado ao rastreamento de idosos residentes 
na comunidade, cujo ponto de corte de três ou 
mais respostas positivas identificam idosos em 
risco de declínio funcional. 

O instrumento vem sendo utilizado pelo Ro-
yal College of General Practitioners e pela British 
Geriatrics Society para o rastreamento do risco 
de perda funcional e fragilidade 7, amparados 
por estudos que mostram o bom desempenho 
do PRISMA-7 comparado a outros instrumentos 
de mesma finalidade 8,9.

O objetivo deste trabalho foi descrever as três 
primeiras etapas da adaptação transcultural do 
PRISMA-7 para o contexto brasileiro.

Métodos

O processo de adaptação transcultural do 
PRISMA-7 alicerçou-se no modelo universalista, 
sugerido por Herdman et al. 10 (Figura 1).

O constructo de interesse, relacionado aos fa-
tores de risco para declínio funcional, foi explo-
rado à luz da revisão da literatura, por um grupo 
multidisciplinar especializado em epidemiologia 
e envelhecimento, que utilizou como referência 
a Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde (CIF) 2, para significação 
dos termos autonomia; declínio funcional; mo-
bilidade; dependência; atividade de vida diária 
(AVD); atividade instrumental de vida diária  
(AIVD) 11 e suporte social 12.

Para a equivalência semântica 13,14, foram 
realizadas duas traduções (T1/T2) do francês pa-
ra o português do questionário original, de mo-
do independente e paralelo. Essas versões foram 
retraduzidas para o francês, da mesma forma. A 

primeira tradução (T1) foi feita por uma médica 
fluente no idioma francês, cuja língua materna é 
o português e ciente dos conceitos examinados 
pelo questionário. A segunda tradução (T2) foi 
realizada por um doutor em linguística, brasilei-
ro, sem informação sobre os conceitos e objeti-
vos do questionário 14, fluente na língua francesa. 
O objetivo da T1 foi obter uma tradução voltada 
à perspectiva clínica, oferecendo maior subsídio 
à ótica das dimensões mensuradas. Para a T2, a 
intenção foi refletir a utilização popular da língua 
fonte, captando possíveis significados ambíguos 
do questionário original 14. As retraduções foram 
feitas por dois tradutores juramentados, fluen-
tes em português, cuja língua materna é fran-
cesa, sem acesso ao instrumento original 13,14. 
Uma psicóloga com formação em saúde pública 
e em gerontologia, natural da França, radicada 
no Brasil e fluente nos dois idiomas, comparou 
o instrumento original com as traduções e retra-
duções, de forma mascarada, apreciando tanto o 
significado geral (conotativo) quanto o referen-
cial, observando os diferentes impactos que os 
termos possam ter nas duas culturas 13. Tal as-
pecto tem especial relevância em se tratando de 
funcionalidade. Algumas vezes a incapacidade 
para determinada tarefa é determinada mais pe-
las características culturais e sociais do que pela 
capacidade funcional em si 2,14. Na última etapa, 
os itens foram sistematicamente revisados pela 
equipe multidisciplinar, comparando o original, 
as traduções e retraduções, estabelecendo a ver-
são síntese para o pré-teste 13. A apreciação do 
significado geral foi realizada utilizando escala 
com quatro categorias 13: inalterado (IN); pouco 
alterado (PA); muito alterado (MA); completa-
mente alterado (CA).

Para verificar a aceitabilidade, cinco entre-
vistadores, sem conhecimento prévio do ins-
trumento e com orientações simples e rápidas, 
aplicaram o questionário a 50 idosos, seleciona-
dos em um ambulatório de geriatria, com idade 
média de 72,95 (±1,45), 60% do sexo feminino e 
predomínio de baixa escolaridade (0 a 4 anos).

Para cada item, era solicitado que o entrevis-
tado parafraseasse o que havia sido perguntado, 
para avaliar a compreensão das palavras isola-
damente e o sentido geral da questão 13,14. Na 
impossibilidade do entrevistado escolher entre 
“sim” ou “não”, hesitando entre “talvez”, “às ve-
zes” ou equivalente, o entrevistador deveria op-
tar pelo “sim” como resposta 5.

Resultados 

As discussões com as equipes multidisciplinares, 
no Brasil e no Canadá, sugeriram que os concei-
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Figura 1

Etapas e procedimento da adaptação transcultural do instrumento PRISMA-7.

tos contidos no PRISMA-7 original, relacionados 
ao risco de declínio funcional 15, são pertinentes 
ao contexto cultural da população idosa brasilei-
ra, e seus itens apreendem as diferentes dimen-
sões contempladas no instrumento original. 

A Tabela 1 evidencia a excelente equivalên-
cia semântica entre o original e as retraduções, 
apresentando 71,4% dos itens com concordân-
cia integral e 28,6% entre 80% e 100%. As discus-
sões recaíram sobre os itens quatro e sete que 
apresentaram discrepância entre o significado 
do termo “frequentemente” e “regularmente”. De 
acordo com o Dicionário Houaiss 16, na língua 
portuguesa, “frequentemente” pode ser utilizado 
no sentido de “assiduamente”, isto é, de forma 
habitual, mas com intervalo irregular; e “regu-
larmente” tem o sentido de “sistematicamente”, 
com intervalo de tempo estabelecido. Na língua 
francesa, “régulièrement” tem como sinônimos 
“assidûment” e “constamment” com o sentido 
de assiduidade, que mais se relaciona com a base 
conceitual do PRISMA-7. Para a versão-síntese, a 
escolha recaiu sobre a expressão “regularmente”, 
que denota a necessidade sistemática de auxílio, 
tanto para a questão quatro como para a sete 5. 

Optou-se pela alternativa “o senhor/senhora” 
ao pronome “você”, visto que, frequentemente, 
haverá diferença etária entre o entrevistador e a 
população-alvo. 

O pré-teste mostrou que o instrumento teve 
boa aceitação e foi de fácil aplicação. Todas as 
entrevistas foram levadas a termo em um tempo 
médio de três minutos com um índice de com-
preensão acima de 90%. 

Os termos “limite” e “regularmente” geraram 
dúvidas frequentes. Como a palavra “limite” é 
menos utilizada no vocabulário brasileiro, a pala-
vra “diminua” foi agregada à questão três. Quanto 
ao termo “regularmente”, decidiu-se por manter 
a mesma redação e esclarecer, quando necessá-
rio, que pode significar “diariamente” ou “todas 
as semanas”. 

Após esses ajustes, a versão final apresentada 
na Tabela 2 se mostrou adequada para posterior 
avaliação da equivalência de mensuração.

AIVD: atividade instrumental de vida diária; AVD: atividade de vida diária.
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Tabela 1

Comparação entre o original em francês e as traduções e retraduções do instrumento PRISMA-7.

Original T1→R1 SG T2→R2 SG Versão-síntese

1. Avez-vous plus 

de 85 ans?

Você tem mais de 85 

anos?

Tu avez plus de 85 

ans?

IN Você tem mais de 85 

anos?

Avez-vous plus de 

85 ans?

IN O Sr(a). tem mais de 85 

anos?

2. Sexe masculin? Sexo masculino? Sexe masculin? IN Sexo masculino? Sexe masculin? IN Sexo masculino?

3. En général, 

est-ce que des 

problèmes 

de santé vous 

obligent à limiter 

vos activités?

Em geral, os problemas 

de saúde obrigam-

no a limitar as suas 

atividades?

En général, les 

problèmes de santé 

vous obligent à 

limiter vos activités?

IN Em geral, os problemas 

de saúde obrigam-

no a limitar as suas 

atividades?

En général, les 

problèmes de santé 

l'oblige à limiter vos 

activités?

IN Em geral, os problemas de 

saúde obrigam o Sr(a). a 

limitar suas atividades?

4. Avez-vous 

besoin de 

quelqu’un pour 

vous aider 

régulièrement?

Você precisa de alguém 

para ajudá-lo com 

frequência?

Avez-vous besoin 

de quelqu'un pour 

vous aider avec la 

fréquence?

MA Você precisa, 

regularmente, de 

alguém para lhe ajudar?

Avez-vous besoin 

quelqu'un pour aider 

de lui régulièrement?

IN O Sr(a). precisa de 

alguém para ajudá-lo 

regularmente?

5. En général, 

est-ce que des 

problèmes 

de santé vous 

obligent à rester à 

la Maison?

Em geral, os problemas 

de saúde obrigam-no a 

ficar em casa?

En général, est-ce 

que des problèmes 

de santé vous 

obligent à rester à la 

Maison?

IN Em geral, os problemas 

de saúde forçam-no a 

permanecer em casa?

En général, les 

problèmes de santé 

vous obligent à rester 

à la maison?

IN Em geral, o Sr(a). tem 

algum problema de saúde 

que o obrigue a ficar em 

casa?

6. Pouvez-vous 

compter sur une 

personne que 

vous est proche 

em cas de besoin?

Você pode contar 

com alguém para 

ajudá-lo em caso de 

necessidade?

Pouvez-vous avoir 

quelqu'un tu 

êtes près lorsque 

nécessaire?

IN Você pode contar com 

alguém para ajudá-lo 

se necessário?

Pouvez-vous compter 

sur quelqu'un pour 

l'aide si nécessaire?

IN Em caso de necessidade, 

o Sr(a). pode contar com 

alguém próximo?

7. Utilisez-vous 

régulièrement 

une canne ou 

une marchette 

ou um fauteuil 

roulant pour vous 

déplacer?

O senhor(a) utiliza com 

frequência uma bengala 

ou um andador ou uma 

cadeira de rodas para 

deslocar-se?

Le seigneur (a) utilise 

souvent une canne 

ou une marchette ou 

un fauteuil roulant 

pour se déplacer?

MA Você utiliza 

regularmente uma 

bengala ou andador ou 

cadeira de rodas para 

locomover-se?

Utilisez-vous 

régulièrement 

une canne ou une 

marchette ou en 

fauteuil roulant de se 

déplacer?

IN O Sr(a). usa, regularmente, 

muleta, andador ou 

cadeira de rodas?

IN: inalterado; MA: muito alterado; R1: primeira retradução; R2: segunda retradução; SG: significado geral; T1: primeira tradução do inglês para o português; 

T2: segunda tradução do inglês para o português.

Discussão 

A base conceitual do PRISMA-7 está ancorada 
na CIF 2, referência para conceitos relacionados 
à funcionalidade, amplamente adotada tanto no 
Brasil quanto no Canadá. 

As dimensões abordadas, que avaliam os ris-
cos de perda funcional 17, no instrumento origi-
nal estão em consonância com os utilizados em 
nosso meio. A despeito disso, o grupo de especia-
listas ponderou que o instrumento não abrange 
conceitos importantes e não estabelece o grau 
de limitação física, funcional, de mobilidade  
ou locomoção.

Essas restrições se devem ao tamanho do 
questionário, adequado a seus objetivos. Alongar 
o instrumento objetivando ampliar as dimen-
sões nele contidas levaria à perda em critérios 
para rastreamento 18. Não identificar a intensida-
de do declínio se deve à finalidade do instrumen-
to de apenas captar o risco, ficando o diagnóstico 
e quantificação das limitações para uma etapa 
posterior 5,6. Mesmo sendo consoante ao risco 
funcional, o item seis merece melhor avaliação 
na forma do questionamento. Seu comporta-
mento ambíguo pode ser atribuído, ao menos 
parcialmente, às diferenças culturais entre Cana-
dá e Brasil. No Brasil, pelas dificuldades socioe-
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conômicas, a percepção objetiva de um suporte 
social pode ser considerada como positiva 12.

A amostra selecionada para o pré-teste foi 
diversificada, permitindo observar que as dife-
renças socioculturais, de gênero, idade e escola-
ridade não influenciaram na compreensão das 
questões. O PRISMA-7 é um instrumento basea-
do na percepção pessoal, relacionada à funcio-
nalidade, que pode variar, na dependência do 
contexto pessoal e ambiental, que influencia, em 
última instância, a avaliação da própria condição 
de saúde. Isso pode trazer discrepâncias que não 
interferem na capacidade de rastreamento. 

Utilizando a estratégia de Herdman et al. 10, 
foi possível obter uma versão em português para 
o PRISMA-7 com uma boa equivalência concei-
tual, de itens e semântica. Todavia, para estabe-
lecer um ponto de corte apropriado para o ras-
treamento do risco de perda funcional do idoso 
que vive na comunidade, no Brasil, é necessário 
proceder à apreciação rigorosa das propriedades 
psicométricas desta versão, que será objeto de 
próximos estudos.

Tabela 2

Versão final do questionário PRISMA-7.

Questões Respostas

1. O Sr(a). tem mais de 85 anos? Sim Não

2. Sexo masculino? Sim Não

3. Em geral o Sr(a). tem algum problema de saúde que o obrigue a limitar ou diminuir suas 

atividades?

Sim Não

4. O Sr(a). precisa de alguém para ajudá-lo regularmente? Sim Não

5. Em geral, o Sr(a). tem algum problema de saúde que exija que fique em casa? Sim Não

6. Em caso de necessidade, o Sr(a). pode contar com alguém próximo? Sim Não

7. O Sr(a). usa, regularmente, muleta, andador ou cadeira de rodas? Sim Não
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Abstract

Screening with a simplified instrument is effective for 
identifying elderly at risk of functional decline, for 
more comprehensive subsequent evaluation. However, 
use of a measurement tool in a different sociocultural 
context from the original requires prior adaptation. 
The current article aims to describe the initial stages 
of a cross-cultural adaptation of PRISMA-7, a ques-
tionnaire developed to identify community-dwelling 
elderly at risk of functional decline. Evaluation of 
conceptual and item equivalences showed pertinence 
to the Brazilian context. Semantic equivalence cov-
ered the correspondence in referential (denotative) 
and connotative meaning. The pretest showed that the 
instrument’s synthesis version has good acceptability. 
The results suggest the use of PRISMA-7 in the Brazil-
ian context as a screening tool for identifying risk of 
functional decline in the elderly.

Mass Screening; Cross-Cultural Comparison;  
Questionnaires; Aged 

Resumen

El rastreo es una manera eficaz de localizar ancianos 
en riesgo de declive funcional. Con este fin, es necesa-
rio un instrumento simplificado, capaz de identificar 
a estos individuos para una evaluación posterior más 
amplia. No obstante, la utilización de un instrumen-
to de medida en un contexto sociocultural diferente 
de aquel para el que fue desarrollado, requiere una 
adaptación previa. Este artículo tiene por objetivo des-
cribir las primeras etapas del proceso de adaptación 
transcultural del PRISMA-7, cuestionario desarrollado 
para identificar ancianos que viven en la comunidad 
y se encuentran en riesgo de pérdida funcional. Las 
evaluaciones de las equivalencias, conceptuales y de 
ítems mostraron pertinencia en el contexto brasile-
ño. La equivalencia semántica contempló la corres-
pondencia del significado referencial (denotativo) y 
del significado connotativo. El pre-test demostró que 
la versión-síntesis del instrumento tiene una buena 
aceptabilidad. Los resultados apoyan la utilización, en 
el contexto brasileño, del cuestionario PRISMA-7 con 
un instrumento de cribado para identificar riesgo de 
declive funcional en el anciano. 

Tamizaje Masivo; Comparación Transcultural;  
Cuestionarios; Anciano 
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