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McGill Entrevista Narrativa de Adoecimento - MINI: 
tradução e adaptação transcultural para o português

The McGill Illness Narrative Interview - MINI: 
translation and cross-cultural adaptation into Portuguese 

Resumo  Este artigo apresenta o processo de tra-
dução e adaptação cultural para o português da 
McGill Illness Narrative Interview – MINI, um 
modelo de entrevista para a pesquisa dos senti-
dos e dos modos de narrar a experiência do ado-
ecimento, testada, no contexto brasileiro, para os 
problemas psiquiátricos e os relacionados ao cân-
cer. Foram realizadas duas traduções e respectivas 
retraduções, avaliada a equivalência semântica, 
elaboradas versões síntese e final e dois pré-testes 
nas populações-alvo (pessoas com alucinações au-
ditivas verbais ou câncer de mama). Foi observado 
um grau elevado de equivalência semântica entre 
o instrumento original e os pares de tradução-re-
tradução e da perspectiva dos significados referen-
cial e geral. A equivalência semântica e operacio-
nal das modificações propostas foram confirmadas 
nos pré-testes. Disponibilizou-se para o contexto 
brasileiro a primeira adaptação de um modelo de 
entrevista que possibilita a produção de narrati-
vas sobre a experiência de adoecimento.
Palavras-chave  Experiência de adoecimento, 
Narrativa, Entrevista, Tradução, McGill Entrevis-
ta de Narrativa de Adoecimento – MINI

Abstract  This paper presents the process of trans-
lation and cultural adaptation into Portuguese of 
the McGill Illness Narrative Interview – MINI, an 
interview protocol that is used to research mean-
ings and modes of narrating illness experiences, 
tested, in the Brazilian context, for psychiatric and 
cancer-related problems. Two translations and 
their respective back-translations were developed. 
In addition, semantic equivalence was evaluated, 
a synthesis version and a final version were pre-
pared, and two pre-tests were administered to the 
target populations (people with auditory verbal 
hallucinations or breast cancer). A high degree of 
semantic equivalence was found between the orig-
inal instrument and the translation/back-transla-
tion pairs, and also in the perspective of referential 
and general meanings. The semantic and opera-
tional equivalence of the proposed modifications 
was confirmed in the pre-tests. Therefore, the first 
adaptation of an interview protocol that elicits the 
production of narratives about illness experiences 
has been provided for the Brazilian context.
Key words  Illness experience, Narrative, Inter-
view, Translation, McGill Illness Narrative Inter-
view - MINI
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Introdução

Este artigo apresenta o processo de tradução e 
adaptação transcultural para o Português da Mc-
Gill Illness Narrative Interview – MINI, modelo 
de entrevista para a obtenção de narrativas de 
experiências e sentidos de adoecimento e sinto-
mas, realizado por pesquisadores do Laboratório 
de Estudos em Psicopatologia e Subjetividade do 
Instituto de Psiquiatria da UFRJ. Esta entrevista, 
elaborada por Danielle Groleau, Allan Young e 
Laurence Kirmayer, da Divisão de Psiquiatria 
Transcultural e Social da Universidade McGill 
(Montreal, Canadá), foi originalmente publicada 
em inglês, em 20061.

A McGill MINI é uma entrevista semiestru-
turada, qualitativa, que possibilita a produção 
de narrativas sobre a experiência de adoecimen-
to para qualquer problema, condição ou evento 
de saúde, incluindo sintomas, conjunto dos sin-
tomas, síndromes, diagnósticos biomédicos ou 
rótulos populares. Dependendo da pergunta da 
pesquisa, poderá ser utilizada para se conhecer 
a experiência de adoecimento de um individuo 
ou de um grupo, para comparar experiências 
individuais, para conhecer os aspectos culturais 
compartilhados, conhecer categorias de compor-
tamentos da saúde ou modos de narrar de certos 
grupos culturais1.

A McGill MINI é sequencialmente estrutura-
da, tem três seções principais e duas suplementa-
res, com o objetivo de promover:

1 – narrativa inicial e temporal da experiência 
de adoecimento, organizada em termos da sequ-
ência de eventos. 

2 – narrativa sobre outras experiências pré-
vias do entrevistado, de membros de sua família, 
de amigos, encontradas na mídia, e outras re-
presentações populares que serviram de mode-
lo para a significação da experiência do adoeci-
mento em questão. Estas experiências aparecem 
como protótipos relacionados ao problema de 
saúde estudado.

3 – narrativas sob forma de modelos expli-
cativos do sintoma ou da doença, incluindo ró-
tulos, atribuições causais, expectativas de trata-
mento, curso e resultado.

4 – narrativas de busca e procura de ajuda, 
relatos sobre caminhos para chegar ao cuidado e 
sobre a experiência de tratamento e adesão.

5 – narrativas do impacto da doença sobre a 
identidade, a autopercepção e as relações com os 
outros.

Esquemas representacionais múltiplos e mo-
dalidades diferentes de atribuição de sentido são 

utilizados para produzir narrativas que são com-
plexas e às vezes internamente inconsistentes ou 
contraditórias. O uso da entrevista McGill MINI 
permite o exame desses múltiplos modos de atri-
buição de sentido a partir da identificação de: 

i – modelos explicativos baseados em opini-
ões causais que podem envolver modelos con-
vencionais, ou atribuições causais ou modelos 
mais elaborados que envolvam processos ou 
mecanismos específicos e similares ao modelo 
biomédico.

ii – modelos prototípicos que envolvam mo-
dos de atribuição de sentido baseados em episó-
dios ou em eventos que emergem da sua própria 
vida ou da de outros e que permitam que os indi-
víduos elaborem o sentido para a sua experiência 
por analogia.

iii – complexos em cadeia em que as experi-
ências passadas são ligadas metonimicamente a 
sintomas presentes através de uma sequência de 
eventos em torno dos sintomas, sem qualquer co-
nexão causal explícita ou padrão evidente.

Medicina e narrativa sempre andaram jun-
tas, se considerarmos a tensão doente/doença, 
inerente à prática médica2,3. A força e a visibili-
dade dessa associação, entretanto, alcançaram 
expressões diferenciadas ao longo da história 
da medicina. Hoje prevalece o modelo biomé-
dico que não valoriza a história e o contexto na 
compreensão do adoecimento. No campo dos 
transtornos mentais os manuais de classificação 
induzem profissionais a estabelecerem diagnós-
ticos a partir de listagem de sintomas. A despei-
to disso, revisões bibliográficas sobre narrativa 
e medicina indicam que a importância da pri-
meira na literatura médica ampliou-se nas duas 
últimas décadas2,4. O estudo das narrativas tem 
sido valorizado nas discussões dos aspectos éticos 
e epistemológicos do método clínico e na forma-
ção médica5. Trisha Greenhalgh6, referência da 
medicina baseada em narrativas, ressalta que esta 
perspectiva é indispensável, em tempos da medi-
cina baseada em evidências, porque: 

o conhecimento estabelecido pela observação 
empírica de populações em ensaios controlados 
randomizados e estudos de coorte não podem ser 
mecanicamente aplicados a pacientes individuais 
cujo comportamento é irremediavelmente contex-
tual e idiossincrático.

É Connelly7 quem afirmará que:
se a narrativa do paciente não for ouvida in-

teiramente, a possibilidade de erro diagnóstico e 
terapêutico aumenta, a probabilidade das conexões 
pessoais que resultam de uma experiência com-
partilhada diminui, as oportunidades empáticas 



2395
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 21(8):2393-2402, 2016

são perdidas e os pacientes podem não se sentirem 
compreendidos ou considerados.

Consequentemente, os relatos em primei-
ra pessoa8,9 tornam-se ferramentas importantes 
tanto para a compreensão do processo de adoe-
cimento vivido, quanto para o julgamento clínico 
adequado e para o desenho do projeto terapêu-
tico. Os protocolos de diagnóstico e tratamento, 
independente do problema de saúde em foco, são 
insuficientes para instrumentalizar o julgamento 
clínico e a condução de um projeto terapêutico. 
O julgamento clínico e a definição do projeto te-
rapêutico exigem um trabalho interpretativo que 
leve em conta as características da experiência: a 
consideração do modo como o sujeito vive e expe-
rimenta o seu adoecimento na sua relação consigo 
e com o seu ambiente. Segundo Kleinman et al.10, 
conhecer a experiência humana do adoecimento 
permite saber como o doente, os membros de sua 
família ou a rede social mais próxima percebem, 
convivem e respondem aos sintomas e à incapaci-
dade que deles pode advir, assim como ao moni-
toramento dos processos corporais. Sem esta di-
mensão qualquer projeto de intervenção terapêu-
tica está limitado em sua possibilidade de sucesso.

Disponibilizar para a comunidade científica 
brasileira um modelo de entrevista que favoreça 
narrativas sobre a experiência de adoecimento e 
o exame dos múltiplos modos que os indivídu-
os utilizam para lhes atribuir sentido não é sem 
relevância. Breve levantamento em periódicos 
nacionais indicou que não há ferramenta padro-
nizada para acesso da dimensão experiencial do 
adoecimento ou da vivência de sintomas no Bra-
sil. A despeito disso, os estudos sobre narrativa e 
medicina são cada vez mais frequentes na litera-
tura2,4,5, como indicado anteriormente. Revelam 
tanto a relevância atual do estudo das narrativas, 
quanto a importância crescente das pesquisas 
qualitativas no campo da saúde. Neste contexto 
de crescente interesse pelos modos de construção 
de sentido sobre as experiências de adoecimento, 
tem relevância para estudos deste tipo o apare-
cimento de um roteiro de entrevista que busca 
dar conta de três questões centrais do campo da 
pesquisa qualitativa em saúde. 

A saber: 
– Como um sujeito constrói seu conhecimen-

to sobre a sua experiência de adoecimento?
– Quais são os conhecimentos que alicerçam 

as narrativas de experiência de adoecimento: 
como se organizam, como se estruturam? 

– É possível desenvolver estudos confiáveis 
sobre narrativas?

Por isso o nosso interesse em traduzi-la e va-

lidá-la para a comunidade científica da pesquisa 
qualitativa em saúde no Brasil.

Apresentaremos a seguir o processo de tra-
dução e adaptação transcultural da McGill Illness 
Narrative Interview – MINI, e a versão final em 
língua portuguesa para uso corrente no Brasil.

Metodologia

O processo de tradução e adaptação transcultural 
tomou como base o método proposto por Herd-
man et al.11, já empregado no Brasil por autores 
como Reichenheim et al.12, Moraes et al.13, Mattos 
et al.14 e Fizman et al.15, dentre outros. A duração 
global do processo foi de aproximadamente um 
ano, com início no segundo semestre de 2007 e 
término no segundo de 2008.

Sete etapas são previstas: 1) tradução da en-
trevista original, 2) retrotradução, 3) avaliação da 
equivalência semântica, 4) elaboração da versão 
síntese, 5) pré-teste na população-alvo, 6) ela-
boração da versão final, 7) segundo pré-teste na 
população-alvo com crítica final por especialistas 
na área.

Na primeira etapa, duas traduções do ins-
trumento original em inglês para o português 
foram realizadas, independentemente, por duas 
profissionais do campo da saúde, experientes e 
fluentes na língua inglesa (T1 e T2). Nesta etapa 
considerou-se a equivalência operacional – que 
consiste na possibilidade da utilização do roteiro 
de entrevista na mesma organização, modo de 
administração do instrumento original16 – com 
o propósito de manter as características do rotei-
ro original da entrevista preservando sua maior 
confiabilidade e validade. Foi preservado o mes-
mo número de questões, a mesma divisão das 
seções e o mesmo enunciado e as mesmas orien-
tações para cada uma das 46 perguntas. 

Na segunda etapa, as duas traduções (T1 e 
T2) foram retraduzidas para o inglês, também 
independentemente, por dois tradutores bilín-
gues, nativos de língua inglesa.

Duas avaliações constituíram a etapa 3: a ava-
liação do significado referencial e a avaliação do 
significado geral. A avaliação da equivalência se-
mântica, feita por dois pesquisadores, levou em 
consideração os significados referencial e geral. 
Avaliou-se, sob a perspectiva do significado re-
ferencial das palavras, a equivalência entre o ins-
trumento original e cada uma das retraduções. O 
significado referencial diz respeito às idéias e aos 
objetos do mundo aos quais uma ou mais pala-
vras se referem. Isto é, se uma palavra no instru-
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mento original possui o mesmo significado refe-
rencial da palavra correspondente na retradução.

A segunda avaliação, na etapa 3, relacionou-
se com o significado geral entre cada item do ins-
trumento original e seu correspondente em cada 
versão em português. O significado geral leva em 
consideração não somente a correspondência li-
teral entre as palavras, mas também os aspectos 
mais sutis, como, por exemplo, o impacto que 
elas assumem no contexto cultural da população
-alvo. As divergências entre as análises de equi-
valência nesta etapa foram alvo de discussões, 
que conduziram o grupo às decisões tomadas na 
etapa seguinte.

A etapa 4 marcou-se pela elaboração de uma 
versão-síntese. Alguns itens foram incorporados 
de uma das duas versões, na íntegra ou modifica-
dos pelo grupo, enquanto outros resultaram da 
junção das duas versões. O conteúdo desta jun-
ção foi eventualmente modificado para melhor 
atender aos critérios de equivalência semântica.

A etapa 5 exigiu um pré-teste da versão-sínte-
se numa amostra da população-alvo para detec-
tar possíveis incongruências de significados entre 
esta versão e o instrumento original.

A etapa seguinte – etapa 6 – consistiu na dis-
cussão da aceitabilidade desta versão na popula-
ção avaliada e a proposição de novas modifica-
ções que balizaram a elaboração da versão final.

Na sétima e última etapa, a versão final foi 
aplicada a um conjunto de pessoas com carac-
terísticas sociodemográficas e diagnósticas se-
melhantes àquelas que participaram da etapa 5. 
As gravações das entrevistas aplicadas na etapa 
7 foram escutadas por dois pesquisadores expe-
rientes que utilizaram uma ficha de análise para 
anotações sobre os ajustes necessários.

As versões síntese e final da entrevista Mc-
Gill MINI foram aplicadas num conjunto de 28 
pessoas que apresentavam naquele momento ou 
haviam apresentado uma experiência de sintoma 
ou doença. Este número inicial esteve aberto à 
revisão, caso pistas sobre o processo da tradução 
e adaptação transcultural da entrevista surgissem 
indicando, por exemplo, a pouca clareza e com-
preensibilidade das perguntas ou diferenças na 
apreensão e efeito das perguntas, decorrentes das 
diferenças entre as línguas, se considerada o ob-
jetivo das perguntas na versão original. A popu-
lação alvo foi definida levando-se em conta os in-
teresses de estudo dos pesquisadores envolvidos. 
Pessoas que vivenciaram a experiência da aluci-
nação auditiva verbal e portadores do câncer de 
mama constituíram o grupo estudado. Além dos 
interesses de estudo dos pesquisadores concorreu 

para a constituição do perfil da população alvo 
o interesse de validar a versão em português em 
experiências diversas de adoecimento e sintomas 
de modo a garantir o caráter genérico da versão 
traduzida, um dos propósitos principais da ver-
são original em inglês.

Na etapa 5 a versão síntese foi aplicada em 
oito pacientes que frequentavam o grupo de ou-
vidores de vozes do Centro de Atenção Diária do 
IPUB/UFRJ, dispositivo clínico e de pesquisa, e 
em seis pacientes com câncer de mama recruta-
dos pelo projeto de pesquisa Caracterização de 
Mutações nos Genes BRCA1 e BRCA2 numa Popu-
lação de Mulheres com Câncer de Mama no Rio de 
Janeiro; aplicações para intervenções profiláticas e 
estudos sobre o impacto psico-social, desenvolvido 
no HUCFF/UFRJ. 

A versão final foi aplicada a pessoas com ca-
racterísticas sociodemográficas e diagnósticas se-
melhantes as daquelas que participaram da eta-
pa 5 e constituíram um universo de 14 pessoas, 
composto por dois subconjuntos, o subconjunto 
I, constituído por oito pessoas com alucinação 
auditiva verbal e o subconjunto II com seis por-
tadores de câncer de mama. Nesta fase, a popu-
lação entrevistada não necessariamente esteve 
envolvida nas pesquisas anteriormente mencio-
nadas. Todos os participantes aceitaram volun-
tariamente responder as perguntas do roteiro da 
entrevista e assinaram o TCLE.

A entrevista foi aplicada por pesquisadores, 
alunos de mestrado e de graduação, ligados ao 
Laboratório de Estudos e Pesquisa em Psicopa-
tologia e Subjetividade, IPUB/UFRJ, todos devi-
damente treinados, em oficina realizada direta-
mente com uma das autoras da entrevista, ou por 
pesquisadores por ela treinados.

Resultados e discussão

O resultado da etapa 1 (tradução do original em 
inglês para o português) feita por dois autores, e 
da etapa 2 (retradução para o inglês), feita por 
dois nativos da língua inglesa, constituíram-se 
em material para análise da etapa 3 (avaliação 
da equivalência semântica), realizada por dois 
outros autores, em dois passos, A e B. No passo 
A foi estabelecido o julgamento do significado 
referencial entre as perguntas que compunham o 
roteiro da entrevista original e das retraduções, 
atribuindo-se notas de 0% a 100%. No passo B 
avaliou-se o significado geral a partir da com-
paração entre as perguntas do roteiro original e 
das traduções, que foram qualificadas em quatro 
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níveis: inalterado, pouco alterado, muito alterado 
ou completamente alterado.

Os resultados das etapas 1, 2 e 4, estão exem-
plificados no Quadro 1, para quatro questões da 
McGill Illness Narrative Interview – MINI.

Ao realizarmos a avaliação da equivalência 
semântica, as duas traduções e retraduções obti-
veram medidas razoáveis de equivalência de sig-
nificado geral e referencial, respectivamente, em 
relação à entrevista original. Os passos descritos 
no Quadro 2 foram seguidos para realização da 
análise desenvolvida nesta fase. Na avaliação da 
equivalência semântica – significado geral, que 
leva em conta a correspondência literal entre as 
palavras e também o impacto que estas assumem 
no contexto cultural da população – 4 perguntas 
foram avaliadas como completamente alteradas, 
e 6 perguntas como muito alteradas para o pri-
meiro par. Para o segundo par apenas 1 pergunta 
foi considerada completamente alterada, e 1 per-
gunta muito alterada (a tradução do verbo ‘expe-
rienciar’ e dos tempos verbais variaram de modo 
importante). Na avaliação da equivalência se-
mântica – significado referencial, que diz respeito 
às ideias e aos objetos do mundo aos quais uma 
ou mais palavras se referem e que observa se uma 
palavra no instrumento original possui o mesmo 
significado referencial da palavra correspondente 
na retradução – a concordância entre o primei-
ro par variou entre 40% e 100% para o conjunto 
de perguntas da entrevista, tendo alcançado uma 
média de 88%. A concordância entre o segundo 
par variou também entre 40% e 100%, com uma 
média de 90%.

Para elaboração da versão síntese (etapa 4) 
juntou-se o conteúdo das duas traduções. Quan-
do necessário, pequenas modificações foram 
realizadas no intuito de garantir maior clare-
za, maior proximidade da versão original, bem 
como assegurar a obtenção das narrativas alme-
jadas por ela. Na totalidade dos casos optou-se 
por escolher palavras que fossem compreen-
didas por pessoas numa ampla faixa de escola-
ridade, orientação que não havia sido oferecida 
aos tradutores. Assim palavras como ‘experien-
ciar’, muito importantes na versão original, fo-
ram substituídas por outras que assegurassem 
o mesmo sentido, mas que fossem de uso mais 
frequente na linguagem coloquial. Embora a 
tradução correta para o verbo to experience seja 
‘experienciar’, ele não é um verbo de uso corrente 
em nossa fala e apresentaria grande risco de não 
ser entendido ou gerar confusão. O verbo “sentir” 
adotado pelos autores nesta etapa, alcançou boa 
compreensão dos participantes e foi capaz de ga-

rantir o sentido buscado pela entrevista original. 
Procurou-se igualmente a correspondência entre 
a percepção e o impacto de diferentes palavras11. 
Por exemplo, as palavras helper e healer, (If you 
went to see a helper or healer of any kind, tell us 
about your visit and what happened afterwards.) 
poderiam ser adequadamente traduzidas por 
‘ajudante’ e ’curandeiro’. A palavra ajudante, 
embora comum em nossa língua, não tem uso 
neste contexto. Já a palavra curandeiro, mais fre-
quentemente utilizada em contextos de cuidado 
e cura, não raro ganha, em determinados meios, 
conotação negativa. Neste caso os autores esco-
lheram descrever o que estas palavras pretendiam 
indicar (algum tipo de ajuda ou tratamento espi-
ritual, ou alternativo ou tratamento de qualquer 
outro tipo) no intuito de garantir o propósito da 
pergunta. Situação semelhante se deu com o uso 
do verbo to go que é aberto a várias significações 
na língua inglesa. No caso da pergunta acima 
identificada – If you went to see a... – com o pro-
pósito de garantir maior clareza possível, optou-
se por utilizar o verbo ‘procurar’ e desmembrar a 
pergunta em duas (Você procurou algum tipo de 
ajuda, tratamento espiritual, tratamento alterna-
tivo ou tratamento de qualquer outro tipo? Nos fale 
como foi e o que aconteceu depois).

A etapa 5 – aplicação da versão síntese – não 
indicou grandes dificuldades de compreensão 
para nenhuma das perguntas. Por isso a etapa 6 
requereu apenas ajustes, por exemplo, mudança 
de tempos verbais para que as perguntas favore-
cessem a compreensão desejada e estivessem mais 
próximas da linguagem coloquial, ou mudança 
da forma de construção de algumas perguntas de 
modo a garantir que o seu uso promovesse o tipo 
de narrativa buscada pela entrevista original.

Destacamos, a titulo de exemplo, que a tradu-
ção mais literal da Pergunta 1 da Seção I – Quan-
do você sentiu que estava com o seu problema de 
saúde ou dificuldades pela primeira vez? – deixou 
o entrevistado muito preso ao aspecto temporal, 
quando a pergunta tinha o propósito de fazê-lo 
falar igualmente das circunstâncias presentes 
naquele momento. Neste caso, optamos por não 
utilizar a conjunção ‘quando’, construindo de 
outro modo a pergunta, de forma a garantir que 
estimulasse a narrativa desejada: Fale sobre a pri-
meira vez que você sentiu que estava com o seu pro-
blema de saúde ou dificuldade (PS) (Quadro 1).

A etapa 7 transcorreu praticamente sem ne-
nhum problema de compreensão. Apenas para a 
pergunta 37 (Seção III): Que outra terapia, trata-
mento, ajuda ou cuidado você buscou? foi sugerida 
a mudança: Que outra terapia, tratamento, ajuda 
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Quadro 1. Exemplos de resultados das etapas de tradução (T1 e T2), retradução (R1 e R2) e versão síntese (Síntese)

Original

Section 1. Inicial 
Illness Narrative

1. When did you 
experience your health 
problem or difficulties 
(HP) for the first 
time? 
[Let the narrative 
go on as long as 
possible, with only 
simple prompting 
by asking, ‘What 
happened then? And 
then?’] [Substitute 
respondent’s terms 
for ‘HP’ in this and 
subsequent questions.] 

2. We would like to 
know more about your 
experience. Could 
you tell us when you 
realized you had this 
(HP)?

3. Can you tell us 
what happened when 
you had your (HP)?

4. Did something else 
happen? [Repeat as 
needed to draw out 
contiguous experiences 
and events]

T1

Seção I. Narrativa 
sobre a experiência 

inicial de 
adoecimento

1. Quando você 
sentiu que estava 

com seu problema 
de saúde ou 

dificuldades pela 
primeira vez? 

[Deixe a narrativa 
ir o mais longe 
possível, apenas 
motivando com 

perguntas: Então, 
o que aconteceu? E 

então? 
Substitua os termos 

do entrevistado 
por ‘PS’ nesta e 
nas perguntas 
subseqüentes]

2. Nós gostaríamos 
de saber um 

pouco mais sobre 
como foi que você 

se sentiu. Você 
poderia nos contar 
quando você achou 
que estava doente?

3.Você poderia 
nos contar o que 

estava acontecendo 
quando você 

adoeceu?

4. Nesta época, o 
que mais vinha 

acontecendo na sua 
vida?

[Repita quando 
for necessário para 
obter experiências 
e acontecimentos 

contíguos] 

R1

Section 1. Inicial 
Illness Narrative

1. When did 
you first notice 
that you had a 

health problem or 
difficulties?

[Let the narrative 
go on as long as 
possible, with 
only simple 

prompting by 
asking, ‘What 

happened then? 
And then?’] 
[Substitute 

respondent’s 
terms for ‘HP’ 

in this and 
subsequent 
questions.]

2. We would like 
to know a bit 

more about how 
you felt. Could 

you tell us when 
you first realized 

you were ill?

3. Could you 
tell us what was 
happening when 
you became ill?

4. What else was 
happening in 

your life at that 
time?

[Repeat question 
as often as 

necessary to 
obtain contiguous 
experiences and 

events]

R2

Section 1. Inicial Illness 
Narrative

1. When did you have 
your health problem 
[health problem (HP)] 
or difficulties for the 
first time?
[Let the narrative go 
on as long as possible, 
with only simple 
prompting by asking, 
‘What happened then? 
And then?’] [Substitute 
respondent’s terms 
for ‘HP’ in this and 
subsequent questions.]

2. We would like to 
know more about your 
experience. Can you tell 
us when you realized 
you had this problem 
(HP)?

3. Can you tell us what 
happened when you 
had your (HP)?

4. Did anything else 
happen? [Repeat 
question as often as 
necessary to obtain 
contiguous experiences 
and events]

T2

Seção I. 
Narrativa sobre a 
experiência inicial 
de adoecimento

1. Quando você 
teve seu problema 
de saúde (PS) ou 
dificuldades pela 

primeira vez?
[Deixe a narrativa 

ir o mais longe 
possível, apenas 
motivando com 

perguntas: Então, 
o que aconteceu? E 

então?] 
[Substitua 

os termos do 
entrevistado 

por ‘PS’ nesta e 
nas perguntas 
subseqüentes]

2. Gostaríamos de 
saber mais sobre 
sua experiência. 
Você pode nos 
dizer quando 

você se deu conta 
que tinha esse 

problema (PS)?

3. Você pode 
nos dizer o que 

aconteceu quando 
você teve seu 

(PS)?

4. Aconteceu 
alguma coisa a 
mais? [Repita 

quando for 
necessário para 

obter experiências 
e acontecimentos 

contíguos]

Síntese

Seção I. Narrativa 
sobre a experiência 
inicial de 
adoecimento 

1. Fale sobre a 
primeira vez que 
você sentiu que 
estava com o seu 
problema de saúde 
ou dificuldade (PS).
[Deixe a narrativa ir 
o mais longe possível, 
apenas motivando 
com perguntas: 
Então, o aconteceu? 
E então? 
Substitua os termos 
do entrevistado 
por ‘PS’ nesta e 
nas perguntas 
subsequentes]

2. Nós gostaríamos 
de saber um pouco 
mais sobre como foi 
que você se sentiu. 
Você pode nos dizer 
quando você se deu 
conta que tinha esse 
problema (PS)?

3. Você pode nos 
dizer o que estava 
acontecendo 
quando você teve 
seu (PS)?

4. Estava 
acontecendo alguma 
coisa a mais?
[Repita quando 
for necessário para 
obter experiências 
e acontecimentos 
contíguos]
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ou cuidado você procurou? – no intuito de garantir 
maior clareza, já que o verbo buscar, neste con-
texto, foi de difícil compreensão e a utilização do 
verbo ‘procurou’, literalmente mais próximo do 
verbo utilizado em inglês sought out, mostrou-se 
mais adequada.

Por fim, sugerimos que a seção III, que tem o 
propósito de estimular narrativas sobre o modelo 
explicativo adotado pelo entrevistado, seja apli-
cada integralmente, mesmo que este não tenha 
um termo propriamente popular para descrever 
o seu problema de saúde. A escuta das entrevistas 
audiogravadas nos indicou que mesmo quando 
o entrevistado não tem um termo popular para 
indicar o seu problema de saúde e utiliza um 
termo médico para descrevê-lo, a realização das 
perguntas 21 a 27 auxiliam o entrevistador a co-
nhecer melhor os sentidos e os usos que o en-

trevistado faz do termo médico para descrever e 
compreender o seu problema de saúde.

A versão final da adaptação transcultural da 
McGill Illness Narrative Interview – MINI, para o 
português, proposta neste trabalho é apresentada 
no Quadro 3.

Conclusão

Este trabalho disponibiliza a primeira adaptação 
para o contexto brasileiro de um instrumento es-
pecífico para promover narrativas de adoecimen-
to, com caráter genérico, útil para experiências 
de mal estar, sintomas ou doenças. A tradução e 
a validação deste modelo de entrevista foi feito 
para duas populações diferentes: pessoas com 
sintomas psiquiátricos e com problemas físicos. 
A análise das sete etapas da adaptação transcul-
tural da McGill Illness Narrative Interview – MINI 
satisfizeram os critérios de equivalência semânti-
ca e indicaram que este roteiro de entrevista ser-
ve em nosso meio para acessar o mesmo tipo de 
narrativa sobre a experiência de adoecimento a 
que se propõe na cultura de sua origem.
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Quadro 2. Metodologia de Avaliação da Equivalência 
Semântica (Etapa 3).

AVAL.1 AVAL.2

Metodologia de Trabalho da Fase A:

Numa tabela, organizar os itens do texto original, 
as retrotraduções (R1 e R2) e a avaliação por dois 
avaliadores (AVAL.1 e AVAL.2) do significado 
referencial.

R1

1. Equivalência Semântica – Significado Referencial 
a) comparar o texto original e as retraduções 
(comparação contínua)
b) julgar equivalência em relação ao significado 
referencial, entre os pares de itens
c) gerar notas – 0%  a  100% – para cada item e 
para o conjunto

AVAL.1 AVAL.2 R2Original

AVAL.1 AVAL.2

Metodologia de Trabalho da Fase B:

Numa tabela, organizar os itens do texto original, as 
versões para o Português (V1 e V2) e a avaliação por 
dois avaliadores (AVAL.1 e AVAL.2) do significado 
geral.

V1

1. Equivalência Semântica – Significado Referencial 
a) comparar o texto original e as duas 
traduções, item a item
b) avaliar a correspondência do significado 
geral, considerando quatro níveis:
	 - inalterado
	 - pouco alterado
	 - muito alterado
	 - completamente alterado

AVAL.1 AVAL.2 V2Original
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Nº de Identificação:  

Data: 

Entrevistador: 

Seção I.  NARRATIVA SOBRE A EXPERIÊNCIA INICIAL DO ADOECIMENTO
1. Fale sobre a primeira vez que você sentiu que estava com o seu problema de saúde ou dificuldade (PS).  
[Deixe a narrativa ir o mais longe possível, apenas motivando com perguntas: Então, o que aconteceu? E então? 
Substitua os termos do entrevistado por ‘PS’ nesta e nas perguntas subseqüentes]
2. Nós gostaríamos de saber um pouco mais sobre como foi que você se sentiu. Você pode nos dizer quando 
você se deu conta que tinha esse problema (PS)?
3. Você pode nos dizer o que estava acontecendo quando você teve seu (PS)?
4. Estava acontecendo alguma coisa a mais?  [Repita quando for necessário para obter experiências e 
acontecimentos contíguos]
5. Você procurou algum tipo de ajuda, tratamento espiritual, tratamento alternativo ou tratamento de 
qualquer outro tipo? Nos fale sobre como foi e o que aconteceu depois.
6. Se você procurou um médico, conte-nos sobre sua ida ao médico / hospitalização e sobre o que aconteceu 
depois.
6.1 Você fez exames ou tratamentos após seu (PS)?  [A relevância desta questão depende o tipo do problema de 
saúde.]

Seção II.  NARRATIVA DE PROTÓTIPO
7. No passado você já teve algum problema de saúde que você considera semelhante ao seu atual (PS)?  [Se 
a resposta à questão 7 for sim, então pergunte a questão 8.]  [Em caso de ser um problema crônico, comparar 
a presença da experiência no presente com a experiência da mesma doença no passado. Atentar para as 
particularidades da percepção da temporalidade em portadores de determinados transtornos mentais.]
8. Em que o seu problema de saúde passado é semelhante ou diferente do atual (PS)?  [Listar as semelhanças e 
as diferenças.]
9. Alguma pessoa da sua família teve um problema de saúde semelhante ao seu?  [Se a resposta à questão 9 for 
sim, então pergunte a questão 10.]
10. Em que o seu (PS) é semelhante ou diferente do problema de saúde da outra pessoa?  [Listar as 
semelhanças e as diferenças.]
11. Você conhece alguém, que não seja da sua família, que teve um problema de saúde semelhante ao seu?  [Se 
a resposta à questão 11 é sim, então pergunte a questão 12.]
12. Em que o seu (PS) é semelhante ou diferente do problema de saúde da outra pessoa?  [Listar as 
semelhanças e as diferenças.]
13. Alguma vez você ouviu no rádio, leu numa revista ou livro, ou viu na televisão ou na Internet uma pessoa 
que tivesse o mesmo (PS) que você?  [Se a resposta à questão 13 é sim, então pergunte a questão 14.]
14. Em que o problema de saúde dessa pessoa é semelhante ou diferente do seu?  [Listar as semelhanças e as 
diferenças.]

Versão genérica para Doença, Adoecimento ou Sintoma
(Danielle Groleau, Allan Young, Laurence J. Kirmayer 2006)

Quadro 3. McGill MINI Narrativa de Adoecimento.

continua
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Seção III.  NARRATIVA DE MODELO EXPLICATIVO
15. Você tem um outro termo ou expressão que descreva seu (PS)?
16. Na sua opinião, o que causou seu (PS)?  [Listar causa(s) primária(s).]
16.1 Tem alguma outra causa que você acha que contribuiu para isso?  [Listar causas secundárias.]
17. A seu ver, por que o seu (PS) se iniciou naquele momento?
18. Aconteceu alguma coisa dentro do seu corpo que poderia explicar o seu (PS)?
19. Na sua família, no seu trabalho e na sua vida em geral estava acontecendo alguma coisa que pudesse 
explicar o seu (PS)?
20. Você pode me dizer como isso explica o seu (PS)?
21. Você pensou que você poderia ter um <INTRODUZA A PALAVRA QUE DESCREVE O SINTOMA OU O 
MAL-ESTAR NA LINGUAGEM POPULAR>?
22. O que <NOME POPULAR> significa para você?
23. O que geralmente acontece com pessoas que tem <NOME POPULAR>?
24. Qual é o melhor tratamento para pessoas que tem <NOME POPULAR>?
25. Como as outras pessoas reagem diante das pessoas que tem um <NOME POPULAR>?
26. Quem você conhece que já teve este <NOME POPULAR>?
27. De que forma o seu (PS) é semelhante ou diferente do PS daquela pessoa?
28. Você considera que o seu (PS) está relacionado a coisas que aconteceram na sua vida?
29. Você pode nos contar um pouco mais sobre esses acontecimentos e de que modo estão ligados ao seu (PS)?

Seção IV.  SERVIÇOS & RESPOSTA AO TRATAMENTO
[Esta seção apresenta um conjunto de perguntas aplicável a diferentes cenários de cuidado/tratamento. Como 
o roteiro desta entrevista é flexível, nesta seção podem ser inseridas perguntas que avaliem a experiência de 
tratamento em dado serviço em particular].

30. Durante a sua ida ao seu médico para o seu (PS), o que o seu médico falou que era o seu problema?
30.1 A outra pessoa que você procurou para o seu (PS), o que essa pessoa falou que era o seu problema?
31. O seu médico passou algum tratamento, remédio ou recomendações para você seguir?  [Listar todos.]
31.1 A pessoa que você procurou passou algum tratamento, remédio ou recomendações para você seguir?  
[Listar todos.]
32. Como você está lidando com cada uma dessas recomendações?  [Repita a questão 33 a 36 para cada 
recomendação, remédio e tratamento listado.]
33. Você está conseguindo seguir este tratamento (recomendação ou medicação)?
34. Você acha que este tratamento funcionou bem? Por quê?
35. Você acha que este tratamento foi difícil de seguir ou não funcionou bem? Por quê?
36. Que tratamentos você esperava receber para seu (PS) que você não recebeu?
37. Que outra terapia, tratamento, ajuda ou cuidado você procurou?
38. Que outra terapia, tratamento, ajuda ou cuidado você gostaria de receber?

Seção V.  IMPACTO SOBRE A VIDA
39. Como o seu problema de saúde modificou a sua vida?
40. Como o seu (PS) mudou o modo como você se sente ou pensa sobre você mesma?
41. Como o seu (PS) mudou o modo como você vê a vida em geral?
42. Como o seu (PS) mudou o modo das pessoas te olharem?
43. O que te ajudou a passar por este período da sua vida?
[Em caso de ser um problema crônico, comparar a presença da experiência no presente com a experiência da 
mesma doença no passado. Atentar para as particularidades da percepção da temporalidade em portadores de 
determinados transtornos mentais.]
44. Como a sua família ou amigos te ajudaram a passar por este período difícil da sua vida?
[Em caso de ser um problema crônico, comparar a presença da experiência no presente com a experiência da 
mesma doença no passado. Atentar para as particularidades da percepção da temporalidade em portadores de 
determinados transtornos mentais.]
45. Como a sua fé, sua vida espiritual ou alguma prática religiosa ajudou você a atravessar este período difícil 
da sua vida?
[Em caso de ser um problema crônico, comparar a presença da experiência no presente com a experiência da 
mesma doença no passado. Atentar para as particularidades da percepção da temporalidade em portadores de 
determinados transtornos mentais.]
46. Tem alguma coisa mais que você queira falar?

Quadro 3. continuação
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