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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

Resumo Este artigo apresenta o processo de tra-
dugdo e adaptagdo cultural para o portugués da
McGill Illness Narrative Interview — MINI, um
modelo de entrevista para a pesquisa dos senti-
dos e dos modos de narrar a experiéncia do ado-
ecimento, testada, no contexto brasileiro, para os
problemas psiquidtricos e os relacionados ao cin-
cer. Foram realizadas duas tradugdes e respectivas
retradugdes, avaliada a equivaléncia semdntica,
elaboradas versoes sintese e final e dois pré-testes
nas populagées-alvo (pessoas com alucinagdes au-
ditivas verbais ou cancer de mama). Foi observado
um grau elevado de equivaléncia semantica entre
o instrumento original e os pares de tradugio-re-
tradugdo e da perspectiva dos significados referen-
cial e geral. A equivaléncia semdntica e operacio-
nal das modificagdes propostas foram confirmadas
nos pré-testes. Disponibilizou-se para o contexto
brasileiro a primeira adaptagio de um modelo de
entrevista que possibilita a produgdo de narrati-
vas sobre a experiéncia de adoecimento.
Palavras-chave  Experiéncia de adoecimento,
Narrativa, Entrevista, Tradugao, McGill Entrevis-
ta de Narrativa de Adoecimento — MINI
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Introducao

Este artigo apresenta o processo de tradugdo e
adaptagao transcultural para o Portugués da Mc-
Gill Illness Narrative Interview — MINI, modelo
de entrevista para a obten¢do de narrativas de
experiéncias e sentidos de adoecimento e sinto-
mas, realizado por pesquisadores do Laboratério
de Estudos em Psicopatologia e Subjetividade do
Instituto de Psiquiatria da UFR]J. Esta entrevista,
elaborada por Danielle Groleau, Allan Young e
Laurence Kirmayer, da Divisao de Psiquiatria
Transcultural e Social da Universidade McGill
(Montreal, Canadd), foi originalmente publicada
em inglés, em 2006'.

A McGill MINI é uma entrevista semiestru-
turada, qualitativa, que possibilita a producao
de narrativas sobre a experiéncia de adoecimen-
to para qualquer problema, condi¢ao ou evento
de satde, incluindo sintomas, conjunto dos sin-
tomas, sindromes, diagndsticos biomédicos ou
rétulos populares. Dependendo da pergunta da
pesquisa, podera ser utilizada para se conhecer
a experiéncia de adoecimento de um individuo
ou de um grupo, para comparar experiéncias
individuais, para conhecer os aspectos culturais
compartilhados, conhecer categorias de compor-
tamentos da saide ou modos de narrar de certos
grupos culturais’.

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

1 —narrativa inicial e temporal da experiéncia
de adoecimento, organizada em termos da sequ-
éncia de eventos.

2 — narrativa sobre outras experiéncias pré-
vias do entrevistado, de membros de sua familia,
de amigos, encontradas na midia, e outras re-
presentacoes populares que serviram de mode-
lo para a significagdo da experiéncia do adoeci-
mento em questdo. Estas experiéncias aparecem
como protdtipos relacionados ao problema de
satde estudado.

3 — narrativas sob forma de modelos expli-
cativos do sintoma ou da doenga, incluindo ré-
tulos, atribuicoes 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 experiéncia de tratamento e adesao.

5 — narrativas do impacto da doenca sobre a
identidade, a autopercepgao e as relagdes com os
outros.

Esquemas representacionais multiplos e mo-
dalidades diferentes de atribui¢do de sentido sdo

utilizados para produzir narrativas que sio com-
plexas e as vezes internamente inconsistentes ou
contraditérias. O uso da entrevista McGill MINI
permite o exame desses multiplos modos de atri-
buigdo de sentido a partir da identificagdo de:

i — modelos explicativos baseados em opini-
des causais que podem envolver modelos con-
vencionais, ou atribui¢cdes causais ou modelos
mais elaborados que envolvam processos ou
mecanismos especificos e similares ao modelo
biomédico.

ii — modelos prototipicos que envolvam mo-
dos de atribui¢do de sentido baseados em episd-
dios ou em eventos que emergem da sua propria
vida ou da de outros e que permitam que os indi-
viduos elaborem o sentido para a sua experiéncia
por analogia.

iii — complexos em cadeia em que as experi-
éncias passadas sao ligadas metonimicamente a
sintomas presentes através de uma sequéncia de
eventos em torno dos sintomas, sem qualquer co-
nexao causal explicita ou padrio evidente.

Medicina e narrativa sempre andaram jun-
tas, se considerarmos a tensio doente/doenga,
inerente a pratica médica®*’. A forca e a visibili-
dade dessa associagdo, entretanto, alcan¢aram
expressdes diferenciadas ao longo da histéria
da medicina. Hoje prevalece o modelo biomé-
dico que ndo valoriza a histéria e o contexto na
compreensio do adoecimento. No campo dos
transtornos mentais os manuais de classifica¢ao
induzem profissionais a estabelecerem diagnos-
ticos a partir de listagem de sintomas. A despei-
to disso, revisdes bibliograficas sobre narrativa
e medicina indicam que a importancia da pri-
meira na literatura médica ampliou-se nas duas
ultimas décadas®*. O estudo das narrativas tem
sido valorizado nas discussdes dos aspectos éticos
e epistemoldgicos do método clinico e na forma-
¢do médica®. Trisha Greenhalgh®, referéncia da
medicina baseada em narrativas, ressalta que esta
perspectiva é indispensével, em tempos da medi-
cina baseada em evidéncias, porque:

o conhecimento estabelecido pela observacio
empirica de populacdes em ensaios controlados
randomizados e estudos de coorte ndo podem ser
mecanicamente aplicados a pacientes individuais
cujo comportamento é irremediavelmente contex-
tual e idiossincrdtico.

E Connelly’ quem afirmara que:

se a narrativa do paciente nao for ouvida in-
teiramente, a possibilidade de erro diagnéstico e
terapéutico aumenta, a probabilidade das conexdes
pessoais que resultam de uma experiéncia com-
partilhada diminui, as oportunidades empdticas



sdo perdidas e os pacientes podem ndo se sentirem
compreendidos ou considerados.

Consequentemente, os relatos em primei-
ra pessoa®® tornam-se ferramentas importantes
tanto para a compreensido do processo de adoe-
cimento vivido, quanto para o julgamento clinico
adequado e para o desenho do projeto terapéu-
tico. Os protocolos de diagndstico e tratamento,
independente do problema de satde em foco, sao
insuficientes para instrumentalizar o julgamento
clinico e a condugdo de um projeto terapéutico.
O julgamento clinico e a defini¢ao do projeto te-
rapéutico exigem um trabalho interpretativo que
leve em conta as caracteristicas da experiéncia: a
considera¢ao do modo como o sujeito vive e expe-
rimenta o seu adoecimento na sua relagao consigo
e com o seu ambiente. Segundo Kleinman et al.’,
conhecer a experiéncia humana do adoecimento
permite saber como o doente, os membros de sua
familia ou a rede social mais préxima percebem,
convivem e respondem aos sintomas e a incapaci-
dade que deles pode advir, assim como ao moni-
toramento dos processos corporais. Sem esta di-
mensdo qualquer projeto de intervengao terapéu-
tica estd limitado em sua possibilidade de sucesso.

Disponibilizar para a comunidade cientifica
brasileira um modelo de entrevista que favoreca
narrativas sobre a experiéncia de adoecimento e
o exame dos multiplos modos que os individu-
os utilizam para lhes atribuir sentido ndo é sem
relevancia. Breve levantamento em periddicos
nacionais indicou que nao hé ferramenta padro-
nizada para acesso da dimensio experiencial do
adoecimento ou da vivéncia de sintomas no Bra-
sil. A despeito disso, os estudos sobre narrativa e
medicina sdo cada vez mais frequentes na litera-
tura®>*’, como indicado anteriormente. Revelam
tanto a relevancia atual do estudo das narrativas,
quanto a importancia crescente das pesquisas
qualitativas no campo da satde. Neste contexto
de crescente interesse pelos modos de construciao
de sentido sobre as experiéncias de adoecimento,
tem relevancia para estudos deste tipo o apare-
cimento de um roteiro de entrevista que busca
dar conta de trés questdes centrais do campo da
pesquisa qualitativa em saide.

A saber:

—Como um sujeito constréi seu conhecimen-
to sobre a sua experiéncia de adoecimento?

— Quais sdo os conhecimentos que alicercam
as narrativas de experiéncia de adoecimento:
como se organizam, como se estruturam?

— E possivel desenvolver estudos confidveis
sobre narrativas?

Por isso 0 nosso interesse em traduzi-la e va-

lidé-la para a comunidade cientifica da pesquisa
qualitativa em satide no Brasil.

Apresentaremos a seguir o processo de tra-
dugdo e adaptagdo transcultural da McGill Iliness
Narrative Interview — MINI, e a versao final em
lingua portuguesa para uso corrente no Brasil.

Metodologia

O processo de tradugdo e adaptagdo transcultural
tomou como base o método proposto por Herd-
man et al.", jd empregado no Brasil por autores
como Reichenheim et al.'?, Moraes et al.'}, Mattos
et al." e Fizman et al.”®, dentre outros. A dura¢io
global do processo foi de aproximadamente um
ano, com inicio no segundo semestre de 2007 e
término no segundo de 2008.

Sete etapas sdo previstas: 1) traducio da en-
trevista original, 2) retrotraducéo, 3) avaliacdo da
equivaléncia seméantica, 4) elaboragdo da versdo
sintese, 5) pré-teste na populagdo-alvo, 6) ela-
boragdo da versdo final, 7) segundo pré-teste na
populagdo-alvo com critica final por especialistas
na area.

Na primeira etapa, duas tradugdes do ins-
trumento original em inglés para o portugués
foram realizadas, independentemente, por duas
profissionais do campo da satde, experientes e
fluentes na lingua inglesa (T1 e T2). Nesta etapa
considerou-se a equivaléncia operacional — que
consiste na possibilidade da utilizacdo do roteiro
de entrevista na mesma organiza¢do, modo de
administragao do instrumento original'® — com
o prop6sito de manter as caracteristicas do rotei-
ro original da entrevista preservando sua maior
confiabilidade e validade. Foi preservado o mes-
mo ndmero de questdes, a mesma divisdo das
segdes e 0 mesmo enunciado e as mesmas orien-
tagdes para cada uma das 46 perguntas.

Na segunda etapa, as duas traducdes (T1 e
T2) foram retraduzidas para o inglés, também
independentemente, por dois tradutores bilin-
gues, nativos de lingua inglesa.

Duas avaliagdes constituiram a etapa 3: a ava-
liagao do significado referencial e a avaliagao do
significado geral. A avaliagdo da equivaléncia se-
méntica, feita por dois pesquisadores, levou em
consideracdo os significados referencial e geral.
Avaliou-se, sob a perspectiva do significado re-
ferencial das palavras, a equivaléncia entre o ins-
trumento original e cada uma das retradugées. O
significado referencial diz respeito as 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 0 mesmo significado refe-
rencial da palavra correspondente na retraducao.

A segunda avalia¢do, na etapa 3, relacionou-
se com o significado geral entre cada item do ins-
trumento original e seu correspondente em cada
versdo em portugués. O significado geral leva em
considerac¢do ndo somente a correspondéncia li-
teral entre as palavras, mas também os aspectos
mais sutis, como, por exemplo, o impacto que
elas assumem no contexto cultural da populaciao
-alvo. As divergéncias entre as andlises de equi-
valéncia nesta etapa foram alvo de discussdes,
que conduziram o grupo as decisoes tomadas na
etapa seguinte.

A etapa 4 marcou-se pela elabora¢do de uma
versdo-sintese. Alguns itens foram incorporados
de uma das duas versoes, na integra ou modifica-
dos pelo grupo, enquanto outros resultaram da
jungdo das duas versdes. O contetido desta jun-
¢do foi eventualmente modificado para melhor
atender aos critérios de equivaléncia seméntica.

A etapa 5 exigiu um pré-teste da versao-sinte-
se numa amostra da populagdo-alvo para detec-
tar possiveis incongruéncias de significados entre
esta versao e o instrumento original.

A etapa seguinte — etapa 6 — consistiu na dis-
cussdo da aceitabilidade desta versdao na popula-
¢do avaliada e a proposi¢do de novas modifica-
¢des que balizaram a elaboragao da versdo final.

Na sétima e dltima etapa, a versdo final foi
aplicada a um conjunto de pessoas com carac-
teristicas sociodemograficas e diagndsticas se-
melhantes aquelas que participaram da etapa 5.
As gravagoes das entrevistas aplicadas na etapa
7 foram escutadas por dois pesquisadores expe-
rientes que utilizaram uma ficha de andlise para
anotagdes sobre 0s ajustes necessarios.

As versoes sintese e final da entrevista Mc-
Gill MINI foram aplicadas num conjunto de 28
pessoas que apresentavam naquele momento ou
haviam apresentado uma experiéncia de sintoma
ou doenca. Este ntimero inicial esteve aberto a
revisdo, caso pistas sobre o processo da traducio
e adaptacdo transcultural da entrevista surgissem
indicando, por exemplo, a pouca clareza e com-
preensibilidade das perguntas ou diferengas na
apreensao e efeito das perguntas, decorrentes das
diferencas entre as linguas, se considerada o ob-
jetivo das perguntas na versao original. A popu-
lagdo alvo foi definida levando-se em conta os in-
teresses de estudo dos pesquisadores envolvidos.
Pessoas que vivenciaram a experiéncia da aluci-
nac¢do auditiva verbal e portadores do cancer de
mama constituiram o grupo estudado. Além dos
interesses de estudo dos pesquisadores concorreu

para a constitui¢do do perfil da populagio alvo
o interesse de validar a versio em portugués em
experiéncias diversas de adoecimento e sintomas
de modo a garantir o cardter genérico da versdo
traduzida, um dos propdsitos principais da ver-
sdo original em inglés.

Na etapa 5 a versdo sintese foi aplicada em
oito pacientes que frequentavam o grupo de ou-
vidores de vozes do Centro de Ateng¢do Didria do
IPUB/UEFR], dispositivo clinico e de pesquisa, e
em seis pacientes com cancer de mama recruta-
dos pelo projeto de pesquisa Caracterizagdo de
Mutagoes nos Genes BRCA1 e BRCA2 numa Popu-
lagio de Mulheres com Cancer de Mama no Rio de
Janeiro; aplicagdes para intervengdes profildticas e
estudos sobre o impacto psico-social, desenvolvido
no HUCFF/UFR]J.

A versdo final foi aplicada a pessoas com ca-
racteristicas sociodemogrificas e diagndsticas se-
melhantes as daquelas que participaram da eta-
pa 5 e constituiram um universo de 14 pessoas,
composto por dois subconjuntos, o subconjunto
I, constituido por oito pessoas com alucina¢io
auditiva verbal e o subconjunto II com seis por-
tadores de cdncer de mama. Nesta fase, a popu-
lacdo entrevistada ndo 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 graduagao, ligados ao
Laboratério de Estudos e Pesquisa em Psicopa-
tologia e Subjetividade, IPUB/UFR]J, todos devi-
damente treinados, em oficina realizada direta-
mente com uma das autoras da entrevista, ou por
pesquisadores por ela treinados.

Resultados e discussao

O resultado da etapa 1 (traduc¢do do original em
inglés para o portugués) feita por dois autores, e
da etapa 2 (retradugdo para o inglés), feita por
dois nativos da lingua inglesa, constituiram-se
em material para anélise da etapa 3 (avalia¢do
da equivaléncia semantica), 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 retradugoes,
atribuindo-se notas de 0% a 100%. No passo B
avaliou-se o significado geral a partir da com-
paracdo entre as perguntas do roteiro original e
das tradugoes, que foram qualificadas em quatro



niveis: inalterado, pouco alterado, muito alterado
ou completamente alterado.

Os resultados das etapas 1, 2 e 4, estdo exem-
plificados no Quadro 1, para quatro questdes da
McGill Iliness Narrative Interview — MINL

Ao realizarmos a avaliagdo da equivaléncia
semantica, as duas tradugdes e retraduc¢des obti-
veram medidas razodveis de equivaléncia de sig-
nificado geral e referencial, respectivamente, em
relagdo a entrevista original. Os passos descritos
no Quadro 2 foram seguidos para realizagio da
andlise desenvolvida nesta fase. Na avaliagdo da
equivaléncia semantica — significado geral, que
leva em conta a correspondéncia literal entre as
palavras e também o impacto que estas assumem
no contexto cultural da populag¢do — 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 traducdo do verbo ‘expe-
rienciar’ e dos tempos verbais variaram de modo
importante). Na avaliacgdo da equivaléncia se-
mantica — significado referencial, que diz respeito
as ideias e aos objetos do mundo aos quais uma
ou mais palavras se referem e que observa se uma
palavra no instrumento original possui 0 mesmo
significado referencial da palavra correspondente
na retradugdo — a concordéncia entre o primei-
ro par variou entre 40% e 100% para o conjunto
de perguntas da entrevista, tendo alcangado uma
média de 88%. A concordancia entre o segundo
par variou também entre 40% e 100%, com uma
média de 90%.

Para elaboragdo da versdo sintese (etapa 4)
juntou-se o contetido das duas tradugdes. Quan-
do necessdrio, pequenas modificacdes foram
realizadas no intuito de garantir maior clare-
za, maior proximidade da versdao original, bem
como assegurar a obten¢do 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, orientagdo que nio havia sido oferecida
aos tradutores. Assim palavras como ‘experien-
ciar, muito importantes na versdo original, fo-
ram substituidas por outras que assegurassem
o mesmo sentido, mas que fossem de uso mais
frequente na linguagem coloquial. Embora a
traducdo correta para o verbo to experience seja
‘experienciar), ele ndo é um verbo de uso corrente
em nossa fala e apresentaria grande risco de nao
ser entendido ou gerar confusdo. O verbo “sentir”
adotado pelos autores nesta etapa, alcangou boa
compreensao dos participantes e foi capaz de ga-

rantir o sentido buscado pela entrevista original.
Procurou-se igualmente a correspondéncia entre
a percep¢do e o impacto de diferentes palavras''.
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 lingua, ndo tem uso
neste contexto. J4 a palavra curandeiro, mais fre-
quentemente utilizada em contextos de cuidado
e cura, ndo raro ganha, em determinados meios,
conotagao 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 propdsito da
pergunta. Situacdo semelhante se deu com o uso
do verbo to go que é aberto a vérias significagdes
na lingua inglesa. No caso da pergunta acima
identificada — If you went to see a... — com o pro-
posito de garantir maior clareza possivel, optou-
se por utilizar o verbo ‘procurar’ e desmembrar a
pergunta em duas (Vocé procurou algum tipo de
ajuda, tratamento espiritual, tratamento alterna-
tivo ou tratamento de qualquer outro tipo? Nos fale
como foi e 0 que aconteceu depois).

A etapa 5 — aplicacdo da versdo sintese — ndo
indicou grandes dificuldades de compreensdo
para nenhuma das perguntas. Por isso a etapa 6
requereu apenas ajustes, por exemplo, mudanga
de tempos verbais para que as perguntas favore-
cessem a compreensdo desejada e estivessem mais
préximas da linguagem coloquial, ou mudanga
da forma de construgdo 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-
¢do mais literal da Pergunta 1 da Se¢do I — Quan-
do vocé sentiu que estava com o seu problema de
satide ou dificuldades pela primeira vez? — deixou
o entrevistado muito preso ao aspecto temporal,
quando a pergunta tinha o propésito de fazé-lo
falar igualmente das circunstincias presentes
naquele momento. Neste caso, optamos por ndo
utilizar a conjun¢do ‘quando, construindo de
outro modo a pergunta, de forma a garantir que
estimulasse a narrativa desejada: Fale sobre a pri-
meira vez que vocé sentiu que estava com o seu pro-
blema de saiide ou dificuldade (PS) (Quadro 1).

A etapa 7 transcorreu praticamente sem ne-
nhum problema de compreensdo. Apenas para a
pergunta 37 (Secao I11): Que outra terapia, trata-
mento, ajuda ou cuidado vocé buscou? foi sugerida
a mudanca: Que outra terapia, tratamento, ajuda
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Quadro 1. Exemplos de resultados das etapas de tradugao (T1 e T2), retraducao (R1 e R2) e versao sintese (Sintese)

Original

T1

R1

T2

R2

Sintese

Section 1. Inicial
Illness Narrative

Sec¢do I. Narrativa
sobre a experiéncia
inicial de
adoecimento

Section 1. Inicial
Illness Narrative

Segao I.
Narrativa sobre a
experiéncia inicial

de adoecimento

Section 1. Inicial Illness
Narrative

Secdo I. Narrativa
sobre a experiéncia
inicial de
adoecimento

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. |

1. Quando vocé
sentiu que estava
com seu problema
de satide ou
dificuldades pela
primeira vez?
[Deixe a narrativa
ir o mais longe
possivel, apenas
motivando com
perguntas: Entdo,
o0 que aconteceu? E
entao?
Substitua os termos
do entrevistado
por ‘PS’ nesta e
nas perguntas
subseqilentes]

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.]

1. Quando vocé
teve seu problema
de saude (PS) ou
dificuldades pela
primeira vez?
[Deixe a narrativa
ir o mais longe
possivel, apenas
motivando com
perguntas: Entdo,
o0 que aconteceu? E
entao?|
[Substitua
os termos do
entrevistado
por ‘PS’ nesta e
nas perguntas
subseqilentes)

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. |

1. Fale sobre a
primeira vez que
vocé sentiu que
estava com o seu
problema de saude
ou dificuldade (PS).
[Deixe a narrativa ir
o0 mais longe possivel,
apenas motivando
com perguntas:
Entdo, o aconteceu?
E entao?

Substitua os termos
do entrevistado

por ‘PS’ nesta e

nas perguntas
subsequentes]

2. We would like to
know more about your
experience. Could

you tell us when you
realized you had this
(HP)?

2. N6s gostariamos
de saber um
pouco mais sobre
como foi que vocé
se sentiu. Vocé
poderia nos contar
quando vocé achou
que estava doente?

2. We would like
to know a bit
more about how
you felt. Could
you tell us when
you first realized
you were ill?

2. Gostariamos de
saber mais sobre
sua experiéncia.

Vocé pode nos
dizer quando
vocé se deu conta
que tinha esse
problema (PS)?

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

2. N6s gostariamos
de saber um pouco
mais sobre como foi
que vocé se sentiu.
Vocé pode nos dizer
quando vocé se deu
conta que tinha esse
problema (PS)?

3. Can you tell us

3.Vocé poderia

3. Could you

3. Vocé pode

3. Can you tell us what

3. Vocé pode nos

happen? [Repeat as
needed to draw out
contiguous experiences
and events]|

que mais vinha
acontecendo na sua
vida?
[Repita quando
for necessdrio para
obter experiéncias
e acontecimentos
contiguos]

happening in
your life at that
time?
[Repeat question
as often as
necessary to
obtain contiguous
experiences and
events]|

alguma coisa a
mais? [Repita
quando for
necessdrio para
obter experiéncias
e acontecimentos
contiguos]

happen? [Repeat
question as often as
necessary to obtain
contiguous experiences
and events]

what happened when | nos contar o que | tell us what was nos dizer o que | happened when you dizer o que estava
you had your (HP)? | estava acontecendo | happening when | aconteceu quando | had your (HP)? acontecendo
quando vocé you became ill? vocé teve seu quando vocé teve
adoeceu? (PS)? seu (PS)?
4. Did something else | 4.Nesta época,o | 4. What else was 4. Aconteceu 4. Did anything else 4. Estava

acontecendo alguma
coisa a mais?

[Repita quando

for necessdrio para
obter experiéncias

e acontecimentos
contiguos]




Quadro 2. Metodologia de Avaliagao da Equivaléncia
Semantica (Etapa 3).

Metodologia de Trabalho da Fase A:

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

Original |[R1| AVAL.1| AVAL.2 | R2 | AVAL.1| AVAL.2

1. Equivaléncia Seméntica — Significado Referencial
a) comparar o texto original e as retradugdes
(comparagdo continua)

b) julgar equivaléncia em rela¢do ao significado
referencial, entre os pares de itens

¢) gerar notas — 0% a 100% — para cada item e
para o conjunto

Metodologia de Trabalho da Fase B:

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

Original |V1| AVAL.1| AVAL:2 | V2 |AVAL.1 |AVAL.2

1. Equivaléncia Seméntica — Significado Referencial
a) comparar o texto original e as duas
tradugdes, item a item
b) avaliar a correspondéncia do significado
geral, considerando quatro niveis:

- inalterado

- pouco alterado

- muito alterado

- completamente alterado

ou cuidado vocé procurou? — no intuito de garantir
maior clareza, j& que o verbo buscar, neste con-
texto, foi de dificil compreensao e a utilizagdo do
verbo ‘procurou;, literalmente mais préximo do
verbo utilizado em inglés sought out, mostrou-se
mais adequada.

Por fim, sugerimos que a se¢do I1I, que tem o
propdsito de estimular narrativas sobre o modelo
explicativo adotado pelo entrevistado, seja apli-
cada integralmente, mesmo que este ndo tenha
um termo propriamente popular para descrever
o seu problema de saude. A escuta das entrevistas
audiogravadas nos indicou que mesmo quando
o entrevistado ndo tem um termo popular para
indicar o seu problema de satde e utiliza um
termo médico para descrevé-lo, a realizagdo 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 saide.

A versdo final da adaptagdo transcultural da
McGill Illness Narrative Interview — MINI, para o
portugués, proposta neste trabalho é apresentada
no Quadro 3.

Conclusao

Este trabalho disponibiliza a primeira adapta¢io
para o contexto brasileiro de um instrumento es-
pecifico para promover narrativas de adoecimen-
to, com carater genérico, util para experiéncias
de mal estar, sintomas ou doengas. A tradugio e
a valida¢do deste modelo de entrevista foi feito
para duas populacdes diferentes: pessoas com
sintomas psiquidtricos e com problemas fisicos.
A andlise das sete etapas da adaptacdo transcul-
tural da McGill Illness Narrative Interview — MINI
satisfizeram os critérios de equivaléncia semanti-
ca e indicaram que este roteiro de entrevista ser-
Ve em nosso meio para acessar o mesmo tipo de
narrativa sobre a experiéncia de adoecimento a
que se propde na cultura de sua origem.
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Quadro 3. McGill MINI Narrativa de Adoecimento.

Versao genérica para Doenga, Adoecimento ou Sintoma
(Danielle Groleau, Allan Young, Laurence J. Kirmayer© 2006)

Ne de Identificagao:

Data:

Entrevistador:

Se¢ao I. NARRATIVA SOBRE A EXPERIENCIA INICIAL DO ADOECIMENTO

1. Fale sobre a primeira vez que vocé sentiu que estava com o seu problema de saide ou dificuldade (PS).
[Deixe a narrativa ir o mais longe possivel, apenas motivando com perguntas: Entao, o que aconteceu? E entao?
Substitua os termos do entrevistado por ‘PS’ nesta e nas perguntas subseqiientes]

2. N6s gostariamos de saber um pouco mais sobre como foi que vocé se sentiu. Vocé pode nos dizer quando
vocé se deu conta que tinha esse problema (PS)?

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

4. Estava acontecendo alguma coisa a mais? [Repita quando for necessdrio para obter experiéncias e
acontecimentos contiguos]

5. Vocé procurou algum tipo de ajuda, tratamento espiritual, tratamento alternativo ou tratamento de
qualquer outro tipo? Nos fale sobre como foi e 0 que aconteceu depois.

6. Se vocé procurou um médico, conte-nos sobre sua ida ao médico / hospitalizacdo e sobre o que aconteceu
depois.

6.1 Vocé fez exames ou tratamentos apds seu (PS)? [A relevincia desta questao depende o tipo do problema de
satide. |

Secao II. NARRATIVA DE PROTOTIPO

7. No passado vocé ja teve algum problema de satide que vocé considera semelhante ao seu atual (PS)? [Se

a resposta a questdo 7 for sim, entdo pergunte a questdo 8.] [Em caso de ser um problema crénico, comparar

a presenga da experiéncia no presente com a experiéncia da mesma doenga no passado. Atentar para as
particularidades da percep¢do da temporalidade em portadores de determinados transtornos mentais. |

8. Em que o seu problema de satide passado é semelhante ou diferente do atual (PS)? [Listar as semelhangas e
as diferencas. |

9. Alguma pessoa da sua familia teve um problema de satide semelhante ao seu? [Se a resposta a questao 9 for
sim, entdo pergunte a questdo 10.]

10. Em que o seu (PS) é semelhante ou diferente do problema de satide da outra pessoa? [Listar as
semelhangas e as diferengas. ]

11. Vocé conhece alguém, que nao seja da sua familia, que teve um problema de satide semelhante ao seu? [Se
a resposta a questdo 11 é sim, entdo pergunte a questdo 12.]

12. Em que o seu (PS) é semelhante ou diferente do problema de satide da outra pessoa? [Listar as
semelhangas e as diferengas.]

13. Alguma vez vocé ouviu no rddio, leu numa revista ou livro, ou viu na televisao ou na Internet uma pessoa
que tivesse o mesmo (PS) que vocé? [Se a resposta a questio 13 é sim, entio pergunte a questdo 14.]

14. Em que o problema de saide dessa pessoa é semelhante ou diferente do seu? [Listar as semelhangas e as
diferengas. ]

continua
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Quadro 3. continuagdo

Secao III. NARRATIVA DE MODELO EXPLICATIVO

15. Vocé tem um outro termo ou expressdo que descreva seu (PS)?

16. Na sua opinido, o que causou seu (PS)? [Listar causa(s) primdria(s).]

16.1 Tem alguma outra causa que vocé acha que contribuiu para isso? [Listar causas secunddrias. |

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 familia, no seu trabalho e na sua vida em geral estava acontecendo alguma coisa que pudesse
explicar o seu (PS)?

20. Vocé pode me dizer como isso explica o seu (PS)?

21. Vocé pensou que vocé poderia ter um <INTRODUZA A PALAVRA QUE DESCREVE O SINTOMA OU O
MAL-ESTAR NA LINGUAGEM POPULAR>?

22. 0 que <NOME POPULAR> significa para vocé?

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 vocé conhece que ja teve este <NOME POPULAR>?

27. De que forma o seu (PS) é semelhante ou diferente do PS daquela pessoa?

28.Vocé considera que o seu (PS) estd relacionado a coisas que aconteceram na sua vida?

29.Vocé pode nos contar um pouco mais sobre esses acontecimentos e de que modo estdo ligados ao seu (PS)?

Secgao IV. SERVICOS & RESPOSTA AO TRATAMENTO

[Esta se¢ao apresenta um conjunto de perguntas aplicavel a diferentes cendrios de cuidado/tratamento. Como
o roteiro desta entrevista é flexivel, nesta secio podem ser inseridas perguntas que avaliem a experiéncia de
tratamento em dado servigo 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 vocé procurou para o seu (PS), o que essa pessoa falou que era o seu problema?
31. O seu médico passou algum tratamento, remédio ou recomendagdes para vocé seguir? [Listar todos.]
31.1 A pessoa que vocé procurou passou algum tratamento, remédio ou recomendagdes para vocé seguir?
[Listar todos.]

32. Como vocé estd lidando com cada uma dessas recomendagdes? [Repita a questdo 33 a 36 para cada
recomendacgdo, remédio e tratamento listado. |

33. Vocé estd conseguindo seguir este tratamento (recomendacido ou medica¢do)?

34.Vocé acha que este tratamento funcionou bem? Por qué?

35. Vocé acha que este tratamento foi dificil de seguir ou nao funcionou bem? Por qué?

36. Que tratamentos vocé esperava receber para seu (PS) que vocé ndo recebeu?

37. Que outra terapia, tratamento, ajuda ou cuidado vocé procurou?

38. Que outra terapia, tratamento, ajuda ou cuidado vocé gostaria de receber?

Se¢ao V. IMPACTO SOBRE A VIDA

39. Como o seu problema de saude modificou a sua vida?

40. Como o seu (PS) mudou o modo como vocé se sente ou pensa sobre vocé mesma?

41. Como o seu (PS) mudou o modo como vocé vé 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 periodo da sua vida?

[Em caso de ser um problema crénico, comparar a presenga da experiéncia no presente com a experiéncia da
mesma doenga no passado. Atentar para as particularidades da percep¢ao da temporalidade em portadores de
determinados transtornos mentais. |

44. Como a sua familia ou amigos te ajudaram a passar por este periodo dificil da sua vida?

[Em caso de ser um problema crénico, comparar a presen¢a da experiéncia no presente com a experiéncia da
mesma doenga no passado. Atentar para as particularidades da percep¢do da temporalidade em portadores de
determinados transtornos mentais. |

45. Como a sua fé, sua vida espiritual ou alguma pratica religiosa ajudou vocé a atravessar este periodo dificil
da sua vida?

[Em caso de ser um problema crénico, comparar a presen¢a da experiéncia no presente com a experiéncia da
mesma doenga no passado. Atentar para as particularidades da percep¢do da temporalidade em portadores de
determinados transtornos mentais. |

46. Tem alguma coisa mais que vocé queira falar?
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