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RESUMO
Introdução: A literatura apresenta diversos questionários cientificamente validados e adaptados transculturalmente 

na área de na Ortopedia e Medicina Esportiva validados cientificamente e adaptados transculturalmente. Entretanto, 
eles são anatomicamente específicos, e não consideram as necessidades especificas dos atletas. O “4-Domain PROM 
for Orthopedic and Sports Medicine” (4-Domain Sports PROM) é o primeiro questionário, na literatura (International 
Journal of Sports Medicine - 2021), concebido para avaliar atletas e praticantes de esportes altamente ativos, e suas 
especificidades físicas e psicológicas. Ele compreende quatro domínios: atleta sem lesão, após lesão esportiva, 
expectativa do tratamento, avaliação do atleta sobre o tratamento recebido. Objetivos: O objetivo deste trabalho 
é realizar a tradução e a adaptação transcultural (TCA) à língua portuguesa.  Métodos: O questionário foi autoad-
ministrado por 50 participantes, praticantes regulares de atividades físicas e esportivas. O processo de tradução e 
adaptação cultural envolveu seis etapas:  tradução; síntese; retrotradução; pré-teste; revisão pelo comitê de experts; 
aplicação clínica e aprovação do autor da versão original. Foi avaliado a Equivalência da tradução e relevância de 
itens do questionário. RESULTADOS: A versão em português do 4-DOMAIN SPORTS PROM apresentou equivalência 
da tradução de 0,94 e relevância dos itens foi de 0,98, enquanto a porcentagem de concordância entre os pacientes 
para compreensão foi de 0,98. Conclusão: A tradução e adequação cultural do 4-DOMAIN SPORTS PROM para lín-
gua portuguesa mostrou-se compreensível e reprodutibilidade adequada em todos os domínios do questionário 
(concordância acima de 90% e Índice de Validade de Conteúdo de 100%) para avaliar o tratamento de população 
de indivíduos atletas e praticantes regulares de esportes. Nível de Evidência II; Estudo Qualitativo Transversal.

Descritores: Avaliação de Processos e Resultados em Cuidados de Saúde; Avaliação de Resultados da Assistência 
ao Paciente, Medidas de Resultados Relatados pelo Paciente; Medicina Esportiva.

ABSTRACT
Introduction: The literature presents several scientifically validated and cross-culturally adapted questionnaires in 

the area of ​​orthopedics and Sports Medicine scientifically validated and cross-culturally adapted. However, they are 
anatomically specific, and do not consider the specific needs of athletes. The “4-Domain PROM for Orthopedic and 
Sports Medicine” (4-Domain Sports PROM) is the first questionnaire, in the literature (International Journal of Sports 
Medicine - 2021), designed to assess athletes and highly active sports practitioners, and their specificities. physical 
and psychological. It comprises four domains: athlete without injury, after sports injury, expectation of treatment, 
athlete’s assessment of the treatment received. Objectives: This work aims to carry out the translation and cross-cultural 
adaptation (TCA) to the Portuguese language.  Methods: The questionnaire was self-administered by 50 participants, 
regular physical and sports activities practitioners. The translation and cultural adaptation process involved six steps: 
translation; synthesis; back translation; pre-test; review by the Expert Committee, clinical application and author 
approval of the original version. The Equivalence of translation and relevance of questionnaire items were evaluated. 
RESULTS: The Portuguese version of the 4-DOMAIN SPORTS PROM had a translation equivalence of 0.94, and item 
relevance was 0.98, while the percentage of agreement between patients for understanding was 0.98. Conclusion: 
The translation and cross-cultural adaptation of the 4 Domain Sports PROM into the Portuguese version proved to 
be understandable and reproducible in all questionnaire domains (agreement above 90% and content validity index 
of 100%) to assess the treatment of the population of athletes and regular sports practitioners. Level of Evidence II; 
A cross-sectional qualitative study.

Keywords: Outcome and Process Assessment, Health Care; Patient Outcome Assessment, Patient-Reported Outcome 
Measures; Sports Medicine. 

RESUMEN 
Introducción: La literatura presenta varios cuestionarios científicamente validados y transculturalmente adaptados 

en el área de la ortopedia y Medicina del Deporte. Sin embargo, son anatómicamente específicos y no consideran las 
necesidades específicas de los atletas. El “4-Domain PROM for Orthopaedic and Sports Medicine” (4-Domain Sports 
PROM) es el primer cuestionario, en la literatura (International Journal of Sports Medicine - 2021), diseñado para evaluar 
atletas y practicantes de deportes altamente activos, y sus especificidades físicas y psicológicas. Comprende cuatro 
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dominios: atleta sin lesión, después de una lesión deportiva, expectativa de tratamiento, evaluación del atleta sobre 
el tratamiento recibido. Objetivos: El objetivo de este trabajo es realizar la traducción y adaptación transcultural (TCA) 
a la lengua portuguesa. Métodos: El cuestionario fue autoadministrado por 50 participantes, practicantes habituales 
de actividades físicas y deportivas. El proceso de traducción y adaptación cultural involucró seis pasos: traducción; 
síntesis; traducción inversa; prueba previa; revisión por el comité de expertos; aplicación clínica y aprobación del 
autor de la versión original. Se evaluaron la equivalencia de traducción y la relevancia de los ítems del cuestionario. 
Resultados: La versión portuguesa del 4-DOMAIN SPORTS PROM tuvo una equivalencia de traducción de 0,94 y la 
relevancia de los ítems fue de 0,98, mientras que el porcentaje de acuerdo entre los pacientes para la comprensión 
fue de 0,98. Conclusión: La traducción y adaptación transcultural del 4-DOMAIN SPORTS PROM al portugués amplía 
las posibilidades de evaluar los diferentes momentos que involucran el tratamiento de lesiones deportivas, ya que 
este cuestionario fue diseñado para capturar datos sobre la percepción de los pacientes antes de la lesión, después 
de la lesión, expectativa y evaluación del trato recibido en deportistas y practicantes habituales de actividad física. 
Nivel de Evidencia II; Estudio Cualitativo Transversal.

Descriptores: Evaluación de Procesos y Resultados en Atención de Salud; Evaluación del Resultado de la Atención 
al Paciente, Medición de Resultados Informados por el Paciente; Medicina Deportiva.

INTRODUÇÃO
A avaliação dos beneficios para o paciente é fundamental para 

orientar a duração e o tratamento que melhor atende o objetivo pro-
posto.1,2,3 Historicamente, os resultados têm sido ampalmente avaliados 
sob a perspectiva clínica.4,5

Entretanto, o registro da percepção dos pacientes sobre o resultado 
do seu tratamento tornou-se o foco dos esforços de pesquisa recentes, 
tanto para as ciências médicas quanto sociais. Assim, mensurar os resul-
tados com base nos relatos dos pacientes (PROMs) tornaram-se parte 
integrante do processo de avaliação, pois a tomada de decisão deve, 
primordialmente, beneficiar os pacientes e potanto, é fundamental 
considerar suas expectativas em relação ao tratamento da sua lesão.6,7 

A literatura apresenta uma consideravél variedade de PROMs usados ​​
rotineiramente na área Ortopédica, incluindo IKDC (lesões ligamentares 
do joelho), DASH (extremidade superior), FAOS (pé e tornozelo), EQ-5D 
(qualidade de vida relacionada à saúde), Lysholm (lesão ligamentar do 
joelho e TKA), KOOS (Total Knee Replacement), HAAS (High-Activity 
Arthroplasty Score), e que foram validados cientificamente e adaptados 
culturalmente.8 No entanto, eles são anatomicamente específicos, focam 
em uma determinada articulação ou localização anatômica e não levam 
em consideração as necessidades dos atletas.9

É importante ressaltar que o desenvolvimento e aperfeiçoamento 
do tratamento das lesões do esporte está fundamentado na análise 
criteriosa de riscos e benefícios inerentes a abordagem terapêutica, 
mas principalmente, da voz e opinião reportado pelos pacientes sobre 
o tratamento recebido.7,9,10

Assim, a coleta de informações referentes a perspectiva do pacien-
te, qualidade de vida, capacidade funcional, escalas de dor, satisfação 
com o tratamento recebido aliada a aspectos físicos, funcionais, sociais 
e emocionais permite análise mais abrangente da situação de saúde, 
recuperação após abordagem terapêutica – PROMs (Patient reported 
Outcomes Mesures).

5,11,12

A aplicação destes questionários (PROMs) pode ser feita por ampla 
variedade de dispositivos eletrônicos e interfaces disponíveis, como 
smartphone, tablets e ferramentas na Web que otimizam a coleta de 
dados, e atualmente, estudos para a adaptação transcultural desses 
instrumentos vêm sendo constantemente elaborados.13,14

Embora a literatura ortopédica apresente diferentes PROMs valida-
dos para prática clínica é fundamental reconhecer o hiato aparente de 

um PROM específico para Medicina do Esporte. Afinal, atletas possuem 
demandas e expectativas diferentes da população em geral.9,11,13

Dentro deste contexto, o “4-Domain Patient Reported Outcome 
Measures (PROM) for Orthopedic and Sports Medicine” (4-DOMAIN 
SPORTS PROM)15 apresenta-se como instrumento específico para avaliar 
esta população. Ele está organizado em quatro domínios, e cada um 
deles possui uma finalidade específica. Esta organização permite análise 
comparativa entre os diferentes domínios (pilares) ou selecionando 
questões específicas dentro de cada domínio para comparar com as 
domínio para comparar com as outras.14,15

OBJETIVOS
O objetivo geral deste estudo foi traduzir e adaptar culturalmente o 

questionário “4-Domain Patient Reported Outcome Measures (PROM) for 
Orthopedic and Sports Medicine” (4-DOMAIN SPORTS PROM),15 de modo 
que possa ser utilizado de forma fidedigna no Brasil, procedendo-se à 
validação de conteúdo, obtida por meio da avaliação do instrumento 
por um método confiável e reprodutível. (Anexo 1) 

Os objetivos específicos ao validar seu uso na língua portuguesa é 
aplicá-lo no desenvolvimento de pesquisas científicas e protocolos de 
saúde, contribuir para aprimorar a abordagem terapêutica nas lesões 
do esporte.

MÉTODOS
O processo de tradução e adaptação cultural do questionário 4-PROM 

seguiu os critérios metodológicos descritos por Guillemin, Bombardier 
e Beaton, 199316,17 e Beaton, Bombardier e Guilemin, 2000,18 usados pela 
American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) e pela International 
Quality of Life Assessment (IQOLA).  

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
desta Universidade (CAAE: 52301221.0.0000.5404), e teve autorização dos 
autores da versão original do questionário. Os participantes assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde suas identidades 
serão mantidas sob sigilo. 

Os pacientes que se enquadraram nos critérios de inclusão e sem 
os critérios de exclusão constatados na Tabela 1 foram apresentados ao 
projeto e julgaram se iriam participar ou não do estudo. 

Foram coletados dados demográficos como idade, sexo, nível de en-
sino, esportes praticados para melhor caracterização e avaliação amostral.
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O processo de tradução e adaptação cultural envolveu seis etapas: 
1) tradução; 2) síntese; 3) backtranslation (retrotradução); 4) pré-teste; 
5) comitê de Expert; 
• Um médico ortopedista, professor de universidade estadual brasileira, 
que possui como linha de pesquisa medicina do esporte; 
• Um médico ortopedista, professor de universidade estadual brasileira, que 
possui como linha de pesquisa alterações musculoesqueléticas de ombro;
• Um médico ortopedista formado em universidade federal brasileira, 
com pós-graduação em medicina esportiva;
• Um fisioterapeuta formado em universidade federal brasileira.
• Um enfermeiro, que atua no atendimento de pacientes internados do 
centro cirúrgico da ortopedia.

6) aprovação do autor da versão original para publicação da versão final.
Fase 1 (Tradução inicial) – O 4-PROM foi traduzido para a língua por-
tuguesa por dois tradutores juramentados, que trabalharam de forma 
independente, com língua materna o português e fluência na língua 
inglesa. Foram criadas as versões T1 e T2. 
Fase 2 (Síntese) - As duas versões foram comparadas e definidos ajustes 
em conjunto realizados nessa fase, originando, assim, uma nova versão 
do instrumento – S1.   
Fase 3 (Retrotradução) – O processo de backtranslation para o inglês, o 
texto retorna para a língua original por dois tradutores juramentados 
com língua materna o inglês, desconhecendo o questionário original. 
Desta forma, problemas de tradução podem ser amplificados. 
Fase 4 (Teste da versão pré-final) – Teste do questionário para os pa-
cientes. O Feedback será levado em consideração para a necessidade 
de reformular o questionário para a versão final.
Fase 5 (Comitê Expert) – Nesta fase, foi avaliada necessidade da adaptação 
cultural, relevância dos itens e o nível de compreensão do que era ques-
tionado. A amostra do comitê de experts (Tabela 2) fez a análise crítica 
quanto ao conteúdo. O método de avaliação foi o Índice de Validade 
de Conteúdo, normalmente utilizado para analisar extensão com a qual 
uma medida atinge seu propósito, o instrumento é considerado válido 
se obtiver um IVC de 0,80, sendo ideal maior que 0,90. 

Foi solicitado aos especialistas que classificassem a relevância de 
cada item do instrumento, sendo: 1 = item não relevante; 2 = item 
necessita de revisão para ser avaliada a relevância; 3 = item relevante, 
necessita de pequenas alterações; 4 = item absolutamente relevante. 
Sendo considerado 3 e 4 como aprovada relevância. (Figura 1)

De forma semelhante a equivalência da tradução 1 = item não 
equivalente; 2 = item necessita de revisão para ser avaliada a equivalên-
cia; 3 = item equivalência, necessita de pequenas alterações; 4 = item 
absolutamente equivalente.

Para avaliação de compreensão foi considerada uma medida sim-
ples de concordância interobservadores,19 sendo aceitável uma taxa 
de concordância de 0,9 ou maior.20,21 Cada item foi avaliado de 1 a 4, tal 
qual a escala Likert de 4 pontos pelos pacientes em que a marcação 1” 
corresponde à “não claro / incompreensível” “2” corresponde à “pouco 
claro / necessita de ajuste” “3” à “ bastante claro / fácil compreensão” “4” 
corresponde à “muito claro / ótima compreensão”. (Figura 2)

Após análise de todas as versões do questionário, foi desenvolvida 
a versão final do questionário “4-DOMAIN SPORTS PROM”. Os dados da 
avaliação foram organizados em quadros-resumo para melhor visuali-
zação e compreensão.
Fase 6 (Versão final) – Todas as versões foram avaliadas e, junto com a back-
translation, enviadas aos autores originais do “4-Domain Sports PROM”. 
Com a aprovação dos autores originais, está sintetizada a versão final.

RESULTADOS
No processo de tradução para o português brasileiro, as duas versões 

(T1 e T2) não diferiram significativamente (Tabela 3), foram discutidos 
todos os itens das versões para formulação da versão consensual.

 Houve consenso entre o comitê para a escolha de palavras di-
ferentes, sem alterar a compreensão ou identificação sobre o que o 
questionário se trata. O mesmo aconteceu com a retrotradução, não 
ocorrendo problemas para a tradução das perguntas (retrotradução 1 
e retrotradução 2). 

Figura 1. Esportes praticados.

Figura 2. Cálculo do índice de Validade de Conteúdo (IVC).

Tabela 1. Análise amostral Pré-teste.

50 indivíduos entrevistados

gênero
masculino 38 (76%)
feminino 12 (24%)

idade (media e desvio) 31,96 ± 7,55 

IMC (media e desvio)
homens mulheres

21,13 ± 4,21 kg 20,41 ± 3,21

escolaridade
superior completo 29 (58%)

superior incompleto 18 (36%)
médio completo 3 (6%)

Tabela 2. Tradução inicial (fase 1).

Item do questionário - 
“termo”

“T1” e t2”
Modificação para 

versão consensual “s1”

1º Domínio -  “uninjured 
baseline status”

T1 - linha de base 
do status ileso linha de base 

antes da lesão T2 - linha de base 
sem ferimentos

Questão 4 -  “the main 
physical demands”

T1 - as principais 
demandas físicas as principais 

demandas físicas T2 - a principal 
demanda física

Questão 8 - “did you 
really understand”

T1 - você realmente 
entendeu

você realmente entendeu
T2 - você de fato 

entendeu

Questão 8 - “no way”
T1 - de forma nenhuma

de forma alguma
T2 - de jeito nenhum

Questão 10 - “your 
postoperative care”

T1 - seu cuidado 
pós operatório seu acompanhamento 

pós operatórioT2 - seu manejo 
pós operatório

Questão 11 - “at the 
end of treatment”

T1 - ao fim do 
tratamento

ao fim do tratamento 
T2 - ao final do 

tratamento
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As questões, após avaliação pelo comitê multiprofissional de especialis-
tas, foram consideradas adequadas para a versão pré-final através da escala 
de Likert; a partir desses pontos, foram feitas pequenas alterações em estru-
turas gramaticais de alguns itens para adquirir melhor equivalência entre 
as palavras, entre os idiomas e adaptações de contexto cultural. (Tabela 4)

O 4-DOMAIN SPORTS PROM (versão 1 pré-final) foi autoadministrado 
por 50 participantes, com dados demográficos organizados na Tabela 5. 
Foi aplicado nesse teste o Índice de Validade de Conteúdo para mem-
bros do comitê, onde a equivalência da tradução foi avaliada em 0,94 e 
relevância de itens em 0,98. A porcentagem de concordância entre os 
pacientes para compreensão foi calculada como 0,98. 

Todas as versões e dados das etapas foram enviadas por correio eletrônico 
para os autores da versão original do 4-DOMAIN SPORTS PROM, que não su-
geriram alterações. Não existiram itens “não compreendidos”, o qual o médico 
pôde em eventual necessidade esclarecer as dúvidas. Após o resultado desse 
teste, foi definida a versão final brasileira do 4-DOMAIN SPORTS PROM, em sua 
versão final manteve a denominação “4-DOMAIN SPORTS PROM”. (Anexo 2)

DISCUSSÃO 
Embora a literaura ortopédica apresente um número considerável de 

PROM desenvolvidos para avaliar os resultados do tratamento de doenças 

musculoesqueléticas,8 recentemente uma revisão sistemática mostrou 
que os PROMs atualmente disponíveis não têm sido úteis para avaliar, 
por exemplo, resultados pós-operatórios em atletas e esportes altamente 
ativos praticantes. Além disso, esta revisão mostrou que não há uniformi-
dade no tipo de escores comumente usados ​​para avaliar os resultados 
pós-operatórios do mesmo problema clínico, ou seja, lesão do LCA.9 

Atletas e praticantes de esportes altamente ativos não podem ser 
considerados pessoas comuns, pois possuem expectativas físicas e 
os objetivos psicológicos que diferem da população em geral.10,11,12 
Este fato reforça a importância de um PROM elaborado “sob medida” 
para captura mais fidedignamente as necessidades e anseios inerentes 
a esta população, e que ao mesmo tempo, possa ser aplicado a diffe-
rentes modalidades esportivas e lesões do esporte independente do 
sitio anatômico que ela occoreu.10,12,14

Desta forma, os dados reportados de forma independente pelo 
paciente (PROM) poderao ser analisados, conjuntamente, com medidas 
fisológicas, mecânicas e de imagem e assim coferir uma avaliação mais 
holística do tratamento. 

Este trabalho desenvolveu a tradução para a língua portuguesa e 
adaptação cultural do questionário 4-DOMAIN SPORTS PROM o primeiro 
questionário na literatura desenvolvido especificamente para capturar 
dados reportados pelo paciente (atletas e indivíduos fisicamente ativos) 

Tabela 5. Porcentagem de concordância.

Itens do questionário 
PROM

 Avaliação da compreensão pelos pacientes

N° de reprovações PC-I  (%)

1 5 90

2 0 100

3 3 94

4 0 100

5 0 100

6 0 100

7 0 100

8 0 100

9 0 100

10 0 100

11 0 100

PC-Q(%) 98,5

Tabela 3. Modificações para facilitar compreensão avaliadas pelo comitê.

Item do questionario Sugestao / avaliacao Versao pre-teste
1° DOMÍNIO- Linha de base antes da 

lesão (relatado do pelo paciente)
Trocar “Relatado” por “Inforrmado”

1° Domínio condição antes da lesão 
(informado pelo paciente)

Nada / Alta influência Trocar “Alta influência” por “Muito” Nada / Muito
2) Considerando sua modalidade esportiva, 

qual seu nível de competição?
Reformular frase 

2. Considerando a modalidade do seu esporte, 
qual é o seu nível de competição?

3) O quão motivacional (atividade positiva) 
é a atividade esportiva para você?

Trocar “Motivacional” por “Estimulante” 3. O quão estimulante a atividade esportiva é para você?

2º DOMÍNIO – status com lesão (qualidade 
de vida e performace esportiva

Trocar “Status” por “Condição” / Trocar 
“Performace” por “Desempenho”

2° Domínio – condição com lesão (qualidade 
de vida e desempenho esportivo)

7) Quais são suas mais importantes queixas 
físicas (sintomas) após essa lesão?

Reformular frase
7. Quais foram suas queixas (sintomas) 

mais importantes após a lesão?
(1) dor (2) instabilidade articular (3) redução da 

amplitude de movimento (4) perda de força
Adicionar “falseio”, expressão popular 
usada na língua portuguesa no Brasil

1) dor (2) falseio (instabilidade articular) (3) perda ou 
diminuição de movimento (4) perda ou diminuição

3º DOMÍNIO – Expectativas do paciente
de forma alguma / sem dúvidas reformular/ simplificar expressões não / entendi completamente

não / Eu estou confiante trocar “eu estou confiante” por “com certeza” não / com certeza
4º DOMÍNIO – Tratamento e resultados pós operatórios 

11) Em relação à sua lesão, como está se sentindo 
(estado psicológico) ao fim do tratamento 

(resultados pós-operatórios finais)?
Reformular frase

11. Considerando a sua lesão, como você 
está se sentindo psicologicamente ao final do 

tratamento (resultado final pós-operatório)?

Tabela 4. Índice de validade de conteúdo do comitê expert. 

Itens do 
questionário 

PROM

Equivalência Conceitual
(tradução) 

Equivalência Conceitual
(relevância)

N° de 
reprovações

IVC-I 
(%)

N° de 
reprovações

IVC-I 
(%)

1 0 100 0 100
2 0 100 0 100
3 1 80 0 100
4 0 100 0 100
5 0 100 0 100
6 1 80 1 80
7 0 100 0 100
8 0 100 0 100
9 1 80 0 100

10 0 100 0 100
11 0 100 0 100

IVC-Q(%) 94,54 98,18
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sobre todos os aspectos do atendimento clínico, incluindo a cirurgia. 
Dessa forma, os resultados globais, específicos da doença e específicos 
da articulação podem ser explorados.

Guillemin16 e Guillemim, Bombardier e Beato,17,18 publicaram um 
procedimento de tradução e adaptação cultural de instrumentos que 
seguem etapas padronizadas. Antes, o processo era de mais difícil rea-
lização dependendo da população estudada, tipo de instrumento e 
dos autores. Apesar de amplamente aceito e muito utilizado na área de 
saúde,22 seguido e citado em vários estudos e os critérios são reconhe-
cidos internacionalmente, complexidade das etapas, a longa duração 
e alto custo são pontos questionados.23,24

O Índice de Validade de Conteúdo utilizado refere-se à medida da 
extensão com a qual uma medida atinge seu propósito. A validade 
de conteúdo é importante para todas as mensurações, e seu foco é 
determinar se os itens incluídos em uma ferramenta representam o 
conteúdo de interesse do instrumento. Essa validade pode ser medida 
pelo Índice de Validade de Conteúdo - IVC, que avalia a concordância 
dos experts quanto à representatividade / importância da medida em 
relação ao conteúdo estudado. Permite analisar cada item individual-
mente e depois o instrumento como um todo. Esse método emprega 
uma escala tipo Likert25,26 com pontuação de um a cinco. Para avaliar a 
manutenção da relevância pelo comitê, as respostas incluíram: 1 = “não 
relevante ou não representativo”, 2 = “item necessita de grande revisão 
para ser representativo”, 3 = “item necessita de pequena revisão para ser 
representativo” e 4 = “item relevante ou representativo”. Sendo avaliada 
compreensão pelos pacientes dos itens do questionário como 1 = “não 
claro / incompreensível”, 2 = “pouco claro / necessita de ajuste”, 3 = “bas-
tante claro / fácil compreensão” e 4 = “muito claro / ótima compreensão”.

 Por esse método, os itens e o instrumento como um todo são con-
siderados válidos, se obtiverem um IVC de 0,80 ou maior, idealmente 
maior ou igual a que 0,9024; neste caso, usando a fórmula IVC = Número 
de respostas “3” ou “4”/ Número total de respostas (Figura 1 e 2), sendo 
considerado válido pelo avaliado se a resposta for 3 ou 4.

Publicações têm apresentado métodos diferentes para quantificar 
o grau de concordância entre os especialistas durante o processo de 
avaliação da validade de conteúdo de um instrumento.27,28 Esse estudo 
utilizou a “porcentagem de concordância”, um método empregado para 
calcular a porcentagem de concordância entre os participantes. Por ser 
uma medida simples de concordância interobservadores,19 ao usar esse 
método, deve-se considerar como uma taxa aceitável de concordância 
de 90% entre os avaliados. (Figura 3)20,21

 Algumas das respostas de cada questão do “4-DOMAIN SPORTS 
PROM”15 têm o formato de escala visual analógica (EVA). Não houve 
dificuldade de compreensão para respondê-las pelos pacientes, pois os 
pesquisadores deram instruções sobre o questionário e explicaram clara-
mente como utilizar esse tipo de escala. Há relatos de como os pacientes 
podem confundir na hora de dar a resposta ou achar mais fácil a escala 
Likert em contraste com a EVA. Embora melhor compreensão utilizando 
a escala de Likert, não foram encontradas diferenças significativas.23

Após a definição da versão final do questionário para língua alvo, 
foi importante a aplicação do mesmo numa amostra significativa para 
avaliação da validade, reprodutibilidade e sensibilidade a mudanças. 
Estas, avaliadas e aprovadas estatisticamente pelo IVC, obtivemos 
concordância acima de 90% tanto para o comitê quanto para os 
pacientes avaliados, em que o IVC foi avaliado em ambos os grupos 
como válido em todas as respostas, sendo então avaliado como 1,0 
(100%). Assim, determinando que o questionário é adequadamente 
compreensível e útil para o seu propósito original. Os resultados 
em si mostraram que todos os domínios do questionário tinham 
reprodutibilidade adequada, não houve grandes dificuldades para a 
tradução e a adaptação cultural. O uso dos critérios pré-estabelecidos 
já mencionados, associado com a troca de informações, disponibilidade 
e a colaboração dos autores da versão original facilitaram as etapas 
do processo.  A versão brasileira do questionário está disponível para 
ser utilizada no Brasil.

CONCLUSÃO
A tradução e adequação cultural do 4-DOMAIN SPORTS PROM para 

língua portuguesa mostrou-se compreensível e reprodutibilidade ade-
quada em todos os domínios do questionário (concordância acima de 
90% e Índice de Validade de Conteúdo de 100%) para avaliar o tratamento 
de população de indivíduos atletas e praticantes regulares de esportes. 

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito 
de interesses referente a este artigo.

Figura 3. Cálculo do percentual de concordância entre os examinadores.
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ANEXO 1. VERSÃO FINAL DO 4-DOMAIN SPORTS PROM (VERSÃO ORIGINAL - INGLÊS).
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ANEXO 1.   4-DOMAIN SPORTS PROM (ORIGINAL VERSION - ENGLISH). 

4-DOMAIN SPORTS PROM
1st Domain – uninjuried baseline status (patient´s report)
1) Does sports activity influence your quality of life?

high influenceNone

2) Considering your sports modality, what is your level of competition??
(1) recreational (2) regional (3) national (4) international

3) How motivating (positive activity) is sports activity for you?

None high influence

What are the main physical demands in your sports activity? 
(1) running (2) kicking (3) jumping (4) chnaging direction (5) acceleration/deceleration (6) throwing (7) others

2nd Domain – injury status (quality of life and sports performance)
5) How much did this injury influence your quality of life?

None high influence

6) Considerring the main physicial demand reported, how uch did this injury influence your sports performance? 

high influenceNone

7) What were your most important complaints (symptoms) after this injury??
(1) pain (2) misalignment (joint instability) (3) loss or decrease of motion (4) loss or decrease of strength.

3rd Domain –  patient´s expectations
8) After talking (discussing) with your doctor, did you really understand your injuruy? 

no doubtno way 

9) Did you expect to return to the same level of sport 

activity?

I´m very confidentno

4th Domain – treatment and posoperative results
10) How did you analyze your posoperative care? 

very bad excellent

Regarding your injury, how is your felling (psychological atatus) at the end of treatment (final posoperative results)?

very bad excellent
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ANEXO 2. VERSÃO FINAL DO 4-DOMAIN SPORTS PROM APÓS TRADUÇÃO E ADAPTAÇÃO CULTURAL PARA A LÍNGUA PORTUGUESA.
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ANEXO 2. VERSÃO FINAL DO 4-DOMAIN SPORTS PROM APÓS TRADUÇÃO E ADAPTAÇÃO CULTURAL PARA A LÍNGUA PORTUGUESA

4-DOMAIN SPORTS PROM
1° Domínio – condição antes da lesão (informado pelo paciente)
1) Quanto a atividade esportiva influencia sua qualidade de vida? 

Nada muito

2) Considerando a modalidade do seu esporte, qual é o seu nível de competição?
(1) recreacional (2) regional (3) nacional (4) internacional

3) O quão estimulante a atividade esportiva é para você?

Nada muito

Quais são as principais demandas físicas da sua atividade esportiva? 
(1) correr (2) chutar (3) saltar (4) mudança de direção (5) aceleração/desaceleração (6) arremesso (7) outros 

2° Domínio – condição com lesão (qualidade de vida e desempenho esportivo)
5) O quanto esta lesão afetou sua qualidade de vida?

Nada muito

6) Considerando as principais demandas físicas reportadas, quanto esta lesão afetou o seu desempenho esportivo? 

Nada muito

7) Quais foram suas queixas (sintomas) mais importantes após a lesão?
(1) pain (2) misalignment (joint instability) (3) loss or decrease of motion (4) loss or decrease of strength.

3° Domínio –  Expectativa do paciente
8) Após conversar com seu médico, você realmente entendeu a sua lesão? 

não entendi completamente

9) Você esperava retornar ao mesmo nível na sua atividade esportiva?

não com certeza

4° Domínio – tratamento e resultado pós-operatório
10) Como você analisa seu tratamento/acompanhamento pós-operatório? 

muito ruim excelente

Considerando a sua lesão, como você está se sentindo psicologicamente ao final do tratamento (resultado final pós-operatório)?

muito ruim excelente
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