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Tradução e adaptação cultural do questionário 
ABC-V (Assessment of Burden in Chronic-Venous 
Disease) para o Português 
 
Portuguese translation and Brazilian cultural adaptation of the Assessment of 
Burden in Chronic Venous Disease questionnaire (ABC-V) 

Resumo

Introdução: O questionário ABC-V (Assessment of Burden in Chronic Venous Disease) 
representa uma importante ferramenta na avaliação da carga que a Doença Venosa 
Crônica (DVC) inflige na qualidade de vida (QV) de seus portadores. No entanto, para 
que ele possa ser empregado no estudo da população brasileira, primeiramente deve 
ser submetido a um processo de tradução e adaptação. A DVC apresenta alta incidência 
e prevalência, se tornando uma questão relevante à saúde pública. Desta forma, o 
questionário ABC-V ao buscar avaliar a DVC e influência na QV dos pacientes, qualifica 
diferentes aspectos e cria um parâmetro para que essa população afetada possa ser 
melhor estudada. 

Objetivo: Prover tradução e validação cultural do questionário Assessment of Burden in 
Chronic-Venous Disease (ABC-V) para a língua portuguesa.

Método: O questionário ABC-V passou por duas traduções independentes para o 
português, por dois tradutores bilíngües. Em seguida, os tradutores deram origem a uma 
versão consensual, que foi retrotraduzida por dois tradutores de língua nativa inglesa, 
sendo geradas as versões retro traduzidas. Posteriormente, todas as versões foram 
submetidas à análise por um comitê de profissionais especialistas em tradução e na 
cultura dos países da versão original e da brasileira, e os tradutores envolvidos. O comitê 
produziu a versão pré-final em português, para o pré-teste. Consequentemente, deu-se o 
teste da versão pré-final do questionário, sendo testado em um N entre 30 e 40 pessoas. 
Finalmente, o comitê anteriormente formado reavaliou todos os relatórios feitos durante o 
processo e analisou se houve dificuldade de entendimento do questionário por parte dos 
indivíduos nos quais foi aplicada a versão pré-final. 

Resultados: Foram entrevistados 31 pacientes na fase de Pré-teste no ambulatório de 
Doenças Venosas Crônicas do Hospital de Ensino Padre Anchieta. Com a análise dos 
questionários empregados no Pré teste, pode-se observar o fato de que na língua inglesa 
usam-se muito os verbos no tempo passivo, diferentemente do que acontece na língua 
portuguesa. Dessa forma percebeu-se a necessidade de usar termos e expressões mais 
coloquiais para que houvesse melhor compreensão das perguntas, porém sem alterar 
o sentido do autor e também para que sua intenção fosse mantida, principalmente para 
que o questionário possa ser adequado a diferentes níveis socioeconômicos, sobretudo 
àqueles com nível social e educacional mais baixo. Pelo fato de as perguntas não serem 
quantitativas e sim qualitativas, elas acabam dando maior abertura a interpretações 
diferentes e dependem da subjetividade de cada entrevistado, sendo relacionadas muito 
a “o que você pensa de“, “como você percebe tal coisa”, e isso também se apresentou 
como fator de dificuldade para realizarmos a adaptação do questionário à realidade da 
população brasileira. Com os resultados obtidos da fase de Pré Teste foi então elaborada 
a versão traduzida e adaptada culturalmente do questionário ABC-V. 

Conclusão: O questionário ABC-V foi amplamente traduzido e adaptado culturalmente 
para a língua portuguesa, estando apto para ser empregado no Brasil para avaliar a 
melhora da qualidade de vida em pacientes portadores de doença venosa crônica.

Palavras-chave: doença venosa crônica, qualidade de vida, inquéritos e questionários, 
tradução.
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A Doença Venosa Crônica (DCV) é o estado 
de hipertensão venosa que pode ser causada por uma 
obstrução do fluxo e/ou insuficiência das valvas venosas, 
podendo ser superficial ou profunda. Abrange tanto as 
varizes primárias quanto as secundárias em seus diferentes 
estágios. Há maior prevalência no sexo feminino e em 
indivíduos a partir da terceira década de vida, período 
que coincide com o período mais produtivo da população, 
causando transtornos na vida dos pacientes, sendo 
responsável por limitações em tarefas rotineiras, podendo 
até ser motivo para aposentadoria precoce1.

A DVC afeta entre 10 e 20% da população 
mundial². Na Europa, em adultos entre 30 e 70 anos de 
idade, 5 a 15% apresentam essa doença, sendo que 1% 
apresenta úlcera varicosa. Nos Estados Unidos, em torno 
de 7 milhões de pessoas têm DVC, a qual é a causa de 70 a 
90% de todas as úlceras de membro inferior3,4. No Brasil, 
em estudo de Maffei et al.1, estimou-se que a população 
de Botucatu apresentava uma prevalência de varizes de 
35,5% e de 1.5% de formas avançadas da doença1.

Embora não cause o óbito, os problemas 
decorrentes da DVC não se limitam apenas às questões 
estéticas, mas também prejuízos funcionais. Os sintomas 
mais apresentados são dor, perda de mobilidade, prurido, 
edemas, sensação de membros pesados, alterações tróficas 
da pele, câimbras e culminando com o aparecimento de 
ulcerações, sintomas estes consequentes do acometimento 
da microcirculaçao5.

O tratamento irá depender do grau de acometimento 
e da fase evolutiva da doença. O tratamento compressivo 
com uso de meias elásticas, a escleroterapia e o tratamento 
cirúrgico são procedimentos bem difundidos. Técnicas 
como a termoablação de safenas e a espuma densa 

ecoguiada estão desenvolvendo-se com bons resultados. 
No entanto, o uso de medicamentos específicos para 
o tratamento da DVC, denominados de flebotônicos 
ou medicamentos venoativos, apesar de sua eficácia 
comprovada com melhora dos sintomas e redução do 
edema, ainda são motivos de controvérsias, abrangendo 
um grande número de compostos cujos efeitos específicos 
ainda necessitam de melhor elucidação5.

O tratamento não está ligado necessariamente à 
cura da DVC, mas também o seu controle. Por se tratar 
de uma patologia de alta prevalência e incidência com 
diferentes fases e estágios de gravidade, a busca pela 
melhora da qualidade de vida (QV) passa a representar a 
reinserção do paciente às suas tarefas cotidianas de modo 
que a sua doença tenha uma carga menor em sua vida, 
diminuindo suas limitações e impactos psicológicos6.

Para mensurar o impacto na QV dos pacientes 
afetados pela DVC foi criado o questionário ABC-V 
(Assessment of Burden in Chronic – Venous Disease). Já 
submetido à avaliação, este questionário provou-se mais 
adaptado para avaliar este grupo de pacientes do que 
outros medidores da QV menos específicos. Atualmente, 
o ABC-V apresenta-se disponível em quatro versões: 
Inglês, Espanhol, Francês e Romeno7,8.

Para que o questionário ABC-V possa ser 
empregado no Brasil foi necessário submetê-lo a um 
processo de tradução para o Português e adaptação cultural 
para que assim possa ser aplicado em pacientes portadores 
de DVC.

Assim, objetivo é prover tradução e validação 
cultural do questionário Assessment of Burden in Chronic-
Venous Disease (ABC-V) para a língua portuguesa.

 MÉTODO

 INTRODUÇÃO

duas traduções independentes para o português de forma 
semântica, idiomática, cultural e conceitual, por dois 
tradutores bilíngues, cuja língua materna seja o português-
brasileiro originando as versões (V1) e (V2).

Em seguida num passo, os tradutores deram origem 
a uma versão consensual (V12), que foi retrotraduzida por 
dois tradutores de língua nativa inglesa, sem conhecimento 
prévio sobre o questionário, sendo geradas as versões 
retro-traduzidas (R1 e R2).

Posteriormente, todas as versões (V1, V2, V12, 
R1, R2) foram submetidas à análise por um comitê de 
profissionais especialistas em tradução e na cultura dos 
países da versão original e da brasileira, metodologistas, 
médicos conceituados da área relacionada com bom 
entendimento de ambas as línguas e os tradutores 
envolvidos.

Este comitê permaneceu em contato com os autores 
do questionário original durante esta parte do processo. 
Cabe ao comitê avaliar quanto às equivalências semântica, 
idiomática, conceitual e cultural e às possíveis adaptações 
necessárias. O comitê deverá produzir a versão pré-final 
(F1) em português, para o pré-teste.

Consequentemente, deu-se o teste da versão pré-
final do questionário, a fim de perceber dificuldades por 

O questionário ABC-V compreende um total de 
36 questões divididas de acordo com a abordagem dos 
seguintes aspectos: sofrimento causado pela dor da doença 
(1 a 4); quanto à doença limita atividades diárias (5 a 14); 
quanto atrapalha relacionamentos pessoais e familiares 
(15 a 18); quanto prejudica o rendimento no trabalho (19 
a 22); qual seu impacto psicológico para os indivíduos (23 
a 32); como eles tem a percepção de seu problema frente 
aos médicos e aos tratamentos a que já foram submetidos 
(33 a 36). Para cada uma dessas perguntas há 3 opções de 
resposta: não, este não é o meu caso (0); sim, este é o meu 
caso, mas viver com isso não é difícil (1); sim, este é o 
meu caso e viver com isso é difícil (2). Como escalas de 
10 são mais fáceis de trabalhar, a pontuação de cada um 
dos seis aspectos abordados recebe nota de 0 a 10, obtida 
por uma regra de três. A fim de melhor avaliar o impacto 
da doença, o questionário possui três Escalas Analógicas 
Visuais (Visual Analogue Scales - VAS) para testar e 
tentar validar a sua relevância: psicológica, física e vida 
com a doença. Cada da uma das VAS possuem valor de 0 
a 10, dessa maneira a pontuação mínima do questionário 
é 0 e a máxima 90.

Segundo recomendação de Beaton et al.9, num 
primeiro momento o questionário ABC-V passou por 
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parte da população em compreender a verdadeira intenção 
do autor original com seu questionário. Ele foi testado em 
um N entre 30 e 40 pessoas.

Finalmente, o comitê anteriormente formado 
reavaliou todos os relatórios feitos durante o processo 

e analisou se houve dificuldade de entendimento do 
questionário por parte dos indivíduos nos quais foi 
aplicada a versão pré-final.

 RESULTADOS

A partir dos processos destacados por Beaton et 
al., houve duas versões criadas a partir da tradução direta 
do questionário original de J-J Guex et al., versões V1 e 
V2. Essas duas traduções foram analisadas e uma versão 
consensual V12 foi elaborada. Essa versão V12 passou 
por duas retro traduções realizadas por pessoas diferentes 
e sem acesso ao questionário original produzindo 
então as versões R1 e R2. Após a configuração destas 
cinco versões (V1, V2, V12, R1 e R2), um comitê de 
profissionais formado por especialistas nas línguas e 
culturas envolvidas, profissionais da saúde e os tradutores 
envolvidos, elaboraram uma versão pré final, a qual foi 
submetida ao pré teste com pacientes a fim de verificar 
o  grau de compreensão dos mesmos em relação ao 
questionário.

Durante os meses de dezembro/2014 e janeiro/2015 
foram entrevistados 31 pacientes na fase de Pré-Teste no 

ambulatório de Doenças Venosas Crônicas do Hospital de 
Ensino Padre Anchieta. Os questionários foram aplicados 
de forma assistida para que houvesse uma melhor 
avaliação da capacidade de compreensão do conteúdo 
apresentado. Os dados referentes aos pacientes, bem como 
suas respostas ao questionário não foram utilizados neste 
trabalho de forma alguma.

Com os resultados obtidos a partir da coleta de 
informações decorrentes da fase de Pré Teste, deu-se início 
a análise das questões que apresentaram alguma forma 
de dificuldades de entendimento por parte dos pacientes, 
juntamente com os relatórios anteriormente elaborados e 
a ponderação do comitê anteriormente formado, foi então 
elaborada, seguindo a metodologia de Beaton et al., a 
versão traduzida e adaptada culturalmente do questionário 
ABC-V.

Tabela 1: Versão Pré Final modificada

Não, este não é o 
meu caso 

Sim, este é o 
meu caso, mas 
viver com isso 

não é difícil

Sim, este é o 
meu caso e viver 
com isso é difícil

1.  A minha dor muda de uma estação do 
ano para outra.

(    ) 0 (    ) 1 (    ) 2

2. A minha dor tende a piorar ao longo do 
dia.

(    ) 0 (    ) 1 (    ) 2

3. A minha dor é causada pelo longo tempo 
que passo sentado ou em pé.

(    ) 0 (    ) 1 (    ) 2

4. A minha dor limita as minhas atividades. (    ) 0 (    ) 1 (    ) 2
5. A minha doença venosa me deixa sem 
energia para fazer certas tarefas.

(    ) 0 (    ) 1 (    ) 2

6. A minha doença venosa me faz ter medo 
de ir trabalhar.

(    ) 0 (    ) 1 (    ) 2

7. A minha agitação nas pernas  não me 
deixa pegar no sono.

(    ) 0 (    ) 1 (    ) 2

8. Acordo durante a noite porque tenho 
cãibras.

(    ) 0 (    ) 1 (    ) 2

9. A minha doença venosa me causa 
dificuldade para andar por muito tempo.

(    ) 0 (    ) 1 (    ) 2

10. A minha doença venosa me causa 
dificuldade para subir degraus.

(    ) 0 (    ) 1 (    ) 2

11. A minha doença venosa me causa 
dificuldade para fazer o trabalho de casa.

(    ) 0 (    ) 1 (    ) 2

12. A minha doença venosa me faz ter 
dificuldade para ir fazer compras.

(    ) 0 (    ) 1 (    ) 2

13. A minha doença venosa me causa 
dificuldade para carregar peso.

(    ) 0 (    ) 1 (    ) 2
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14. Tenho que limitar as minhas atividades 
de lazer por causa dos meus problemas nas 
pernas.

(    ) 0 (    ) 1 (    ) 2

15. Tenho menos contato com outras 
pessoas por causa dos meus problemas nas 
pernas.

(    ) 0 (    ) 1 (    ) 2

16. A minha doença venosa faz a minha 
família sofrer.

(    ) 0 (    ) 1 (    ) 2

17. A minha doença venosa afeta a  minha 
relação com o meu parceiro.

(    ) 0 (    ) 1 (    ) 2

18. A minha doença venosa afeta a minha 
vida sexual.

(    ) 0 (    ) 1 (    ) 2

19. A minha doença venosa me deixou 
menos eficiente no trabalho.

(    ) 0 (    ) 1 (    ) 2

20. A minha doença venosa afeta a minha 
atividade profissional.

(    ) 0 (    ) 1 (    ) 2

21. A minha doença venosa causou uma 
diminuição da minha renda.

(    ) 0 (    ) 1 (    ) 2

22. Tenho gasto mais dinheiro por causa da 
minha doença  venosa.

(    ) 0 (    ) 1 (    ) 2

23. Quando penso na minha doença 
venosa, sinto-me vulnerável. 

(    ) 0 (    ) 1 (    ) 2

24. Quando penso na minha doença 
venosa, fico triste.

(    ) 0 (    ) 1 (    ) 2

25. Quando falo da minha doença venosa, 
sinto que ninguém acredita em mim.

(    ) 0 (    ) 1 (    ) 2

26. Quando falo da minha doença venosa, 
sinto que ninguém entende a minha 
situação.

(    ) 0 (    ) 1 (    ) 2

27. Quando penso na minha doença 
venosa, tenho a sensação de injustiça.

(    ) 0 (    ) 1 (    ) 2

28. Os sintomas dessa doença venosa me 
assustam. 

(    ) 0 (    ) 1 (    ) 2

29. Os sintomas dessa doença venosa me 
preocupam.

(    ) 0 (    ) 1 (    ) 2

30. Quando penso na minha doença 
venosa, sinto-me incapacitado.

(    ) 0 (    ) 1 (    ) 2

31. Quando penso na minha doença 
venosa, tenho a sensação de ser controlado 
pelo meu corpo.

(    ) 0 (    ) 1 (    ) 2

32. Quando penso na minha doença 
venosa, tenho dificuldade para me 
concentrar.

(    ) 0 (    ) 1 (    ) 2

33. Quando penso na minha doença 
venosa, digo para mim mesmo(a) que 
demorou muito tempo para definir /
diagnosticar o meu problema.

(    ) 0 (    ) 1 (    ) 2

34. Quando penso na minha doença 
venosa, acho que o tratamento não está 
funcionando realmente.

(    ) 0 (    ) 1 (    ) 2

Continuação: Tabela 1: Versão Pré Final 
modificada

Não, este não é o meu 
caso 

Sim, este é o meu 
caso, mas viver 
com isso não é 
difícil

Sim, este é o meu 
caso e viver com 
isso é difícil
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O Brasil ainda não dispõe de muitos instrumentos 
de avaliação da qualidade de vida em doenças específicas, 
tornando necessária a tradução e padronização de 
instrumentos estrangeiros, como é o caso do ABC-V.

Ao realizar processos inadequados de tradução e 
adaptação cultural podem-se obter resultados tendenciosos e 
errados. Buscando minimizar erros, a metodologia utilizada 
neste estudo segue modelos internacionalmente aceitos. 
Os procedimentos utilizados para tradução e adaptação 
cultural do ABC-V, foram satisfatórios. A reunião com o 
comitê de profissionais possibilitou uma discussão sobre 
o instrumento, em relação aos seus objetivos, formas de 
preenchimento e adequação do mesmo, no sentido de 
permitir fácil entendimento e rápido preenchimento. As 
questões foram adaptadas visando equivalência semântica 
e cultural.

No questionário consensual, criou-se um padrão 
diferente do original na ordem das sentenças de cada 
pergunta, com o intuito de facilitar o entendimento do(a) 
entrevistado(a), em consequência à isso, na retro tradução 
também apareceram sentenças, por exemplo, invertidas 
diferentemente do questionário original, porém sem que 
houvesse uma alteração no sentido da mesma.

A cultura brasileira e latina em geral é diferente da 
norte americana, isto é, os norte americanos são em geral 

mais diretos em alguns pontos da linguagem do que latino 
americanos em geral, e os brasileiros não fogem à essa regra.

Nota-se também que algumas expressões ou 
palavras em inglês não possuíam uma exata correspondente 
em português, e no momento da retro tradução baseada no 
questionário consensual feita por tradutores sem acesso à 
versão original, essas diferenças de expressões foram mais 
evidentes para nós. Entretanto, em todas essas situações, 
foram analisados diversos outros termos para que se pudesse 
manter o sentido e a intenção original do autor na versão 
brasileira.

O Pré-teste foi realizado com 31 pacientes, n 
adequado para os critérios estabelecidos na metodologia 
empregada. Estes pacientes representaram uma 
população alvo que consiste em sua maioria, de pessoas 
de nível educacional baixo, com dificuldades de leitura, 
compreensão e em alguns casos analfabeta. Nestes casos 
houve a necessidade que o questionário fosse simplesmente 
lido para os pacientes, sem que houvesse nenhuma forma 
de comentário ou explicação além do que se encontra no 
próprio texto, desta forma evitando uma resposta induzida 
ainda que inconscientemente.

Com a análise dos questionários empregados no 
Pré teste, pode-se observar o fato de que na língua inglesa 
usam-se muito os verbos no tempo passivo, diferentemente 

 DISCUSSÃO

35. Quando penso na minha doença 
venosa, acho que os médicos não estão me 
levando realmente a sério.

(    ) 0 (    ) 1 (    ) 2

36. Quando penso na minha doença 
venosa, digo para mim mesmo que os 
médicos não conseguem me ajudar.

(    ) 0 (    ) 1 (    ) 2

37. O sofrimento psicológico causado pela minha doença venosa é:
(por favor, circule o número que melhor reflete a sua situação)

     
Perfeitamente  (   )                                                                                                                              Totalmente  (   ) suportável  (   ) insuportável  (   )

38. O sofrimento físico causado pela minha doença venosa é:
(por favor, circule o número que melhor reflete a sua situação)

Perfeitamente  (   )   Totalmente  (   ) suportável  (   ) insuportável  (   )
39. Viver com doença venosa é:
(por favor, circule o número que melhor reflete a sua situação)

Perfeitamente  (   )   Totalmente  (   ) suportável  (   ) insuportável  (   )

Continuação: Tabela 1: Versão Pré Final 
modificada

Não, este não é o meu 
caso 

Sim, este é o meu 
caso, mas viver 
com isso não é 
difícil

Sim, este é o meu 
caso e viver com 
isso é difícil
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do que acontece na língua portuguesa. Dessa forma 
percebeu-se a necessidade de usar termos e expressões mais 
coloquiais para que houvesse melhor compreensão das 
perguntas, porém sem alterar o sentido do autor e também 
para que sua intenção fosse mantida, principalmente para 
que o questionário possa ser adequado a diferentes níveis 
socioeconômicos, sobretudo àqueles com nível social e 
educacional mais baixo.

 CONCLUSÃO

Pelo fato de as perguntas não serem quantitativas 
e sim qualitativas, elas acabam dando maior abertura a 
interpretações diferentes e dependem da subjetividade de 
cada entrevistado, sendo relacionadas muito a “o que você 
pensa de“, “como você percebe tal coisa”, e isso também 
se apresentou como fator de dificuldade para realizarmos 
a adaptação do questionário à realidade da população 
brasileira. 
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Abstract

Introduction: The Assessment of Burden in Chronic Venous Disease questionnaire (ABC-V) is a 
valuable tool for assessing the impact that chronic venous disease (CVD) has on patients’ quality of life 
(QL). There was a need for a translated and adapted version suitable for use in the Brazilian population. 
CVD is becoming a public health issue as the incidence and prevalence are high. The ABC-V can be 
used to collect information on patients’ QL and thus the development of a Brazilian version that facilitates 
research into the CVD population.

Objective: To provide translation and cultural validation of the Assessment of Burden in Chronic-Venous 
Disease (ABC-V) questionnaire for the Portuguese language.

Methods: The ABC-V was translated into Portuguese by two bilingual translators working independently. 
The translators then created a consensus version, which was translated back into English by two native 
English speakers. Finally all the versions were analysed by a committee of with expertise in translation 
and the two cultures involved. The committee produced a draft Portuguese-language version which was 
tested in a pilot sample of between 30 and 40 people. The committee evaluated feedback from the pilot 
sample on the clarity and comprehensibility of the draft version.

Results: The draft version was completed by 31 patients at the Chronic Venous Diseases Department 
of Padre Anchieta’s Teaching Hospital. With the analysis of the questionnaires used in the pre-test, it 
is possible to observe that in English, unlike Portuguese, verbs are often used in the passive tense. It 
also emerged that there was a need to use more colloquial terms and expressions so that the question 
would be easier to understand, whilst preserving the meaning of the original items. Changing the tone 
of the questionnaire in this way should make it more suitable for use with people from a wide range 
of socioeconomic levels, especially those with lower social status and less education. Because the 
questions are qualitative rather than quantitative they are more open to interpretation and elicit more 
subjective responses. This creates an additional difficulty in adapting the questionnaire for the Brazilian 
cultural context. The data from pilot-testing of the draft version was used to develop a translated and 
culturally adapted version of the ABC-V.

Conclusion: A translated and culturally adapted version of the ABC-V suitable for use in Brazil has been 
developed and can be used to evaluate changes in the QL of Brazilian patients with CVD.

Keywords: chronic venous disease, quality of life, inquiries and questionnaires, translation.


