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Resumo Expandido 

 

 

Introdução: Os instrumentos Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) e a 

Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS) objetivam avaliar sintomas negativos e 

positivos, respectivamente, em pessoas com sintomas psicóticos. A SANS avalia sintomas 

negativos, como embotamento afetivo, alogia, avolição/apatia, anedonia e atenção. A SAPS 

avalia sintomas positivos, como alucinações, delírios, comportamento e pensamento 

desorganizado. Objetivos: Esta tese teve como principal objetivo traduzir, adaptar 

culturalmente e verificar evidências de validade de conteúdo das escalas Scale for the 

Assessment of Negative Symptoms e Scale for the Assessment of Positive Symptoms para o 

português brasileiro. Para responder a esse objetivo foram elaborados três artigos, um deles 

teórico e dois empíricos. O artigo teórico teve como objetivo investigar sistematicamente a 

literatura sobre a utilização das escalas SANS e SAPS. O segundo artigo teve como principal 

objetivo traduzir e adaptar culturalmente a escala SANS para o português brasileiro e obter 

evidências de validade baseadas no conteúdo. O terceiro artigo teve como principal objetivo 

traduzir e adaptar culturalmente a escala SAPS para o português brasileiro e obter evidências 

de validade baseadas no conteúdo. Métodos: No artigo teórico, foi construída uma revisão 

sistemática, utilizando-se das recomendações da Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A busca de artigos foi realizada por dois juízes, nas 

bases de dados PsycARTICLES, Web of Science, Medline e Scopus. Após aplicação dos 

critérios de inclusão/exclusão, foram recuperados e analisados 31 artigos. Nos artigos 

empíricos, o método foi organizado em duas etapas: 1) Tradução e adaptação do instrumento; 

e 2) Cálculo do Índice de Validade de Conteúdo (ICV). Participaram da segunda etapa da 

pesquisa 11 profissionais com ampla experiência na área de saúde mental. Resultados: O 

primeiro estudo encontrou que a maioria dos artigos utilizou as escalas para avaliar a 

intensidade de sintomas positivos e negativos, correlacionando os escores da SANS e da 

SAPS com outras variáveis, bem como para verificar o efeito de intervenções medicamentosas 

e não medicamentosas. No que tange a qualidade dos artigos, observou-se que apenas uma 

pequena parcela dos artigos foi publicada em periódicos com alto fator de impacto e apenas 

sete artigos utilizaram procedimentos de randomização. O segundo estudo de tradução e 

adaptação da SANS encontrou níveis de concordância acima de 81%. Referente aos índices de 

validade de conteúdo todos os tópicos apresentaram escores entre 0,64 e 1,00, indicando 

níveis adequados. Os achados do estudo de tradução e adaptação da SAPS apontam que 30 

dos seus itens obtiveram ICV = 1,00, 4 obtiveram ICV = 0,82 e apenas 1 obteve ICV = 0,64. 

Referente aos níveis de concordância, os resultados também foram acima de 81%. 

Conclusão: Pode-se concluir que os instrumentos SANS e SAPS são ferramentas aplicáveis e 

adequadas para avaliação de sintomatologia positiva e negativa em diversos contextos. Os 

resultados mostraram que as escalas SANS e SAPS estão adequadas para uso na população 

brasileira, pois apresentaram alto grau de concordância entre os avaliadores, e bons índices de 

validade de conteúdo. Sugerem-se novos estudos que verifiquem outras evidências de 

validade desses instrumentos. 

Palavras-chave: Scale for the Assessment of Negative Symptoms; Scale for the Assessment of 

Positive Symptoms, Validade de Conteúdo.  
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Expanded Abstract 

 

 

Introduction: Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) and Scale for the 

Assessment of Positive Symptoms (SAPS) aim to evaluate negative and positive symptoms, 

respectively, in people with psychotic symptoms. The SANS evaluates negative symptoms such 

as affective blunting, alogia, avolition-apathy, anhedonia and attention. The SAPS evaluate 

positive symptoms, such as hallucinations, delusions, behavior and disorganized thinking. 

Objectives: The main objective of this thesis was to translate, culturally adapt and verify 

evidence of content validity of the Scale for the Assessment of Negative Symptoms and Scale for 

the Assessment of Positive Symptoms scales into Brazilian Portuguese. To answer this objective, 

three articles were elaborated, one theoretical and two empirical. The theoretical article aimed to 

systematically investigate the literature on the use of the SANS and SAPS. The second article 

aimed to translate and culturally adapt the SANS to Brazilian Portuguese and obtain evidence of 

validity based on the content. The third article aimed to translate and culturally adapt the SAPS 

into Brazilian Portuguese and obtain evidence of validity based on the content. Methods: In the 

theoretical article, a systematic review was built, using the recommendations of the Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA). The search for articles 

was carried out by two judges in the PsycARTICLES, Web of Science, Medline and Scopus 

databases. After applying the inclusion / exclusion criteria, 31 articles were retrieved and 

analyzed. In the empirical articles, the method was organized in two stages: 1) Translation and 

adaptation of the instrument; and 2) Calculation of the Content Validity Index (ICV). Eleven 

professionals with extensive experience in the mental health field participated in the second stage 

of the research. Results: The first study found that most articles used the scales to assess the 

intensity of positive and negative symptoms, correlating the SANS and SAPS scores with other 

variables, as well as to verify the effect of drug and non-drug interventions. Regarding the quality 

of the articles, it was observed that only a small portion of the articles was published in journals 

with a high impact factor and only seven articles used randomization procedures. The findings of 

the SAPS translation and adaptation study show that 30 of its items obtained ICV = 1.00, 4 

obtained ICV = 0.82 and only 1 obtained ICV = 0.64. Regarding the levels of agreement, the 

results were also above 81%. Conclusions: It can be concluded that the SANS and SAPS 

instruments are applicable and appropriate tools for evaluating positive and negative symptoms 

in different contexts. The results showed that the SANS and SAPS scales are suitable for use in 

the Brazilian population, as they showed a high degree of agreement between the evaluators, and 

good content validity indexes. Further studies are suggested to verify other evidence of the 

validity of these instruments. 

Keywords: Scale for the Assessment of Negative Symptoms; Scale for the Assessment of 

Positive Symptoms; Content validity.  

 

Área conforme classificação CNPq: 7.07.00.00-1 – Psicologia 

 

Sub-área conforme classificação CNPq: 70701008 – Fundamentos e Medidas da Psicologia 
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Apresentação 

 

 

A presente tese de doutorado, intitulada “Adaptação cultural e evidências de validade de 

conteúdo da Scale For The Assessment Of Negative Symptoms e da Scale For The Assessment Of 

Positive Symptoms para o português brasileiro” faz parte do projeto guarda-chuva “Tradução, 

adaptação cultural e evidências de validade das escalas SANS (Scale for the Assessment of 

Negative Symptoms) e SAPS (Scale for the Assessment of Positive Symptoms) para o português 

brasileiro”. O projeto foi construído no Programa de Pós-Graduação em Psicologia (PPGP) da 

Escola de Ciências da Saúde e da Vida da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul 

(PUCRS) e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da PUCRS sob o número CAAE 

65471317.2.0000.5336.  

A proposta está vinculada ao grupo de pesquisa Avaliação, Reabilitação e Interação 

Humano-Animal (ARIHA), coordenado pela Profa. Dra. Tatiana Quarti Irigaray e possui parceria 

com os pesquisadores Prof. Dr. André Goettems Bastos e da Profa. Dra. Letícia Alminhana. Este 

trabalho teve apoio financeiro da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

(CAPES).  

Nesta perspectiva, primeiramente, será apresentada a temática do projeto de doutorado, no 

qual foram descritas as escalas e suas aplicabilidades. Na sequência, apresentar-se-ão a 

justificativa, os objetivos (geral e específicos) e os métodos utilizados para o desenvolvimento 

dos três estudos que compõem o trabalho. Por fim, são apresentadas as referências utilizadas para 

o seu desenvolvimento. 

A estrutura desta tese consiste em três estudos, um teórico e dois empíricos. O Estudo I 

(Teórico) foi intitulado: “Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) e a Scale for 

the Assessment of Positive Symptoms (SAPS): Uma revisão sistemática”. O Estudo II (Empírico) 
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foi intitulado: “Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS): Translation and 

transcultural adaptation to Brazilian Portuguese”. O Estudo III (Empírico) foi intitulado “Scale 

for the Assessment of Positive Symptoms: tradução e adaptação ao português”.  
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1 Breve Revisão da Literatura 

 

Os instrumentos Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) e a Scale for the 

Assessment of Positive Symptoms (SAPS) objetivam avaliar sintomas negativos e positivos, 

respectivamente, em pacientes com sintomas psicóticos nas áreas clínica e de pesquisa (Citrome, 

Norton, Chi-Burris, & Demos, 2017; Zuluagaa et al., 2017). Ambas escalas são amplamente 

utilizadas no cenário internacional, com bons índices de confiabilidade, no entanto, carecem de 

estudos de adaptação e validação cultural para a população brasileira (Preda et al., 2018). 

Em uma breve revisão da literatura, observou-se que as escalas SANS e SAPS são 

utilizadas para avaliar efeitos de tratamentos medicamentosos (Buchanan et al., 2017; Malla et 

al., 2016), psicoterapêuticos (Grant, Bredemeier, & Beck, 2017) e alternativos (Li et., 2018) em 

indivíduos com sintomas psicóticos. Trabalhos envolvendo as escalas estão presentes em 

diferentes países, como Inglaterra (Citrome et al., 2017), Alemanha (Bopp, et al., 2017), Canadá 

(Malla et al., 2016), França (Karsinti et al., 2015) e Holanda (Lange et al., 2015).  

A SANS e SAPS são preenchidas pelo avaliador e oferecem uma forma sistematizada e 

padronizada de obter uma estimativa objetiva dos sintomas positivos e negativos presentes no 

indivíduo, dividindo-os em categorias próprias de cada escala. A utilização das duas escalas de 

forma conjunta possibilita uma análise acurada de sintomas positivos e negativos, abarcando 

diversas patologias (Andreasen, 1983; Andreasen, 1984). 

A SANS divide-se em cinco categorias de sintomas, sendo elas: 1) embotamento afetivo; 

2) alogia; 3) avolição-apatia; 4) anedonia; e 5) atenção. O embotamento afetivo consiste na 

expressão emocional diminuída. A alogia é percebida por produção reduzida do discurso. A 

avolia consiste na redução de atividades voluntárias, o indivíduo pode ficar sentado por períodos 

longos e demonstrar pouco interesse em participar de atividades profissionais ou sociais. A 

anedonia consiste na capacidade reduzida de ter prazer resultante de estímulos positivos, ou 
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degradação da recordação do prazer anteriormente vivido. A atenção pode ser descrita como 

capacidade de manter o foco em uma atividade (APA, 2014).  

A SAPS está organizada em quatro fatores principais, que são: alucinações, delírios, 

comportamento desorganizado e pensamento desorganizado. As alucinações são fenômenos em 

que ocorre a percepção sensorial na ausência de estímulo externo podendo ser visuais, auditivas, 

olfativas, vestibulares, somáticas entre outras. Os delírios são crenças irreais, que persistem 

mesmo diante de evidências conflitantes, podendo incluir uma variedade de temas como, 

persecutórios, de referências, somáticos, religiosos e de grandezas. O comportamento 

desorganizado pode ser observado em qualquer forma de comportamento voluntário, produzindo 

dificuldades no desempenho de atividades de vida diárias. Por fim, o pensamento desorganizado 

pode ser avaliado pelo discurso do indivíduo que apresenta alterações (APA, 2014).  

Neste contexto, salienta-se que existem diferentes escalas para avaliar sintomas negativos e 

positivos na esquizofrenia, bem como instrumentos unificados como a Positive and Negative 

Syndrome Scale (PANSS; Kay, Fiszbein, & Opler, 1987) que avaliam ambas as alterações. São 

encontrados estudos comparando a eficácia de diferentes instrumentos para avaliar pacientes 

psicóticos, e os dados sugerem correlações positivas entre os instrumentos (Preda et al., 2018).  

Nesta perspectiva, objetivou-se traduzir, adaptar culturalmente e obter evidências de 

validade de conteúdo das escalas SAPS e SANS, com o propósito de serem adequadas e para 

aplicação na população brasileira. Esperava-se que, assim como ocorreu nas traduções e 

adaptações em outros países, as escalas SAPS e SANS nas versões brasileiras apresentassem 

bons níveis de evidência de validade (Cierpka, Manfred, Stasch, Michael, & Reiner, 2006; Pérez 

et al., 2009).  
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2 Justificativa 

 

Embora considerado útil e imprescindível, o processo diagnóstico clínico realizado com 

auxílio dos manuais diagnósticos atuais possui limitações para populações específicas, não 

aprofundando a investigação clínica de alguns sintomas. Levando-se em conta esse fato, são 

necessárias a adaptação cultural e a obtenção de evidências de validade de instrumentos (SANS e 

SAPS), uma vez que eles podem fornecer informações mais precisas sobre os sintomas positivos 

e negativos em determinadas populações. Além disso, quando combinados com outros 

instrumentos padronizados, a SANS e a SAPS têm ajudado na elaboração de diagnóstico e no 

desenvolvimento de planos de tratamento mais adequados e na avaliação dos resultados dos 

tratamentos (Peters et al., 2016). 

As escalas SANS e SAPS podem ser utilizadas por profissionais de saúde mental da rede 

de saúde pública e privada, a fim de desenvolver critérios mais objetivos de diagnóstico e 

acompanhamento de pacientes com sintomas negativos e positivos. Em resumo, as principais 

aplicações da SANS e da SAPS são: 

1. Avaliar e indicar terapêutica subsequente; 

2. Formar um sistema de avaliação que complemente os diagnósticos baseados no Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (American Psychiatric Association [APA], 

2014) e na Classificação Internacional de Doenças (World Health Organization [WHO], 2018). 

3. Permitir o monitoramento e avaliação das mudanças que surgem no paciente durante o 

processo terapêutico; 

Assim, o propósito original que levou à criação das escalas SANS e SAPS foi o 

desenvolvimento de instrumentos que poderiam permitir avaliações mais profundas de sintomas 

graves, com foco no diagnóstico e no monitoramento mais objetivo do processo clínico 
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(Andreasen, 1983; Andreasen, 1984). A relevância do uso das escalas no contexto clínico, 

justificam a necessidade de versões brasileiras das escalas SANS e SAPS. 
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3 Objetivos 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

Traduzir, adaptar culturalmente e verificar evidências de validade de conteúdo das escalas 

Scale for the Assessment of Negative Symptoms e Scale for the Assessment of Positive Symptoms 

para o português brasileiro. 

 

3.2 Objetivos Específicos  

 

Estudo I  

Revisar de maneira sistemática a literatura sobre as escalas Scale for the Assessment of 

Negative Symptoms e Scale for the Assessment of Positive Symptoms.  

 

Estudo II  

Traduzir e adaptar culturalmente a Scale for the Assessment of Negative Symptoms para o 

português brasileiro.  

Obter evidências de validade baseadas no conteúdo da Scale for the Assessment of 

Negative Symptoms.  

 

Estudo III  

Traduzir e adaptar culturalmente a Scale for the Assessment of Positive Symptoms para o 

português brasileiro.  

Obter evidências de validade baseadas no conteúdo da Scale for the Assessment of 

Positive Symptoms. 
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4 Método  

 

Com a finalidade de responder ao objetivo geral e aos objetivos específicos foram 

realizados três estudos, cada um com um método específico, que serão descritos na sequência: 

 

4.1 Estudo I - Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) e Scale for the 

Assessment of Positive Symptoms (SAPS): Uma revisão sistemática 

 

 

4.1.1 Procedimento Geral  

O estudo seguiu as recomendações da Declaração de PRISMA, que visa orientar a 

elaboração de revisões sistemáticas da literatura e meta-análises na área da saúde (Moher, 

Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2009). Como descritores de busca foram utilizados os nomes das 

escalas por extenso e as siglas. Com a finalidade de contemplar o maior número de estudos 

utilizou-se o operador booleano “OR”.  

No processo de busca nas bases de dados, os descritores para resgatar os artigos poderiam 

estar presentes em qualquer parte do artigo. No processo de busca dos artigos foram utilizadas 

aspas em cada descritor. A busca nas bases foi feita por dois pesquisadores e foram incluídos na 

revisão apenas aqueles que estiveram de acordo com todos os critérios de inclusão.  

Os pesquisadores analisaram, de forma independente, os artigos relevantes e emitiram 

pareceres sobre a inclusão ou não desses na revisão. Nos casos em que houve divergências de 

parecer foi contatado um terceiro pesquisador. Depois do processo de seleção dos estudos e 

definidos aqueles que foram incluídos na revisão, os pesquisadores realizaram a tabulação dos 

dados.  
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Os critérios de inclusão utilizados foram os seguintes: (1) Artigos na língua inglesa, 

espanhola ou portuguesa; (2) Artigos empíricos com o uso de ambas as escalas. Esses critérios 

foram aplicados por meio da leitura do título e do resumo dos artigos. Os critérios de exclusão 

foram os seguintes: (1) Artigos que citaram as escalas, mas não as utilizaram em suas coletas. 

Com o propósito de desenvolver um estudo atualizado e com maior rigor, foram aplicados os 

restritores: 1) referente ao ano de publicação dos artigos, incluindo-se apenas artigos a partir de 

2017; e 2) artigos que passaram pelo processo de peer review. 

 

4.2 Estudo II - Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS): Translation and 

transcultural adaptation to Brazilian Portuguese 

 

4.2.1 Procedimento para tradução, adaptação e validade de conteúdo  

O procedimento que será adotado para a tradução e adaptação cultural das escalas SANS 

e SAPS é uma combinação dos procedimentos sugeridos por Borsa, Damásio e Bandeira (2012), 

Gjersing, Caplehorn e Clausen (2010), Cassepp-Borges, Balbinotti e Teodoro (2010) e 

Hungerbünler e Wang, (2016). Para operacionalizar os passos utilizados neste projeto foi 

construído um fluxograma (Figura 1) disponível na próxima página.  

Segundo Borsa et al. (2012), não existe consenso sobre o procedimento de adaptação 

cultural de instrumentos, uma vez que este processo depende das características do instrumento, 

de seus contextos de aplicação e de particularidades da população-alvo. Assim, o processo de 

tradução e adaptação cultural do instrumento consistiu nas seguintes etapas:  

 

Etapa 1: Tradução e adaptação transcultural 

O processo de tradução foi realizado da seguinte forma: A partir do instrumento original 

em inglês, foram feitas duas traduções para o português, por dois tradutores independentes, 
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fluentes em português, com amplo domínio da língua inglesa. Após, foi elaborada a síntese 

dessas duas traduções da escala por um terceiro tradutor independente, juntamente com a 

consultoria de um comitê de experts (profissionais da psicologia). Esse comitê de experts foi 

composto por 4 psicólogas com mais de 20 anos de atuação na área de saúde mental, elas foram 

recrutadas por conveniência, e realizaram a avaliação da versão traduzida da escala.  

Nesta fase, o comitê de experts discutiu sobre todos os itens da SAPS, investigando a 

adequabilidade ao português do Brasil. Na sequência, foram feitos ajustes no instrumento, com 

base em um consenso de ideias sugeridas pelos tradutores e do comitê de experts. A partir disso, 

o desenvolvimento da tradução reversa da escala, versão com as sugestões em português para o 

inglês, feita por dois novos tradutores independentes, fluentes na língua inglesa e com amplo 

domínio de português brasileiro. E, por fim a tradução reversa foi enviada para a autora da escala 

SAPS, com o intuito de assegurar que o conteúdo apresentado houvesse significado equivalente 

ao original.  

 

4.2.2 Instrumentos 

Ficha de Dados dos Avaliadores. Foram coletadas as seguintes variáveis: idade, sexo, 

escolaridade (graduação, especialização, mestrado ou doutorado) e tempo de formação. 

Scale for the Assessment of Negative Symptoms. Após a retrotradução foi utilizada a escala 

com opções para os participantes avaliarem a qualidade do item e sugerir alguma possível 

alteração.  
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Figura 1. Fluxograma para tradução e adaptação de instrumentos.  

 

 

Autorização do 

autor/editora  

Instrumento Original  

Tradução 1  Tradução 2 

Síntese das Traduções 

Avaliação por experts  

Adequado? 

Não  

Ajustes 

Sim  

Tradução Reversa 

Apresentação para o/a 

autor/a da escala  Adequado? 

Sim  Não  

Estudo da validade de 

conteúdo 
Discussão com autor/a 

para adequar demandas 
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4.2.3 Procedimento de Análise de Dados  

 

Os dados foram organizados e analisados em um banco, criado no programa Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS, versão 23) para Windows. A descrição dos dados foi 

realizada por meio de frequências absolutas (n) e relativas (%) para variáveis qualitativas, e por 

média e desvio padrão para variáveis quantitativas.  

 

4.2.4 Aspectos éticos 

Atendendo às Diretrizes e Normas Regulamentadoras envolvendo a pesquisa com seres 

humanos previstas na Resolução n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (Brasil, 2012) e na 

Resolução nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde (Brasil, 2016), esta pesquisa resguardou 

os cuidados éticos necessários a fim de garantir o anonimato no tratamento dos dados e 

divulgação dos resultados e não causar danos aos participantes.  A presente tese foi aprovada 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da PUCRS, reconhecido pelo Conselho Nacional de Saúde 

sob o número CAAE 65471317.2.0000.5336.  

Todos os participantes envolvidos no estudo foram informados dos propósitos da pesquisa 

e convidados a assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O TCLE foi 

fornecido em duas vias, sendo que uma das vias permaneceu com o pesquisador e outra ficou 

com os participantes do estudo. No TCLE foram explicitados os objetivos da pesquisa e os 

procedimentos realizados para o estudo, assim como a garantia de anonimato quanto à identidade 

dos participantes e a característica de voluntariedade da participação dos mesmos.  
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4.3 Estudo III - Scale for the Assessment of Positive Symptoms: tradução e adaptação ao 

português 

 

Os procedimentos utilizados para a construção do Estudo III foram os mesmos que 

descritos no Estudo II. Dessa forma, salienta-se que no Estudo II foi utilizada a Scale for the 

Assessment of Negative Symptoms e no Estudo III a Scale for the Assessment of Positive 

Symptoms.  
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5 Seção Teórica  

 

5.1 Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) e Scale for the Assessment of 

Positive Symptoms (SAPS): Uma revisão sistemática 

 

Submissão – Revista Contextos Clínicos (Apêndice C).  

 

 

Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) and Scale for the Assessment of 

Positive Symptoms (SAPS): A systematic review 

 

 

Resumo: 

Este estudo teve o objetivo de verificar o emprego dos instrumentos Scale for the Assessment of 

Positive Symptoms (SAPS) e Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) por meio 

de uma revisão sistemática. Também buscou-se caracterizar a população avaliada com o 

instrumento e avaliar a qualidade dos artigos incluídos na revisão. A busca de artigos foi 

conduzida por dois juízes, nas bases de dados PsycARTICLES, Web of Science, Medline e 

Scopus. Após aplicação dos critérios de inclusão/exclusão, foram recuperados e analisados 31 

artigos. Observou-se que a maioria dos artigos utilizou as escalas para avaliar a intensidade de 

sintomas positivos e negativos, correlacionando os escores da SANS e da SAPS com outras 

variáveis, bem como para verificar o efeito de intervenções medicamentosas e não 

medicamentosas. Referente ao tipo de amostra, a maior parte foi composta por pacientes clínicos. 

No que tange a qualidade dos artigos, observou-se que a minoria foi publicada em periódicos 

com alto fator de impacto e apenas sete artigos utilizaram procedimentos de randomização. 

Conclui-se que os instrumentos SANS e SAPS são ferramentas aplicáveis e adequadas para 

avaliação de sintomatologia positiva e negativa em diversos contextos. Palavras-chave: Scale 

for the Assessment of Negative Symptoms; Scale for the Assessment of Positive Symptoms; 

Sintomas Psicóticos.  

 

Abstract: 

This study aimed to certify the use of the Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS) 

and Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) instruments through a systematic 

review. Moreover, to define the evaluated population with the instrument, and to assess the 

quality of the articles included in the review.  The search for papers was conducted by two judges 

in the PsycARTICLES, Web of Science, Medline and Scopus databases. In total 31 articles were 

recaptured and analyzed after applying the inclusion/exclusion criteria. It was noted that the most 

articles used the scales to assess the intensity of positive and negative symptoms, correlating 

SANS and SAPS scores with other variables, likewise, to verify the effect of drug and non-drug 

interventions. Concerning the sample type, most consisted of clinical patients. As regards the 

quality of articles, it was observed that the minority was published in journals with high impact 

factor and only seven articles used incidental procedures. Finally, it is concluded that the SANS 

and SAPS instruments are functional and appropriate tools for the positive and negative 

symptomatology assessment in several contexts. Keywords: Scale for the Assessment of 

Negative Symptoms; Scale for the Assessment of Positive Symptoms; Psychotic symptoms. 
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Introdução  

 

O uso de instrumentos padronizados para investigação de sintomatologia negativa e 

positiva em pacientes com quadros psicóticos pode auxiliar na avaliação de intervenções 

medicamentosas e não medicamentosas, bem como no acompanhamento de terapêuticas (Bose et 

al., 2018; Ipekcioglu et al., 2018; Thomas et al., 2018). A Scale for the Assessment of Positive 

Symptoms (SAPS) (Andreasen, 1984) e a Scale for the Assessment of Negative Symptoms 

(SANS) (Andreasen, 1983), são escalas utilizadas para avaliar os sintomas positivos e negativos 

de indivíduos com quadros clínicos com características psicóticas (Kumari, Malik, Florival, 

Manalai, & Sonje, 2017; Mora-Castañeda et al., 2018; Zhang et al., 2018). 

A SAPS possui 35 itens, divididos em 5 subescalas: alucinações, delírios, comportamento 

motor grosseiramente desorganizado e transtorno do pensamento formal e afeto inadequado 

(Balaban, Atagun, & Ozguven, 2018; Birnbaum, Wan, Broussard, & Compton, 2017; Galletti, 

Paolini, Tortorella, & Compton, 2017; Kumari et al., 2017; Mora-Castañeda et al., 2018; Poloni 

et al., 2018). Cada item é pontuado de 0 a 5, sendo que 0 significa ausência de sintomas e 5 

condiz a sintomas severos (García et al., 2003; Poloni et al., 2018). A SANS contém 24 itens 

divididos em 5 subescalas: 1) embotamento afetivo; 2) alogia; 3) avolição-apatia; 4) anedonia; e 

5) atenção (Galletti et al., 2017; Kumari et al., 2017; Poloni et al., 2018). Cada item pode ser 

pontuado de 0 (sintomas ausentes) a 5 (sintomas severos) (Galletti et al., 2017; García et al., 

2003; Poloni et al., 2018).   

As escalas são frequentemente utilizadas na avaliação de sintomas de indivíduos com 

diagnósticos de transtornos do espectro da esquizofrenia (Fox et al., 2017; Kuo et al., 2018).  A 

esquizofrenia é um transtorno mental crônico, cujas características psicóticas podem surgir a 

partir do fim da adolescência e meados dos 30 anos e se caracteriza por apresentar déficits em 

vários domínios cognitivos, comportamentais e emocionais.  No DSM-5, a esquizofrenia está 
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incluída no Espectro da Esquizofrenia e outros Transtornos Psicóticos, que inclui também o 

transtorno da personalidade esquizotípica e outros transtornos psicóticos (American Psychiatric 

Association, [APA] 2014). 

Nos transtornos do espectro da esquizofrenia, podem ocorrer déficits cognitivos severos  

(APA, 2014) e são considerados a uma característica frequente do transtorno (Keefe, Eesley, & 

Poe, 2005; Keefe & Fenton, 2007). Indivíduos com esquizofrenia podem apresentar declínios no 

quociente intelectual, memória e medidas de conhecimento verbal, sendo que a magnitude do 

declínio varia conforme as funções cognitivas (Zanelli et al., 2019). Os prejuízos apresentados no 

trabalho e funcionamento social, decorrentes do comprometimento cognitivo, acabam fazendo 

com que os indivíduos com esquizofrenia sofram com o preconceito e estigma social acerca da 

doença (Bengochea-Seco et al., 2018; Frías et al., 2018; Wood et al., 2014). 

 Nesta perspectiva, este artigo teve como objetivo principal investigar as diferentes 

possibilidades de aplicação dos instrumentos Scale for the Assessment of Positive Symptoms 

(SAPS) e Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS). Também objetivou-se 

caracterizar o perfil das amostras avaliadas com os instrumentos, apresentar o país de origem dos 

artigos e avaliar a qualidade os estudos clínicos randomizados encontrados na busca dos artigos.  

 

Método  

 

O estudo se inspirou nas recomendações da Declaração de PRISMA, que visa orientar a 

elaboração de revisões sistemáticas da literatura e meta-análises na área da saúde (Moher, 

Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2009). Foram realizadas buscas por descritos nas 

ferramentas Thesaurus of Psychological para a base PsycARTICLES, no índice Medical Subject 

Headings (MeSH) da base Pubmed/Medline, contudo por serem nomes de escalas, não foram 

encontrados descritos cadastrados.  
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No processo de elaboração da string foram realizados diversos testes com diferentes 

descritores a fim de contemplar estudos que pudessem responder ao objetivo. Em uma das 

buscas, utilizou-se a seguinte string: "SAPS" AND "SANS".  No entanto, essa estratégia de 

busca retornou, em sua maioria, artigos que não possuíam as escalas na sua construção. Outra 

busca, foi realizada com a string “Scale for the Assessment of Positive Symptoms” OR “SAPS” 

AND “Scale for the Assessment of Negative Symptoms” OR “SANS”. Essa string também 

apresentou problemas na busca de artigos, resgatando inúmeros estudos que não utilizaram as 

escalas no seu texto. A melhor combinação de termos foi com os nomes originais das escalas por 

extenso (Figura 1), com o operador booleano “AND”. 

Durante o processo de construção do artigo foram realizadas buscas por revisões 

sistemáticas com o mesmo objetivo deste estudo. Nessas buscas não foram encontradas revisões 

com a mesma finalidade deste estudo. Contudo, ressalta-se que estão disponíveis revisões 

sistemáticas que avaliam a influência de medicações no controle de peso de pacientes usuários de 

antipsicóticos (Zheng et al., 2017), bem como revisões não sistemáticas que analisam a utilidade 

de diferentes escalas para pacientes com sintomas psicóticos (Kumari et al., 2017). No entanto, 

nenhuma delas abordava especificamente os contextos de utilização das escalas.   

No processo de busca nas bases de dados, os descritores para resgatar os artigos podiam 

estar presentes em qualquer parte do artigo e foram usadas aspas em cada descritor. A busca nas 

bases foi realizada por dois pesquisadores (P1 e P2) e foram incluídos na revisão apenas aqueles 

que estavam de acordo com todos os critérios de inclusão. Esse procedimento foi realizado no 

dia 21 de junho de 2019. 

Os critérios de inclusão utilizados foram os seguintes: (1) Artigos na língua inglesa, 

espanhola ou portuguesa; (2) Artigos empíricos com o uso de ambas as escalas. Esses critérios 

foram aplicados por meio da leitura do título e do resumo dos artigos. Os critérios de exclusão 

foram os seguintes: (1) Artigos que citaram as escalas, mas não as utilizaram em suas coletas. 
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Com o propósito de desenvolver um estudo atualizado e com maior rigor, foram aplicados os 

restritores: 1) referente ao ano de publicação dos artigos, incluindo-se apenas artigos a partir de 

2017; e 2) artigos que passaram pelo processo de peer review.  

Os pesquisadores analisaram, de forma independente, os artigos relevantes e emitiram 

parecer sobre a inclusão ou não desses na presente revisão. Nos casos em que houve divergências 

de parecer entre os avaliadores, foi contatado um terceiro pesquisador. Depois do processo de 

seleção dos estudos e definidos aqueles que seriam incluídos na revisão, os pesquisadores 

construíram a tabulação dos dados (Tabela 1).  
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Figura 1. O fluxograma demonstra a análise dos critérios de inclusão e exclusão dos estudos da revisão sistemática. 

 

Resultados e Discussão 

 

Com o propósito de organizar e apresentar as informações dos artigos incluídos na 

revisão sistemática, apresenta-se a Tabela 1. Nela é possível encontrar, de maneira sintética, as 

autorias dos artigos, o país onde o estudo foi realizado, o ano de publicação, o número e o sexo 
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dos participantes incluídos nas amostras, a caracterização da amostra, se clínica ou não-clínica, 

e, por fim, a finalidade dos escores da SANS e da SAPS no estudo. 

 

Tabela 1 

Dados extraídos dos artigos  
Autor, ano e país de 

origem 

Amostra 

(n)  

Caracterização da amostra Objetivo do uso das escalas no 

estudo 

Javadi, Shafikhani, 

Zamir e Khanshir, 

(2018) 

Irã   

68  

H: 46 

M: 22 

Amostra clínica. Pacientes com 

esquizofrenia.  

Verificar o efeito da fluvoxamina 

sobre os sintomas negativos e 

positivos da esquizofrenia. 

 

    

Rosengard et al. (2019) 

Canadá           

195 

H: 136 

M: 59 

Pacientes com, ao menos, um 

episódio de sintomas psicóticos.  

Avaliar a severidade de sintomas 

psicóticos antes e depois de um ano de 

tratamento.  

    

Bolu et al. (2019) 

Turquia 

176 

H: 176 

Grupo clínico (primeiro episódio 

de psicose e esquizofrenia) e 

grupo controle.  

Avaliar e comparar a sintomatologia 

de diferentes grupos.  

    

Hall, Holton, Öngür, 

Montrose e Keshavan, 

(2019) 

Estados Unidos 

369 

H: 229 

M: 140 

 

Pacientes com primeiro episódio 

de psicose.  

Em conjunto com outros instrumentos, 

os escores das escalas foram utilizados 

como pretidores do funcionamento 

global do paciente.  

    

Akbey, Yildiz e 

Gündüz, (2019) 

Turquia 

150 

H: 97 

M: 53 

 

Pacientes com esquizofrenia e 

grupo controle.  

Avaliar a correlação entre sintomas 

positivos e negativos e traumas 

ocorridos na infância.  

Lyne, Joober, Schmitz, 

Lepage e Malla, (2017) 

Irlanda  

230 

H: 161 

M: 69 

Amostra clínica, pacientes com 

primeiro episódio de psicose.  

Medir a duração de psicose ativa. 

    

Gallagher e Jones, 

(2017) 

Estados Unidos 

642  

 

Amostra clínica, pacientes com 

esquizofrenia.  

Auxiliar no diagnóstico de sintomas 

positivos e negativos de pacientes com 

esquizofrenia.  

    

Oruç, Gülseren, 

Kusbecı e Özbulut, 

(2017)  

Turquia 

92 

H: 66 

M: 26 

 

Grupo clínico (pacientes com 

Parkinson) e grupo controle. 

 

Avaliar a presença de sintomas 

positivos e negativos em pacientes 

com Doença de Parkinson e comparar 

com grupo controle.  

    

Herbsleb et al. (2018) 

Alemanha  

64 

H: 40 

M: 24 

Grupo clínico (pacientes com 

esquizofrenia) e grupo controle. 

Avaliar a sintomatologia do grupo 

clínico.  

Ipekcioglu et al. (2018) 

Turquia  

11 

H: 11 

Pacientes com esquizofrenia. Avaliar efeitos da 

eletroconvulsoterapia combinada com 

antipsicóticos.  

    

Adery et al. (2018) 

Estados Unidos 

16 

H: 9 

M: 7 

Pacientes com esquizofrenia. Avaliar os efeitos de uma intervenção 

com realidade virtual.  

Aydın et al. (2018) 

Turquia 

54 

H: 13 

M: 41 

Pacientes com esquizofrenia.  Investigar os efeitos colaterais da 

forma de depósito do haloperidol. 
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Herold, Schmid, Lässer, 

Seidl e Schröder, 

(2017) 

Alemanha  

160  

H: 90 

M: 70 

 

Grupo clínico (pacientes com 

esquizofrenia) e grupo controle.  

Avaliar sintomas negativos e positivos 

para o grupo clínico.  

    

Brébion et al. (2018) 

Espanha 

115 

H: 72 

M: 43 

Grupo clínico (pacientes com 

esquizofrenia) e grupo controle. 

Verificar a influência de sintomas 

positivos e negativos na fluência 

verbal. 

Bulut (2018) 

Turquia 

32 

M: 32 

Pacientes com esquizofrenia. Verificar a intensidade de sintomas 

positivos e negativos. 

    

Kilic, Ozturk e 

Gozcelioglu, (2017) 

Turquia  

1 

H: 1 

Paciente com esquizofrenia. Avaliar a influência de tratamento 

medicamentoso.  

 

 

Mora-Castañeda et al. 

(2018) 

Colômbia 

 

140 

H: 66 

M: 74 

Indivíduos com esquizofrenia ou 

esquizoafetivos e seus 

cuidadores. 

Avaliar a severidade dos sintomas dos 

pacientes e comparar com a estratégia 

de enfrentamento de seus cuidadores. 

    

Soni et al. (2018) 

Índia 

 

90 

H: 57 

M: 33 

 

Grupo clínico (indivíduos com 

esquizofrenia), parentes de 

primeiro grau destes e grupo 

controle. 

Comparar os sintomas positivos e 

negativos com funções cognitivas. 

    

Poloni et al. (2018) 

Itália 

122 

H: 82 

M: 40 

Indivíduos com esquizofrenia ou 

esquizoafetivos. 

Avaliar a correlação entre sintomas 

positivos e negativos com a 

resiliência. 

    

Zhang et al. (2018)  

China 

122 

H: 61 

M: 61 

Indivíduos com esquizofrenia e 

grupo controle. 

Avaliar a relação dos sintomas 

positivos e negativos com a memória 

de trabalho. 

    

Galletti, Paolini, 

Tortorella e Compton, 

(2017) 

Estados Unidos 

247 

H: 184 

M: 63 

Pacientes em primeiro episódio 

psicótico. 

Verificar quais os sintomas negativos 

e positivos estão associados às 

alucinações. 

 

Hamilton et al. (2018) 

Estados Unidos 

93 

H: 72 

M: 21 

Pacientes com esquizofrenia e 

grupo controle. 

Examinar as associações entre 

sintomas positivos e negativos e 

déficits de supressão de P50. 

    

Levy, Mustafa, Naveed 

e Joober, (2018)  

Canadá 

38 

H: 29 

M: 9 

Paciente com primeiro episódio 

de transtorno psicótico. 

Avaliar a contribuição de 

comunidades terapêuticas na redução 

de sintomas positivos e negativos. 

    

Yildirim et al. (2018) 

Turquia 

220 

H: 129 

M: 91 

Pacientes com esquizofrenia, 

pacientes com bipolaridade e 

grupo controle. 

Avaliar a relação entre a 

sintomatologia psiquiátrica e o 

funcionamento motor das mãos. 

    

Thomas et al. (2018) 

Estados Unidos 

46 

H: 22 

M: 24 

 

Pacientes com esquizofrenia 

tratados por meio de treinamento 

cognitivo e pacientes com 

esquizofrenia em tratamentos 

convencionais. 

Verificar a sintomatologia de 

pacientes refratários em treinamento 

cognitivo computadorizado. 

    

Grant, Bredemeier e 

Beck, (2017) 

Estados Unidos 

60 

H: 40 

M: 20 

 

Pacientes ambulatoriais com 

esquizofrenia, esquizoafetivos ou 

com sintomas negativos 

elevados. 

Avaliar a sintomatologia dos pacientes 

em terapia cognitiva orientada para a 

recuperação (CT-R). 
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Sabharwal et al. (2017) 

Estados Unidos 

 

78  

H: 49 

M: 29 

Pacientes com esquizofrenia, 

pacientes com outras psicoses, 

grupo controle. 

Avaliar a correlação entre sintomas 

positivos e negativos com o 

reconhecimento de expressão facil das 

emoções. 

    

Craddock et al. (2018) 

Estados Unidos 

125 

H: 60 

M: 65 

Pacientes com esquizofrenia com 

início na infância.  

Comparar os sintomas positivos e 

negativos de indivíduos com 

esquizofrenia iniciada na infância e 

com esquizofrenia iniciada na vida 

adulta. 

    

Fox et al. (2017) 

Estados Unidos 

60 

H: 35  

M: 25 

Pacientes com esquizofrenia e 

grupo controle. 

Verificar a sintomatologia clínica dos 

pacientes com esquizofrenia. 

    

Kuo et al. (2018) 

Estados Unidos 

771 

H: 357 

M: 414 

Pacientes com esquizofrenia, 

depressão, esquizoafetivos, com 

outros diagnósticos, não 

diagnosticados e grupo controle. 

Avaliar a correlação entre 

funcionamento cognitivo e sintomas 

positivos e negativos. 

    

Balaban et al. (2018) 

Turquia 

102 

H: 58 

M: 44 

Pacientes com bipolaridade, 

esquizofrenia e grupo controle. 

Caracterizar a sintomatologia clínica 

dos pacientes com esquizofrenia. 

Nota. H = homens e M = mulheres. 

 

Na busca de artigos nas bases de dados, foram encontrados 75 artigos, distribuídos da 

seguinte forma entre as bases: PsycARTICLES (10), Web of Science (23), Medline (22) e 

Scopus (20). Após, aplicados os critérios de inclusão e exclusão, restaram 31 artigos. Os artigos 

englobaram uma amostragem total de 4.689 participantes, sendo 2448 homens e 1599 mulheres. 

Apenas um estudo não especificou o sexo dos participantes (Gallagher & Jones, 2017). Apesar 

da literatura citar que a diferença entre sexos, na esquizofrenia, por exemplo, essa diferença não é 

significativa (APA, 2014). Referente aos quadros de esquizofrenia, o resultado desse estudo vai 

ao encontro de outros dados da literatura (Nuri et al., 2019; Riel, Lee, Fisher, & Tibbo, 2019), 

que encontraram uma maior  prevalência de homens acometidos pela esquizofrenia. 

Quanto a incidência em relação ao sexo, a esquizofrenia tende a ser um pouco mais 

prevalente em indivíduos do sexo masculino (Abel, Drake, & Goldstein, 2010; American 

Psychiatric Association, 2014; Sampaio et al., 2016). Nos homens, a doença costuma se 

manifestar na metade dos 20 anos e, nas mulheres, perto dos 30 anos, sendo que quanto mais 
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cedo o diagnóstico da esquizofrenia, pior o seu prognóstico (APA, 2014). Os sintomas, no 

sexo feminino, tendem a apresentar uma melhor resposta aos tratamentos disponíveis, por causa 

da idade tardia que a doença se manifesta e não pela diferença de gênero pois, fatores como 

idade, contexto social e cultura do indivíduo, são questões diagnósticas que devem ser 

observadas (Seeman, 2019). 

Pode-se observar que a grande maioria dos estudos foram realizados por autores dos 

Estados Unidos (Adery et al., 2018; Birnbaum et al., 2017; Craddock et al., 2018; Fox et al., 

2017; Gallagher & Jones, 2017; Galletti et al., 2017; Hall et al., 2019; Hamilton et al., 2018; Kuo 

et al., 2018; Sabharwal et al., 2017; Thomas et al., 2018) e Turquia (Akbey et al., 2019; Balaban 

et al., 2018; Bolu et al., 2019; Bulut, Bulut, Gundogmus, & Aydemir, 2018; Kilic et al., 2017; 

Oruç et al., 2017; Yildirim et al., 2018). Encontrou-se apenas um estudo da América Latina, 

realizado na Colômbia (Mora-Castañeda et al., 2018). No entanto, não foram encontrados 

estudos brasileiros com a utilização das escalas, reforçando a importância de estudos de tradução 

e validação da escala. 

A avaliação dos artigos incluídos nesta revisão foi realizada por dois métodos, primeiro 

foi verificado o fator de impacto (média de citações) do periódico em que o artigo foi publicado 

(Andersson, Rööser, & Karlsson, 2018). Esse procedimento foi realizado com ajuda da 

ferramenta que mede o número de citações dos artigos e periódicos da Web of Science 

(https://www.webofknowledge.com). Na avaliação dos ensaios clínicos randomizados 

encontrados pela revisão utilizou a escala Jadad. A escala estabelece um ponto para cada item, 

sendo possível um escore bruto final de até 5 pontos (Jadad et al., 1996). 

Referente ao fator de impacto observou-se que os artigos com maiores indicadores foram 

os de Rosengard et al., (2019) com o índice de 15.916 e o de Hamilton et al., (2019)  com o 

índice de 13.655. Os artigos que apresentaram os menores índices menores foram Oruç, 

Gülseren, Kusbeci, e Özbulut, (2017) com 0.430 e Aydın et al., (2018);  Ipekcioglu et al., (2018); 
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Kilic, Ozturk, e Gozcelioglu, (2017) com 0.476. Ressalta-se que não foram encontrados 

índices para os artigos de Balaban et al., (2018); Herold et al., (2017); Levy et al., (2018); Mora-

Castañeda et al., (2018); Zhang et al., (2018) por meio da ferramenta utilizada.  

Foi realizada a avaliação da qualidade de sete estudos clínicos randomizados, 

apresentados na sequência. O estudo que melhor pontou na escala foi o de Javadi et al., (2018) 

totalizando três pontos. As pesquisas de Kuo et al., (2018), Thomas et al., (2018) e Yildirim et 

al., (2018) obtiveram dois pontos. Enquanto que os estudos de Sabharwal et al., (2017) 

(Ypontos), Grant et al., (2017) e Bolu et al., (2019) atingiram apenas um ponto. Na análise 

realizada pelos pesquisadores nenhum dos estudos obtiveram pontos extras. Apesar de outros 

estudos terem desenvolvido intervenções e possuírem um delineamento longitudinal, não foram 

encontrados dados referentes ao processo de randomização, além dos descritos anteriormente.  

Em relação ao objetivo do uso dos escores da SAPS e da SANS, pode-se observar que os 

estudos utilizaram as escalas para verificar a intensidade da sintomatologia clínica dos 

participantes (Balaban et al., 2018; Fox et al., 2017; Herbsleb et al., 2018; Herold et al., 2017), 

para realizar correlações, com outras variáveis cognitivas, como fluência verbal (Brébion et al., 

2018; Thomas et al., 2018). As escalas também foram utilizadas para verificar o efeito de 

medicamentos (Bolu et al., 2019; Javadi et al., 2018; Kilic et al., 2017) e de outras intervenções 

(Adery et al., 2018; Grant et al., 2017; Ipekcioglu et al., 2018; Joshi et al., 2018; Levy et al., 

2018; Rosengard et al., 2019; Thomas et al., 2018). 

A SANS e a SAPS foram desenvolvidas para avaliar os sintomas positivos e negativos, 

bem como a gravidade desses (Andresen, Flaum, Arndt, & Alliger, 1991). Porém, elas não 

contemplavam os fatores psicossociais e cognitivos dos indivíduos (Kumari et al., 2017). Assim, 

para abranger esses aspectos, dois estudos buscaram correlacionar a sintomatologia clínica dos 

indivíduos com o funcionamento cognitivo (Kuo et al., 2018; Soni et al., 2018), enquanto outro 

correlacionou a sintomatologia com a resiliência dos participantes (Poloni et al., 2018). 
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Apresenta-se como uma limitação desta revisão sistemática a dificuldade de avaliar a 

qualidade dos artigos, pois apresentavam métodos heterogêneos, impedindo a utilização de 

escalas padronizadas para a avaliação de todos os artigos. Outra limitação está relacionada ao 

fato de não ter sido utilizados trabalhos publicados em outras línguas, além inglesa, portuguesa e 

espanhola. Tal aspecto pode gerar um viés no cenário da aplicabilidade das escalas. Compreende-

se que o fato de não terem sido localizados artigos brasileiros, reforça a importância de construir 

estudos de validade e fidedignidade da SANS e da SAPS para população brasileira. Em estudos 

futuros, sugere-se contemplar outros idiomas com a finalidade de encontrar outros contextos de 

uso das escalas.   
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6 Seção Empírica 

 

6.1 Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS): Translation and transcultural 

adaptation to Brazilian Portuguese 

 

Submissão – Revista Psicología desde el Caribe (Apêndice C). 

 

 

Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS): Translation and transcultural 

adaptation to Brazilian Portuguese 

 

Abstract: 

The Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) evaluates negative symptoms such 

as affective blunting, alogia, avolition-apathy, anhedonia and attention in people with psychotic 

manifestations. The study aimed to translate and culturally adapt the SANS scale into Brazilian 

Portuguese. The construction of the work was divided into two main stages: 1) Translation and 

adaptation of the instrument, and 2) Content validity index. Eleven professionals in the field of 

mental health with extensive experience participated in the study. The results showed that all 

SANS items had levels of agreement above 81.8%. Regarding the content validity index, all 

topics presented scores between 0.64 and 1.00, indicating appropriate levels. Finally, the scale 

presented a high concordance level among the assessors; content validity indexes suggest that the 

scale is adequate for clinical use, and it is necessary to elaborate studies that verify other 

psychometric qualities of the instrument. Keywords: Negative symptoms; schizophrenia 

spectrum; translation and cross-cultural adaptation. 

 

Resumen: 

La Escala para la Evaluación de Síntomas Negativos (SANS, por sus siglas en inglés) evalúa los 

síntomas negativos, como el embotamiento afectivo, la alogía, la apatía de avolición, la 

anhedonia y la atención en personas con manifestaciones psicóticas. Este estudio tuvo como 

objetivo traducir y adaptar culturalmente la escala SANS para el portugués brasileño. La 

construcción de la obra se dividió en dos etapas principales: 1) Traducción y adaptación del 

instrumento; y 2) índice de validez de contenido. Once profesionales de la salud mental con 

amplia experiencia participaron en la investigación. Los resultados mostraron que todos los 

elementos de SANS obtuvieron niveles de acuerdo por encima de 81,8%. Respecto a los índices 

de validez de contenido, todos los temas presentados puntúan entre 0,64 y 1,00, indicando 

niveles adecuados. Finalmente, se puede concluir que la escala mostró un alto nivel de acuerdo 

entre los evaluadores, y los índices de validez de contenido sugieren que la escala es adecuada 

para uso clínico, y es necesario construir estudios que verifiquen otras cualidades psicométricas 

del instrumento.Palabras-clave: Síntomas negativos; Espectro de la esquizofrenia; Traducción y 

adaptación intercultural. 
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Introduction 

 

Different scales evaluate the symptomatology of individuals diagnosed with the 

schizophrenia spectrum and other psychotic disorders (Elkis & Buckley, 2016). In the Brazilian 

context, some scales evaluate negative and positive symptoms of psychotic manifestations, such 

as the Positive and Negative Syndrome Scale - PANSS (Kay, Fiszbein, & Opler, 1987). 

However, the PANSS is the only exclusive scale for evaluating this symptoms. 

Studies can benefit from the combined use of different scales (Gallagher & Jones, 2017; 

Herbsleb et al., 2018). Thus, it is necessary to have instruments that specifically measure 

negative symptoms and to update them to the DSM-5 (American Psychiatric Association [APA], 

2014) criteria.  

The Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) can be used by public 

and/or private mental health professionals to develop diagnostic criteria and define objectives 

and methods for follow up patients with negative psychotic symptoms. SANS main applications 

are: 1. To evaluate and indicate the following therapy; 2. To create an assessment system that 

improves the diagnoses based on the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - 

DSM-5 (APA, 2014), and the International Classification of Diseases - ICD-10 (World Health 

Organization [WHO], 2018); and 3. To allow monitoring and evaluation of changes in the patient 

during the therapeutic process. 

In this context, the creation of the SANS scale original purpose was the development of 

an instrument that would allow more detailed assessments of severe symptoms, focusing on 

accurate diagnosis and the clinical process monitoring (Andreasen, 1983). The SANS is divided 

into five symptom categories: 1) affective blunting; 2) alogia; 3) avolition-apathy; 4) anhedonia; 

and 5) attention. Affective blunting consists of diminished emotional expression. Alogia is 

perceived by the reduced production of speech. Avolition is the reduction of voluntary activities. 
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The individual may be sited for long periods and show off little interest in participating in 

professional or social activities. Anhedonia is the impaired ability to have pleasure as from 

positive stimuli, or degradation of recalling the pleasure previously experienced. Attention can be 

described as the ability to focus on an activity (APA, 2014). 

Sayers and Curran (1996) evaluated 457 people to test the SANS structure: 350 people 

diagnosed with schizophrenia, 29 schizophreniform and 78 schizoaffective. The assessment was 

completed in two moments: time 1 (patients between 2 and 4 weeks after the psychotic crisis); 

and time 2 (patients between 3 and 6 months after the crisis). Following the SANS 

administration at both times, the researchers suggested some changes to make the scale more 

cohesive. Besides, they underlined the scale fundamental role in the accurate assessment of 

psychopathology negative symptoms, assisting in the treatment of schizophrenia as well. 

Therefore, the relevance of using scales in the clinical context justifies the Brazilian 

version of SANS creating. Studies comparing the effectiveness of different instruments for 

assessing psychotic patients suggest positive correlations between the data. However, there is a 

lack of scales in Brazil that exclusively evaluate negative symptoms of psychotic conditions 

(Preda et al., 2018). In this perspective, this article aimed to translate and culturally adapt SANS 

to Brazilian Portuguese. 

 

Method 

 

The procedure adopted for the SANS scale translation and cultural adaptation was a 

combination of the techniques suggested/used by Borsa, Damásio, and Bandeira (2012), 

Cassepp-Borges, Balbinotti, and Teodoro (2010), Gjersing, Caplehorn, and Clausen (2010), 

Hungerbünler and Wang (2016), and Paiano, Teixeira, Cantiere, Efstratopoulou, and Carreiro 

(2019). According to Borsa et al. (2012), there is no consensus on the cultural adaptation of 
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instruments procedure, since this process depends on the instrument characteristics, the 

application context and the particularities of the target population. Thus, the process was divided 

into two stages: 1) Translation and cross-cultural adaptation; and 2) Content validity index. 

 

Step 1: Translation and Cross-Cultural Adaptation 

The translation process was carried out as follows: First, the English original scale was 

translated into Portuguese by two independent translators, fluent in Portuguese, with extensive 

knowledge of the English language, resulting in two different versions. Subsequently, these 

translations were synthesized by a third independent translator and analyzed by an expert 

committee.  

Afterward, the target population (mental health professionals) evaluated the instrument. 

At this stage, participants discussed all SANS items, investigating their suitability for Brazilian 

Portuguese. Subsequently, adjustments were made to the instrument, based on a consensus of 

ideas suggested by the target population, the translators and the expert committee. From that, a 

scale reverse translation was developed by two new independent translators, fluent in the English 

language and with extensive knowledge of Brazilian Portuguese. Finally, the reverse translation 

was sent to the author of the original SANS scale to ensure that the content kept the same 

meaning as the original. 

 

Step 2: Content Validity Index 

The reverse translation was accepted by the author of the original SANS scale. After that, 

the Portuguese version was applied to study the content validity index. Eleven mental health 

professionals (psychologists and psychiatrists) participated in this phase. Data collection was 

performed through Qualtrics Survey Software. Answers were computed using the formula RVC 

= (ne - N / 2) / (N / 2) (ne = number of assessors who scored the item as essential; N = total 
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number of assessors). This formula is widely used for this type of analyze (Ayre & Scally, 

2014; Hutz, Bandeira, & Trentini, 2015) and calculates the content validity index of each item 

(Lawshe, 1975). 

 

Instruments 

Assessors Data Questionnaire: Investigated the following variables: age, gender, 

education level (undergraduate, specialization, master's or doctorate) and time since graduation. 

Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS): Consisting of 24 items, which 

evaluate 5 different domains: 1) affective blunting (items 1 to 7); 2) alogia (item 8 to 12); 3) 

avolition-apathy (items 13 to 16); 4) anhedonia (items 17 to 21); and 5) attention (items 22 to 

24). 

 

Data Analysis Procedure 

Data were organized and analyzed in a database, using the Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS), version 23 for Windows. Absolute and relative frequencies were used to 

describe qualitative variables and mean and standard deviation for quantitative variables. 

 

Ethical procedures 

The work complies with all directives and regulatory rules that involve research with 

human beings, provided for National Health Council Resolutions 466/2012 and 510/2016 

(Brazil, 2012; Brazil, 2016). The researchers adopted all ethical care required to guarantee 

participants anonymity. The data processing and findings disclosure were preserved to avoid 

damaging the participants. The research was submitted and approved by an Ethical Research 

Committee, recognized by the National Health Council (CNS) under the number CAAE: 

65471317.2.0000.5336. 



 
53 

The individuals were advised concerning the purposes of the research through the Free 

and Informed Consent (TCLE), which contained the objectives and procedures of the research 

and the anonymity guarantee. The document was signed by all the participants, who voluntarily 

accepted to participate in the study. 

 

Results 

 

The sample consisted of ten professionals from psychology and 1 from medicine, six of 

them earned a doctorate and five earned a master's degree. These professionals work in different 

areas such as clinical office, teaching, and mental health units. Most of the statements obtained a 

high index of content validity among the judges (Table 1). The results indicate that 15 items 

obtained CVI = 1.00, six items CVI = 0.82 and only three items CVI = 0.64. 

 The judges' answers pointed out that approximately 63% of the topics did not require 

changes, indicating an adequate level of agreement. The experts' committee suggested minor 

changes to the other topics, aiming to better adjust to the Brazilian context. Participants did not 

suggest remove any of the items from the original scale. 

 

Table 1 

SANS items, CVI and agreement percentage (%). 

Original Translation CVI % 

1. Unchanging Facial Expression: The 

patient's face appears wooden-changes 

less than expected as emotional content of 

discourse changes. 

1. Expressão facial invariável: A expressão 

facial não muda conforme o conteúdo emocional 

do discurso. 

1,00 100% 

2. Decreased Spontaneous Movements: 

The patient shows few or no spontaneous 

movements, does not shift position, move 

extremities, etc. 

2. Diminuição dos movimentos espontâneos: 

Demonstra pouco ou nenhum movimento 

espontâneo, não muda de posição, não mexe as 

extremidades do seu corpo, etc. 

1,00 100% 

3. Paucity of Expressive Gestures: The 

patient does not use hand gestures or body 

position as an aid in expressing his ideas. 

3. Escassez de gestos expressivos: o paciente 

não faz gestos com as mãos ou utiliza o corpo 

como forma de expressão de suas ideias. 

0,82 90,9% 
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4. Poor Eye Contact: The patient avoids 

eye contact or "stares through" interviewer 

even when speaking. 

4. Pouco contato visual: evita o contato visual 

ou “olha através” do entrevistador, mesmo 

quando fala.  

0,64 81,8% 

5. Affective Nonresponsivity: The patient 

fails to laugh or smile when prompted. 

5. Baixa responsividade afetiva: Não apresenta 

reações emocionais adequadas, como sorrir em 

momentos esperados.  

0,82 90,9% 

6. Lack of Vocal Inflections: The patient 

fails to show normal vocal emphasis 

patterns, is often monotonic. 

6. Ausência de entonação vocal: Não apresenta 

padrões normais de ênfase vocal, costuma 

manter um único tom vocal.  

0,82 90,9% 

7. Global Rating of Affective Flattening: 

This rating should focus on overall severity 

of symptoms, especially unresponsiveness, 

inappropriateness and an overall decrease 

in emotional intensity. 

7. Avaliação global do embotamento afetivo: 

Esta avaliação deve se concentrar na gravidade 

geral dos sintomas, especialmente falta de 

responsividade, de contato visual, de expressão 

facial e de entonação vocal. 

0,64 81,8% 

8. Poverty of Speech: The patient's replies 

to questions are restricted in amount, tend 

to be brief, concrete, unelaborated. 

8. Pobreza de fala: As respostas às questões 

são curtas, pobres em vocabulário, concretas e 

não elaboradas. 

1,00 100% 

9. Poverty of Content of Speech: The 

patient's replies are adequate in amount 

but tend to be vague, over concrete or over 

generalized, and convey little in 

information. 

9. Pobreza de conteúdo de fala: As respostas 

são referentes ao que foi perguntado, mas 

tendem a ser vagas, concretas ou generalizadas 

demais, transmitindo poucas informações. 

1,00 100% 

10. Blocking: The patient indicates, either 

spontaneously or with prompting, that his 

train of thought was interrupted. 

10. Bloqueio: Indica, de forma espontânea ou 

quando induzido, que seu fluxo de pensamento 

foi interrompido. 

0,64 81,8% 

11. Increased Latency of Response: The 

patient takes a long time to reply to 

questions, prompting indicates the patient 

is aware of the question. 

11. Maior latência de resposta: Demora para 

responder às perguntas espontaneamente, 

mesmo estando ciente delas. 

1,00 100% 

12. Global Rating of Alogia: The core 

features of alogia are poverty of speech 

and poverty of content. 

12. Avaliação global da alogia: As 

características fundamentais da alogia são a 

pobreza da fala e do conteúdo do discurso, fala 

fora do contexto e disfuncional. 

0,82 90,9% 

13. Grooming and Hygiene: The patient's 

clothes may be sloppy or soiled, and he 

may have greasy hair, body odor, etc. 

13. Cuidados pessoais e higiene: As roupas 

podem estar desarrumadas ou sujas, pode ter o 

cabelo sujo, odor corporal, etc. 

1,00 100% 

14. Inpersistence at Work or School: The 

patient has difficulty seeking or 

maintaining employment, completing 

school work, keeping house, etc. If an 

inpatient, cannot persist at ward activities, 

such as OT, playing cards, etc. 

14. Falta de persistência no trabalho ou na 

escola: Tem dificuldade para procurar ou se 

manter em um emprego, concluir trabalhos 

escolares, cuidar da casa, etc. Se estiver 

internado, não tem persistência para realizar 

atividades oferecidas na clínica ou local de 

internação. 

1,00 100% 

15. Physical Anergia: The patient tends to 

be physically inert. He may sit for hours 

and not initiate spontaneous activity. 

15. Falta de energia física (astenia): Tende a 

estar fisicamente inerte. Pode ficar sentado por 

horas e não iniciar qualquer atividade 

espontânea. 

1,00 100% 
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16. Global Rating of Avolition/Apathy: 

Strong weight may be given to one or two 

prominent symptoms if particularly 

striking. 

16. Avaliação global de avolição-apatia: A 

intensidade da apatia pode ser explicada por um 

ou dois sintomas especialmente fortes. 

1,00 100% 

17. Recreational Interests and Activities: 

The patient may have few or no interests. 

Both the quality and quantity of interests 

should be taken into account. 

17. Interesses e atividades recreativas: Pode 

ter pouco ou nenhum interesse. Tanto a 

qualidade quanto a quantidade de seus interesses 

devem ser levados em conta. 

1,00 100% 

18. Sexual Activity: The patient may show 

decrease in sexual interest and activity, or 

no enjoyment when active. 

18. Atividade sexual: Pode demonstrar 

diminuição ou desinteresse por ela, ou nenhum 

prazer quando a realiza.  

1,00 100% 

19. Ability to Feel Intimacy and 

Closeness: The patient may display an 

inability to form close or intimate 

relationships. 

19. Capacidade de sentir intimidade e 

proximidade: Pode se mostrar incapaz de ter 

relacionamentos próximos ou íntimos. 

1,00 100% 

20. Relationships with Friends and Peers: 

The patient may have few or no friends and 

may prefer to spend all his time isolated. 

20. Relacionamentos com amigos e colegas: 

Pode ter poucos ou nenhum amigo, preferindo 

permanecer isolado. 

1,00 100% 

21. Global Rating of 

Anhedonia/Asociality: This rating should 

reflect overall severity, taking into account 

the patient's age, family status, etc. 

21. Avaliação global de anedonia-não 

sociabilidade: Esta avaliação deve refletir a 

gravidade geral, levando em conta a idade da 

pessoa, a situação familiar, bem como o 

contexto cultural. 

0,82 90,9% 

22. Social Inattentiveness: The patient 

appears uninvolved or unengaged. He may 

seem "spacey". 

22. Desatenção social: Parece desinteressado e 

descomprometido. Pode se mostrar "aéreo". 

1,00 100% 

23. Inattentiveness During Mental Status: 

Testing Refer to tests of "serial 7s" (atleast 

five subtractions) and spelling "world" 

backwards. 

23. Desatenção durante o exame do estado 

mental: Testes de “séries de 7” (cinco 

subtrações). Pontuação: 0 = nenhum erro; 1 = 1 

erro; 2 = 2 erros; 3 = 3 erros; 4 = 4 erros; 5 = 5 

erros. E também soletrar “MUNDO” de trás 

para frente “ODNUM”. 

1,00 100% 

24. Global Rating of Attention: This 

rating should assess the patient's overall 

concentration, both clinically and on tests. 

24. Avaliação global da atenção: Esta 

avaliação deve incluir a concentração geral da 

pessoa, do ponto de vista clínico e em testes. 

0,82 90,9% 

Note: CVI = content validity index. 

 

 

Discussion 

 

This research performed the translation and transcultural adaptation of SANS – scale for 

the evaluation of negative symptoms in psychotic pictures – to Brazilian Portuguese. The results 



 
56 

indicate that most of the items on the scale did not require changes. The majority of the 

suggestions were the replacement of words by their synonyms, for better understanding and 

adaptation to Brazilian Portuguese. 

The researchers consulted 11 mental health professionals with extensive experience in the 

subject, as well as in similar studies (Barchi-Ferreira et al., 2019). There is no consensus on how 

many specialists should evaluate an instrument. However, the literature indicates at least two 

evaluators and not much more than ten (Damásio & Borsa, 2018). The questionnaire answered 

by the participants was designed in a dichotomous form ("yes" and "no"), which could limit the 

responses. Thus, the researchers offered a blank space, available for the detailed deliberation of 

each statement. This procedure helped to reduce bias when assessing agreement in the adaptation 

process (Gisev, Bell, & Chen, 2013). 

Most of the items performed well among the evaluators. Only three of them undergone 

translation adjustments. Levels of agreement among the reviewers were higher than 81.8% across 

all SANS statements. The literature indicates that the degree of agreement above 80% is 

considered excellent (Cardoso et al., 2019; Hutz, Bandeira, & Trentini, 2015). 

The theory shows that when 11 evaluators are included, the CVI should be higher than 

0.59 (Lawshe, 1975; Hutz et al., 2015). The findings indicate that all items had CVI upper than 

required by the literature. Besides that, none of SANS's statements presented a score suggesting 

its withdrawal from the in the Brazilian version of the scale. Thereby, the final version remained 

with the same amount of items of the original. The SANS version for the Brazilian population 

was formulated using systematized procedures. The instrument fills a gap in the process of 

assessing negative symptoms of individuals with psychotic conditions, collaborating for clinical 

and research evaluation. 
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Apêndice 1 

 

Escala para Avaliação de Sintomas Negativos (SANS)  

 

Versão brasileira do “Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS)” da autora Nancy 

Andreasen.  

 Instrumento traduzido e adaptado por autor 1, autor 2, autor 3, autor 4, e autor 5. 

 

Nome: ______________________________________________ Sexo: __________________ 

Data de Nascimento: _____/______/_______   Escolaridade:__________________________ 

Data de Aplicação: ______/______/________ 

 

Prezado(a) profissional, na sequência há uma lista de itens que descrevem os sintomas 

negativos em quadros psicóticos. Por favor, leia cuidadosamente cada sintoma e marque o 

número correspondente.  

 

0 = Nenhum    1 = Baixo    2 = Leve     3 = Moderado    4 = Acentuado     5 = Grave 

Embotamento Afetivo 

1. Expressão facial invariável: A expressão facial não muda conforme o 

conteúdo emocional do discurso. 
0 1 2 3 4 5 

2. Diminuição dos movimentos espontâneos: Demonstra pouco ou nenhum 

movimento espontâneo, não muda de posição, não mexe as extremidades do 

seu corpo, etc. 

0 1 2 3 4 5 

3. Escassez de gestos expressivos: o paciente não faz gestos com as mãos ou 

utiliza o corpo como forma de expressão de suas ideias. 
0 1 2 3 4 5 

4. Pouco contato visual: evita o contato visual ou “olha através” do 

entrevistador, mesmo quando fala.  
0 1 2 3 4 5 

5. Baixa responsividade afetiva: Não apresenta reações emocionais 

adequadas, como sorrir em momentos esperados.  
0 1 2 3 4 5 

6. Ausência de entonação vocal: Não apresenta padrões normais de ênfase 

vocal, costuma manter um único tom vocal.  
0 1 2 3 4 5 

7. Avaliação global do embotamento afetivo: Esta avaliação deve se 

concentrar na gravidade geral dos sintomas, especialmente falta de 

responsividade, de contato visual, de expressão facial e de entonação vocal. 

0 1 2 3 4 5 
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Alogia 

8. Pobreza de fala: As respostas às questões são curtas, pobres em 

vocabulário, concretas e não elaboradas. 
0 1 2 3 4 5 

9. Pobreza de conteúdo de fala: As respostas são referentes ao que foi 

perguntado, mas tendem a ser vagas, concretas ou generalizadas demais, 

transmitindo poucas informações. 

0 1 2 3 4 5 

10. Bloqueio: Indica, de forma espontânea ou quando induzido, que seu fluxo 

de pensamento foi interrompido. 
0 1 2 3 4 5 

11. Maior latência de resposta: Demora para responder às perguntas 

espontaneamente, mesmo estando ciente delas. 
0 1 2 3 4 5 

12. Avaliação global da alogia: As características fundamentais da alogia são 

a pobreza da fala e do conteúdo do discurso, fala fora do contexto e 

disfuncional. 

0 1 2 3 4 5 

Avolição - Apatia 

13. Cuidados pessoais e higiene: As roupas podem estar desarrumadas ou 

sujas, pode ter o cabelo sujo, odor corporal, etc. 
0 1 2 3 4 5 

14. Falta de persistência no trabalho ou na escola: Tem dificuldade para 

procurar ou se manter em um emprego, concluir trabalhos escolares, cuidar da 

casa, etc. Se estiver internado, não tem persistência para realizar atividades 

oferecidas na clínica ou local de internação. 

0 1 2 3 4 5 

15. Falta de energia física (astenia): Tende a estar fisicamente inerte. Pode 

ficar sentado por horas e não iniciar qualquer atividade espontânea. 
0 1 2 3 4 5 

16. Avaliação global de avolição-apatia: A intensidade da apatia pode ser 

explicada por um ou dois sintomas especialmente fortes. 
0 1 2 3 4 5 

Anedonia - Não sociabilidade 

17. Interesses e atividades recreativas: Pode ter pouco ou nenhum interesse. 

Tanto a qualidade quanto a quantidade de seus interesses devem ser levados 

em conta. 

0 1 2 3 4 5 

18. Atividade sexual: Pode demonstrar diminuição ou desinteresse por ela, 

ou nenhum prazer quando a realiza.  
0 1 2 3 4 5 

19. Capacidade de sentir intimidade e proximidade: Pode se mostrar 

incapaz de ter relacionamentos próximos ou íntimos. 
0 1 2 3 4 5 

20. Relacionamentos com amigos e colegas: Pode ter poucos ou nenhum 

amigo, preferindo permanecer isolado. 
0 1 2 3 4 5 

21. Avaliação global de anedonia-não sociabilidade: Esta avaliação deve 

refletir a gravidade geral, levando em conta a idade da pessoa, a situação 
0 1 2 3 4 5 
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familiar, bem como o contexto cultural. 

Atenção 

22. Desatenção social: Parece desinteressado e descomprometido. Pode se 

mostrar "aéreo". 
0 1 2 3 4 5 

23. Desatenção durante o exame do estado mental: Testes de “séries de 7” 

(cinco subtrações). Pontuação: 0 = nenhum erro; 1 = 1 erro; 2 = 2 erros; 3 = 3 

erros; 4 = 4 erros; 5 = 5 erros. E também soletrar “MUNDO” de trás para 

frente “ODNUM”. 

0 1 2 3 4 5 

24. Avaliação global da atenção: Esta avaliação deve incluir a concentração 

geral da pessoa, do ponto de vista clínico e em testes. 
0 1 2 3 4 5 
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6.2 Scale for the Assessment of Positive Symptoms: tradução e adaptação ao português 

 

Submissão – Revista Psicologia Saúde e Doenças (Apêndice C). 

 

Scale for the Assessment of Positive Symptoms: translation and adjustment into portuguese 

 

Resumo: 

A Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS) objetiva avaliar sintomas positivos, 

como alucinações, delírios, comportamento e pensamento desorganizado em indivíduos com 

manifestações psicóticas. O presente estudo teve como objetivo traduzir e adaptar culturalmente 

a escala SAPS para o português brasileiro. A construção do trabalho foi dividida em duas etapas: 

1) Tradução e adaptação do instrumento; e 2) Cálculo do índice de validade de conteúdo. 

Participaram da pesquisa 11 profissionais com experiência na área de saúde mental. Os 

resultados apontaram níveis de compreensão dos itens da SAPS acima de 81,8%. Referente aos 

índices de validade de conteúdo, todos os tópicos apresentaram indicadores com medidas entre 

0,64 e 1,00, sinalizando níveis adequados. Portanto, pode-se concluir que a escala SAPS está 

adequada para uso no Brasil, pois apresentou alto grau de concordância entre os avaliadores, e 

bons índices de validade de conteúdo. Sugerem-se novos estudos que verifiquem outras 

evidências de validade desse instrumento. Palavras-chave: Scale for the Assessment of Positive 

Symptoms; Sintomas psicóticos; SAPS. 

 

 

 

Abstract: 

Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS) aims to evaluate positive symptoms, such 

as hallucinations, delusions, behavior and disorganized thinking among individuals with 

psychotic manifestations. The purpose of the current study was to translate and culturally fit the 

SAPS scale to Brazilian Portuguese. The task was divided into two stages: 1) Translation and 

adjustment of the instrument; 2) Calculation of content validity index. Eleven experienced 

professionals in the mental health area participated in the research. The results showed the level 

of understanding of SAPS items above 81.8%. Regarding content validity indices, all topics 

displayed indicators with levels between 0.64 and 1.00, signaling adequate positions. Therefore, 

it can be concluded that the SAPS scale is suitable for usage in Brazil, as it presented a high 

degree of agreement between the evaluators, and good content validity indices. In order to verify 

other evidences of validity of this instrument, further studies are suggested. Keywords: Scale for 

the Assessment of Positive Symptoms; psychotic symptoms; SAPS. 
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Introdução 

 

A Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS) foi construída por Nancy Coover 

Andreasen e publicada em 1984. O instrumento objetiva avaliar sintomas positivos em pacientes 

com manifestações psicóticas, nas áreas clínica e de pesquisa (Citrome, Norton, Chi-Burris, & 

Demos, 2018; Zuluaga et al., 2017). Embora amplamente utilizada no cenário internacional e 

com bons índices de confiabilidade, carece de estudos de tradução, adaptação transcultural e 

evidências de validade para o português do Brasil (Preda et al., 2018).  

A SAPS auxilia na avaliação de efeitos de tratamentos medicamentosos (Buchanan et al., 

2017; Malla et al., 2016), psicoterapêuticos (Grant, Bredemeier, & Beck, 2017) e intervenções 

não medicamentosas (Li et al., 2018) em indivíduos com sintomas psicóticos. Estudos 

envolvendo essa escala estão presentes em diferentes países, como Inglaterra (Citrome et al., 

2018), Alemanha (Bopp, et al., 2017), Canadá (Malla et al., 2016), França (Karsinti et al., 2015) 

e Holanda (Lange et al., 2015). A SAPS é preenchida pelo avaliador, e oferece uma forma 

sistematizada e padronizada de obter uma estimativa objetiva dos sintomas positivos presentes 

no indivíduo, divididos em categorias próprias (Andreasen, 1984). 

Em relação à apresentação da SAPS, está organizada em cinco fatores principais, que são: 

alucinações; delírios; comportamento motor grosseiramente desorganizado; transtorno do 

pensamento formal; e afeto inadequado. As alucinações são fenômenos que ocorrem por meio da 

percepção sensorial, na ausência de estímulo externo. Podem ser visuais, auditivas, olfativas, 

vestibulares, somáticas, entre outras. Os delírios são crenças irreais, que persistem mesmo diante 

de evidências conflitantes. Incluem uma variedade de temas como, de referências, persecutórios, 

somáticos, religiosos, de grandezas. O comportamento desorganizado pode ser observado em 

qualquer forma de conduta voluntária, que produz dificuldades no desempenho de atividades de 

vida diárias. O transtorno do pensamento é avaliado pelas alterações no discurso do indivíduo. 
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Por fim, o afeto inadequado diz respeito ao humor disfórico, como rir em situações que não há 

estímulo apropriado, e manifestações de ansiedade, raiva, depressão e sono (American 

Psychiatric Association [APA], 2014). 

Os manuais diagnósticos atuais possuem algumas limitações quanto a investigação de 

sintomas positivos em populações específicas, o que pode dificultar o processo de diagnóstico, 

tratamento e intervenção. Desta forma, a adaptação cultural e a obtenção de evidências de 

validade de certos instrumentos, como a SAPS, são necessárias, contribuindo para o 

fornecimento de informações mais precisas, sobre os sintomas positivos em determinadas 

populações, o que é útil e imprescindível para uma boa avaliação. Além disso, quando 

combinada a outros instrumentos padronizados, a SAPS pode auxiliar na elaboração de 

diagnóstico, no desenvolvimento de planos de tratamento mais adequados, e na avaliação dos 

resultados (Peters et al., 2016). Assim, este estudo teve por objetivo traduzir, adaptar 

culturalmente e obter evidências de validade de conteúdo da escala SAPS para a população 

brasileira.  

 

Método 

 

O procedimento adotado para a tradução e adaptação cultural da escala SAPS foi uma 

combinação dos métodos sugeridos/utilizados por Borsa, Damásio e Bandeira (2012), Cassepp-

Borges, Balbinotti e Teodoro (2010); Gjersing, Caplehorn e Clausen (2010), Hungerbünler e 

Wang, (2016) e Paiano, Teixeira, Cantiere, Efstratopoulou e Carreiro (2019).  Segundo Borsa et 

al. (2012), não existe consenso sobre a metodologia de adaptação cultural, uma vez que esse 

processo depende das características de cada instrumento, de seus contextos de aplicação e de 

particularidades da população-alvo. Os procedimentos deste trabalho foram divididos em duas 

etapas: Etapa 1: Tradução e adaptação transcultural; e Etapa 2: Índice de validade de conteúdo.  



 
66 

Etapa 1: Tradução e adaptação transcultural 

O processo de tradução foi realizado da seguinte forma: A partir do instrumento original 

em inglês, foram feitas duas traduções para o português, por dois tradutores independentes, 

fluentes em português, com amplo domínio da língua inglesa. Após, foi elaborada a síntese 

dessas duas traduções da escala por um terceiro tradutor independente, juntamente com a 

consultoria de um comitê de experts (profissionais da psicologia). Esse comitê de experts foi 

composto por 4 psicólogas com mais de 20 anos de atuação na área de saúde mental, elas foram 

recrutadas por conveniência, e realizaram a avaliação da versão traduzida da escala.  

Nesta fase, o comitê de experts discutiu sobre todos os itens da SAPS, investigando a 

adequabilidade ao português do Brasil. Na sequência, foram feitos ajustes no instrumento, com 

base em um consenso de ideias sugeridas pelos tradutores e do comitê de experts. A partir disso, 

o desenvolvimento da tradução reversa da escala, versão com as sugestões em português para o 

inglês, feita por dois novos tradutores independentes, fluentes na língua inglesa e com amplo 

domínio de português brasileiro. E, por fim a tradução reversa foi enviada para a autora da escala 

SAPS, com o intuito de assegurar que o conteúdo apresentado houvesse significado equivalente 

ao original.  

 

Etapa 2: Índice de validade de conteúdo 

Após o aceite da tradução reversa pela autora da escala SAPS original, a versão em 

português foi utilizada para a execução do estudo do índice de validade de conteúdo. A coleta de 

dados foi realizada por meio do Qualtrics Survey Software. As respostas foram computadas pela 

fórmula RVC = (ne – N/2)/ (N/2) (ne = número de avaliadores que indicou o item como essencial; 

N = número total de avaliadores) calculando o índice de validade de conteúdo de cada item 

(Lawshe, 1975), sendo amplamente utilizada para estas análises (Ayre & Scally, 2014; Hutz, 

Bandeira, & Trentini, 2015). 
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Participantes da etapa de avaliação do índice de validade de conteúdo 

 Os participantes que contribuíram com a etapa de avaliação do índice de validade de 

conteúdo do instrumento foram dez profissionais com formação em psicologia e 1 em medicina 

(psiquiatria). Sendo eles, seis doutores e cinco mestres, com experiência em diferentes áreas 

como consultório, docência, e trabalho em unidades de saúde mental. O recrutamento foi 

realizado por conveniência mediante envio do formulário eletrônico para o preenchimento pelo 

profissional.  

 

Instrumentos 

Ficha de Dados dos Avaliadores (experts). Investigava as seguintes variáveis: idade, sexo, 

escolaridade (graduação, especialização, mestrado ou doutorado) e tempo de formação. 

Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS). Composta por 35 itens, que 

avaliam 5 domínios: 1) Alucinações (item 1 ao 7); 2) Delírios (item 8 ao 20); 3) Comportamento 

motor grosseiramente desorganizado (item 21 ao 25); 4) Transtorno do Pensamento Formal (item 

26 ao 34); e 5) Afeto inadequado (item 35) (Andreasen, 1984). 

 

Procedimento de análise de dados  

Os dados foram organizados e analisados em um banco, criado no programa Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), versão 23 para Windows. A descrição foi realizada por 

meio de frequências absolutas e relativas para variáveis qualitativas, e por média e desvio padrão 

para variáveis quantitativas.  

 

Procedimentos éticos 

O trabalho atende todas as diretrizes e normas regulamentadoras, envolvendo pesquisas 

com seres humanos, previstas nas Resoluções n° 466/2012 e nº 510/2016 ambas do Conselho 
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Nacional de Saúde (Brasil, 2012; Brasil, 2016). Foram resguardados os cuidados éticos 

necessários na garantia de anonimato no tratamento dos dados e divulgação dos achados, não 

causando danos aos participantes. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Pontifícia Universidade do Rio Grande do Sul (PUCRS), sob o parecer CAAE: 

65471317.2.0000.5336. Vale salientar que todos os participantes envolvidos no estudo foram 

informados dos propósitos da pesquisa, e ao aceitar, assinaram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE). O TCLE foi fornecido em duas vias, uma permanecendo com o 

pesquisador e a outra com o participante. Nele eram explicitados os objetivos e procedimentos da 

pesquisa, assim como a garantia de anonimato quanto à identidade e a voluntariedade. 

 

Resultados 

 

Pode-se observar que a maioria dos itens alcançou um alto índice de validade de conteúdo 

entre os participantes/avaliadores da etapa 2 (Tabela 1). Os resultados apontam que 30 deles 

obtiveram ICV = 1,00, 4 obtiveram ICV = 0,82 e apenas 1 obteve ICV = 0,64. No que diz 

respeito ao nível de compreensão dos itens, aproximadamente 86% dos mesmos não precisaram 

de alterações, segundo os juízes. Nos demais, foram sugeridas pequenas alterações para melhor 

adequabilidade ao contexto brasileiro. As modificações foram discutidas entre o comitê de 

experts e por fim realizadas. Vale salientar que os participantes não sugeriram a retirada de 

nenhum dos itens da escala original.  

 

 

 

 

 



 
69 

Tabela 1 

Itens da SAPS, ICV e nível de concordância. 

Original Traduzido ICV % 

1. Auditory Hallucinations: The patient 

reports voices, noises, or other sounds 

that no one else hears. 

 1. Alucinações Auditivas: Relata vozes, barulhos 

ou outros sons que ninguém mais escuta.  

1,00 100% 

2. Voices Commenting: The patient 

reports a voice which makes a running 

commentary on his behavior or thoughts. 

2. Vozes Comentando: Relata uma ou mais vozes 

que comentam a respeito de seus comportamentos e 

pensamentos. 

1,00 100% 

3. Voices Conversing: The patient reports 

hearing two or more voices conversing. 

3. Vozes Conversando: Relata que escuta duas ou 

mais vozes conversando. 

1,00 100% 

4. Somatic or Tactile Hallucinations: 

The patient reports experiencing peculiar 

physical sensations in the body. 

4. Alucinações Somáticas ou Táteis: Relata 

sensações físicas estranhas no corpo. 

0,82 90,9% 

5. Olfactory Hallucinations: The patient 

reports experiencing unusual smells 

which no one else notices. 

5. Alucinações Olfativas: Relata que sente cheiros 

incomuns, os quais mais ninguém sente. 

1,00 100% 

6. Visual Hallucinations: The patient 

sees shapes or people that are not 

actually present. 

6. Alucinações Visuais: Vê imagens ou pessoas 

que na realidade não estão presentes. 

0,82 90,9% 

7. Global Rating of Hallucinations: This 

rating should be based on the duration 

and severity of the hallucinations and 

their effects on the patient's life. 

7. Avaliação Global das Alucinações: Esta 

avaliação deve ser baseada na duração, na 

severidade das alucinações e nos seus impactos 

negativos na vida da pessoa (gerando sofrimento). 

1,00 100% 

8. Persecutory Delusions: The patient 

believes he is being conspired against or 

persecuted in some way. 

8. Delírios Persecutórios: Acredita que está 

sofrendo alguma forma de conspiração ou 

perseguição. 

0,64 81,8% 

9. Delusions of Jealousy: The patient 

believes his spouse is having an affair 

with someone. 

9. Delírios de Ciúme: Acredita, sem indícios ou 

evidências, que está sendo traído por seu/sua 

parceiro(a). 

1,00 100% 

10. Delusions of Guilt or Sin: The patient 

believes that he has committed some 

terrible sin or done something 

unforgivable. 

10. Delírios de Culpa ou de Pecado: Acredita que 

cometeu um pecado terrível ou fez algo 

imperdoável.  

1,00 100% 

11. Grandiose Delusions: The patient 

believes he has special powers or 

abilities. 

11. Delírios de Grandiosidade: Acredita que tem 

poderes ou habilidades especiais. 

1,00 100% 

12. Religious Delusions: The patient is 

preoccupied with false beliefs of a 

religious nature. 

12. Delírios Religiosos: Preocupa-se com crenças 

de natureza religiosa, as quais não fazem parte de 

um conjunto de crenças instituído por uma 

determinada religião ou extrapolam a crença 

religiosa propriamente dita. 

1,00 100% 

13. Somatic Delusions: The patient 

believes that somehow his body is 

diseased, abnormal, or changed. 

13. Delírios Somáticos: Acredita que, de alguma 

forma, seu corpo está adoecido, anormal ou 

modificado. 

1,00 100% 
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14. Delusions of Reference: The patient 

believes that insignificant remarks or 

events refer to him or have special 

meaning. 

14. Delírios de Referência: Acredita que 

comentários ou eventos insignificantes se referem a 

ele ou têm algum significado especial. 

1,00 100% 

15. Delusions of Being Controlled: The 

patient feels that his feelings or actions 

are controlled by some outside force. 

15. Delírios de Controle: Sente que seus 

sentimentos ou ações são controlados por uma 

força externa.  

1,00 100% 

16. Delusions of Mind Reading: The 

patient feels that people can read his 

mind or know his thoughts. 

16: Delírios de Leitura de Mentes: Sente que as 

pessoas conseguem ler a sua mente ou sabem seus 

pensamentos. 

1,00 100% 

17. Thought Broadcasting: The patient 

believes that his thoughts are broadcast 

so that he himself or others can hear 

them. 

17: Irradiação do Pensamento: Acredita que seus 

pensamentos são transmitidos, de modo que ele 

próprio e outras pessoas podem ouvi-los. 

1,00 100% 

18. Thought Insertion: The patient 

believes that thoughts that are not his 

own have been inserted into his mind. 

18. Inserção do Pensamento: Acredita que 

pensamentos que não são seus estão sendo 

inseridos na sua cabeça.  

1,00 100% 

19. Thought Withdrawal: The patient 

believes that thoughts have been taken 

away from his mind. 

19. Retirada de Pensamento: Acredita que seus 

pensamentos estão sendo retirados de sua mente.  

1,00 100% 

20. Global Rating of Delusions: This 

rating should be based on the duration 

and persistence of the delusions and their 

effect on the patient's life. 

20. Avaliação Global de Delírios: Esta avaliação 

deve ser baseada na duração, na persistência dos 

delírios e no impacto negativo na vida da pessoa. 

1,00 100% 

21. Clothing and Appearance: The 

patient dresses in an unusual manner or 

does other strange things to alter his 

appearance. 

21. Vestuário e Aparência: Veste-se de maneira 

incomum ou faz algumas outras coisas estranhas a 

fim de alterar sua aparência, sem que isso faça 

parte de uma manifestação cultural. 

1,00 100% 

22. Social and Sexual Behavior: The 

patient may do things considered 

inappropriate according to usual social 

norms (e.g., masturbating in public). 

22. Comportamento Social e Sexual: Pode fazer 

coisas consideradas inapropriadas de acordo com 

as normas sociais (por exemplo: masturbar-se em 

público). 

1,00 100% 

23. Aggressive and Agitated Behavior: 

The patient may behave in an aggressive, 

agitated manner, often unpredictably. 

23. Comportamento Agressivo e Agitado: Pode 

se comportar de modo agressivo ou agitado, 

frequentemente, de forma imprevisível.  

1,00 100% 

24. Repetitive or Stereotyped Behavior: 

The patient develops a set of repetitive 

actions or rituals that he must perform 

over and over. 

24. Comportamento Repetitivo e Estereotipado: 

Desenvolve um conjunto de ações ou rituais que 

são repetidos muitas vezes.  

1,00 100% 

25. Global Rating of Bizarre Behavior: 

This rating should reflect the type of 

behavior and the extent to which it 

deviates from social norms. 

25. Avaliação Global do Comportamento 

Desorganizado: Esta avaliação deve refletir o tipo 

de comportamento e o nível em que ele se afasta 

das normas sociais da cultura na qual a pessoa está 

inserida.  

1,00 100% 

26. Derailment: A pattern of speech in 

which ideas slip off track onto ideas 

obliquely related or unrelated. 

26. Descarrilamento: Padrão de discurso no qual 

alterna de uma ideia para a outra, de forma pouco 

coerente ou sem clareza.  

1,00 100% 
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27. Tangentiality: The patient replies to a 

question in an oblique or irrelevant 

manner. 

27. Tangencialidade: Responde uma questão de 

maneira não linear ou irrelevante.  

1,00 100% 

28. Incoherence: A pattern of speech that 

is essentially incomprehensible at times. 

28. Incoerência: Padrão de discurso que é, por 

vezes, essencialmente incompreensível. 

1,00 100% 

29. Illogicality: A pattern of speech in 

which conclusions are reached that do 

not follow logically. 

29. Ilogicidade: Padrão de discurso que chega a 

conclusões de forma ilógica. 

0,82 90,9% 

30. Circumstantiality: A pattern of 

speech that is very indirect and delayed in 

reaching its goal idea. 

30. Circunstancialidade: Padrão de discurso 

essencialmente indireto e que demora a chegar à 

ideia-alvo.  

1,00 100% 

31. Pressure of Speech: The patient's 

speech is rapid and difficult to interrupt; 

the amount of speech produced is greater 

than that considered normal. 

31. Logorreia: Fala rápida e difícil de interromper. 

A quantidade de fala produzida é maior do que 

seria considerado adequado no contexto. 

1,00 100% 

32. Distractible Speech: The patient is 

distracted by nearby stimuli which 

interrupt his flow of speech. 

32. Distratibilidade: É distraído por estímulos 

externos, que o levam a interromper o fluxo de sua 

fala. 

0,82 90,9% 

33. Clanging: A pattern of speech in 

which sounds rather than meaningful 

relationships govern word choice. 

33. Reverberação: Padrão de discurso em que os 

sons, e não as relações significativas, determinam a 

escolha de palavras. 

1,00 100% 

34. Global Rating of Positive Formal 

Thought Disorder: The frequency of this 

rating should reflect the frequency of 

abnormality and degree to which it affects 

the patient's ability to communicate. 

34. Avaliação Global do Transtorno do 

Pensamento Formal Positivo: Esta avaliação deve 

refletir a frequência de prejuízo na comunicação e 

o quanto isso afeta a capacidade da pessoa de se 

comunicar.  

1,00 100% 

35. Inappropriate Affect: The patient's 

affect is inappropriate or incongruous, 

not simply flat or blunted. 

35. Afeto Inadequado: O afeto da pessoa é 

inadequado, e não simplesmente superficial ou 

embotado.  

1,00 100% 

 

 

Discussão 

 

Este estudo buscou realizar a tradução, adaptação transcultural e obter evidências de 

validade de conteúdo da SAPS, para a população brasileira. Pode-se observar nos resultados, que 

a maioria dos itens da escala não precisaram de alterações. As sugestões feitas pelos avaliadores 

tiveram por finalidade a melhora da compreensão dos itens para o português do Brasil, em sua 

maioria, foram sugeridas a troca de palavras por sinônimos para a melhor compreensão (Hutz et 

al., 2015).  
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Referente ao número de avaliadores, os pesquisadores contaram com a participação de 

onze profissionais da área da saúde mental com ampla experiência no ramo, semelhante a outros 

estudos (Barchi-Ferreira et al., 2019). Não existe um consenso sobre a quantidade de 

especialistas para avaliação da qualidade de um instrumento. A literatura sugere a presença de no 

mínimo dois e no máximo dez avaliadores (Damásio & Borsa, 2018). O questionário respondido 

pelos participantes, era em formato dicotômico (“sim” e “não”), o que poderia limitar suas 

respostas. Com a finalidade de reduzir esse viés os pesquisadores ofereceram um campo de texto 

disponível para a apuração detalhada de cada afirmação. Tal procedimento auxilia a diminuir os 

possíveis vieses no processo de avaliação da concordância entre os juízes (Gisev, Bell, & Chen, 

2013).  

No que diz respeito ao nível de concordância, observa-se que a maioria dos itens obteve 

ótimo desempenho entre os avaliadores, com índices iguais ou superiores a 81,8%. A literatura 

científica e outros estudos apontam que níveis de concordância acima de 80% são considerados 

excelentes (Cardoso et al., 2019; Hutz et al., 2015). Em apenas 1 tópico foi sugerido ajustes na 

tradução. Todas as adequações foram discutidas entre os pesquisadores e realizadas para melhor 

apresentação do mesmo.  

No que tange ao ICV, a teoria aponta que índices superiores a 0,59 devem ser encontrados 

quando são utilizados onze avaliadores (Lawshe, 1975; Hutz et al., 2015). Com base nos 

resultados coletados, verifica-se que todos os itens ficaram com ICV superior ao exigido pela 

literatura científica. Vale salientar que nenhum dos itens apresentou pontuação que sugerisse a 

sua retirada da escala para versão brasileira. Desta forma, a versão final ficou com o mesmo 

número de itens da versão original. A SAPS versão para população brasileira, foi construída 

utilizando procedimentos sistematizados. O instrumento surge para preencher uma lacuna no 

processo de avaliação de sintomas positivos de indivíduos com quadros psicóticos, colaborando 

para a avaliação clínica e em pesquisa. 



 
73 

 

 

Agradecimentos 

Este estudo teve o apoio da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

(CAPES).  

 

Referências 

American Psychiatric Association. (2014). DSM-5: Manual diagnóstico e estatístico de 

transtornos mentais (5ª Edição). Porto Alegre, RS: Artmed. 

Andreasen, N. (1984). Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS). Iowa City, EUA: 

University of Iowa Press.  

Ayre, C., & Scally, A. J. (2014). Critical values for Lawshe’s content validity ratio: revisiting the 

original methods of calculation. Measurement and Evaluation in Counseling and 

Development, 47(1), 79-86. doi:  

Barchi-Ferreira, A. M., Loureiro, S. R., Torres, A. R., Silva, T. D. A. da., Moreno, A. L., Sousa, 

D. A. de., ... & Osório, F. L. (2019). Personality Inventory for DSM-5 (PID-5): cross-

cultural adaptation and content validity in the Brazilian context. Trends in Psychiatry and 

Psychotherapy, 00(0), 1-4. doi: 10.1590/2237-6089-2018-0098 

Bopp, M. H. A., Zollner, R., Jansen, A., Dietsche, B., Krug, A., & Kircher, T. T. J. (2017) White 

matter integrity and symptom dimensions of schizophrenia: A diffusion tensor imaging 

study. Schizophrenia Research, 18(4), 59-68. doi: 10.1016/j.schres.2016.11.045 

Borsa, J. C., Damásio, B. F., & Bandeira, D. R. (2012). Adaptação e validação de instrumentos 

psicológicos entre culturas: algumas considerações. Paidéia, 22(53), 423-432. doi: 

10.1590/S0103-863X2012000300014  



 
74 

Brasil. Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, do 

Ministério da Saúde. Brasília, DF: Diário Oficial da União. 

Brasil. Resolução nº 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saúde, do Ministério 

da Saúde. Brasília, DF: Diário Oficial da União. 

Buchanan, R.W., Kelly, D. L., Weiner, E., Gold, J. M., Strauss, G.P., Koola, M. M., McMahon, 

R. P., & Carpenter, W. T. (2017) A Randomized clinical trial of oxytocin or galantamine 

for the treatment of negative symptoms and cognitive impairments in people with 

schizophrenia. Journal of Clinical Psychopharmacology. 37(4), 394-400. doi: 

10.1097/JCP.0000000000000720 

Cardoso, M. C. L. R., Santos, A. S. F., Fonseca, A. D. G., Silva-Junior, R. F. da., Carvalho, P. D. 

de., & Martins, A. M. E. de. B. L. (2019). Validade e confiabilidade da Escala de 

Avaliação da Alfabetização em Saúde quanto à adesão medicamentosa entre 

diabéticos. Einstein (São Paulo), 17(2), 1-9. doi: 10.31744/einstein_journal/2019ao4405 

Cassepp-Borges, V., Balbinotti, M. A. A., & Teodoro, M. L. M. (2010). Tradução e validação de 

conteúdo: uma proposta para a adaptação de instrumentos. Em Pasquali, L. e cols. (org.), 

Instrumentação psicológica: fundamentos e práticas. (pp. 506-520). Porto Alegre: Artmed.  

Citrome, L., Norton, C. N., Chi-Burris, K., & Demos, G. (2018). Pimavanserin for the treatment 

of Parkinson’s disease psychosis: number needed to treat, number needed to harm, and 

likelihood to be helped or harmed. CNS Spectrums, 23(3), 228-238. doi: 

10.1017/S1092852917000736 

Damásio, B. F., & Borsa, J. C. (2018). Manual de desenvolvimento de instrumentos psicológicos. 

São Paulo, SP: Vetor. 

Gisev, N., Bell, J. S., & Chen, T. F. (2013). Interrater agreement and interrater reliability: key 

concepts, approaches, and applications. Research in Social and Administrative 

Pharmacy, 9(3), 330-338. doi: 10.1016/j.sapharm.2012.04.004 



 
75 

Gjersing, L., Caplehorn, J. R. M., & Clausen, T. (2010). Cross-cultural adaptation of research 

instruments: Language, setting, time and statistical. BMC Medical Research Methodology, 

10(13), 1-10. doi: 10.1186/1471-2288-10-13 

Grant, P. M., Bredemeier, K., & Beck, A. T. (2017). Six-month follow-up of recovery-oriented 

cognitive therapy for low-functioning individuals with schizophrenia. Psychiatric Services, 

1(68), 997-1002. doi: 10.1176/appi.ps.201600413 

Hungerbünler, I., & Wang, Y. P. (2016). Aspectos transculturais na adaptação de instrumentos. 

Em Instrumentos de avaliação em saúde mental (pp. 12-17). Porto Alegre, RS: Artmed. 

Karsinti, E., Jarroir, M., Zerdazi, E., Bloch, V., Dupuy, G., Belforte, B., ... & Vorspan, F. (2015). 

Childhood trauma are not associated with the intensity of transient cocaine induced 

psychotic symptoms. Psychiatric Research 228(3), 941- 944. doi: 

10.1016/j.psychres.2015.05.065 

Lange, de. D. J. J., Bais, L., Es, F. D. V., Visser, B. G., Reinink, E., Barkker, B., ... & 

Knegtering, H. (2015). Efficacy of bilateral repetitive transcranial magnetic stimulation for 

negative symptoms of schizophrenia: results of a multicenter double-blind randomized 

controlled trial.  Psychological Medicine, 45(6), 1263–1275. doi: 

10.1017/S0033291714002360 

Lawshe, C. H. (1975). A quantitative approach to content validity. Personnel Psychology, 28(4), 

563-575. doi: 10.1111/j.1744-6570.1975.tb01393.x 

Li, J., Shen, J., Wu, G., Tan, Y., Sun, Y., Keller, E., ... & Wu, J. (2018). Mindful exercise versus 

non-mindful exercise for schizophrenia: A systematic review and meta-analysis of 

randomized controlled trials. Complementary Therapies in Clinical Practice, 32(8), 17-24. 

doi: 10.1016/j.ctcp.2018.04.003 

Malla, A., Mustafa, S., Rho, A., Abadi, S., Lepage, M., & Joober, R. (2016) Therapeutic 

effectiveness and tolerability of aripiprazole as initial choice of treatment in first episode 



 
76 

psychosis in an early intervention service: a one-year outcome study. Schizophrenia 

Research 174(1), 120-125. doi: 10.1016/j.schres.2016.04.036 

Hutz, C. S., Bandeira, D. R., & Trentini, C. M. (2015). Psicometria (pp. 71-84). Porto Alegre, 

RS: Artmed.  

Paiano, R., Teixeira, M. C. T. V., Cantiere, C. N., Efstratopoulou, M. A., & Carreiro, L. R. R. 

(2019). Translation and cross-cultural adaptation of the Motor Behavior Checklist (MBC) 

into Brazilian Portuguese. Trends in Psychiatry and Psychotherapy, 00(0), 1-9. doi: 

10.1590/2237-6089-2017-0104 

Peters, E., Ward, T., Jackson, M., Morgan, C., Charalambides, M., McGuire, P., Woodruff, P., 

Jacobsen, P., Chadwick, P., & Garety, P. (2016). Clinical, socio-demographic and 

psychological characteristics in individuals with persistent psychotic experiences with and 

without a “need for care”. World Psychiatry, 15(1), 41–52. doi: 10.1002/wps.20301 

Preda, A., Nguyen, D. D., Bustillo, J. R., Belger, A., O'Leary, D. S., McEwen, S., ... & Potkin, S. 

G. (2018). A positive take on schizophrenia negative symptom scales: Converting scores 

between the SANS, NSA and SDS. Schizophrenia Research, 00(0), 1-7. ddoi: 

10.1016/j.schres.2018.06.014 

Zuluaga, A. M. D., Vargas, C., Duica, K., Richard, S., Palacio, J. D., Berruecos, Y. A., … & 

Jaramillo, C. L. (2017). Efecto de una intervención multimodal en el perfil psicológico de 

pacientes con Esquizofrenia y TAB tipo I: Estudio del Programa PRISMA. Revista 

Colombiana de Psiquiatría, 46(2), 56- 64. doi: 10.1016/j.rcp.2016.03.003 

 



 
77 

Apêndice 1 

Escala para Avaliação de Sintomas Positivos (SAPS)  

 

 Versão brasileira do “Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS)” da 

autora Nancy Andreasen.  

  

 

Nome: ______________________________________________ Sexo: __________________ 

Data da Nascimento: ______/______/________ Escolaridade:__________________________ 

Data da Aplicação: ______/______/__________ 

 

Prezado(a) profissional, na sequência há uma lista de itens que descrevem os sintomas 

Positivos em quadros psicóticos. Por favor, leia cuidadosamente cada sintoma e marque o 

número correspondente.  

 

0 = Nenhum    1 = Baixo    2 = Leve     3 = Moderado    4 = Acentuado     5 = Grave 

Alucinações 

 1. Alucinações Auditivas: Relata vozes, barulhos ou outros sons que ninguém 

mais escuta.  

0 1 2 3 4 5 

2. Vozes Comentando: Relata uma ou mais vozes que comentam a respeito de 

seus comportamentos e pensamentos. 

0 1 2 3 4 5 

3. Vozes Conversando: Relata que escuta duas ou mais vozes conversando. 0 1 2 3 4 5 

4. Alucinações Somáticas ou Táteis: Relata sensações físicas estranhas no 

corpo. 

0 1 2 3 4 5 

5. Alucinações Olfativas: Relata que sente cheiros incomuns, os quais mais 

ninguém sente. 

0 1 2 3 4 5 

6. Alucinações Visuais: Vê imagens ou pessoas que na realidade não estão 

presentes. 

0 1 2 3 4 5 

7. Avaliação Global das Alucinações: Esta avaliação deve ser baseada na 

duração, na severidade das alucinações e nos seus impactos negativos na vida da 

pessoa (gerando sofrimento). 

0 1 2 3 4 5 

Delírios 

8. Delírios Persecutórios: Acredita que está sofrendo alguma forma de 

conspiração ou perseguição. 

0 1 2 3 4 5 
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9. Delírios de Ciúme: Acredita, sem indícios ou evidências, que está sendo 

traído por seu/sua parceiro(a). 

0 1 2 3 4 5 

10. Delírios de Culpa ou de Pecado: Acredita que cometeu um pecado terrível 

ou fez algo imperdoável.  

0 1 2 3 4 5 

11. Delírios de Grandiosidade: Acredita que tem poderes ou habilidades 

especiais. 

0 1 2 3 4 5 

12. Delírios Religiosos: Preocupa-se com crenças de natureza religiosa, as 

quais não fazem parte de um conjunto de crenças instituído por uma 

determinada religião ou extrapolam a crença religiosa propriamente dita. 

0 1 2 3 4 5 

13. Delírios Somáticos: Acredita que, de alguma forma, seu corpo está 

adoecido, anormal ou modificado. 

0 1 2 3 4 5 

14. Delírios de Referência: Acredita que comentários ou eventos 

insignificantes se referem a ele ou têm algum significado especial. 

0 1 2 3 4 5 

15. Delírios de Controle: Sente que seus sentimentos ou ações são controlados 

por uma força externa.  

0 1 2 3 4 5 

16: Delírios de Leitura de Mentes: Sente que as pessoas conseguem ler a sua 

mente ou sabem seus pensamentos. 

0 1 2 3 4 5 

17: Irradiação do Pensamento: Acredita que seus pensamentos são 

transmitidos, de modo que ele próprio e outras pessoas podem ouvi-los. 

0 1 2 3 4 5 

18. Inserção do Pensamento: Acredita que pensamentos que não são seus 

estão sendo inseridos na sua cabeça.  

0 1 2 3 4 5 

19. Retirada de Pensamento: Acredita que seus pensamentos estão sendo 

retirados de sua mente.  

0 1 2 3 4 5 

20. Avaliação Global de Delírios: Esta avaliação deve ser baseada na duração, 

na persistência dos delírios e no impacto negativo na vida da pessoa. 

0 1 2 3 4 5 

Comportamento Motor Grosseiramente Desorganizado 

21. Vestuário e Aparência: Veste-se de maneira incomum ou faz algumas 

outras coisas estranhas a fim de alterar sua aparência, sem que isso faça parte de 

uma manifestação cultural. 

0 1 2 3 4 5 

22. Comportamento Social e Sexual: Pode fazer coisas consideradas 

inapropriadas de acordo com as normas sociais (por exemplo: masturbar-se em 

público). 

0 1 2 3 4 5 

23. Comportamento Agressivo e Agitado: Pode se comportar de modo 

agressivo ou agitado, frequentemente, de forma imprevisível.  

0 1 2 3 4 5 

24. Comportamento Repetitivo e Estereotipado: Desenvolve um conjunto de 

ações ou rituais que são repetidos muitas vezes.  

0 1 2 3 4 5 
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25. Avaliação Global do Comportamento Desorganizado: Esta avaliação 

deve refletir o tipo de comportamento e o nível em que ele se afasta das normas 

sociais da cultura na qual a pessoa está inserida.  

0 1 2 3 4 5 

Transtorno do Pensamento Formal 

26. Descarrilamento: Padrão de discurso no qual alterna de uma ideia para a 

outra, de forma pouco coerente ou sem clareza.  

0 1 2 3 4 5 

27. Tangencialidade: Responde uma questão de maneira não linear ou 

irrelevante.  

0 1 2 3 4 5 

28. Incoerência: Padrão de discurso que é, por vezes, essencialmente 

incompreensível. 

0 1 2 3 4 5 

29. Ilogicidade: Padrão de discurso que chega a conclusões de forma ilógica. 0 1 2 3 4 5 

30. Circunstancialidade: Padrão de discurso essencialmente indireto e que 

demora a chegar à ideia-alvo.  

0 1 2 3 4 5 

31. Logorreia: Fala rápida e difícil de interromper. A quantidade de fala 

produzida é maior do que seria considerado adequado no contexto. 

0 1 2 3 4 5 

32. Distratibilidade: É distraído por estímulos externos, que o levam a 

interromper o fluxo de sua fala. 

0 1 2 3 4 5 

33. Reverberação: Padrão de discurso em que os sons, e não as relações 

significativas, determinam a escolha de palavras. 

0 1 2 3 4 5 

34. Avaliação Global do Transtorno do Pensamento Formal Positivo: Esta 

avaliação deve refletir a frequência de prejuízo na comunicação e o quanto isso 

afeta a capacidade da pessoa de se comunicar.  

0 1 2 3 4 5 

Afeto Inadequado 

35. Afeto Inadequado: O afeto da pessoa é inadequado, e não simplesmente 

superficial ou embotado. 

0 1 2 3 4 5 
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7 Considerações Finais  

 

A presente Tese de Doutorado teve como principal objetivo a tradução e adaptação 

transcultural da Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) e da Scale for the 

Assessment of Positive Symptoms (SAPS) para população brasileira. Também buscou verificar o 

índice de validade de conteúdo dessas escalas. Os principais resultados encontrados foram os 

seguintes: 

- As escalas possuem ampla aplicabilidade na avaliação de sintomas negativos e 

positivos em pacientes com quadros psicóticos, tanto na área clínica quanto na área da pesquisa. 

O uso do instrumento pode auxiliar na avaliação da efetividade de diferentes intervenções 

terapêuticas com essa população.  

- Verificou-se bons Índices de Validade de Conteúdo da Scale for the Assessment of 

Negative Symptoms (SANS), bem como adequada compreensão para o português brasileiro.  

- Observou-se adequada tradução e adaptação ao português brasileiro da Scale for the 

Assessment of Positive Symptoms (SAPS), bem como níveis adequados de validade de conteúdo.  

Apesar de os dados encontrados apontarem contribuições à literatura científica sobre 

esta temática, sugerindo a possibilidade do uso das escalas com a população brasileira, esta 

pesquisa apresenta limitações, tendo em vista que existe a necessidade de avaliar outras 

evidências de validades dos instrumentos. Deste modo, sugere-se que novos estudos sejam 

realizados a fim de realizar a verificação de outras propriedades psicométricas da SANS e da 

SAPS e avaliação de outras evidências de validade.  
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Anexos  

 

Anexo A - Ficha de Dados dos Avaliadores 

 

1) Idade: 

2) Sexo: (   ) Masculino    (   ) Feminino 

3) Área de Formação:  

3)Escolaridade: 

 

(    ) Graduação.  

(    ) Especialização. 

(    ) Mestrado.  

(    ) Doutorado.    

4) Anos de atuação na área de saúde mental:  
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Anexo B - Aprovação do Comitê de Ética 
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Anexo C - Carta de autorização da tradução e validação das escalas SANS e SAPS 
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Anexo D - Versão em inglês - Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) 

 

0 = None/Not at All 1 = Questionable 2 = Mild 3 = Moderate 4 = Marked 5 = Severe 

U = Unknown/ Cannot Be Assessed/ Not Assessed 

 

AFFECTIVE FLATTENING OR BLUNTING 

1. Unchanging Facial Expression [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient's face appears wooden--changes less than expected as emotional content of 

discourse changes. 

2. Decreased Spontaneous Movements [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient shows few or no spontaneous movements, does not shift position, move 

extremities, etc.  

3. Paucity of Expressive Gestures [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient does not use hand gestures or body position as an aid in expressing his ideas.  

4. Poor Eye Contact [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient avoids eye contact or "stares through" interviewer even when speaking.  

5. Affective Nonresponsivity [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient fails to laugh or smile when prompted.  

6. Lack of Vocal Inflections [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient fails to show normal vocal emphasis patterns, is often monotonic.  

7. Global Rating of Affective Flattening [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

This rating should focus on overall severity of symptoms, especially unresponsiveness, 

inappropriateness and an overall decrease in emotional intensity. 

 

ALOGIA 

8. Poverty of Speech [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient's replies to questions are restricted in amount, tend to be brief, concrete, 

unelaborated. 

9. Poverty of Content of Speech [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient's replies are adequate in amount but tend to be vague, over concrete or over 

generalized, and convey little in information. 

10. Blocking [ 0 1 2 3 4 5 U ] 



 
88 

The patient indicates, either spontaneously or with prompting, that his train of thought 

was interrupted. 

11. Increased Latency of Response [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient takes a long time to reply to questions, prompting indicates the patient is 

aware of the question. 

12. Global Rating of Alogia [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The core features of alogia are poverty of speech and poverty of content. 

 

AVOLITION  

13. Grooming and Hygiene [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient's clothes may be sloppy or soiled, and he may have greasy hair, body odor, 

etc. 

14. Inpersistence at Work or School [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient has difficulty seeking or maintaining employment, completing school work, 

keeping house, etc. If an inpatient, cannot persist at ward activities, such as OT, playing cards, 

etc. 

15. Physical Anergia [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient tends to be physically inert. He may sit for hours and not initiate spontaneous 

activity. 

16. Global Rating of Avolition/Apathy [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

Strong weight may be given to one or two prominent symptoms if particularly striking. 

 

ANHEDONIA 

17. Recreational Interests and Activities [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient may have few or no interests. Both the quality and quantity of interests should 

be taken into account. 

18. Sexual Activity [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient may show decrease in sexual interest and activity, or no enjoyment when 

active. 

19. Ability to Feel Intimacy and Closeness [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient may display an inability to form close or intimate relationships. 

20. Relationships with Friends and Peers [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient may have few or no friends and may prefer to spend all his time isolated. 
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21. Global Rating of Anhedonia/Asociality [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

This rating should reflect overall severity, taking into account the patient's age, family 

status, etc. 

 

ATTENTION  

22. Social Inattentiveness [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient appears uninvolved or unengaged. He may seem "spacey". 

23. Inattentiveness During Mental Status [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

Testing Refer to tests of "serial 7s" (atleast five subtractions) and spelling "world" 

backwards. 

24. Global Rating of Attention [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

This rating should assess the patient's overall concentration, both clinically and on tests. 
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Anexo E - Versão em inglês - Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS) 

 

0 = None/Not at All 1 = Questionable 2 = Mild 3 = Moderate 4 = Marked 5 = Severe 

U = Unknown/ Cannot Be Assessed/ Not Assessed 

 

HALLUCINATIONS 

1. Auditory Hallucinations [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient reports voices, noises, or other sounds that no one else hears. 

2. Voices Commenting [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient reports a voice which makes a running commentary on his behavior or 

thoughts. 

3. Voices Conversing [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient reports hearing two or more voices conversing. 

4. Somatic or Tactile Hallucinations [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient reports experiencing peculiar physical sensations in the body. 

5. Olfactory Hallucinations [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient reports experiencing unusual smells which no one else notices. 

6. Visual Hallucinations [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient sees shapes or people that are not actually present. 

7. Global Rating of Hallucinations [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

This rating should be based on the duration and severity of the hallucinations and their 

effects on the patient's life.n 

 

DELUSIONS 

8. Persecutory Delusions [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient believes he is being conspired against or persecuted in some way. 

9. Delusions of Jealousy [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient believes his spouse is having an affair with someone. 

10. Delusions of Guilt or Sin [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient believes that he has committed some terrible sin or done something 

unforgivable 

11. Grandiose Delusions [ 0 1 2 3 4 5 U ] 
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The patient believes he has special powers or abilities. 

12. Religious Delusions [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient is preoccupied with false beliefs of a religious nature. 

13. Somatic Delusions [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient believes that somehow his body is diseased, abnormal, or changed. 

14. Delusions of Reference [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient believes that insignificant remarks or events refer to him or have special 

meaning. 

15. Delusions of Being Controlled [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient feels that his feelings or actions are controlled by some outside force. 

16. Delusions of Mind Reading [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient feels that people can read his mind or know his thoughts. 

17. Thought Broadcasting [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient believes that his thoughts are broadcast so that he himself or others can hear 

them. 

18. Thought Insertion [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient believes that thoughts that are not his own have been inserted into his mind. 

19. Thought Withdrawal [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient believes that thoughts have been taken away from his mind. 

20. Global Rating of Delusions [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

This rating should be based on the duration and persistence of the delusions and their 

effect on the patient's life. 

 

BIZARRE BEHAVIOR 

21. Clothing and Appearance [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient dresses in an unusual manner or does other strange things to alter his 

appearance. 

22. Social and Sexual Behavior [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient may do things considered inappropriate according to usual social norms (e.g., 

masturbating in public). 

23. Aggressive and Agitated Behavior [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient may behave in an aggressive, agitated manner, often unpredictably. 

24. Repetitive or Stereotyped Behavior [ 0 1 2 3 4 5 U ] 
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The patient develops a set of repetitive actions or rituals that he must perform over and 

over. 

25. Global Rating of Bizarre Behavior [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

This rating should reflect the type of behavior and the extent to which it deviates from 

social norms. 

 

POSITIVE FORMAL THOUGHT DISORDER 

26. Derailment [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

A pattern of speech in which ideas slip off track onto ideas obliquely related or unrelated. 

27. Tangentiality [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient replies to a question in an oblique or irrelevant manner. 

28. Incoherence [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

A pattern of speech that is essentially incomprehensible at times. 

29. Illogicality [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

A pattern of speech in which conclusions are reached that do not follow logically. 

30. Circumstantiality [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

A pattern of speech that is very indirect and delayed in reaching its goal idea. 

31. Pressure of Speech [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient's speech is rapid and difficult to interrupt; the amount of speech produced is 

greater than that considered normal. 

32. Distractible Speech [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient is distracted by nearby stimuli which interrupt his flow of speech. 

33. Clanging [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

A pattern of speech in which sounds rather than meaningful relationships govern word 

choice. 

34. Global Rating of Positive Formal Thought Disorder [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The frequency of this rating should reflect the frequency of abnormality and degree to 

which it affects the patient's ability to communicate. 

 

INAPPROPRIATE AFFECT 

35. Inappropriate Affect [ 0 1 2 3 4 5 U ] 

The patient's affect is inappropriate or incongruous, not simply flat or blunted. 
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Apêndices 

 

Apêndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA OS JUÍZES 

AVALIADORES 

 

 

Você está sendo convidado para participar como voluntário da pesquisa intitulada 

“Tradução, adaptação cultural e evidências de validade das escalas SANS (Scale for the 

Assessment of Negative Symptoms) e SAPS (Scale for the Assessment of Positive Symptoms) 

em português brasileiro”, que tem como responsáveis os pesquisadores Tatiana Quarti Irigaray, 

Irani Iracema de Lima Argimon, Andre Goettems Bastos, e Letícia Alminhana.  

Esta pesquisa pretende obter evidências de validade destes instrumentos no Brasil. 

Acreditamos que ela seja importante porque ainda não existem versões desses instrumentos no 

Brasil.  

Para sua realização será feito o seguinte: Você, especialista no atendimento de pacientes 

que apresentam sintomas positivos e/ou negativos, será convidado a avaliar os instrumentos a 

partir de quatro aspectos: clareza de linguagem, pertinência prática, relevância teórica e dimensão 

teórica. 

Sua participação constará como participante voluntário.  

É possível que aconteçam os riscos mínimos, quase que inexistentes, visto que você 

somente avaliará a clareza e adequação das escalas. Você tem o direito de pedir uma indenização 

por qualquer dano que resulte da sua participação no estudo.  

Os benefícios que esperamos como estudo são obter evidências de validade das escalas 

SANS e SAPS, que possibilitará uma nova metodologia de diagnóstico em saúde mental para ser 

utilizada na população brasileira. Em resumo, as principais aplicações das escalas SANS e SAPS 

são:  

1. Avaliar e indicar terapêutica subsequente;  

2. Formar um sistema de avaliação que complemente os diagnósticos baseados na CID e no 

DSM;  

3. Permitir o monitoramento e avaliação das mudanças que tomam lugar no paciente 

durante o processo terapêutico;  
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É importante esclarecer que, você pode se recusar a participar do estudo ou retirar seu 

consentimento a qualquer momento sem precisar se justificar, e, caso esta seja sua vontade, não 

sofrerá prejuízo. 

Durante todo o período da pesquisa você tem o direito de esclarecer qualquer dúvida ou 

pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato, com a Profa. Tatiana 

Quarti Irigaray pelo telefone 51 99979670 e o Prof. Dr. Andre Goettems Bastos, no telefone 51 

981242415 a qualquer hora.  

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa você terá direito à assistência 

gratuita que será prestada no Serviço de Atendimento Psicológico e Pesquisa da PUCRS 

(SAPPA). Se por algum motivo você tiver despesas decorrentes da sua participação neste estudo 

com transporte e/ou alimentação, você será reembolsado adequadamente pelos pesquisadores.  

As informações desta pesquisa serão confidencias, e serão divulgadas apenas em eventos 

ou publicações científicas, não havendo identificação dos participantes, a não ser entre os 

responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participação.  

Caso você tenha qualquer dúvida quanto aos seus direitos como participante de pesquisa, 

entre em contato com Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica do Rio 

Grande do Sul (CEP-PUCRS) em (51) 33203345, Av. Ipiranga, 6681/prédio 50 sala 703, CEP: 

90619-900, Bairro Partenon, Porto Alegre – RS, e-mail: cep@pucrs.br, de segunda a sexta-feira 

das 8h às 12h e das 13h30 às 17h. O Comitê de Ética é um órgão independente constituído de 

profissionais das diferentes áreas do conhecimento e membros da comunidade. Sua 

responsabilidade é garantir a proteção dos direitos, a segurança e o bem-estar dos participantes 

por meio da revisão e da aprovação do estudo, entre outras ações.  

Ao assinar este termo de consentimento, você não abre mão de nenhum direito legal que 

teria de outra forma.  

Não assine este termo de consentimento a menos que tenha tido a oportunidade de fazer 

perguntas e tenha recebido respostas satisfatórias para todas as suas dúvidas.  

Se você concordar em participar deste estudo, você rubricará todas as páginas e assinará e 

datará duas vias originais deste termo de consentimento. Você receberá uma das vias para seus 

registros e a outra será arquivada pelo responsável pelo estudo.  

Eu,_________________________________________________, após a leitura deste 

documento e de ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsável, para 

esclarecer todas as minhas dúvidas, acredito estar suficientemente informado, ficando claro para 
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mim que minha participação é voluntária e que posso retirar este consentimento a qualquer 

momento sem penalidades ou perda de qualquer benefício. Estou ciente também dos objetivos da 

pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possíveis danos ou riscos deles 

provenientes e da garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. 

Diante do exposto expresso minha concordância de espontânea vontade em participar deste 

estudo.  

 

________________________________________ 

Assinatura do participante da pesquisa 

 

________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador 
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Apêndice B - Orçamento do Projeto  

 

Itens a serem financiados Valor Unitário 

R$ 

Valor 

Total 

R$ 

Fonte 

Viabilizadora 

(Ver ao pé da 

folha) 

Especificações 

 

Quantidade 

Cópias dos protocolos das 

escalas SANS e SAPS.  

 

Canetas esferográficas.  

 

 

Cópias questionários 

sociodemográficos  

 

 

Revisor de tradução 

100 folhas  

 

 

1 caixa (50 

unidades)  

 

100 folhas  

 

 

 

1 

0,10 

 

 

35,00  

 

 

0,10 

 

 

 

1000,00 

10,00  

 

 

35,00  

 

 

10,00  

 

 

 

1000,00 

3 

 

 

3 

 

 

3 

 

 

 

3 

     

VALOR TOTAL  

 

  1055,00 3 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________ 
Profa. Dra. Tatiana Quarti Irigaray 

Professora Pesquisadora  

Matrícula/registro: 85346 

 

 

1- Patrocinador 

2- Agência de Fomento  

3- Pesquisador 

4- Outras 

5- Desnecessária (Estudo Retrospectivo) 
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Apêndice C – Comprovantes das submissões dos artigos da tese 

 

Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) e Scale for the Assessment of 

Positive Symptoms (SAPS): Uma revisão sistemática. 
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Escala para la Evaluación de Síntomas Negativos (Sans) Traducción Y Adaptación a 

portugués Brasil. 
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Scale for the assessment of positive symptoms: tradução e adaptação ao português. 
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