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Abstract

The Impact of Events Scale-Revised (IES-R) is 
used to screen for post-traumatic stress disorder 
(PTSD). The aim of this study was to assess the 
cross-cultural adaptation of the IES-R. The scale 
was translated into Brazilian Portuguese and 
culturally adapted. Reliability and validity were 
evaluated in 45 individuals divided into three 
groups of 15 (without PTSD, with PTSD, and 
treated for PTSD). Reliability was evaluated using 
intraclass correlation coefficient – ICC and Cron-
bach's alfa. Discriminant validity was evaluated 
by comparing mean IES-R scores in the three 
groups. The area under the ROC curve (AUC) was 
evaluated to determine cut-offs with higher sen-
sitivity (s) and specificity (e) using the clinical in-
terview (DSM-IV) as reference. The IES-R showed 
good reliability (ICC = 1; alfa from 0.75 to 0.93). 
The mean IES-R scores (p < 0.05) and ROC curve 
had good discriminant validity for a cut-off of 5.6 
(s = 0.80, e = 0.70 and AUC = 0.81). The Brazilian 
version of IES-R showed good properties and can 
be a useful screening tool for PTSD.

Post-Traumatic Stress Disorders; Diagnosis; Vali-
dation Studies; Translating; Questionnaires

Introdução

O transtorno do estresse pós-traumático é defi-
nido como um conjunto de sintomas associados 
a um evento traumático 1 A Escala do Impacto do 
Evento – Revisada (IES-R) tem sido referida como 
o instrumento de rastreamento da sintomato-
logia do transtorno do estresse pós-traumático 
que demonstra melhor validade discriminante e 
utilidade diagnóstica 2, podendo ser utilizada em 
qualquer fase do desenvolvimento dos sintomas 
(agudo, crônico e tardio). Estudos com a IES-R 
demonstraram bons escores de consistência in-
terna, com coeficientes de Alfa de Cronbach de 
0,81 a 0,96 3,4,5,6,7,8, de validade com 100% de sen-
sibilidade e 78% de especificidade 9. 

A IES-R é o instrumento de rastreio mais ci-
tado na literatura, mas nenhum estudo foi feito 
no Brasil e poucos foram os que realizaram a 
validação da IES-R contra entrevistas clínicas 
estruturadas. Assim, o presente trabalho te-
ve como objetivos o desenvolvimento de uma 
versão da IES-R adaptada para o português do 
Brasil, avaliação da confiabilidade e validade 
discriminante. 

NOTA   RESEARCH NOTE
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Método

Instrumento

A IES-R é uma escala do tipo likert no qual o in-
divíduo responde às questões baseando-se nos 7 
dias anteriores à aplicação da escala e desenvol-
vida para autoaplicação. A escala é composta de 
22 itens distribuídos em 3 subescalas (evitação, 
intrusão e hiperestimulação) que contemplam 
os critérios de avaliação de transtorno do estres-
se pós-traumático publicados no DSM-IV 1. O 
escore para cada questão varia de 0 a 4 pontos 
e o cálculo do escore de cada subescala é obtido 
por meio da média dos itens que compõem as 
subescalas evitação, intrusão e hiperestimula-
ção, desconsiderando as questões não respon-
didas. O escore total é a soma dos escores das 
subescalas 3,4,10.

Participantes

Participaram deste estudo 45 pacientes maiores 
de 18 anos que sofreram eventos traumáticos 
de violência urbana e doméstica, provenientes 
de 2 hospitais públicos da cidade de São Paulo,  
Brasil. Os dados foram coletados de outubro de 
2007 a abril de 2008 e os participantes foram di-
vididos em 3 grupos de 15: grupo sem transtorno 
do estresse pós-traumático (pacientes que não 
desenvolveram transtorno); grupo com transtor-
no do estresse pós-traumático (com sintomas de 
transtorno); e grupo tratado (sem sintomas de 
transtorno após o tratamento). O diagnóstico de 
transtorno do estresse pós-traumático foi realiza-
do por médico psiquiatra, baseado nos critérios 
diagnósticos do DSM-IV 1, e a participação dos 
pacientes foi condicionada ao aceite do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 
Municipal do Campo Limpo e da Universidade 
Federal de São Paulo). Os sujeitos que apresenta-
vam sintomas psicóticos e déficit cognitivo grave 
foram excluídos.

Procedimentos

A adaptação transcultural foi realizada confor-
me as diretrizes sugeridas por Beanton et al. 11 e, 
assim, a tradução para o português do Brasil foi 
realizada por 2 tradutores nativos em português 
e tendo o inglês como segunda língua, que rea-
lizaram as traduções de forma independente. Os 
dois tradutores elaboraram uma versão consen-
sual em português que foi traduzida de volta para 
o inglês por um terceiro tradutor bilíngue, e então 
comparada com a versão original. Posteriormen-
te, a versão em português da IES-R foi lida por 10 

sujeitos, maiores de 18 anos, para avaliação da 
compreensão e aceitabilidade.

A avaliação da confiabilidade foi realizada 
usando-se o cálculo do Coeficiente de Correlação 
Intraclasse (ICC), e da consistência interna me-
dida pelo Alfa de Cronbach. Quatro psicólogos 
foram treinados para aplicação, sendo divididos 
em 2 pares compostos por um avaliador e um 
observador. O avaliador foi o responsável pela 
leitura das questões enquanto ambos realizavam 
as anotações das respostas de forma simultânea 
e independente. Tanto o aplicador quanto o ob-
servador eram cegos em relação ao grupo, e as 
aplicações da escala foram realizadas em condi-
ções similares para os 3 grupos.

A avaliação dos escores de validade discrimi-
nante foi realizada por meio da comparação en-
tre as médias dos escores totais entre os 3 grupos 
e pela análise da curva ROC para determinação 
das medidas de sensibilidade e especificidade. 
O diagnóstico clínico de transtorno do estresse 
pós-traumático foi usado como padrão ouro na 
análise da curva ROC, e o ponto de corte foi esta-
belecido com a finalidade de contemplar as me-
lhores sensibilidade e especificidade.

Análise dos dados

Os dados foram analisados usando-se o Statistic 
Package for Social Science 16.0 (SPSS Inc., Chica-
go, Estados Unidos). Foram usados procedimen-
tos de estatística descritiva (frequência, médias 
e desvios-padrão) para os dados demográficos; 
Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) e Alfa 
de Cronbach para obtenção de escore de confia-
bilidade; e teste de ANOVA One-Way com teste de 
Post Hoc de Bonferroni e análise da curva ROC 
para o estudo de validade discriminante.

Resultados

A comparação da versão original da IES-R com 
a retrotradução da versão consensual em por-
tuguês não apresentou diferenças que justi-
ficassem alterações na versão em português. 
Contudo, após a aplicação em 10 participantes, 
constataram-se dificuldades na compreensão da 
instrução e dos itens 5, 7, 9, 10 e 12, sendo ne-
cessário realizar adaptações (Figura 1). Após as 
adaptações, chegou-se à versão final da IES-R em 
português (Figura 2).

O tempo de aplicação da versão em portu-
guês da IES-R foi de aproximadamente 15 mi-
nutos. Os três grupos diferenciaram quanto ao 
gênero predominante, anos de estudo e tipo de 
evento estressor (Tabela 1). Para a análise da cur-
va ROC o grupo de pacientes sem transtorno do 
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Figura 1

Principais mudanças durante a fase de tradução e retrotradução.

Itens do original em inglês Tradução consensual do item em português Versão final do item em português

Instructions Instrução Instrução

“Below is a list of difficulties people sometimes have 
after stressful life events. Please read each item, and 
then indicate how distressing each difficulty has been 
for you DURING THE PAST SEVEN DAYS with respect 
to __________________________________, how much 
were you distressed or bothered by these difficulties?”

“Listamos abaixo algumas dificuldades que as pessoas 
algumas vezes apresentam após passar por alguns 
eventos de vida estressantes. Por favor, leia cada item e 
depois indique o quanto cada situação foi estressante 
para você DURANTE OS ÚLTIMOS SETE DIAS após 
__________________________ ter ocorrido, o quanto 
você ficou estressado ou se incomodou com essas 
dificuldades?”

“Listamos abaixo dificuldades que as pessoas 
algumas vezes apresentam, após passar por eventos 
estressantes. Com relação às memórias do evento 
estressor ___________________, por favor, leia cada 
item abaixo e depois marque com um X a coluna 
que melhor corresponde a seu nível de estresse, nos 
últimos 7 dias”.

Item 5 Item 5 Item 5

“I avoided letting myself get upset when I thought 
about it or was reminded of it”

“Eu evitava me deixar ficar chateado quando pensava 
sobre a situação ou era lembrado dela”

“Eu evitava ficar chateado quando pensava na situação 
ou era lembrado dela”

Item 7 Item 7 Item 7

“I felt as if it hadn’t happened or wasn’t real” “Eu senti como se não tivesse acontecido ou como se 
não fosse real”

“Eu senti como se não tivesse passado pela situação 
ou como se não fosse real”

Item 9 Item 9 Item 9

“Pictures about it popped into my mind” “Imagens sobre a situação estalavam dentro da minha 
mente”

“Imagens sobre a situação saltavam em minha 
mente”

Item 10 Item 10 Item 10

“I was jumpy and easily startled” “Eu ficava sobressaltado e facilmente em estado de 
alerta”

“Eu ficava sobressaltado e facilmente alarmado”

Item 12 Item 12 Item 12

“I was aware that I still had a lot of feelings about it, but 
I didn’t deal with them”

“Eu estava ciente de que ainda tinha muitas emoções 
ligadas à situação, mas eu não tratei delas”

“Eu sabia que ainda tinha muitas emoções ligadas à 
situação, mas as evitei”

estresse pós-traumático e o de pacientes tratados 
formaram um único grupo e não foi mais encon-
trada diferença significante entre este grupo e o 
grupo de pacientes com transtorno do estresse 
pós-traumático.

Os escores do ICC demonstraram total con-
cordância (ICC = 1,000) entre o aplicador e o 
observador para todas as subescalas da IES-R. 
A avaliação da consistência interna apresentou 
coeficientes de Alfa de Cronbach de 0,933 para 
o escore total, 0,754 para a subescala evitação, 
0,882 para a intrusão e de 0,878 para a subescala 
hiperestimulação.

Quanto aos escores da IES-R, a análise de va-
riância (ANOVA) encontrou diferença significan-
te entre as médias dos três grupos (F [2] = 8,867;  
p = 0,001) (Tabela 3). Análises post hoc demons-
traram que o grupo de pacientes com transtorno 

do estresse pós-traumático obteve pontuação 
total estatisticamente mais alta do que os gru-
pos de pacientes sem transtorno do estresse pós-
traumático (p = 0,001) e pacientes tratados (p = 
0,008). A análise da curva Roc apresentou a área 
sob a curva de 0,814, com sensibilidade de 0,80 
e especificidade de 0,70 para um ponto de corte 
de 5,6 pontos.

Discussão

O processo de adaptação transcultural teve por 
objetivo encontrar equivalência entre a forma 
original da escala e a versão em português e, ao fi-
nal, a não ocorrência de dificuldades de compre-
ensão demonstrou que o trabalho foi realizado 
de forma adequada para aplicação da escala 11.
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Figura 2

Versão da Escala do Impacto do Evento – Revisada (IES-R) traduzida para a língua portuguesa.

Listamos abaixo as difi culdades que as pessoas algumas vezes apresentam, após passar por eventos estressantes. Com relação às memórias do 
evento estressor _______________________, por favor, leia cada item abaixo e depois marque com um X a coluna que melhor corresponde a seu 
nível de estresse, nos últimos 7 dias. 

Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Extremamente

1. Qualquer lembrança trazia de volta 
sentimentos sobre a situação

0 1 2 3 4

2. Eu tinha problemas em manter o sono 0 1 2 3 4

3. Outros acontecimentos faziam com que 
eu fi casse pensando sobre a situação

0 1 2 3 4

4. Eu me sentia irritável e bravo 0 1 2 3 4

5. Eu evitava fi car chateado quando 
pensava sobre a situação ou era 
lembrado dela

0 1 2 3 4

6. Eu pensava sobre a situação mesmo 
quando não tinha intenção de pensar

0 1 2 3 4

7. Eu sentia como se não tivesse passado 
pela situação ou como se não fosse real

0 1 2 3 4

8. Eu me mantive longe de coisas que 
pudessem relembrar a situação

0 1 2 3 4

9. Imagens sobre a situação saltavam em 
minha mente

0 1 2 3 4

10. Eu fi cava sobressaltado e facilmente 
alarmado 

0 1 2 3 4

11. Eu tentei não pensar sobre a situação 0 1 2 3 4

12. Eu sabia que ainda tinha muitas emoções 
ligadas à situação, mas as evitei

0 1 2 3 4

13. Meus sentimentos sobre a situação 
estavam como que entorpecidos

0 1 2 3 4

14. Eu me peguei agindo ou sentindo como 
se estivesse de volta à situação

0 1 2 3 4

15. Eu tive problemas para dormir 0 1 2 3 4

16. Eu tive ondas de fortes emoções relativas 
à situação

0 1 2 3 4

17. Eu tentei retirar a situação da minha 
memória

0 1 2 3 4

18. Eu tive problemas de concentração 0 1 2 3 4

19. Lembranças da situação faziam com que 
eu tivesse reações físicas, como suores, 
problemas para respirar, náuseas ou 
coração disparado

0 1 2 3 4

20. Eu tive sonhos sobre a situação 0 1 2 3 4

21. Eu me sentia atento ou na defensiva 0 1 2 3 4

22. Eu tentei não falar sobre a situação 0 1 2 3 4
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Tabela 1

Dados demográfi cos e escores da Escala do Impacto do Evento – Revisada (IES-R) dos 3 grupos avaliados.

Grupo sem transtorno 

do estresse 

pós-traumático 

(n = 15)

Grupo com transtorno 

do estresse 

pós-traumático 

(n = 15)

Grupo tratado 

(n = 15)

Valor de p

Idade (anos) 38 ±13,35 44 ±11,18 38,60 ±12,08 0,429 *

Gênero % (n) % (n) % (n) 0,004 **

Masculino 80,0 (12) 20,0 (3) 40,0 (6)

Feminino 20,0 (3) 80,0 (12) 60,0 (9)

Anos de estudos

1-8 80,0 (12) 26,7 (4) 6,7 (1) 0,001 **

9-11 20,0 (3) 40,0 (6) 46,7 (7)

≥ 12 0,0 (0) 33,3 (5) 46,7 (7)

Tipo de evento estressor

Violência urbana *** 26,7 (4) 33,3 (5) 53,3 (8) 0,004 **

Acidente automobilístico 66,7 (10) 13,3 (2) 6,7 (1)

Violência doméstica 6,7 (1) 6,7 (1) 6,7 (1)

Outros # 0,0 (0) 46,7 (7) 33,3 (5)

IES-R Total 3,92+2,20 7,37+1,57 4,61+3,10 0,001 *

* ANOVA One-way; 

** Qui-quadrado; 

*** Assalto, sequestro e ferimento por arma de fogo;
# Perda de fi lho, presenciar suicídio, sofrer cirurgia, estupro e atropelamento.

A avaliação da confiabilidade da IES-R me-
dida pelo ICC exibiu total concordância entre o 
aplicador e o observador, apresentando bons ín-
dices de confiabilidade, assim como os obtidos 
em outros estudos 3,4,5,6,7,8,9.

O estudo da validade da versão brasileira 
da IES-R demonstrou que a escala foi capaz de 
discriminar estatisticamente o grupo com trans-
torno do estresse pós-traumático dos grupos 
sem transtorno. Porém, os 3 grupos estudados 
mostraram-se heterogêneos em relação a gêne-
ro, anos de estudo e eventos estressores, sendo 
que a diferença em anos de estudo poderia ex-
plicar parte da diferença encontrada nos escores 
da escala 12. Contudo, quando os pacientes sem 
transtorno do estresse pós-traumático e pacien-
tes tratados foram agrupados em um único gru-
po, as diferenças demográficas com o grupo com 
transtorno do estresse pós-traumático passaram 
a não mais existir. 

A análise da curva ROC demonstrou que a 
IES-R conseguiu discriminar com bons índices 
de sensibilidade e especificidade os pacientes 
com transtorno do estresse pós-traumático de 
pacientes sem transtorno do estresse pós-trau-
mático, sendo selecionado o ponto de corte de 

5,6. A diferença encontrada entre o ponto de cor-
te aqui sugerido e o de outros estudos pode ser 
explicada por 3 vertentes: alguns estudos optam 
pela simples soma dos itens, desconsiderando 
o cálculo da média dos itens conforme indica-
do pelos autores 3,4,5,6,7; os estudos de validação 
foram realizados com sujeitos que sofreram di-
ferentes eventos estressores e avaliados em di-
ferentes tempos após a ocorrência 4,5,8; o ponto 
de corte selecionado no presente trabalho pri-
vilegiou os melhores índices de sensibilidade e 
especificidade para o rastreio da sintomatologia 
de transtorno do estresse pós-traumático, dife-
rentemente de alguns autores que priorizaram 
outras necessidades clínicas 4,7. 

Assim, a versão da IES-R adaptada para o por-
tuguês do Brasil demonstrou ser de fácil aplica-
ção e compreensão, bem como exibiu bons índi-
ces de confiabilidade e validade, sendo a sua apli-
cação indicada no rastreio de sintomatologia de 
transtorno do estresse pós-traumático. Esses re-
sultados sustentam a indicação de uso na popu-
lação brasileira, mas outros estudos que avaliem 
diferentes características sociodemográficas e 
que utilizem outras medidas de validade podem 
complementar os resultados apresentados.
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Resumo

A Escala de Impacto do Evento – Revisada (IES-R) é 
utilizada no rastreio de transtorno de estresse pós-
traumático. O objetivo do estudo foi avaliar a adap-
tação transcultural da IES-R. Realizou-se a tradução e 
adaptação da escala para o português do Brasil. Con-
fiabilidade e validade foram avaliadas entre 45 su-
jeitos distribuídos em 3 grupos de 15: sem transtorno, 
com transtorno e tratados para transtorno. A confiabi-
lidade foi avaliada pelo Coeficiente de Correlação In-
traclasse (ICC) e pelo alfa de Cronbach (α). A validade 
discriminante foi calculada pela comparação dos es-
cores médios de IES-R nos 3 grupos. A área sobre a cur-
va ROC (AUC) foi avaliada para determinar os pontos 
de corte com maiores sensibilidade (s) e especificidade 
(e), utilizando-se a entrevista clínica (DSM-IV) como 
referência. A IES-R exibiu boa confiabilidade (ICC = 1; 
α entre 0,75 e 0,93). Os escores médios da IES-R (p‹0,05) 
e a curva ROC mostraram boa validade discriminante 
para o ponto de corte de 5,6 (s = 0,80, e = 0,70 e AUC =
0,81). A versão brasileira da IES-R apresentou boas 
propriedades e mostrou-se eficiente no rastreio de 
transtorno de estresse pós-traumático.

Transtornos de Estresse Pós-Traumáticos; Diagnóstico; 
Estudos de Validação; Tradução (Processo); Questioná-
rios
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