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INTRODUCAO

No final da década de 80, ressurgiu o
interesse nos estudos tedricos e clinicos sobre
os fenbmenos dissociativos, principalmente em
sua relagdo com as experiéncias traumaticas*=3.
Uma série de investigacbes mostrou uma
associacao forte entre a ocorréncia de sintomas
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dissociativos durante os eventos trauméticos
(dissociacao peritraumatica) e o]
desenvolvimento posterior de transtorno de
estresse pds-traumatico (TEPT)*¢. Além disso,
descreveu-se o fenémeno de sensibilizagao
nos pacientes que experimentaram respostas
dissociativas agudas. Em outras palavras,
guando eles foram expostos constantemente a
estresses repetidos ou a memoérias do trauma,
desenvolveram um estado dissociativo de
maior duracdo e intensidade do que aquele
apresentado durante o trauma inicial”.

A importdncia das manifestacdes
dissociativas ampliou-se ainda mais com a
criacdo do transtorno de estresse agudo (TEA)
pela DSM-IV®, uma categoria diagnostica que
enfatiza a ocorréncia de dissociag¢do®. O
diagnéstico de TEA foi elaborado a partir dos
achados de que os sintomas dissociativos
peritrauméaticos estdo ligados diretamente a
intensidade de exposi¢do ao trauma e também
constituem fatores de risco fortes para o
desenvolvimento posterior de TEPT!4, Por
outro lado, a argumentacdo de que ndo ha
evidéncias suficientes para sustentar o
diagnostico do TEA com base principal na
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dissociagcdo®? aponta para a necessidade de
novas investigacdes.

Com o aumento da atencgéo aos fendbmenos
dissociativos, cresce a necessidade de
elaborar instrumentos para a sua afericdo. No
contexto brasileiro, ndo estdo disponiveis
instrumentos para a deteccdo dos sintomas
dissociativos durante ou logo apés a exposicao
ao evento traumatico.

Este trabalho apresenta as etapas de
traducéo e adaptacao para a lingua portuguesa
do instrumento Peritraumatic Dissociative
Experiences Questionnaire, Self-Report
Version (PDEQ-SRV)?.. O PDEQ-SRV é um
guestionario auto-aplicativo para rastrear
experiéncias dissociativas que ocorrem no
momento da exposicdo ao evento traumatico.
O questionario contém 10 itens, que incluem:
perda da no¢éo dos acontecimentos ou “branco
na mente”, sensacao de agir no “piloto
automatico”, alteracdo da nocdo de tempo,
sensacao de irrealismo — como estar num filme
ou sonho —, sensacédo de estar flutuando acima
da cena, sentir-se desconectado do corpo ou
sensacao de distor¢cdo do tamanho do corpo,
incapacidade de distinguir o que acontece com
a propria pessoa daquilo que acontece com os
outros, incapacidade de notar coisas que
acontecem durante o evento, as quais
habitualmente ndo passariam despercebidas,
dificuldade de entender o que esta
acontecendo e desorientagéo.

O PDEQ apresentou consisténcia interna
elevada e associou-se fortemente com medidas
de resposta a trauma, de tendéncia geral a
dissociacdo e de nivel de exposicédo a estresse.
O PDEQ néo se correlacionou com medidas de
psicopatologia geral. Quatro estudos
constataram indices elevados de confiabilidade
e de validade convergente, discriminante e
preditiva?3-?¢, Os autores do instrumento
demonstraram que os escores do PDEQ
predisseram corretamente a ocorréncia de
sintomas de TEPT, independentemente do
nivel de exposicdo ao trauma e da tendéncia
geral a dissociacdo?®.

METODO

O processo de equivaléncia transcultural,
baseado no roteiro de Herdman et al.® e
empregado no Brasil por Reichenheim et al.® e
Moraes et al.®°, ocorreu em seis etapas:
traducdo, retrotraducdo, avaliacdo da
equivaléncia semantica, elaboragéo da verséo-
sintese, pré-teste na populagdo-alvo e
elaboracao da versao final.

Na etapa 1, duas traduc¢des do instrumento
original em inglés para o portugués foram
realizadas de maneira independente por dois
dos autores deste artigo (A.F., W.B.), ambos
psiquiatras experientes e fluentes na lingua
inglesa. Na etapa 2, as duas traduc8es foram
retraduzidas para o inglés, também de forma
independente, por dois tradutores proficientes
nas duas linguas e que tém o inglés como
lingua nativa.

A etapa 3 consistiu na avaliagdo da
equivaléncia semantica, feita pelos outros dois
autores (C.M., I|.F.), levando-se em
consideracdo os significados referencial e
geral. Avaliou-se primeiramente a equivaléncia
entre o instrumento original e cada uma das
retrotraducdes sob a perspectiva do significado
referencial. O significado referencial diz
respeito a correspondéncia literal entre cada
palavra do instrumento original e da
retrotradugao?®.

Ainda na etapa 3, avaliou-se o significado
geral entre cada item do instrumento original e
seu correspondente nas duas versdes em
portugués. O significado geral leva em
consideracdo aspectos mais sutis do que a
correspondéncia literal, como, por exemplo, o
impacto que as idéias assumem no contexto
cultural da populagédo-alvo®®. As divergéncias
entre as andlises de equivaléncia nessa etapa
foram alvo de discussfes, que conduziram a
etapa seguinte. Na etapa 4, foi elaborada uma
versdo-sintese a partir da incorporacdo dos
itens de uma das duas versdes, na integra ou
modificados. Alguns itens resultaram da juncao
das duas vers@es, sendo que o contelido dessa
juncéo foi por vezes modificado.

A etapa 5 envolveu um pré-teste da verséo-
sintese nhuma amostra da populagdo-alvo que o
guestionario pretende cobrir, para detectar
incongruéncias de significados entre essa
versao e o instrumento original. A versdo-sintese
foi aplicada em 10 pacientes ambulatoriais da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
com idades variando entre 21 e 50 anos. Todos
0s pacientes tinham o primeiro grau completo e
diagnostico de transtorno de ansiedade ou
transtorno de humor pelo DSM-1V&. Na etapa 6,
foram propostas modificagdes da verséo-sintese
com base na sua aceitabilidade pela populagéo-
alvo, o que resultou na elaboracdo da versao
final.

RESULTADOS

A tabela 1 exemplifica os resultados das
etapas 1, 2 e 3 para as trés primeiras questfes
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do instrumento. Essas etapas incluem as
traducdes (V1 e V2), e suas respectivas
retrotraducdes (R1 e R2), assim como a
avaliacdo da equivaléncia semantica. Para
avaliar o significado referencial (Al, etapa 3),
julgou-se a equivaléncia entre os pares de itens
do instrumento original e das retrotraducfes de
forma continua, com notas variando entre 0 e
100%. O significado geral (A2, etapa 3) foi
avaliado através da comparagéo entre os pares
de itens do instrumento original e das tradugbes
por uma qualificacdo em quatro niveis:
inalterado, pouco alterado, muito alterado ou
completamente alterado.

As duas retrotraducdes (R1 e R2)
obtiveram boas equivaléncias de significado
referencial (A1) em relacdo ao instrumento

original. Apenas a questao 7 obteve percentual
de equivaléncia inferior a 70%, tanto em R1
guanto em R2. J4 o significado geral (A2) ficou
inalterado ou pouco alterado em relagdo ao
instrumento original para 10 dos 11 itens das
duas traducbes (V1 e V2). A Unica excecao
ocorreu novamente para questdo 7, que
mostrou significado muito alterado em V1 e
completamente alterado em V2.

A elaboracdo da versdo-sintese ocorreu a
partir da escolha de cada item extraido de V1
ou V2, quer em sua forma original ou com
alguma modificagéo (etapa 4). Nesse processo,
deu-se primazia a V1, j& que foram escolhidos
seis dos seus itens e trés itens da V2. Em duas
situacdes, decidiu-se pela juncdo do contetdo
das duas traducdes.

Tabela 1 - Etapas 1, 2 e 3 da avaliagdo de equivaléncia semantica para as trés primeiras questfes do
PDEQ-SRV no original em inglés em relagdo aos pares de tradugfes (V1 e V2) e retrotraducdes (R1 e R2)

Instrumento V1 R1 Al A2 V2 R2 Al A2
original (inglés) (portugués) (inglés) (portugués) (inglés)
1.1had moments 1. Houve momentos 1. There were 95 IN 1. Eutive 1.1had moments 70 PA
of losing track of em que eu perdi a times when | lost momentos de when [ lost my

what was going on
- | “blanked out" or
“spaced out” or in
some way felt that
| was not part of
what was going on.

nogdo do que estava
acontecendo - Eu
“tive um branco na
mente” ou “sai do
ar’ ou de alguma
forma eu senti como
se eu ndo fizesse
parte do que estava
acontecendo.

my sense of what
was happening -
My mind “went
blank” or “tuned
out” or in some
way | felt as
though | was not a
part of what was
happening.

perda da nogdo do
que estava
acontecendo. Tive
“um branco” ou
“uma lacuna” ou
de alguma maneira
me senti como se
ndo fizesse parte
daquilo que estava
acontecendo.

sense of what
was happening. |
“blanked out" or
had a “gap” or in
some way | felt
as though | were
not part of what
was happening.

2. | found that |
was on “automatic
pilot” - | ended
doing things that |
later realized |
hadn't actively
decided to do.

2. Eu senti que eu
estava no “piloto
automatico” - Eu
acabei fazendo
coisas e percebi
mais tarde que eu
ndo havia tido
intencdo de fazer
estas coisas.

2. lfeltas though| 90 PA
was on “auto-pilot”

-1 ended up doing

things and realized

later that | hadn't

intended to do

these things.

2. Eu me vi como
se estivesse no
“piloto automatico”
- Eu acabei
fazendo coisas
que depois percebi
que ndo havia
ativamente
decidido fazer.

2. | saw myself 70 PA
as if | were on

“automatic pilot”

-l wound up

doing things that

| later realized |

had not actively

decided to do.

3. My sense of
time changed -
things seemed to
be happening in
slow motion.

3. Minha nogéo do
tempo mudou - as
coisas pareciam
estar acontecendo
em camera lenta.

3. My sense of 100 IN
time changed -

things seemed to

be happening in

slow motion.

3. Meu senso de
tempo mudou - as
coisas pareciam
estar acontecendo
em camera lenta.

3. My sense of 100 IN
time changed -

things seemed to

be happening in

slow motion.

Al = avaliacdo do percentual de concordancia do significado referencial; A2 = avaliacdo do significado
geral segundo as categorias; IN = inalterado; PA = pouco alterado; MA = muito alterado; CA = completa-

mente alterado.
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A dificuldade de compreensédo de algumas
palavras da versdo-sintese por parte da
populagédo-alvo (etapa 5) levou a sua
substituicdo por termos mais coloquiais durante
a etapa 6. Por exemplo, os termos pertencentes
as instrugdes da escala “circulando” e
“vivéncias” foram substituidos por “marcando”
e “sensac¢des”, respectivamente. As questbes
5 e 7 também necessitaram de modificac8es,
enguanto que os outros itens foram bem
compreendidos.

Além disso, o instrumento original orienta
gue o entrevistado responda o quanto cada
vivéncia aconteceu, apresentando as seguintes
categorias: not at all true, slightly true,
somewhat true e extremely true. Como o0s
membros da populacdo-alvo ndo entenderam a
traducéo desses graus de “verdade”, optou-se
por apresentar cinco categorias que expressam
variacdo de intensidade com que a vivéncia
ocorreu, em vez de um gradiente de “verdade”.
Desta forma, aumentou-se a aceitabilidade da
escala pela populagédo-alvo sem prejuizo de
significado em relacdo ao instrumento original.
Os autores colocam a disposi¢éo dos leitores a
tabela 1 na integra, com todo o instrumento
original, suas traduc¢bes (V1 e V2) e
retrotradugcdes (R1 e R2). A verséo final da
adaptacao transcultural do PDEQ-SRV para o
portugués proposta neste trabalho também esta
disponivel (anexo).

DISCUSSAO

Este trabalho torna disponivel a primeira
adaptacdo para o contexto brasileiro de um
guestionario especifico para a detecgdo e
quantificacdo de sintomas dissociativos
peritrauméticos. O processo de adaptacéo
transcultural do instrumento PDEQ-SRV se
baseou num roteiro oferecido no &mbito da
investigacdo epidemiolégica?®®. Esse roteiro
foi escolhido por ser minucioso e enfatizar a
necessidade de avaliagdo das nuancas na
adaptacao transcultural.

As seis etapas da adaptacgdo transcultural
do PDEQ-SRV alcangcaram o objetivo de
satisfazer os critérios de equivaléncia
semantica. Entretanto, deve-se por a critica o
nimero reduzido de voluntarios (n=10) que
participaram do pré-teste (etapa 5), bem como
a sua escolaridade (primeiro grau completo);
esta pode dificultar a aplicabilidade do
instrumento em pacientes com menor grau de
instrucdo. Por outro lado, a amostra escolhida
(transtornos de ansiedade e de humor) é bem
representativa dos pacientes que apresentam

historia de eventos traumaticos. Os resultados
satisfatorios obtidos neste trabalho devem ser
revistos a partir de avaliacbes psicométricas
futuras.
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RESUMO

Introducéo: Este artigo apresenta a adaptacao
transcultural para o portugués do instrumento
Peritraumatic Dissociative Experiences
Questionnaire, Self-Report Version (PDEQ-SRV),
para rastrear e quantificar os fenémenos
dissociativos peritraumaticos.

Métodos: Fizeram-se duas traducfes e suas
respectivas retrotraducdes, avaliagdo da equivaléncia
semantica, elaboracdo da versdo-sintese, pré-teste
na populagéo-alvo e realizagdo da verséo final.

Resultados: Observou-se um grau elevado de
equivaléncia semantica entre o instrumento original e
os dois pares de tradugdes/retrotraducdes da
perspectiva dos significados referencial e geral. O
pré-teste na populacgdo-alvo conduziu a poucas
modificagdes, que confirmaram a realizagdo dos
critérios de equivaléncia semantica.

Discussédo: Este trabalho disponibiliza a primeira
adaptacdo para o contexto brasileiro de um
instrumento especifico para a deteccdo e a
quantificacao de sintomas dissociativos
peritraumaticos.

Descritores: Transtornos dissociativos, trauma,
questionarios, traducéo.

ABSTRACT

Background: This paper presents the cross-
cultural adaptation to Brazilian Portuguese of the
Peritraumatic Dissociative Experiences Questionnaire,
Self-Report Version (PDEQ-SRV), aimed at the
screening and quantification of peritraumatic
dissociative phenomena.

Methods: Two translations and their respective
back-translations were carried out, followed by
semantic equivalence evaluation, preparation of the
synthesis version, pre-testing in the target population,
and definition of the final version.

Results: A high level of semantic equivalence
was observed between the original instrument and
the two pairs of translations/back-translations in terms
of the referential and general meanings. The pre-
testing stage in the target population led to few
alterations aiming at fulfilling semantic equivalence
criteria.

Discussion: This study presents the first
adaptation to the Brazilian context of an instrument
specifically designed to detect and quantify
peritraumatic dissociative symptoms.

Keywords: Dissociative disorders,
questionnaires, translation.

Title: Cross-cultural adaptation of the Peritraumatic
Dissociative Experiences Questionnaire, Self-Report
Version, to Brazilian Portuguese

trauma,

RESUMEN

Introduccién: El articulo presenta la adaptacion
transcultural al portugués del instrumento
Peritraumatic Dissociative Experiences Questionnaire,
Self-Report Version (PDEQ-SRV), para rastrear y
cuantificar los fendmenos disociativos peritraumaticos.

Métodos: Se hicieron dos traducciones y sus
respectivas re-traducciones, evaluaci6on de la
equivalencia semantica, elaboracion de la version
sintesis, pre-test en el publico-objetivo y realizacion
de la version final.

Resultados: Se observé un alto grado de
equivalencia semantica entre el instrumento original
y los dos pares de traducciones/re-traducciones,
desde la perspectiva de los significados referencial y
general. El pre-test en el publico-objetivo condujo a
pocas modificaciones que confirmaron la realizacién
de los criterios de equivalencia semantica.

Discusion: El trabajo permite la primera adaptacion
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para el contexto brasilefio de un instrumento especifico
para identificacion y cuantificacion de sintomas
disociativos peritrauméticos.

Palabras clave: Trastornos disociativos, trauma,
cuestionarios, traduccion.

Titulo: Adaptacion transcultural al portugués del
instrumento Peritraumatic Dissociative Experiences
Questionnaire, Self-Report Version
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Anexo
Questionario de Experiéncias Dissociativas Peritraumaticas — Verséo
Auto-Aplicativa

Instrugdes: Por favor, preencha os itens abaixo marcando a op¢do que melhor descreve suas
sensacbes e reacdes durante o e imediatamente apds este
acontecimento. Para cada item, marque um nimero de 1 a 5 para mostrar o quanto esta situacao
ocorreu com vocé. Se o item ndo ocorreu, marque “Nao”.

Houve momentos em que eu perdi a no¢ao do que estava acontecendo — “Me deu um branco”
ou “eu sai do ar” ou de alguma forma eu senti como se eu ndo fizesse parte do que estava
acontecendo. Marque um namero de 1 a 5 para mostrar o quanto esta situagdo ocorreu com vocé.

1

2

3

4

5

Nao

Leve

Moderado

Muito

Extremamente

Eu senti que eu estava no “piloto automético” — Eu acabei fazendo coisas que mais tarde
percebi que néo tive intencdo de fazer. Marque um namero de 1 a 5 para mostrar o quanto esta
situacao ocorreu com voceé.

1

2

3

5

Nao

Leve

Moderado

Muito

Extremamente

Minha nocdo do tempo mudou — as coisas pareciam estar acontecendo em camera lenta.
Margue um numero de 1 a 5 para mostrar o quanto esta situagdo ocorreu com vocé.

1

2

3

4

5

Nao

Leve

Moderado

Muito

Extremamente

O gque estava acontecendo parecia que nao era real, como se eu estivesse num sonho ou
assistindo um filme ou uma peca de teatro. Marque um namero de 1 a 5 para mostrar o quanto esta
situacao ocorreu com vocé.

1

2

3

5

Nao

Leve

Moderado

Muito

Extremamente

Eu senti como se estivesse assistindo a tudo o que estava acontecendo comigo pelo lado de
fora, como um espectador, ou como se eu estivesse flutuando, vendo tudo de cima. Marque um

nimero de 1 a 5 para mostrar o quanto esta situagdo ocorreu com voceé.

1

2

3

4

5

Nao

Leve

Moderado

Muito

Extremamente
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Houve momentos em que a no¢do que eu tinha do meu préprio corpo parecia distorcida ou
modificada. Eu me senti desligado do meu corpo ou que meu corpo estava maior ou menor do que
o habitual. Marque um nuimero de 1 a 5 para mostrar o quanto esta situagdo ocorreu com vVocé.

1

2

3

4

5

Nao

Leve

Moderado

Muito

Extremamente

Eu senti como se as coisas que estavam acontecendo com outras pessoas estivessem
acontecendo comigo — por exemplo, alguém foi preso, e eu senti que era eu quem estava sendo
preso. Marque um numero de 1 a 5 para mostrar o quanto esta situa¢cdo ocorreu com voceé.

1

2

3

4

5

Nao

Leve

Moderado

Muito

Extremamente

Eu fiquei surpreso por descobrir mais tarde que vérias coisas que tinham acontecido naquela
ocasido eu ndo havia percebido, principalmente coisas que eu normalmente teria notado. Marque

um numero de 1 a 5 para mostrar o quanto esta situa¢cao ocorreu com voceé.

1

2

3

4

5

Nao

Leve

Moderado

Muito

Extremamente

Eu me senti confuso, ou seja, houve momentos em que eu tive dificuldade para entender o que
estava acontecendo. Marque um nimero de 1 a 5 para mostrar o quanto esta situagédo ocorreu com

VOCé.

3

5

Leve

Moderado

Muito

Extremamente

Eu me senti desorientado, ou seja, houve momentos em que eu me senti perdido no tempo e
no espaco. Marque um numero de 1 a 5 para mostrar o quanto esta situagdo ocorreu com vocé.

1

2

3

4

5

Nao

Leve

Moderado

Muito

Extremamente
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