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INTRODUCAO

Até o final da 22 Guerra Mundial, nos
paises ibero-americanos, o ensino de
psiquiatria era desenvolvido em grandes
hospitais psiquiatricos publicos ou privados,
ndo seguia programas estruturados, era
centrado na relagdo pessoal entre mestre e
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discipulo e dava énfase a programas de paises
desenvolvidos. No Brasil ndo foi diferente: os
programas na Residéncia de Psiquiatria
comecaram a tomar corpo no final da década
de 1950 e comecgos de 1960?. Até entdo, muitos
dos futuros especialistas procuravam por
formacdo em paises desenvolvidos, em
especial Estados Unidos, Inglaterra, Franca e
Alemanha. Essa situacao mudou
consideravelmente a medida que os programas
nacionais sofreram modificacées, de maneira
a atrair e formar os futuros especialistas?.

Hoje, o niumero de programas brasileiros
em psiquiatria credenciados na Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM)
chega a 56 e oferece 203 vagas para o
primeiro ano, com programa obrigatério de 2
anos, sendo que 18 dos programas
contemplam um terceiro ano optativo em
subespecialidades®.

Esse crescimento na busca de
especializacdo em psiquiatria por um namero
cada vez maior de médicos acompanha o que
vem ocorrendo nas demais especialidades,
exigindo o estabelecimento de protocolos de
intencbes para promover equidade,
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regulamentacdo e normatizacdo entre as
especialidades.

Os conteddos programaticos nos 2 anos
obrigatérios obedecem a normas minimas da
CNRM, com exigéncia de vistoria periodica. Os
programas tém realizado grandes esforgos para
estabelecer de maneira explicita ou implicita os
objetivos educacionais a serem seguidos na
formacdo dos psiquiatras, atendendo as
exigéncias da CNRM e as necessidades
docentes e assistenciais locais*.

Esse esforgo organizacional das entidades
médicas inclui a busca de mecanismos
institucionais permanentes para manter a
qualidade do treinamento e a competéncia
sustentada dos profissionais. A Associacéo
Brasileira de Psiquiatria (ABP), através do
Programa de Educacdo Médica Continuada
(PEC), participa desse movimento®.

A busca de homogeneidade na formacao
de especialistas em substituicdo as duas vias
existentes — a especializacdo por residéncia
médica, reconhecida pela CNRM e vinculada
ao Ministério da Educacéo e Cultura (MEC), e a
especializacdo por avaliagdo da Associacédo
Médica Brasileira (AMB) — vem sendo discutida
no Conselho Federal de Medicina®.

Nos Ultimos 20 anos, vive-se uma
psiquiatria em transicdo, com dramaticas
mudancas na base da préatica e do
conhecimento psiquiatrico, no aumento do
numero de ndo-psiquiatras envolvidos no
tratamento de doentes mentais e na expansao
e diversificacdo dos locais onde se pode praticar
psiquiatria. Nesse cenario de mudancas
aceleradas, tem sido primordial oferecer
programas de treinamento que orientem quais

habilidades e conhecimentos devem
predominar na prética profissional’®.
Apesar de todos o0s esforgos,

surpreendentemente, pouco se sabe sobre o
relacionamento entre o treinamento e a pratica
profissional subsequente. Assim sendo, na
medida em que a psiquiatria caminha como
uma especialidade que procura ocupar uma
posicdo de primeira ordem no cenario médico
brasileiro e internacional, cada vez mais sao
necessarias pesquisas empiricas que oferecam
uma base cientifica segura na busca dessas
habilidades e conhecimentos®.

No Brasil, no entanto, nao existe
instrumento de medida com o objetivo
especifico de avaliar habilidades e
conhecimentos necessarios a pratica
psiquiatrica. A importancia do tema tem sido
atestada pela Associacdo Mundial de
Psiquiatrica e pela Organizagcdo Mundial da

Saulde, que se uniram em projeto cooperativo
visando preparar um atlas sobre p6s-graduacao
em psiquiatrial®>. O volume de publicacfes
brasileiras indexadas tem sido insuficiente e
disperso'*?®; além disso, trabalhos empiricos
no Brasil sdo escassos e ndo contemplam a
investigacdo sobre o tema'®2°,

Com a finalidade de promover o
aproveitamento de instrumentos internacionais
aplicaveis em nosso meio, desde a década de
1970, tanto em psiquiatria?*?> como em outras
areas da medicina®, tem-se procedido a
traducdo e adaptacdo transcultural de
instrumentos ja existentes, em sua maioria
oriundos de paises de lingua inglesa.

Este caminho tem sido considerado
preferivel a concepgdo de um novo
instrumento?*, por ser préatico, operacional e
tornar possivel a comparacao entre paises?,
permitindo a constituicdo de documentacao
internacional sobre instrumentos comuns e
abrindo, assim, a possibilidade de revelar
problemas relativos a diversidade de cultura e
de lingua de um pais ou de paises
diferentes?®%’,

Nos Estados Unidos e Canada, as
competéncias necessarias para a educacao e a
pratica psiquiatricas, exigidas para fins
avaliatdrios desde a residéncia psiquiatrica até
a educacdo médica continuada, tém merecido
destaque. Algumas categorias nesse processo
de avaliacdo sdo consideradas essenciais,
como atendimento ao paciente, conhecimento
médico, habilidades interpessoais e
comunicativas, aprendizagem e
aperfeicoamento baseados na pratica,
profissionalismo e préatica baseada em
sistemas?830,

A necessidade de estudos nacionais
abrangentes sobre competéncias essenciais a
pratica psiquiatrica®! dirigiu os esforgos
empreendidos no presente estudo para a
traducao e adaptacdo de questionarios norte-
americanos® destinados a avaliar habilidades e
conhecimentos necessarios a préatica
psiquiatrica.

A coeréncia e importancia dos
guestionarios aqui analisados, atestada pela
publicacdo em periédico internacional
especializado de grande impacto, segundo
critérios do IS/ Web of Science, definiu a
escolha do instrumento. Colaborou também
nessa escolha o fato de haver 27 citagces do
artigo que divulgou os questionarios na
literatura internacional até 2001, das quais trés
constam no American Journal of Psychiatry,
uma no British Journal of Psychiatry e uma no
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Bulletin of the Menninger Clinic, entre outras. A
relevancia do tema em si foi atestada pela
publicagdo, nos ultimos 5 anos, de 59 artigos
relacionados ao assunto na literatura
internacional. Pesou, também, a constatacdo
da inexisténcia de estudo semelhante no Brasil
e a experiéncia assistencial e docente dos
autores®.

O instrumento selecionado é auto-aplicavel
e foi desenvolvido por Lagsley & Yager em
1989, em pesquisa empirica com 485 chefes de
departamento de psiquiatria e coordenadores
de programas de residéncia e 499 psiquiatras
na pratica clinica, membros da Associacao
Americana de Psiquiatria, visando identificar e
descrever padrfes da pratica e dos ideais
educacionais sobre habilidades e
conhecimentos que um psiquiatra deveria
possuir nos Estados Unidos®2.

O presente estudo esta inserido num
contexto crescente de busca de instrumentos
padronizados que proporcionem estruturas
mais formais de avaliacdo?'. Este é o caso, por
exemplo, da busca de uma linguagem
internacional comum em psiquiatria, por meio
de um trabalho de unificagédo e equivaléncia de
linguagem diagndstica, ou globalizacdo de
terminologia técnica, proporcionada pelos dois
sistemas dominantes®-=* de classificagdo que
tém orientado ensino, pesquisa e pratica clinica
psiquiatrica no mundo e no Brasil. Considera-
se que uma linguagem comum, estabelecida
por instrumentos padronizados, permitira que
clinicos e pesquisadores dos quatro cantos do
mundo falem entre si®*® de maneira mais
objetiva.

Objetivos

Os objetivos deste trabalho foram: 1)
descrever a metodologia de traducdo e
adaptacdo da versdo em portugués de dois
questionarios de avaliagdo de habilidades e
conhecimentos em psiquiatria; 2) expor 0s
problemas associados a traducdo e adaptacdo
dos questionarios para o portugués; 3)
disponibilizar, na integra, em lingua portuguesa,
0s questionarios traduzidos e adaptados.

METODO

A traducdo para o portugués foi realizada
seguindo metodologia apresentada na Figura
1, com a finalidade de obter duas versées com
a maior equivaléncia possivel, uma direta da
fonte e outra com adaptacbes para a lingua-
alvo, o portugués, para psiquiatras brasileiros.

Sujeitos. Os autores acompanharam passo
a passo todo o processo de traducdo e
adaptacdo, sendo responsaveis pela primeira
versdo, juntamente com o primeiro tradutor
profissional. Essa versdo continuou recebendo
ajustes, ao ser avaliada por trés psiquiatras
brasileiros bilinglies, 12 psiquiatras
monolinglies (quatro chefes de departamentos
de psiquiatria, quatro coordenadores de
residéncias de psiquiatria credenciadas pela
CNRM e quatro especialistas em psiquiatria
titulados pela ABP), resultando na versao final.
A retrotraducao ficou a cargo de um segundo
tradutor profissional, e a revisdo final foi feita
por um dos autores do trabalho original.

Instrumento. O instrumento é constituido
por dois questionarios. O questionario Q1, com
48 itens tematicos, avalia habilidades, e o
gquestionario Q2, com 51 itens, avalia
conhecimentos. Ambos foram submetidos as
traducdes e adaptacBes para o portugués. Na
maioria, os itens sdo constituidos por frases
curtas, simples, com menos de 16 palavras e
uma palavra-chave com a idéia dominante.

Traducédo e retrotraducdo. A autorizagao
de traducdo e adaptacao do instrumento para o
portugués foi solicitada ao autor original, que
deu sua concordéancia. A traducéo foi realizada
tomando-se por base as recomendacdes da
Organizac¢do Mundial da Saude?* e modelos da
literatura nacional e internacional compativeis
para esse procedimento®-%’,

Estagios de modificacdo dos questionarios
(Q1eQ2)

Primeiraversdo. Q1 e Q2 foram traduzidos
por tradutor profissional sem experiéncia no
campo da psiquiatria. A seguir, 0os 99 itens foram
revisados interativamente pelos autores, e o
consenso resultante dessa primeira traducgéo
deu origem a primeira versdo em portugués
brasileiro.

Primeira avaliacdo por trés psiquiatras
bilinglies. Essa primeira versdo foi reavaliada
por trés renomados psiquiatras brasileiros que
conviveram com a psiquiatria americana por um
longo tempo e tiveram experiéncia com a cultura
do pais onde os questionarios foram
originalmente desenvolvidos e aplicados. Esses
especialistas foram considerados capazes de
reconhecer os principios de redagéo dos itens e
aptos a identificar o conceito que sustentou
cada um deles no instrumento traduzido, do
ponto de vista da equivaléncia linguistica. Foi
estabelecido um consenso entre os trés
revisores e os autores, a fim de dirimir pequenas
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duvidas, que resultaram em modifica¢des na
maneira de formular algumas questdes. A
seguir, essa versdo em portugués foi submetida
a um comité de avaliadores.

Segunda avaliagcdo por comité de
avaliadores monolinglies. Durante 1 més, 12
avaliadores especialistas em psiquiatria
revisaram Q1 e Q2 em portugués, procurando
atualizar os minimos detalhes dessa versédo
preliminar na lingua-alvo.

As sugestdes e comentarios desses
avaliadores foram incorporados como
adaptacdes aos questionarios, com melhora da
compreensdo de alguns itens, sem, no entanto,
alterar o namero deles. Nesse processo,
novamente através de consenso, esses
especialistas e os autores dirimiram as duvidas
existentes, o que resultou na versédo final em
portugués.

Verséo final-fonte e versdo-alvo dos
guestionarios. Nesse estagio, a verséo final
em portugués foi retrotraduzida (back
translation) de modo independente pelo
segundo tradutor profissional para a lingua
fonte. Essa retrotraducdo foi comparada com a
versdo original em inglés. Os autores e este
segundo tradutor de lingua inglesa, através de
novo consenso, avaliaram as diferencas
observadas, a fim de verificar se elas afetavam
a equivaléncia linguistica. A retrotraducgao
resultante desse consenso foi enviada para o
primeiro autor do trabalho original, para que ele
a confrontasse com a verséo original em inglés.
Com esse procedimento, procurou-se assegurar
as equivaléncias semantica, técnica, de
conteudo, conceitual e de critério, para que a
traducao em portugués mantivesse 0s mesmos
objetivos e construto da versao original.

Figura 1 - Passos metodoldgicos para a adaptagao transcultural de questiondarios (Q1 e Q2) para avaliar

habilidades e conhecimentos em psiquiatria

Primeira traducéo
profissional

Estagios de
modifica¢é@o
de Q1 e Q2

| Traducao dos |

autores

Envio ao Segunda tradugéo
autor g profissional —
original Backiranslation
com a participacao
dos autores
RESULTADOS

Os questionérios traduzidos demonstraram
possuir formato simples e facil leitura e
compreensdo ao serem avaliados pelos
psiquiatras bilingiies e monolingues.

A Tabela 1 mostra 11 problemas de tradugéo
e adaptagcdo encontrados na busca de
equivaléncia linguistica para a lingua-alvo. Os
problemas de equivaléncia semantica, em nimero
de dois, correspondem as palavras “compassion”
e “disorder’, cujas traducdes literais para o

o

Estagios de modificacdo
deQleQ2-
Primeira verséo

Estagios de
«— modificacdo de Q1
e Q2 — Versao final

Primeira aplicacdo em trés
— » Ppsiquiatras bilinglies com
a participagdo dos autores

Ajustes em Q1 e Q2

Segunda aplicagao em 12
psiquiatras monolingiies
com a participacao dos autores

-+

portugués resultaram em “compaixdo” e
“desordem”. No lugar de “compaixdo”, dois
avaliadores preferiram a palavra “empatia”, que
prevaleceu no Q1, item 5. No lugar de “desordem”,
preferiram a palavra “distarbio”, sendo que os
autores, por consenso, acompanhando a
Classificacdo de Transtornos Mentais e de
Comportamento da CID-10, optaram pela palavra
“transtorno”; tal alteragcéo se deu no Q1, itens 24 e
30,en0Q2,itens 1, 2,9 e 22.

As adaptacOes técnicas predominaram,
sendo em numero de cinco. Trés delas
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ocorreram no Q1, como segue: no item 4, o
significado da palavra “hospitalization” foi
ampliado para “hospitalizacdo integral e
hospitalizagéo parcial (hospital dia)”; no item
12, foram acrescentados “neuropsicolégicos,
exames de imagem de funcdo cerebral”; e no
item 16, “psicélogos e terapeutas ocupacionais”.
As outras duas adaptacdes ocorreram no Q2,
como segue: no item 8, o acréscimo de
“hospitalizacdo parcial”’; e no item 11, de
“aspectos da neurologia, neurobiologia, clinica
médica, endocrinologia e imunologia,
psiquiatricamente mais relevantes”.

Na equivaléncia de conteudo, surgiram
dificuldades com a palavra “commitment’, cuja
traducao resultou na palavra “confinamento” a

qual, na consulta final ao primeiro autor do
trabalho original, resultou em “hospitalizacao
involuntaria”, expressao que foi utilizada no Q2,
item 24.

Quanto a equivaléncia conceitual, no Q2,
item 10, a palavra “bioquimicas” foi substituida
por “psicobioldgicas”, mediante sugestao de um
avaliador.

Duas modificagBes foram introduzidas
quanto a equivaléncia de critério, ambas no Q2,
como segue: no item 22, a expresséo “distirbios
psicossomaticos” foi substituida por
“transtornos dissociativos e somatoformes”; e
no item 36, “ciéncias neurobiolégicas basicas”
foi substituido por “bases neurobiolégicas do
comportamento normal e patolégico”.

Tabela 1 - Sintese dos problemas de traducdo e adaptacdo dos questionarios 1 e 2

. . Questionarios 1 e 2 adaptados Equivaléncia
Problemas de traducéo e adaptagéo — o
Questionarios Item(ns) linguistica
1. compassionlempatia 1 - 5 Semantica
1,1 - 24,30 Semantica
2. disorderftranstorno
2,2,2,2 1,29 22
3. hosp/{al/zatlon/hospltal|zagao integral e hospitalizacéo parcial 1 4 Técnica
(hospital dia)
4. acrescimo: nelzluropswologlcos, exames de imagem de 1 12 Técnica
fungdo cerebral
5. acréscimo: “psicdlogos e terapeutas ocupacionais” 1 - 16 Técnica
6. acréscimo: “hospitalizagao parcial” 2 8 Técnica
7. acréscimo: “aspectos da neurologia, neurobiologia, clinica
médica, endocrinologia e imunologia psiquiatricamente mais - 2 11 Técnica
relevantes”
8. commitmenthospitalizagdo involuntaria 2 24 Conteudo
9. substituicao: “bioquimicas” por “psicobioldgicas” 2 10 Conceitual
10. substituicao: “distdrbios psuiossomatlcos por “transtornos 2 2 Critério
dissociativos e somatoformes
11. substituicdo: “ciéncias neurobioldgicas basicas” por “bases -
S P 2 36 Critério
neurobioldgicas do comportamento normal e patolégico
Total de itens modificados 6 10 16
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Questionario 1 - Habilidades necessarias para a pratica profissional em psiquiatria

[
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11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.

18.

19.
20.
21,
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
3L
32.
33.
34,
35.
36.
37.
38.
39.
40.

41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.

Conduzir uma entrevista abrangente

Reconhecer problemas de contratransferéncia e idiossincrasias pessoais na medida em que eles influenciem a interago com pacientes
e ser capaz de lidar com eles construtivamente

Fazer diagnésticos psiquiatricos acurados

Avaliar a necessidade de hospitalizacéo integral e de hospitalizacdo parcial (hospital dia)

Demonstrar interesse consistente, sensibilidade e empatia para com o paciente e sua familia

Avaliar riscos relacionados a cada patologia, com énfase em suicidio, homicidio e comportamento potencialmente perigoso
Demonstrar as qualidades de confianca, cuidado e integridade

Prover psicoterapia de apoio com atengéo aos aspectos dinamicos

Permanecer objetivo, mantendo uma postura profissional, ndo se envolvendo demais nem permanecendo muito distante

Manter registros adequados, incluindo histéria, estado mental, exame fisico, testes diagnésticos e notas indicando o progresso do
tratamento

Conduzir interven¢&o nas crises

Usar exames complementares apropriados, tanto testes laboratoriais como psicolégicos, neuropsicolégicos, exame de imagem de
funcdo cerebral e outros procedimentos diagnosticos

Usar adequadamente agentes psicotropicos

Construir uma formulagao abrangente dos problemas de pacientes fisico ou psicossomaticamente doentes referidos para interconsulta
e comunicé-la ao médico que os encaminhou, juntamente com sugestdes praticas para 0 manejo

Conduzir psicoterapia breve

Desenvolver interconsulta com médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psic6logos e terapeutas ocupacionais

Formular uma lista de problemas e planos de tratamento correspondentes e implementa-la através de sua responsabilidade ou
encaminhamento apropriado

Trabalhar harmonicamente como membro de uma equipe de salde mental na coleta de informagdes, planejamento e implantacéo do
tratamento

Conduzir o tratamento psiquiatrico de um paciente com doenca psicofisiologica ou fisica

Avaliar e tratar e/ou manejar os problemas psiquiatricos de idosos

Avaliar os problemas do desenvolvimento psicopatologico de adolescentes

Avaliar e tratar e/lou manejar alcoolismo

Conduzir uma entrevista diagnéstica com a familia

Avaliar e tratar e/ou manejar transtornos alimentares

Avaliar e tratar e/ou manejar abuso de sedativos e/ou de psicoestimulantes

Ensinar conhecimentos e habilidades pertinentes a psiquiatria para estudantes de medicina e médicos

Avaliar e tratar e/ou manejar abuso de narcéticos

Conduzir terapia de familia e/ou de casal em ambulatério

Fazer um exame clinico competente, incluindo exame neurol6gico detalhado

Avaliar e tratar e/ou manejar transtornos sexuais

Conduzir psicoterapia de grupo para pacientes internados

Administrar um programa de tratamento psiquidtrico (internagéo, ambulatrio)

Conduzir psicoterapia de grupo para pacientes ambulatoriais

Conduzir psicoterapia em adolescentes

Conduzir terapia cognitiva

Demonstrar proficiéncia em psicoterapia orientada psicanaliticamente

Conduzir avaliagdo neurocomportamental

Conduzir tratamento psicoterapico para o paciente terminal

Conduzir uma avaliagao completa de criangas e de suas familias naqueles casos em que a crianga é o paciente identificado
Conduzir avaliagdo psiquiatrica forense e dar testemunho por solicitagao judicial sobre competéncia mental, sanidade e indenizagéo
para danos psicol6gicos ou mentais

Manejo dos problemas psiquiétricos de pacientes com epilepsia, leséo cerebral e outras anormalidades das estruturas cerebrais
Administrar ECT

Conduzir terapia de modificacdo do comportamento

Avaliar e tratar e/lou manejar retardo mental

Conduzir intervengdes apropriadas em psiquiatria preventiva em nivel comunitario

Conduzir ludoterapia

Conduzir pesquisa psiquiatrica

Usar entrevistas hipnéticas diagnésticas
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Questionéario 2 - Conhecimentos necessarios para a pratica profissional em psiquiatria

w N
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

25.
26.

27.
28.
29.
30.
3L
32.
33.
34.
35.
36.
3r.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51

Aspectos clinicos e etioldgicos para transtornos psicéticos, transtornos de afeto, transtornos de ansiedade (“neuréticos”) e transtornos
de personalidade (incluindo transtorno borderline)

Critérios para diferenciar transtornos organicos de funcionais

Agentes psicofarmacolégicos de uso comum: indicagdes, contra-indicagdes, mecanismos provaveis de agao, interagdo medicamentosa,
dosagem e manejo de efeitos colaterais

Principios da ética médica relacionados a psiquiatria

Avaliagdo e conduta em emergéncias psiquiatricas

Diagndstico diferencial das sindromes psiquiatricas

Psiquiatria descritiva incluindo varias sindromes clinicas

Indicacbes e contra-indicagdes para hospitalizacéo integral, hospitalizacéo parcial (hospital-dia), outras intervengdes, psicoterapia,
terapia cognitivo-comportamental e ECT

Nosologia e classificagdo dos transtornos mentais, incluindo os transtornos mentais infantis

Teorias psicobiol6gicas mais importantes da psicopatologia

Aspectos da neurologia, neurobiologia, clinica médica, endocrinologia e imunologia psiquiatricamente mais relevantes

Aspectos psicoldgicos de estresse, enfrentamento e adaptacéo a morte, incluindo luto e outras crises vitais

Sindromes especificas de importancia em interconsulta psiquiatrica

Indicacbes e contra-indicaces para varios tipos de psicoterapia (individual, familiar, de casal, social)

Indicacbes e limitacbes da avaliacao psicologica

Formulagdes etiologicas: psicogenéticas e psicodinamicas, incluindo estressores desencadeantes, relacionamentos interpessoais,
estrutura de personalidade e efeito da doenga nos outros

Principios da avaliagéo e intervencdo em psiquiatria geriatrica

Principios do crescimento e desenvolvimento humano — consideragdes sobre as teorias biopsicossociais mais importantes
Problemas psiquiatricos comuns na infancia

Principios para avaliagéo psiquiétrica de criancas e de suas familias

Conceitos e teorias psicanaliticas basicas

Teorias sobre as patogéneses dos transtornos dissociativos e somatoformes: diagnéstico e conduta

Conceitos basicos de organiza¢do e comunicacdo em familia

Psiquiatria forense, incluindo legislagao, direitos do paciente, hospitalizagdo involuntaria, comunicacéo privilegiada, consentimento
informado, capacidade testamentéria e competéncia

Indicacbes, contra-indicagdes e teorias em relacdo ao mecanismo de acéo do ECT

Principios gerais das formas de psicoterapia mais comumente praticadas, destacando-se indicacdes, contra-indicagdes e dados
sobre resultados

Psicoterapias: psicoterapia analiticamente orientada

Conceitos basicos de epidemiologia psiquiatrica

Adolescéncia com énfase em aspectos do desenvolvimento da personalidade

Conceitos basicos de dinamica de grupo

Principais teorias de dependéncia quimica

Psicoterapias: terapia de grupo

Principios de intervencéo em psiquiatria da crianga e do adolescente

Psicoterapias: terapia familiar

Avaliagao dos méritos e limitagdes da literatura cientifica

Bases neurobiolégicas do comportamento normal e patoldgico

Modelos de interconsulta psiquiatrica

Fisiologia e transtornos do sono

Psicoterapias: terapia de casais

Conceitos basicos de psiquiatria social

Principios basicos das teorias de aprendizagem

Psicoterapias: terapias cognitivas

Psicoterapias: modificacdo do comportamento

Historia da psiquiatria

Principios de psiquiatria preventiva

Salde mental na comunidade, possibilidade de intervenc&o através de consultoria e avaliagéo de programas

Problemas psiquiatricos de grupos étnicos especificos ou minorias

Retardo mental, incluindo avaliagao e plano de tratamento

Psicoterapias: terapia infantil

Economia e psiquiatria: normas de financiamentos publicos e privados; formas de reembolso

Principios de psiquiatria administrativa
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DISCUSSAO

A pesquisa empirica em educacao
psiquiatrica € um campo novo e cada vez mais
importante na formacdo de novos especialistas
e na educagdo médica continuada, frente aos
desafios de uma especialidade em transicéo.
Nessa direcdo, o presente estudo segue uma
tendéncia de traducdo e adaptacdo, para o
portugués, de instrumentos de medida de
comportamentos e respostas relativos ao
exercicio da psiquiatria.

Em outras areas da psiquiatria, séo
exemplos dessa tendéncia o desenvolvimento
de instrumentos adaptados para avaliar a
qualidade de vida de pacientes renais cronicos,
de grande utilidade em interconsultas
psiquiatricas, e de escalas especificas para a
avaliacdo de mania, cujo objetivo é estudar a
prevaléncia dessa doenca em programas de
medicina de familia. Outro exemplo sdo as 36
escalas de avaliacdo de instrumentos
sisteméaticos de medidas em psiquiatria e
psicofarmacologia, publicadas no Brasil em
1998%".

Esse interesse em pesquisa empirica tem
recebido apoio governamental do Conselho de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) através do fortalecimento dos cursos
de pés-graduacdo dos departamentos de
psiquiatria e saude mental de algumas
universidades publicas brasileiras.

Paralelamente ao apoio a pesquisa, tém
surgido regulamentos® oriundos do Ministério
da Saude que promovem a qualidade da
assisténcia psiquiatrica, bem como
aprimoramentos no ensino da especializagéo
em psiquiatria através da CNRM. Por ultimo,
mas ndo menos importante, o Conselho
Cientifico da AMB estad aprimorando a
regulamentacdo para emissdo do titulo de
especialista, enquanto comeca a introduzir o
processo de revalidacdo desse titulo.

O esforgco dessas entidades em buscar o
reconhecimento profissional das
especialidades expressa uma crescente
preocupacdo com a regulamentacdo das
profissbes de dentro para fora. Essas formas
tradicionais de organizagdo que centralizam
diretrizes e propdem sistemas de avaliagéo
com base nas opini6es de suas comissfes
apresentam o risco, quando colocadas a
funcionar, de representar conceitos que podem
interessar mais as agéncias proponentes do
gque aos especialistas avaliados. Tais
ingeréncias podem vir a submeter a formacao
de psiquiatras e a pratica da psiquiatria a

diretrizes que nem sempre correspondem aos
principios aceitos pelos verdadeiros
interessados.

Para contornar esse viés centralizador,
cada vez mais é preciso definir indicadores
locais e internos a area que orientem o dialogo
e o debate para instruir a pratica. Assim, torna-
se imprescindivel obter a opinido do psiquiatra
sobre sua prética atual, de modo a estabelecer
critérios definidores de habilidades e
conhecimentos necessarios para o atendimento
das solicitag6es do dia-a-dia de trabalho. Tal
empenho investigativo empirico possibilitara
direcionar os esforgos voltados para a
constituicdo de um curriculo minimo para a
formacao de profissionais, em sintonia com as
constantes transformag¢@es da psiquiatria.

A psiquiatria, como ocorre na medicina em
geral, tem uma dimensédo predominantemente
pratica, que busca oferecer alivio ao paciente
que necessita ajuda. Essa pratica é suprida por
dois campos de ciéncias basicas: as bioldgicas,
com énfase nas neurociéncias, e as
psicossociais, com predominio da antropologia,
da sociologia, da psicologia social e da
epidemiologia. Ao mesmo tempo em que
enriquece a especialidade, essa
multidisciplinaridade traz alguns complicadores,
ao tornar difusos os papéis necessarios ao
exercicio das demandas da profisséo.

Diante desse quadro, o psiquiatra é o
profissional de saide mental que melhor pode
integrar os achados bioldgicos e psicossociais.
No entanto, ao atender pessoas com
transtornos mentais, necessita aplicar condutas
imediatas, que exigem um repertdrio de
recursos e de técnicas terapéuticas cujos
mecanismos ndo estdo ainda suficientemente
elucidados. O treinamento dos futuros
especialistas e os programas de educacéao
médica continuada podem diminuir o grau de
incerteza na pratica diaria e ajudar a prevenir
contra a ilusdo da exatidao cientifica, que s6
reflete a ignorancia dessas limitagées.

Tendo em vista esse panorama de
incertezas e transformacdes® que constitui a
area, os autores do trabalho original procuraram
investigar diretores de programas de residéncia
e psiquiatras na pratica clinica nos Estados
Unidos para saber suas opinides sobre como se
definiam enquanto formadores de opinido e
especialistas em psiquiatria. Portanto, os itens
do instrumento foram desenvolvidos para
destacar a relevancia das habilidades e
conhecimentos considerados necesséarios aos
profissionais no aprendizado e no exercicio da
clinica. Este foi também o objetivo dos autores
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da presente pesquisa, ao traduzir e adaptar
aqueles instrumentos.

Os questionarios aqui apresentados
permitirdo confrontar a opinido de psiquiatras
de diferentes regides geogréaficas do pais,
programas de residéncia, unidades
psiquiatricas de hospitais gerais, hospitais
psiquiatricos tradicionais, hospitais dia e
centros e nudcleos de atencdo psicossocial,
entre outras possibilidades. Abordagens
gualitativas e estatisticas dos resultados
poderdo permitir generalizagdes Uteis, como
forma de contribuicdo para a elaboragdo de
programas de ensino em programas de
residéncia e em educacao médica continuada.

O instrumento desenvolvido poderd, ainda,
ser aprimorado de forma a incluir, em cada
item, a opg¢do por uma entre trés respostas
possiveis: “Esse item é definitivamente
necessario, provavelmente necessario, ou
provavelmente ndo necessario para a pratica
profissional?”. Isso possibilitard& uma
hierarquizacdo das opinides dos respondentes
a uma das trés opg¢des apresentadas. Ao final,
seria possivel saber que, quanto mais um
determinado item for classificado pelos
respondentes como predominantemente
necessario, tanto mais os formadores de
opinido nas residéncias médicas e nos cursos
de educacgdo médica continuada valorizarao, ou
ndo, em termos pragmaticos, 0 ensino e a
pratica do mesmo.

Caracterizada a importancia da aplicagéo
do instrumento no Brasil, cabe agora destacar
as potencialidades e as dificuldades do método
utilizado na traducdo e adaptacdo. Os 12
especialistas monolingles foram
indispensaveis, ja que identificaram e
adaptaram para a lingua-alvo 11 problemas que
passaram despercebidos pelos especialistas
bilingliles. O acompanhamento de cada estagio
pelos autores foi essencial para integrar e
definir o rigor metodoldgico da traducéao final.

Esse pequeno nimero de adaptacdes
indica uma simetria surpreendente. Assim, o
processo abrangente de traducéo e adaptacéo
descrito possibilitou que as palavras da lingua-
fonte alcangassem uma equivaléncia lingiistica
correspondente na lingua-alvo. Essa simetria
sugere que se conseguiu uma adequada
equivaléncia transcultural para os
guestionarios. Evidentemente, certos
problemas tiveram que ser enfrentados, como
no caso das palavras “disorder”,
“psychosomatic” e “psychosomatically”,
conforme mostrado na Tabela 1.

Do ponto de vista semantico, a palavra

“disorder’, cuja traducédo literal é “disturbio”,
constitui um bom exemplo de como uma
diferenca entre as linguas fonte e alvo pode
distorcer completamente um significado do
ponto de vista transcultural. A palavra “disorder”
permaneceu no Brasil com sua traducéo literal
até 1994. A partir de entdo, seu uso foi
substituido por “transtorno”. Tal substituicao se
deve ao fato de haver, no imaginario popular,
uma associacao de “distarbio” com
desorganizacdo social, desordem, tumulto,
briga, violéncia cega, a ponto de aqueles que
provocam esses problemas serem
denominados desordeiros. A palavra também
significa loucura, mas com conotacgdo de grande
desordem, confusao social e violéncia aleatéria.

Do ponto de vista técnico, os autores
preferiram a traducdo literal do termo
“psychosomatically” (“psicossomaticamante”)
no item 14 do Q1. Assim procederam porque a
medicina psicossomatica é conhecida hoje nos
Estados Unidos como interconsulta psiquiatrica
e psiquiatria de hospital geral aplicada em
doentes fisicos mais dificeis e complexos.
Consultado a respeito, o autor do trabalho
original considerou que “psychosomatic
medicine” é sinbnimo de “consultation-liaison’,
0 que também é referendado na literatura
especializada®. Por outro lado, no Q2, item 22,
para a palavra “psychosomatic”, os avaliadores
preferiram “dissociativos e somatoformes”, sob
provavel influéncia das Classificacbes
Diagndsticas DSM-IV e CID-10. Os autores
concordaram e mantiveram essa aparente
contradicdo como expressdo de um dilema
antigo da psiquiatria, levantado pelo termo
psicossomatico, que persiste atual e ainda ndo
pdde ser banido da pratica psiquiatrica.

A grande simetria encontrada pode estar
relacionada com o fato de os questionarios
definirem itens técnicos operacionais,
especificos, claros e de interesse para uma
populacdo definida de psiquiatras nas duas
linguas. Assim, ndo seria exagero afirmar a
existéncia de uma similaridade surpreendente
de equivaléncia da tematica abordada pelos
questionarios nos Estados Unidos e no Brasil.
Essa simetria parece mostrar que a versao que
agora esta sendo disponibilizada a comunidade
cientifica de lingua portuguesa brasileira é a
mais proxima possivel do instrumento original.

Algumas limitacdes que pesam sobre
trabalhos de traducdo e adaptacdo estdo
relacionadas com a imitag&o acritica e mecanica
de modelos importados, a exemplo do que foi
indicado acima, na traducdo da palavra
“disorder”. Essas limitagcdes poderdo ser
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contornadas na medida em que a traducédo
adaptada do instrumento passar por testes de
campo, abrangendo uma amostragem
significativa de psiquiatras brasileiros, no intuito
de verificar como os profissionais reagem a
aplicacdo dos questionarios. Como limitacdes
da traducdo e adaptacdo do instrumento,
devemos mencionar o uso de um numero
pequeno (apenas 12) de psiquiatras avaliadores
monolingiles.

Assim sendo, a aparéncia de produto
acabado do construto traduzido pode ser
enganosa. O processo de tradugéo e adaptacgéo
de um instrumento é complexo e ndo termina na
localizacdo de uma equivaléncia linglistica. Em
alguns aspectos, o0 processo é assemelhado a
construgcdo do proprio instrumento,
necessitando inclusive que sejam refeitos os
estudos de confiabilidade e validade em novos
contextos, apoiados na fidedignidade,
coeréncia interna e analise fatorial, entre outros
procedimentos estatisticos.

Modificacdes futuras ou mesmo a
construcdo de um novo instrumento devem ser
levadas em conta diante da transitoriedade em
campos importantes da pratica e do
conhecimento psiquiatrico. Os avaliadores, por
exemplo, ndo incluiram itens que hoje
pressionam a pratica, como informatica médica,
HIV/AIDS, realidade politica e econémica do
atendimento em salde mental e pratica
baseada em evidéncia.

Considerando a transitoriedade da
especialidade®, é possivel supor que a
aplicacdo, de tempos em tempos, do
instrumento em um numero suficiente de
respondentes oferecera resultados que, quando
comparados por métodos estatisticos
apropriados, poderdo revelar mudangas nas
exigéncias do ensino e da pratica que ainda
ndo chegaram aos textos didaticos.

No entanto, a qualidade e a aplicabilidade
do instrumento adaptado para avaliar
habilidades e conhecimentos de psiquiatras
brasileiros em varios niveis s6 poderdo ser
confirmadas em pesquisa de abrangéncia
nacional, que sera objeto de um segundo
estudo.

CONCLUSOES

O presente estudo procura diminuir as
barreiras existentes para a conducdo de
estudos experimentais na pesquisa educacional
psiquiatrica, ao oferecer instrumento de ambito
internacional com essa finalidade. Diferencas
na origem e estrutura das linguas portuguesa e

inglesa exigiram um trabalho em profundidade
para manter a qualidade do instrumento durante
o processo de tradugédo e adaptacao. O método
comum de traducdo e retrotradu¢cdo mostrou-se
insuficiente e precisou ser acompanhado de
revisdo de cada estagio pelos autores e de
acompanhamento por psiquiatras avaliadores
bilinglles e monolinglies. Avancos atuais na
psiquiatria impossibilitam que se aceite
qualquer paradigma isolado para explicar ou
orientar a pesquisa e a pratica tanto atuais como
futuras. Diante disso, qualquer instrumento de
investigacdo, na melhor das hipo6teses, estara
retratando o momento atual. Considerando a
dinAmica de transformacdes que tem
acompanhado a pratica da psiquiatria,
modifica¢cbes futuras do presente instrumento
poderao ser necessarias. Um estudo com tal
abrangéncia, como ocorreu nas aplicagées em
grande escala nos Estados Unidos, podera
permitir uma definicdo empirica de quais
habilidades devem ser adquiridas e quais
conhecimentos sdo necessarios, e até
prioritarios, para as tarefas cada vez mais
diversificadas e complexas da pratica
psiquiatrica em nosso pais.
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RESUMO

Introducdo: A bibliografia brasileira ndo faz
referéncia a instrumentos e guias padronizados de
investigacdo sobre a pratica e o ensino de psiquiatria.
Como contribuicdo ao tema, os autores traduziram e
adaptaram instrumento norte-americano para avaliar
habilidades e conhecimentos em psiquiatria. Os
objetivos deste estudo foram: 1) descrever a
metodologia para a elaboracdo de versées em
portugués de questionarios de avaliagcdo de
habilidades e de conhecimentos em psiquiatria;, 2)
expor os problemas de tradugdo e adaptacdo dos
questionarios; 3) disponibilizar os questiondrios na
integra em lingua portuguesa. Método: A metodologia
compreendeu 0s seguintes estagios: primeira versdo
profissional; avaliagdo por psiquiatras bilingies;
avaliagdo por psiquiatras monolinglies; versdo final
em portugués; retrotraducdo independente por
segundo tradutor profissional; revisdo final pelo
primeiro autor do trabalho original. Todos os estagios
foram revisados sistematicamente pelos autores.
Resultados: Foram encontrados 11 problemas de
traducdo e de adaptacdo na busca da equivaléncia
lingliistica, com predominio de cinco problemas de
equivaléncia técnica. Discussdo: A pesquisa empirica
em educacgdo psiquiatrica é um campo novo e cada
vez mais importante na formacdo de novos
especialistas e na educagcdo médica continuada frente
aos desafios de uma especialidade em transicdo.
Concluséo: O pequeno niimero de adaptagbes pode
significar que a traducdo e a adaptacdo das palavras
da lingua fonte alcangcaram uma equivaléncia
lingliistica. O método comum de traducdo e
retrotradugcdo foi insuficiente e precisou ser
acompanhado pela avaliacdo de psiquiatras bilinglies
e monolingiies e pela revisdo de cada etapa pelos
autores. O presente estudo disponibiliza em lingua
portuguesa instrumento Unico para avaliagdo de
habilidades e conhecimentos na pratica psiquiatrica
brasileira.
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Descritores: Traducdo, retrotradugdo, questionarios,
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ABSTRACT

Introduction: The Brazilian literature does not
make reference to standardized instruments and
guidelines aimed at the assessing psychiatric teaching
and practice. As a contribution to the theme, the
authors of the present study translated and adapted a
North American instrument designed to evaluate skills
and knowledge in the psychiatric practice. The
objectives of this study were: 1) to describe the
methodology used to translate two questionnaires on
skills and knowledge of psychiatry, 2) to summarize the
difficulties faced in the process of translating and
adapting the questionnaires; 3) to make the
questionnaires available in Portuguese. Method: The
methodology comprised the following stages: first
professional version; evaluation by bilingual
psychiatrists; evaluation by monolingual psychiatrists;
final version in Portuguese; independent back
translation by a second professional translator,; final
review by the first author of the original paper. The
authors systematically followed all stages. Results:
Eleven of the translation and adaptation problems
faced during the process referred to linguistic
equivalence, whereas five problems were related to
technical equivalence. Discussion: Empirical research
in psychiatric education is a new and increasingly
important field. It will improve the quality of education
and training in both residency and continuing education
programs in psychiatry — a specialty in transition.
Conclusion: The small number of adaptations may
indicate that the translation and adaptation of the words
in the source language reached linguistic equivalence.
The use of translation and back translation proved to
be insufficient, and the process had to be followed by
bilingual and monolingual psychiatrists and also by the
authors. This paper offers the scientific community the
first instrument in the Portuguese language aimed at
assessing skills and knowledge in the Brazilian
psychiatric practice.

Keywords: Translation, back translation,
questionnaires, skills, knowledge, psychiatry,
professional practice, psychiatry in transition.
Title: Translation and adaptation of North American
questionnaires for the assessment of skills and
knowledge in the Brazilian psychiatric practice

RESUMEN

Introduccién: La bibliografia brasilefia no
menciona instrumentos y guias estandar de

investigacion sobre la practica y la ensefiaza de
psiquiatria. Para complementar algun conocimiento
al tema, fueran traducidos y adaptados
instrumentos estadounidenses para evaluar las
habilidades e conocimientos de psiquiatria.
Objetivos: 1) describir la metodologia para la
elaboracion de una versién en portugués de
cuestionarios de evaluacion de habilidades y
conocimientos en psiquiatria; 2) exponer los
problemas de traduccién y adaptacion de los
cuestionarios; 3) disponer los cuestionarios, de
forma integra en lengua portuguesa. Método: La
metodologia comprende de las siguientes etapas:
Primera version profesional;, evaluacion por
psiquiatras bilingles y por psiquiatras monolingiies;
version final en portugués; una nueva traduccion
independiente por otro traductor profesional y una
revision final por quien hizo el trabajo original.
Todas las etapas fueran sistemdticamente revisadas
por los autores. Resultados: Se encontraron once
problemas de traduccion y de adaptacion en la
blusqueda de equivalencias lingiisticas,
predominando cinco problemas de equivalencia
técnica. Discusion: La pesquisa empirica en
educacion psiquiatrica es un campo nuevo y cada
vez se hace mas importante en la formacién de
nuevos especialistas y en la educacién médica
continua, confrontando asi los desafios de una
especialidad en transicién. Conclusion: El pequefio
numero de adaptaciones puede significar que la
traduccion y la adaptacion de las palabras de la
lengua fuente alcanzaron una equivalencia
lingluistica. EI método comun de traduccion y
retraduccion fue insuficiente y necesité ser
acompafiado por evaluaciones de psiquiatras
bilinglies y monolinglies junto a una revision de cada
etapa por los autores. El presente estudio pone a
disposiciéon en lengua portuguesa un instrumento
tnico para la evaluacion de las habilidades y
conocimientos en la practica psiquiatrica brasilefia.

Palabras clave: Traduccion, retraduccion,
cuestionarios, habilidades, conocimientos, psiquiatria,
préctica profesional, psiquiatria en transicion.

Titulo: Traduccion y adaptacion de cuestionarios
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