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Resumo

Introdução: A investigação sistemática e detalhada dos comportamentos sexuais de risco constitui um dos principais alicerces para

o desenvolvimento de pesquisas que visam à criação de intervenções eficazes para a prevenção do HIV.

Objetivo: Descrever e discutir as etapas do processo de adaptação lingüístico-cultural das versões masculina e feminina da Escala de

Avaliação de Comportamento Sexual de Risco para pacientes psiquiátricos para o português brasileiro pelo Projeto Interdisciplinar

em Sexualidade, Saúde Mental e AIDS.

Método: Treinamento dos investigadores brasileiros no instrumento original, comparação da tradução e da retrotradução, seguida de

adaptação lingüístico-cultural à luz da fase formativa do projeto, resultando em uma versão utilizada no treinamento dos

entrevistadores brasileiros em entrevistas com pacientes psiquiátricos. Verificação lingüística, confiabilidade qualitativa do

instrumento e confiabilidade entre entrevistadores constituíram as etapas complementares para a versão final do questionário.

Resultados: Exclusão e adição de seções e itens da escala, tanto nos aspectos conceituais quanto estruturais, foram realizadas, bem

como a incorporação de achados resultantes da fase formativa do piloto da pesquisa e mudanças lingüísticas relativas ao registro

empregado.

Descritores: Questionários, comportamento de risco, comparação transcultural, prevenção de doenças transmissíveis, estudos de

intervenção.

Abstract

Introduction: A systematic and detailed investigation of sexual risk behaviors is one of the main foundations in the development of

research projects aimed at designing effective interventions for HIV prevention.

Objective: This paper presents and discusses the stages of the translation and cross-cultural adaptation of male and female versions

of the Sexual Risk Behavior Assessment Schedule for psychiatric patients into Brazilian Portuguese, carried out by the

Interdisciplinary Project in Sexuality, Mental Health and AIDS.

Methods: Training of Brazilian investigators in the original questionnaire, comparison between translation and back-translation,

followed by linguistic and cultural adaptation in the light of the project formative phase were performed, resulting in a version used

to train Brazilian interviewers in interviewing psychiatric patients. Language verification, qualitative reliability and interrater

reliability were used to complement the final version of the instrument.

Results: Elimination and addition of instrument sections and items covering both conceptual and structural aspects were carried out.

Incorporation of formative findings from the pilot study and linguistic changes in terms of register were also performed.

Keywords: Questionnaires, risk behavior, cross-cultural comparison, communicable disease prevention, intervention studies.
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Introdução

Os estudos destinados à criação de intervenções

para a prevenção do HIV têm se deparado com vários

desafios nas últimas décadas. As formas de propagação

do vírus, tais como o uso de drogas injetáveis e o

engajamento em relações sexuais sem uso de

preservativos, são, com freqüência, associadas a

comportamentos e atitudes discriminadas social e

culturalmente1-3, bem como a concepções

estereotipadas dos outrora chamados grupos de risco4.

O conhecimento detalhado e sistemático dos

comportamentos sexuais de risco é um dos aspectos

fundamentais para o desenvolvimento de pesquisas

que visam à criação de programas eficazes para a

prevenção do HIV. Tal situação torna-se premente

quando tratamos de populações extremamente

vulneráveis ao vírus, como no caso de portadores de

transtorno mental grave (PTMG), cujas taxas são 3 a 5

vezes maiores do que as da população em geral5.

Compreendemos PTMG como indivíduos com

diagnósticos de esquizofrenia, transtorno

esquizoafetivo, transtorno esquizofreniforme,

transtorno bipolar, transtorno depressivo maior com

sintomas psicóticos e psicose não-especificada. No

Brasil, especificamente em Belo Horizonte, Almeida6,

em seu estudo inédito de soroprevalência com usuários

dos serviços de saúde mental, encontrou taxas cinco

vezes maiores do que para a população em geral.

O Projeto Interdisciplinar em Sexualidade, Saúde

Mental e AIDS (PRISSMA) é um estudo colaborativo

– Universidade de Columbia (EUA), Instituto de

Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro

(IPUB/UFRJ) e Associação Brasileira Interdisciplinar

de AIDS (ABIA) – financiado pelo National Institute

of Mental Health (NIMH) (protocolo nº

R01MH65163), que avaliou a viabilidade de se criar e

aplicar uma nova intervenção para prevenção da

infecção pelo HIV em homens e mulheres usuários de

saúde mental.

Intervenções americanas eficazes para a

prevenção do HIV, já testadas nos EUA7-12, foram

adaptadas através de um modelo de pesquisa

participatória13, com base nas características e

necessidades culturais locais, investigadas através de

métodos etnográficos e de adaptação cultural14. Esse

processo de adaptação cultural obedeceu às etapas

necessárias observadas pelos pesquisadores, após

extensa revisão da literatura em adaptação de

intervenções15-18.

Face à ausência de instrumentos padrão brasileiros

para a avaliação de comportamentos sexuais de risco

nessa população, o PRISSMA realizou a adaptação

transcultural das versões masculina e feminina da

Escala de Avaliação de Comportamento Sexual de

Risco (SERBAS) para adultos com PTMG,

instrumento de coleta de informações sobre tais

comportamentos especificamente nos três últimos

meses19.

O objetivo do presente artigo é descrever as etapas

do processo de adaptação lingüístico-cultural desse

instrumento que resultaram nas versões masculina e

feminina finais adotada pelo PRISSMA em sua

primeira fase14,20,21. Essas versões também serão

utilizadas na etapa posterior, o estudo clínico

randomizado, submetido ao NIMH.

Descrição do instrumento

A SERBAS, nas versões masculina e feminina, é

uma entrevista semi-estruturada, tendo, em sua

maioria, perguntas fechadas. Ela foi originalmente

desenvolvida e validada nos EUA, com o objetivo de

coletar informações detalhadas das práticas sexuais e

do uso de álcool e drogas relacionados a elas, tendo

sido empregada em pesquisas com diferentes

populações, incluindo PTMG de ambos os sexos11,19,22-

24. A SERBAS avalia comportamentos sexuais de risco

nos últimos 3 meses, e a versão original americana foi

o resultado de uma compilação de outras versões

desenvolvidas para diferentes projetos de pesquisa,

onde foram consideradas características das

populações investigadas (idade, gênero, orientação

sexual, etnia), o foco dos estudos (definido pelos

resultados e pelas variáveis dependentes), detalhes de

comportamento sexual investigado e o tempo

disponível para a aplicação do instrumento. A

SERBAS revelou-se um instrumento flexível, na

medida em que permite adaptações necessárias às

várias questões próprias das pesquisas.

A SERBAS original, utilizada com PTMG,

contém 60 perguntas, com quatro tabelas, para facilitar

o registro das várias informações pelo entrevistador.

Na introdução, há instruções para o entrevistador sobre

como explicar o tema da entrevista de modo a deixar o

participante à vontade; segue-se a seção de

“terminologia”, onde termos das partes do corpo e de

práticas sexuais (que serão utilizados ao longo da

entrevista) são explicados. Para cada um dos termos

(por exemplo: vagina, pênis, etc.), é pedido ao

entrevistado que apresente os seus correlatos de

preferência, que serão, então, empregados ao longo de

toda a entrevista. A seguir, há uma seção de perguntas

sobre parceiros do sexo oposto que inclui a definição

do tipo de parceiro (se casual ou fixo), conhecimentos

sobre a sorologia do(a) parceiro(a) e práticas sexuais

(sexo vaginal, oral e anal) com cada um daqueles e

eventuais proteções utilizadas, bem como as trocas

sexuais (sexo por dinheiro, drogas ou abrigo). A seção

seguinte, de estrutura semelhante, avalia o
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conhecimento das práticas sexuais com parceiros do

mesmo sexo, quando houver. Perguntas sobre métodos

de proteção e prevenção integram a penúltima seção,

seguida de um encerramento e de uma avaliação do

entrevistador acerca da qualidade da entrevista. A

duração média da aplicação das duas versões dependeu

do número de parceiros e de atividades sexuais que os

participantes relataram. A avaliação detalhada22 da

SERBAS acerca de comportamentos sexuais, uso de

preservativo, tipo de parceiros, trocas sexuais e uso de

substâncias associadas ao risco possibilita uma gama

de variáveis resultantes para posterior análise.

A confiabilidade das entrevistas de seguimento de

3 meses para avaliação de variáveis-chave para

comportamentos sexuais de risco foi considerada entre

aceitável e excelente em estudos com populações

marginais, a exemplo dos PTMG sem-teto25, pacientes

psiquiátricos internados e ambulatoriais19 e

adolescentes urbanos homossexuais26,27.

Método

1) Adaptação transcultural

A adaptação lingüístico-cultural da SERBAS,

nas versões masculina e feminina, para o português

do Brasil, desenvolvida pela equipe do PRISSMA,

aprovada pelos autores, seguiu as seguintes etapas

metodológicas, apresentadas na Figura 1 e descritas a

seguir:

Treinamento dos investigadores/supervisores na versão original em inglês

VERSÃO 1: Tradução - inglês para português Retrotradução
VERSÃO 2: Comentários da equipe

americana e do autor

VERSÃO 3: Incorporação das mensagens e

rótulos lingüísticos derivados da fase

formativa (etnografia, grupos focais,

entrevistas em profundidade).

VERSÃO 2: Adaptação lingüística

e cultural

VERSÃO 2: Comparação das versões

original e retrotraduzida

Testagem da em um

treinamento, incluindo entrevistas

com pacientes

VERSÃO 3 Verificação da

linguagem

Confiabilidade qualitativa

do instrumento

Confiabilidade entre

entrevistadores

VERSÃO FINAL: Consolidação

de todos os dados

a) Treinamento de membros brasileiros da equipe

de pesquisa nos EUA pelos autores do instrumento.

Foram realizadas entrevistas com PTMG ambulatoriais

sexualmente ativos em duas instituições psiquiátricas

diferentes na cidade de Nova Iorque, sob supervisão e

discussão acerca de questões de adaptação, com vistas

a futuras comparações com outros projetos de pesquisa

nos quais a SERBAS foi utilizada.

b) Tradução para o português brasileiro e posterior

retrotradução para o inglês por duas equipes distintas

de tradutores experientes bilíngües para permitir

controle de qualidade; as versões original e

retrotraduzida foram comparadas por dois

pesquisadores bilíngües do projeto e autores deste

artigo, com experiência em pesquisas em Saúde

Mental, um antropólogo, que já havia atuado como

entrevistador do instrumento original, na versão

masculina11,23, e uma lingüista, para avaliar

discrepâncias de conteúdo, forma e de apresentação/

formatação. As discrepâncias encontradas nas duas

versões em inglês foram contrastadas para garantir a

correspondência de tradução de sentido e analisadas

por dois pesquisadores bilíngües – a lingüista que

participara da etapa anterior e um psiquiatra com

experiência em clínica e pesquisa. O passo seguinte foi

garantir a adequação do instrumento ao contexto das

populações locais.

c) Adaptação lingüístico-cultural com base nos

resultados da fase formativa do PRISSMA14, na qual

foram utilizados métodos etnográficos (observações

etnográficas, grupos focais e entrevistas com

informantes-chave) que geraram uma ampla
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compreensão das crenças, normas e atitudes relativas a

sexualidade, identidade sexual e comportamentos

sexuais (de risco)28. A comparação transcendeu o

sentido literal de palavras, expressões e estruturas, na

medida em que incorporou aspectos socioculturais

envolvidos em qualquer situação de língua em uso29.

Os termos apresentados na seção inicial de

terminologia, empregada para descrever as partes do

corpo, práticas e atividades sexuais, receberam

especial atenção, face ao possível impacto sobre a

população-alvo e à importância dessa seção para todo

o desenvolvimento da entrevista. As adaptações de

registro lingüístico e estilo foram consideradas

fundamentais, já que as perguntas deveriam ser claras

e rapidamente compreendidas pelos entrevistados. As

discrepâncias foram registradas, e as seções em

português foram então revisadas por dois

pesquisadores bilíngües da equipe brasileira para

garantir acuidade. Mensagens e rótulos lingüísticos

derivados dos grupos focais e das entrevistas foram

incorporados posteriormente pelos mesmos

pesquisadores bilíngües da equipe brasileira

responsáveis pela etapa anterior.

d) Treinamento30 da segunda versão, num total de

30 horas com os dois pesquisadores assistentes da

pesquisa, graduados em psicologia, responsáveis por

realizar as entrevistas da SERBAS com pacientes da

clínica-satélite, selecionados aleatoriamente,

coordenado pelo pesquisador coordenador da equipe

americana, que já tinha atuado como entrevistador do

questionário em estudos anteriores11. Esse treinamento

objetivou familiarizar os entrevistadores com a correta

seqüência das seções do instrumento, destacando as

maneiras mais adequadas de fazer as perguntas para

deixar os entrevistados mais à vontade na investigação

de aspectos relativos a identidade, práticas e atividades

sexuais.

e) Essa segunda versão foi testada entre os dois

pesquisadores assistentes da pesquisa – dois

psicólogos de ambos os sexos – sob a supervisão do

pesquisador psiquiatra. Este ajudou na consolidação

dessa versão adaptada, com vistas à avaliação do

conforto dos entrevistadores para abordar os temas do

instrumento. Todas as entrevistas com os 10 pacientes

(cinco mulheres e cinco homens) do hospital-dia da

clínica-satélite foram gravadas em vídeo, com a câmera

enquadrando apenas o entrevistador, para manter a

confidencialidade dos dados, de acordo com o termo

de consentimento informado, lido e assinado pelos

entrevistados. As entrevistas também eram

monitoradas por outro entrevistador, que tinha o seu

próprio instrumento para registro das informações,

posteriormente comparado com o registro do

entrevistador que conduziu a entrevista. Os focos dessa

etapa eram examinar e analisar o conforto dos

entrevistadores na situação real de entrevista com

pacientes psiquiátricos e observar a qualidade das

informações obtidas. O registro em áudio dessas

entrevistas e as anotações eram discutidas em sessões

de supervisão em grupo, realizadas posteriormente. A

constante troca de experiências com a entrevista,

baseada nos feedbacks dos entrevistadores, permitiu-

lhes padronizar a aplicação do instrumento,

particularmente no item relativo à investigação de um

fato marcante ocorrido com o entrevistado 3 meses

antes da coleta de dados, período a ser usado como

ponto de referência dos comportamentos sexuais de

risco (“Você consegue se lembrar de qualquer coisa

que aconteceu na sua vida há mais ou menos 3 meses

que faça este período ficar bem marcante para você?”).

f) Foi realizada uma verificação lingüística

(debriefing), com o objetivo de analisar em que medida

os entrevistados compreenderam o conteúdo de cada

uma das perguntas. Para essa etapa, foram

entrevistados seis pacientes, de ambos os sexos, do

hospital-dia da clínica-satélite. Logo após cada

resposta do entrevistado para cada uma das perguntas

do instrumento, o entrevistador perguntava: “O que

acabei de perguntar a você?”. Esse breve espaço de

tempo entre a pergunta do instrumento e a verificação

de sua compreensão foi considerada fundamental face

às limitações de memória que freqüentemente

acompanham alguns dos transtornos psiquiátricos

dessa população. Discrepâncias sobre a compreensão

da pergunta eram então registradas por escrito pelo

entrevistador e pelo observador/pesquisador assistente

da entrevista. As anotações e os registros em áudio

subsidiaram as reuniões de supervisão em grupo nas

quais os mal-entendidos foram discutidos.

g) Os resultados da etapa anterior foram

incorporados em uma terceira e final versão, submetida

à avaliação da confiabilidade através do procedimento

de teste/reteste. Nove pacientes, de ambos os sexos,

foram entrevistados duas vezes no período de até 1

semana para verificar a replicação e qualidade das

respostas por diferentes entrevistadores. Os resultados

de ambas as entrevistas foram comparados. A versão

brasileira da SERBAS (SERBAS-B) mostrou

excelente confiabilidade teste/reteste para os últimos 3

meses com relação à atividade sexual (kappa = 1,0) e

razoável a boa concordância na freqüência de sexo

anal e vaginal, incluindo ocasiões de sexo desprotegido

(correlação intraclasse = 0,5-1,0). Esses resultados são

consistentes com estudos prévios de confiabilidade em

PTMG nos EUA, que examinaram comportamentos

sexuais durante os 6 meses anteriores19,25.

A partir da quinta entrevista, ainda durante essa

fase, procedeu-se à avaliação da confiabilidade entre

entrevistadores (interrater reliability). Esse

procedimento foi realizado mensalmente ao longo de
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todo o estudo. A versão final adaptada para o português

do Brasil não foi retrotraduzida, e foram utilizados

registros em áudio com o objetivo de averiguar se todos

os entrevistadores obtinham as mesmas informações

dos mesmos entrevistados em todas as seções do

instrumento. Todos os entrevistadores deveriam

assinalar individualmente as respostas com base no

áudio da entrevista e depois compará-las em grupo.

Nessa etapa, observou-se pequenas discrepâncias, a

exemplo da caracterização dos tipos de parceiro (fixo,

casual ou troca). As discrepâncias foram então

discutidas pela equipe; no exemplo citado, reiterou-se

que a definição do tipo de parceiro cabia sempre ao

entrevistado. A escolha entre uma das opções – fixo,

casual ou troca – para cada um dos parceiros é de

natureza subjetiva. Assim, um(a) profissional do sexo

pode ser caracterizado(a) sob qualquer um dos três

tipos.

Resultados e discussão

Dada a extensão da SERBAS, agrupamos as

modificações feitas no instrumento nas três categorias

abaixo:

a) Aspectos conceituais/estruturais: eliminação/

adição de itens, temas e perguntas. Seções ou perguntas

que não endereçavam especificamente comportamento

sexual de risco foram eliminadas, como, por exemplo:

“métodos de prevenção e proteção”, que investigava os

diferentes métodos contraceptivos da entrevistada ou da

parceira do entrevistado e questões referentes à

“inserção vaginal/anal de objetos”. Outras partes

também foram retiradas por não abordarem

objetivamente práticas de risco, como, por exemplo, as

perguntas sobre o comportamento do(a) parceiro(a) – se

tinha sintomas de doenças sexualmente transmissíveis

(DST) e se já fora preso(a). Outras questões referiam-se

a circunstâncias que apenas tangencialmente poderiam

estar relacionadas ao alvo do instrumento, a exemplo da

seguinte questão no instrumento para mulheres: “Nos

últimos 3 meses, você sentiu alguma dor na vagina ou

no abdômen enquanto fazia sexo vaginal?”.

Na seção de terminologia, “clitóris” era um termo

empregado em perguntas ao longo do instrumento,

porém não estava listado/definido originalmente, tendo

sido adicionado na versão brasileira. A distinção

existente no instrumento original entre número de

“vezes” e número de “ocasiões” em que a pessoa fez

sexo foi também excluída por ser mal compreendida

pelos entrevistados. Nessa distinção, “ocasião” é

entendida como número de encontros de natureza

sexual, diferentemente de “vezes”, compreendida

como número de penetrações/contatos sexuais

ocorridos em cada uma das ocasiões.

b) Aspectos oriundos dos achados da fase

formativa da pesquisa e/ou estudos prévios. O termo

travesti/transexual foi adicionado, e as eventuais

práticas sexuais com essa população foram

computadas na tabela final de acordo com a

classificação de gênero atribuída pelo(a)

entrevistado(a) ao travesti/transexual. A “praia” foi

acrescentada como opção de local de encontro, tendo

em vista o estudo realizar-se em uma região litorânea.

O instrumento original também pedia informações

específicas sobre práticas sexuais dos últimos 3 meses

com três parceiros(as). Na versão adaptada, o

entrevistador é instruído a coletar informações de até

10 parceiros(as), número que resultou também das

várias entrevistas realizadas durante a adaptação do

instrumento. Na questão sobre uso de preservativos

para qualquer tipo de prática sexual (sexo vaginal,

anal e oral), caso o entrevistado respondesse que não

utilizou, o entrevistador deveria perguntar-lhe a razão

do não-uso, registrando exatamente as palavras

utilizadas pelo entrevistado em sua resposta. Logo

após a seção de terminologia, o instrumento original

perguntava ao(à) entrevistado(a) sua identidade

sexual, “como você se vê: como heterossexual, gay,

lésbica, bissexual ou outra opção?” (que deveria ser

então especificada). Contudo, alguns estudos sobre

gênero e sexualidade31 sugerem que a categoria

identidade sexual, em parte da população brasileira, é

construída segundo parâmetros de atividade/

passividade sexual, no caso do gênero masculino. Na

fase formativa, freqüentes relatos de práticas sexuais

de entrevistados de ambos os gêneros com

parceiro(a)s do mesmo sexo, particularmente nos

períodos de internação em instituições psiquiátricas,

não implicaram em mudanças de autopercepção da

identidade sexual. Assim, a pergunta foi eliminada da

versão adaptada. O uso e o valor de troca do cigarro

em instituições psiquiátricas, já apontados em vários

estudos de cunho etnográfico32, evidentes nas várias

etapas da fase formativa do estudo do PRISSMA,

foram integrados à pergunta sobre trocas sexuais

(“Com quantos parceiros(as) você fez sexo em troca

de cigarros?”).

c) Mudanças lingüísticas: além da padronização

das instruções para os entrevistados, nas versões

masculina e feminina, que originalmente foram

criadas em momentos e com propósitos distintos,

houve a preocupação com a objetividade e clareza

das perguntas, optando-se sempre por formas comuns

no registro oral informal do português do Brasil. Na

seção de parceiras mulheres, no instrumento

feminino, por exemplo, pergunta-se: “Outras vezes,

elas (as mulheres) transam com mulheres em troca de

dinheiro, de um lugar para ficar ou para ajudar nas

despesas”.
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Conclusão

A adaptação transcultural de instrumentos é

reconhecidamente um processo múltiplo e complexo,

que exige cuidados metodológicos de diferentes

naturezas. A necessidade de adequação ao contexto

cultural alvo é apontada por vários autores como uma

etapa fundamental33,34. O emprego de metodologias de

base etnográfica, a exemplo dos grupos focais,

sugerido pela Organização Mundial da Saúde para

adaptação de instrumentos de avaliação de qualidade

de vida35, mostrou-se fundamental no processo de

adaptação da SERBAS. Como apontado por

Pechansky et al.1, em estudo de adaptação e validação

da versão brasileira de um questionário sobre

comportamento de risco para a AIDS para usuários de

drogas, o conhecimento de fatores culturais da

realidade local da população-alvo contribuiu

consideravelmente para a adaptação aqui descrita, na

medida em que informou quais aspectos relativos aos

comportamentos sexuais de risco e fatores associados

da população psiquiátrica deveriam ser modificados e/

ou incorporados.

Apesar de a versão final adaptada para o português

do Brasil não ter sido retrotraduzida, segundo

orientações preconizadas na área33,35, acreditamos que

a utilização da versão brasileira desse instrumento

permitirá uma compreensão pormenorizada dos

comportamentos de risco e fatores associados nessa

população. A SERBAS versão português possibilitou-

nos comparar os termos usados para os

comportamentos de risco de pacientes brasileiros(as) e

de outros países, a exemplo dos EUA19. Dessa forma, a

adaptação transcultural da SERBAS adulta constitui

uma etapa de fundamental importância para o avanço

de pesquisas de criação de intervenções de prevenção

para o HIV/DST nessa população tão vulnerável.
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