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Resumo O processo de migragdo forcada expde o individuo a diversas situagoes de vulnerabilidade antes, durante e
depois da chegada ao pais de destino. Nesse contexto, a prevaléncia de ansiedade, depressio e transtorno do estresse
pOs-traumdtico se apresenta em dobro quando comparada a prevaléncia na populagdo nio refugiada. O Brasil recebe
cerca de 30 mil pedidos de refiigio anualmente, mas carece de instrumentos de triagem em saiide mental adaptados
para esse ptiblico. Assim, o objetivo desta pesquisa foi fazer a tradugdo e adaptagdo transcultural do instrumento Re-
fugee Health Screener - 15 (RHS-15) do espanhol para o portugués brasileiro. Visou-se a criagdo de um instrumento
bilingue que viabilize o atendimento, por profissionais brasileiros, de populacoes hispanicas refugiadas no Brasil.
Trata-se de um estudo que envolveu as etapas de tradugdo e retrotradugdo, avaliagio por juizes especialistas e puibli-
co-alvo. A andlise estatistica se baseou na avaliagdo de concordancia entre tradugoes e na medida de confiabilidade
dos resultados pelo coeficiente kappa. O RHS-15 foi adaptado para o portugués brasileiro dando origem a Escala de
Satide para Refugiados - 15, que apresenta evidéncia de validade baseada em indicadores de equivaléncia semantica
e conceitual.

Palavras-chave Refugiados, Psicometria, Estudos transculturais, Etnopsicologia

Abstract The forced migration process exposes the individual to different situations of vulnerability before, during
and after arrival in the country of destination. In this context, the prevalence of anxiety, depression and post-trau-
matic stress disorder is double when compared to the non-refugee population. Brazil receives approximately 30,000
refugee requests annually, but it lacks mental health screening instruments adapted for this public. Thus, the objective
of this research was to perform the translation and cross-cultural adaptation of the Refugee Health Screener - 15
(RHS-15) instrument from Spanish to Brazilian Portuguese. The aim was to create a bilingual instrument that would
enable Brazilian professionals to assist Hispanic refugee populations in Brazil. This study involved the stages of trans-
lation and back-translation, evaluation by expert judges and the target audience. Statistical analysis was based on
the assessment of agreement between translations and the measurement of the reliability of the results by the kappa
coefficient. The RHS-15 was adapted to Brazilian Portuguese, giving rise to the Escala de Satide para Refugiados - 15,
which presents evidence of validity based on indicators of semantic and conceptual equivalence.

Key words Refugees, Psychometrics, Transcultural studies, Ethnopsychology

Resumen El proceso de migracién forzada expone al individuo a diversas situaciones de vulnerabilidad antes, du-
rante y después de la llegada al pais de destino. En este contexto, la prevalencia de ansiedad, depresion y trastorno
de estrés postraumatico es el doble en comparacion con la poblacion no refugiada. Brasil recibe alrededor de 30.000
solicitudes de asilo al afio, pero carece de herramientas de evaluacién de salud mental adaptadas a este puiblico. Asi
que esta investigacion tuvo como objetivo realizar la traduccién y adaptacion transcultural del instrumento Refugee
Health Screener — 15 (RHS-15) del espaiiol al portugués brasilefio, con miras a crear un instrumento bilingiie que
permitiera a los profesionales brasilefios prestar asistencia a las poblaciones hispanas refugiadas en Brasil. Se trata de
un estudio que involucrd las etapas de traduccion y retrotraduccion, evaluacion por jueces expertos y publico objetivo.
| Universidade Federal El andilisis estadistico se basé en la evaluacién de la concordancia entre las traducciones y la medicién de la confiabi-
do Parané. Praca Santos lidad de los resultados mediante el coeficiente kappa. El RHS-15 fue adaptado al portugués brasilefio, dando origen
Andrade 50. 80020-300 a la Escala de Satide para Refugiados - 15, que presenta evidencia de validez basada en indicadores de equivalencia
Curitiba PR Brasil. semdntica y conceptual.
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Introdugao

Ao longo dos ultimos anos, o Brasil recebeu em
média 30 mil pedidos anuais de reconhecimen-
to da condigdo de refugio'. Em 2021, 80,3% dos
pedidos foram origindrios de Cuba e Venezuela.
O pais tem hoje mais de 65 mil pessoas reconhe-
cidas como refugiadas que residem em territério
nacional, entre as quais 70,6% sao venezuelanos,
e outros 3,3% também sao origindrios de paises
hispano-falante'. A localizagio estratégica frente
as zonas de conflito das Américas Latina e Cen-
tral explica, em parte, a expressiva presenca de
pessoas refugiadas de lingua espanhola no Bra-
sil. Além disso, no ano de 2019, o Comité Nacio-
nal para os Refugiados (CONARE) reconheceu
a situagdo de grave e generalizada violacdo de
direitos humanos na Venezuela, medida que fa-
cilita a analise da solicita¢do de reconhecimento
da condi¢éo de refugiado em pedidos de refugio.

Diante de um histdrico migratério marcado
por graves ameagas e violaghes, pessoas refu-
giadas estdo expostas a diversos fatores de risco
para o desenvolvimento de quadros psicopato-
légicos relacionados ao estresse. Ha prevaléncia
de quase o dobro em compara¢do com popu-
lagbes nao-refugiadas para transtornos como
ansiedade, depressdo e transtorno do estresse
pos-traumatico*®. Em decorréncia de sintomas
prevalentes em quadros psicopatoldgicos, pes-
soas refugiadas também estdo sujeitas a maiores
alteragdes cognitivas relacionadas a atengdo e a
memoria®. Ainda, fatores como adaptacio, qua-
lidade de vida e inser¢do profissional vém sendo
diretamente relacionados a condigdes de saude
mental pré e pos migragao’!!. Assim, é possivel
concluir que pessoas refugiadas cujas necessida-
des em saude mental nao sdo atendidas durante
o processo de acolhida tendem a desenvolver
pior prognéstico de adaptagio, integragao social,
saude e qualidade de vida nos anos seguintes.

Nesse contexto, mostra-se necessaria a apli-
cagio de ferramentas estruturadas para triagem
em saude mental, que representam uma opgao
agil e conflavel para identificacdo de sintomas e
posterior acompanhamento profissional. Gade-
berg e Norredam'? destacaram a importancia da
aplicagdo de instrumentos adaptados linguisti-
ca e culturalmente para o publico migrante. As
autoras chamam atencdo para os riscos de uma
avaliacdo ndo padronizada, que subdiagnostica
aqueles que precisam de cuidados e patologiza
individuos saudaveis.

Hollifield e colaboradores’*!* desenvolve-
ram um instrumento de rastreio para sintomas
de transtornos comuns entre pessoas refugia-

das denominado Refugee Health Screener - 15
(RHS-15). Esse material, composto por 15 itens
de autorrelato em escala Likert, oferece uma
abordagem culturalmente abrangente e de rapi-
da aplicacéo, visando facilitar a avaliagdo inicial
e apoio ao diagnostico. Os resultados sdo obti-
dos por meio da soma simples, sendo pontua-
¢des iguais ou superiores a 12 consideradas po-
sitivas. Resultados positivos seriam indicativos
de transtorno mental presente ou do forte risco
de seu desenvolvimento, sugerindo a necessida-
de de intervengdes mais aprofundadas.

Traduzido oficialmente para 17 idiomas, o
Refugee Health Screener - 15 tem se tornado
um instrumento de referéncia no processo de
triagem em saide mental de pessoas refugiadas.
Diversos estudos'® tém se dedicado a valida-
¢do das propriedades psicométricas do instru-
mento em diferentes contextos culturais. Em
termos gerais, esses estudos demonstram gran-
de validade e confiabilidade do instrumento, ca-
paz de identificar de forma confidvel sintomas
psicoldgicos clinicamente relevantes.

Dada a auséncia de uma versao brasileira
do instrumento, somada a alta demanda por
triagem psicoldgica de pessoas refugiadas no
pais, este estudo teve como objetivo a adaptagdo
transcultural do Refugee Health Screener - 15
para o portugués brasileiro. Foi utilizada como
base a versdo espanhola do instrumento, ja pu-
blicada e validada pela mesma instituigiao de
pesquisa responsavel pelo original em inglés'®.
As frases originais em espanhol foram mantidas
em conjunto com a versao final do instrumento
em portugués, criando-se um material bilingue
que pode ser administrado por profissionais
brasileiros ou autoaplicado pelos participantes,
em portugués ou espanhol.

Método
Participantes

O estudo contou com a participagdo volun-
taria de trés tradutoras: duas estudantes de le-
tras/espanhol em nivel de graduagao, sendo uma
brasileira e outra originaria da Guiné Equatorial,
e uma psicologa brasileira com mestrado na area
de linguagens. O grupo de juizes especialistas
foi composto por quatro profissionais da area de
migracdo, divididos em duplas: duas brasileiras
com mestrado em sociologia e direito, respecti-
vamente, um psicologo cubano e uma servidora
publica natural da Venezuela. Por fim, os juizes
nao especialistas foram selecionados entre adul-



tos residentes de Curitiba e sua regiao metropo-
litana, incluindo um homem venezuelano, uma
mulher cubana e dois homens cubanos.

Instrumentos

O Refugee Health Screener - 15'>" foi de-
senvolvido como uma op¢io rdpida e abran-
gente para a triagem em saude mental de pes-
soas refugiadas. Assim, teve como base de sua
construcio itens origindrios de trés outros tes-
tes: New Mexico Refugee Symptom Checklist';
Posttraumatic Stress Symptoms-Self-Report™® e
Hopkins Symptom Checklist*'.

O estudo original de validagao foi realizado
com 251 pessoas refugiadas de trés nacionalida-
des (Butdo, Myanmar e Iraque), trazendo sen-
sibilidade e especificidade de respectivamente:
0,81 e 0,87 para transtorno do estresse pds-trau-
matico; 0,94 e 0,86 para ansiedade; e 0,95 e 0,89
para depressdo®. O instrumento ainda apresenta
validagdo para o espanhol cubano’®, muito sig-
nificativa para o contexto migratdrio brasileiro.
Dada a possibilidade de formulagdo de um ins-
trumento bilingue, aplicavel em portugués e es-
panhol, a versdo de Bosson e colaboradores® foi
adotada como base na realizagdo deste estudo.

Como observado em revisdo sistematica?,
o procedimento metodoldgico para adaptagdo
transcultural de instrumentos psicoldgicos nao
¢é tema consensual entre a comunidade cientifi-
ca. Diferentes metodologias sdo capazes de pro-
duzir resultados confiaveis, de acordo com as
necessidades especificas de cada estudo*. Con-
tudo, algumas diretrizes sdéo amplamente vali-
dadas e podem ser adotadas para garantir maior
rigor a adaptagdo, como os trabalhos desenvol-
vidos por Guillemin®, Wild* e Beaton®*.

O presente estudo se baseia no protocolo
proposto por Wild*, assim como nas contri-
buigdes metodoldgicas de Paiano”. Além disso,
inovagdes metodoldgicas fizeram-se necessarias
para maior adequagao as especificidades da pes-
quisa, visto que se trata de um instrumento com
o qual interagem, simultaneamente, profissio-
nais brasileiros e pessoas de origem hispanica.
A andlise de resultados proveniente do feedback
de quatro juizes especialistas foi efetuada em
duplas, uma composta por brasileiros, outra por
hispano-falantes, de modo a permitir a visua-
lizagdo de eventuais divergéncias entre os dois
grupos. Foi acrescentada uma etapa de avalia-
¢do por ndo-especialistas (pessoas refugiadas
hispano-falantes), visando verificar o nivel de
clareza do instrumento entre o publico-alvo.

Procedimentos

O Quadro 1 descreve a adaptagdo trans-
cultural do instrumento, que seguiu 13 etapas
a partir do modelo proposto e das adaptagdes
necessarias.

Andlise estatistica

A andlise de adequagdo dos itens ocorreu
por intermédio da aplicacdo de dois métodos:
a avaliagdo da porcentagem de concordancia
entre tradugdes® e a medida de confiabilidade
dos resultados, por meio do coeficiente kap-
pa**. Esse coeficiente é calculado comparando
a propor¢do de concordincia entre os juizes e
a propor¢ao maxima possivel, corrigido o valor
de concordancia devido ao acaso®.

Os dados foram produzidos inicialmente a
partir da analise de concordancia literal e se-
mantica das tradugdes obtidas. Em um segundo
momento, os itens foram apresentados aos ju-
izes especialistas e ndo especialistas para apre-
ciagdo com duas alternativas de avaliagdo (esta
claro/nio estd claro), além da possibilidade de
apresentar observagdes. A partir desses dados, a
concordéncia entre avaliadores foi medida pelo
coeficiente kappa.

Consideragoes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Federal do Parand, como parte
integrante de um projeto que visa o desenvolvi-
mento e aplicacdo de uma bateria de avaliagdo
cognitiva culturalmente adequada para uso com
pessoas refugiadas latino-hispénicas (protocolo
6.245.202, CAAE 71822723.7.0000.0214). Des-
taca-se que a validac¢do do material produzido,
por meio de estudo-piloto, serd realizada em es-
tudo subsequente.

Resultados

O Quadro 2 apresenta a versdo inicial, a di-
vergéncia entre os itens e a sintese elaborada.
A comparagdo da versdo retrotraduzida com
a versdo original (etapa 4) trouxe dez frases
(33%) traduzidas satisfatoriamente, com dife-
rengas minimas de construc¢io. As demais 20
frases (67%) apresentaram divergéncias e foram
encaminhadas para consideragdo. Treze (65%)
dos itens encaminhados foram considerados
semanticamente idénticos, e portanto aceitos.
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Quadro 1. Descri¢do das etapas de adaptagio transcultural.

Etapa Descri¢ao
1. Preparagio O instrumento foi dividido em frases simples e organizado em planilha digital, de
modo que todos os tradutores e juizes tenham acesso as mesmas unidades de sentido.
Um processo de recrutamento interno e externo foi adotado para acessar especialistas
e publico-alvo.
2. Tradugdo Duas profissionais com proficiéncia na lingua espanhola traduziram

independentemente o instrumento para o portugués.

de discrepéncias.

3. Reconciliagdo | Ap6s as tradugdes individuais, as tradutoras compararam as diferentes versdes de cada
item para chegar a um consenso, buscando o ajuste cultural mais adequado em caso

4. Retrotradugao | O instrumento foi retrotraduzido para o idioma de origem por uma profissional com
dominio de portugués (nativo) e espanhol.

destacados pelos pesquisadores.

5. Revisdo da A versdo original foi comparada com a versao retrotraduzida para encontrar a melhor
retrotraducdo correspondéncia literal e semantica entre as palavras nas duas versdes. Os itens que
apresentaram divergéncia na retrotradugio em relagdo ao documento original foram

6. Harmonizagio | Os autores desenvolveram uma nova versio sintetizada.

de apresentar observagoes.

7. Debriefing Quatro profissionais que trabalham com pessoas refugiadas e/ou avaliagdo psicoldgica
cognitivo I (dois brasileiros e dois estrangeiros) avaliaram os itens quanto a clareza. Para cada
frase, foram apresentadas duas afirmativas (estd claro/néo estd claro) e a possibilidade

do debriefing apresentadas.
cognitivo I

8. Revisdo Itens contendo divergéncias foram analisados pelos autores com base nas observagdes

apresentar observagoes.

9. Debriefing O material atualizado foi apresentado para quatro juizes ndo-especialistas,
cognitivo II grupo composto por pessoas refugiadas hispano-falantes. Para cada frase, foram
apresentadas duas afirmativas (esta claro/ndo estd claro) e a possibilidade de

cognitivo II

10. Revisao Itens contendo divergéncias seriam analisados pelos autores com base nas observagdes
do debriefing apresentadas (etapa nao foi necessaria devido a auséncia de divergéncias).

11. Debriefing O material atualizado foi novamente apresentado ao grupo de juizes especialistas.
cognitivo III Para cada frase, foram apresentadas duas afirmativas (estd claro/ndo esta claro) e a
possibilidade de apresentar observagoes.

12. Revisao final | Dada a auséncia de novas divergéncias ou sugestdes, o material passou por tltima
revisdo pelos autores em busca de pequenos erros e o processo foi encerrado.

final escrito.

13. Relatério A versao final foi obtida e o processo metodoldgico detalhado foi registrado por

Fonte: Autores.

Os sete itens restantes passaram para a etapa 6
(desenvolvimento de nova versio sintetizada).
O Quadro 3 apresenta a avaliagdo dos juizes
especialistas. Dos itens apresentados, 25 (83%)
foram considerados claros. Outros cinco itens
receberam observagdes. A concordéancia entre
juizes brasileiros teve coeficiente kappa de 0,73,
indicador de nivel moderado. Ja entre juizes de
origem hispanica, o instrumento obteve coefi-
ciente 0,93, considerado quase-perfeito. Tal dis-
crepancia ja era esperada, dado que o material
base para a adaptagdo em portugués veio da lin-
gua espanhola. Assim, para a proxima etapa, es-
pecial atengao foi dada para observagdes grama-
ticais e culturais referentes a lingua portuguesa.

A partir dos feedbacks recebidos, os itens em
questdo passaram para a etapa 8 (andlise pelos
autores com base nas observagdes apresenta-
das). Optou-se por adotar as observagoes dos
itens 16, 23 e 24, que ndo apresentavam confli-
tos entre si. Em relagdo aos itens 17 e 20, foram
adotadas as sugestoes dos juizes 2 e 4, respecti-
vamente, considerando a maior correlagdo pos-
sivel com o instrumento original e a adequagao
linguistica a realidade brasileira.

Em seguida, a nova versio do material foi
apresentada a quatro juizes nio-especialistas,
considerados representativos do publico-alvo
do instrumento. A avaliacdo de clareza obteve
aprovagio total, sem novas observagdes ou res-



Quadro 2. Comparagio entre a versdo original do Refugee Health Screener - 15, suas versdes traduzida e retrotraduzida para o

portugués e versao sintese dos itens semanticamente divergentes.

Item Versio original Versio traduzida Retrotradugio Versio Sintese
1 |INSTRUCCIONES: INSTRUCOES: Usando INSTRUCCIONES: INSTRUCOES: Usando
Usando la escala que se a escala que se encontra Utilizando la escala [...] a escala que se encontra
encuentra al lado de cada | ao lado de cada sintoma, al lado de cada sintoma, ao lado de cada sintoma,
sintoma, indique el grado | indique o grau em que indique el grado en que un | indique o grau em que
en que dicho sintoma le ha | determinado sintoma sintoma en particular le ha | tal sintoma lhe causou
causado molestias durante |lhe incomodou durante molestado durante el tltimo | incomodo durante o
el ultimo mes. Marque la | o ultimo més. Marque a mes. Marque la columna ultimo més. Marque a
columna correspondiente. | coluna correspondente. Se o | correspondiente. Si el coluna correspondente.
Si el sintoma no le ha sintoma ndo lhe incomodou | sintoma no le ha molestado | Se o sintoma néo lhe
causado molestias durante | durante o ultimo més, durante el altimo mes, haga | causou incomodo
el ultimo mes, encierre en | faga um circulo na opgao un circulo en la opcion durante o ultimo més,
un circulo “NADA”. °NADA. °NADA. marque um circulo em
“NADA’.
3 | Un poquito Um pouco Un poco/Poco Um pouquinho
Muchisimo Muito Mucho/Demasiado Muitissimo
10 | Se siente indefenso o inutil | Se sente indefeso ou inutil | Te sientes impotente o indtil | =
11 | De pronto se siente De uma hora para outra, se | De repente, te sientes De repente, se sente
asustado sin ningun sente assustado sem nenhum | asustado sin razén assustado sem nenhum
motivo motivo apariente motivo
12 | Se siente débil, mareado Se sente fraco, enjoado ou Te sientes débil, nauseado o | =
o como si se fuera a como se fosse desmaiar como si fueras a desmayarte
desmayar
13 | Tiene nerviosismo o Estd nervoso ou com Estas nervioso o tienes Tem nervosismo ou
palpitaciones palpitagdes palpitaciones palpitagdes
14 | Se siente inquieto, no Se sente inquieto, ndo Te sientes inquieto, no =
puede quedarse tranquilo | consegue ficar tranquilo puedes mantener la calma
15 |Llora ficilmente Chora facilmente Lloras con facilidad =
16 |Los sintomas siguientes Os sintomas seguintes Los siguientes sintomas =
pueden estar relacionados | podem estar relacionados pueden estar relacionados
con experiencias com experiéncias con eventos traumaticos
traumaticas vividas traumaticas vividas durante | vividos durante una guerra
durante una uma guerra ou uma o la emigracién. Durante
guerra o emigracion. emigrag¢do. Durante o ultimo | el dltimo mes, con qué
Durante el dltimo mes, meés, com que intensidade: intensidad:
con qué intensidad:
17 | ;Ha revivido el trauma; Vocé reviveu o trauma, sHas revivido el trauma, =
actuando o sintiendo agindo ou sentindo como actuando o sintiendo que
como si estuviera pasando | se estivesse acontecendo de | estaba sucediendo de
otra vez? novo? nuevo?
19 | ;Siente ausencia de Vocé sente auséncia de ;Sientes falta de emociones | =

emociones (por ejemplo,
se siente triste pero no
puede llorar o se siente
incapaz de mostrar
afecto)?

emocdes (por exemplo, se
sente triste mas nao pode

chorar ou se sente incapaz
de mostrar afeto)?

(por ejemplo, te sientes triste
pero no puedes llorar o te
sientes incapaz de mostrar
afecto)?

salvas. Desse modo, o material ndo sofreu novas
modificagdes e retornou para 0 mesmo grupo
de juizes especialistas para nova andlise (etapa
11). Nessa etapa, somente duas frases (6,6%)
receberam, pelos juizes brasileiros, sugestdes
pontuais sobre a construgio gramatical. O coefi-

continua

ciente kappa da versio final foi de 0,87, conside-
rado como forte nivel de concordincia. Dadas
as evidéncias de validade do material, optou-se
por néo realizar novas altera¢des. Assim, o pro-
cesso de traducio transcultural do instrumento
foi dado como encerrado.
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Quadro 2. Comparagdo entre a versdo original do Refugee Health Screener - 15, suas versoes traduzida e retrotraduzida para
o portugués e versio sintese dos itens semanticamente divergentes.

Item Versao original Versao traduzida Retrotradugio Versao Sintese

20 | ;Se siente sobresaltado Vocé se sente sobressaltado | ;Se sobresalta con facilidad, | Vocé se sente
facilmente, se asusta facilmente, se assustando sobresaltaindose mas sobressaltado facilmente,
con mas facilidad (por com mais facilidade (por facilmente (por ejemplo, si | se assusta com mais
ejemplo, si alguien se para | exemplo, se alguém para alguien se detiene detras de | facilidade (por exemplo,
detras de usted)? atras de vocé? usted? se alguém para atrds de

vocé?

21 | De las oraciones a Das frases a seguir, marque | De las siguientes frases, =
continuacién, marque o ou circule a respostas que marca o rodea con un
circule la respuesta que melhor descreva como vocé | circulo la respuesta que
mejor describa como se se sente. Vocé sente que: mejor describa como te
siente. Usted siente que: sientes. Sientes qué:

22 | Es capaz de lidiar (hacerle |E capaz de lidar (encarar) Puedes manejar (enfrentar) | =
frente) con cualquier cosa | qualquer coisa [...] cualquier cosa

23 | Es capaz de lidiar (hacerle |E capaz de lidar (encarar) Puedes manejar (enfrentar) | =
frente) con la mayoria de | com a maioria das coisas la mayoria de las cosas
las cosas

24 | Es capaz de lidiar (hacerle |E capaz de lidar (encarar) Puedes manejar (enfrentar) | E capaz de lidar (encarar)
frente) con algunas cosas, |com algumas coisas, mas [...] algunas cosas, pero algumas coisas, mas nao
pero no puede hacerles ndo pode encara-las em no puedes enfrentarlas en | consegue encarar outras
frente a otras cosas comparagdo a outras coisas | comparacion con otras coisas

cosas

25 | No puede lidiar con la Naéo pode lidar com a No puedes manejar la =
mayoria de las cosas maioria das coisas mayoria de las cosas

26 | No puede lidiar con nada | Néo pode lidar com nada No puede manejar nada =

30 Encierre en un circulo Faga um circulo no nimero | Marque con un circulo el =

el nimero (del 0 al 10) (do 0 ao 10) que melhor namero (de 0 a 10) que
que mejor describa descreva quanta angustia mejor describa el grado de
cuanta angustia ha estado | vocé sentiu nessa ultima angustia que has [...] sentido
sintiendo semana, incluindo o diade | en esta tltima semana,
esta ltima semana, hoje. incluido el dia de hoy.
incluyendo el dia de hoy.

Fonte: Autores.

Quadro 3. Andlise dos juizes especialistas a respeito de frases pouco claras.

I Juiz 1 - Juiz 2 - Juiz 3 - Juiz 4 -
tem MSc. Sociologia MSc. Direito Natural de Cuba Natural da Venezuela
16 | Termo correto: Termo correto: migragao Termo correto: Alterar a ordem de “sintomas
migragao migragao seguintes” para “seguintes
sintomas”

17 |- A construgao da frase poderia | - Frase redundante. Sugestao:
ser melhor. Sugestdo: Vocé “Vocé reviveu o trauma,
ja sentiu como se estivesse sentindo como se estivesse
revivendo o trauma? passando por isso de novo?”

20 |Sobressaltado ndo | Sugestao: alterar para - -
é um vocabuldrio | “espantado”
comum no Brasil

23 |- Sugestao: reformular para - -
“encarar/lidar com”

24 |- Sugestdo: reformular para - -
« . »
encarar/lidar com

Fonte: Autores.



A adaptagdo do Refugee Health Screener -
15 para portugués brasileiro foi desenvolvida
por meio de métodos rigorosos de tradugio e
adaptacdo transcultural. O instrumento pode
ser consultado integralmente em: https://drive.
google.com/file/d/1JEFFaPzaFvVNMG8gXy-
M7e2mwHcdYtzDd/view?usp=sharing

Discussao

O processo de adaptagdo transcultural empre-
gado neste artigo visou a criagdo de uma versio
em portugués brasileiro do RHS-15. Essa adap-
tagdo permitird que profissionais de saude bra-
sileiros consultem sintomas predominantes dos
principais transtornos psicoldgicos em pessoas
refugiadas®®, de modo a facilitar o diagndstico
e o tratamento.

Com a abertura de fronteiras e o reconheci-
mento da crise humanitdria vivida por paises da
América Latina e Central, o Brasil se tornou um
dos principais destinos do fluxo migratdrio nas
Américas’. Contudo, essa acolhida emergen-
cial ndo comporta a devida preparagio técnica
e cientifica, tal como ocorreu com a adaptagdo
transcultural de instrumentos psicoldgicos. As-
sim, esfor¢os sdo necessarios para adequar as
praticas brasileiras de satide mental aqueles que
ja estdo em territorio nacional, assim como para
facilitar o acolhimento e a adapta¢do daqueles
que ainda virdo. A necessidade do desenvolvi-
mento de instrumentos culturalmente adapta-
dos esta diretamente relacionada a fidedignida-
de e a validade dos resultados obtidos®. Sem a
adogdo de um protocolo de adaptagido transcul-
tural substancial e rigoroso, nio é possivel ga-
rantir a validade de qualquer dado obtido, tor-
nando os instrumentos de avaliagdo psicoldgica
pouco utilizaveis no processo de psicodiagnds-
tico de populagdes refugiadas.

Diversos estudos tém enfatizado o impac-
to de condigdes psicoldgicas na capacidade de
adaptacio, no indice de qualidade de vida e na
inser¢do profissional de pessoas refugiadas em
seus paises de destino”!. Utilizando o RHS-
15, Vukéevi¢ e colaboradores’ identificaram a
necessidade de acompanhamento psicoldgico
adicional em oito de cada dez pessoas refugia-
das avaliadas, demonstrando o alto nivel de vul-
nerabilidade da populagdo. A grande incidéncia
de quadros de saude mental exige intervengdes
rapidas e precisas, visto que pessoas refugiadas
com transtornos psicologicos enfrentam maior
dificuldade para transpor barreiras comuns de
adaptacdo”!, o que por sua vez leva ao agra-

vamento de sintomas e a um ciclo de piora no
quadro de satude. A falta de apoio social e fami-
liar, dificuldades linguisticas e problemas finan-
ceiros configuram as principais barreiras pos-
migratdrias’, exigindo boa disponibilidade de
recursos psicoldgicos para serem transpostas.

A tradugdo e adaptagdo transcultural do
RHS-15, descrita neste artigo, deve contribuir
para a viabilizacdo de diagnosticos precoces,
permitindo um melhor prognéstico clinico e
contribuindo para melhores condi¢des de adap-
tagdo de pessoas refugiadas na sociedade brasi-
leira. Além disso, a escolha por manter o teste
na forma bilingue (assim como ocorre em sua
versao espanhola/inglesa) permite que o acesso
se estenda a sujeitos que ainda ndo dominam a
lingua portuguesa. Como trazem Gadeberg e
colaboradores®, a ideal aplicagdo de instrumen-
tos psicoldgicos para o publico refugiado deve
incluir a presenca de um tradutor ou o forneci-
mento por escrito das instrugdoes em ambos os
idiomas, garantindo maior compreensio daqui-
lo que esta sendo avaliado.

Os achados do presente estudo evidencia-
ram bom nivel de concordéncia entre as versdes
original e retrotraduzida. A avaliagdo de clareza
baseada no feedback entre juizes especialistas
indicou alta concordéancia com a versio original
do material. Ja a avalia¢do por juizes ndo-espe-
cialistas obteve concordancia total, indicando
6tima aceitagdo do material pelo publico-alvo.
Desse modo, a versdo em portugués brasileiro
demonstrou bons indicadores de equivaléncia
semdntica e conceitual em todas as etapas des-
critas, mostrando-se de acordo com os padrdes
da literatura da area**.

Por fim, algumas limita¢des podem ser in-
dicadas. Em primeiro lugar, deve-se ressaltar
que o termo “refugiado” é abrangente e envolve
muitos grupos ndo contemplados no estudo de
adaptac¢do. Apesar de contar com a participagdo
de representantes dos principais fluxos migrato-
rios hispanicos para o Brasil (Venezuela, Cuba e
Guiné Equatorial), a lingua espanhola apresenta
variantes regionais, ndo sendo possivel a garan-
tia de uma interpretacdo unificada. Contudo,
esfor¢os foram empenhados no sentido de evi-
tar regionalismos, visando a0 maximo o nucleo
comum de compreensdo em ambos os idiomas
(portugués e espanhol).

Em segundo lugar, no que se refere ao pro-
tocolo de adaptagdo transcultural, seria possivel
pontuar a importincia da inclusdo de um se-
gundo grupo de juizes ndo especialistas, com-
posto por profissionais de satide brasileiros. De
fato, trata-se de um instrumento cuja adaptagdo
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abrange dois publicos-alvo distintos: pessoas re-
fugiadas submetidas a avaliacdo e profissionais
de satde brasileiros que aplicam o instrumento.
A supressao do segundo grupo foi uma escolha
metodoldgica, dada a partir do entendimen-
to de que as observagdes oferecidas por juizes
especialistas brasileiros seriam suficientemente
representativas, por terem nivel educacional
equivalente aos profissionais que terdo contato
com o instrumento. O mesmo nao ocorre entre
o grupo de juizes especialistas hispano-falantes,
gerando entdo a necessidade de uma etapa de
valida¢do com o publico-alvo.

A partir dos resultados satisfatérios desta
adaptagdo, a proxima etapa sera a avaliacdo das
propriedades psicométricas do instrumento.
Futuras pesquisas deverdo determinar se a ver-
sdo em portugués brasileiro do Refugee Health
Screener - 15 é um instrumento valido e confi-
avel para a coleta de indicadores de ansiedade,
depressio e transtorno do estresse pos-trauma-
tico, aplicando o instrumento em diferentes po-
pulagdes migrantes.

Colaboradores

Ambos os autores exerceram idéntico papel na
conceitualizagdo, coleta e andlise de dados. DK
Chierici foi responsavel pela escrita da versdo
final, enquanto AC Hamdan liderou as ativida-
des de supervisdo, conceituagdo metodologica,
validagdo e revisdo da escrita.

Consideragoes finais

Este estudo apresentou evidéncias inéditas
quanto a aplicabilidade do instrumento RHS-
15 em portugués brasileiro, demonstrando
alta concordancia e equivaléncia semdntica.
Conclui-se que o instrumento foi traduzido e
adaptado de forma a manter seu significado e
intencdo originais, tornando-o apropriado e re-
levante para a triagem de ansiedade, depressao
e transtorno do estresse pos-traumatico em pes-
soas refugiadas hispano-falantes. A construgao
de um instrumento vélido e confidvel implica
melhor compreensdo e tratamento da satude
mental de pessoas refugiadas no Brasil. Espera-
-se contribuir com a melhora da triagem e do
diagnéstico, bem como com a incluséo social da
pessoa refugiada e a promogao da atuagio pro-
fissional culturalmente sensivel.

Financiamento

Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo de
Financiamento 001.
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