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Abstract

This article concerns the first phase of the cross-
cultural equivalence of Section A in the Cambridge
Examination for Mental Disorders of the Elderly —
Revised Version (CAMDEX-R), a clinical interview
for dementia diagnosis. Evaluating conceptual
and item equivalences involved a literature re-
view and expert groups. Semantic equivalence in-
volved translations of the original into Portuguese
and back-translations, with analysis of the ver-
sions and the original text; meetings with experts;
discussions with 52 elders using the focus group
technique; further meeting with experts; pretest-
ing on 35 elders; and elaboration of the final ver-
sion. For the reliability analysis, the version was
applied to 160 patients. Inter-observer reliability
was nearly perfect in all sub-sections of present
state and in individual items of past medical his-
tory. Test-retest reliability was moderate or higher
in the sub-sections and substantial or nearly per-
fectin 70% of the items in past history. The Brazil-
ian version shows satisfactory equivalence to the
original and good reliability levels.

Questionnaires; Translating; Reproducibility of
Results; Dementia
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Introducao

As demeéncias se tornaram um importante pro-
blema de satide publica devido ao aumento da
sua prevaléncia, associado a transicao demogra-
fica e epidemioldgica; aos seus aspectos clinicos,
geradores de incapacidade cognitiva e funcional;
e a alteracdes comportamentais !. A sindrome
demencial produz seus efeitos também sobre
os cuidadores dos pacientes, em decorréncia da
perda de produtividade e das consequéncias so-
bre a prépria saide daqueles 2.

Estima-se que a prevaléncia das deméncias
em individuos com 65 ou mais anos de idade,
nos paises desenvolvidos, seja de 6% 3. No Bra-
sil, além da escassez de dados epidemioldgicos,
a inexisténcia de informagdes que contemplem
todo o territério nacional e as dificuldades meto-
doldgicas nos estudos populacionais existentes
dificultam conclusées abrangentes. No Estado de
Sao Paulo, a prevaléncia média de quadros de-
menciais foi 7,1% 45, sendo a doenca de Alzhei-
mer a causa mais comum.

Segundo os critérios do Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V), da
Associacdo Americana de Psiquiatria 6, a caracte-
ristica essencial da deméncia é o desenvolvimen-
to de multiplos déficits cognitivos, que incluem
comprometimento da memoria e pelo menos
uma das seguintes alteracdes cognitivas: afasia,
apraxia, agnosia ou alteracdo do funcionamento
executivo. Os déficits cognitivos comprometem
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o funcionamento ocupacional ou social e repre-
sentam um declinio em relacao ao nivel prévio de
funcionamento. O diagnéstico ndo deve ser feito
se esses déficits ocorrem exclusivamente durante
o curso de um delirium.

A sindrome demencial é muitas vezes sub-
diagnosticada 7 por causa das dificuldades no
diagndstico diferencial entre as alteracgoes fisio-
légicas do envelhecimento, o déficit cognitivo
leve e a fase inicial da doenca 8. Além disso, o
quadro demencial pode, frequentemente, inter-
ferir na percepcao subjetiva dos déficits pelo in-
dividuo 9.

O diagnéstico de deméncia é essencialmente
clinico e nao hd ainda um marcador biolégico
que seja capaz de defini-la claramente. A entre-
vista clinica é um dos principais instrumentos
para o diagnéstico da doenca 10. Uma avaliacao
clinica, cognitiva, comportamental, funcional e
social deve ser obtida quando houver queixa de
perda de memdria, de confusdo mental ou de
um declinio na habilidade para desempenhar
tarefas cotidianas 11. Os testes estruturados, se-
jam as entrevistas com o paciente e com o infor-
mante, sejam os testes neuropsicoldgicos, sao
bastante valiosos para uma completa investiga-
¢do diagnostica.

O Cambridge Examination for Mental Disor-
ders of the Elderly — Revised Version (CAMDEX-R)
é um instrumento estruturado para a abordagem
clinica dos pacientes sob investigacdo de de-
méncia. E composto por nove secdes e inclui a
entrevista com o paciente e com o informante, a
bateria de testes neuropsicolégicos, exame fisico
e exames complementares. A adaptagdo trans-
cultural do teste neuropsicolégico e da entrevista
com o informante contidos nesse exame foi rea-
lizada em projetos de outros autores 12,13, como
parte de um programa de investigacao para va-
lidacdo de instrumentos de avaliagao cognitiva
e funcional em idosos ambulatoriais. As demais
secoes do CAMDEX-R, referentes aos exames e
informacgdes adicionais da avaliagdo, pelas carac-
teristicas préoprias do instrumento, ndo sofrem
interferéncia cultural e serdo objeto de avaliacao
das equivaléncias conceitual, de itens, semantica
e operacional, processo jd em andamento.

O presente artigo tem como objetivo descre-
ver o processo de adaptacao transcultural da ver-
sdo para o portugués da entrevista clinica com o
individuo (se¢ao A) do CAMDEX-R e determinar
a confiabilidade interavaliador e teste-reteste,
como parte deste processo.

Desta forma, apés conclusao da equivaléncia
de mensuracao da secdo A, ela ird compor, junto
do trabalho realizado com as demais se¢des, a
versao brasileira do CAMDEX-R, a ser oportuna-
mente publicada.
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Metodologia
O instrumento

O Cambridge Examination for Mental Disorders
of the Elderly (CAMDEX) foi desenvolvido e pu-
blicado em 1986, com a proposta de diagnosti-
car casos de deméncia em idosos, desenvolver
medicdes confidveis da extensao e gravidade do
déficit cognitivo, além de avaliar as alteracoes
comportamentais e a adaptacao do individuo as
atividades de vida didria 14.

A versao revisada do instrumento,
CAMDEX-R, foi estruturada pelo mesmo grupo
de Geriatria e Psicogeriatria de Cambridge 15 e
incorporou ao teste o diagndstico diferencial de
outros tipos de deméncia, tais como a deméncia
dos corpos de Lewy e a deméncia frontal 16,17,18,
Trata-se de instrumento extenso, jd que é com-
posto de 391 itens. Por esta razao, nao se constitui
um teste para rastreio, mas, sim, para a avaliacao
dos casos onde hd divida diagndstica.

A secao A, objeto do presente estudo, € a en-
trevista com o individuo. A secdo B € a avalia-
¢do cognitiva e constitui o Cambridge Cognitive
Examination na versao revisada (CAMCOG-R). E
uma bateria neuropsicolégica breve, composta
por 72 itens. Os escores dos subitens podem ser
interpretados separadamente, obtendo a nocao
de cada dominio cognitivo isolado, e o escore
total demonstra a cognicdo de um modo global.
No estudo de confiabilidade e validade da ver-
sao brasileira do CAMCOG-R, o melhor ponto
de corte para a populacao total foi 60/61, com
88% de sensibilidade e 84% de especificidade 12.
Na secao C, sdo relatadas as observacdes do en-
trevistador, e o exame fisico é descrito na D. A
secdo E consiste nos registros dos exames labo-
ratoriais e radiolégicos, e a secao F registra todas
as medicacoes em uso. A secao G corresponde
as informacoes extras obtidas durante o aten-
dimento. A secao H apresenta a entrevista com
o informante, a qual compreende a investiga-
¢do da alteracdo cognitiva, comportamental e
funcional do paciente junto com um familiar ou
algum acompanhante que o conheca bem 13. Na
secdo I, é registrada qualquer informacdo rele-
vante que nao se enquadrou as perguntas estru-
turadas prévias.

A secdo A corresponde a uma entrevista es-
truturada para a abordagem clinica dos pacien-
tes. E composta por subsegdes com perguntas
direcionadas a obter informacdes sobre o seu
estado fisico e mental atual, incluindo avaliacao
das funcgdes cerebrovasculares, do sono, de dis-
tirbio do humor e investigacdo das atividades
funcionais cotidianas. A seguir, é pesquisada sua
histéria patolégica pregressa e a histéria familiar,



além de fatores de risco, manifestacdes psiquid-
tricas e tratamentos realizados.

Esta entrevista nao foi constituida para ser
uma escala quantitativa e nao ha ponto de corte
para o diagnéstico. Ela é organizada para elabo-
racdo de uma impressdo clinica. Compde-se de
124 itens, numerados de 14 a 138, e deve ser apli-
cada face a face por um profissional com experi-
éncia no diagnéstico de deméncia.

Primeira etapa: equivaléncias conceitual,
de itens, semantica e operacional

Ap6s autorizacdo para uso do CAMDEX-R por
parte do autor responsavel pelo trabalho origi-
nal, o projeto foi submetido e aprovado pela Co-
missdo de Etica em Pesquisa do Hospital Univer-
sitdrio Pedro Ernesto, da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (CEP/HUPE/UER]J).

Na primeira etapa do trabalho, dentro da
abordagem universalista proposta por Herdman
etal. 19, foram aplicadas estratégias no sentido de
se buscarem as equivaléncias conceitual, de itens
e semantica 20,21,22,

Durante a avaliacdo da equivaléncia concei-
tual e de itens, foi realizada uma extensa revi-
sao bibliogrdfica, baseada na investigacao dos
fundamentos teéricos e do histérico de desen-

Tabela 1
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volvimento e aplica¢do do instrumento. Foram
realizadas discussoes com especialistas da drea
de geriatria e gerontologia para avaliar se as di-
mensoes abarcadas pelo exame original eram
relevantes na cultura-alvo e se havia pertinéncia
dos itens em captar cada uma dessas dimensdes
no contexto brasileiro.

O instrumento original foi submetido a tra-
ducdo para o portugués em duas versoes inde-
pendentes, realizadas por dois brasileiros fluen-
tes nos dois idiomas. As versoes em portugués
foram retrotraduzidas para o inglés por outros
dois profissionais independentes (um inglés e
um brasileiro), os quais nao tiveram acesso ao
instrumento original. A quinta avaliadora, brasi-
leira e tradutora juramentada, elaborou a versao-
sintese, com base na comparacao entre a entre-
vista original, as traducdes e retrotraducdes, sem
ter tido qualquer contato com os profissionais
das etapas anteriores.

Um grupo multidisciplinar da 4rea de geria-
tria e gerontologia, com amplo conhecimento
dos critérios de deméncia, do CAMDEX-R e da
lingua inglesa, analisou a versao-sintese. O obje-
tivo dessa etapa foi de melhor adequar as ques-
tdes a populacdo-alvo, mas sem alterar o signifi-
cado geral de cada pergunta do instrumento.

Itens abordados nos grupos focais.

Subsecéo Item Objeto
Identificacdo 15 Idade atual

18 Nivel de escolaridade

19 Moradia
Fungdo cerebrovascular 23 Déficit neurolégico focal
Humor deprimido 48 Ideacéo ou tentativa suicida
Ansiedade 50 Irritabilidade

52 Ansiedade

54 Ataque de panico
Atividades diarias 56 Dificuldade para iniciar movimento

57 Lentiddo da marcha

59 Alteragéo da expressao facial

61 Dificuldade para realizar tarefas domésticas

63 Incontinéncia urinaria
Paranoia e caracteristicas psicoticas 74 Alucinagbes auditivas

80 Delirio de perseguicdo

82 Delirio

84 Delirio hipocondriaco ou niilista
Histérico médico passado 97 Uso de psicotrépicos

101 Inconsciéncia por reagdo adversa a medicamento
Histérico médico familiar 109 Organizacao familiar (irmaos)

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 26(7):1345-1354, jul, 2010

1347



1348

Lima DA, Lourenco RA

As questdes que apresentaram maior di-
ficuldade para adaptacao, identificadas pelos
especialistas na etapa anterior, foram selecio-
nadas para discussdao em grupos focais. No
total, 20 itens foram discutidos nas reunides
(Tabela 1).

Os grupos focais foram constituidos de indi-
viduos acima de 60 anos, com boa capacidade
cognitiva e funcional, selecionados dentre os pa-
cientes de um ambulatério publico de geriatria
e dentre os participantes de um centro de con-
vivéncia publico para idosos. Os convites para
participacao nos grupos focais foram realizados
por via telefénica, tendo 62% comparecido a reu-
nido. Foram realizados sete grupos, totalizando
52 idosos; sua duragao média foi de 77 minutos.
A média de idade encontrada nos grupos foi de
72,8 anos (DP =5,02); amédia de escolaridade foi
de 6,9 anos (DP = 4,24).

As questdes discutidas com os idosos nos
grupos focais foram, posteriormente, analisadas
pelo grupo multidisciplinar da geriatria, conside-
rando, principalmente, a aceitabilidade de cada
item e as sugestoes elaboradas, resultando em
uma nova versao.

Esta versao pré-teste foi aplicada em 35 ido-
sos, oriundos do ambulatério e do centro de
convivéncia. Foram excluidos os individuos que
apresentavam quadro de deméncia, depressao
ou déficit sensorial graves, ou qualquer outra
doenca incapacitante que prejudicasse a comu-
nicacdo com a entrevistadora. Além de respon-
derem a todas as perguntas do instrumento, os
idosos foram questionados quanto a compreen-
sdo e pertinéncia dos itens. Foram, ainda, enco-
rajados a parafrasear as perguntas consideradas
mais dificeis e, em algumas situagoes, a justificar
suas respostas. A duracao média dos pré-testes
foi de 35 minutos. A média de idade foi de 76,7
anos (DP = 6,72), e a média de escolaridade en-
contrada, 5,9 anos (DP = 4,23).

As questdes mais problemadticas foram discu-
tidas novamente pelo grupo multidisciplinar de
especialistas, que concluiu esta etapa do estudo
e elaborou a versao final.

Segunda etapa: confiabilidade

O estudo foi realizado em um ambulatério pu-
blico de geriatria, no periodo de marco a agosto
de 2008, com uma amostra de conveniéncia. Os
pacientes eram convidados a participar no dia do
atendimento médico ou de outra especialidade
gerontoldgica. Os critérios de inclusdo foram: ter
60 anos ou mais; ser brasileiro e ter o Mini-Exame
do Estado Mental igual ou maior que 14 pontos.
Foram excluidos os pacientes com quadro de de-
lirium, deficiéncia sensorial grave, diagndstico
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de deméncia ou depressdo graves, ou doenca cli-
nica grave ou descompensada.

Cento e sessenta individuos concordaram em
participar, assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido e foram submetidos a entre-
vista face a face, a qual também foi gravada em
dudio. Um auxiliar de pesquisa (AP1) realizava
a entrevista diretamente com o paciente e pre-
enchia sua folha de respostas; outro (AP2) pre-
enchia as respostas ouvindo as gravacgdes, sem
o conhecimento do formuldrio preenchido pelo
AP1. Foi realizado rodizio entre os APs.

Em 130 individuos, as gravacoes foram con-
sideradas adequadas, e esta foi a amostra com
que se calculou a confiabilidade interavaliador
do teste. Todos os idosos foram convidados a re-
tornar para uma nova testagem com 0 mesmo
auxiliar de pesquisa, em um periodo aproxima-
do de 30 dias, para evitar o efeito de memoria e
a influéncia de mudancas no quadro clinico do
individuo. Noventa e trés deles completaram o
estudo de confiabilidade teste-reteste. Em virtu-
de de dificuldades de locomocao, alguns retorna-
ram em um periodo de até 75 dias.

Os auxiliares de pesquisa foram duas assis-
tentes sociais, um fisioterapeuta e uma médica
geriatra, que foram submetidos a sessoes de trei-
namento para padronizacao da entrevista. Um
manual para aplicacdo da secao A foi produzido
pelos pesquisadores responsdveis, com orienta-
¢oes sobre a aplicacao, a codificacdo das respos-
tas, o preenchimento da folha de respostas e a
introducao das subsecoes e itens.

A confiabilidade foi calculada para cada sub-
secdo do instrumento. As subsec¢des analisadas
foram: distidrbios do sono (itens 24 a 26), humor
deprimido (itens 27 a 48), ansiedade (itens 49 a
55), cognicao (itens 64 a 70, referentes a mema-
ria; itens 71 a 73, referentes ao funcionamento
mental global) e paranoia e caracteristicas psicé-
ticas (itens 74 a 87).

Para a avaliacdo da presenca da caracteristica
em cada subsecdo, consideraram-se os critérios
do DSM-IV como padrao-ouro 6.

A subsecdo funcdo cerebrovascular (itens
20 a 23) inclui questdes relativas a sintomas de
acidente vascular encefélico, cefaleia, tonteiras
e quedas; a subsecdo atividades didrias (itens 56
a 63) abrange questdes de parkinsonismo e de
atividades bdsicas e instrumentais da vida dia-
ria. Estas subsecoes nao foram avaliadas no seu
conjunto, pois as questdes sdo muito distintas
entre si e ndo é possivel concluir um diagnéstico
ao serem analisadas separadamente. As questdes
relativas ao histérico médico passado (parte 2),
também por sua diversidade, ja que investigam
doengas e fatores de risco distintos, foram ava-
liadas isoladamente item a item. Os demais itens



referentes a identificacao (itens 14 a 19) e histori-
co médico familiar (parte 3) nao foram submeti-
dos aos testes de confiabilidade.

Na andlise dos dados, foram utilizados o in-
dice kappa (k) e os critérios de Landis & Koch 23
para a sua interpretagao: quase perfeita, > 0,80;
substancial, de 0,61 a 0,80; moderada, de 0,41 a
0,60; regular, de 0,21 a 0,40; fraca, de 0,01 a 0,20;
pobre, 0 ou menos. Os dados foram armazenados
e analisados por meio do programa SPSS versao
12.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).

Resultados

Apés a primeira etapa do estudo, referente as
equivaléncias conceitual, de itens, semantica
e operacional, 92 dos 124 itens do instrumento
original ndo sofreram outras modifica¢des, além
daquelas produzidas durante o processo de tra-
ducao, retrotraducio e elaboracao da versao-sin-
tese. As maiores alteragoes foram realizadas nos
itens 15, 19 e 109. Estes itens englobam dados
sobre idade, moradia e ordem cronolégica dos
irmaos, respectivamente, porém as estruturas
gerais das perguntas no instrumento original ndao
se aplicavam a populac¢ao-alvo.

A pergunta 19, por exemplo, foi uma das que
mais gerou discordancia, uma vez que utiliza ter-
mos que nao sdo usados de forma distinta na cul-
tura brasileira, que sao: nursing home, residen-
tial home e sheltered accommodation. Na pratica,
todos sdo usados como instituicdes asilares. Na
discussdo com os idosos pela técnica de grupos
focais, “residencial de idosos” foi avaliado como
um tipo de acomodacdo onde os residentes sdao
independentes e com boas condi¢des socioe-
condmicas, enquanto “lar de idosos” foi consi-
derado como referente a instituicGes precdrias,
com acomodacao de residentes com disttirbio
cognitivo e/ou funcional. Nas discussoes poste-
riores com os especialistas, optou-se por utilizar
os critérios do estudo sobre instituicdes de longa
permanéncia para idosos (ILPI), da pesquisadora
Ana Amélia Camarano 24. Consideraram-se ape-
nas duas categorias: asilo, englobando institui-
cOes publicas, privadas filantrépicas e mistas, e
residencial de idosos, para instituicdes privadas
com fins lucrativos.

Vinte e quatro itens foram parcialmente mo-
dificados durante o processo de equivaléncia se-
mantica (Tabela 2). A expressao “heavy smoker”
da pergunta 93, por exemplo, foi retirada devido
ao estigma de “fumante pesado ou inveterado”’,
tendo sido substituida por “O senhor jd fumou?”.
Do mesmo modo, a expressao “heavy drinker”,
encontrada na pergunta 95, gerou duvida pelo
fato de ser dificil traduzi-la para uma expressao

ADAPTACAO PARA O PORTUGUES DA SEGAO A DO CAMDEX-R

equivalente e que nao causasse constrangimento
(como, por exemplo, alcodlatra). Optou-se, en-
tdo, pela reformulacao da pergunta para “O Sr(a)
jd achou que bebia demais?”.

Cinco itens das subsecdes de identificacao,
funcao cerebrovascular, sono e humor deprimi-
do foram desmembrados para melhor compre-
ensao dos individuos entrevistados (itens 18, 23,
26,27 e 28).

Durante os testes de confiabilidade, a dura-
¢do das entrevistas variou de 15 a 55 minutos,
com média de 30 minutos, tanto na primeira
aplicagdo do instrumento, quanto no reteste.

Nao foram observadas diferencas significa-
tivas no perfil sociodemografico dos individuos
analisados para a confiabilidade interaferidor e
daqueles que retornaram para o reteste, median-
te a realizacao do teste qui-quadrado (p < 0,05).

Os participantes do estudo se constituiram
predominantemente de mulheres (acima de
70% dos individuos), com idade avancada (65%
acima de 70 anos) e com mais de 60% da amos-
tra com escolaridade igual ou inferior a quatro
anos e renda mensal até um saldrio-minimo
(Tabela 3).

A confiabilidade interavaliador foi quase per-
feita em todos os dominios das subsegoes avalia-
das. Em relagdo ao teste-reteste, a concordancia
foi substancial nas subse¢des humor deprimido,
cognicdo e paranoia e caracteristicas psicoticas.
Nas subsecdes distirbio do sono e ansiedade, o
kappa encontrado foi moderado (Tabela 4).

Em relacdo aos itens individuais do histérico
médico passado, a confiabilidade interavaliador
foi quase perfeita em todas as questdes, e o indi-
ce kappa variou de 0,839 a 1,00. A confiabilida-
de teste-reteste foi quase perfeita em trés itens,
substancial em quatro deles e moderada em dois.

Tabela 2

Itens parcialmente modificados no processo de equivaléncia

semantica.
Subsecdo Itens
Funcg&o cerebrovascular 20, 21
Sono 24,25, 26
Humor deprimido 29,32,37,48
Ansiedade 52
Atividades de vida diaria 61, 63
Memoria 65, 67, 69
Paranoia e caracteristicas psicéticas 74,76,82,84
Histérico médico passado 88, 90, 93, 94, 95
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Tabela 3

Caracteristicas sociodemogréficas dos participantes do estudo de confiabilidade.

Interavaliador (n = 130) Teste-reteste (n = 93)
n % n %

Género

Masculino 36 27,7 25 26,9

Feminino 94 72,3 68 73,1
Idade (anos)

60-64 4 3,1 3 3,2

65-69 15 11,5 12 12,9

70-74 26 20,0 18 19,4

75-79 35 26,9 32 34,4

80-84 30 231 20 21,5

> 85 20 15,4 8 8,6
Estado civil

Solteiro 16 12,3 15 16,1

Casado 43 331 33 35,5

Separado 8 6,2 8 8,6

Vidvo 63 48,5 37 39,8
Escolaridade (anos)

Analfabeto 15 11,5 8 8,6

1-4 68 52,3 50 53,8

5-8 29 22,3 19 20,4

9-11 13 10,0 12 12,9

>12 5 3,8 4 4,3
Renda (saldrios minimos)

Até 1 78 60,0 56 60,2

2-4 47 36,2 35 37,6

>5 5 3,8 2 2,2

Tabela 4

Confiabilidade interavaliador e teste-reteste das subsecées da secdo A do Cambridge Examination for Mental Disorders of
the Elderly — Revised Version (CAMDEX-R).

Subse¢do/Dominio Confiabilidade interavaliador (kappa) Confiabilidade teste-reteste (kappa)
Disturbio do sono 0,984 0,477
Humor deprimido 0,951 0,629
Ansiedade 0,908 0,579
Cognigéo 0,938 0,697
Paranoia 0,948 0,637

Apenas no item 100, relativo a efeito colateral Discussdao

grave (sindrome neuroléptica maligna) com uso

de um novo medicamento, o kappa foi regular  Este estudo faz parte de um programa de inves-

(Tabela 5). tigacdo de instrumentos para avaliacdo cognitiva
e funcional em idosos. O processo de adaptacao
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Tabela 5
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Confiabilidade interavaliador e teste-reteste dos itens do histérico médico passado da secdo A do Cambridge Examination
for Mental Disorders of the Elderly — Revised Version (CAMDEX-R).

ltem Objeto Confiabilidade Confiabilidade teste-reteste
interavaliador (kappa) (kappa)
88 Infarto agudo do miocérdio 0,956 0,754
89 Hipertenséo arterial 0,914 0,768
90 Acidente vascular encefélico 1,00 0,591
91 Sincope por traumatismo cranio-encefalico 0,967 0,691
92 ConvulsGes ou epilepsia 0,905 0,852
93 Tabagismo 0,839 0,877
94 Etilismo 0,905 0,555
97 Uso de psicotrépicos 1,00 0,726
99 Doenga psiquidtrica 0,974 0,825
100 Reagdo adversa a medicamento 1,00 0,354

transcultural para o Brasil do CAMDEX-R estd em
andamento, e as nove partes que o constituem
receberam atencdo diferenciada, segundo o jul-
gamento dos autores, em virtude do maior ou
menor grau de interferéncia que o instrumento
sofreria no processo de adaptacdo. Um proce-
dimento semelhante de adaptagdo transcultural
descrito no presente artigo, através do modelo
de equivaléncias, também foi aplicado as secoes
B (avaliacdo cognitiva) e H (entrevista com o in-
formante) 12,13,

Por ser a primeira traducao sistemadtica da se-
¢do A do CAMDEX-R para o portugués falado no
Brasil, apds as etapas de traducao, retrotraducao,
discussdo com especialistas, técnica de grupos
focais e pré-teste, foram realizadas modificacoes
em 32 itens, a fim de adequar o instrumento para
a realidade do idoso brasileiro. Posteriormente,
a versao final foi submetida aos testes de con-
fiabilidade, tendo sido encontrados resultados
satisfatérios na confiabilidade interavaliador e
teste-reteste, o que reflete a estabilidade desta
versdao. Somente em um item, relativo a sindro-
me neuroléptica maligna (item 100), a confiabili-
dade teste-reteste foi regular, provavelmente por
abordar uma patologia muito especifica e rara,
com uma pergunta considerada vaga pelos pes-
quisadores. Portanto, o principal aspecto positivo
do presente trabalho é o fato de que esta versao
da secdo A foi obtida por meio de um cuidadoso
processo de adaptacgao transcultural, compativel
com as rigorosas recomendagdes metodolégicas
atuais 25.

O CAMDEX-R é um instrumento extenso,
cujo objetivo principal é auxiliar no diagnéstico
de deméncia, estando sua aplicagdo restrita a ca-

sos selecionados por suspeita clinica, e ndo deve
ser usado como instrumento de rastreio. A versao
revisada apresenta melhor sensibilidade e espe-
cificidade em relagdo a sua versdo original 17. Por
essas caracteristicas, cada vez mais se fortalece a
proposta de utilizd-lo como instrumento de de-
finicdo diagndstica, tanto em ambiente clinico,
quanto em pesquisa epidemioldgica.

Os altos valores obtidos na confiabilidade
interavaliador sugerem que o instrumento po-
de ser aplicado por profissionais de satiide nao
médicos, desde que tenham conhecimento dos
critérios de deméncia e do seu diagnéstico dife-
rencial. Além disso, devem receber treinamento
adequado para aplicagdo da entrevista.

Da mesma forma, a entrevista clinica do
CAMDEX-R também pode ser titil no treina-
mento em geriatria como guia para a anamnese
dos pacientes sob suspeita de déficit cognitivo.
Essa possibilidade de utilizacao do instrumento
torna-o um forte candidato a ser incorporado as
estratégias de ensino académico das vdrias pro-
fissoes e especialidades que lidam com transtor-
nos cognitivos.

Um aspecto metodolégico merece conside-
racdo quando se examina a confiabilidade de um
processo de afericdo. Os entrevistadores, cientes
do processo de avaliagdo em curso, tendem a pro-
ceder com maior rigor do que em circunstancias
habituais, o que pode superestimar os resultados
da confiabilidade interavaliador. Naturalmente,
este é um aspecto inerente a qualquer procedi-
mento cientifico: o isolamento dos fendmenos
nos laboratérios de pesquisa acaba por criar situ-
acgoes ideais de estudo, muitas vezes produzindo
resultados diferentes daqueles obtidos em situa-
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¢oes ecoldgicas. No entanto, os autores nao acre-
ditam que isso se constitua num ponto negativo,
ja que esses resultados devem ser vistos, no que
tange a confiabilidade do instrumento, como a
traducao do potencial de reprodutibilidade ine-
rente a ele.

Durante todo o processo de equivaléncia
conceitual, de itens e semantica, um problema
amplamente discutido foi a influéncia do nivel
sociocultural e da escolaridade na compreensao
das questdes pelos entrevistados. Dessa forma,
vdrias adaptacoes foram realizadas para adequar
os itens para uma populacdo de baixa escolari-
dade. Sem duvida, por essa razao, a versao final
obtida deve ser vista como uma, entre muitas
outras possiveis, considerando-se as peculiari-
dades da populagao de idosos que participaram
do estudo. Portanto, consideramos que esta seja
outra limitagdo do estudo: a maioria dos indivi-
duos tinha idade avangada, baixa escolaridade
e frequentava um ambulatério de satide da rede
publica, tornando a amostra homogénea e nao
representativa do conjunto da populacdo idosa
brasileira. Sugere-se a aplica¢do desta versdao em
outros ambientes operacionais (como idosos
que vivem na comunidade, atendidos em ambu-
latérios gerais, hospitalizados e internados em
instituicoes asilares, por exemplo) e em popula-
¢des com caracteristicas demogréficas diferentes
(idosos mais jovens, com maior escolaridade e
melhor nivel socioeconémico, por exemplo), pa-
ra melhor avaliacdo da sua aplicabilidade e esta-
bilidade nessas outras circunstancias.

Uma vez que a se¢do A é uma entrevista com
o paciente que fornece uma impressao clinica
em relacdo ao déficit cognitivo e sua aplicacao
estd localizada no contexto do CAMDEX-R, seu
uso isolado para diagndstico de sindrome de-
mencial ainda nao pode ser recomendado. Para
isto, novos estudos seriam necessdrios.

Embora o diagndstico das subsecdes da hist6-
ria médica atual tenha sido baseado nos critérios
do DSM-1V (depressdo e disttirbio de ansiedade,
por exemplo), ndo se pode recomendar apenas a
utilizacao das subsecdes para o diagndéstico des-
sas doencas.

A confiabilidade das subsecdes foi moderada
ou superior nos retestes, mas foi inferior a obser-
vada para interavaliador em todos os casos. Um
dos fatores que podem ser responsdveis por isso
foi o intervalo entre as entrevistas, o qual foi defi-
nido em 30 dias. Porém, em alguns casos, os pa-
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cientes retornaram posteriormente (até 75 dias
depois), em virtude de dificuldade de locomo-
¢ao, por fatores quer fisicos, quer sociais, sendo
esta outra limitagao do estudo.

Ha de se ressaltar que o intervalo de tempo
entre os testes pode influenciar a confiabilidade
teste-reteste. Por exemplo, se o teste € repeti-
do em um curto intervalo de tempo, a memo-
ria da primeira aplicacdo do instrumento pode
influenciar os resultados da segunda e, assim,
falsamente inflar a confiabilidade teste-reteste.
Opostamente, as mudancas no estado de sau-
de que ocorrem entre os testes podem influen-
ciar as respostas dos entrevistados e diminuir a
confiabilidade teste-reteste 26. A confiabilidade
obtida em vdrios estudos se mostrou progres-
sivamente menor com o aumento do intervalo
de reteste 27.28. Como a histéria natural das de-
meéncias € de anos de evolucdo e a confiabilida-
de teste-reteste foi satisfatéria, os autores nao
excluiram os individuos que retornaram em um
periodo maior que trinta dias. A dificuldade ope-
racional de retorno deles também fez com que a
amostra estudada para o reteste fosse menor do
que para a estabilidade interavaliador. Apesar
deste aspecto negativo, nao hd evidéncia de que
esse fato tenha comprometido a qualidade dos
resultados.

Uma desvantagem da secdo A € sua extensao;
muitos participantes (tanto do pré-teste, quan-
to do estudo de confiabilidade) queixaram-se
do tempo de aplicacdo, o que também pode ter
propiciado o ndo comparecimento ao reteste.
Os pesquisadores observaram redundancia em
muitos itens, principalmente na terceira parte,
relativa a histéria médica familiar. Um estudo
posterior deverd avaliar uma versao resumida
desta secdo.

Outro estudo posterior a ser conduzido serd
o da equivaléncia de mensuracao, englobando a
validade de constructo e de critério deste instru-
mento. Essa etapa é fundamental para completar
a equivaléncia funcional da versdo brasileira do
teste, a fim de que o instrumento possa ser utili-
zado fora do ambiente de pesquisa.

Concluindo, a versao final da se¢do A do
CAMDEX-R apresentou niveis satisfatérios de
estabilidade no tempo e entre os examinadores.
Estudos adicionais, j4 em andamento, completa-
rao esta pesquisa para que essa entrevista clinica
possa ser utilizada no contexto linguistico-sécio-
cultural da populacdo idosa brasileira.



Resumo

Este artigo enfoca a primeira fase da adaptagdo trans-
cultural da se¢do A do Cambridge Examination for
Mental Disorders of the Elderly — Revised Version
(CAMDEX-R), que é uma entrevista para o diagndostico
de deméncia. A avaliagdo da equivaléncia conceitual
e de itens envolveu revisdo bibliogrdfica e discussoes
com especialistas. A avaliagdo da equivaléncia seman-
tica constou de: tradugdes do inglés para o portugués
e retrotraducgoes, com andlise das versoes e do texto
original; encontros com experts; discussido com 52 ido-
sos através da técnica de grupos focais; nova reuniao
de especialistas; pré-teste com 35 idosos; produgdo da
versdo final. Para avaliar a estabilidade, a versdo final
foi aplicada a 160 pacientes. A confiabilidade intera-
valiador foi quase perfeita nas subsegoes do estado cli-
nico atual e nos itens individuais da histéria patolo-
gica pregressa. A confiabilidade teste-reteste foi mode-
rada ou superior nas subsegoes e foi quase perfeita ou
substancial em 70% dos itens da historia patologica
progressa. A versao brasileira apresentou boa equiva-
léncia com o original e bons niveis de confiabilidade.

Questiondrios; Tradugdo (Processo); Reprodutibilida-
de dos Resultados; Deméncia
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