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Abstract

This paper presents the results of the first four
steps (conceptual, item, semantic, and opera-
tional equivalences) of cross-cultural adapta-
tion to Portuguese of the Cambridge Cognitive
Examination-Revised (CAMCOG-R). The process
was based on the theoretical model proposed by
Herdman et al., which includes not only the four
steps described above, but also measurement and
functional equivalences, not evaluated in the cur-
rent study. A panel of experts evaluated whether
all dimensions that comprise the CAMCOG-R
were present in Brazilian reality. Two transla-
tions and back-translations were performed, in
addition to the “focus group” technique. The Bra-
zilian Portuguese version of the CAMCOG-R (Br-
CAMCOG-R) was developed, maintaining the 69
items from the original instrument, with differ-
ent levels of difficulty. It was then applied to 196
elders, with the test lasting an average of 43 + 9.4
minutes, and an average total score of 67 + 14.8
points. The Br-CAMCOG-R can be a useful tool
for the cognitive evaluation of elders that tested
positive during initial screening.
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Introducao

A sindrome demencial é heterogénea em seus
aspectos etioldgico, clinico e neuropatolégico,
estando relacionada com declinio funcional pro-
gressivo, assim como com a perda gradual da au-
tonomia e da independéncia.

Uma avaliacdo cognitiva padronizada é indi-
cada como parte do processo diagnéstico em in-
dividuos suspeitos de sindromes demenciais. Va-
rios instrumentos padronizados para a avaliacdo
cognitiva estao descritos na literatura 1.2345. Um
destes é o Cambridge Cognitive Examination-Re-
vised (CAMCOG-R), parte de um instrumento de
avaliacdo mais abrangente chamado Cambridge
Examination for Mental Disorders of the Elderly
(CAMDEX-R) 6. 0 CAMCOG-R estrutura-se em 69
itens, sendo 105 pontos o total possivel; quanto
maior a pontuacao, melhor o desempenho do in-
dividuo. O exame conta com alguns itens de tes-
tes de rastreamento amplamente usados em cli-
nica e em pesquisas epidemiolégicas, como os 18
itens do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM),
de Folstein et al. 7; 8 do Teste Mental Abreviado
de Hodkinson 8; o teste de fluéncia verbal cate-
goria animais 9, assim como o teste do desenho
do reldgio 10. Esses itens estdo distribuidos nas
diversas secoes do CAMCOG-R de acordo com a
funcao cognitiva que pretendem avaliar.

O CAMCOG-R, publicado em 1998, diferen-
cia-se da primeira versao (CAMCOG), de 1986,
nas subescalas de linguagem, memoria, funcoes



executivas e percepc¢do. Na subescala de lingua-
gem, foi retirado o item de expressao e discur-
so espontaneo: “cookie theft picture” do “Boston
Diagnostic Aphasia Battery”; na subescala de me-
moria, seis novos itens foram acrescentados para
avaliar a memdria remota em pessoas que nas-
ceram depois de 1940; na subescala de fung¢oes
executivas, dois novos itens foram incluidos: flu-
éncia ideacional e raciocinio visual; finalmente,
na subescala de percepc¢do um item foi retirado.

Os itens que compdem o CAMCOG-R tém ni-
veis variados de dificuldade, desde muito faceis,
como: “o que vocé faz com um martelo?” ou “este
lugar é um hotel?”, até os itens muito dificeis, por
exemplo: “quem foi um famoso aviador cujo filho
foi raptado?” ou “por que Edmund Hillary ficou
famoso?”. Alguns itens dependem da interpreta-
¢ao do examinador, como: “o gue é uma ponte?” e
“o0 que é uma opinido?”, e outros solicitam cépias
de desenhos. A Tabela 1 mostra um resumo do
instrumento, suas subdivisdes, alguns itens e a
pontuacdo mdaxima em cada subescala.

No Brasil, Bottino et al. 11 fizeram a tradugéo e
a adaptagdo para o portugués da primeira versao
do CAMDEX. Eles estudaram a confiabilidade
da versao brasileira em 40 idosos. A confiabili-
dade interaferidor, avaliada por intermédio do
coeficiente de correlacdo intraclasse, mostrou-se
elevada entre as duas duplas de psiquiatras que
aplicaram o instrumento, variando de 0,79 a 0,99
em uma dupla e de 0,67 a 1,0 na outra (p <0,001).
Por sua vez, Nunes et al. 12 avaliaram o CAMCOG
como teste de rastreamento para o diagnéstico
do transtorno cognitivo leve e deméncia, em
uma amostra clinica brasileira com média e alta
escolaridade. Estes autores concluiram que o ins-
trumento foi util para diferenciar os individuos
com transtorno cognitivo leve ou deméncia dos
controles.

Os dois instrumentos, CAMCOG e
CAMCOG-R, tém a maioria dos itens em comum;
no entanto, a versao revisada, CAMCOG-R, con-
ta com a vantagem de avaliar de maneira mais
especifica a funcdo executiva, frequentemente
comprometida nas deméncias, particularmente
nas de natureza frontotemporal 12,13,

O CAMCOG-R foi escolhido para ser o objeto
deste estudo por gerar uma medida sumdria da
funcdo cognitiva global, bastante ttil na avalia-
cdo de individuos suspeitos de serem portadores
de sindrome demencial, tanto em ambientes cli-
nicos, como em pesquisa epidemiolégica. Além
disso, é a versdao mais atualizada do instrumento,
ndo havendo adaptacdo brasileira publicada até
o momento. O modelo de adaptacao transcultu-
ral escolhido foi o de equivaléncia transcultural,
baseado na proposta de Herdman et al 14. Esse
modelo pressupde seis equivaléncias, a saber:

ADAPTACAO PARA O PORTUGUES DO CAMCOG-R

a equivaléncia de conceito, de item, semantica,
operacional, de mensuracao e funcional.

O objetivo deste artigo € descrever a primeira
parte do processo de adaptacao transcultural do
CAMCOG-R, equivaléncias de conceito, de item,
semantica e operacional, para o portugués do
Brasil.

Métodos

O estudo foi realizado em um ambulatério publi-
co de geriatria na cidade do Rio de Janeiro, Brasil.
A populagao-fonte estimada foi de 1.200 idosos
que freqlientavam um ambulatério especializa-
do em avaliar e tratar idosos frageis e com multi-
plas patologias, durante o periodo de 2 de maio
a 28 de dezembro de 2006. Foram avaliados 196
individuos, dos quais 75,5% eram mulheres, com
idade média de 76,4 (+ 6,9) anos e escolaridade
média de 4,6 (+4,2) anos. O tempo médio de apli-
cacao do instrumento foi de 43 + 9,4, variando de
23 a 90 minutos, e a média do escore total foi de
67 + 14,8, variando de 25 a 98 pontos.

Uma equipe da pesquisa examinava os pron-
tudrios dos individuos que estavam agendados
para os atendimentos de rotina e pré-seleciona-
va os que preenchiam os critérios de inclusao,
a saber: idade igual ou maior que 60 anos e um
desempenho no teste do MEEM, realizado nos
11 meses anteriores, maior ou igual a 14 pontos.
Quando os individuos pré-selecionados chega-
vam para o atendimento, era verificado se havia
critérios de exclusao, a saber: estar em delirium;
ter deficiéncia sensorial que impossibilitasse ver
ou ouvir; ter deficiéncia motora ou tremor na
mao dominante que impedissem as tarefas de
escrita e copia ou estar com alguma doenca clini-
cadescompensada. Aqueles que preencheram os
critérios de elegibilidade e aceitaram participar
do estudo assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido e fizeram parte de uma das eta-
pas do estudo que serao descritas a seguir.

Avaliacdo da equivaléncia conceitual
e de itens

A avaliacdo da equivaléncia conceitual e de
itens comecou com uma ampla revisao biblio-
gréfica feita pelos autores para conhecer outras
baterias neuropsicolégicas breves similares ao
CAMCOG-R. Em seguida, um grupo de especia-
listas que trabalhavam com idosos, dentre eles,
dois geriatras, trés psiquiatras, dois neurologis-
tas e uma neuropsicéloga, avaliaram se todas as
dimensd6es abarcadas pelo instrumento estavam
presentes na realidade brasileira, e uma andlise
critica de cada item foi feita com o objetivo de
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Tabela 1

Cambridge Cognitive Examination-Revised (CAMCOG-R): dominios cognitivos, descricdo breve dos itens e pontuagdo méaxima de cada subescala.

Dominio cognitivo Subescalas

Breve descri¢do dos itens

Pontuacdo maxima

Orientacéao Temporal; Espacial
Linguagem Compreensao; Expressédo
Meméria Remota; Recente;
Aprendizagem

Atencao

Célculo

Praxia |deacional; Ideomotora;

Copia

Pensamento abstrato;
Fluéncia ideacional; Fluéncia
verbal; Raciocinio visual

Funcdes executivas

Percepcao Visual

Data, estacao do ano, local, cidade, duas ruas proximas,
estado, local

Balangar a cabega, tocar a orelha, tocar os ombros; leitura,
copiar figuras, conceituar ponte e opinido, fluéncia verbal,
categoria animais, copiar um nome e enderego

Dizer datas da 1% e 2° guerras, nomear pessoas importantes,

presidente do Brasil atual e antecessor, governador do estado,
dizer uma noticia recente, reconhecimento e evocacéo de figuras

Contagem regressiva de 20 até 1, subtragdes de 7
Contar dinheiro

Desenho do pentagono, espiral, casa em trés dimensdes
e do relégio

Semelhangas entre objetos, utilidades diferentes para
uma garrafa, teste com formas geométricas coloridas

Reconhecer pessoas famosas e fotos de objetos em angulos

nao usuais

10

30

27

determinar quais deles deveriam ser adaptados
para a cultura brasileira.

Avaliacdo da equivaléncia semantica

A avaliacdo da equivaléncia seméantica envolveu
seis etapas: duas traducdes independentes pa-
ra o portugueés, feitas por tradutores brasileiros
bilingiies, fluentes nos dois idiomas; duas retra-
ducdes independentes para o inglés, feitas por
outros tradutores bilingties; avaliacao da equiva-
léncia entre as retradugdes e o original, feita por
um quinto avaliador. Como parte desta etapa,
foram feitos grupos focais e pré-testes que serao
descritos a seguir.

e Grupos focais

A coleta de dados através da técnica dos grupos
focais tem como uma de suas maiores riquezas
basear-se na tendéncia humana de formar opini-
Oes e atitudes a partir da interacdo com outros in-
dividuos 15. Neste estudo, essa técnica foi utiliza-
da com uma amostra selecionada dos individuos
que preencheram os critérios de elegibilidade
para o estudo. Os participantes, contactados por
telefone e convidados a participar desta etapa do
estudo, ndo tinham disfun¢ao cognitiva, auditi-
va ou visual. Dez grupos focais foram realizados,
cada um com 5 a 8 idosos, 34 mulheres e 16 ho-
mens, com escolaridade variando desde analfa-
betos até o nivel superior completo e idades de
60 a 91 anos. Todos os grupos foram liderados
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pela primeira autora deste artigo, a qual, com a
utilizacdo do modelo de anélise de contetido 16,
transcreveu as fitas VHS em que os encontros,
com duracao média de 90 minutos, foram grava-
dos. O objetivo foi buscar sugestdes para os itens
que necessitavam de adaptacdo para a cultura
brasileira. Apés as etapas anteriormente descri-
tas, uma versdo-sintese do instrumento foi de-
senvolvida e testada.

e Pré-testes

A tltima etapa da avaliacao da equivaléncia se-
mantica foram os pré-testes da versao-sintese.
Ela foi testada em 41 individuos da populacao
fonte que preenchiam os critérios de elegibilida-
de. Eles foram convidados para participar desta
etapa no dia da consulta médica de rotina. Aque-
les que concordavam em participar eram subme-
tidos ao teste. Esta etapa teve o objetivo de avaliar
a compreensibilidade dos itens e a possibilidade
do instrumento ser aplicado, como no original,
em uma Unica sessao face a face.

A avaliacdo da equivaléncia operacional

Esta equivaléncia, realizada durante o pré-teste,
diz respeito a possibilidade e a propriedade de
utilizar a versao com o mesmo formato, instru-
¢oes, modo de aplicacao e formas de medida do
original. Para aplicar o instrumento, uma neu-
ropsicéloga treinou cinco examinadores: trés
psicologas, um terapeuta ocupacional e uma mé-



dica geriatra; todos se reuniram trés vezes em en-
contros de trés horas cada um com o objetivo de
aplicar o instrumento de forma padronizada. Ao
final das etapas descritas, foi elaborada a versao
brasileira do CAMCOG-R (Br-CAMCOG-R) que
foi aplicada em uma amostra de 196 idosos.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio deJaneiro, e todos
os participantes assinaram um Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Na avaliacdo da equivaléncia conceitual e de
itens, o grupo de especialistas entendeu que
todos os dominios avaliados pelo instrumento
eram pertinentes também na cultura brasileira.
Foram feitas vdrias sugestdes, como substituir
as figuras da balang¢a e do baré6metro por outras
mais adequadas a nossa cultura. A figura original
da balanca, do tipo inglés, era confundida com
um relégio, por isso ela foi substituida pela figura
de uma balanca com dois pratos, muito comum
no passado e ainda encontrada em feiras livres
e alguns pequenos estabelecimentos. No caso
do barémetro, como este ndo é um instrumen-
to muito conhecido no Brasil, procedeu-se a sua
substituicao pelo gramofone, pois este preenche
os critérios sugeridos pela figura original: ser facil
de reconhecer e dificil de nomear. O grupo de
especialistas também sugeriu substituir o termo
villages por bairros, ja que sua traducao literal
para aldeia ou povoado dificultaria a pergunta
para os idosos que vivem em grandes centros
urbanos. O grupo também sugeriu trocar a per-
gunta “em que estagdo do ano nds estamos?” para
“em que parte do dia nos estamos?”, pois as es-
tagdes do ano no Brasil ndo sao bem marcadas;
no entanto, esta substituicao nao foi aceita, por
consenso entre a autora do instrumento e 0os pes-
quisadores, ja que na pergunta original hd quatro
opgdes de resposta, enquanto para a substitui-
cdo proposta: “parte do dia” s6 hd trés opcoes de
resposta. Na avaliacdo da equivaléncia semanti-
ca todos os itens do instrumento original foram
traduzidos para o portugués falado no Brasil; a
maioria foi traduzida sem modificaces, mas 12
itens necessitaram de adaptacoes e estao descri-
tos na Tabela 2.

Nos grupos focais, apenas um idoso soube
responder a pergunta: “quem foi um famoso
aviador cujo filho foi raptado?”, e ninguém res-
pondeu a questao: “por que Edmund Hillary ficou
famoso?”; por isso, elas foram substituidas pelas
seguintes: “por que Ray Charles ficou famoso?” e
“quem foi o cantor argentino conhecido como o

ADAPTACAO PARA O PORTUGUES DO CAMCOG-R

rei do tango?”. Todas estas sugestoes foram incor-
poradas na versao brasileira do CAMCOG-R.

O item sobre Charles Lindberg é considera-
do dificil para a populacao inglesa e, na amostra
brasileira, ele mostrou-se muito dificil, pois s6
foirespondido por 4% dos idosos. Isso constituiu
o chamado efeito-chdo (“floor effect”), quando
menos de 20% dos individuos avaliados respon-
dem corretamente ao item; o mesmo também
ocorreu com outros itens, como mostrado na
Tabela 3. O efeito-teto (“ceiling effect”) ocorre
quando mais de 80% da amostra responde cor-
retamente ao item; neste caso a pergunta é con-
siderada muito facil, mesmo para os individuos
com prejuizo cognitivo. Este efeito foi verificado
em vdrios itens do instrumento e estao descritos
na Tabela 4.

Na etapa de pré-teste todos os itens “proble-
maticos”, ouseja, as perguntas que nao eram bem
compreendidas foram trocadas por outras, e os
itens que geraram duvidas para os examinadores
no momento da pontuagdo foram padronizados.
Foi possivel fazer a aplicacdo do teste face a face
em uma sessdo, alcancando, assim, a equivalén-
cia operacional e definindo nesta etapa a versao
final, o Br-CAMCOG-R.

Discussao

Nas palavras de Guillemin et al. 17 (p. 1421), “a
adaptagdo transcultural de um instrumento de
aferigdo apresenta dois componentes: a tradugéo
e sua adaptacdo cultural. O processo deve ser uma
combinagdo entre a tradugdo literal de palavras
e frases de um idioma ao outro e uma adaptagdo
que contemple o contexto cultural e estilo de vida
da populagdo alvo a ser estudada’.

A frase “no ifs, ands or buts” faz parte do
MEEM e nao foi traduzida literalmente porque é
uma expressao idiomadtica sem similar no portu-
gués. Assim, mantivemos a adapta¢ao mais usada
no Brasil: “nem aqui, nem ali, nem ld”. Este item
foi modificado para “sem questoes, diividas elou
solicitacoes” na versao hebraica do CAMCOG; es-
ta mesma versao alterou os itens sobre Mae West
para: “quem era Brigitte Bardot?”; o de Charles
Lindberg foi substituido para: “o que Yoseleh
Schumacher [famoso seqiiestrador em Israel, em
1959] fazia?” 18.

Adaptar um instrumento de avaliagao cog-
nitiva complexo, como o CAMCOG-R, para um
idioma nao anglo-saxdo e para uma populacao
de idosos cuja maioria tinha baixa escolaridade,
nao foi uma tarefa trivial. Uma das dificulda-
des encontradas no processo de adaptacao foi
manter os niveis de dificuldade do instrumento
original, com alguns itens faceis, outros de mé-
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Tabela 2

Itens do Cambridge Cognitive Examination-Revised (CAMCOG-R) que foram adaptados para a verséo brasileira.

Dominio cognitivo

Original

Versdo brasileira

Linguagem; Compreensao com resposta verbal

Nomeacao, evocacgao e reconhecimento
de figuras

Expressdo e repeticdo
Meméria

Recuperagao de informagéo remota

Recuperacgao de informagao recente

Registro e evocagdo
Praxia ideacional e memoria: escrever, evocar

Célculo mental; Mostrar moedas ou notas muito
utilizadas de valores diferentes

Are villages larger than towns?

Barometer

No ifs, ands or buts
What was Edmund Hillary famous for?

Who was the famous flyer whose son was
kidnapped?

What was Mae West famous for?

What is the name of the present King or Queen?

Who is likely to be the next King or Queen?

What is the name of the Prime Minister?

Apple, table, penny
Mr. John Brown, 42 West Street, Bedford

How much money does this make? If somebody
went shopping and was given 15 pence as
change from £1,0 how much did they spend?

Os bairros sdo maiores que as cidades?

Gramofone

Nem aqui, nem ali, nem [& *
Por que Ray Charles ficou famoso?

Quem foi o cantor argentino conhecido como o
rei do tango?

Por que Carmem Miranda ficou famosa? **

Qual é o nome do atual Presidente da
Republica? **

Quem antecedeu o atual Presidente? **

Qual é o nome do(a) atual Governador(a) do
Estado”? **

Péra, mesa e chave
Jodo da Silva, Rua Camargo, 42, Caxias

Mostrar R$10,00 e R$5,00 e perguntar: “quanto
dinheiro tem aqui?” Se alguém Ihe der esta
quantia como troco para R$50,00, quanto
vocé gastou?

* Versao do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) mais utilizada no Brasil 3;

** Tradugédo e adaptagao para o portugués do Cambridge Examination for Mental Disorders of the Elderly (CAMDEX) feito por Bottino et al. 11.

Tabela 3

Vers&o brasileira do Cambridge Cognitive Examination-Revised (CAMCOG-R): itens que tiveram o “efeito-chdo”.

Item %

Dizer o maior nimero de animais que lembrar em um minuto 50
O que é uma opinido? 19,8
Evocar as seis figuras 1,0
Qual a semelhanca entre uma camisa e um vestido? 15,3
Quando comecou a 1a Guerra Mundial? 8,9
Quando comecou a 2a Guerra Mundial? 12,9
Quem foi o lider dos Russos na 2a Guerra Mundial? 7,4
Quem foi o primeiro homem a pisar na lua? 14,0
Por que Edmund Hillary ficou famoso? 0,0
Quem foi um famoso aviador cujo filho foi raptado? 4,0
Subtrair 7 de 100 por 5 vezes 10,9
Copiar o desenho de uma casa em trés dimensoes 13,9
Para que serve uma garrafa? (utilidades diferentes em 90 segundos) 2,0
Teste de raciocinio visual 0,0
Nomear as figuras em angulos nao usuais: 6culos, sapato, mala, xicara e pires, telefone, cachimbo 2,0
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Tabela 4
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Verséo brasileira do Cambridge Cognitive Examination-Revised (CAMCOG-R): itens que tiveram o “efeito-teto”.

Item %

Dia da semana 88,6
Més 86,6
Estado 95,5
Cidade 93,0
Duas ruas principais proximas 86,0
Andar 90,0
Como chama este local? 95,5
Dizer sim com a cabeca 94,0
Tocar a orelha direita com a méao esquerda 94,0
Este lugar é um hotel? 99,0
Os bairros sdo maiores que as cidades? 86,0
Havia radio neste pais antes da TV ser inventada? 91,0
Nomear: lapis e relégio 97,0
Para que serve um martelo? 98,0
Onde as pessoas compram remédios? 100,0
Repetir: nem aqui, nem ali, nem I& 86,6
Fazer o gesto de acenar dando adeus 97,5
Fazer o gesto de escovar os dentes 99,5
Fazer o célculo: 10 + 5 83,2
Qual a semelhanca entre uma mesa e uma cadeira? 82,0
Qual a semelhanca entre uma planta e um animal? 99,5
Qual o nome do atual Presidente da Republica? 87,1

Repetir: péra, mesa e chave 91,6
Ler e executar: feche os olhos 85,0
Ler e executar: se vocé tiver mais de 50 anos coloque as maos atras da cabeca 84,0
Escrever uma frase 83,0
Colocar o papel em um envelope 99,5
Reconhecer 2 pessoas com o uniforme de trabalho 93,1

dia dificuldade e alguns dificeis. A vantagem de
mantermos itens muito dificeis em um instru-
mento de avaliacao cognitiva é a possibilidade de
verificarmos algum prejuizo cognitivo em indivi-
duos com habilidades intelectuais pré-maérbidas
elevadas.

Outro desafio foi a adaptacao dos itens da su-
bescala de memoéria remota, pois muitos nomes
ou acontecimentos histéricos nao sdo muito co-
nhecidos da populacao idosa de baixa escolari-
dade; no entanto, idosos com escolaridade maior
sabem quem foi Mae West ou Charles Lindberg.

Segundo a opinidao dos especialistas e a dos
idosos dos grupos focais, outros itens também
deveriam ter sido adaptados. Porém, optamos
por nao fazé-lo devido a possibilidade de tornar

muito faceis as respostas aos itens, permitindo
que a amostra brasileira tivesse pontuacao maior
que a de outros paises. Outras possibilidades de
substituicdo de itens sugeridas pelos especia-
listas e pelos grupos focais, mas que nao foram
utilizadas na versao brasileira do teste, foram:
“quem foi o presidente do Brasil que se suicidou
no cargo?”, “quem foi o presidente que construiu
Brasilia?”, “quem era o cantor do rddio conhecido
como o cantor das multidoes?”.

Existem poucas publicacoes que utilizaram a
versao revisada do teste e nenhuma publicacao
brasileira até o momento. Verhey et al. 19 publica-
ram um estudo multicéntrico, com a adaptacao
transcultural do CAMCOG-R em sete centros; a
versao desenvolvida foi aplicada em pelo menos
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40 individuos com doenca de Alzheimer possivel
ou provavel em cada centro, somando um total
de 283 individuos. A idade avancada, a baixa es-
colaridade e a presenca de deméncia foram as
varidveis que interferiram negativamente no de-
sempenho no teste.

Athey et al. 20 e Athey & Walker 2! avaliaram a
viabilidade de aplicar o CAMCOG-R entre idosos
com doenca de Parkinson sem evidéncias de de-
clinio cognitivo vivendo na comunidade. Noven-
ta e quatro individuos foram testados em seus
domicilios, com média de idade de 74,6 anos e 89
(49-102) pontos no teste. A diferenca do desem-
penho no teste nao variou entre os sexos nem em
relacdo ao tempo de doenca. No entanto, quanto
mais idoso e mais grave a doenca de Parkinson,
pior o desempenho do individuo no teste.

Heinik & Solomesh 22 publicaram o tnico es-
tudo sobre a validade de critério da versao revisa-
da do teste. Eles avaliaram 51 idosos com alta es-
colaridade (13 anos ou mais) em um ambulatério
de psicogeriatria em Israel. O escore total no teste
obteve uma sensibilidade de 91% e especificida-
de de 88% no ponto de corte 83/84 para o diag-
nostico de demeéncia. Individuos com deméncia
tiveram escore médio de 56 pontos, enquanto os
normais tiveram a média de 88 pontos.

O CAMCOG-R foi concebido para ser utili-
zado em populagdes com alta escolaridade, to-
davia a maioria dos idosos que participou tanto
dos grupos focais, quanto nos pré-testes, tinham
baixa escolaridade. Outra limitagdo foi o fato de
todos os participantes freqlientarem um ambu-
latério publico, o que torna esta amostra muito

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(12):2562-2570, dez, 2009

homogénea e ndo representativa da populacao
brasileira como um todo. Com o objetivo de res-
peitar os niveis de dificuldade do instrumento
original e as instru¢cdes da autora do instrumen-
to, algumas limitacdes ocorreram na adaptacao
de vdrios itens. A adaptacdo do CAMCOG-R faz
parte do processo em curso de validacao deste
instrumento. Os autores do presente trabalho
publicaram os resultados iniciais da psicometria
desta versao com um estudo da sua confiabili-
dade 23.

A heterogeneidade cultural da populacado
idosa brasileira demanda instrumentos variados
de avaliacao cognitiva. Entendemos que o instru-
mento avaliado neste artigo pode contribuir para
este arsenal, mas ndo deve ser o tnico, assim co-
mo nao deve ter apenas uma versao para todo o
territério nacional. Outras adaptacdes devem ser
realizadas para responder as especificidades de
cada ambiente operacional onde serd emprega-
do. E possivel que a utilizacdo deste instrumento
em outros ambientes operacionais, incluindo es-
tudos epidemiolégicos na comunidade, identifi-
que problemas em alguns itens, que poderao ser
modificados e adaptados novamente para aper-
feicoar a versao sugerida neste trabalho.

A versdao Br-CAMCOG-R foi elaborada apds
um extenso processo de adaptacao transcultural,
portanto os estudos que avaliarem a equivaléncia
de mensuracao desta versdao poderao verificar a
sua utilidade como ferramenta de avaliacao cog-
nitiva dos idosos que foram positivos nos testes
de rastreamento.



Resumo

Este artigo apresenta os resultados das quatro primei-
ras etapas (equivaléncias de conceito, de item, semdn-
tica e operacional) do processo de adaptagao para o
portugués do Cambridge Cognitive Examination-Revi-
sed (CAMCOG-R). O processo teve como base o mode-
lo teorico proposto por Herdman et al., que, além das
quatro etapas supracitadas, inclui as equivaléncias de
mensuragdo e funcional, ndo avaliadas no presente
trabalho. Um grupo de especialistas avaliou se todas
as dimensoes abarcadas pelo CAMCOG-R estavam
presentes na realidade brasileira; duas tradugoes e re-
tro-tradugoes foram realizadas, assim como a técnica
de “grupos focais”. A versdo brasileira do CAMCOG-R
(Br-CAMCOG-R) foi elaborada mantendo os 69 itens
do instrumento original, com niveis variados de difi-
culdade. Esta versdo foi entdo aplicada em 196 idosos,
nos quais a duragdo média foi de 43 + 9,4 minutos, e a
média do escore total foi de 67 + 14,8 pontos. Os acha-
dos do estudo mostram que a Br-CAMCOG-R pode ser
uma ferramenta titil na avaliagdo cognitiva de idosos
que foram positivos em testes de rastreamento.
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