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RESUMO

Objetivo: Realizar a tradugéo e a adaptacgao cultural da Escala de Despersonalizagédo de
Cambridge (EDC) para o portugués brasileiro. Métodos: Foi realizada a tradugao da escala
em duas versdes, sequida por retrotradugdo por nativo de lingua inglesa. Os itens da escala
foram comparados e adaptados para o contexto brasileiro e, entédo, transformados em uma
versao-teste, que foi aplicada em 30 participantes sem diagndstico de transtorno psiquiatrico.
Resultados: A verséo em portugués da EDC mostrou boa compreensibilidade. A maior parte
dos participantes relatou experiéncias transitorias ligadas a despersonalizacdo nos ultimos
seis meses (53,3% dos casos), incluindo a sensacao de ser um observador externo de si mes-
mo (35%) e sensacdo de estar fora do corpo (10%). Conclusées: O presente estudo confirma
a alta frequéncia de experiéncias de despersonalizacdo. Serdo necessarios estudos para verifi-
cagao das propriedades psicométricas da escala.

ABSTRACT

Objective: To perform the translation and cultural adaptation of the Cambridge Depersona-
lization Scale (CDS) to Brazilian Portuguese. Methods: The scale translation was performed
in two versions, followed by back translation by a native English speaker. Scale items were
compared and adapted to the Brazilian context, and then transformed into a test version, ap-
plied to 30 participants without diagnosis of psychiatric disorders. Results: The Portuguese
version of the CDS showed good comprehensibility. Most participants reported depersonali-
zation transient experiences over the last six months (53.3% of the cases), including feeling of
being an outside observer of the self (35%) and feeling of being outside the body (10%). Con-
clusions: The current study confirms the high frequency of depersonalization experiences.
Further studies are needed to verify the psychometric properties of the scale.
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INTRODUCAO

A despersonalizacdo — fendmeno relativamente comum,
afetando de modo clinicamente significativo entre 1% e 2%
da populacao™ - pode ser descrita como o estranhamento
ou distanciamento de si proprio frequentemente associa-
do a sensacdo de ser um observador externo dos proprios
processos mentais, do corpo ou de partes do corpo'®. Sao
usuais as vivéncias complementares de anestesia sensorial e
de auséncia de controle sobre as préprias acoes, sendo man-
tido intacto o senso de realidade. A desrealizacéo, por vezes
simultanea a despersonalizacdo, diz respeito a percepcao de
alteragoes subjetivas no ambiente, descrito como irreal, dis-
tante ou artificial.

Ha uma tendéncia atual em se entender o fendmeno da
despersonalizacdo (que inclui despersonalizacao, desreali-
zagao, experiéncias corporais anémalas) como parte de um
espectro, que incluiria desde a ocorréncia de experiéncias
transitorias e inespecificas, os sintomas de despersonaliza-
¢do presentes nos transtornos fébico-ansiosos, do humor
e na esquizofrenia, dentre outros, e teria seu expoente ma-
ximo em termos de gravidade no transtorno especifico de
despersonalizacdo e desrealizacdo'?*. Nesse transtorno, os
sintomas sao intensos e provocam grande sofrimento sub-
jetivo. Os critérios diagnodsticos diferem entre a CID-10 e 0
DSM-5¢7, sendo que o primeiro inclui o transtorno no grupo
de “outros transtornos neurdticos” e o Ultimo, na categoria
de “transtornos dissociativos”. Ambas as classificacoes ja fo-
ram criticadas®’.

Na tentativa de melhor quantificar e qualificar os fe-
némenos subjetivos ligados a despersonalizacdo, foram
desenvolvidos instrumentos de avaliacdo como escalas e
questiondrios. A Escala de Experiéncias Dissociativas, tradu-
zida para o portugués brasileiro em 2004'°, versa sobre sin-
tomas dissociativos em geral, sendo cinco de seus 28 itens
relacionados a despersonalizacdo. Apesar de mais especi-
ficas, a Escala de Dixon'" e a Escala de Despersonalizacdo
de Jacobs e Bovasso'? falharam na tentativa de validar o
construto da despersonalizacdo'. Jd a Escala de Desperso-
nalizagdo de Cambridge (EDC)* foi elaborada a partir de
uma visdo fenomenoldgica do transtorno e se tornou o
instrumento mais utilizado em clinica e pesquisa. A esca-
la é constituida por 29 subitens que representam detalha-
damente os sintomas mais comuns do transtorno, como
modificagdes nas sensa¢des corporais, percepcdo subjetiva
de memodria e do ambiente externo, diferentes categorias
de perda de interesse e prazer e fendbmenos de autosco-
pia. Cada subitem é quantificado em relacdo a frequéncia
e a duracdo nos ultimos seis meses e recebe pontuacao
entre 0 e 10. A pontuagcao maxima possivel é de 290 pon-
tos. Os estudos realizados em inglés e em outros idiomas
sugerem pontos de corte para diagndstico do transtorno
de despersonalizacdo e desrealizacdo entre 59 e 7137,
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No instrumento original, um escore igual ou acima de 70
pontos é consistente com o transtorno (sensibilidade de
75,7% e especificidade de 87,2%)"3.

A construcdo da EDC despertou interesse sobre o tema e
possibilitou uma expansao de pesquisas na area pela possi-
bilidade de quantificacdo mais precisa da gravidade dos sin-
tomas e avaliacdo seriada de resposta terapéutica. Contudo,
uma das dificuldades encontradas para a pesquisa do trans-
torno de despersonalizacdo e desrealizacdo no Brasil € justa-
mente a escassez de instrumentos confidveis e validados em
portugués brasileiro. Os poucos trabalhos publicados sobre
0 tema no pais se resumem a relatos isolados de casos, nos
quais muitas vezes 0s termos despersonalizacdo e desreali-
zacao sao empregados de modo genérico. O objetivo deste
trabalho, portanto, é a elaboracado da primeira versdo da EDC
em portugués brasileiro.

METODOS

Na primeira fase do processo, dois dos autores do artigo —
com conhecimento sobre o tema e dominio da lingua ingle-
sa —realizaram tradugodes independentes da EDC, originando
duas versdes em portugués brasileiro. Em seguida, as duas
versdes foram entéo retrotraduzidas para o inglés, também
de modo independente, por tradutor bilingue de origem in-
glesa. A segunda etapa consistiu em avaliar a equivaléncia
semantica e sintaxica do novo instrumento quando com-
parado a versao original, realizada por todos os autores. Os
itens considerados alterados foram revistos, sendo escolhida
entre as duas versdes de cada subitem aquela que mais se
aproximava do instrumento original, produzindo-se a ver-
sao-teste. Apods a aplicagdo da escala em um pequeno grupo
amostral para verificacdo global do entendimento, os itens
foram revistos por um especialista em letras para uma com-
paracao independente das versdes em portugués e inglés.

Como modelo adicional para a elaboracdo da escala,
foi consultada a versdo validada em espanhol' (cortesia do
prof. Mauricio Sierra).

A versdo-teste foi aplicada em uma pequena amostra de
estudantes da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
para a verificacdo do entendimento. Durante uma aula do
Programa de P6s-Graduagdo em Neurociéncias, os alunos fo-
ram convidados a preencher o questiondrio, proposta aceita
por dez dos estudantes presentes. Durante a aplicagao do
questionario, foi observada dificuldade de entendimento de
alguns subitens, especialmente 1, 4, 10 e 24. A partir desse
achado, os autores realizaram peguenas modificacées na es-
truturacdo das sentencas, com o objetivo de melhorar sua
compreensao.

A nova versao-teste foi, entdo, aplicada em 30 participan-
tes recrutados entre alunos, funcionarios e colaboradores do
Hospital das Clinicas da UFMG (HC/UFMG) e Instituto Raul

J Bras Psiquiatr. 2016;65(4):330-3.



332 Salgado ACS et al

Soares/FHEMIG (IRS). Os critérios de inclusdo adotados fo-
ram: idade entre 18 e 65 anos e assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos da
pesquisa participantes que apresentassem qualquer doen-
¢a neuroldgica ou apresentassem histérico de traumatismo
craniano, acidente vascular encefélico ou neurocirurgia. Adi-
cionalmente, foi utilizado como critério de exclusdo o diag-
noéstico atual de qualquer transtorno psiquiatrico. Os parti-
Cipantes da segunda etapa do estudo foram avaliados por
meio do Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI)
por psiquiatra e preencheram o Inventario de Depressao de
Beck (BDI) e o Inventério de Ansiedade de Beck (BAI).

Este trabalho foi aprovado nos respectivos Comités de
Etica em Pesquisa das instituicdes participantes (HC/UFMG e
IRS/FHEMIG) e todos os individuos, nas duas etapas do pro-
cesso, assinaram o TCLE. Foram realizadas anadlises descriti-
vas, e 0s resultados das varidveis continuas, como as escalas
BDI e BAI, serdo apresentados sob a forma de medianas. Foi
testada a normalidade da amostra pelo teste de Shapiro-
Wilk, sendo identificada distribuicdo ndo normal.

RESULTADOS

Os trinta participantes da etapa final do estudo possufam
entre 18 e 65 anos, escolaridade minima de ensino funda-
mental completo e pertenciam majoritariamente ao sexo
feminino (86,6%). A mediana da idade foi 32 anos, e a esco-
laridade média, de 12 anos. Foram identificadas as seguintes
medianas das pontuac¢des nas escalas de avaliacdo: BDI = 5,
BAI = 6, e EDC = 13. Néo foi detectado nenhum problema
adicional em relacdo a autoaplicacdo da escala EDC, sendo
estabelecida a versao final.

Na Tabela 1, estdo descritos os resultados obtidos por
meio da analise dos itens da EDC presentes nos ultimos seis
meses, atentando-se para: 1) a presenca do sintoma (sim/
ndo), independentemente da frequéncia; 2) a duragdo (mi-
nutos a horas/uma semana ou mais). Em relagao as experién-
cias de despersonalizacao e desrealizacédo, verificou-se que a
incidéncia de qualquer experiéncia nos Ultimos seis meses
foi de 53,1% da amostra estudada. Alguns itens, principal-
mente os relacionados ao subdominio de deafetualizacéo
(por exemplo: “as minhas atividades favoritas ndo sGo mais
agraddveis"), podem ter sua incidéncia aumentada pela con-
fusdo com sintomas depressivos, mesmo apds a exclusdo de
todos os participantes com transtornos de humor. Porém,
observa-se frequéncia alta de alguns fenémenos bastan-
te especificos do construto da despersonalizacdo, como a
sensacao de ser um observador externo de si mesmo, assi-
nalada por 35,5% dos participantes. Destaca-se, ainda, a alta
incidéncia do fendbmeno de déja vu, relatado por 74,2% dos
entrevistados.
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Tabela 1. Frequéncia dos sintomas da Escala de Despersonaliza-
¢ao de Cambridge (EDC) nos Ultimos seis meses na amostra estu-
dada (n =30)

Sintoma com
Presenca <
. duragdo
dosintoma
(n=30) >1semana
(n=30)
1. Sentir-se estranho ou excluido do mundo 10 (32,3%) 1(10%)
2. Objetos parecem rasos, como numa fotografia 4(12,9%) 0
3.0 corpo parece ndo pertencer ao individuo 4(12,9%) 0
4. Nao sentir medo em situacdes amedrontadoras 19 (61,3%) 0
5. Atividades favoritas ndo sao mais agradéveis 14 (45,2%) 2(14,3%)

6. Sensacdo de ser um observador externo de si mesmo 11 (35,5%) 1(9,1%)

7. Sabor da comida ndo agrada ou desagrada 6(20%) 0
8. Corpo muito leve, flutuando no ar 5(16,1%) 0
9. Nao sentir emocdes quando chora ou sorri 6 (20%) 0
10. Sensacdo de ndo ter nenhum pensamento 8(25,8%) 0
11. Prépria voz remota e irreal 4(12,9%) 0
12. Sentir méos e pés ficando maiores ou menores 2 (6,5%) 0
13. Ambiente externo parece irreal 3 (10%) 1(33,3%)
14. Atos recentes parecem ter ocorrido ha tempos 9(29%) 0
15. Ver-se de fora do corpo, como se num espelho 3 (10%) 0
16. Memorias pessoais sem envolvimento real 9(29%) 1(11,1%)
17. Déjavu 23 (74,2%) 1(4,3%)
18. N&o sentir afeto por pessoas préximas 5(16,1%) 0
19. Objetos parecem menores ou distantes 3(10%) 0
20. Nao sentir objetos quando os toca 0 0
21. Nao conseguir formar imagem (rostos, lugares) 6 (20%) 0
22. Distanciamento da dor fisica 0 0
23. Sensacdo de estar fora do corpo 3 (10%) 0
24. Sensacéo de movimentagao mecénica do corpo 5(16,1%) 0
25. Cheiro ndo agrada ou desagrada 4(12,9%) 0
26. Pensamentos parecem ter vida prépria 7(22,6%) 1(14,3%)
27. Ter que se tocar para certificar-se do préprio corpo 0 0
28. Incapacidade de sentir fome ou sede 2(6,5%) 0
29. Jamais vu 2(6,5%) 0

DISCUSSAO

Sabe-se que o transtorno de despersonalizacao e desrealiza-
¢ao se associa a importantes prejuizos sociais, funcionais e
ocupacionais™#>°, Estudos anteriores estimam que a desper-
sonalizacdo possa ser o terceiro sintoma mais comum relata-
do por pacientes psiquiatricos, sendo menos frequente ape-
nas que ansiedade e humor deprimido'**, e que o transtorno
de despersonalizacdo e desrealizacdo cursa com altos indi-
ces de comorbidades psiquiatricas, em especial transtornos
depressivos (84,8%) e ansiosos (42,6%)'°. Estudos anteriores
mostraram que a pontuacdo das escalas especificas de de-



pressao e ansiedade é um importante preditor dos sintomas
de despersonalizacdo'®. Além disso, a presenca de desper-
sonalizacdo em qualquer transtorno neuropsiquiatrico pode
ser indicativa de maior gravidade, pior resposta ao tratamen-
to e maior utilizacdo dos servicos de saide mental's, o que
por si sO justificaria a pesquisa do sintoma.

O fato de mais da metade dos entrevistados relatar sin-
tomas transitérios (duragdo de minutos a horas) de DP e DR
fornece evidéncias adicionais da alta frequéncia e do carater
genérico, inespecifico e possivelmente ndo patoldgico des-
sas experiéncias transitdrias na amostra estudada da popu-
lacdo brasileira. Os numeros apresentados no artigo coinci-
dem com dados da literatura internacional, que estimam a
ocorréncia de experiéncias transitorias em até 74% da po-
pulacdo™.

Muitas vezes, o transtorno primario de DP e DR pode
ter inicio com experiéncias sintomaticas transitérias, que
gradualmente ficam mais frequentes e intensas até que, por
fim, ndo mais remitem. O mecanismo pelo qual tais experi-
éncias se tornariam permanentes em alguns individuos ain-
da néo foi elucidado, o que reforca a importancia do estudo
das experiéncias transitérias, especialmente em populagao
sem transtornos psiquiatricos. Apesar da relevancia do tema,
as pesquisas sobre o tema no Brasil ainda sdo incipientes.
Uma das possiveis explicacdes para esse fato seria a au-
séncia de um instrumento especifico para a avaliacdo do
transtorno disponivel em portugués brasileiro, lacuna que
este estudo visa a preencher. Artigos recentes advogam que
a maioria absoluta dos pacientes (92,7%) com despersonali-
zacado e desrealizacdo clinicamente significativas deseja uma
abordagem especifica para os seus sintomas'. A disponibi-
lidade de uma escala objetiva de avaliacdo pode contribuir
para o reconhecimento do transtorno.

Por fim, faz-se necesséario mencionar as principais limita-
¢oes deste trabalho. Trata-se de um estudo realizado com
uma amostra relativamente pequena de participantes e com
grande participacao de mulheres (86,6%).

A primeira versdo em portugués brasileiro da EDC mos-
trou boa compreensibilidade. Estudos futuros deverdo ava-
liar suas propriedades psicométricas.
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