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Tradugdo e adaptagdo transcultural do Short Portable Mental Status
Questionnaire (SPMSQ) de Pfeiffer para pessoas idosas brasileiras

Translation and cross-cultural adaptation of Pfeiffer’s Short Portable Mental Status Questionnaire

(SPMSQ) for brazilians older adults

Resumo
Objetivo: Adaptar culturalmente o Short Portable Mental Status Questionnaire SPMSQ) de

Pfeiffer para uso no Brasil. Mézodos: O processo envolveu as seguintes fases: traducao inicial;
sintese das tradugdes; retrotraducio; revisio por um comité de especialistas com experts
da area para analisar a validade aparente e de contetido, contemplando as equivaléncias
semantica, idiomatica, cultural, conceitual e clareza e, por fim, um pré-teste com a
populagio alvo. Resultades: Na tradugio inicial e na retrotradugdo ocorreram discordancias
entre os tradutores, em 19 e 7 itens respectivamente, que posteriormente foram discutidos
e conciliados pelo comité. O comité de especialistas sugeriu modificacoes desde o layout
até adequacoes de termos técnicos para facilitar a aplicabilidade dos profissionais e para
tornar o instrumento final mais claro e compreensivel para a populagio-alvo. No pré-
teste, 36,6% dos avaliados demonstraram dificuldades no entendimento de um item do
questionario; o item foi substituido, a escala foi reaplicada obtendo 100% de compreensao.
Conclusio: O estudo demonstrou que a versio brasileira do SPMSQ estabelecida como
Breve Escala de Capacidade Cognitiva apresentou-se transculturalmente adaptada, com
seus itens considerados claros e compreensiveis pelos especialistas e pela populagio-alvo.
O instrumento adaptado contribui por se tratar de uma ferramenta breve de avaliagao
disponivel para rastrear a capacidade cognitiva dos idosos. E recomendado a analise das
propriedades psicométricas, estabelecendo o grau de validade e confiabilidade, o qual ja
esta em desenvolvimento pelos autores deste estudo.
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Tradugto e adaptacio transcultural do SPMSQ de Pfeiffer para o Brasil

Abstract

Odbyjective: Culturally adapt Pfeiffer’s Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ)
for use in Brazil. Methods: The process involved the following phases: initial translation;
synthesis of translations; back-translation; review by a committee of experts in the field to
analyze the apparent and content validity, considering the semantic, idiomatic, cultural,
conceptual and clarity equivalences and, finally, a pre-test with the target population.
Results: In the initial translation and in the back-translation, there were disagreements

between the translators, in items 19 and 7 respectively, which were later discussed and
reconciled by the committee. The expert committee suggested changes from the layout ~ Keywords: Translating,
to adjustments to technical terms to facilitate the applicability of professionals and to ~ Cross-Cultural Comparison.
Health of the Eldetly. Mental

Status and Dementia Tests.

make the final instrument clearer and more understandable to the target population.
In the pre-test, 36.6% of those evaluated showed difficulties in understanding an item

in the questionnaire; the item was replaced, the scale was reapplied obtaining 100% — Cognitive Aging. Cross-

understanding, Conclusion: The study demonstrated that the Brazilian version of the ~ Cultural Studies.
SPMSQ established as a Brief Cognitive Capacity Scale was cross-culturally adapted, with
its items considered clear and understandable by specialists and the target population.
The adapted instrument contributes because it is a brief assessment tool available to
track the cognitive ability of old people. The analysis of psychometric properties is

recommended, establishing the degree of validity and reliability, which is already under

development by the authors of this study.

INTRODUCAO

Dentre as perdas funcionais que acometem a
pessoa idosa, as cognitivas estdo em evidéncia,
aumentando a vulnerabilidade dessa populagio.
Quadros demenciais podem levar a dependéncia
fisica', sendo um importante fator de risco para a
mortalidade desse pablico. O numero de individuos
que convivem com deméncia em todo o mundo foi
estimado em 35,6 milhdes em 2010 e a literatura
pressupGe que esse numero deve praticamente
dobrar a cada 20 anos, chegando a 65,7 milhdes em
2030°. Esses dados conclamam os governos e os
formuladores de politicas a tornar a deméncia uma
prioridade mundial da satdde publica.

O declinio cognitivo aumenta a dependéncia, ou
seja, a incapacidade de realizar atividades de vida
diaria, influenciando sua funcionalidade e qualidade
de vida®, as quais demandam acompanhamento
multiprofissional constante e de longo prazo. Para
esse acompanhamento, s30 necessarias avaliagdes
que vao desde o rastreamento inicial do problema

até a analise dos resultados e do tratamento aplicado.

Nesse contexto, destaca-se o Short Portable
Mental Status Questionnaire (SPMSQ) de Pfeiffer?,
um instrumento de rastreio cognitivo e
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suporte diagnostico para deméncia, projetado
especificamente para pessoas idosas. Esse teste ¢
de facil administracdo, pois niao requer nenhum
material especifico para sua conclusio e pode ser
aplicado por qualquer profissional da area da saude,
além do fato de apresentar uma boa sensibilidade
(5= 86,2%) e especificidade (E= 99%) em sua versao
original em inglés™*.

Existem varios instrumentos de avaliacido
cognitiva’, muitos ja traduzidos e adaptados
culturalmente para o Brasil. Apesar de muito
utilizados na pratica clinica e em pesquisas com
pessoas idosas, alguns deles, em sua versao original,
nao foram especificamente criados para esse publico.
Alguns acabam restringindo a participacdo de idosos
com comprometimento motor e deficit visuais nao
corrigidos quando solicitam leitura, escrita de frase e
reproducio de desenho. Ha os testes que necessitam
de terceiros, como cuidadores e familiares, para
a sua conclusdo e existem instrumentos muito
extensos. De acordo com Polit®, quanto mais longo
for o instrumento, mais cansativo podera set para

o entrevistado.

Considerando o tempo limitado das consultas
de atencdo primaria, torna-se necessario validar

instrumentos de suporte diagnéstico de aplicagiao
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facil e rapida, de modo a diminuir o nimero de
pacientes com problemas cognitivos diagnosticado
tardiamente, atrasando ou mesmo impedindo o
tratamento precoce e possivel retardamento da
evolucio da doenga®.

O SPMSQ é uma breve escala com dez questoes,
considerado um instrumento de suporte para
o diagnostico e acompanhamento de medidas
terapéuticas e evolugdo ou nio do deficit cognitivo,
que avalia a meméria, a orientacdo temporal, a
capacidade matematica e informagSes sobre fatos e
habilidades cotidianas*®’. A escala nio necessita de
terceiros para sua conclusio e ndo exclui pacientes
com comprometimento fisico e visual, além de ter
ampla utilizagdo internacional.

Um estudo realizado recentemente em Israel"
analisou por meio do SPMSQ o impacto dos
medicamentos sedativos na cognicdo de pessoas
idosas hospitalizadas que apresentavam estado
cognitivo normal no momento da admissao. Em
outro estudo recente realizado na Alemanha por
Schonstein et al.'’, o instrumento foi utilizado para
estratificacdo de risco de pacientes idosos no setor
de emergéncia. Diversos estudos ainda o utilizam
como triagem para critérios de inclusio e exclusio
em pesquisas, como a de Sti-on et al."?, realizado
na Tailandjia.

Tal instrumento, apesar de ser amplamente citado
na literatura cientifica internacional®'! e possuir

6ILI314 ainda ndo tem sua

verses em outros idiomas
traducio e adaptagio cultural ao idioma portugués
brasileiro; as versGes usadas do SPMSQ no Brasil
correspondem a adaptacdes livres ou a sua versao em
espanhol’. Isso dificulta o seu uso por pesquisadotes
e profissionais da pratica clinica, diminuindo a
disponibilidade de ferramentas vélidas e confiaveis
para subsidiar a identificacio das condi¢oes cognitivas

e seu grau de comprometimento em pessoas idosas.
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A adaptagio transcultural de instrumentos
promove o intercimbio cultural entre realidades
socioculturais distintas, buscando seguir uma série
de cuidados e severidades metodoldgicas, garantindo
que os aspectos de mensura¢do do instrumento
sejam fidedignos e ndo distorcidos para a realidade

sociocultural 4 qual se pretende adaptar’> '

. Coluci
etal” e Knaut et al.”® referem que a utiliza¢io de um
instrumento estrangeiro sem a sua devida adaptacio
pode colocar em risco a validade e a precisio dos
resultados obtidos nas avaliacSes. Dessa forma, a
tradugdo de uma escala deve primar pela linguagem
clara, mantendo-se equivalente no que tange a seus
conceitos culturais e sociais'”'®.

O instrumento adaptado contribuird patra a
realizacdo de estudos transculturais robustos, para
comparagao entre diferentes contextos e produ¢io
de um corpo de conhecimentos mais denso e
significativo”. Para atender a essa necessidade, o
objetivo deste estudo foi descrever o processo de
adaptaco transcultural, com a validagio aparente
e de conteido do SPMSQ de Pfeiffer para pessoas
idosas brasileiras.

METODO

A adaptacio transcultural do SPMSQ de Pfeiffer
atendeu as recomendag¢oes metodologicas amplamente
aceitas e recomendadas na literatura internacional,
que sugerem as seguintes etapas: traducio; sintese
das tradugoes, retrotraducio, analise por um comité
de especialistas e pré-teste da versio adaptada™'®. O
estudo foi realizado no periodo de junho a dezembro
de 2019, com pessoas idosas tanto provenientes de
Institui¢Ges de Longa Permanéncia para idosos
(ILPI) quanto da comunidade no municipio de
Curitiba (PR, Brasil). A Figura 1 demonstra, por
meio de um fluxograma, o processo de adaptagio
transcultural.
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Short Portable
Mental Status
Questionnaire

(SPMSQ)

Tradugio para o
portugués

Tradutor A

Retrotradutor C

Sintese das
traducoes

Tradutor B

Retrotradutor D

Revisdo por um
Comité de Especialistas

SPMSQ versio brasileira

Fonte: Autora (baseado no fluxograma de Beaton et al.”).

Figura 1. Fluxograma do processo de tradugio e adaptagio transcultural. Curitiba, PR, 2020.

Fase I — Tradugdo: da primeira fase participaram
dois tradutores bilingues tendo como lingua materna
o portugués, ou seja, dois brasileiros com fluéncia
na lingua inglesa que realizaram duas tradu¢oes de
forma independente; apenas um estava ciente da
finalidade do estudo.

Fase 11 — Sintese das traducdes: as traducoes
foram confrontadas e analisadas por um comité
revisor, composto pelos dois tradutores, pela
pesquisadora e pela orientadora do estudo. Nesse
comité foram discutidas as diferencas item a item
entre as versOes com o objetivo de realizar a sintese
(consenso) das duas tradugoes formando a primeira
versao em portugués do instrumento.
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Fase 111 — Retrotraducio: o instrumento foi
traduzido novamente para o inglés por outros dois
tradutores, nativos norte-americanos que dominavam
o portugués. Realizaram a tradugdo de forma
independente, desconheciam a finalidade do estudo
e nio tiveram acesso ao questionario original.

Fase IV — Analise por um comité de especialistas
(validade aparente e de conteido): o comité foi
composto por uma equipe multiprofissional
enquadrada nos critérios adaptados de Fehring®.
Na literatura no ha consenso quanto aos critérios de
selecio dos experts, mas Fehring estabelece pardmetros
de seleciao dos especialistas para a realizacdao de
validagdo de diagnésticos de enfermagem. Apesar de
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seus critérios terem sido criados para outra finalidade,
eles tém sido amplamente utilizados em estudos de
validacdo e adaptados quando necessario ao objeto
de pesquisa dando base para analisar o nivel de
experiéncia pratica, conhecimento e habilidade de
cada profissional relacionado ao tema. Portanto,
para padronizar os critérios de elegibilidade dos
especialistas neste estudo utilizou-se uma adaptagio
dos critérios de Fehring, a saber: (i) minimo de cinco
anos de experiéncia clinica na irea da Geriatria/
Gerontologia; (ii) especializacdo lato sensu ou stricto
sensu em Geriatria/Gerontologia; (iii) pesquisas
com publicacdes relacionadas a tematica do
envelhecimento.

Os profissionais foram convidados a colaborar
voluntariamente com o estudo e foi feita uma
breve explanacio sobre a pesquisa e seus objetivos.
Atendidos os critérios adaptados de Fehring?,
o comité foi constituido por dois médicos, dois
fisioterapeutas, dois psicologos e uma assistente
social. O objetivo dessa etapa foi analisar a clareza
das questdes para facilidade de compreensio da
popula¢io-alvo, contemplando as equivaléncias
semantica, idiomatica, conceitual e cultural, bem
como a aparéncia do instrumento € 0s termos
técnicos de acesso ao profissional.

Os especialistas avaliaram o instrumento
traduzido utilizando uma escala Likert de 1 a 4
pontos: “nao equivalente, pouco equivalente, bastante
equivalente e totalmente equivalente” para cada
item das equivaléncias e “nio claro, pouco claro,
bastante claro e totalmente claro” para a clareza
de contetudo. Para os itens classificados com 1 e 2,
solicitava-se justificativa; para tanto, foi entregue
para cada especialista um documento especifico patra
registro dessa analise contendo orienta¢Ges para sua
realizagio e espacos para observacdes, apontamento
de duvidas e sugestoes para adequagio.

As propostas de alteracio dos especialistas foram
analisadas, revistas, discutidas e conciliadas para
garantir a melhor adequacio a cultura brasileira. Um
consenso foi atingido no comité de especialistas e
uma versdo pré-teste foi elaborada'®?’.

Fase V — Pré-teste: nesta etapa a versao pré-
final foi testada em 30 pessoas idosas com idade
maior ou igual a 60 anos, no municipio de Curitiba
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(PR), a fim de verificar a clareza de conteddo. O
tamanho da amostra para esta etapa foi definido
de acordo com as recomendagGes propostas por

1°. Procurou-se

Beaton'® e Reichenheim e Moraes
abranger homens e mulheres de diferentes faixas
etarias, institucionalizados e nao institucionalizados
e com niveis de escolaridade diferenciados, como

fez Pfeiffer na construcdo do instrumento original.

O instrumento SPMSQ ¢é composto por dez
questoes, que avaliam a memoria, orientagao temporal,
capacidade matematica e informagdes cotidianas; sua
pontuagio varia de 0 a 10, considerando a soma
dos erros do avaliado. Ele permite a classificagio
do individuo em capacidade cognitiva preservada,
incapacidade cognitiva leve, moderada ou severa,
levando em consideracio a escolaridade do avaliado®”’.

Nesta fase, o idoso niao foi avaliado quanto a
sua capacidade cognitiva e, sim, sua compreensio
em relacdo as dez questSes. Os itens classificados
com mais de 10% de “ndo compreensido” foram
reformulados e substituidos por alternativas
equivalentes, de modo que nio fossem alterados
conceito e estrutura-base do instrumento, e em
seguida testados novamente em outro grupo de
participantes com as mesmas caracteristicas. Assim,
a versao em portugués do SPMSQ de Pfeiffer s6
foi definida quando pelo menos 90% dos seus itens
foram considerados claros e compreensiveis'®".

O estudo foi realizado apos apreciagio e aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catélica do Parana (n® 3.526.745).
Todos os participantes, incluindo pessoas idosas e
especialistas, foram informados sobre os objetivos
do estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram avaliadas 30 pessoas idosas na primeira
rodada do pré-teste, sendo 56,7% mulheres e 43,3%
homens, compondo uma amostra heterogénea, com
grande amplitude etaria, abrangendo idosos de 60 a
92 anos de idade, com média de 72,17 anos (10,16).
Destes, 46,7% eram institucionalizados e 53,3%, da
comunidade, com diferentes niveis de escolaridade,
com predominancia de um a quatro anos de estudo




Tradugto e adaptacio transcultural do SPMSQ de Pfeiffer para o Brasil

(50,0% da amostra). Na segunda rodada, foram
avaliadas outras 30 pessoas idosas com caracteristicas
sociodemograficas parecidas com as do primeiro
grupo, como pode ser observado na Tabela 1.

Na traducdo inicial, os dois tradutores
apresentaram versOes semelhantes, com diferencas
em 19 itens do questionario, porém, em termos
considerados sin6nimos. Foi priorizado o uso de
termos e expressdes familiares para a populacgio
brasileira, conforme mostrado na Tabela 2, em que
¢ possivel observar as versdes dos tradutores Ae B e
sua sintese. Ap6s discussdo entre os tradutores e 0s
pesquisadores, chegou-se ao consenso na tradugiao
de “years of edncation” para “escolaridade”, em vez de
“educacio”. Da mesma forma, considerando o termo
original “record”, para o qual foi sugerido pelo tradutor
A a palavra “registre” e pelo tradutor B a palavra
“grave”, ap6s discussio chegou-se a um consenso e
o termo foi substituido por “registre”. Nas questdes
5 ¢ 6, as sentencas “How o/d are you?” e “When were you
born?”, relativamente simples, geraram muita duvida

sobre qual traducio seria mais apropriada, se “Qual
¢ a sua idade?” ou “Quantos anos vocé tem?” na
questdo 5 e “Qual é a data de seu nascimento?” ou
“Quando vocé nasceu?” na questio 6. Optou-se por
“Quantos anos vocé tem?” e “Qual é a data de seu
nascimento?”, respectivamente.

Na retrotradugio as versdes apresentaram
pequenas diferengas que foram ajustadas em
consenso. Na Tabela 3 observa-se que sete itens foram
modificados, sendo apenas de acesso ao examinador.
No cabegalho a palavra “lista” foi substituida por

5 ¢

“escala”, “individuo”, por “avaliado”, “néo tiver”, por
“nao possuir” e “ajuda”, por “auxilio”. Na parte de
instrucoes das questoes 3 e 9, a frase “descricdo da
localizagio for dada” foi substituida por “descricdo da
localizacao for fornecida” e “nome préprio feminino
mais um sobrenome”, por “nome proprio feminino
seguido de um sobrenome”, a fim de padronizar
com termos mais formais, pois se pressupoe que o
questionario sera utilizado por profissionais da area

da saude com ensino supetior.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas no pré-teste (N=060). Curitiba, PR, 2020.

Variavel 1° Grupo - n(%) 2° Grupo - n(%)
Sexo

Masculino 13 (43,3%) 14 (46,7%)
Feminino 17 (56,7%) 16 (53,3%)
Escolaridade

Nao alfabetizado 2 (6,7%) 4 (13,3%)
1-4 anos 15 (50,0%) 12 (40,0%)
5-8 anos 4 (13,3%) 7 (23,3%)
9-11 anos 5 (16,7%) 6 (20,0%)
Ensino superior 4 (13,3%) 1(3,3%)
Estado civil

Casado 6 (20,0%) 4 (13,3%)
Solteiro 6 (20,0%) 9 (30,0%)
Vitvo 7 (23,3%) 9 (30,0%)
Divorciado 11 (36,7%) 8 (26,7%)
Moradia

Comunidade 16 (53,3%) 12 (40,0%)
ILPI 14 (46,7%) 18 (60,0%)

ILPI = Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos.
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Tabela 2. Traducio inicial e sintese do Short Portable Mental Status Questionnaire. Curitiba, PR, 2020.

Versoes Sintese das tradugdes
Original Tradutor A Tradutor B Consenso
Cabecalho
Circle Appropriate Circule a melhor opgio Circule o apropriado Circule a melhor opgao
Yrs of education Escolaridade Educacio Escolaridade
Record Grave Registre Registre
Subject Paciente Individuo Individuo
Without reference Sem ajuda Sem o uso Sem ajuda
Based Baseado Com base Com base
Questions Questdes Perguntas Questdes

Questdes e Instrucoes

What is the name of this
place?

What is your telephone
number?

What is your street address?
How old are you?
Stated age

When were you born?

Needs no verification

Onde vocé estar

Qual seu nimero de
telefone?

Qual o seu endereco?
Qual ¢ a sua idade?
Idade informada

Qual é a data de seu
nascimento?

Nao ¢ necessario verificacio

Qual é o nome deste lugar?

Qual ¢ o seu nimero de
telefone?

Qual ¢ o seu endereco?
Quanto anos vocé tem?
Idade indicada

Quando vocé nasceu?

Nio precisa de verificagdo

Qual é o nome deste lugar?

Qual ¢ o seu namero de
telefone?

Qual ¢ o seu endereco?
Quantos anos vocé tem?
Idade informada

Qual é a data de seu
nascimento?

Nio ¢ necessario verificacao

Subtract Diminua Subtraia Subtraia

All the way down Até o final Até o fim Até o fim

The entire series must be A série inteira deve ser feita Toda a série deve ser Toda a série deve ser
performed realizada realizada

Rodapé

Allow one more error

Intact intellectual
functioning

Permita um erro a mais

Funcio intelectual intacta

Permitir um erro a mais

Funcionamento intelectual
intacto

Permitir um erro a mais

Funcio intelectual intacta

Tabela 3. Alteracoes realizadas apds o processo de retrotraducio. Curitiba, PR, 2020.

Sintese das tradugoes

Alteragoes ap6s retrotradugio

Da lista abaixo
Individuo
Naio tiver um telefone

Sem ajuda

Ou outra ajuda para a memoria

Descricio da localizagio for dada

Nome préprio feminino mais um sobrenome

Da escala abaixo
Avaliado
Nio possuir um telefone

Sem o auxilio

Ou outros recursos para a memoria
Descricio da localizacio for fornecida
Nome préprio feminino seguido de um sobrenome
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Andlise do comité de especialistas

Ap6s analise do comité de especialistas, foram
sugeridas modificagSes no titulo, a saber: no lugar de
“questionario”, colocar “escala” e, de “estado mental”,
“capacidade cognitiva”. Dessa forma, o titulo final do
teste ficou “Breve Escala de Capacidade Cognitiva”.

Recomendaram ainda, no lugar de “escolaridade”,
colocar “anos de estudo” e subdividi-los em “1-4,
5-8, 9-11 e mais de 11/ensino superiot”, além de

adicionar o item “nao alfabetizado”.

Sugeriu-se que o item “orientagdes para o
avaliadot” fosse colocado em negrito e caixa-alta
para chamar atencio antes de iniciar a avaliacdo. O
texto inicial das orientacSes nio foi alterado, porém
foi colocado em tépicos para propiciar uma apatréncia
mais clara, indicando a importincia da leitura do

instrumento pelo examinador, antes da sua aplicacio.

Na questio 3 aconselharam alteracido da pergunta
“qual é o nome deste lugar?” para “em que lugar
estamos agora?”, pois facilita o entendimento da
questdo proposta. Ja na questao 4, devido a segunda
opgio de pergunta, sugeriu-se, em vez de “4” e “4a”,
que gerou confusdo entre alguns especialistas, a
colocacio de “4a” e “4b, sendo adicionado um
expoente “a” e “b” para auxiliar a aplicagdo da escala,
chamando atencdo para a resposta a apenas uma das

duas questoes.

Sugeriram também a mudanca da disposi¢do
das questdes 5 e 6, trocando-as de lugar, por serem
complementares, uma vez que uma pergunta sobre
a idade e a outra, a data de nascimento. Para o
profissional confirmar se a idade relatada confere,
¢ interessante que a pergunta relacionada a data de
nascimento seja feita antes.

No item “instruc¢oes” das questbes 7 € 8, apOs

o processo de traducio inicial e retrotraducio,
constava “requer apenas o sobrenome”, porém
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os especialistas identificaram que a interpretacdo

da frase da a entender que seria aceito apenas o

sobrenome como resposta e N40 0 nome; por esse

motivo, a frase foi alterada para “pode ser nome

completo ou nido”. Na questdo 10, sugeriram, no

lugar da palavra “subtraia”, o termo “diminua” e,
»

de “até o fim”, “até 0”, para ndo haver continuidade
da subtragido para nimeros negativos.

Foi também recomendada a adicao de um “R:”
de resposta em todas as perguntas, para possibilitar
a anotacio dos resultados, e da frase “numero total
de erros” em caixa-alta e negrito, para destacar
a importancia de anotar a soma dos erros e nao
dos acertos.

O teste original levou em consideracido a
escolaridade do avaliado para a classificagao do
resultado final; por esse motivo, foi procurado o melhor
termo ou expressdo para facilitar a compreensao
desta se¢do por parte do examinador. Foi proposta
a ideia de empregar “retirar um erro” para pessoas
idosas nio alfabetizadas e “adicionar um erro” para
aquelas com ensino superior; no entanto, o individuo
nao alfabetizado sem nenhum erro ndo poderia ter
resultado negativo (-1). Ap6s discussao, optou-se por
manter a palavra “permitir”, que possibilita usar esse
recurso se necessatio; também foi solicitado um local
especifico para a coloca¢io dessa pontuacao. Por
fim, alteraram-se os termos “funcio intelectual” e
“deficiéncia intelectual” para “capacidade cognitiva”
e “incapacidade cognitiva”, respectivamente, por
refletirem aqueles mais utilizados na literatura atual.

Para o pré-teste, foi considerada a concordancia
minima de 90% para a valida¢io de cada questio,
ou seja, se um nimero maior ou igual a 90% dos
participantes classificasse a questdo como clara,
ela nao necessitaria de corre¢bes, enquanto as com
percentual menor que 90% seriam submetidas a
correcdes e nova rodada de avaliacdo por outro de
pessoas idosas®?". Os resultados desse julgamento
estdo na Tabela 4.
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Tabela 4. Avaliacio de Clareza de Conteddo no pré-teste. Curitiba, PR, 2020.

Clareza
Questdes Nio claro  Pouco claro Bastante claro  Totalmente Claro
(%) (%) (%) (%)

1. Qual é a data de hoje? 0(0) 0(0) 0(0) 30 (100%)

2. Que dia da semana ¢ hoje? 0(0) 0(0) 0(0) 30 (100%)

3. Em que lugar estamos agora? 0(0) 2(6,7%) 1(3,3%) 27 (90%)

4%, Qual ¢ o seu nimero de telefone? 0(0) 0(0) 0(0) 30 (100%)

4. Qual ¢ 0 seu endereco? 0(0) 0(0) 0(0) 30 (100%)

5. Quantos anos vocé tem? 0(0) 0(0) 0(0) 30 (100%)

6. Qual ¢ a data de seu nascimento? 0(0) 0(0) 0(0) 30 (100%)

7. Quem ¢ o presidente do Brasil atualmente? 0(0) 0(0) 0(0) 30 (100%)

8. Quem foi o presidente antes dele? 0(0) 0(0) 0(0) 30 (100%)

9. Qual era o nome de solteira da sua mae? 0(0) 0(0) 0(0) 30 (100%)

10. Diminua 3 de 20 e continue diminuindo 3de 1 (3,3%)  10(33,3%) 5 (16,7%) 14 (46,7%)

cada novo numero até o 0.

Apenas uma questdo avaliada teve percentual de compreensiveis pelo publico-alvo, nao necessitando

concordancia menor que 90% (questdao 10), sendo de uma nova rodada de avaliacdes.
reformulada para “De 20, diminua de 3 em 3 até o
0” e reavaliada na segunda rodada por outro grupo Ap6s a conclusdo do pré-teste, foi finalmente
de pessoas idosas, obtendo 100% de clareza. A partit  obtida a versio final em portugués do questionario
disso, todas as questdes foram consideradas claras e (arquivo complementar).
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Data: /- /—__ 10 de 14

Nome: Idade: Sexo: DMascuIino I:, Feminino
Anos de estudo: |:| Nao alfabetizado D 1-4 anos D 5-8 anos D 9-11 anos D Ensino superior

ORIENTAGOES PARA O AVALIADOR

® Faca as perguntas de 1 a 10 da escala abaixo.

o Realize a pergunta 4P somente se o avaliado ndo possuir um telefone.

® Registre o nimero total de ERROS com base nas respostas as 10 perguntas.

o Todas as respostas devem ser dadas sem o auxilio de calendario, jornal, documentos ou outros recursos para a memoria.

QUESTOES INSTRUCOES + -
1. Qual é a data de hoje? L .
R: / / Correto somente quando dia, més e ano estiverem certos.
2. Que dia da semana é hoje? . .
R Correto apenas se o dia da semana estiver certo.
3. Em que lugar estamos agora? Correto se qualquer descricao da localizagao ou local for fornecida.
R: (Minha casa, a cidade, nome do hospital / instituicao em que esta)
42, Qual é o seu nimero de telefone? Correto quando o nimero puder ser verificado ou o paciente puder
R: - / - repetir o mesmo nimero mais tarde na entrevista.

4b. Qual é o seu endereco?

R: Pergunte somente se o paciente ndo possuir um telefone.

5. Qual € a data de seu nascimento? L )
Correto somente quando dia, més e ano estiverem certos.

R/ ]
6. Quantos anos vocé tem? Correto quando a idade informada corresponder a data
R anos de nascimento.

7. Quem é o presidente do Brasil atualmente?

R: Pode ser nome completo ou nao.

8. Quem foi o presidente antes dele?
Pode ser nome completo ou nao.

R:
9. Qual era 0 nome de solteira da sua mae? Nao é necessario verificagao, somente se requer um nome proprio
R: feminino seguido de um sobrenome diferente do paciente.
10. De 20, diminua de 3em 3 até 0 0. Toda a série deve ser realizada; qualquer erro na série ou falta
R:(17-14-11-8-5-2) de vontade de tentar & classificado como incorreto.
NUMERO TOTAL DE ERROS
0-2 erros - Capacidade cognitiva preservada ® Para idosos nao alfabetizados — permitir um erro a mais*
3-4 erros - Incapacidade cognitiva leve ® Para idosos com ensino superior — permitir um erro a menos*
5-7 erros — Incapacidade cognitiva moderada *PONTUAGAO CORRETA I:I

8-10 erros - Incapacidade cognitiva grave

Referéncia:
Teigao FCM, Moser ADL, Roig JJ. Tradugao e adaptacéo transcultural do Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) de Pfeiffer para pessoas idosas brasileiras.

Rev Bras Geriatr Gerontol. 2020;23(4):e200128. Arquivo complementar, Breve escala de capacidade cognitiva: traducéo brasileira do Short Portable Mental Status
Questionnaire (SPMSQ) de Pfeiffer; p.10.
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DISCUSSAO

O processo de traducio e adaptagio transcultural
de um instrumento ¢ uma atividade complexa, visto
que envolve um conjunto de tarefas até que se alcance
a equivaléncia funcional, sendo importante que
as escalas de qualquer ordem sigam normas para
validag@o, pois isso possibilita a comparacido entre
estudos de diferentes paises, linguas e culturas'®. O
método seguido no processo de tradugio deste estudo
foi escolhido por possuir abrangéncia e exigéncia
minuciosa de explicacoes dos passos realizados' e
por ser uma metodologia internacionalmente aceita
e recomendada’.

Na fase de traducio inicial, os dois tradutores
apresentaram versdes sem grandes discrepancias,
o que facilitou a sintese delas, tendo ocorrido o
mesmo com o processo de retrotradugio, em que
houve pequenos ajustes de palavras e expressdes.
Isso se deveu provavelmente ao fato de as perguntas
representarem questoes ligadas ao cotidiano, como
ocorreu com a versdo em espanhol do SPMSQ), que
teve pequenas adequacdes no processo de tradugio®.

As recomendacdes feitas pelo comité de
especialistas aconteceram prioritariamente em
torno da melhor escrita da expressio. Foram
sugeridas adequagdes desde o Jayout, para facilitar
a aplicabilidade dos profissionais, até expressoes
mais claras e compreensiveis, a fim de alcancar o
melhor entendimento por parte das pessoas idosas.
Palavras mais apropriadas, sem alteracdo conceitual,
para garantir uma melhor equivaléncia semantica
e cultural foram sugeridas, como a mudanca de
“questionario” para “escala”, visto que o resultado da
aplicagdo do instrumento é expressado em alternativas
predeterminadas, havendo uma graduagio de medida.

Houve alteracio também do termo “estado
mental” para “capacidade cognitiva”, pois tal
expressdo abrange varias doencgas psiquiatricas e,
neste instrumento, sao avaliadas especificamente a
memodria e a deteccio de deméncia, relacionando-se
apenas com questoes cognitivas®, além de refletir o
termo mais utilizado na literatura atual®.

A substituicdo do termo “niveis de escolaridade”
por “anos de estudo” deu-se devido a dificuldade
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de compreensio de “ensino fundamental” e “ensino
médio”; os termos utilizados no pré-teste sobre o
nivel de escolaridade ndo eram familiares para os
participantes, uma vez que em sua época as bases

curriculares da educacdo brasileira indicavam os

2 < 1”23

termos “primario”, “ginasio” e “colegial > e a fusio
do primario com o ginasio s6 se deu na década de
1970*, sendo que a idosa mais velha participante da
pesquisa nasceu em 1928. Por esse motivo, optou-
se pela utilizacdo de “anos de estudo”, conforme ja
fazem alguns questiondrios, como Brucki et al.*’,
que propuseram sugestoes para o uso do Miniexame
do Estado Mental (MEEM) no Brasil, no qual o
nivel de escolaridade foi o principal influenciador

no desempenho do teste.

As alteragbes sugeridas pelos especialistas
foram analisadas e discutidas até que se chegasse
a um consenso para garantir a melhor adequacio a
cultura brasileira, como fez Moraes e Alvarenga® que
utilizaram o mesmo método do presente estudo, onde
em seu processo de traducio, asseguraram a qualidade,
clareza da escrita e principalmente manutengao da
ideia original do teste, diferentemente do estudo de

1.27

Catani et al.*” no qual s6 foi obtido consenso apds

trés rodadas de avaliacdo pelos especialistas.

Foram feitas mudancas no /zyout da escala, para
melhorar visualmente e evitar erros na avaliacdo. As
modifica¢bes na aparéncia dos testes sio comuns
no processo de adaptagdo transcultural, como
também fizeram Cauduro et al.?*®, em cujo estudo
os especialistas sugeriram alteracdo da posi¢io
das instrucdes e a troca da nomenclatura utilizada
na escala.

O item de maior discussdo entre os especialistas
foi a ponderacio final considerando a escolaridade
do avaliado, refletindo sobre a compreensio do
avaliador no quesito “permitir um erro a mais” para
pessoas idosas nio alfabetizadas e “permitir um erro
amenos” para aquelas com ensino superior, ou seja,
se um avaliado apresentar trés erros e for analfabeto,
sera desconsiderado um erro e o resultado final serd
dois erros; para o mesmo exemplo, se apresentar
ensino superior, sera considerado um erro a mais e
classificado com quatro erros no resultado final. Por
isso, foi solicitado um local especifico para anota¢io
desse resultado.
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Com o propésito de realizar uma adequada
adaptacio transcultural e assegurar que o construto
fosse apropriadamente avaliado na populagio-
alvo, o pré-teste da versdo brasileira do SPMSQ
foi realizado com pessoas idosas provenientes de
ILPI e da comunidade, com diversos niveis de
escolaridade e condi¢cdes socioecondmicas variadas,
a fim de verificar a clareza dos itens ou possiveis
“incompreensoes” por parte dessa populagio.

Foi observado problema de compreensio da
questdo 10, a unica pergunta que teve percentual de
concordancia menor que 90%; 36,6% dos individuos
avaliados consideraram a questdo nio clara ou
pouco clara, tendo sugerido alteracdes consideradas
pertinentes, de modo que ela foi modificada e na
segunda aplicagdo obteve 100% de compreensio.

Ocorréncia parecida observou-se na adaptagio
transcultural do SPMSQ para o espanhol’, no qual,
além de pequenos ajustes, somente a questio 9 foi
reformulada. Em vez de perguntar o nome de solteira
da mie, perdido com o casamento na cultura anglo-
saxonica e sem sentido para o ambiente cultural
deles, no SPMSQ-VE solicitam-se o primeiro e o
segundo sobrenomes.

Ha a utilizagdo do SPMSQ em varios paises,
porém, alguns nio citam se a escala foi adaptada ou
validada para a realidade em questido. Um exemplo
¢ o estudo de Ferruci et al.”®) realizado na Italia,
de modo prospectivo com 5.024 sujeitos, os quais
foram acompanhados por trés anos para verificagao
da associagdo do comprometimento cognitivo (com
SPMSQ) ao risco de Acidente Vascular Cerebral
(AVC). O estudo concluiu que a incidéncia de AVC
era menor naqueles com escore normal no SPMSQ
e maior naqueles com comprometimento grave.

Apesar de sua relevancia, o estudo além de retirar
a questdo 3, neste caso, utilizando nove das dez
questdes, ainda, usam o numero total de acertos
7-9 (normal), 4-6 (comprometimento moderado)
e 0-3 (comprometimento grave), apresentando
discordancia com a escala original e ndo relatando
os motivos de tal alteracdo, o que pode comprometer
a fidedignidade dos resultados.

Por essas razoes, a devida adaptagio transcultural
¢ essencial para decretar se o instrumento é adequado
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20 contexto cultural, bem como se atende aos
29-30

objetivos propostos

Considera-se limitacio deste estudo a falta da
avaliacdo das propriedades psicométricas, etapa
fundamental para aumentar o poder de evidéncia do
instrumento e que se encontra em desenvolvimento

pelos autores deste estudo.

Reconhecendo a importancia de disponibilizar
os instrumentos adaptados, tendo em vista o
compromisso assumido pelo pesquisador para
com a sociedade, oferecendo aos profissionais
e pesquisadores um instrumento adequado
nacionalmente, os autores o disponibilizaram em

arquivo complementar.

CONCLUSAOQ

Este estudo demonstrou que a versio brasileira do
Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ-BR),
denominada Breve Escala de Capacidade Cognitiva,
¢ adequada e apresentou-se transculturalmente
adaptada para o portugués do Brasil, visto que os
itens foram considerados claros e compreensiveis
pelos especialistas e pela populagio-alvo. A traducio
e a adaptagido cultural do instrumento, além de
disponibilizar uma nova ferramenta que se destacou
entre as ja existentes por ser breve, ndo necessitar
de terceiros e nao excluir idosos com deficit visuais,
auxiliard os profissionais brasileiros nos ambientes
clinicos e de pesquisa no rastreio cognitivo desse
publico. O processo de avaliacdo e andlise das
propriedades psicométricas é recomendado para
aumentar o poder de evidéncia do instrumento,
0 qual estd em desenvolvimento pelos autores

deste estudo, estabelecendo seu grau de validade e
confiabilidade.

A conclusido de todas as etapas contribuira com
os profissionais de satde e a comunidade cientifica,
por se tratar de mais uma ferramenta de avaliacdo
disponivel, a ser utilizada em ensaios clinicos,
comparagdes de indicadores internacionais, além
de rastrear, planejar e acompanhar o tratamento das

disfuncdes cognitivas das pessoas idosas.

Editado por: Ana Carolina Lima Cavaletti
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