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Abstract

This article presents the results of the translation
and cross-cultural adaptation of the Informant
Questionnaire on Cognitive Decline in the El-
derly (IQCODE) and the test-retest reliability
of a version to be used in Brazil. An instrument
review committee analyzed the conceptual and
item equivalence. In order to analyze semantic
equivalences, three translations and three back-
translations were performed; a summary version
was devised and pre-tested, and a test version
elaborated. The Cronbach’s o coefficient and in-
traclass correlation coefficient (ICC) were used to
measure the internal consistency and test-retest
reliability, respectively. Of the 169 informants as-
sessed, 97 were retested. A Cronbach’s o. of 0.94
and an ICC of 0.92 were found. The reliability
levels lead to the conclusion that the IQCODE-BR
version is easy to comprehend. Satisfactory equiv-
alence to the original version was observed.

Questionnaires; Translating; Dementia

ARTIGO ARTICLE

Maria Angélica dos Santos Sanchez 1
Roberto Alves Lourencgo !

Introducao

No Brasil, ainda ndo dispomos de dados precisos
acerca da prevaléncia da deméncia no pais, em-
bora alguns estudos, de localizacado geografica li-
mitada, tenham apontado freqiiéncias varidveis,
em grande parte por causa das distintas meto-
dologias empregadas 123. Tais trabalhos esbar-
raram em problemas metodoldégicos, dentre os
quais nos interessa apontar a falta de um relato
padronizado do informante para o diagndstico
da sindrome demencial.

Nao obstante, cresce a importancia de se pla-
nejar acoes que possam identificar o individuo
com problemas cognitivos. Geralmente, os ins-
trumentos, utilizados para o rastreio do declinio
cognitivo tém baixa acurdcia em determinadas
condigdes, como nas fases iniciais dos quadros
demenciais, em idades avancadas, na presen-
¢a de baixa escolaridade e déficits sensoriais, e
diante das vdrias desordens mentais 4.

Abaixa escolaridade é um dos problemas que
mais interferem nos resultados dos testes cog-
nitivos e, no Brasil, o analfabetismo €, nao raro,
uma questao relevante; segundo o ultimo censo
demografico nacional, 35,2% da populagdo com
mais de 60 anos sdo analfabetos 5.

Por outro lado, pela forma insidiosa do apa-
recimento do quadro demencial e pela progres-
sdo habitualmente lenta que caracteriza a maior
parte das morbidades que levam a deméncia, ela
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parece nao ser adequadamente avaliada e diag-
nosticada na sua fase inicial.

As iniciativas assistenciais na politica de sau-
de, provendo suporte medicamentoso para o
idoso com diagndstico de doenga de Alzheimer,
ganham relevancia, sobretudo por alcancar uma
parcela menos privilegiada financeiramente cujo
acesso a esta terapéutica somente é possivel por
meio de politicas publicas. No entanto, a dificul-
dade de detectar a doenca, comumente, faz que
ela seja diagnosticada em estdgios avancados.

H4 um razodvel consenso entre especialistas
em torno dos critérios utilizados para o diagnés-
tico da sindrome demencial: a presenca de défi-
cit de memdria, associado a alteracées em pelo
menos uma outra drea cognitiva (afasia, agnosia,
apraxia, alteracoes de funcoes executivas); a pre-
senc¢a de prejuizos funcional e ocupacional re-
lacionados ao déficit cognitivo; e os problemas
cognitivos ndo devem ocorrer exclusivamente no
curso de um delirium. A realizacao de avaliacao
neuropsicolégica objetiva e o relato de um infor-
mante confirmando as perdas cognitivas e fun-
cionais acima mencionadas sao elementos fun-
damentais no algoritmo de decisao diagndstica 6.

Entre os intimeros testes cognitivos habitual-
mente utilizados no rastreamento e diagnéstico
desta sindrome, o Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM) 7 € um dos mais citados na literatura na-
cional e internacional. Entretanto, sofre a influ-
éncia da escolaridade, da idade e das habilidades
pré-morbidas 8. Por isso mesmo, alguns estudos
foram conduzidos de forma a combinar o MEEM
com um relato do informante para aumentar a
acurdcia do diagndstico 4,8,9,10,11,12,13,

O relato de um informante confidvel como
parte fundamental dos critérios estabelecidos
para o diagnéstico da sindrome demencial 6,14,15
vem sendo, nos dltimos anos, largamente estu-
dado em outros paises.

Os instrumentos com base no relato do infor-
mante permitem avaliagées longitudinais, mos-
tram as alteracdes no desempenho cognitivo e
funcional dos individuos e podem ser utilizados
quando da impossibilidade dos sujeitos realiza-
rem testes cognitivos 16,17,18,19,

A maioria deles, ndao obstante as limitacoes
relacionadas a disponibilidade de uma pessoa
adequada, apresentam as seguintes vantagens:
avaliam o declinio cognitivo com base nas de-
mandas impostas pelo ambiente em que o indi-
viduo estd inserido; podem ser realizados mes-
mo na auséncia do individuo com suspeita de
declinio cognitivo; podem ser feitos ainda que o
paciente esteja muito comprometido ou insté-
vel; podem ser conduzidos por carta ou telefo-
ne; podem ser realizados em diversos contextos
culturais 20.
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Dentre as entrevistas padronizadas para este
fim, o Informant Questionnaire on Cognitive De-
cline in the Elderly 1IQCODE) é um instrumento
largamente utilizado. Trata-se de um questiond-
rio para deteccdo do declinio cognitivo com base
no relato do informante, que foi desenvolvido na
Austrdlia, no idioma Inglés, composto, em sua
versao original, por 26 itens. As perguntas estao
organizadas em uma escala Likert, com cinco
opgoes: 1 — muito melhor; 2 — um pouco melhor;
3 — nao houve mudancga; 4 — um pouco pior; 5
— muito pior.

O resultado final € obtido pela soma ponde-
rada dos itens, dividindo-os pelo total de itens da
escala. O escore varia de um a cinco; os escores
menores ou iguais a trés indicam que nao esta
havendo alteragdo, igual a quatro indica uma
considerdvel alteragdo, e igual a cinco indica
muita alteracdo. O ponto de corte obtido no es-
tudo original foi de 3,27/3,30 21. Jorm & Korten 21,
em 1988, propdem que ele seja aplicado em pa-
rente ou amigo préximo que conviva com o idoso
hd pelo menos dez anos, com o objetivo de com-
parar as alteracdes no desempenho do individuo
durante este periodo de convivéncia.

Duas outras versdes do instrumento sdo
apresentadas: uma reduzida, composta por 16
itens validada por Jorm 22, em 1994, e outra, o
IQCODE retrospectivo, que é uma variacao do
instrumento, elaborada por Thomas et al. 23, em
1994, para ser aplicada ao informante apds a
morte do idoso.

OIQCODE foi adaptado para diversos contex-
tos culturais. Compartilha as mesmas vantagens
com as demais entrevistas que utilizam a estraté-
gia de buscar informacdes cognitivas junto a um
informante préximo e, como sugerido por alguns
trabalhos, nao sofre influéncias substanciais de
idade e escolaridade 16,18,20,21,24,25,

Os estudos realizados com o IQCODE trazem
informagdes substanciais acerca do rastreio e
diagnéstico da sindrome demencial mesmo na
fase inicial, e a escala tem sido indicada como
um excelente recurso para estes fins, sobretudo
pelo fato de parecer nao sofrer influéncia das ha-
bilidades pré-mérbidas, como ocorre na maioria
dos testes neuropsicolégicos 16,17,18,19,20,21,24,25,

O IQCODE se mostrou também um excelente
recurso para o rastreio da sindrome demencial
em estudos comunitdrios 11,19.25, 0 que parece
fazer dele um instrumento de grande valia para a
identificacdo de problemas cognitivos em varios
niveis de atencao.

No Brasil, ainda sdo poucos os estudos acer-
ca dos instrumentos que avaliam o declinio
cognitivo com base no relato do informante. Os
trabalhos realizados apenas os utilizaram como
ferramenta complementar no diagnéstico da de-



meéncia 4910, mas ndo tiveram o intuito de ava-
liarem as suas propriedades psicométricas, de
inclui-los na atencdo a saidde do idoso, nem de
tornd-los parte de propostas de planejamento
de agoes de rastreio do declinio cognitivo em
populacdes.

Mesmo sem um processo formal de adapta-
¢do, os estudos conduzidos no Brasil chamaram
a atencao para a necessidade de incluirmos, nos
vdrios niveis de atencao, instrumentos padroni-
zados que possam, a partir do relato do infor-
mante, fornecer dados que auxiliem no rastreio
ou no diagnéstico da sindrome demencial.

Apesar de a utilizacao do mesmo ter apresen-
tado uma boa aceitacdo em nossa cultura, ainda
careciamos de estudos que avaliassem as carac-
teristicas de uma versdo que tivesse sido subme-
tida a um processo formal de adaptacdo para o
Nnosso contexto.

O presente estudo teve como objetivo a adap-
tagdo transcultural da versao original do IQCODE
e a determinacao da confiabilidade teste-reteste
da versao obtida para uso no Brasil.

Metodologia

A selecdo do questiondrio resultou de uma re-
visdo de instrumentos de avaliacdo do decli-
nio cognitivo em idosos, com base no relato de
familiares ou amigos préximos. O IQCODE foi
escolhido por ser uma escala breve, com uma
duracao média de dez minutos de aplicacao, de
facil administracao e que permite estudos longi-
tudinais para avaliacao do declinio, ao contrério
de outras entrevistas que, em geral, avaliam o es-
tado atual do individuo.

Delineamento, local do estudo e amostra

E um estudo de corte transversal, cuja popula-
¢do fonte foi composta por 1.200 individuos as-
sistidos no ambulatério de geriatria de um hos-
pital universitdrio na cidade do Rio de Janeiro.
Foi selecionada uma amostra de conveniéncia
composta de 169 acompanhantes de idosos que
foram consultados no ambulatério no periodo
de 2 de abril a 15 de dezembro de 2006.

Os critérios de inclusao para o idoso foram:
estar em acompanhamento no ambulatério; ser
brasileiro; ter 65 anos ou mais; ter sido submeti-
do a avaliagao geridtrica ampla para ingresso no
servico; ter tido sua ultima consulta, com avalia-
¢do funcional e cognitiva, hd menos de um ano.
Foram incluidos os informantes cuja convivéncia
com estes idosos fosse igual ou superior a dez
anos e fossem conhecedores do desempenho dos
idosos nas atividades de vida didria.

ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO IQCODE PARA USO NO BRASIL

Foram excluidos os idosos portadores de pa-
tologias psiquidtricas; aqueles com deficiéncia
visual e auditiva grave e comprometimento psi-
comotor; com deméncia em estdgio avancado
e/ou com resultado < 13 no MEEM 726, Os in-
formantes que apresentavam relato de conflitos
com o idoso ou importante deficiéncia auditiva e
visual também foram excluidos do estudo.

Adaptacdo transcultural do IQCODE

O roteiro de adaptacao deste estudo foi baseado
na proposta de Herdman et al. 27, que recomen-
dam a avalia¢do das equivaléncias conceitual e
de itens; semantica; operacional; de mensuracao
e equivaléncia funcional. O modelo admite ser
possivel adaptar instrumentos para outras cultu-
ras, porém se faz necessdria a avaliacdo da equi-
valéncia entre os construtos. Para tanto, sugerem
alguns cuidados até que surja uma nova versao
de determinado instrumento.

Para adaptacao do IQCODE a cultura brasi-
leira foram percorridas algumas das etapas suge-
ridas pelos autores 27.

e Equivaléncia conceitual e de itens

Nesta etapa, ap6s a escolha do instrumento, foi
realizada uma minuciosa revisao sobre seu uso.
Obteve-se uma versdo traduzida informalmente
no Brasil que foi aplicada a aproximadamente
100 acompanhantes de idosos assistidos em uma
unidade ambulatorial geridtrica, com o objetivo
de observar como a populacao-alvo reagia fren-
te a este tipo de avaliacado. Esta primeira etapa
mostrou que o instrumento era de facil adminis-
tracdo, com boa aceitacdo; no entanto requeria
ajustes, visto que alguns itens ndo eram facilmen-
te compreendidos. Foi em razdo das impressoes
de desempenho do instrumento, quando usado
em servigo, que se optou por um processo formal
de adaptacdo transcultural.

Formou-se um comité de revisdo com um
grupo de especialistas composto por cinco pro-
fissionais que atuam na drea da geriatria e geron-
tologia que — com base no conhecimento prévio
do instrumento, por intermédio da literatura
— analisou todos os itens que compunham o ori-
ginal, explorando se suas diferentes dimensoes
eram pertinentes para uso na cultura brasileira.

e Equivaléncia semantica

Foram realizadas trés traducdes independentes
para o portugués. As retrotraducoes para o in-
glés foram realizadas, independentes, por dois
ingleses e um americano, com fluéncia nos dois
idiomas e radicados no Brasil ha 15 anos. Na se-
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qiiéncia, um professor de inglés-literaturas, bra-
sileiro, bilingiie, que desconhecia a procedéncia
das retrotraducodes, elaborou uma versao-sinte-
se, valendo-se da comparacao entre as retrotra-
dugdes e o instrumento original. Posteriormen-
te, o comité de revisdo reuniu-se para andlise da
Versao proposta.

O pré-teste foi realizado pelo primeiro autor
do trabalho. Nesta etapa, era solicitado ao entre-
vistado que parafraseasse cada item para que o
entrevistador pudesse avaliar a compreensao. Os
sindnimos utilizados pelo grupo que compreen-
dia bem todos os itens eram destacados de for-
ma que pudessem ser aproveitados em uma nova
versao-teste.

O comité de revisdo realizou ajustes semanti-
cos sendo, entdo, elaborada uma segunda edicao
da versdo-teste. Esta versdo foi aplicada a outros
15 informantes. Da mesma forma anterior, era
solicitado aos entrevistados que parafraseassem
cada item. Com a aplicagao dessa versao nao fo-
ram observados problemas e se iniciou o estudo
piloto.

e Equivaléncia operacional

O instrumento original foi concebido para ser
autopreenchivel; todavia estudos subseqiientes
a sua elaboracdo o utilizaram mediante entrevis-
ta direta, por carta e por telefone. Para o presente
estudo, optou-se por entrevista face a face, ja que
nao conheciamos com anterioridade o nivel de
instrucao dos entrevistados, e considerdvamos
que esta variavel poderia se constituir em um vi-
és de afericdo. A estrutura do questiondrio e as
instrucdes sugeridas pelo autor do instrumento
foram mantidas.

e Equivaléncia de mensuragéo

Dentro de um programa de investigacao que de-
verd, em uma préxima etapa, determinar dife-
rentes aspectos da validade do instrumento, ava-
liou-se a sua estabilidade no tempo pelo célculo
da confiabilidade teste-reteste.

Procedimentos estatisticos

Para armazenamento e andlise dos dados foi
utilizado o pacote estatistico SPSS, versao 12.0
(SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos). Foram ava-
liadas as freqiiéncias descritivas para os dados
sécio-demograficos dos idosos e dos informan-
tes A consisténcia interna do questiondrio foi
mensurada pelo coeficiente alpha de Cronbach,
e a confiabilidade teste-reteste pelo coeficiente
de correlagao intraclasse (CCI) para o escore do
questiondrio.
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Procedimentos para selecio da amostra

Duas médicas revisavam os prontudrios dos ido-
sos com consulta agendada e selecionavam os
que apresentavam os critérios de elegibilidade
para participar do estudo. Todo sujeito elegivel
era contatado via telefone com o objetivo de se
identificar um acompanhante que pudesse cola-
borar como informante. A estes acompanhantes
eram fornecidas informacdes breves acerca do
estudo e, em seguida, eram convidados a compa-
recer no ambulatério no dia da consulta.

A cada dia de consulta, um supervisor das ati-
vidades de campo captava, na sala de espera, os
idosos previamente contatados, que estivessem
com acompanhantes. O idoso e 0 acompanhante
eram conduzidos a uma sala onde era explicado
todo o objetivo do estudo. O aceite era conside-
rado quando ambos concordavam em participar.
Em seguida o termo de consentimento livre e es-
clarecido era lido e explicado e eram coletados
os dados sécio-demogréficos do informante. De-
pois, o informante era apresentado ao auxiliar de
pesquisa e encaminhado a uma sala reservada
para responder a entrevista.

Procedimentos para aplicacdo da
versdo teste do IQCODE-BR

Cinco auxiliares de pesquisa foram treinados du-
rante duas semanas, perfazendo um total de 16
horas. O treinamento consistia na leitura do ma-
nual de instrucdes e simulacao das entrevistas. A
cada entrevista eram realizados os ajustes para
padronizar a coleta de dados.

Os auxiliares iniciaram o estudo piloto que
foi realizado durante vinte dias com a aplicacao
de quarenta questiondrios para analisar a estru-
tura operacional. Nessa fase, todas as entrevis-
tas foram gravadas e, posteriormente, ouvidas
pelo primeiro autor com o objetivo de avaliar o
desempenho dos auxiliares de pesquisa. Neste
piloto ndo foram observados problemas, sendo
mantida a estrutura proposta. Os individuos que
aceitaram participar do estudo foram avaliados
pela versao-teste do IQCODE-BR (Tabela 1).

A avaliacao da psicometria do instrumento
percorrerd um longo trajeto até que se possa ava-
liar a equivaléncia funcional. Contudo, optou-
se por uma avaliacao preliminar para analisar a
compreensdo pela populacdo alvo para que se
pudesse, entdo, dar continuidade as andlises
subseqtientes.

A confiabilidade teste-reteste foi analisada
pelareaplicacao do instrumento pelo mesmo afe-
ridor em nova entrevista, e todos os informantes
foram convidados a participar. Os entrevistadores
desconheciam o diagnéstico cognitivo do idoso.



Tabela 1

ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO IQCODE PARA USO NO BRASIL

Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly IQCODE-BR): versao para uso no Brasil.

"Gostaria que o(a) Senhor(a) recordasse o estado em que o Sr(a) X se encontrava ha dezanos, em 19_, e o comparasse com seu estado atual. Descrevemos abaixo

situagdes em que ele(a) tenha de usar a memoria ou o raciocinio e eu gostaria que o(a) Sr(a) dissesse se, nesse aspecto, ele(a) melhorou, piorou, ou permaneceu

na mesma nos Ultimos 10 anos. E muito importante comparar o desempenho atual do Sr(a) X com o de 10 anos atras. Deste modo, se h4 dez anos ele(a) sempre

se esquecia onde havia deixado as coisas e isso ainda acontece, entdo isto sera considerado como “POUCA MUDANCA". Diga-me, a seguir as mudancas que

o(a) Senhor(a) observou, apontando no cartdo a melhor resposta para cada item. Comparado com seu estado ha dez anos, com esté o Sr(a) X para...”.

Itens

Muito

melhor

Um pouco

melhor

Pouca Um pouco Muito

mudanca pior pior

w

= 0 0 N o U b

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

25.

26.

. Lembrar de rostos de parentes e amigos
. Lembrar dos nomes de parentes e amigos

. Lembrar de fatos relacionados a parentes e amigos como,

por exemplo: suas profissdes, aniversarios e enderecos

. Lembrar de acontecimentos recentes

. Lembrar de conversas depois de poucos dias

. No meio de uma conversa, esquecer o que ele(a) queria dizer
. Lembrar do préprio endereco e telefone

. Saber o dia, 0 més em que estamos

. Lembrar onde as coisas sdo geralmente guardadas

. Lembrar onde encontrar coisas que foram guardadas em
lugares diferentes daqueles em que costuma guardar
Adaptar-se a qualquer mudanca no dia-a-dia

Saber utilizar aparelhos domésticos

Aprender a utilizar um novo aparelho existente na casa
Aprender coisas novas em geral

Lembrar das coisas que aconteceram na juventude
Lembrar de coisas que ele(a) aprendeu na juventude
Entender o significado de palavras pouco utilizadas
Entender o que é escrito em revistas e jornais
Acompanhar histérias em livros ou em programas de televisdo
Escrever uma carta para amigos ou com fins profissionais
Conhecer importantes fatos histéricos

Tomar decisdes no dia-a-dia

Lidar com dinheiro para as compras

Lidar com assuntos financeiros, por exemplo:
aposentadoria e conta bancaria

Lidar com outros célculos do dia-a-dia, por exemplo:
quantidade de comida a comprar, ha quanto tempo nao
recebe visitas de parentes ou amigos

Usar sua inteligéncia para compreender e pensar

sobre o que est4 acontecendo

- A

- o a4 A s s s s s s s

N

N NN NN NN

NN NN DNDNDNDNDNDNDNDNDNDN

w
N
w

w W w w w w w
B T i
oo oo oo

W W W W w w w w wwwwww
B T T S T T - S = S S S
(NN O, B O BN O, N G4 N G2 N G4 RN O2 RN G2 IO, BN O, BN O, BN O, BN Oy |

O estudo recebeu autoriza¢do do autor, An-
thony Jorm, e foi submetido a apreciacdo e apro-
vacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hos-
pital Universitdrio Pedro Ernesto. Conforme pre-
coniza a Resolugdo ne. 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Saude, todos os participantes autorizaram
a participacao no estudo mediante assinatura de
termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Participaram do estudo 169 informantes, dos
quais 97 retornaram para o reteste. Destes, 74,2%
eram do sexo feminino. As idades variaram de 23
a 85 anos com a média de 57,5 anos (desvio-pa-
drdao — DP = 14,9). A renda média era de 2,9 sala-
rios (DP = 2,17). A escolaridade dos participantes
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Tabela 2

variou de 0 a 12 anos, a média foi de 8,5 anos
(DP =3,71); 64,9% eram casados (Tabela 2). Den-
tre os idosos, sujeitos do estudo, 66% eram do
sexo feminino. A média de idade foi 77,7 anos
(DP = 6,37) com escolaridade média de 4,3 anos
(DP = 3,6). Destes, 39,2% com diagndstico de
sindrome demencial (Tabela 3). A aplicacdo do
IQCODE-BR teve dura¢do média de dez minutos
(DP =4,59).

Nas reunides com o comité de revisao, ficou
claro que o construto cognicdo, embutido no
conjunto de itens que compdem o instrumento,
poderia ser perfeitamente transposto diretamen-
te a cultura brasileira, em geral, e ao contexto
particular do segmento social em teste, sem que
para isso se necessitasse produzir adaptacoes
por inexisténcia, divergéncia ou diferengas em
qualquer grau significativo dos conceitos subja-
centes. Concluiu-se que todos os itens que com-
punham o instrumento original apresentavam
conceitos aplicdveis a cultura brasileira.

A consisténcia interna da versao do IQCODE-
BR mensurada pelo alpha de Cronbach foi de

Caracteristicas s6cio-demogréficas de uma amostra de informantes que participaram do estudo
de adaptacéo transcultural do questionario do informante para detecgéo de declinio cognitivo
em idosos, 2006 (n = 97).

Variaveis Freqiiéncia %
Género
Masculino 25 25,8
Feminino 72 74,2
Idade (anos)
29-39 12 12,4
40-49 12 12,4
50-59 30 30,9
60-69 21 21,6
>70 22 22,7
Estado conjugal
Casado 63 64,9
Solteiro 19 19,6
Vidvo 7 7.2
Divorciado 8 8,3
Renda mensal (salarios minimos)
Sem renda propria 18 18,5
1-3 48 49,5
4-6 19 19,6
>7 12 12,4
Escolaridade (anos)
Analfabetos 2 2,1
1-4 20 20,6
5-8 21 21,6
>9 54 55,7
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0,94. Nas entrevistas reaplicadas entre 14 e 60
dias, média de 28 dias, obteve-se um CCI de 0,92.

Discussao

Historicamente, no Brasil, assim como em outros
paises, o processo de adaptacdo de instrumentos
vem se apoiando apenas na simples tradugao do
original, sem o uso de uma metodologia adequa-
da que leve em consideragao as peculiaridades
da populagao-alvo. Para que haja uma mudanca
nessa prdtica, faz-se necessdrio que além da tra-
ducdo sejam considerados os ajustes locais e re-
gionais e, tal trabalho requer rigor na adaptacao
de instrumentos de afericdo oriundos de outros
contextos culturais 28.

Embora de forma lenta, estd crescendo no
Brasil o nimero de estudos que realizam adap-
tacdo transcultural, seguindo uma metodologia
adequada. Tais estudos sdo observados especial-
mente na drea de saiide mental, em que escalas
e testes cognitivos vém sendo submetidos a um
rigoroso processo de adaptagao.

A adaptacdo cultural do IQCODE, ao se ali-
cercar na metodologia da avaliacdo das equiva-
léncias 27,29, buscou imprimir qualidade a uma
versao para ser estudada no contexto brasileiro.

Neste trabalho, realizado com perspectiva
universalista 27, procurou-se seguir ao mdximo a
traducao literal, respeitando, porém, as caracte-
risticas da populacao em que foi testada.

No que concerne a avaliacdo semantica, no
primeiro pré-teste com o IQCODE-BR foram ob-
servados pequenos problemas de compreensao
por parte de alguns entrevistados. Foram suge-
ridas alteracdes consideradas pertinentes. Além
dessas alteracdes, foi também elaborado um ma-
nual de instrucdes indicando as possibilidades
de exemplos de cada item. Isto foi importante
para evitar a interpretacdo nao padronizada do
entrevistador, fato que poderia ocasionar vieses
de afericao.

As alteracdes propostas no manual foram im-
portantes em alguns casos como, por exemplo,
nos itens 4 e 5 (Tabela 4), quando se optou por
estabelecer tempo para delimitar o periodo refe-
rente a acontecimentos recentes (Gltimos trés me-
ses), e lembrar de conversas depois de poucos dias
(dltimos trés dias). A preocupacio foi diferenciar
os vocdbulos “recentes” de “poucos dias”.

Da mesma maneira, nos itens 9 e 10 (Tabe-
la 4), escolheu-se distinguir os objetos que pos-
suem um lugar fixo daqueles que sdo deixados
ocasionalmente em quaisquer outros espacos da
casa. O informante, em geral, considerava uma
atitude normal esquecer onde coloca os 6culos
ou chaves. Ao exemplificar os objetos que pos-



suem um lugar fixo como as roupas e os talheres
aintencdo foi obter informacao adequada acerca
da orientacao espacial.

Outra insercdo que parece ter acrescentado
maior entendimento, diz respeito ao item 19,
onde se incluiu assistir a novela junto das op-
¢Oes acompanhar uma historia em um livro ou
na TV. Este é um forte habito na nossa cultura,
e foi observado como um importante marcador
de mudanca de comportamento no relato do in-
formante. Isso pode estar relacionado ao fato de
a novela ser apresentada diariamente, com pe-
lo menos trés diferentes histérias por dia, sendo
facilmente notadas as dificuldades de entendi-
mento das situacoes apresentadas.

O alpha de Cronbach (0,94) foi similar aos
achados originais apresentados por Jorm &
Korten 21, sugerindo que o processo adaptacao
a que foi submetido ndo alterou a consisténcia
dos seus itens. Em outros estudos também foram
observados valores semelhantes como o de Jorm
& Jacomb 25 que encontraram um alpha de 0,95.
O trabalho de Fuh et al. 30 apresentou um alpha
de 0,97 e o de Tang et al. 31, um alpha de 0,95. Co-
mo no Brasil ndo foram encontrados estudos que
avaliassem as caracteristicas psicométricas deste
instrumento, nem de outro semelhante, nao foi
possivel estabelecer comparacdes no ambito do
nosso contexto cultural.

O periodo estipulado entre o teste e o reteste
— 14 a 60 dias — parece ndo afetar a interpretacao
do informante quanto ao comportamento geral
do idoso, pois o curso da maior parte das patolo-
gias demenciantes — por exemplo, a deméncia do
tipo Alzheimer — parece nao sofrer alteracdes em
um curto periodo, a ndo ser por um problema
agudo, fato nao relatado por nenhum informante.

Em geral, os estudos que avaliaram o desem-
penho do IQCODE trazem as andlises de corre-
lacdes com outros instrumentos de rastreio da
deméncia. Apesar do grande nimero de estudos
de validacdo do IQCODE em outras culturas, sao
poucas as informacdes sobre as avaliacdes da es-
tabilidade e reprodutibilidade da escala.

Uma das limitacoes deste desenho de estudo
foi o grande nimero de perdas (n = 72). Como
o informante nao € a pessoa acompanhada na
unidade de satlide, o retorno para o reteste nao
aconteceu com a freqiiéncia esperada. Os ido-
sos mais saudaveis do ponto de vista funcional,
freqlientemente, comparecem a consulta sem
acompanhantes. Por outro lado, questdes como
a inser¢do do informante no mercado de traba-
lho, custos de deslocamento e impossibilidade
de deixar o idoso em casa, também foram res-
ponsdveis pela ndo-participacdo em um segun-
do momento da pesquisa; entretanto tais perdas
nao influenciaram os resultados obtidos.

ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO IQCODE PARA USO NO BRASIL

Tabela 3

Caracteristicas s6cio-demogréficas da amostra de idosos que participaram do estudo de

adaptacéo transcultural do questionario do informante para deteccdo de declinio cognitivo

em idosos, 2006 (n = 97).

Variaveis Freqiiéncia %
Género

Masculino 33 34

Feminino 64 66
|dade (anos)

65-69 12 12,4

70-74 16 16,5

74-79 32 33

80-85 37 38,1
Escolaridade (anos)

Analfabeto 17 17,5

1-4 48 49,5

5-8 19 19,6

>9 13 13,4
Sindrome demencial *

Sim 34 35,1

Nao 66 64,9
MEEM **

14-18 27 27,8

19-23 29 29,9

> 24 41 42,3
Depressao ***

Sim 38 39,2

Nao 59 60,8

* Sindrome demencial: diagnéstico conforme critérios do DSM-IV (Diagnostic Statistical

Manual of American Psychiatry Association, versdo IV) 6;

** MEEM: Mini-Exame do Estado Mental (pontos de corte: 18/19 — analfabetos; 23/24 - a

partir de 1 ano de escolaridade) 2¢;

*** Depressdo: diagnéstico conforme os critérios da CID-10 (Classificagdo Internacional da

Doenca — 10a revisdo) 15.

O processo de adaptacao transcultural de um
instrumento é uma atividade complexa, visto
que envolve um conjunto de tarefas até que se
alcance a equivaléncia funcional, um passo fun-
damental para reproduzi-lo no contexto cultural
para o qual se pretende adapta-lo. Importa co-
nhecer as peculiaridades da amostra a ser inves-
tigada, levando-se em consideragdo que, quase
sempre, determinado instrumento foi concebido
para um tipo especifico de populacao 28.

Estes resultados, ainda que preliminares,
mostraram que, entre a versio original e a versao
do IQCODE-BR, as equivaléncias conceitual, de
itens e semantica foram satisfatérias. De maneira
geral, a escala se mostrou de ficil compreensao
na amostra estudada. Ademais, se revelou um
instrumento que, acompanhado de um manu-
al, simplificado, com orientacoes padronizadas,
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Tabela 4

Manual de instru¢ées resumido para aplicagéo da versao brasileira do Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly IQCODE-BR).

Item

Significado

N

. Lembrar de rostos de parentes e amigos

2. Lembrar dos nomes de parentes e amigos

3. Lembrar de fatos relacionados a parentes e amigos

como, por exemplo: suas proﬁssées, aniversarios e enderecos

4. Lembrar de acontecimentos recentes

5. Lembrar-se de conversas depois de poucos dias

6. No meio de uma conversa, esquecer o que ele(a) queria dizer

7. Lembrar do préprio endereco e telefone
8. Saber o dia e 0 més em que estamos

9. Lembrar onde as coisas sdo geralmente guardadas

10. Lembrar onde encontrar coisas que foram guardadas em lugares

diferentes daqueles em que costuma guardar

11. Adaptar-se a qualquer mudanga no dia-a-dia

12. Saber utilizar aparelhos domésticos

13. Aprender a utilizar um novo aparelho existente na casa

14. Aprender coisas novas em geral

15. Lembrar das coisas que aconteceram na juventude

16. Lembrar de coisas que ele(a) aprendeu na juventude

17. Entender o significado de palavras pouco utilizadas

18. Entender o que ¢ escrito em revistas e jornais

19. Acompanhar histérias em livros ou em programas de televisdo

20. Escrever uma carta para amigos ou com fins profissionais

21. Conhecer importantes fatos histéricos

22. Tomar decisdes no dia-a-dia

23. Lidar com dinheiro para as compras

24. Lidar com assuntos financeiros, por exemplo: aposentadoria e conta

bancéria

Pessoas com as quais tenha contato
Pessoas com as quais tenha contato

Profissdes ou locais em que trabalham, aniversarios e onde moram

Qualquer evento importante que tenha acontecido nos ultimos trés

meses (uma festa, nascimento ou morte de algum conhecido, viagem,
hospitalizagao)

Qualquer conversa nos ultimos trés dias

Quando a pessoa esta conversando, para e esquece o que estava dizendo
e muda de assunto

Lembrar o nome da rua onde mora e telefone de sua residéncia

Esquecer freqlientemente o dia e o més, sugerindo desorientagao temporal
Coisas que séo colocadas sempre no mesmo lugar (por exemplo, as roupas
e os talheres)

Coisas que nao tém lugar fixo e, geralmente, sdo deixadas em locais
diversos. Importante saber se isto acontece com freqiiéncia (por exemplo,
os 6culos, as chaves, o dinheiro)

Quando ocorrem mudancas nas agdes comumente realizadas, saber

se o idoso se adapta com tranqiilidade e apresenta alteragdes de
comportamento

Qualquer aparelho dentro de casa usado diariamente (por exemplo,
liquidificador, ferro elétrico, fogao, gas)

Aparelho comprado recentemente que exija algum aprendizado para o
uso (eletrodoméstico em geral) (algum aparelho novo que tenha comprado
recente)

Capacidade de aprender a manusear algum aparelho ou executar uma nova
receita

Lembrar onde trabalhou, com quem conviveu ou coisas que tenha feito
quando jovem

Alguma atividade como consertos em casa ou qualquer equipamento.
Atividades artesanais ou culinérias

Palavras que nédo séo, corriqueiramente, utilizadas. Se ao se incluir uma
palavra deste tipo em alguma conversa, o sentido deixa de ser entendido
Ler e entender sobre o que o assunto se refere. Isto é percebido quando se
tenta conversar sobre o que foi lido

Acompanhar a histéria do inicio ao fim sem perder o entendimento. Se
consegue, por exemplo, assistir a uma novela, lembrando os detalhes do
capitulo anterior

Escrever cartas ou preparar listas. Qualquer atividade que necessite fazer
uso da escrita

Falar sobre fatos importantes como, por exemplo, quais foram os
presidentes da republica, ou fatos importantes que aconteceram neste ou
em outros paises

E auténomo para decidir quando vai ao médico ou quando vai comprar
algo novo para casa

Manuseia dinheiro sabendo o valor que deve pagar e quanto de troco deve
receber

Utiliza adequadamente sua conta bancéria ou recebe sua aposentadoria

fazendo uso correto do dinheiro

(continua)
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Tabela 4 (continuag&o)

ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO IQCODE PARA USO NO BRASIL

Item

Significado

25. Lidar com outros calculos do dia-a-dia, por exemplo: quantidade

de comida a comprar, Ha quanto tempo nao recebe visitas

de parentes ou amigos

26. Usar sua inteligéncia para compreender e pensar sobre o que esta

acontecendo

quanto tempo, por exemplo, um filho nao faz uma visita

médico, ou em uma festa, ou na casa de algum parente ou amigo

Ao olhar para o armario de compras sabe o que esta faltando. Sabe ha

Tem consciéncia do que estd acontecendo ao seu redor. Quando esta no

pode ser administrado por profissional de sau-
de de vdrias categorias. Esta versao se encontra
disponivel na pagina da Internet http://cmbhr.
anu.edu.au/ageing/Iqcode/index.php, criada
pelo Centro de Pesquisa em Saide Mental da
Austrdlia, para abrigar as diferentes versoes do
instrumento nos diversos idiomas para os quais
foi adaptado.

No estudo realizado foram obtidos resulta-
dos positivos com a versao proposta para uso no

Resumo

O presente trabalho tem como objetivo apresentar os
resultados do processo de tradugdo e adaptacdo trans-
cultural do Informant Questionnaire on Cognitive
Decline in the Elderly IQCODE) e da confiabilidade
teste-reteste de uma versdo para uso no Brasil. Um co-
mité para revisao do instrumento analisou a equiva-
léncia conceitual e de itens. Para andlise de equivalén-
cia semantica, foram realizadas trés traducoes e trés
retrotradugoes; elaboragdo de uma versdo sintese; pré-
teste e elaboragdo de uma versdo teste. A consisténcia
interna e a confiabilidade teste-reteste foram mensu-

Brasil. No entanto, é possivel que esta adaptacao
nao apresente o mesmo desempenho em todos
os paises de lingua portuguesa ou até mesmo em
outras regioes brasileiras, dado que existe hetero-
geneidade entre a populagdo. Provavel que sejam
necessarios outros processos de adaptagao que
requeiram ajustes locais tendo em vista as pecu-
liaridades regionais.

radas pelo coeficiente o. de Cronbach e o coeficiente
de correlagdo intraclasse (CCI), respectivamente. Dos
169 informantes avaliados, 97 foram retestados. O o
de Cronbach foi 0,94 e o CCI foi de 0,92. Os niveis de
confiabilidade obtidos permitem concluir que a ver-
sao do IQCODE-BR se mostrou de fdcil compreensao,
sendo observada uma boa equivaléncia com a versao
original.

Questiondrios; Tradugao; Deméncia
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