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RESUMO

Devido as caracteristicas de heterogeneidade educacional da nossa populacéo,
testes neuropsicoldgicos elaborados para avaliar individuos com alta escolaridade e
de cultura distinta da nossa, ndo sao indicados para uso em nosso meio apos sua
traducdo simples e literal. Atualmente, é reconhecido que tais itens ndo devem ser
apenas bem traduzidos linguisticamente, necessitando de adaptagéo para manter a
validade e confiabilidade do instrumento em um nivel conceitual. O objetivo foi
traduzir para o portugués do Brasil e adaptar culturalmente a ferramenta SPMSQ
para avaliacdo da funcao cognitiva em individuos idosos. A versdo brasileira do
SPMSQ envolveu seis etapas do processo de traducdo e adaptacao cultural:
traducao inicial, sintese, retrotraducéo, revisao pelo comité multidisciplinar, pré-teste
e reavaliagdo pelo referido comité. Sdo apresentados os resultados de cada etapa.
De acordo com a metodologia empregada, algumas alteragbes no questionario
foram necesséarias com vistas a adapta-lo ao entendimento e a cultura brasileira,
sem, contudo, alterar o conceito idiomatico originalmente descrito. Concluiu-se que a
versao brasileira do instrumento mostrou equivaléncia semantica, conceitual e

cultural, com boa compreenséo e aceitacédo entre individuos idosos.

Palavras Chave: Adaptacao Cultural; Saude do ldoso; Idoso
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ABSTRACT

Due to the characteristics of educational heterogeneity of our population,
neuropsychological tests designed to assess individuals with high education and
different culture from our own, are not indicated for use in our midst after a simple
and literal translation. Currently, it is recognized that such items should not only be
translated well linguistically, requiring adaptation to maintain the validity and reliability
of the instrument at a conceptual level. The goal was to translate into Portuguese of
Brazil and culturally adapt the tool to SPMSQ assessment of cognitive function in
elderly subjects. The Brazilian version of SPMSQ involved six stages of translation
and cultural adaptation: initial translation, synthesis, back translation, review by the
multidisciplinary committee, pre-test and review by that committee. Presents the
results of each step. According to the methodology employed, some changes in the
questionnaire were necessary in order to adapt it to understanding and Brazilian
culture, without, however, altering the concept idiom originally described. It was
concluded that the Brazilian version showed semantic, conceptual and cultural, with
good understanding and acceptance among the elderly.

KeyWords: Cross-cultural Adaptation; Health of the Elderly; Aged
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1. INTRODUCAO

A populagéo idosa no Brasil € crescente, conforme demonstram os ultimos
censos demograficos. Também, as dificuldades as quais esta populacdo esta
exposta sdo enormes, variando desde o deficiente atendimento em saude até o
inadequado suporte social (PORCU et al., 2002).

O suporte social € importante na atividade diaria do individuo idoso, indicando

que atividades sociais promovem uma melhor qualidade de vida (YEH & LIU, 2003).

A ineficiéncia desses modelos tradicionais de assisténcia e suporte ao idoso,
tem mostrado a necessidade de uma mudanca na atencdo a saude. A criacao de
novas estratégias, baseadas na identificacdo, avaliacdo e prevencao, tornaram
prioridades, no sentido de dar qualidade de vida e autonomia a essa emergente

parcela da populagéo.

A partir de pesquisas bem conduzidas e com rigor académico, as sindromes
fisicas e mentais, como a depressdo e deméncia, serdo melhor avaliadas,
possibilitando, entdo, intervencdes psicossociais adequadas e efetivas. O
crescimento socioeconémico da populacdo em processo de envelhecimento, bem
como o0 aumento na prevaléncia das doengas crénicas circulatérias, coloca o Brasil
num patamar semelhante aos paises desenvolvidos, num processo de transicao
demografica (GARRIDO et al., 2002).

Logo, o foco da atencdo basica deve estar fundamentada na prevencgao
primaria e secundaria. Ferramentas de vigilancia epidemioldgica, fundamentada em
escores populacionais, poderdao tracar, de forma objetiva, o perfil dos idosos
brasileiros.

A avaliagdo global desse individuo baseada em escores que medem o
desempenho, capacidade funcional, escalas de dor e satisfagdo tem sido
enfatizadas, no sentido de permitir uma analise mais abrangente sobre a situacdo da
saude, bem como das manifestagbes das doencgas. Neste contexto estdo sendo
desenvolvidos questionarios que avaliam quantitativamente estes parametros, sendo

classificados em genéricos ou especificos. Os genéricos mensuram a percepcao do
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paciente sobre sua saude, enquanto os especificos se voltam para éareas
determinadas do corpo, analisando a funcdo com maior confiabilidade (JUNIPER et
al., 1995).

Com o intuito de reduzir custo e tempo da pesquisa, varios questionarios
desenvolvidos em outros paises, vem sendo traduzidos pela praticidade no
preenchimento. Entdo, percebeu-se que ha inUmeras vantagens em se utilizar tais
instrumentos, ja validados e praticados por outros pesquisadores. Contudo, para que
sejam utilizados em outra lingua e contexto cultural, € necessaria uma padronizagao
e adequacao abrangente, no sentido de alcancar uma equivaléncia, com posterior
estudo a fim de ratificar sua validade técnica (GUIMARAES et al., 2010).

Historicamente, a adaptacédo de questionarios e escalas elaborados em outra
lingua se restringia a simples tradugéo literal do original ou, excepcionalmente, a
comparagao com outras versoes retrotraduzidas. Atualmente, é reconhecido que tais
itens ndo devem ser apenas bem traduzidos linguisticamente, necessitando de
adaptacado para manter a validade e confiabilidade do instrumento em um nivel
conceitual. N&o obstante as diversas propostas metodologicas de adaptacdo, nao ha
um consenso firmado quanto a melhor estratégia de traducao destes instrumentos
(PFEIFFER, 1975).

O instrumento SMPSQ (Short Portable Mental Status Questionnaire) consiste
num pequeno questionario (composto por 10 itens) de avaliagdo do estado mental
do individuo, que demonstrou uma boa correlagdo clinica com o grau de déficit
cognitivo. Alguns trabalhos ja validaram esta relacao (ERKINJUNTTI et al., 1987;
PFEIFFER, 1975), a maioria na lingua inglesa. A exemplo de outros testes rapidos
de screening para déficits cognitivos, como o “mini-mental state examination”;
“cognitive performance scale”; “clinical dementia rating”, o SPMSQ é curto e
facilmente aplicado (SODERQVIST et al., 2006; AL-ANI et al., 2010). Desse modo,
torna-se uma 6tima ferramenta de rastreamento e acompanhamento da perda
cognitiva em idosos (PFEIFFER, 1975). Contudo, hd poucos estudos acerca de

questionarios breves sobre déficit cognitivo traduzidos para o portugués do Brasil.
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Este estudo tem como objetivos traduzir para o portugués do Brasil e adaptar
culturalmente a ferramenta SPMSQ para avaliacdo da funcdo cognitiva em

individuos idosos.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1. PROCESSO DE TRADUGAO E ADAPTAGAO TRANSCULTURAL

As normas e orientacbes internacionalmente aceitas para tradugdao e
adaptacao transcultural de questionarios foram seguidas conforme as orientacées
estabelecidas (GUILLEMIN et al., 1993). O processo foi baseado em algumas
etapas: traducao inicial, sintese, retrotraducao, revisao pelo comité multidisciplinar,
pré-teste e reavaliagao pelo comité multidisciplinar (BEATON et al., 2000).

2.1.1. 12 etapa: Traducao Inicial

O primeiro passo foi a traducao do questionario SPMSQ da lingua inglesa para
a lingua portuguesa. Dois tradutores qualificados e bilingues, falantes nativos do
portugués brasileiro, fluentes em inglés, realizaram esta etapa separadamente. Um
dos tradutores tinha conhecimento na area da saude (sobre o tipo de questionario e
seus conceitos). O segundo tradutor, professor de inglés, ndo possuia conhecimento
da darea a ser estudada. Importante, nesta etapa, que a traducdo nédo foi

simplesmente literaria, mas conceitual.

2.1.2. 22 etapa: Sintese

Duas traducbes para o portugués da versao original em inglés foram criadas.
Ap6s cuidadosa revisao, discussdo e comparacao das duas traducodes (V1 e V2), foi
criada uma versdo de consenso, considerada a traducdo inicial e chamada de
versao (V3).



15

2.1.3. 32 etapa: Retrotraducao

A versao de consenso da tradugao em portugués brasileiro (V3) foi enviada
para outras duas pessoas bilingues, nativos da lingua inglesa e professores de
inglés com experiéncia na realizacdo de tradugdes. Essas pessoas (sem
conhecimentos médicos) ndao sabiam o objetivo da pesquisa. Nesta fase do
processo, 0 questionario original ndo era de conhecimento de ambos, nem foi
utilizado. Os dois tradutores realizaram um processo de retrotraducdo (back-
translation) da versédo de consenso em portugués do Brasil (V3) para o inglés. Estas
versoes retrotraduzidas foram, entdo, comparadas entre si, como também, a versao
original em inglés, para assegurar a adequacdo tanto no conceito, quanto no
conteudo. Apds as comparacOes, foi gerada uma versdo quatro (V4) para ser
avaliada por um Comité Multidisciplinar.

2.1.4. 42 etapa: Revisdo pelo Comité Multidisciplinar

Um Comité Multidisciplinar foi constituido, composto por cinco pessoas: um

médico, uma fisioterapeuta e pelos demais tradutores envolvidos no processo.

O objetivo desse Comité foi produzir uma versao pré-final (VPF) do
instrumento, analisando a verséo original e as versoes traduzidas e retrotraduzidas.
A partir disso, foi, entdo, solicitado ao Comité analisar, discutir os documentos e
realizar as modificacoes necessarias para a obtengdo de uma versao correta, do
ponto de vista seméantico e sintatico, a qual pudesse ser facilmente compreendida
pelos brasileiros. Os itens mais divergentes foram amplamente discutidos,
considerando que poderiam acarretar em uma dificuldade de compreensao na fase

pré-teste.
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2.1.5. 52 etapa: Pré-Teste

A VPF do instrumento foi submetida a um pré-teste em 30 individuos que
preenchiam os requisitos necessarios para participar do estudo vigente. O objetivo
desta fase foi realizar a andlise da compreensao do seu conteudo, indagando aos
individuos quanto a clareza e compreensao das perguntas, individualmente. Um ou
mais itens ndo compreendidos pelos entrevistados foram reformulados (por eles
mesmos), a pedido do avaliador.

2.1.6. 62 etapa: Reavaliacao pelo comité multidisciplinar

As respostas foram registradas e analisadas, imediatamente, apds cada
entrevista pelos avaliadores. Para verificar se haveria necessidade de alguma
modificacdo na versao brasileira do questionario, itens que nao foram bem
compreendidos por mais de 15% dos pacientes, estavam sujeitos a reformulacao
pelo referido Comité, a fim de realizar as alteragées necessarias para um adequado
entendimento. Assim, foi aprovada a versao final (VF) do instrumento.

2.2 APROVACAO PELO CEP

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina
Grande, sob o processo CAE numero 14549713.8.0000.5182. Todos os
participantes firmaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e suas

identidades foram mantidas sob sigilo.
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2.3 SELECAO DOS PARTICIPANTES

A amostra do estudo fundamentou-se em 30 idosos (funcionarios, transeuntes,
pacientes internos ou externos) no Hospital Universitario Alcides Carneiro — HUAC,
da Universidade Federal de Campina Grande. A coleta de dados ocorreu durante

trés dias seguidos.
Critérios de inclusao:

- pessoas de ambos 0s géneros;
- ter sessenta anos ou mais (idoso) (MINISTERIO DA SAUDE, 2007);
- capacidade de ler e escrever em portugués;

- estar vigil e organicamente capaz de responder as perguntas.
Critérios de exclusao:

- recusar participacao no trabalho nao assinando o TCLE;
- incapacidade de compreender todas as perguntas formuladas.

2.4 ENTREVISTADORES

O questionario proposto (VPF) foi aplicado sob a forma de entrevista. Dois
pesquisadores realizaram as entrevistas. Todos foram treinados previamente pelo
orientador a fim de manter uma uniformidade na formulacdo das perguntas e agdes

subsequentes.

Durante a aplicacdo da VPF, cada participante (idoso) foi observado pelos
avaliadores sobre a compreensao de cada pergunta. Solicitou-se ao participante que
se manifestasse caso a questdo ndo possuisse clareza. Assim, perguntas que nao
foram bem compreendidas pelos entrevistados, sofreram reformulacées, com

sugestoes do proprio participante.
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3. RESULTADOS

De uma forma resumida, dados da primeira a quarta fases podem ser vistos

no Quadro 1.

Imediatamente apés as tradugdes do instrumento (primeira fase), houve uma
reuniado do grupo (segunda etapa) onde foram observadas semelhancas e
diferencas entre as versbées (V1 e V2). Em algumas questdes, uma versao teve
prioridade ou ambas foram combinadas. Nesta fase de sintese, uma versdo de
consenso foi formulada devido as pequenas diferencas notadas (Quadro 1). Um
exemplo da influéncia cultural foi observado no item 1. Nele, embora a expresséo
“(month; day; year)’ pudesse ser traduzida por “més; dia; ano”, esta ordem néo é
usada em portugués brasileiro; sendo “dia; més; ano” mais apropriado para se referir

a essas situacoes.

No terceiro estagio, a versdo de sintese passou por um processo de
retrotraducao (traducao para o inglés) por duas pessoas, onde foi observada uma
grande semelhanca nas duas versdes que, por sua vez, eram equivalentes a versao

original do questionario.

Logo a seguir, a quarta etapa consistiu de uma revisdao por cinco pessoas
envolvidas (Comité Multidisciplinar). Nela, comparou-se todas as versdes de
traducgéo, retrotraducéo e a original. Assim, foi desenvolvida a versao pré-final (VPF)
do instrumento. Alguns itens necessitaram de adequagdes. Na lingua inglesa, a
despeito do artigo “the” significar “o(s), a(s)”, seu uso na sentenga 7. “Who is the
President of the U.S. now?” reflete uma tendéncia de se aceitar o artigo masculino
“0”: “Quem é o Presidente...”. Isto pode ser explicado pelo fato dos Estados Unidos
possuirem, tradicionalmente, Presidentes homens. Para a adequac¢ao no Brasil, por
razbes linguisticas (uso do artigo especifico para o género) e politicas atuais,

[{pee )

tivemos que incluir o artigo “a” antes da palavra Presidente: “Quem é o(a)

[{Peei)

Presidente...”. Novamente, na questdo 8, tivemos que incluir o artigo “a” por duas
vezes na sentenga: “Quem foi o(a) Presidente antes dele(a)?” como tradugéo de

“Who was President just before him?”.
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Durante a aplicacdo do pré-teste, quinta etapa, com o propésito de testar o

entendimento do(s) termo(s) ou sentenga(s), um pequeno grupo de idosos (cerca de

10%) sugeriu modificacbes na reformulacdo de até 3 questdes. Entdo, foi notorio

gue a imensa maioria dos individuos participantes nao teve dificuldades em entender

as situacoes descritas nos questionamentos.

No ultimo momento (sexto estagio), o Comité deliberou, por nao observar

indice de incompreensao superior a 15% em qualquer item do instrumento,

manteve-se a VPF como ultima versao (versao final) do Breve Questionario Portatil
sobre o Estado Mental (BQPEM).

Quadro 1. Versao original,

versao pré-final do SPMSQ

traducoes, versao de sintese, retrotraducoes e

Versao Traducoes Sintese Retrotraducoes Versao pré-final

Original (anterior ao
pré-teste)

1. What is date | V1. Que dia é | 1. Que dia é | V1. What day is | 1. Qual é a data

foday? (month; | hoje? (més; dia; | hoje? (dia, més | today? (Day, | de hoje? (dia,

day; year) ano) € ano) month, year) més e ano)

V2. Qual é a V2. What day is

data de hoje? today? (Day,

(dia, més e ano) month, year)
2. What day of | V1. Qual é o dia | 2. Qual é o dia | V1. What is the | 2. Qual é o dia
the week is it? da semana? da semana? day of the week? | da semana?

V2. Qual é o dia V2. What is the

da semana? day of the week?
3. What is the | V1.Qualonome | 3. Qual é o | V1. Whatis name |3. Qual é o
name of this | desse lugar? nome desse | of this place? nome desse
place? lugar? lugar?

V2. Qual é o V2. What is the

nome deste name of this

lugar? place?
4. Whats isyour | V1. Qual o |4. Qual é o | V1. Whatis your | 4. Qual é o
telephone nimero do seu | nimero do seu | phone number? ndmero do seu
number? telefone? telefone? telefone?

V2. What is your
V2. Qual é o




nimero do seu
telefone?

phone number?

4", Whats is
your street
address? (Ask
only if patient
does not have a
telephone)

V1. Qual o seu
endereco? (S6
pergunte, caso o
paciente nao
tenha telefone
de contato)

V2. Qual é o seu

endereco?
(perguntar
somente se o
paciente nao

tiver telefone)

4A. Qual é o seu
endereco? (So
pergunte, caso o
paciente nao
tenha telefone
de contato)

V1. What is your
address? (Ask
only if the patient
does not have a
phone number)

V2. What is your
address?  (Only
ask if the patient
does not have a
contact phone
number)

4A. Qual é o seu

endereco? (So
pergunte, caso o
paciente nao

tenha telefone)

5. How old are

V1. Quantos

5. Quantos anos

V1. How old are

5. Quantos anos

you? anos vocé tem? | vocé tem? you? vocé tem?

V2. Quantos V2. How old are

anos vocé tem? you?
6. When were | V1. Qual a sua | 6. Qual a sua | V1. What is your | 6. Qual a sua
you born? data de | data de | birth date? data de

nascimento? nascimento? nascimento?

V2. What is your

V2. Quando date of birth?

vocé nasceu?
7. Who is the | V1. Quem é o|7. Quem é o | Vi. Who is the|7. Quem é o(a)
President of the | Presidente dos | Presidente dos | current President | Presidente  do
U.S. now? EUA agora? EUA of the USA? Brasil agora?

atualmente?

V2. Quem é o V2. Who is the

Presidente dos current President

EUA of the USA?

atualmente?
8 Who was| V1. Qual foi 0|8 Quem foi o| V1. Who was the | 8. Quem foi o(a)
President  just | Presidente antes | Presidente antes | President before | Presidente antes
before him? dele? dele? him? dele(a)?

V2. Quem foi o V2. Who was the

presidente antes President prior to

dele? the current one?
9. What was | V1.Qualonome | 9. Qual era o | V1. What is your | 9. Qual era o
your ~mother’s | de solteira da | nome de solteira | mother’'s maiden | nome de solteira
maiden name? | sua mae? da sua mae? name? da sua mae?

V2. Qual era o
nome de solteira
da sua mae?

V2. What is the
birth name of your
mother?

20



10. Subtract 3
from 20 and
keep
subtracting 3
from each new
number, all the
way down.

V1. Subtraia 3
de 20 e continue
subtraindo 3, de
cada novo
ndmero, até
chegar a zero.

V2. Subtraia 3
de 20, e
mantenha

subtraindo 3 de
cada novo
ndamero, todo o
caminho.

10. Subtraia 3
de 20 e continue
subtraindo 3, de
cada novo
nimero, até o
fim.

V1. Subtract 3
from 20 and keep
subtracting 3,
from each new
number, up to the
end.

V2. Subtract 3
from 20 and
continue
subtracting 3,
from each new
number, to the
end.

10. Subtraia 3
de 20 e continue
subtraindo 3, de

cada novo
nimero, até o
fim.

21
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4. DISCUSSAO

Nesta pesquisa, os tradutores foram orientados a ndo procederem numa
simples traducgao literal das frases inglesas para o portugués brasileiro; sendo
solicitados a atentar a equivaléncia semantica dos termos usados no questionario
original. Adequadamente, isto vem sendo proposto pela literatura (GUILLEMIN et al.,
1993; BEATON et al., 2000; REICHENHEIM et al., 2000). Instrumentos criados em
lingua estrangeira necessitam, além da tradug¢do, de um processo adaptativo cultural
para sua adequada utilizacdo em um pais com realidade distinta.

Embora permaneca controverso qual o melhor método para a avaliacao da
equivaléncia semantica (GUILLEMIN et al., 1993), adotamos o0 processo de duas

tradugdes e outras duas retrotradugdes, de forma independente.

Outros métodos de tradugéo e validade de instrumentos especificos ratificam
a necessidade da adaptacdo cultural, como meio confidvel e seguro de
aplicabilidade. A identidade local proposta parece melhorar, substancialmente, a
eficiéncia desses questionarios, diminuindo a possibilidade de grandes mudancas
nas perguntas, mantendo a originalidade do texto.

Trabalhos como o de Soarez PC et. al (2009), mostram a importancia do
comparativo. Tal estratégia adotada faz o paralelo entre questionarios com a mesma
fundamentacao tedrica, contribuindo para o refinamento da ferramenta, bem como
na andlise das diferencas regionais. Resultados que mostrem disparidades
percentuais inviabilizam a validacéo e a utilizacéo sistematica desta metodologia.

Como menos de 15% dos entrevistados indicaram mudangcas nos
questionamentos, elas nao foram aceitas pelo Comité Multidisciplinar. Foi optado
pela minima alteracdo da estrutura do questionario original, ndo incluindo ou
excluindo vocabulos que mudassem as propriedades psicométricas. Ademais, outros
representariam alteracdes irrelevantes em termos de significado. Por estes motivos,
permitiu-se uma manutencao da VPF, obtendo-se a Versao Final.

Segundo as diretrizes de Beaton et. al (2000), a versao final devera manter a
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equivaléncia ao original em quatro quesitos: equivaléncia semantica, que se refere
ao significado real das palavras; equivaléncia idiomatica, que se refere a expressoes
idiomaticas particulares de cada idioma; equivaléncia cultural, que se refere as
atividades exploradas em cada cultura; equivaléncia conceitual, que se refere a
importancia que é dada as atividades em cada cultura.

E importante ressaltar que, apés a tradugdo e adaptacdo cultural de qualquer
instrumento, considerando que neste processo sempre acontecem algumas
modificacdes, este devera ter sua eficacia de medida e correlagéo clinica testadas,
mesmo que tal propriedade ja tenha sido demonstrada com o instrumento original
(PFEIFFER, 1975). Portanto, para minimizar esses efeitos, € prudente um estudo de
equivaléncia de mensuragdo, com posterior avaliagcdo de confiabilidade, validade e
sensibilidade (CICONELLI, 2006; VILETE et al., 2006). Isso mostra a necessidade

de validacao posterior do instrumento.

Os autores deste estudo continuam a pesquisa objetivando analisar as
variabilidades psicométricas do Breve Questiondrio Portatil sobre o Estado Mental
em individuos idosos hospitalizados.
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5. CONCLUSOES

Neste estudo, as etapas foram adequadamente seguidas para a elaboracao
da versédo brasileira do SMPSQ, permitindo um instrumento com equivaléncia
semantica, conceitual e cultural, com boa compreensao e aceitagao entre individuos

idosos.
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7. APENDICES

APENDICE A - Breve Questionario Portatil sobre o Estado Mental (BQPEM)

Instrugbes: Faga as perguntas de 1-10 desta lista e registre todas as respostas.
Faca a pergunta 4", apenas se o paciente nio tiver telefone de contato. Registre o
nuamero total de erros, baseado nas 10 perguntas.

1. Qual é a data de hoje? (dia, més e ano)
2. Qual é o dia da semana?

3. Qual € o nome desse lugar?

4. Qual é o numero do seu telefone?

4A. Qual é o seu enderegco? (S6 pergunte, caso o paciente ndo tenha
telefone)

5. Quantos anos vocé tem?

6. Qual a sua data de nascimento?

7. Quem € o(a) Presidente do Brasil agora?

8. Quem foi o(a) Presidente antes dele(a)?

9. Qual era o nome de solteira da sua mae?

10. Subtraia 3 de 20 e continue subtraindo 3, de cada novo numero, até o fim.

Numero total de erros
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Para ser preenchido pelo Entrevistador

Nome do
Paciente:

Data:

Sexo: 1. Masculino Raga: 1. Branco
2. Feminino 2. Negro

3. Outro
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APENDICE B - Instrucdes para realizacdo do Breve Questionario Portatil sobre
o Estado Mental (BQPEM)

Faca as perguntas subjetivas de 1 a 10, desta lista e registre todas as
respostas. Para obter os escores de forma correta, todas as respostas devem ser
dadas sem referéncia de calendario, jornal, certiddo de nascimento ou qualquer

auxilio para a memoria.

Pergunta 1: Os escores s6 serdo computados corretamente, quando forem

fornecidos o dia, o més e o0 ano exatos.

Pergunta 2: E autoexplicativa.

Pergunta 3: Os escores devem ser computados corretamente, se alguma
descrigao da localizacao for fornecida corretamente. “Minha casa”, nome correto do
municipio ou cidade onde reside, ou 0 nome do hospital ou instituicdo, se o paciente

for institucionalizado, todos sao aceitaveis.

Pergunta 4: Os escores devem ser computados corretamente, quando o
namero do telefone correto pode ser verificado, ou quando esse mesmo namero €

repetido em alguma outra parte do questionario.

Pergunta 5: Os escores devem ser computados corretamente, quando a
idade indicada corresponde a data de nascimento.
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Pergunta 6: Os escores devem ser computados corretamente, somente

quando forem fornecidos o dia, 0 més e o ano exatos.

Pergunta 7: Requer apenas o nome ou sobrenome do(a) Presidente.

Pergunta 8: Requer apenas o nome ou sobrenome do(a) Presidente anterior.

Pergunta 9: Nao precisa de verificacdo. Os escores serdo computados
corretamente, se 0 nome e o sobrenome da mae forem diferentes do sobrenome do

entrevistado.

Pergunta 10: Requer que a totalidade da série deva ser realizada
corretamente, a fim de ser marcado como correta. Qualquer erro, falta de vontade ou

indisposicdo em responder ao questionario, sera computado como incorreto.



8. ANEXOS

ANEXO A - Autorizacao para realizacao da pesquisa no HUAC

A Diregdo do Hospital Universitario Alcides Carneiro

Solicitamos autorizagdo para realizagdio de pesquisa com pacientes internado nas
enfermarias do HUAC., A pesquisa intitula-se: versdo brasileira do questionario SPMSQ —
traducdo e validacdo para idosos hospitalizados. A pesquisa propde-se a aplicar um
questionario, traduzido da lingua inglesa americana para o portugués brasileiro, de dez
perguntas com respostas curtas em cerca de quarenta e trés pacientes para avaliacdo rapida e
precisa da fungdo cognitiva. O projeto da pesquisa segue anexo na integra assim como a folha
de rosto para autorizagdo do Comité de Ftica em Pesquisa (CEP), Nesta ultima constam as
informacdes do pesquisador responsavel. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) também consta.

Informamos que tal pesquisa tem como objetivo facilitar a mensuracdo da avaliagio
cognitiva de pacientes idosos internados e a participac8o da populacio selecionada no HUAC é
de grande valia para cumprir este objetivo. A pesquisa também servird de base para o
Trabalho de Conclus3o de Curso dos seguintes alunos do curso de medicina da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG) — Campina Grande:

André Cavalcante Marques 108120004
Daniel Calich Luz 108120013

José Didgenes da Cruz Lima 108220056
Raphael Moura Pereira de Brito 108120061

Cientes da colaboragdo e gratos pela atencdo dispensada,

EU, b&tei\-!c e Forreiro B‘QmQ By , Diretor(a) do Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC), autorizo a realizagdo da pesquisa supracitada nas
dependéncias do HUAC no ano de 2013, mediante seguimento estrito das normas éticas do
CEP e deste hospital, conforme acordado em termos da solicitacdo.

Dra, Berenice Ferreira Karic:
Diretora Geral - H ACIUFCE

atiicula SIAPE 16803513
ass: __ B Ramry

Campina Grande, __ 12 / 06 /.301%




