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Resumo

A importancia crescente dos transtornos mentais motivou sua investigacao no Estudo
Longitudinal Saude do Adulto (ELSA). Optou-se pelo instrumento CIS-R (Clinical Interview
Schedule - Revised), validado na lingua original inglesa, e que classifica sintomas depressivos e de
ansiedade caracteristicos dos transtornos mentais comuns (TMC). A maioria das se¢oes do CIS-R foi
previamente traduzida para o portugués e utilizada em uma amostra de pacientes hospitalizados
em Sao Paulo. A maior abrangéncia da populacao no ELSA e a existéncia de se¢des nao traduzidas
para o portugués levaram a realizacao de uma nova traducao e adaptagao de todo instrumento a
partir da versao original em inglés. Para tanto, foram realizadas analises de equivaléncia conceitual,
entre os itens, semantica e operacional. O instrumento foi considerado adequado para investigar
transtornos mentais comuns e suas associagdes com outras doencas cronicas.
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Abstract

The increasing importance of mental disorders motivated its investigation in the Estudo
Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA). We chose the use of CIS-R, and instrument which had
been previously validated in English for the classification of symptoms of anxiety and depression
characteristics of common mental disorders. Most of its components had been previously
translated and culturally adapted in Brazil for a specific population of a hospital setting. Given
the broader nature of the ELSA sample, and because some sections had not been translated,
we undertook a new translation and adaptation process. We analyzed conceptional, between
items, semantic and operational equivalence. The instrument was considered appropriate to
investigate common mental disorders and their associations with other chronic diseases.
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Dados internacionais sugerem que
doencas  neuropsiquiatricas  contribuem
com aproximadamente 14% da carga

global de doencas. Esta proporcao pode
estar subestimada ja que as relagbes entre
problemas de saude mental e outros agravos
a saude s6 agora comegcam a ser mais
investigadas (1). Os transtornos mentais sao
quase tdo importantes quanto as doencas
cardiovasculares em relacao a carga global de
doencas (9,7% versus 10,5%, respectivamente)
(1) . De acordo com a Organiza¢ao Mundial de
Saude (OMS), em 2020, o transtorno depressivo
serd individualmente a causa isolada de
morbidade mais importante em paises em
desenvolvimento. (2)

Considerando esses fatos, e a associacao
entre transtornos de ansiedade e depressivos
com coronariopatias (3,4) e de depressao,
com diabetes (5), optou-se por estudar os
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transtornos mentais comuns na linha de base
do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto
(ELSA). O ELSA- Brasil pretende investigar a
interacdo de fatores bioldgicos e psicossociais
na determinacao das doencas cardiovasculares
e diabetes em uma coorte de 15.000 servidores
publicos de seis instituicbes de ensino
publicas brasileiras (UFRGS/ HCPA, USP, UFES,
UFMG, FIOCRUZ e, UFBA. Os participantes sao
servidores de ambos os sexos de 35-74 anos
de trés situacdes funcionais: apoio, técnicos
administrativos e docentes. O estudo pretende
acompanhar a trajetéria de vida dos individuos
realizando nova avaliagao a cada trés anos.

Para obter a medida adequada da
ocorréncia atual de sintomas psiquidtricos
que caracterizam os transtornos mentais
comuns (sintomas de depressao e ansiedade)
foi escolhido o instrumento CIS-R (Clinical
Interview Schedule - Revised) (6).
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O CIS (Clinical Interview Schedule) (7) e sua versao
revisada (CIS-R) (Clinical Interview Schedule - Revised)
(6), de origem inglesa, tém sido utilizados como padrao
de referéncia em estudos de validade de instrumentos
mais simples de avaliagdo dos transtornos mentais
comuns, como o GHQ-12 e o SRQ-20 (8,9). Lewis (6) em
1992 realizou estudo de confiabilidade do instrumento,
no qual foram conduzidas diferentes andlises: (1) grau
de concordancia entre 1a e 2a entrevistas - 0,91, SE =
2,89 (2) comparagdo entre dois psiquiatras - kappa
= 0,75 (IC 95% 0,54-0,96) e indice de concordancia
entre os positivos (IAp) = 0,73; (3) comparagao entre
entrevistadores leigos e psiquiatras - kappa = 0,70
(IC 95% 0,51-0,88) e IAp = 0,73. A correlagao entre os
escores do CIS-R foi 0,92; (4) comparacdo do CIS-R
com julgamentos clinicos - a correlagdao entre o CIS-R
e o grau de severidade, de acordo com o julgamento
clinico foi de 0,77 O instrumento também foi utilizado
como rastreamento para transtornos mentais comuns
em atencao basica (10). O CIS-R apresenta vantagens
sobre outros testes para avaliar transtornos mentais
comuns como a possibilidade de medir frequéncia e
intensidade do sintoma e de poder ser administrado por
entrevistadores leigos. Além disso, permite classificacao
diagnoéstica de acordo com critérios da CID-10
(transtorno de ansiedade generalizada, transtorno misto
de ansiedade e depressao, transtorno depressivo, fobias,
transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de panico)
(6) e tem sido extensivamente usado em diferentes
settings e culturas (11).

A maioria das se¢des do CIS-R havia sido previamente
traduzida e adaptada para o portugués para utilizacao
em uma amostra de pacientes hospitalizados (12).
Considerando que havia se¢bes ainda nao traduzidas
e outras nao utilizadas no Brasil, e que a populagao alvo
do ELSA é uma coorte ocupacional realizou-se um novo
processo de traducdo e adaptacao de todo instrumento a
partir da versao original em inglés.

O objetivo deste artigo foi descrever o processo de
adaptacao transcultural do CIS-R.

Método

Utilizou-se o processo de adaptacdo de escalas/
instrumentos proposto por Herdman et al (13) e utilizado
em outros estudos nacionais (14,15). Esses autores propdem
a avaliacdo de seis aspectos de equivaléncia: conceitual;
entre os itens; semantica, operacional; de medidas e
funcional. Neste estudo as duas ultimas equivaléncias ndo
foram contempladas.

Para a obtencdo da equivaléncia conceitual procurou-se
avaliar se a escala original e a adaptada mediam o mesmo
construto teodrico, aquele em que a escala foi desenvolvida
e aquele em que seria aplicada. Portanto, foi realizada
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a consulta a especialistas e aplicacao do instrumento a
segmentos da populagao.

A equivaléncia entre os itens que compdéem o
instrumento, nos dois idiomas, foi julgada por peritos e/ou
segmentos da populagdo onde a escala seria aplicada.

A equivaléncia semantica das traducoes, retrotradugoes,
entre as retrotradugdes do instrumento e o original foi
discutida com especialistas para os ajustes finais. Foi entdo
realizado pré-teste da versao traduzida, de modo que ao
final do processo, fosse possivel, transferir o significado das
palavras entre os idiomas e a obtencdo de um efeito similar,
no nivel emocional, nos respondentes.

Para definir a equivaléncia operacional foram entao
examinados o formato das questdes/instrucdes do
instrumento, aformadeaplicacdo e o modo de categorizagao.

Resultados

Trés especialistas em saude mental examinaram os
diversos conceitos existentes no CIS-R como ansiedade,
fobia, panico, depressdo, e os consideraram equivalentes aos
conceitos compreendidos na pratica psiquidtrica brasileira.

A nova versao original em inglés fornecida pelo autor
do instrumento foi traduzida para o portugués de forma
independente por trés profissionais, sendo duas psiquiatras
e uma psicéloga nascidas no Brasil, com dominio do idioma
nativo e do original da escala. Independentemente, cada
uma das profissionais realizou a tradugao, com instrucoes
de uma maior énfase ao sentido dos termos (equivaléncia
semantica) com o assinalamento do grau de dificuldade
da traducdo de cada pergunta. As trés tradugdes foram
comparadas, e suas discrepancias resolvidas através de
discussao entre elas, de modo a obter uma versao inicial de
consenso para o portugués.

Essa versdo inicial de consenso foi comparada ao original,
em inglés, por dois avaliadores externos (epidemiologistas
brasileiros, um dos quais com o inglés como idioma nativo.
Foi avaliada a equivaléncia de sentido das perguntas e
respostas, a clareza da redacgdo (escolha das palavras e seu
ordenamento na formacao das frases), e o uso de linguagem
compativel com um grau de escolaridade dos participantes.

Foi elaborado um relatério que descreveu todas as
discrepancias ocorridas e as solugdes encontradas. Este
trabalho resultou em uma versao preliminar.

Essa versao preliminar, que apresentou as modificacoes
sugeridas nas etapas anteriores, foi encaminhada para
retrotraducao por tradutor nascido em pais de lingua inglesa,
alfabetizado em inglés, com dominio linguistico e cultural
desse idioma e também do portugués. O retrotradutor nao
teve acesso a versao original em inglés.
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Adaptacao transcultural do CIS-R

Um comité de especialistas avaliou entao as trés versoes
(original em inglés, versao preliminar em portugués
e retrotradugao) apresentadas no Quadro 1. O comité
foi formado por especialistas bilingues com formacoes
distintas: quatro profissionais de saude mental (trés
psiquiatras e uma psicéloga), e trés epidemiologistas, um
deles com experiéncia prévia no processo de adaptacao
de escalas. Cada profissional comparou as versdes para
verificar se: os termos usados na retrotraducdo eram
exatamente equivalentes aos termos da versao original, ou
seja, avaliar o significado literal dos termos. Para isso, foi
necessario assinalar com um ponto na escala visual o grau
de equivaléncia dos termos entre as versées no continuo
entre nada equivalente (0) e totalmente equivalente (100);
os termos da versao preliminar em portugués traduzida
estavam adequados ao novo contexto cultural onde se iria
utilizé-lo. Havia interesse em saber se os termos adotados
foram pertinentes e seu estilo foi aceitavel na nossa cultura,
se produziam reag¢des emocionais ou afetivas adequadas,
independente de sua correspondéncia literal. Para isso, foi
necessario comparar o original e a retrotraducao e também
a versao preliminar em portugués, item a item, classificando
cada item traduzido e retrotraduzido como: inalterado,
pouco alterado, muito alterado e completamente alterado.

Concluida essas etapas de adaptacao do instrumento
foi realizado pré-teste com aplicacdo em dez pessoas.
Primeiramente, elas responderam ao questiondrio, e
depois foram entrevistadas para verificar a compreenséao
do significado dos enunciados e das proprias questoes. As
duvidas por parte dos respondentes foram discutidas pelas
profissionais de saude mental e dois epidemiologistas para
possiveis alteracdes na formulagcao das questées. Uma das
maiores dificuldades de compreensao pelos entrevistados
no pré-teste foi o enunciado “desde a ultima segunda-feira
até ontem”. Foi necessario adaptar o termo para“nos ultimos
7 dias”. Essa etapa gerou a versao final do instrumento.

O CIS-R é um instrumento constituido de 15 se¢des (A-O),
sendo que cada secdo avalia um tipo especifico de sintoma
(sintomas somaticos, fadiga, concentracdo e esquecimento,
problemas de sono, irritabilidade, preocupagao com a saude
fisica, depressao. |déias depressivas, ansiedade, fobia, panico,
compulsdes, e obsessdes. A Ultima secdo, secao O, efeitos
globais, avalia grau de prejuizo do sintoma na qualidade de
vida do entrevistado. Os principais conceitos em cada secao
do instrumento sao a existéncia e intensidade do sintoma, o
periodo de ocorréncia, a frequéncia e a duracdo do sintoma,
Para definir a equivaléncia operacional foram necessérias
mudanc¢as na diagramacao do instrumento, em virtude da
sua inser¢ao no amplo questionario utilizado no ELSA. Nao
ocorreu alteracao na ordem e sequéncia dos blocos do CIS-R,
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porém houve pequenas alteragdes na ordem das palavras
nas formulacdes das questdes (equivaléncia operacional e
deitens), exemplo, no instrumento original havia a expressao
have been feeling que no portugués pode receber duas
tradugoes: tem sentido (ultimamente) ou sentiu (alguma vez
na vida) Outro exemplo, have you had any sort ache or pain
in the past month, que na lingua portuguesa o advérbio de
tempo costuma iniciar a frase (no ultimo més).

Foi introduzido um cabecalho (“Agora vamos perguntar
como vocé tem se sentido nos ultimos dias”) no inicio do
instrumento, em virtude da aplicacdo do CIS-R ocorrer
conjuntamente com outros instrumentos e escalas que
constituiram o questionario ELSA.

Ao final desse processo, os autores consideraram
que, o instrumento estava adequado para insercao em
questionario multidimensional aplicado na linha de base
do projeto ELSA.

Discussao

A escolha de um instrumento ja existente, porém
desenvolvido em outra cultura e idioma trouxe o desafio
de torna-lo adaptado a nossa realidade cultural, por meio
dos processos de traducdao e adaptacao transcultural. O
instrumento adaptado foi considerado equivalente ao
original quanto aos conceitos envolvidos, quanto aos
itens do instrumento e quanto aos aspectos semanticos e
operacionais.

Este estudo nao realizou a equivaléncia de medidas
do tipo teste-reteste em funcdo dos aspectos sensiveis do
questiondrio e de sua referéncia temporal (“nos ultimos 30
dias’, por exemplo) que acrescenta variabilidade biolégica
além daquela resultante do instrumento e de sua forma de
aplicacdo. A equivaléncia de medidas quanto a adequagao
de itens componentes; avaliagdes de validade de construto
e de validade de critério serdo efetuadas por metodologias
estatisticas na base de dados da linha de base, juntamente
com a equivaléncia funcional.

A adaptacdo transcultural do CIS-R utilizada no ELSA
permitira tragar um panorama da salide mental da coorte, bem
como estudar sua associagao com as doencas cardiovasculares
e o diabetes e suas complicagoes.
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