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Resumo Expandido

Introducdo: Os instrumentos Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) e a
Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS) objetivam avaliar sintomas negativos e
positivos, respectivamente, em pessoas com sintomas psicoticos. A SANS avalia sintomas
negativos, como embotamento afetivo, alogia, avolicdo/apatia, anedonia e atengdo. A SAPS
avalia sintomas positivos, como alucinagdes, delirios, comportamento e pensamento
desorganizado. Objetivos: Esta tese teve como principal objetivo traduzir, adaptar
culturalmente e verificar evidéncias de validade de conteddo das escalas Scale for the
Assessment of Negative Symptoms e Scale for the Assessment of Positive Symptoms para o
portugués brasileiro. Para responder a esse objetivo foram elaborados trés artigos, um deles
tedrico e dois empiricos. O artigo tedrico teve como objetivo investigar sistematicamente a
literatura sobre a utilizacdo das escalas SANS e SAPS. O segundo artigo teve como principal
objetivo traduzir e adaptar culturalmente a escala SANS para o portugués brasileiro e obter
evidéncias de validade baseadas no contetddo. O terceiro artigo teve como principal objetivo
traduzir e adaptar culturalmente a escala SAPS para o portugués brasileiro e obter evidéncias
de validade baseadas no contetdo. Métodos: No artigo teorico, foi construida uma revisdo
sistematica, utilizando-se das recomendacfes da Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A busca de artigos foi realizada por dois juizes, nas
bases de dados PsycARTICLES, Web of Science, Medline e Scopus. Apods aplicacdo dos
critérios de inclusdo/exclusdo, foram recuperados e analisados 31 artigos. Nos artigos
empiricos, o método foi organizado em duas etapas: 1) Traducdo e adaptacdo do instrumento;
e 2) Célculo do Indice de Validade de Contelido (ICV). Participaram da segunda etapa da
pesquisa 11 profissionais com ampla experiéncia na area de salide mental. Resultados: O
primeiro estudo encontrou que a maioria dos artigos utilizou as escalas para avaliar a
intensidade de sintomas positivos e negativos, correlacionando os escores da SANS e da
SAPS com outras variaveis, bem como para verificar o efeito de intervencdes medicamentosas
e ndo medicamentosas. No que tange a qualidade dos artigos, observou-se que apenas uma
pequena parcela dos artigos foi publicada em periddicos com alto fator de impacto e apenas
sete artigos utilizaram procedimentos de randomizacdo. O segundo estudo de traducdo e
adaptacdo da SANS encontrou niveis de concordancia acima de 81%. Referente aos indices de
validade de contetido todos os tdpicos apresentaram escores entre 0,64 e 1,00, indicando
niveis adequados. Os achados do estudo de traducdo e adaptacdo da SAPS apontam que 30
dos seus itens obtiveram ICV = 1,00, 4 obtiveram ICV = 0,82 e apenas 1 obteve ICV = 0,64.
Referente aos niveis de concordancia, os resultados também foram acima de 81%.
Conclusédo: Pode-se concluir que os instrumentos SANS e SAPS sédo ferramentas aplicaveis e
adequadas para avaliacdo de sintomatologia positiva e negativa em diversos contextos. Os
resultados mostraram que as escalas SANS e SAPS estdo adequadas para uso na populacdo
brasileira, pois apresentaram alto grau de concordancia entre os avaliadores, e bons indices de
validade de conteldo. Sugerem-se novos estudos que verifiguem outras evidéncias de
validade desses instrumentos.

Palavras-chave: Scale for the Assessment of Negative Symptoms; Scale for the Assessment of
Positive Symptoms, Validade de Conteudo.

Area conforme classificacdo CNPq: 7.07.00.00-1 — Psicologia

Sub-area conforme classificagdo CNPq: 70701008 — Fundamentos e Medidas da Psicologia



Expanded Abstract

Introduction: Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) and Scale for the
Assessment of Positive Symptoms (SAPS) aim to evaluate negative and positive symptoms,
respectively, in people with psychotic symptoms. The SANS evaluates negative symptoms such
as affective blunting, alogia, avolition-apathy, anhedonia and attention. The SAPS evaluate
positive symptoms, such as hallucinations, delusions, behavior and disorganized thinking.
Objectives: The main objective of this thesis was to translate, culturally adapt and verify
evidence of content validity of the Scale for the Assessment of Negative Symptoms and Scale for
the Assessment of Positive Symptoms scales into Brazilian Portuguese. To answer this objective,
three articles were elaborated, one theoretical and two empirical. The theoretical article aimed to
systematically investigate the literature on the use of the SANS and SAPS. The second article
aimed to translate and culturally adapt the SANS to Brazilian Portuguese and obtain evidence of
validity based on the content. The third article aimed to translate and culturally adapt the SAPS
into Brazilian Portuguese and obtain evidence of validity based on the content. Methods: In the
theoretical article, a systematic review was built, using the recommendations of the Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA). The search for articles
was carried out by two judges in the PsycARTICLES, Web of Science, Medline and Scopus
databases. After applying the inclusion / exclusion criteria, 31 articles were retrieved and
analyzed. In the empirical articles, the method was organized in two stages: 1) Translation and
adaptation of the instrument; and 2) Calculation of the Content Validity Index (ICV). Eleven
professionals with extensive experience in the mental health field participated in the second stage
of the research. Results: The first study found that most articles used the scales to assess the
intensity of positive and negative symptoms, correlating the SANS and SAPS scores with other
variables, as well as to verify the effect of drug and non-drug interventions. Regarding the quality
of the articles, it was observed that only a small portion of the articles was published in journals
with a high impact factor and only seven articles used randomization procedures. The findings of
the SAPS translation and adaptation study show that 30 of its items obtained ICV = 1.00, 4
obtained ICV = 0.82 and only 1 obtained ICV = 0.64. Regarding the levels of agreement, the
results were also above 81%. Conclusions: It can be concluded that the SANS and SAPS
instruments are applicable and appropriate tools for evaluating positive and negative symptoms
in different contexts. The results showed that the SANS and SAPS scales are suitable for use in
the Brazilian population, as they showed a high degree of agreement between the evaluators, and
good content validity indexes. Further studies are suggested to verify other evidence of the
validity of these instruments.

Keywords: Scale for the Assessment of Negative Symptoms; Scale for the Assessment of
Positive Symptoms; Content validity.

Area conforme classificagio CNPq: 7.07.00.00-1 — Psicologia

Sub-area conforme classificagdo CNPq: 70701008 — Fundamentos e Medidas da Psicologia
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Apresentacao

A presente tese de doutorado, intitulada “Adaptacdo cultural e evidéncias de validade de
conteddo da Scale For The Assessment Of Negative Symptoms e da Scale For The Assessment Of
Positive Symptoms para o portugués brasileiro” faz parte do projeto guarda-chuva “Traducao,
adaptacdo cultural e evidéncias de validade das escalas SANS (Scale for the Assessment of
Negative Symptoms) e SAPS (Scale for the Assessment of Positive Symptoms) para o portugués
brasileiro”. O projeto foi construido no Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia (PPGP) da
Escola de Ciéncias da Saude e da Vida da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
(PUCRS) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS sob o nimero CAAE
65471317.2.0000.5336.

A proposta esta vinculada ao grupo de pesquisa Avaliacdo, Reabilitacdo e Interacdo
Humano-Animal (ARIHA), coordenado pela Profa. Dra. Tatiana Quarti Irigaray e possui parceria
com os pesquisadores Prof. Dr. André Goettems Bastos e da Profa. Dra. Leticia Alminhana. Este
trabalho teve apoio financeiro da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES).

Nesta perspectiva, primeiramente, serd apresentada a temética do projeto de doutorado, no
qgual foram descritas as escalas e suas aplicabilidades. Na sequéncia, apresentar-se-d0 a
justificativa, os objetivos (geral e especificos) e os métodos utilizados para o desenvolvimento
dos trés estudos que compdem o trabalho. Por fim, sdo apresentadas as referéncias utilizadas para
0 seu desenvolvimento.

A estrutura desta tese consiste em trés estudos, um teorico e dois empiricos. O Estudo |
(Teodrico) foi intitulado: “Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) e a Scale for

the Assessment of Positive Symptoms (SAPS): Uma revisao sistemética”. O Estudo IT (Empirico)
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foi intitulado: “Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS): Translation and
transcultural adaptation to Brazilian Portuguese”. O Estudo Il (Empirico) foi intitulado “Scale

for the Assessment of Positive Symptoms: traducdo e adaptacdo ao portugués”.
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1 Breve Revisao da Literatura

Os instrumentos Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) e a Scale for the
Assessment of Positive Symptoms (SAPS) objetivam avaliar sintomas negativos e positivos,
respectivamente, em pacientes com sintomas psicoticos nas areas clinica e de pesquisa (Citrome,
Norton, Chi-Burris, & Demos, 2017; Zuluagaa et al., 2017). Ambas escalas sdo amplamente
utilizadas no cenario internacional, com bons indices de confiabilidade, no entanto, carecem de
estudos de adaptacao e validacdo cultural para a populacéo brasileira (Preda et al., 2018).

Em uma breve revisdo da literatura, observou-se que as escalas SANS e SAPS sdo
utilizadas para avaliar efeitos de tratamentos medicamentosos (Buchanan et al., 2017; Malla et
al., 2016), psicoterapéuticos (Grant, Bredemeier, & Beck, 2017) e alternativos (Li et., 2018) em
individuos com sintomas psicoticos. Trabalhos envolvendo as escalas estdo presentes em
diferentes paises, como Inglaterra (Citrome et al., 2017), Alemanha (Bopp, et al., 2017), Canada
(Malla et al., 2016), Franca (Karsinti et al., 2015) e Holanda (Lange et al., 2015).

A SANS e SAPS sdo preenchidas pelo avaliador e oferecem uma forma sistematizada e
padronizada de obter uma estimativa objetiva dos sintomas positivos e negativos presentes no
individuo, dividindo-o0s em categorias proprias de cada escala. A utilizacdo das duas escalas de
forma conjunta possibilita uma analise acurada de sintomas positivos e negativos, abarcando
diversas patologias (Andreasen, 1983; Andreasen, 1984).

A SANS divide-se em cinco categorias de sintomas, sendo elas: 1) embotamento afetivo;
2) alogia; 3) avolicdo-apatia; 4) anedonia; e 5) atencdo. O embotamento afetivo consiste na
expressdo emocional diminuida. A alogia é percebida por produgdo reduzida do discurso. A
avolia consiste na reducdo de atividades voluntérias, o individuo pode ficar sentado por periodos
longos e demonstrar pouco interesse em participar de atividades profissionais ou sociais. A

anedonia consiste na capacidade reduzida de ter prazer resultante de estimulos positivos, ou
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degradacéo da recordacdo do prazer anteriormente vivido. A atencdo pode ser descrita como
capacidade de manter o foco em uma atividade (APA, 2014).

A SAPS esta organizada em quatro fatores principais, que sdo: alucinacdes, delirios,
comportamento desorganizado e pensamento desorganizado. As alucinacdes sao fenbmenos em
que ocorre a percepcao sensorial na auséncia de estimulo externo podendo ser visuais, auditivas,
olfativas, vestibulares, somaticas entre outras. Os delirios sdo crencas irreais, que persistem
mesmo diante de evidéncias conflitantes, podendo incluir uma variedade de temas como,
persecutdrios, de referéncias, somaticos, religiosos e de grandezas. O comportamento
desorganizado pode ser observado em qualquer forma de comportamento voluntario, produzindo
dificuldades no desempenho de atividades de vida diarias. Por fim, o pensamento desorganizado
pode ser avaliado pelo discurso do individuo que apresenta alteracfes (APA, 2014).

Neste contexto, salienta-se que existem diferentes escalas para avaliar sintomas negativos e
positivos na esquizofrenia, bem como instrumentos unificados como a Positive and Negative
Syndrome Scale (PANSS; Kay, Fiszbein, & Opler, 1987) que avaliam ambas as alteracdes. Sdo
encontrados estudos comparando a eficacia de diferentes instrumentos para avaliar pacientes
psicoticos, e os dados sugerem correlagcdes positivas entre os instrumentos (Preda et al., 2018).

Nesta perspectiva, objetivou-se traduzir, adaptar culturalmente e obter evidéncias de
validade de contetdo das escalas SAPS e SANS, com o propoésito de serem adequadas e para
aplicacdo na populacdo brasileira. Esperava-se que, assim como ocorreu nas traducbes e
adaptacGes em outros paises, as escalas SAPS e SANS nas versdes brasileiras apresentassem
bons niveis de evidéncia de validade (Cierpka, Manfred, Stasch, Michael, & Reiner, 2006; Pérez

et al., 2009).
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2 Justificativa

Embora considerado util e imprescindivel, o processo diagndstico clinico realizado com
auxilio dos manuais diagnosticos atuais possui limitagdes para populacdes especificas, nao
aprofundando a investigacdo clinica de alguns sintomas. Levando-se em conta esse fato, sdo
necessarias a adaptacdo cultural e a obtencéo de evidéncias de validade de instrumentos (SANS e
SAPS), uma vez que eles podem fornecer informacfes mais precisas sobre os sintomas positivos
e negativos em determinadas populacGes. Além disso, quando combinados com outros
instrumentos padronizados, a SANS e a SAPS tém ajudado na elaboracdo de diagnéstico e no
desenvolvimento de planos de tratamento mais adequados e na avaliagdo dos resultados dos
tratamentos (Peters et al., 2016).

As escalas SANS e SAPS podem ser utilizadas por profissionais de saide mental da rede
de salde publica e privada, a fim de desenvolver critérios mais objetivos de diagnéstico e
acompanhamento de pacientes com sintomas negativos e positivos. Em resumo, as principais
aplicacdes da SANS e da SAPS sdo:

1. Avaliar e indicar terapéutica subsequente;

2. Formar um sistema de avaliacdo que complemente os diagndsticos baseados no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (American Psychiatric Association [APA],
2014) e na Classificacdo Internacional de Doencas (World Health Organization [WHO], 2018).

3. Permitir o monitoramento e avaliagdo das mudangas que surgem no paciente durante o
processo terapéutico;

Assim, o proposito original que levou a criacdo das escalas SANS e SAPS foi o
desenvolvimento de instrumentos que poderiam permitir avaliagdes mais profundas de sintomas

graves, com foco no diagnostico e no monitoramento mais objetivo do processo clinico
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(Andreasen, 1983; Andreasen, 1984). A relevancia do uso das escalas no contexto clinico,

justificam a necessidade de versoes brasileiras das escalas SANS e SAPS.
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3 Objetivos

3.1 Objetivo Geral

Traduzir, adaptar culturalmente e verificar evidéncias de validade de contetdo das escalas
Scale for the Assessment of Negative Symptoms e Scale for the Assessment of Positive Symptoms

para o portugués brasileiro.

3.2 Objetivos Especificos

Estudo |
Revisar de maneira sistematica a literatura sobre as escalas Scale for the Assessment of

Negative Symptoms e Scale for the Assessment of Positive Symptoms.

Estudo Il

Traduzir e adaptar culturalmente a Scale for the Assessment of Negative Symptoms para o
portugués brasileiro.

Obter evidéncias de validade baseadas no conteldo da Scale for the Assessment of

Negative Symptoms.

Estudo 111

Traduzir e adaptar culturalmente a Scale for the Assessment of Positive Symptoms para o
portugués brasileiro.

Obter evidéncias de validade baseadas no conteddo da Scale for the Assessment of

Positive Symptoms.
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4 Método

Com a finalidade de responder ao objetivo geral e aos objetivos especificos foram

realizados trés estudos, cada um com um método especifico, que serdo descritos na sequéncia:

4.1 Estudo | - Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) e Scale for the

Assessment of Positive Symptoms (SAPS): Uma revisdo sistematica

4.1.1 Procedimento Geral

O estudo seguiu as recomendacdes da Declaracdo de PRISMA, que visa orientar a
elaboracdo de revisdes sistematicas da literatura e meta-analises na area da salde (Moher,
Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2009). Como descritores de busca foram utilizados os nomes das
escalas por extenso e as siglas. Com a finalidade de contemplar o maior nimero de estudos
utilizou-se o operador booleano “OR”.

No processo de busca nas bases de dados, os descritores para resgatar os artigos poderiam
estar presentes em qualquer parte do artigo. No processo de busca dos artigos foram utilizadas
aspas em cada descritor. A busca nas bases foi feita por dois pesquisadores e foram incluidos na
revisao apenas aqueles que estiveram de acordo com todos os critérios de incluséo.

Os pesquisadores analisaram, de forma independente, os artigos relevantes e emitiram
pareceres sobre a inclusdo ou ndo desses na revisdo. Nos casos em que houve divergéncias de
parecer foi contatado um terceiro pesquisador. Depois do processo de selecdo dos estudos e
definidos aqueles que foram incluidos na revisdo, os pesquisadores realizaram a tabulacdo dos

dados.
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Os critérios de inclusdo utilizados foram os seguintes: (1) Artigos na lingua inglesa,
espanhola ou portuguesa; (2) Artigos empiricos com o uso de ambas as escalas. Esses critérios
foram aplicados por meio da leitura do titulo e do resumo dos artigos. Os critérios de excluséo
foram os seguintes: (1) Artigos que citaram as escalas, mas nao as utilizaram em suas coletas.
Com o proposito de desenvolver um estudo atualizado e com maior rigor, foram aplicados os
restritores: 1) referente ao ano de publicacdo dos artigos, incluindo-se apenas artigos a partir de

2017; e 2) artigos que passaram pelo processo de peer review.

4.2 Estudo 11 - Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS): Translation and

transcultural adaptation to Brazilian Portuguese

4.2.1 Procedimento para traducdo, adaptacéo e validade de conteudo

O procedimento que sera adotado para a traducdo e adaptacao cultural das escalas SANS
e SAPS é uma combinacdo dos procedimentos sugeridos por Borsa, Damasio e Bandeira (2012),
Gjersing, Caplehorn e Clausen (2010), Cassepp-Borges, Balbinotti e Teodoro (2010) e
Hungerbinler e Wang, (2016). Para operacionalizar os passos utilizados neste projeto foi
construido um fluxograma (Figura 1) disponivel na proxima pagina.

Segundo Borsa et al. (2012), ndo existe consenso sobre o procedimento de adaptacdo
cultural de instrumentos, uma vez que este processo depende das caracteristicas do instrumento,
de seus contextos de aplicacdo e de particularidades da populagdo-alvo. Assim, o processo de

traducéo e adaptacgéo cultural do instrumento consistiu nas seguintes etapas:

Etapa 1: Traducéo e adaptacédo transcultural
O processo de traducdo foi realizado da seguinte forma: A partir do instrumento original

em inglés, foram feitas duas traducfes para o portugués, por dois tradutores independentes,
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fluentes em portugués, com amplo dominio da lingua inglesa. Apos, foi elaborada a sintese
dessas duas traducdes da escala por um terceiro tradutor independente, juntamente com a
consultoria de um comité de experts (profissionais da psicologia). Esse comité de experts foi
composto por 4 psicélogas com mais de 20 anos de atuacdo na area de saide mental, elas foram
recrutadas por conveniéncia, e realizaram a avaliacdo da versao traduzida da escala.

Nesta fase, o comité de experts discutiu sobre todos os itens da SAPS, investigando a
adequabilidade ao portugués do Brasil. Na sequéncia, foram feitos ajustes no instrumento, com
base em um consenso de ideias sugeridas pelos tradutores e do comité de experts. A partir disso,
o0 desenvolvimento da traducdo reversa da escala, versdo com as sugestdes em portugués para o
inglés, feita por dois novos tradutores independentes, fluentes na lingua inglesa e com amplo
dominio de portugués brasileiro. E, por fim a traducao reversa foi enviada para a autora da escala
SAPS, com o intuito de assegurar que o conteldo apresentado houvesse significado equivalente

ao original.

4.2.2 Instrumentos

Ficha de Dados dos Avaliadores. Foram coletadas as seguintes variaveis: idade, sexo,
escolaridade (graduacdo, especializa¢do, mestrado ou doutorado) e tempo de formacéao.

Scale for the Assessment of Negative Symptoms. Apos a retrotraducéo foi utilizada a escala
com opcdes para o0s participantes avaliarem a qualidade do item e sugerir alguma possivel

alteracdo.
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autor/editora

U

Instrumento Original

Traducéo 1

Traducéo 2
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U
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U
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U
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U
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I:> Adequado?

/\

Figura 1. Fluxograma para traducéo e adaptacdo de instrumentos.
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4.2.3 Procedimento de Analise de Dados

Os dados foram organizados e analisados em um banco, criado no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS, versdo 23) para Windows. A descricdo dos dados foi
realizada por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para variaveis qualitativas, e por

média e desvio padrdo para variaveis quantitativas.

4.2.4 Aspectos éticos

Atendendo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras envolvendo a pesquisa com seres
humanos previstas na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012) e na
Resolucdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2016), esta pesquisa resguardou
0s cuidados éticos necessarios a fim de garantir o anonimato no tratamento dos dados e
divulgacdo dos resultados e ndo causar danos aos participantes. A presente tese foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, reconhecido pelo Conselho Nacional de Satde
sob 0 nimero CAAE 65471317.2.0000.5336.

Todos os participantes envolvidos no estudo foram informados dos propésitos da pesquisa
e convidados a assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O TCLE foi
fornecido em duas vias, sendo que uma das vias permaneceu com o pesquisador e outra ficou
com os participantes do estudo. No TCLE foram explicitados os objetivos da pesquisa e 0s
procedimentos realizados para o estudo, assim como a garantia de anonimato quanto a identidade

dos participantes e a caracteristica de voluntariedade da participacdo dos mesmos.
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4.3 Estudo 111 - Scale for the Assessment of Positive Symptoms: traducéo e adaptacao ao

portugués

Os procedimentos utilizados para a construcdo do Estudo Il foram os mesmos que
descritos no Estudo Il. Dessa forma, salienta-se que no Estudo Il foi utilizada a Scale for the
Assessment of Negative Symptoms e no Estudo Il a Scale for the Assessment of Positive

Symptoms.
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5 Secéo Tedrica

5.1 Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) e Scale for the Assessment of

Positive Symptoms (SAPS): Uma revisao sistematica

Submisséo — Revista Contextos Clinicos (Apéndice C).

Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) and Scale for the Assessment of
Positive Symptoms (SAPS): A systematic review

Resumo:

Este estudo teve o objetivo de verificar o emprego dos instrumentos Scale for the Assessment of
Positive Symptoms (SAPS) e Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) por meio
de uma revisdo sistematica. Também buscou-se caracterizar a populacdo avaliada com o
instrumento e avaliar a qualidade dos artigos incluidos na revisdo. A busca de artigos foi
conduzida por dois juizes, nas bases de dados PsycARTICLES, Web of Science, Medline e
Scopus. Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo/exclusdo, foram recuperados e analisados 31
artigos. Observou-se que a maioria dos artigos utilizou as escalas para avaliar a intensidade de
sintomas positivos e negativos, correlacionando os escores da SANS e da SAPS com outras
varidveis, bem como para verificar o efeito de intervengdes medicamentosas e nhdo
medicamentosas. Referente ao tipo de amostra, a maior parte foi composta por pacientes clinicos.
No que tange a qualidade dos artigos, observou-se que a minoria foi publicada em periodicos
com alto fator de impacto e apenas sete artigos utilizaram procedimentos de randomizacéo.
Conclui-se que os instrumentos SANS e SAPS sdo ferramentas aplicaveis e adequadas para
avaliacdo de sintomatologia positiva e negativa em diversos contextos. Palavras-chave: Scale
for the Assessment of Negative Symptoms; Scale for the Assessment of Positive Symptoms;
Sintomas Psicoticos.

Abstract:

This study aimed to certify the use of the Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS)
and Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) instruments through a systematic
review. Moreover, to define the evaluated population with the instrument, and to assess the
quality of the articles included in the review. The search for papers was conducted by two judges
in the PsycARTICLES, Web of Science, Medline and Scopus databases. In total 31 articles were
recaptured and analyzed after applying the inclusion/exclusion criteria. It was noted that the most
articles used the scales to assess the intensity of positive and negative symptoms, correlating
SANS and SAPS scores with other variables, likewise, to verify the effect of drug and non-drug
interventions. Concerning the sample type, most consisted of clinical patients. As regards the
quality of articles, it was observed that the minority was published in journals with high impact
factor and only seven articles used incidental procedures. Finally, it is concluded that the SANS
and SAPS instruments are functional and appropriate tools for the positive and negative
symptomatology assessment in several contexts. Keywords: Scale for the Assessment of
Negative Symptoms; Scale for the Assessment of Positive Symptoms; Psychotic symptoms.
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Introducéo

O uso de instrumentos padronizados para investigacdo de sintomatologia negativa e
positiva em pacientes com quadros psicoticos pode auxiliar na avaliacdo de intervencgdes
medicamentosas e ndo medicamentosas, bem como no acompanhamento de terapéuticas (Bose et
al., 2018; Ipekcioglu et al., 2018; Thomas et al., 2018). A Scale for the Assessment of Positive
Symptoms (SAPS) (Andreasen, 1984) e a Scale for the Assessment of Negative Symptoms
(SANS) (Andreasen, 1983), sdo escalas utilizadas para avaliar os sintomas positivos e negativos
de individuos com quadros clinicos com caracteristicas psicéticas (Kumari, Malik, Florival,
Manalai, & Sonje, 2017; Mora-Castafieda et al., 2018; Zhang et al., 2018).

A SAPS possui 35 itens, divididos em 5 subescalas: alucinac@es, delirios, comportamento
motor grosseiramente desorganizado e transtorno do pensamento formal e afeto inadequado
(Balaban, Atagun, & Ozguven, 2018; Birnbaum, Wan, Broussard, & Compton, 2017; Galletti,
Paolini, Tortorella, & Compton, 2017; Kumari et al., 2017; Mora-Castafieda et al., 2018; Poloni
et al., 2018). Cada item é pontuado de 0 a 5, sendo que O significa auséncia de sintomas e 5
condiz a sintomas severos (Garcia et al., 2003; Poloni et al., 2018). A SANS contém 24 itens
divididos em 5 subescalas: 1) embotamento afetivo; 2) alogia; 3) avolicdo-apatia; 4) anedonia; e
5) atencdo (Galletti et al., 2017; Kumari et al., 2017; Poloni et al., 2018). Cada item pode ser
pontuado de 0 (sintomas ausentes) a 5 (sintomas severos) (Galletti et al., 2017; Garcia et al.,
2003; Poloni et al., 2018).

As escalas sdo frequentemente utilizadas na avaliacdo de sintomas de individuos com
diagnosticos de transtornos do espectro da esquizofrenia (Fox et al., 2017; Kuo et al., 2018). A
esquizofrenia é um transtorno mental crénico, cujas caracteristicas psicoticas podem surgir a
partir do fim da adolescéncia e meados dos 30 anos e se caracteriza por apresentar déficits em

varios dominios cognitivos, comportamentais e emocionais. No DSM-5, a esquizofrenia esta



30
incluida no Espectro da Esquizofrenia e outros Transtornos Psicoticos, que inclui também o
transtorno da personalidade esquizotipica e outros transtornos psicoticos (American Psychiatric
Association, [APA] 2014).

Nos transtornos do espectro da esquizofrenia, podem ocorrer déficits cognitivos severos
(APA, 2014) e sdo considerados a uma caracteristica frequente do transtorno (Keefe, Eesley, &
Poe, 2005; Keefe & Fenton, 2007). Individuos com esquizofrenia podem apresentar declinios no
quociente intelectual, memdria e medidas de conhecimento verbal, sendo que a magnitude do
declinio varia conforme as fungdes cognitivas (Zanelli et al., 2019). Os prejuizos apresentados no
trabalho e funcionamento social, decorrentes do comprometimento cognitivo, acabam fazendo
com qgue os individuos com esquizofrenia sofram com o preconceito e estigma social acerca da
doenca (Bengochea-Seco et al., 2018; Frias et al., 2018; Wood et al., 2014).

Nesta perspectiva, este artigo teve como objetivo principal investigar as diferentes
possibilidades de aplicacdo dos instrumentos Scale for the Assessment of Positive Symptoms
(SAPS) e Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS). Também objetivou-se
caracterizar o perfil das amostras avaliadas com os instrumentos, apresentar o pais de origem dos

artigos e avaliar a qualidade os estudos clinicos randomizados encontrados na busca dos artigos.

Meétodo

O estudo se inspirou nas recomendacgdes da Declaracdo de PRISMA, que visa orientar a
elaboragcdo de revisdes sistematicas da literatura e meta-analises na area da saiude (Moher,
Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2009). Foram realizadas buscas por descritos nas
ferramentas Thesaurus of Psychological para a base PSsycARTICLES, no indice Medical Subject
Headings (MeSH) da base Pubmed/Medline, contudo por serem nomes de escalas, ndo foram

encontrados descritos cadastrados.
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No processo de elaboracdo da string foram realizados diversos testes com diferentes
descritores a fim de contemplar estudos que pudessem responder ao objetivo. Em uma das
buscas, utilizou-se a seguinte string: "SAPS" AND "SANS". No entanto, essa estratégia de
busca retornou, em sua maioria, artigos que nao possuiam as escalas na sua construgdo. Outra
busca, foi realizada com a string “Scale for the Assessment of Positive Symptoms” OR “SAPS”
AND “Scale for the Assessment of Negative Symptoms” OR “SANS”. Essa string também
apresentou problemas na busca de artigos, resgatando inimeros estudos que ndo utilizaram as
escalas no seu texto. A melhor combinacédo de termos foi com 0os nomes originais das escalas por
extenso (Figura 1), com o operador booleano “AND”.

Durante o processo de construcdo do artigo foram realizadas buscas por revisdes
sistematicas com o mesmo objetivo deste estudo. Nessas buscas ndo foram encontradas revisées
com a mesma finalidade deste estudo. Contudo, ressalta-se que estdo disponiveis revisdes
sistematicas que avaliam a influéncia de medicacdes no controle de peso de pacientes usuarios de
antipsicoticos (Zheng et al., 2017), bem como revis6es ndo sistematicas que analisam a utilidade
de diferentes escalas para pacientes com sintomas psicoticos (Kumari et al., 2017). No entanto,
nenhuma delas abordava especificamente os contextos de utilizacao das escalas.

No processo de busca nas bases de dados, os descritores para resgatar os artigos podiam
estar presentes em qualquer parte do artigo e foram usadas aspas em cada descritor. A busca nas
bases foi realizada por dois pesquisadores (P1 e P2) e foram incluidos na revisdo apenas aqueles
gue estavam de acordo com todos os critérios de inclusdo. Esse procedimento foi realizado no
dia 21 de junho de 2019.

Os critérios de inclusdo utilizados foram os seguintes: (1) Artigos na lingua inglesa,
espanhola ou portuguesa; (2) Artigos empiricos com o uso de ambas as escalas. Esses critérios
foram aplicados por meio da leitura do titulo e do resumo dos artigos. Os critérios de exclusdo

foram os seguintes: (1) Artigos que citaram as escalas, mas ndo as utilizaram em suas coletas.
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Com o proposito de desenvolver um estudo atualizado e com maior rigor, foram aplicados 0s
restritores: 1) referente ao ano de publicacdo dos artigos, incluindo-se apenas artigos a partir de
2017; e 2) artigos que passaram pelo processo de peer review.

Os pesquisadores analisaram, de forma independente, os artigos relevantes e emitiram
parecer sobre a inclusdo ou nao desses na presente revisao. Nos casos em que houve divergéncias
de parecer entre os avaliadores, foi contatado um terceiro pesquisador. Depois do processo de
selecdo dos estudos e definidos aqueles que seriam incluidos na revisdo, 0s pesquisadores

construiram a tabulacao dos dados (Tabela 1).
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(retirado por periodo de
publicacdo n=35)
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Figura 1. O fluxograma demonstra a analise dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos da reviséo sistematica.

Resultados e Discussao

Com o proposito de organizar e apresentar as informagdes dos artigos incluidos na

revisdo sistematica, apresenta-se a Tabela 1. Nela é possivel encontrar, de maneira sintética, as

autorias dos artigos, o pais onde o estudo foi realizado, 0 ano de publicacdo, o niUmero e 0 sexo
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dos participantes incluidos nas amostras, a caracterizacdo da amostra, se clinica ou ndo-clinica,

e, por fim, a finalidade dos escores da SANS e da SAPS no estudo.

Tabela 1
Dados extraidos dos artigos

Autor, ano e pais de Amostra Caracterizacao da amostra Objetivo do uso das escalas no
origem (n) estudo

Javadi, Shafikhani, 68 Amostra clinica. Pacientes com Verificar o efeito da fluvoxamina
Zamir e Khanshir, H:46 esquizofrenia. sobre 0s sintomas negativos e
(2018) M: 22 positivos da esquizofrenia.

Ird

Rosengard et al. (2019) 195

Canadé H: 136
M: 59
Bolu et al. (2019) 176
Turquia H: 176
Hall, Holton, Ongiir, 369
Montrose e Keshavan, H:229
(2019) M: 140

Estados Unidos

Akbey, Yildiz e 150
Gundiz, (2019) H: 97
Turquia M: 53

Lyne, Joober, Schmitz, 230

Lepage e Malla, (2017) H: 161
Irlanda M: 69
Gallagher e Jones, 642
(2017)

Estados Unidos

Orug, Gulseren, 92
Kusbec1 e Ozbulut, H:66
(2017) M: 26
Turquia

Herbsleb et al. (2018) 64
Alemanha H: 40
M: 24
Ipekcioglu et al. (2018) 11
Turquia

Adery et al. (2018)

16
Estados Unidos H: 9

M: 7
Aydmn et al. (2018) 54
Turquia H: 13

M:

o
[

Pacientes com, ao menos, um
episodio de sintomas psicaticos.

Grupo clinico (primeiro episddio
de psicose e esquizofrenia) e
grupo controle.

Pacientes com primeiro episddio
de psicose.

Pacientes com esquizofrenia e
grupo controle.

Amostra clinica, pacientes com
primeiro episodio de psicose.

Amostra clinica, pacientes com
esquizofrenia.

Grupo clinico (pacientes com
Parkinson) e grupo controle.

Grupo clinico (pacientes com
esquizofrenia) e grupo controle.

Pacientes com esquizofrenia.

Pacientes com esquizofrenia.

Pacientes com esquizofrenia.

Avaliar a severidade de sintomas
psicoticos antes e depois de um ano de
tratamento.

Avaliar e comparar a sintomatologia
de diferentes grupos.

Em conjunto com outros instrumentos,
0s escores das escalas foram utilizados
como pretidores do funcionamento
global do paciente.

Avaliar a correlagcdo entre sintomas
positivos e negativos e traumas
ocorridos na infancia.

Medir a duragdo de psicose ativa.

Auxiliar no diagndéstico de sintomas
positivos e negativos de pacientes com
esquizofrenia.

Avaliar a presenca de sintomas
positivos e negativos em pacientes
com Doenca de Parkinson e comparar
com grupo controle.

Avaliar a sintomatologia do grupo
clinico.

Avaliar efeitos da
eletroconvulsoterapia combinada com
antipsicaticos.

Avaliar os efeitos de uma intervencgéo
com realidade virtual.

Investigar os efeitos colaterais da
forma de deposito do haloperidol.



Herold, Schmid, Léasser,
Seidl e  Schroder,
(2017)

Alemanha

Brébion et al. (2018)
Espanha

Bulut (2018)
Turquia

Kilic, Ozturk e
Gozcelioglu, (2017)
Turquia

Mora-Castafieda et al.
(2018)
Coldmbia

Soni et al. (2018)
india

Poloni et al. (2018)
Italia

Zhang et al. (2018)
China

Galletti, Paolini,
Tortorella e Compton,
(2017)

Estados Unidos

Hamilton et al. (2018)
Estados Unidos

Levy, Mustafa, Naveed
e Joober, (2018)
Canada

Yildirim et al. (2018)
Turquia

Thomas et al. (2018)
Estados Unidos

Grant, Bredemeier e
Beck, (2017)
Estados Unidos

160
H: 90
M: 70

115
H: 72
M: 43
32

M: 32

140
H: 66
M: 74

122
H: 82
M: 40

122
H: 61
M: 61

247
H: 184
M: 63

93
H: 72
M: 21

38
H: 29
M: 9

220
H: 129
M: 91

Grupo clinico (pacientes com
esquizofrenia) e grupo controle.

Grupo clinico (pacientes com
esquizofrenia) e grupo controle.

Pacientes com esquizofrenia.

Paciente com esquizofrenia.

Individuos com esquizofrenia ou
esquizoafetivos e seus
cuidadores.

Grupo clinico (individuos com
esquizofrenia),  parentes  de
primeiro grau destes e grupo
controle.

Individuos com esquizofrenia ou
esquizoafetivos.

Individuos com esquizofrenia e
grupo controle.

Pacientes em primeiro episddio
psicotico.

Pacientes com esquizofrenia e
grupo controle.

Paciente com primeiro episddio
de transtorno psicético.

Pacientes com esquizofrenia,
pacientes com bipolaridade e
grupo controle.

Pacientes com esquizofrenia
tratados por meio de treinamento
cognitivo e pacientes com
esquizofrenia em tratamentos
convencionais.

Pacientes ambulatoriais com
esquizofrenia, esquizoafetivos ou
com sintomas negativos
elevados.
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Avaliar sintomas negativos e positivos
para o grupo clinico.

Verificar a influéncia de sintomas
positivos e negativos na fluéncia
verbal.

Verificar a intensidade de sintomas
positivos e negativos.

Avaliar a influéncia de tratamento

medicamentoso.

Avaliar a severidade dos sintomas dos
pacientes e comparar com a estratégia
de enfrentamento de seus cuidadores.

Comparar o0s sintomas positivos e
negativos com fun¢des cognitivas.

Avaliar a correlagcdo entre sintomas

positivos e negativos com a
resiliéncia.
Avaliar a relacdo dos sintomas

positivos e negativos com a memoria
de trabalho.

Verificar quais os sintomas negativos
e positivos estdo associados as
alucinagoes.

Examinar as associacBes entre
sintomas positivos e negativos e
déficits de supressao de P50.

Avaliar a contribui¢do de
comunidades terapéuticas na redugdo
de sintomas positivos e negativos.

Avaliar a relacdo entre a
sintomatologia  psiquidtrica e o
funcionamento motor das méos.

Verificar a  sintomatologia de
pacientes refratarios em treinamento
cognitivo computadorizado.

Avaliar a sintomatologia dos pacientes
em terapia cognitiva orientada para a
recuperagdo (CT-R).
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Sabharwal et al. (2017) 78 Pacientes com esquizofrenia, Awvaliar a correlagdo entre sintomas
Estados Unidos H: 49 pacientes com outras psicoses, positivos e negativos com 0
M: 29 grupo controle. reconhecimento de expresséo facil das
emocdes.
Craddock et al. (2018) 125 Pacientes com esquizofrenia com Comparar 0s sintomas positivos e
Estados Unidos H: 60 inicio na infancia. negativos de individuos com
M: 65 esquizofrenia iniciada na infancia e
com esquizofrenia iniciada na vida
adulta.
Fox et al. (2017) 60 Pacientes com esquizofrenia e Verificar a sintomatologia clinica dos
Estados Unidos H: 35 grupo controle. pacientes com esquizofrenia.
M: 25
Kuo et al. (2018) 771 Pacientes com esquizofrenia, Avaliar a correlacéo entre
Estados Unidos H: 357 depressdo, esquizoafetivos, com funcionamento cognitivo e sintomas
M: 414 outros diagndsticos, ndo positivos e negativos.
diagnosticados e grupo controle.
Balaban et al. (2018) 102 Pacientes com bipolaridade, Caracterizar a sintomatologia clinica
Turquia H: 58 esquizofrenia e grupo controle. dos pacientes com esquizofrenia.
M: 44

Nota. H = homens e M = mulheres.

Na busca de artigos nas bases de dados, foram encontrados 75 artigos, distribuidos da
seguinte forma entre as bases: PSycARTICLES (10), Web of Science (23), Medline (22) e
Scopus (20). Apos, aplicados os critérios de inclusdo e exclusédo, restaram 31 artigos. Os artigos
englobaram uma amostragem total de 4.689 participantes, sendo 2448 homens e 1599 mulheres.
Apenas um estudo ndo especificou o sexo dos participantes (Gallagher & Jones, 2017). Apesar
da literatura citar que a diferenca entre sexos, na esquizofrenia, por exemplo, essa diferenca nédo é
significativa (APA, 2014). Referente aos quadros de esquizofrenia, o resultado desse estudo vai
ao encontro de outros dados da literatura (Nuri et al., 2019; Riel, Lee, Fisher, & Tibbo, 2019),
que encontraram uma maior prevaléncia de homens acometidos pela esquizofrenia.

Quanto a incidéncia em relacdo ao sexo, a esquizofrenia tende a ser um pouco mais
prevalente em individuos do sexo masculino (Abel, Drake, & Goldstein, 2010; American
Psychiatric Association, 2014; Sampaio et al., 2016). Nos homens, a doenga costuma se

manifestar na metade dos 20 anos e, nas mulheres, perto dos 30 anos, sendo que quanto mais
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cedo o diagndéstico da esquizofrenia, pior o seu prognostico (APA, 2014). Os sintomas, no
sexo feminino, tendem a apresentar uma melhor resposta aos tratamentos disponiveis, por causa
da idade tardia que a doenca se manifesta e ndo pela diferenca de género pois, fatores como
idade, contexto social e cultura do individuo, sdo questdes diagnosticas que devem ser
observadas (Seeman, 2019).

Pode-se observar que a grande maioria dos estudos foram realizados por autores dos
Estados Unidos (Adery et al., 2018; Birnbaum et al., 2017; Craddock et al., 2018; Fox et al.,
2017; Gallagher & Jones, 2017; Galletti et al., 2017; Hall et al., 2019; Hamilton et al., 2018; Kuo
et al., 2018; Sabharwal et al., 2017; Thomas et al., 2018) e Turquia (Akbey et al., 2019; Balaban
et al., 2018; Bolu et al., 2019; Bulut, Bulut, Gundogmus, & Aydemir, 2018; Kilic et al., 2017;
Oruc et al., 2017; Yildirim et al., 2018). Encontrou-se apenas um estudo da América Latina,
realizado na Colémbia (Mora-Castafieda et al., 2018). No entanto, ndo foram encontrados
estudos brasileiros com a utilizacdo das escalas, reforcando a importancia de estudos de traducao
e validacdo da escala.

A avaliacdo dos artigos incluidos nesta revisao foi realizada por dois métodos, primeiro
foi verificado o fator de impacto (média de citacdes) do periddico em que o artigo foi publicado
(Andersson, Rdoser, & Karlsson, 2018). Esse procedimento foi realizado com ajuda da
ferramenta que mede o numero de citacbes dos artigos e periddicos da Web of Science
(https://www.webofknowledge.com). Na avaliacdo dos ensaios clinicos randomizados
encontrados pela revisdo utilizou a escala Jadad. A escala estabelece um ponto para cada item,
sendo possivel um escore bruto final de até 5 pontos (Jadad et al., 1996).

Referente ao fator de impacto observou-se que os artigos com maiores indicadores foram
os de Rosengard et al., (2019) com o indice de 15.916 e o de Hamilton et al., (2019) com o
indice de 13.655. Os artigos que apresentaram 0s menores indices menores foram Orug,

Gulseren, Kusbeci, e Ozbulut, (2017) com 0.430 e Aydin et al., (2018); Ipekcioglu et al., (2018);
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Kilic, Ozturk, e Gozcelioglu, (2017) com 0.476. Ressalta-se que ndao foram encontrados
indices para os artigos de Balaban et al., (2018); Herold et al., (2017); Levy et al., (2018); Mora-
Castafieda et al., (2018); Zhang et al., (2018) por meio da ferramenta utilizada.

Foi realizada a avaliagcdo da qualidade de sete estudos clinicos randomizados,
apresentados na sequéncia. O estudo que melhor pontou na escala foi o de Javadi et al., (2018)
totalizando trés pontos. As pesquisas de Kuo et al., (2018), Thomas et al., (2018) e Yildirim et
al., (2018) obtiveram dois pontos. Enquanto que os estudos de Sabharwal et al., (2017)
(Ypontos), Grant et al., (2017) e Bolu et al., (2019) atingiram apenas um ponto. Na anélise
realizada pelos pesquisadores nenhum dos estudos obtiveram pontos extras. Apesar de outros
estudos terem desenvolvido intervencgdes e possuirem um delineamento longitudinal, ndo foram
encontrados dados referentes ao processo de randomizacao, além dos descritos anteriormente.

Em relacdo ao objetivo do uso dos escores da SAPS e da SANS, pode-se observar que 0s
estudos utilizaram as escalas para verificar a intensidade da sintomatologia clinica dos
participantes (Balaban et al., 2018; Fox et al., 2017; Herbsleb et al., 2018; Herold et al., 2017),
para realizar correlagdes, com outras variaveis cognitivas, como fluéncia verbal (Brébion et al.,
2018; Thomas et al., 2018). As escalas também foram utilizadas para verificar o efeito de
medicamentos (Bolu et al., 2019; Javadi et al., 2018; Kilic et al., 2017) e de outras intervencbes
(Adery et al., 2018; Grant et al., 2017; Ipekcioglu et al., 2018; Joshi et al., 2018; Levy et al.,
2018; Rosengard et al., 2019; Thomas et al., 2018).

A SANS e a SAPS foram desenvolvidas para avaliar 0s sintomas positivos e negativos,
bem como a gravidade desses (Andresen, Flaum, Arndt, & Alliger, 1991). Porém, elas nao
contemplavam os fatores psicossociais e cognitivos dos individuos (Kumari et al., 2017). Assim,
para abranger esses aspectos, dois estudos buscaram correlacionar a sintomatologia clinica dos
individuos com o funcionamento cognitivo (Kuo et al., 2018; Soni et al., 2018), enquanto outro

correlacionou a sintomatologia com a resiliéncia dos participantes (Poloni et al., 2018).
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Apresenta-se como uma limitacdo desta revisao sistematica a dificuldade de avaliar a

qualidade dos artigos, pois apresentavam metodos heterogéneos, impedindo a utilizacdo de
escalas padronizadas para a avaliagdo de todos os artigos. Outra limitagcdo esta relacionada ao
fato de ndo ter sido utilizados trabalhos publicados em outras linguas, além inglesa, portuguesa e
espanhola. Tal aspecto pode gerar um viés no cendrio da aplicabilidade das escalas. Compreende-
se que o fato de ndo terem sido localizados artigos brasileiros, reforca a importancia de construir
estudos de validade e fidedignidade da SANS e da SAPS para populacdo brasileira. Em estudos
futuros, sugere-se contemplar outros idiomas com a finalidade de encontrar outros contextos de

uso das escalas.
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6 Secdo Empirica

6.1 Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS): Translation and transcultural

adaptation to Brazilian Portuguese

Submisséo — Revista Psicologia desde el Caribe (Apéndice C).

Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS): Translation and transcultural
adaptation to Brazilian Portuguese

Abstract:

The Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) evaluates negative symptoms such
as affective blunting, alogia, avolition-apathy, anhedonia and attention in people with psychotic
manifestations. The study aimed to translate and culturally adapt the SANS scale into Brazilian
Portuguese. The construction of the work was divided into two main stages: 1) Translation and
adaptation of the instrument, and 2) Content validity index. Eleven professionals in the field of
mental health with extensive experience participated in the study. The results showed that all
SANS items had levels of agreement above 81.8%. Regarding the content validity index, all
topics presented scores between 0.64 and 1.00, indicating appropriate levels. Finally, the scale
presented a high concordance level among the assessors; content validity indexes suggest that the
scale is adequate for clinical use, and it is necessary to elaborate studies that verify other
psychometric qualities of the instrument. Keywords: Negative symptoms; schizophrenia
spectrum; translation and cross-cultural adaptation.

Resumen:

La Escala para la Evaluacion de Sintomas Negativos (SANS, por sus siglas en inglés) evalta los
sintomas negativos, como el embotamiento afectivo, la alogia, la apatia de avolicion, la
anhedonia y la atencion en personas con manifestaciones psicoticas. Este estudio tuvo como
objetivo traducir y adaptar culturalmente la escala SANS para el portugués brasilefio. La
construccién de la obra se dividié en dos etapas principales: 1) Traduccion y adaptacion del
instrumento; y 2) indice de validez de contenido. Once profesionales de la salud mental con
amplia experiencia participaron en la investigacion. Los resultados mostraron que todos los
elementos de SANS obtuvieron niveles de acuerdo por encima de 81,8%. Respecto a los indices
de validez de contenido, todos los temas presentados punttan entre 0,64 y 1,00, indicando
niveles adecuados. Finalmente, se puede concluir que la escala mostr6 un alto nivel de acuerdo
entre los evaluadores, y los indices de validez de contenido sugieren que la escala es adecuada
para uso clinico, y es necesario construir estudios que verifiquen otras cualidades psicométricas
del instrumento.Palabras-clave: Sintomas negativos; Espectro de la esquizofrenia; Traduccion y
adaptacion intercultural.
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Introduction

Different scales evaluate the symptomatology of individuals diagnosed with the
schizophrenia spectrum and other psychotic disorders (Elkis & Buckley, 2016). In the Brazilian
context, some scales evaluate negative and positive symptoms of psychotic manifestations, such
as the Positive and Negative Syndrome Scale - PANSS (Kay, Fiszbein, & Opler, 1987).
However, the PANSS is the only exclusive scale for evaluating this symptoms.

Studies can benefit from the combined use of different scales (Gallagher & Jones, 2017,
Herbsleb et al., 2018). Thus, it is necessary to have instruments that specifically measure
negative symptoms and to update them to the DSM-5 (American Psychiatric Association [APA],
2014) criteria.

The Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) can be used by public
and/or private mental health professionals to develop diagnostic criteria and define objectives
and methods for follow up patients with negative psychotic symptoms. SANS main applications
are: 1. To evaluate and indicate the following therapy; 2. To create an assessment system that
improves the diagnoses based on the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders -
DSM-5 (APA, 2014), and the International Classification of Diseases - ICD-10 (World Health
Organization [WHQ], 2018); and 3. To allow monitoring and evaluation of changes in the patient
during the therapeutic process.

In this context, the creation of the SANS scale original purpose was the development of
an instrument that would allow more detailed assessments of severe symptoms, focusing on
accurate diagnosis and the clinical process monitoring (Andreasen, 1983). The SANS is divided
into five symptom categories: 1) affective blunting; 2) alogia; 3) avolition-apathy; 4) anhedonia;
and 5) attention. Affective blunting consists of diminished emotional expression. Alogia is

perceived by the reduced production of speech. Avolition is the reduction of voluntary activities.
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The individual may be sited for long periods and show off little interest in participating in
professional or social activities. Anhedonia is the impaired ability to have pleasure as from
positive stimuli, or degradation of recalling the pleasure previously experienced. Attention can be
described as the ability to focus on an activity (APA, 2014).

Sayers and Curran (1996) evaluated 457 people to test the SANS structure: 350 people
diagnosed with schizophrenia, 29 schizophreniform and 78 schizoaffective. The assessment was
completed in two moments: time 1 (patients between 2 and 4 weeks after the psychotic crisis);
and time 2 (patients between 3 and 6 months after the crisis). Following the SANS
administration at both times, the researchers suggested some changes to make the scale more
cohesive. Besides, they underlined the scale fundamental role in the accurate assessment of
psychopathology negative symptoms, assisting in the treatment of schizophrenia as well.

Therefore, the relevance of using scales in the clinical context justifies the Brazilian
version of SANS creating. Studies comparing the effectiveness of different instruments for
assessing psychotic patients suggest positive correlations between the data. However, there is a
lack of scales in Brazil that exclusively evaluate negative symptoms of psychotic conditions
(Preda et al., 2018). In this perspective, this article aimed to translate and culturally adapt SANS

to Brazilian Portuguese.

Method

The procedure adopted for the SANS scale translation and cultural adaptation was a
combination of the techniques suggested/used by Borsa, Damasio, and Bandeira (2012),
Cassepp-Borges, Balbinotti, and Teodoro (2010), Gjersing, Caplehorn, and Clausen (2010),
Hungerblnler and Wang (2016), and Paiano, Teixeira, Cantiere, Efstratopoulou, and Carreiro

(2019). According to Borsa et al. (2012), there is no consensus on the cultural adaptation of
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instruments procedure, since this process depends on the instrument characteristics, the
application context and the particularities of the target population. Thus, the process was divided

into two stages: 1) Translation and cross-cultural adaptation; and 2) Content validity index.

Step 1: Translation and Cross-Cultural Adaptation

The translation process was carried out as follows: First, the English original scale was
translated into Portuguese by two independent translators, fluent in Portuguese, with extensive
knowledge of the English language, resulting in two different versions. Subsequently, these
translations were synthesized by a third independent translator and analyzed by an expert
committee.

Afterward, the target population (mental health professionals) evaluated the instrument.
At this stage, participants discussed all SANS items, investigating their suitability for Brazilian
Portuguese. Subsequently, adjustments were made to the instrument, based on a consensus of
ideas suggested by the target population, the translators and the expert committee. From that, a
scale reverse translation was developed by two new independent translators, fluent in the English
language and with extensive knowledge of Brazilian Portuguese. Finally, the reverse translation
was sent to the author of the original SANS scale to ensure that the content kept the same

meaning as the original.

Step 2: Content Validity Index

The reverse translation was accepted by the author of the original SANS scale. After that,
the Portuguese version was applied to study the content validity index. Eleven mental health
professionals (psychologists and psychiatrists) participated in this phase. Data collection was
performed through Qualtrics Survey Software. Answers were computed using the formula RVC

=(ne-N/2)/(N/2) (ne=number of assessors who scored the item as essential; N = total
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number of assessors). This formula is widely used for this type of analyze (Ayre & Scally,
2014; Hutz, Bandeira, & Trentini, 2015) and calculates the content validity index of each item

(Lawshe, 1975).

Instruments

Assessors Data Questionnaire: Investigated the following variables: age, gender,

education level (undergraduate, specialization, master's or doctorate) and time since graduation.

Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS): Consisting of 24 items, which

evaluate 5 different domains: 1) affective blunting (items 1 to 7); 2) alogia (item 8 to 12); 3)
avolition-apathy (items 13 to 16); 4) anhedonia (items 17 to 21); and 5) attention (items 22 to

24).

Data Analysis Procedure
Data were organized and analyzed in a database, using the Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), version 23 for Windows. Absolute and relative frequencies were used to

describe qualitative variables and mean and standard deviation for quantitative variables.

Ethical procedures

The work complies with all directives and regulatory rules that involve research with
human beings, provided for National Health Council Resolutions 466/2012 and 510/2016
(Brazil, 2012; Brazil, 2016). The researchers adopted all ethical care required to guarantee
participants anonymity. The data processing and findings disclosure were preserved to avoid
damaging the participants. The research was submitted and approved by an Ethical Research
Committee, recognized by the National Health Council (CNS) under the number CAAE:

65471317.2.0000.5336.
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The individuals were advised concerning the purposes of the research through the Free
and Informed Consent (TCLE), which contained the objectives and procedures of the research
and the anonymity guarantee. The document was signed by all the participants, who voluntarily

accepted to participate in the study.

Results

The sample consisted of ten professionals from psychology and 1 from medicine, six of
them earned a doctorate and five earned a master's degree. These professionals work in different
areas such as clinical office, teaching, and mental health units. Most of the statements obtained a
high index of content validity among the judges (Table 1). The results indicate that 15 items
obtained CVI1 = 1.00, six items CVI = 0.82 and only three items CVI = 0.64.

The judges' answers pointed out that approximately 63% of the topics did not require
changes, indicating an adequate level of agreement. The experts' committee suggested minor
changes to the other topics, aiming to better adjust to the Brazilian context. Participants did not

suggest remove any of the items from the original scale.

Table 1
SANS items, CVI and agreement percentage (%).

Original Translation CVI %

1. Unchanging Facial Expression: The 1. Expressdo facial invaridavel: A expressdo 1,00 100%
patient's face appears wooden-changes facial ndo muda conforme o contelido emocional

less than expected as emotional content of do discurso.

discourse changes.

2. Decreased Spontaneous Movements: 2. Diminuicdo dos movimentos espontaneos: 1,00 100%
The patient shows few or no spontaneous Demonstra pouco ou nenhum movimento

movements, does not shift position, move espontaneo, ndo muda de posi¢do, ndo mexe as

extremities, etc. extremidades do seu corpo, etc.

3. Paucity of Expressive Gestures: The 3. Escassez de gestos expressivos: o paciente 0,82  90,9%
patient does not use hand gestures or body nédo faz gestos com as maos ou utiliza o corpo
position as an aid in expressing his ideas. ~ como forma de expressao de suas ideias.



4. Poor Eye Contact: The patient avoids
eye contact or "stares through" interviewer
even when speaking.

5. Affective Nonresponsivity: The patient
fails to laugh or smile when prompted.

6. Lack of Vocal Inflections: The patient
fails to show normal vocal emphasis
patterns, is often monotonic.

7. Global Rating of Affective Flattening:
This rating should focus on overall severity
of symptoms, especially unresponsiveness,
inappropriateness and an overall decrease
in emotional intensity.

8. Poverty of Speech: The patient's replies
to questions are restricted in amount, tend
to be brief, concrete, unelaborated.

9. Poverty of Content of Speech: The
patient's replies are adequate in amount
but tend to be vague, over concrete or over
generalized, and convey little in
information.

10. Blocking: The patient indicates, either
spontaneously or with prompting, that his
train of thought was interrupted.

11. Increased Latency of Response: The
patient takes a long time to reply to
questions, prompting indicates the patient
is aware of the question.

12. Global Rating of Alogia: The core
features of alogia are poverty of speech
and poverty of content.

13. Grooming and Hygiene: The patient's
clothes may be sloppy or soiled, and he
may have greasy hair, body odor, etc.

14. Inpersistence at Work or School: The
patient has difficulty seeking or
maintaining  employment,  completing
school work, keeping house, etc. If an
inpatient, cannot persist at ward activities,
such as OT, playing cards, etc.

15. Physical Anergia: The patient tends to
be physically inert. He may sit for hours
and not initiate spontaneous activity.

4. Pouco contato visual: evita o contato visual
ou “olha através” do entrevistador, mesmo
quando fala.

5. Baixa responsividade afetiva: Nao apresenta
reacOes emocionais adequadas, como sorrir em
momentos esperados.

6. Auséncia de entonacéo vocal: N&do apresenta
padrdes normais de énfase vocal, costuma
manter um Unico tom vocal.

7. Avaliagdo global do embotamento afetivo:
Esta avaliagdo deve se concentrar na gravidade
geral dos sintomas, especialmente falta de
responsividade, de contato visual, de expressdo
facial e de entonacdo vocal.

8. Pobreza de fala: As respostas as questdes
sdo curtas, pobres em vocabulario, concretas e
ndo elaboradas.

9. Pobreza de contetdo de fala: As respostas
sdo referentes ao que foi perguntado, mas
tendem a ser vagas, concretas ou generalizadas
demais, transmitindo poucas informacdes.

10. Bloqueio: Indica, de forma espontanea ou
quando induzido, que seu fluxo de pensamento
foi interrompido.

11. Maior laténcia de resposta: Demora para
responder as perguntas espontaneamente,
mesmo estando ciente delas.

12. Avaliagdo  global da alogia: As
caracteristicas fundamentais da alogia sdo a
pobreza da fala e do contetdo do discurso, fala
fora do contexto e disfuncional.

13. Cuidados pessoais e higiene: As roupas
podem estar desarrumadas ou sujas, pode ter o
cabelo sujo, odor corporal, etc.

14. Falta de persisténcia no trabalho ou na
escola: Tem dificuldade para procurar ou se
manter em um emprego, concluir trabalhos
escolares, cuidar da casa, etc. Se estiver
internado, ndo tem persisténcia para realizar
atividades oferecidas na clinica ou local de
internacao.

15. Falta de energia fisica (astenia): Tende a
estar fisicamente inerte. Pode ficar sentado por
horas e ndo iniciar qualquer atividade
espontanea.

0,64

0,82

0,82

0,64

1,00

1,00

0,64

1,00

0,82

1,00

1,00

1,00

81,8%

90,9%

90,9%

81,8%

100%

100%

81,8%

100%

90,9%

100%

100%

100%
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16. Global Rating of Avolition/Apathy:
Strong weight may be given to one or two
prominent symptoms if particularly
striking.

17. Recreational Interests and Activities:
The patient may have few or no interests.
Both the quality and quantity of interests
should be taken into account.

18. Sexual Activity: The patient may show
decrease in sexual interest and activity, or
no enjoyment when active.

19. Ability to Feel Intimacy and
Closeness: The patient may display an
inability to form close or intimate
relationships.

20. Relationships with Friends and Peers:
The patient may have few or no friends and
may prefer to spend all his time isolated.

21. Global Rating of
Anhedonia/Asociality: This rating should
reflect overall severity, taking into account
the patient's age, family status, etc.

22. Social Inattentiveness: The patient
appears uninvolved or unengaged. He may
seem "spacey".

23. Inattentiveness During Mental Status:
Testing Refer to tests of "serial 7s" (atleast
five subtractions) and spelling "world"
backwards.

24. Global Rating of Attention: This
rating should assess the patient's overall
concentration, both clinically and on tests.

16. Avaliacdo global de avolicdo-apatia: A
intensidade da apatia pode ser explicada por um
ou dois sintomas especialmente fortes.

17. Interesses e atividades recreativas: Pode
ter pouco ou nenhum interesse. Tanto a
qualidade quanto a quantidade de seus interesses
devem ser levados em conta.

18. Atividade  sexual: Pode  demonstrar
diminuicdo ou desinteresse por ela, ou nenhum
prazer quando a realiza.

19. Capacidade de sentir intimidade e
proximidade: Pode se mostrar incapaz de ter
relacionamentos préximos ou intimos.

20. Relacionamentos com amigos e colegas:
Pode ter poucos ou nenhum amigo, preferindo
permanecer isolado.

21. Avaliacdo global de anedonia-ndo
sociabilidade: Esta avaliagdo deve refletir a
gravidade geral, levando em conta a idade da
pessoa, a situacdo familiar, bem como o
contexto cultural.

22. Desatencédo social: Parece desinteressado e
descomprometido. Pode se mostrar "aéreo".

23. Desatencdo durante o exame do estado
mental: Testes de “séries de 7” (cinco
subtracdes). Pontuagdo: 0 = nenhum erro; 1 =1
erro; 2 = 2 erros; 3 =3 erros; 4 =4 erros; 5=5
erros. E também soletrar “MUNDO” de tras
para frente “ODNUM”.

24. Avaliacdo global da atencdo: Esta
avaliagdo deve incluir a concentracdo geral da
pessoa, do ponto de vista clinico e em testes.

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

0,82

1,00

1,00

0,82

100%

100%

100%

100%

100%

90,9%

100%

100%

90,9%
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Note: CVI = content validity index.

Discussion

This research performed the translation and transcultural adaptation of SANS — scale for

the evaluation of negative symptoms in psychotic pictures — to Brazilian Portuguese. The results
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indicate that most of the items on the scale did not require changes. The majority of the
suggestions were the replacement of words by their synonyms, for better understanding and
adaptation to Brazilian Portuguese.

The researchers consulted 11 mental health professionals with extensive experience in the
subject, as well as in similar studies (Barchi-Ferreira et al., 2019). There is no consensus on how
many specialists should evaluate an instrument. However, the literature indicates at least two
evaluators and not much more than ten (Damasio & Borsa, 2018). The questionnaire answered
by the participants was designed in a dichotomous form ("yes" and "no"), which could limit the
responses. Thus, the researchers offered a blank space, available for the detailed deliberation of
each statement. This procedure helped to reduce bias when assessing agreement in the adaptation
process (Gisev, Bell, & Chen, 2013).

Most of the items performed well among the evaluators. Only three of them undergone
translation adjustments. Levels of agreement among the reviewers were higher than 81.8% across
all SANS statements. The literature indicates that the degree of agreement above 80% is
considered excellent (Cardoso et al., 2019; Hutz, Bandeira, & Trentini, 2015).

The theory shows that when 11 evaluators are included, the CVI should be higher than
0.59 (Lawshe, 1975; Hutz et al., 2015). The findings indicate that all items had CVI upper than
required by the literature. Besides that, none of SANS's statements presented a score suggesting
its withdrawal from the in the Brazilian version of the scale. Thereby, the final version remained
with the same amount of items of the original. The SANS version for the Brazilian population
was formulated using systematized procedures. The instrument fills a gap in the process of
assessing negative symptoms of individuals with psychotic conditions, collaborating for clinical

and research evaluation.



57

Acknowledgment

This study was supported by the Coordination of Improvement of Higher Education Staff

(CAPES).

References

American Psychiatric Association (2014). DSM-5: Manual diagndstico e estatistico de
transtornos mentais (52 Edicdo). Porto Alegre, RS: Artmed.

Andreasen, N. (1983). Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS). lowa City, EUA:
University of lowa Press.

Ayre, C., & Scally, A. J. (2014). Critical values for Lawshe’s content validity ratio: revisiting the
original methods of calculation. Measurement and Evaluation in Counseling and
Development, 47(1), 79-86. doi: 10.1177/0748175613513808

Barchi-Ferreira, A. M., Loureiro, S. R., Torres, A. R., Silva, T. D. A. da., Moreno, A. L., Sousa,
D. A. de, ... & Osbrio, F. L. (2019). Personality Inventory for DSM-5 (PID-5): cross-
cultural adaptation and content validity in the Brazilian context. Trends in Psychiatry and
Psychotherapy, 00(0), 1-4. doi: 10.1590/2237-6089-2018-0098

Borsa, J. C., Damaésio, B. F., & Bandeira, D. R. (2012). Adaptacdo e validacdo de instrumentos
psicologicos entre culturas: algumas consideracGes. Paidéia, 22(53), 423-432. doi:
10.1590/S0103-863X2012000300014

Brasil. Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, do
Ministério da Saude. Brasilia, DF: Diario Oficial da Unido.

Brasil. Resolucé@o n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério

da Saude. Brasilia, DF: Diario Oficial da Unido.



58

Cardoso, M. C. L. R., Santos, A. S. F., Fonseca, A. D. G., Silva-Junior, R. F. da., Carvalho, P.
D. de.,, & Martins, A. M. E. de. B. L. (2019). Validade e confiabilidade da Escala de
Avaliacdo da Alfabetizacdo em Salde quanto a adesdo medicamentosa entre
diabéticos. Einstein (Sdo Paulo), 17(2), 1-9. doi: 10.31744/einstein_journal/2019a04405

Cassepp-Borges, V., Balbinotti, M. A. A., & Teodoro, M. L. M. (2010). Traduc&o e validacdo de
conteddo: uma proposta para a adaptacdo de instrumentos. In L. Pasquali et al. (org.),
Instrumentacédo psicolégica: fundamentos e praticas. (pp. 506-520). Porto Alegre, RS:
Artmed.

Damasio, B. F., & Borsa, J. C. (2018). Manual de desenvolvimento de instrumentos psicoldgicos.
Séo Paulo, SP: Vetor.

Elkis, H., & Buckley, P. F. (2016). Treatment-resistant schizophrenia. Psychiatric Clinics, 39(2),
239-265. doi: 10.1016/j.psc.2016.01.006

Gallagher, B. J., & Jones, B. J. (2017). Early-onset schizophrenia: Symptoms and social class of
origin. International ~ Journal  of  Social  Psychiatry, 63(6), 492-497.
https://doi.org/10.1177/0020764017719302

Gisev, N., Bell, J. S., & Chen, T. F. (2013). Interrater agreement and interrater reliability: key
concepts, approaches, and applications. Research in Social and Administrative
Pharmacy, 9(3), 330-338. doi: 10.1016/j.sapharm.2012.04.004

Gjersing, L., Caplehorn, J. R. M., & Clausen, T. (2010). Cross-cultural adaptation of research
instruments: Language, setting, time and statistical. BMC Medical Research Methodology,
10(13), 1-10. doi: 10.1186/1471-2288-10-13

Herbsleb, M., Schumann, A., Malchow, B., Puta, C., Schulze, P. C., Gabriel, H. W., & Bér, K.-J.
(2018). Chronotropic incompetence of the heart is associated with exercise intolerance in
patients  with schizophrenia. Schizophrenia Research, 197, 162-169.

https://doi.org/10.1016/j.schres.2018.02.020


https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2012.04.004

59

Hungerbinler, 1., & Wang, Y. P. (2016). Aspectos transculturais na adaptacdo de
instrumentos. In Instrumentos de avaliacdo em saude mental (pp. 12-17). Porto Alegre,
RS: Artmed.

Hutz, C. S., Bandeira, D. R., & Trentini, C. M. (2015). Psicometria (pp. 71-84). Porto Alegre,
RS: Artmed.

Kay, S. R., Fiszbein, A., & Opler, L. A. (1987). The positive and negative syndrome scale
(PANSS)  for  schizophrenia. Schizophrenia  bulletin, 13(2),  261-276.  doi:
10.1093/schbul/13.2.261

Lawshe, C. H. (1975). A quantitative approach to content validity. Personnel Psychology, 28(4),
563-575. doi: 10.1111/j.1744-6570.1975.tb01393.x

Paiano, R., Teixeira, M. C. T. V., Cantiere, C. N., Efstratopoulou, M. A., & Carreiro, L. R. R.
(2019). Translation and cross-cultural adaptation of the Motor Behavior Checklist (MBC)
into Brazilian Portuguese. Trends in Psychiatry and Psychotherapy, 00(0), 1-9. doi:
10.1590/2237-6089-2017-0104

Preda, A., Nguyen, D. D., Bustillo, J. R., Belger, A., O'Leary, D. S., McEwen, S., ... & Potkin, S.
G. (2018). A positive take on schizophrenia negative symptom scales: Converting scores
between the SANS, NSA and SDS. Schizophrenia Research, 00(0), 1-7. ddoi:
10.1016/j.schres.2018.06.014

Sayers, S. L., & Curran, P. J. (1996). Factor structure and construct validity of the Scale for the
assessment of negative symptoms. Psychological Assessment, 8(3), 269-280. doi:
1040.3590/96/$3.00

World Health Organization (2018). International Classification of Diseases (ICD-11).
Recuperado de https://icd.who.int/browsell/Im/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2

fentity%02f405565289


https://psycnet.apa.org/doi/10.1111/j.1744-6570.1975.tb01393.x

60

Apéndice 1

Escala para Avaliacdo de Sintomas Negativos (SANS)

Versdo brasileira do “Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS)” da autora Nancy
Andreasen.

Instrumento traduzido e adaptado por autor 1, autor 2, autor 3, autor 4, e autor 5.

Nome: Sexo:
Data de Nascimento: / / Escolaridade:
Data de Aplicacéo: / /

Prezado(a) profissional, na sequéncia hd uma lista de itens que descrevem os sintomas
negativos em quadros psicoticos. Por favor, leia cuidadosamente cada sintoma e marque o

namero correspondente.

0=Nenhum 1=Baixo 2=Leve 3=Moderado 4= Acentuado 5= Grave

Embotamento Afetivo

1. Expressdo facial invariavel: A expressdo facial ndo muda conforme o
contetdo emocional do discurso.

2. Diminuicdo dos movimentos espontaneos: Demonstra pouco ou nenhum
movimento espontaneo, ndo muda de posicdo, ndo mexe as extremidades do | 0] 1| 2| 3| 4| 5
Seu corpo, etc.

3. Escassez de gestos expressivos: o paciente ndo faz gestos com as maos ou

- " . 0| 1| 2| 3| 4|5
utiliza o corpo como forma de expressao de suas ideias.
4. Pouco contato visual: evita o contato visual ou “olha através” do

. 0| 1| 2| 3| 4|5

entrevistador, mesmo quando fala.
5. Baixa responsividade afetiva: N&o apresenta reacOes emocionais ol123l4 s
adequadas, como sorrir em momentos esperados.
6. Auséncia de entonacdo vocal: Nao apresenta padrfes normais de énfase ol123l4 s

vocal, costuma manter um Unico tom vocal.

7. Avaliacdo global do embotamento afetivo: Esta avaliacdo deve se
concentrar na gravidade geral dos sintomas, especialmente falta de | 0| 1| 2| 3| 4|5
responsividade, de contato visual, de expresséo facial e de entonagéo vocal.
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Alogia

8. Pobreza de fala: As respostas as questdes sdo curtas, pobres em
vocabuldrio, concretas e ndo elaboradas.

9. Pobreza de contetudo de fala: As respostas sdo referentes ao que foi
perguntado, mas tendem a ser vagas, concretas ou generalizadas demais,
transmitindo poucas informagoes.

10. Bloqueio: Indica, de forma espontanea ou quando induzido, que seu fluxo
de pensamento foi interrompido.

11. Maior laténcia de resposta: Demora para responder as perguntas
espontaneamente, mesmo estando ciente delas.

12. Avaliacéo global da alogia: As caracteristicas fundamentais da alogia séo
a pobreza da fala e do contetdo do discurso, fala fora do contexto e
disfuncional.

Avolicdo - Apatia

13. Cuidados pessoais e higiene: As roupas podem estar desarrumadas ou
sujas, pode ter o cabelo sujo, odor corporal, etc.

14. Falta de persisténcia no trabalho ou na escola: Tem dificuldade para
procurar ou se manter em um emprego, concluir trabalhos escolares, cuidar da
casa, etc. Se estiver internado, ndo tem persisténcia para realizar atividades
oferecidas na clinica ou local de internagéo.

15. Falta de energia fisica (astenia): Tende a estar fisicamente inerte. Pode
ficar sentado por horas e nédo iniciar qualquer atividade espontanea.

16. Avaliacdo global de avolicdo-apatia: A intensidade da apatia pode ser
explicada por um ou dois sintomas especialmente fortes.

Anedonia - Nao sociabilidade

17. Interesses e atividades recreativas: Pode ter pouco ou nenhum interesse.
Tanto a qualidade quanto a quantidade de seus interesses devem ser levados
em conta.

18. Atividade sexual: Pode demonstrar diminuicdo ou desinteresse por ela,
ou nenhum prazer quando a realiza.

19. Capacidade de sentir intimidade e proximidade: Pode se mostrar
incapaz de ter relacionamentos proximos ou intimos.

20. Relacionamentos com amigos e colegas: Pode ter poucos ou nenhum
amigo, preferindo permanecer isolado.

21. Avaliacdo global de anedonia-n&o sociabilidade: Esta avaliacdo deve
refletir a gravidade geral, levando em conta a idade da pessoa, a situagédo
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familiar, bem como o contexto cultural.

Atencao

22. Desatencao social: Parece desinteressado e descomprometido. Pode se
mostrar "aéreo".

23. Desatencao durante o exame do estado mental: Testes de “séries de 7”
(cinco subtragdes). Pontuagdo: 0 = nenhum erro; 1 =1 erro; 2 =2 erros; 3 =3
erros; 4 = 4 erros; 5 = 5 erros. E também soletrar “MUNDQO” de tras para
frente “ODNUM”.

24. Avaliacdo global da atengdo: Esta avaliagdo deve incluir a concentracdo
geral da pessoa, do ponto de vista clinico e em testes.
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6.2 Scale for the Assessment of Positive Symptoms: traducéo e adaptacéo ao portugués

Submisséo — Revista Psicologia Saude e Doencas (Apéndice C).

Scale for the Assessment of Positive Symptoms: translation and adjustment into portuguese

Resumo:

A Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS) objetiva avaliar sintomas positivos,
como alucinac@es, delirios, comportamento e pensamento desorganizado em individuos com
manifestaces psicoticas. O presente estudo teve como objetivo traduzir e adaptar culturalmente
a escala SAPS para o portugués brasileiro. A construcdo do trabalho foi dividida em duas etapas:
1) Traducdo e adaptacdo do instrumento; e 2) Calculo do indice de validade de contetdo.
Participaram da pesquisa 11 profissionais com experiéncia na area de saude mental. Os
resultados apontaram niveis de compreensdo dos itens da SAPS acima de 81,8%. Referente aos
indices de validade de contetdo, todos os tdpicos apresentaram indicadores com medidas entre
0,64 e 1,00, sinalizando niveis adequados. Portanto, pode-se concluir que a escala SAPS esta
adequada para uso no Brasil, pois apresentou alto grau de concordancia entre os avaliadores, e
bons indices de validade de conteddo. Sugerem-se novos estudos que verifiguem outras
evidéncias de validade desse instrumento. Palavras-chave: Scale for the Assessment of Positive
Symptoms; Sintomas psicoticos; SAPS.

Abstract:

Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS) aims to evaluate positive symptoms, such
as hallucinations, delusions, behavior and disorganized thinking among individuals with
psychotic manifestations. The purpose of the current study was to translate and culturally fit the
SAPS scale to Brazilian Portuguese. The task was divided into two stages: 1) Translation and
adjustment of the instrument; 2) Calculation of content validity index. Eleven experienced
professionals in the mental health area participated in the research. The results showed the level
of understanding of SAPS items above 81.8%. Regarding content validity indices, all topics
displayed indicators with levels between 0.64 and 1.00, signaling adequate positions. Therefore,
it can be concluded that the SAPS scale is suitable for usage in Brazil, as it presented a high
degree of agreement between the evaluators, and good content validity indices. In order to verify
other evidences of validity of this instrument, further studies are suggested. Keywords: Scale for
the Assessment of Positive Symptoms; psychotic symptoms; SAPS.
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Introducéo

A Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS) foi construida por Nancy Coover
Andreasen e publicada em 1984. O instrumento objetiva avaliar sintomas positivos em pacientes
com manifestacdes psicoticas, nas areas clinica e de pesquisa (Citrome, Norton, Chi-Burris, &
Demos, 2018; Zuluaga et al., 2017). Embora amplamente utilizada no cenario internacional e
com bons indices de confiabilidade, carece de estudos de traducdo, adaptacdo transcultural e
evidéncias de validade para o portugués do Brasil (Preda et al., 2018).

A SAPS auxilia na avaliacdo de efeitos de tratamentos medicamentosos (Buchanan et al.,
2017; Malla et al., 2016), psicoterapéuticos (Grant, Bredemeier, & Beck, 2017) e intervencdes
ndo medicamentosas (Li et al., 2018) em individuos com sintomas psicoticos. Estudos
envolvendo essa escala estdo presentes em diferentes paises, como Inglaterra (Citrome et al.,
2018), Alemanha (Bopp, et al., 2017), Canada (Malla et al., 2016), Franca (Karsinti et al., 2015)
e Holanda (Lange et al., 2015). A SAPS é preenchida pelo avaliador, e oferece uma forma
sistematizada e padronizada de obter uma estimativa objetiva dos sintomas positivos presentes
no individuo, divididos em categorias préprias (Andreasen, 1984).

Em relacdo a apresentacdo da SAPS, estd organizada em cinco fatores principais, que sao:
alucinages; delirios; comportamento motor grosseiramente desorganizado; transtorno do
pensamento formal; e afeto inadequado. As alucinacgdes sao fenémenos que ocorrem por meio da
percepcao sensorial, na auséncia de estimulo externo. Podem ser visuais, auditivas, olfativas,
vestibulares, somaticas, entre outras. Os delirios sdo crencas irreais, que persistem mesmo diante
de evidéncias conflitantes. Incluem uma variedade de temas como, de referéncias, persecutérios,
somaticos, religiosos, de grandezas. O comportamento desorganizado pode ser observado em
qualquer forma de conduta voluntéaria, que produz dificuldades no desempenho de atividades de

vida diarias. O transtorno do pensamento é avaliado pelas altera¢gdes no discurso do individuo.
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Por fim, o afeto inadequado diz respeito ao humor disforico, como rir em situagcdes que nao ha
estimulo apropriado, e manifestacbes de ansiedade, raiva, depressdo e sono (American
Psychiatric Association [APA], 2014).

Os manuais diagnosticos atuais possuem algumas limitacGes quanto a investigacdo de
sintomas positivos em populac@es especificas, o que pode dificultar o processo de diagndstico,
tratamento e intervencdo. Desta forma, a adaptacdo cultural e a obtencdo de evidéncias de
validade de certos instrumentos, como a SAPS, sdo necessarias, contribuindo para o
fornecimento de informagfes mais precisas, sobre 0s sintomas positivos em determinadas
populacdes, o que é util e imprescindivel para uma boa avaliacdo. Além disso, quando
combinada a outros instrumentos padronizados, a SAPS pode auxiliar na elaboracdo de
diagnostico, no desenvolvimento de planos de tratamento mais adequados, e na avaliacdo dos
resultados (Peters et al.,, 2016). Assim, este estudo teve por objetivo traduzir, adaptar
culturalmente e obter evidéncias de validade de conteldo da escala SAPS para a populacdo

brasileira.

Meétodo

O procedimento adotado para a tradugdo e adaptacdo cultural da escala SAPS foi uma
combinacdo dos métodos sugeridos/utilizados por Borsa, Damasio e Bandeira (2012), Cassepp-
Borges, Balbinotti e Teodoro (2010); Gjersing, Caplehorn e Clausen (2010), Hungerbinler e
Wang, (2016) e Paiano, Teixeira, Cantiere, Efstratopoulou e Carreiro (2019). Segundo Borsa et
al. (2012), ndo existe consenso sobre a metodologia de adaptacdo cultural, uma vez que esse
processo depende das caracteristicas de cada instrumento, de seus contextos de aplicacdo e de
particularidades da populagédo-alvo. Os procedimentos deste trabalho foram divididos em duas

etapas: Etapa 1: Traduc&o e adaptacio transcultural; e Etapa 2: indice de validade de contetdo.
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Etapa 1: Traducao e adaptacao transcultural

O processo de traducdo foi realizado da seguinte forma: A partir do instrumento original
em inglés, foram feitas duas traducbes para 0 portugués, por dois tradutores independentes,
fluentes em portugués, com amplo dominio da lingua inglesa. Apds, foi elaborada a sintese
dessas duas traducdes da escala por um terceiro tradutor independente, juntamente com a
consultoria de um comité de experts (profissionais da psicologia). Esse comité de experts foi
composto por 4 psicélogas com mais de 20 anos de atuacdo na area de satde mental, elas foram
recrutadas por conveniéncia, e realizaram a avaliacdo da versao traduzida da escala.

Nesta fase, o comité de experts discutiu sobre todos os itens da SAPS, investigando a
adequabilidade ao portugués do Brasil. Na sequéncia, foram feitos ajustes no instrumento, com
base em um consenso de ideias sugeridas pelos tradutores e do comité de experts. A partir disso,
o0 desenvolvimento da traducdo reversa da escala, versdo com as sugestdes em portugués para o
inglés, feita por dois novos tradutores independentes, fluentes na lingua inglesa e com amplo
dominio de portugués brasileiro. E, por fim a traducéo reversa foi enviada para a autora da escala
SAPS, com o intuito de assegurar que o contedo apresentado houvesse significado equivalente

ao original.

Etapa 2: Indice de validade de contetido

Apbs o aceite da traducdo reversa pela autora da escala SAPS original, a versdao em
portugués foi utilizada para a execugdo do estudo do indice de validade de contetdo. A coleta de
dados foi realizada por meio do Qualtrics Survey Software. As respostas foram computadas pela
formula RVC = (ne— N/2)/ (N/2) (ne = nimero de avaliadores que indicou o item como essencial;
N = numero total de avaliadores) calculando o indice de validade de conteldo de cada item
(Lawshe, 1975), sendo amplamente utilizada para estas analises (Ayre & Scally, 2014; Hutz,

Bandeira, & Trentini, 2015).
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Participantes da etapa de avaliacao do indice de validade de contetdo
Os participantes que contribuiram com a etapa de avaliacdo do indice de validade de
conteddo do instrumento foram dez profissionais com formacdo em psicologia e 1 em medicina
(psiquiatria). Sendo eles, seis doutores e cinco mestres, com experiéncia em diferentes areas
como consultdrio, docéncia, e trabalho em unidades de saude mental. O recrutamento foi
realizado por conveniéncia mediante envio do formulario eletrénico para o preenchimento pelo

profissional.

Instrumentos

Ficha de Dados dos Avaliadores (experts). Investigava as seguintes varidveis: idade, sexo,
escolaridade (graduacdo, especializacdo, mestrado ou doutorado) e tempo de formacéo.

Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS). Composta por 35 itens, que
avaliam 5 dominios: 1) Alucinagdes (item 1 ao 7); 2) Delirios (item 8 ao 20); 3) Comportamento
motor grosseiramente desorganizado (item 21 ao 25); 4) Transtorno do Pensamento Formal (item

26 ao 34); e 5) Afeto inadequado (item 35) (Andreasen, 1984).

Procedimento de analise de dados

Os dados foram organizados e analisados em um banco, criado no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 23 para Windows. A descricao foi realizada por
meio de frequéncias absolutas e relativas para variaveis qualitativas, e por média e desvio padréo

para variaveis quantitativas.

Procedimentos éticos
O trabalho atende todas as diretrizes e normas regulamentadoras, envolvendo pesquisas

com seres humanos, previstas nas Resolucbes n° 466/2012 e n° 510/2016 ambas do Conselho
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Nacional de Saude (Brasil, 2012; Brasil, 2016). Foram resguardados os cuidados éticos
necessarios na garantia de anonimato no tratamento dos dados e divulgacdo dos achados, ndo
causando danos aos participantes. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade do Rio Grande do Sul (PUCRS), sob o parecer CAAE:
65471317.2.0000.5336. Vale salientar que todos os participantes envolvidos no estudo foram
informados dos propdsitos da pesquisa, e ao aceitar, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). O TCLE foi fornecido em duas vias, uma permanecendo com o
pesquisador e a outra com o participante. Nele eram explicitados os objetivos e procedimentos da

pesquisa, assim como a garantia de anonimato quanto a identidade e a voluntariedade.

Resultados

Pode-se observar que a maioria dos itens alcancou um alto indice de validade de conteddo
entre os participantes/avaliadores da etapa 2 (Tabela 1). Os resultados apontam que 30 deles
obtiveram ICV = 1,00, 4 obtiveram ICV = 0,82 e apenas 1 obteve ICV = 0,64. No que diz
respeito ao nivel de compreensdo dos itens, aproximadamente 86% dos mesmos ndo precisaram
de alteracdes, segundo os juizes. Nos demais, foram sugeridas pequenas alteracdes para melhor
adequabilidade ao contexto brasileiro. As modificacdes foram discutidas entre o comité de
experts e por fim realizadas. Vale salientar que os participantes ndo sugeriram a retirada de

nenhum dos itens da escala original.
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Tabela 1
Itens da SAPS, ICV e nivel de concordéncia.
Original Traduzido ICV %

1. Auditory Hallucinations: The patient 1. Alucinagbes Auditivas: Relata vozes, barulhos 1,00  100%
reports voices, noises, or other sounds ou outros sons que ninguém mais escuta.
that no one else hears.
2. Voices Commenting: The patient 2. Vozes Comentando: Relata uma ou mais vozes 1,00  100%
reports a voice which makes a running que comentam a respeito de seus comportamentos e
commentary on his behavior or thoughts.  pensamentos.
3. Voices Conversing: The patient reports 3. Vozes Conversando: Relata que escuta duasou 1,00  100%
hearing two or more voices conversing. mais vozes conversando.
4. Somatic or Tactile Hallucinations: 4. Alucinagdes Sométicas ou Téateis: Relata 0,82  90,9%
The patient reports experiencing peculiar sensagdes fisicas estranhas no corpo.
physical sensations in the body.
5. Olfactory Hallucinations: The patient 5. Alucinac¢Bes Olfativas: Relata que sente cheiros 1,00  100%
reports experiencing unusual smells incomuns, 0s quais mais ninguém sente.
which no one else notices.
6. Visual Hallucinations: The patient 6. AlucinagBes Visuais: V& imagens ou pessoas 0,82  90,9%
sees shapes or people that are not que na realidade ndo estdo presentes.
actually present.
7. Global Rating of Hallucinations: This 7. Avaliagdo Global das AlucinacBes: Esta 1,00 100%
rating should be based on the duration avaliagdo deve ser baseada na duracdo, na
and severity of the hallucinations and severidade das alucina¢es e nos seus impactos
their effects on the patient's life. negativos na vida da pessoa (gerando sofrimento).
8. Persecutory Delusions: The patient 8. Delirios Persecutorios: Acredita que estd 0,64 81,8%
believes he is being conspired against or sofrendo alguma forma de conspiracdo ou
persecuted in some way. perseguicéo.
9. Delusions of Jealousy: The patient 9. Delirios de Cilme: Acredita, sem indicios ou 1,00  100%
believes his spouse is having an affair evidéncias, que estd sendo traido por seu/sua
with someone. parceiro(a).
10. Delusions of Guilt or Sin: The patient 10. Delirios de Culpa ou de Pecado: Acreditaque 1,00 100%
believes that he has committed some cometeu um pecado terrivel ou fez algo
terrible sin  or done something imperdoavel.
unforgivable.
11. Grandiose Delusions: The patient 11. Delirios de Grandiosidade: Acredita que tem 1,00  100%
believes he has special powers or poderesou habilidades especiais.
abilities.
12. Religious Delusions: The patient is 12. Delirios Religiosos: Preocupa-se com crencas 1,00  100%
preoccupied with false beliefs of a de natureza religiosa, as quais ndo fazem parte de
religious nature. um conjunto de crengas instituido por uma

determinada religido ou extrapolam a crenca

religiosa propriamente dita.
13. Somatic Delusions: The patient 13. Delirios Somaticos: Acredita que, de alguma 1,00  100%

believes that somehow his body is
diseased, abnormal, or changed.

forma, seu corpo estd adoecido, anormal ou
modificado.



14. Delusions of Reference: The patient
believes that insignificant remarks or
events refer to him or have special
meaning.

15. Delusions of Being Controlled: The
patient feels that his feelings or actions
are controlled by some outside force.

16. Delusions of Mind Reading: The
patient feels that people can read his
mind or know his thoughts.

17. Thought Broadcasting: The patient
believes that his thoughts are broadcast
so that he himself or others can hear
them.

18. Thought Insertion: The patient
believes that thoughts that are not his
own have been inserted into his mind.

19. Thought Withdrawal: The patient
believes that thoughts have been taken
away from his mind.

20. Global Rating of Delusions: This
rating should be based on the duration
and persistence of the delusions and their
effect on the patient's life.

21. Clothing and Appearance: The
patient dresses in an unusual manner or
does other strange things to alter his
appearance.

22. Social and Sexual Behavior: The
patient may do things considered
inappropriate according to usual social
norms (e.g., masturbating in public).

23. Aggressive and Agitated Behavior:
The patient may behave in an aggressive,
agitated manner, often unpredictably.

24. Repetitive or Stereotyped Behavior:
The patient develops a set of repetitive
actions or rituals that he must perform
over and over.

25. Global Rating of Bizarre Behavior:
This rating should reflect the type of
behavior and the extent to which it
deviates from social norms.

26. Derailment: A pattern of speech in
which ideas slip off track onto ideas
obliquely related or unrelated.

14. Delirios de Referéncia: Acredita que
comentarios ou eventos insignificantes se referem a
ele ou tém algum significado especial.

15. Delirios de Controle: Sente que seus
sentimentos ou ac¢Bes sdo controlados por uma
forga externa.

16: Delirios de Leitura de Mentes: Sente que as
pessoas conseguem ler a sua mente ou sabem seus
pensamentos.

17: Irradiagdo do Pensamento: Acredita que seus
pensamentos sdo transmitidos, de modo que ele
proprio e outras pessoas podem ouvi-los.

18. Insercdo do Pensamento: Acredita que
pensamentos que ndo sdo seus estdo sendo
inseridos na sua cabega.

19. Retirada de Pensamento: Acredita que seus
pensamentos estdo sendo retirados de sua mente.

20. Avaliacao Global de Delirios: Esta avaliagdo
deve ser baseada na duragdo, na persisténcia dos
delirios e no impacto negativo na vida da pessoa.

21. Vestuario e Aparéncia: Veste-se de maneira
incomum ou faz algumas outras coisas estranhas a
fim de alterar sua aparéncia, sem que isso faca
parte de uma manifestacéo cultural.

22. Comportamento Social e Sexual: Pode fazer
coisas consideradas inapropriadas de acordo com
as normas sociais (por exemplo: masturbar-se em
publico).

23. Comportamento Agressivo e Agitado: Pode
se comportar de modo agressivo ou agitado,
frequentemente, de forma imprevisivel.

24. Comportamento Repetitivo e Estereotipado:
Desenvolve um conjunto de acBes ou rituais que
s8o repetidos muitas vezes.

25. Avaliagdo Global do Comportamento
Desorganizado: Esta avaliacdo deve refletir o tipo
de comportamento e o nivel em que ele se afasta
das normas sociais da cultura na qual a pessoa esta
inserida.

26. Descarrilamento: Padrdo de discurso no qual
alterna de uma ideia para a outra, de forma pouco
coerente ou sem clareza.

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00
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100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%



27. Tangentiality: The patient replies to a
question in an oblique or irrelevant
manner.

28. Incoherence: A pattern of speech that
is essentially incomprehensible at times.

29. lllogicality: A pattern of speech in
which conclusions are reached that do
not follow logically.

30. Circumstantiality: A pattern of
speech that is very indirect and delayed in
reaching its goal idea.

31. Pressure of Speech: The patient's
speech is rapid and difficult to interrupt;
the amount of speech produced is greater
than that considered normal.

32. Distractible Speech: The patient is
distracted by nearby stimuli which
interrupt his flow of speech.

33. Clanging: A pattern of speech in
which sounds rather than meaningful
relationships govern word choice.

34. Global Rating of Positive Formal
Thought Disorder: The frequency of this
rating should reflect the frequency of
abnormality and degree to which it affects
the patient's ability to communicate.

35. Inappropriate Affect: The patient's
affect is inappropriate or incongruous,
not simply flat or blunted.

27. Tangencialidade: Responde uma questdo de
maneira nao linear ou irrelevante.

28. Incoeréncia: Padrao de discurso que &, por
vezes, essencialmente incompreensivel.

29. llogicidade: Padrdo de discurso que chega a
conclus6es de forma ildgica.

30. Circunstancialidade: Padrdo de discurso
essencialmente indireto e que demora a chegar a
ideia-alvo.

31. Logorreia: Fala rapida e dificil de interromper.
A quantidade de fala produzida ¢ maior do que
seria considerado adequado no contexto.

32. Distratibilidade: E distraido por estimulos
externos, que o levam a interromper o fluxo de sua
fala.

33. Reverberagéo: Padrdo de discurso em que os
sons, e ndo as relacBes significativas, determinam a
escolha de palavras.

34. Avaliagdo Global do Transtorno do
Pensamento Formal Positivo: Esta avaliagdo deve
refletir a frequéncia de prejuizo na comunicagéo e
0 quanto isso afeta a capacidade da pessoa de se
comunicar.

35. Afeto Inadequado: O afeto da pessoa é
inadequado, e ndo simplesmente superficial ou
embotado.

1,00

1,00

0,82

1,00

1,00

0,82

1,00

1,00

1,00
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100%

100%

90,9%

100%

100%

90,9%

100%

100%

100%

Discussao

Este estudo buscou realizar a traducdo, adaptacdo transcultural e obter evidéncias de

validade de contetido da SAPS, para a populacdo brasileira. Pode-se observar nos resultados, que

a maioria dos itens da escala ndo precisaram de alteracdes. As sugestoes feitas pelos avaliadores

tiveram por finalidade a melhora da compreensdo dos itens para o portugués do Brasil, em sua

maioria, foram sugeridas a troca de palavras por sindbnimos para a melhor compreenséo (Hutz et

al., 2015).
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Referente ao numero de avaliadores, 0s pesquisadores contaram com a participacao de
onze profissionais da area da saide mental com ampla experiéncia no ramo, semelhante a outros
estudos (Barchi-Ferreira et al., 2019). N&o existe um consenso sobre a quantidade de
especialistas para avaliacdo da qualidade de um instrumento. A literatura sugere a presenca de no
minimo dois e no maximo dez avaliadores (Damasio & Borsa, 2018). O questionario respondido
pelos participantes, era em formato dicotomico (“sim” ¢ “ndo”), o que poderia limitar suas
respostas. Com a finalidade de reduzir esse viés 0s pesquisadores ofereceram um campo de texto
disponivel para a apuracdo detalhada de cada afirmacdo. Tal procedimento auxilia a diminuir os
possiveis vieses no processo de avaliagdo da concordancia entre os juizes (Gisev, Bell, & Chen,
2013).

No que diz respeito ao nivel de concordancia, observa-se que a maioria dos itens obteve
otimo desempenho entre os avaliadores, com indices iguais ou superiores a 81,8%. A literatura
cientifica e outros estudos apontam que niveis de concordancia acima de 80% sdo considerados
excelentes (Cardoso et al., 2019; Hutz et al., 2015). Em apenas 1 tépico foi sugerido ajustes na
traducdo. Todas as adequacBes foram discutidas entre os pesquisadores e realizadas para melhor
apresentacdo do mesmo.

No que tange ao ICV, a teoria aponta que indices superiores a 0,59 devem ser encontrados
qguando sdo utilizados onze avaliadores (Lawshe, 1975; Hutz et al., 2015). Com base nos
resultados coletados, verifica-se que todos os itens ficaram com ICV superior ao exigido pela
literatura cientifica. Vale salientar que nenhum dos itens apresentou pontuacdo que sugerisse a
sua retirada da escala para versdo brasileira. Desta forma, a versdo final ficou com o mesmo
namero de itens da versdo original. A SAPS versdo para populagdo brasileira, foi construida
utilizando procedimentos sistematizados. O instrumento surge para preencher uma lacuna no
processo de avaliagdo de sintomas positivos de individuos com quadros psicéticos, colaborando

para a avaliagdo clinica e em pesquisa.



73

Agradecimentos
Este estudo teve o apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

(CAPES).

Referéncias

American Psychiatric Association. (2014). DSM-5: Manual diagnostico e estatistico de
transtornos mentais (52 Edicdo). Porto Alegre, RS: Artmed.

Andreasen, N. (1984). Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS). lowa City, EUA:
University of lowa Press.

Ayre, C., & Scally, A. J. (2014). Critical values for Lawshe’s content validity ratio: revisiting the
original methods of calculation. Measurement and Evaluation in Counseling and
Development, 47(1), 79-86. doi:

Barchi-Ferreira, A. M., Loureiro, S. R., Torres, A. R., Silva, T. D. A. da., Moreno, A. L., Sousa,
D. A. de., ... & Osorio, F. L. (2019). Personality Inventory for DSM-5 (PID-5): cross-
cultural adaptation and content validity in the Brazilian context. Trends in Psychiatry and
Psychotherapy, 00(0), 1-4. doi: 10.1590/2237-6089-2018-0098

Bopp, M. H. A, Zollner, R., Jansen, A., Dietsche, B., Krug, A., & Kircher, T. T. J. (2017) White
matter integrity and symptom dimensions of schizophrenia: A diffusion tensor imaging
study. Schizophrenia Research, 18(4), 59-68. doi: 10.1016/j.schres.2016.11.045

Borsa, J. C., Damasio, B. F., & Bandeira, D. R. (2012). Adaptacéo e validacdo de instrumentos
psicologicos entre culturas: algumas consideracGes. Paidéia, 22(53), 423-432. doi:

10.1590/50103-863X2012000300014



74

Brasil. Resoluc@o n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, do
Ministério da Saude. Brasilia, DF: Diario Oficial da Unié&o.

Brasil. Resolucédo n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério
da Saude. Brasilia, DF: Diario Oficial da Unido.

Buchanan, R.W., Kelly, D. L., Weiner, E., Gold, J. M., Strauss, G.P., Koola, M. M., McMahon,
R. P., & Carpenter, W. T. (2017) A Randomized clinical trial of oxytocin or galantamine
for the treatment of negative symptoms and cognitive impairments in people with
schizophrenia. Journal of Clinical Psychopharmacology. 37(4), 394-400. doi:
10.1097/JCP.0000000000000720

Cardoso, M. C. L. R,, Santos, A. S. F., Fonseca, A. D. G., Silva-Junior, R. F. da., Carvalho, P. D.
de., & Martins, A. M. E. de. B. L. (2019). Validade e confiabilidade da Escala de
Avaliacdo da Alfabetizacdo em Salde quanto a adesdo medicamentosa entre
diabéticos. Einstein (Sdo Paulo), 17(2), 1-9. doi: 10.31744/einstein_journal/2019a04405

Cassepp-Borges, V., Balbinotti, M. A. A., & Teodoro, M. L. M. (2010). Traducdo e validacdo de
conteddo: uma proposta para a adaptacdo de instrumentos. Em Pasquali, L. e cols. (org.),
Instrumentacéo psicoldgica: fundamentos e praticas. (pp. 506-520). Porto Alegre: Artmed.

Citrome, L., Norton, C. N., Chi-Burris, K., & Demos, G. (2018). Pimavanserin for the treatment
of Parkinson’s disease psychosis: number needed to treat, number needed to harm, and
likelihood to be helped or harmed. CNS Spectrums, 23(3), 228-238. doi:
10.1017/S1092852917000736

Damasio, B. F., & Borsa, J. C. (2018). Manual de desenvolvimento de instrumentos psicoldgicos.
Séo Paulo, SP: Vetor.

Gisev, N., Bell, J. S., & Chen, T. F. (2013). Interrater agreement and interrater reliability: key
concepts, approaches, and applications. Research in Social and Administrative

Pharmacy, 9(3), 330-338. doi: 10.1016/j.sapharm.2012.04.004



75

Gjersing, L., Caplehorn, J. R. M., & Clausen, T. (2010). Cross-cultural adaptation of research
instruments: Language, setting, time and statistical. BMC Medical Research Methodology,
10(13), 1-10. doi: 10.1186/1471-2288-10-13

Grant, P. M., Bredemeier, K., & Beck, A. T. (2017). Six-month follow-up of recovery-oriented
cognitive therapy for low-functioning individuals with schizophrenia. Psychiatric Services,
1(68), 997-1002. doi: 10.1176/appi.ps.201600413

Hungerbinler, 1., & Wang, Y. P. (2016). Aspectos transculturais na adaptacdo de instrumentos.
Em Instrumentos de avaliacdo em saude mental (pp. 12-17). Porto Alegre, RS: Artmed.

Karsinti, E., Jarroir, M., Zerdazi, E., Bloch, V., Dupuy, G., Belforte, B., ... & Vorspan, F. (2015).
Childhood trauma are not associated with the intensity of transient cocaine induced
psychotic  symptoms. Psychiatric ~ Research ~ 228(3), 941- 944.  doi:
10.1016/j.psychres.2015.05.065

Lange, de. D. J. J, Bais, L., Es, F. D. V., Visser, B. G., Reinink, E., Barkker, B., ... &
Knegtering, H. (2015). Efficacy of bilateral repetitive transcranial magnetic stimulation for
negative symptoms of schizophrenia: results of a multicenter double-blind randomized
controlled trial. Psychological Medicine, 45(6), 1263-1275. doi:
10.1017/S0033291714002360

Lawshe, C. H. (1975). A quantitative approach to content validity. Personnel Psychology, 28(4),
563-575. doi: 10.1111/].1744-6570.1975.tb01393.x

Li, J., Shen, J., Wu, G., Tan, Y., Sun, Y., Keller, E., ... & Wu, J. (2018). Mindful exercise versus
non-mindful exercise for schizophrenia: A systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials. Complementary Therapies in Clinical Practice, 32(8), 17-24.
doi: 10.1016/j.ctcp.2018.04.003

Malla, A., Mustafa, S., Rho, A., Abadi, S., Lepage, M., & Joober, R. (2016) Therapeutic

effectiveness and tolerability of aripiprazole as initial choice of treatment in first episode



76
psychosis in an early intervention service: a one-year outcome study. Schizophrenia
Research 174(1), 120-125. doi: 10.1016/j.schres.2016.04.036

Hutz, C. S., Bandeira, D. R., & Trentini, C. M. (2015). Psicometria (pp. 71-84). Porto Alegre,
RS: Artmed.

Paiano, R., Teixeira, M. C. T. V., Cantiere, C. N., Efstratopoulou, M. A., & Carreiro, L. R. R.
(2019). Translation and cross-cultural adaptation of the Motor Behavior Checklist (MBC)
into Brazilian Portuguese. Trends in Psychiatry and Psychotherapy, 00(0), 1-9. doi:
10.1590/2237-6089-2017-0104

Peters, E., Ward, T., Jackson, M., Morgan, C., Charalambides, M., McGuire, P., Woodruff, P.,
Jacobsen, P., Chadwick, P., & Garety, P. (2016). Clinical, socio-demographic and
psychological characteristics in individuals with persistent psychotic experiences with and
without a “need for care”. World Psychiatry, 15(1), 41-52. doi: 10.1002/wps.20301

Preda, A., Nguyen, D. D., Bustillo, J. R., Belger, A., O'Leary, D. S., McEwen, S., ... & Potkin, S.
G. (2018). A positive take on schizophrenia negative symptom scales: Converting scores
between the SANS, NSA and SDS. Schizophrenia Research, 00(0), 1-7. ddoi:
10.1016/j.schres.2018.06.014

Zuluaga, A. M. D., Vargas, C., Duica, K., Richard, S., Palacio, J. D., Berruecos, Y. A., ... &
Jaramillo, C. L. (2017). Efecto de una intervencion multimodal en el perfil psicolégico de
pacientes con Esquizofrenia y TAB tipo I. Estudio del Programa PRISMA. Revista

Colombiana de Psiquiatria, 46(2), 56- 64. doi: 10.1016/j.rcp.2016.03.003



77
Apéndice 1
Escala para Avaliacdo de Sintomas Positivos (SAPS)

Versdo brasileira do “Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS)” da

autora Nancy Andreasen.

Nome: Sexo:

Data da Nascimento: / / Escolaridade:

Data da Aplicacéo: / /

Prezado(a) profissional, na sequéncia hd uma lista de itens que descrevem os sintomas
Positivos em quadros psicéticos. Por favor, leia cuidadosamente cada sintoma e marque o

namero correspondente.

0=Nenhum 1=Baixo 2=Leve 3=Moderado 4= Acentuado 5= Grave

Alucinacbes

1. Alucinacgbes Auditivas: Relata vozes, barulhos ou outros sons que ninguém | 0| 1| 2| 3| 4| 5
mais escuta.

2. Vozes Comentando: Relata uma ou mais vozes que comentam a respeito de | 0| 1| 2| 3| 4| 5
seus comportamentos e pensamentos.

3. Vozes Conversando: Relata que escuta duas ou mais vozes conversando. 0112345

4. AlucinacGes Somaticas ou Tateis: Relata sensacdes fisicas estranhas no | 0| 1| 2| 3| 4| 5
corpo.

5. Alucinagdes Olfativas: Relata que sente cheiros incomuns, os quais mais | 0| 1| 2| 3| 4| 5
ninguém sente.

6. Alucinagdes Visuais: V& imagens ou pessoas que na realidade ndo estdo | 0| 1| 2| 3| 4| 5
presentes.

7. Avaliacdo Global das AlucinacOes: Esta avaliacdo deve ser baseada na | 0| 1| 2| 3| 4| 5
duracgéo, na severidade das alucinagdes e nos seus impactos negativos na vida da
pessoa (gerando sofrimento).

Delirios

8. Delirios Persecutorios: Acredita que esta sofrendo alguma forma de | 0| 1| 2| 3| 4|5
conspiragao ou perseguicao.
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9. Delirios de Ciume: Acredita, sem indicios ou evidéncias, que estd sendo
traido por seu/sua parceiro(a).

10. Delirios de Culpa ou de Pecado: Acredita que cometeu um pecado terrivel
ou fez algo imperdoavel.

11. Delirios de Grandiosidade: Acredita que tem poderes ou habilidades
especiais.

12. Delirios Religiosos: Preocupa-se com crengas de natureza religiosa, as
quais ndao fazem parte de um conjunto de crengas instituido por uma
determinada religido ou extrapolam a crenca religiosa propriamente dita.

13. Delirios Somaticos: Acredita que, de alguma forma, seu corpo esta
adoecido, anormal ou modificado.

14. Delirios de Referéncia: Acredita que comentdrios ou eventos
insignificantes se referem a ele ou tém algum significado especial.

15. Delirios de Controle: Sente que seus sentimentos ou a¢des sdo controlados
por uma forga externa.

16: Delirios de Leitura de Mentes: Sente que as pessoas conseguem ler a sua
mente ou sabem seus pensamentos.

17: Irradiacdo do Pensamento: Acredita que seus pensamentos Ss&o
transmitidos, de modo que ele prdprio e outras pessoas podem ouvi-los.

18. Insercdo do Pensamento: Acredita que pensamentos que ndo S0 seus
estdo sendo inseridos na sua cabeca.

19. Retirada de Pensamento: Acredita que seus pensamentos estdo sendo
retirados de sua mente.

20. Avaliacdo Global de Delirios: Esta avaliacdo deve ser baseada na duracao,
na persisténcia dos delirios e no impacto negativo na vida da pessoa.

Comportamento Motor Grosseiramente Desorganizado

21. Vestuario e Aparéncia: Veste-se de maneira incomum ou faz algumas
outras coisas estranhas a fim de alterar sua aparéncia, sem que isso faca parte de
uma manifestacédo cultural.

22. Comportamento Social e Sexual: Pode fazer coisas consideradas
inapropriadas de acordo com as normas sociais (por exemplo: masturbar-se em
publico).

23. Comportamento Agressivo e Agitado: Pode se comportar de modo
agressivo ou agitado, frequentemente, de forma imprevisivel.

24. Comportamento Repetitivo e Estereotipado: Desenvolve um conjunto de
acOes ou rituais que sdo repetidos muitas vezes.
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25. Avaliacdo Global do Comportamento Desorganizado: Esta avaliacdo
deve refletir o tipo de comportamento e o nivel em que ele se afasta das normas
sociais da cultura na qual a pessoa esté inserida.

Transtorno do Pensamento Formal

26. Descarrilamento: Padréo de discurso no qual alterna de uma ideia para a
outra, de forma pouco coerente ou sem clareza.

27. Tangencialidade: Responde uma questdo de maneira ndo linear ou
irrelevante.

28. Incoeréncia: Padrdo de discurso que &, por vezes, essencialmente
incompreensivel.

29. llogicidade: Padréo de discurso que chega a conclusdes de forma ilégica.

30. Circunstancialidade: Padrdo de discurso essencialmente indireto e que
demora a chegar a ideia-alvo.

31. Logorreia: Fala rapida e dificil de interromper. A quantidade de fala
produzida é maior do que seria considerado adequado no contexto.

32. Distratibilidade: E distraido por estimulos externos, que o levam a
interromper o fluxo de sua fala.

33. Reverberacdo: Padrdo de discurso em que 0s sons, e ndo as relacOes
significativas, determinam a escolha de palavras.

34. Avaliagédo Global do Transtorno do Pensamento Formal Positivo: Esta
avaliacdo deve refletir a frequéncia de prejuizo na comunicagdo e 0 quanto isso
afeta a capacidade da pessoa de se comunicar.

Afeto Inadequado

35. Afeto Inadequado: O afeto da pessoa é inadequado, e ndo simplesmente
superficial ou embotado.
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7 Consideracdes Finais

A presente Tese de Doutorado teve como principal objetivo a traducdo e adaptacédo
transcultural da Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) e da Scale for the
Assessment of Positive Symptoms (SAPS) para populacdo brasileira. Também buscou verificar o
indice de validade de conteddo dessas escalas. Os principais resultados encontrados foram os
seguintes:

- As escalas possuem ampla aplicabilidade na avaliagdo de sintomas negativos e
positivos em pacientes com quadros psicoticos, tanto na area clinica quanto na area da pesquisa.
O uso do instrumento pode auxiliar na avaliacdo da efetividade de diferentes intervencoes
terapéuticas com essa populacao.

- Verificou-se bons indices de Validade de Contelido da Scale for the Assessment of
Negative Symptoms (SANS), bem como adequada compreensao para o portugués brasileiro.

- Observou-se adequada traducdo e adaptacdo ao portugués brasileiro da Scale for the
Assessment of Positive Symptoms (SAPS), bem como niveis adequados de validade de contetdo.

Apesar de os dados encontrados apontarem contribui¢fes a literatura cientifica sobre
esta tematica, sugerindo a possibilidade do uso das escalas com a populacdo brasileira, esta
pesquisa apresenta limitacbes, tendo em vista que existe a necessidade de avaliar outras
evidéncias de validades dos instrumentos. Deste modo, sugere-se que novos estudos sejam
realizados a fim de realizar a verificacdo de outras propriedades psicométricas da SANS e da

SAPS e avaliacdo de outras evidéncias de validade.



ANEXos

Anexo A - Ficha de Dados dos Avaliadores

1) Idade:

2) Sexo: () Masculino () Feminino

3) Area de Formag3o:

3)Escolaridade:

() Graduacéo.
() Especializacao.
() Mestrado.

() Doutorado.

4) Anos de atuacdo na area de saude mental:
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Anexo B - Aprovacao do Comité de Etica

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADOCS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Tradugdo, adaptagdo cultural e evidéncias de validade das escalas SANS (Scale for
the Assessment of Negative Sympioms) e SAPS (Scale for the Assessment of Positive

Symptoms) para o porugess brasileire
Pesquisador: Tatiana Quart Ingaray
Area Temafica:
Versao: 1
CAAE: 65471317.2.0000.5338
Instituigio Proponente: UMNIA0 BRASILEIRA DE EDUCACAD E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.970.383

Apresentagac do Projeto:

Titulo da Pesquisa: Tradugdo, adaptacao cultural e evidéncias de validade das escalas 3AMS (Scale for the
Assessment of Megative Symptoms) e SAPS (Scale for the Assessment of Positive Symptoms) para o
portugués brasileiro

Pesquisador Responsavel: Tatiana Quarti Ingaray

FONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRAMDE DO SUL

FACULDADE DE PSICOLOGLA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM PSICOLOGIA

Objetivo da Pesguisa:

Objetives: Traduzr, adaptar culturalments & obier evidéncias de validade das escalas SANS e SAPS, para
que estas possam ser utilizadas adequadamente no Brasil. As escalas Scale for the Assessment of Megatve
Symptoms (5ANS) & Scale for the Assessment

of Positive Symptomns (SAPS) consfituem-se intemacionalments como dois dos principais

mstrumentos de investigagSo clinico-cientifica de sintomas negativos & positivos em psiguistria,

sendo frequentemente utilizades como uma fermamenta auxiliar no diagnostico psiquidtrico e psicologico. A
SAME tem o objetvo de identificar sintomas psiquiatricos negatives & avalia cinco fatores: 1. Embotamento
afetivo; 2. Alogia; 3. Ml:-li-;.il:-.'.-!n.patia; 4 Anedonia’Associabilidade; 5.

Enderego:  Avpianga, 6581, prédio 50, saia 703

Balrec  Famznon CEP: s0.519-200
UF: RE Eunksipla: PORTO ALEGRE
Telefona: (51)3330-3348 Fax- {51)3320-3345 E-malll: cepifipucrs br
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DO SUL - PUC/RS

Contnuachs do Pamcer. 1. 070583

Atencdo. A SAPS, por sua vez, & uma escala complementar 3 SANS e avalia cinco fatores associados 3
presenga de sintomas positives: 1. Alucinagdes; 2. Delirios; 3. Comportamento bizam; 4. Transtomo do
pensamento formal pesitive; 5. Afeto inapropriado. A constregdo multifatonial da SAMNS e da SAPS possibiita
gue se abargue o conjunic de sintemas negatives e positivos usualmente presentes em diversas
psicopatologias. Apesar de ser amplaments utlizado em varios paises ainda ndo foi realizado vm estudo de
adaptacdo cultural e validagSo dinica da SANS/SAPS no Brasil

Awvaliagdo dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

Riscos minimos, uma vez que os psiquiatras e psicologos somente preencherfo uma escala de avaliagdo.
Beneficios:

Embora considerado Util & imprescindivel, o processo diagnastico clinico realizado com auxilio dos manuais
diagnastices atuais (CID e 0'SM) possui limitagdes para populacies especificas, ndo aprofundande a
investigazdo clinica de alguns sintomas. Levando-se em conta esse fato, & relevante a necessidade de obter
evidéncias de validade de instrumentos (SAMNS & SAPS) que possam fornecer informagbes mais precisas
sobre o5 sintomas

positives e negativos em determinadas populagdes. Além disso, quando combinadas com outros
mstrumentss padronizados, a SANS e a SAPS t8m ajudado no diagndstico e no desenvolvimento de planos
de tratamento & na avaliagio dos resultados dos tratamentos (Fieters et al, 2016).

A SANS e SAPS podem ser utilizadas por profissionais de salde mental de instituigdes nacionais de salde
plblica e privadas, a fim de desenvolver critérios mais objetivos de diagnéstico & acompanhamento de
pacientes com sintomas negativos € positives. Em resume, as principais aplicagies da SANS e da SAPS
sao:

1. Avaliar e indicar terapéufica subsequents;

2. Formar um sistema de avaliagao que complemente os diagndsticos baseados na CID e no DEM;

3. Permitr o menitoramenio e avaliag3o das medangas gque tomam lugar no pacients duranie o processo
terapeutico:

Assim, o propdsito original que levou 3 criag3o das escalas SANS e SAPS foi o desenvolvimento de
instrumentes que poderiam permitic avaliagies mais profundas de sintomas graves. com foco no diagndstico
£ N monitcramento mais cbjstvo do processo dinico (Andreasen, 1084a e 1884b).

Issn parece suficiente para justificar a necessidade de versfes brasileiras das escalas SANS e SAFS,
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta muito bem estruturado, apresenta todos os documentos necessanos, inclusive a carta de
autorizagdo para a tradugdo do instrumento. Cronograma e Orgamento de custos (somente material de
CONSAUIND)_

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os participantes envolvidos no estudo serdo informados dos propositos da pesquisa e serac 13
conwidados a assinar um Temo de Consentimento Livre & Esclarecido. O TCLE sera fomecido em duas
vias, sendo que uma das vias permanecera com o pesquisador & outra ficara com os participantes do
estudo. Mo Termo de Consentiments Livre & Esclarecido (TCLE) serao explicitados os objetives da pesquisa
& 05 procedimentos que serdo realizados para o estudo, assim como a garantia de anonimato quanto 3
identidade dos participantes e a caracteristica de voluntariedade da participagdo dos mesmos. Todos os
participantes poderdo recusar a participagao neste estudo.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA OS PSIQUIATRAS/PSICOLOGOS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA OS5 JU IZES AVALIADORES

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Mao ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-FIUCRS. de acordo com suas atribuigies definidas nas Resolugdes n* 465 de
2012, n* 510 de 2018 & da Norma Operacional n® 001 de 2013 do Conselho Macional de Sabde, manifesta-

se pela aprovacao do projeto de pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Docurnento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04032017 Aceito
do Projeto ROJETO BE6T3IS pdf 00:22:11
Projete Detalhado /| | projetoSANS pdf 04/032017 | Tatiana Quarti Aceitn
Brochura 00:2128  |Irigaray
Invesbgador
Cutros lattes. pdf 0032017 | Tatiana Quarti Aceito
00:18:04 |lIrigaray

Qutros DocumentolnificadodoPropetedePesqui | 230172017 | Tatiana Quarti Aceitn
5aSAMNS pdf 154157 | Iriparay

Qutros CartadeAprovacasdaComissacCientf 230172017 | Tatiana Quarti Aceito

Endersgo:  Avipinga, 5681, predio 20, sala 703

Balma: Famenon CEF: =0.&13-200
UF: RE Eunkiplo: PORTD ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (E1)2320-234% E-mall: cepffpucrsbr
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE QW
DO SUL - PUC/RS

Cofliniadls do Paiess 1.0T0.538%

Qutros icaSANS pdf 15:41:11  |Irigaray Aceito

Qutros cartaautorescala pdf 230172017 | Tatana Quart Aceito
154027 |Irigaray

TCLE ! Termos de | TCLESAMSZ. pdf 23/01/2017 | Tatiana Quarti Aceito

Assentimento | 154003 |Irigaray

Justificativa de

| AysSncia

TCLE ! Termas de | TCLESAMS. pof 23012017 | Tatiana Quarti Aceito

Assentimento | 15:38:54  |Ingaray

Justificativa de

| AusEncia

Qutros cartalocal jpg 230172017 | Tatana Quart Aceito
15:08-30  |Irigaray

Qutros cartadeapresentacac jpg 230172017 | Tatana Cuarti Aceito
15:0805 |lrigaray

Cronograma Cronograma.doc 230172017 | Tatana Cuarti Aceito
15:06:54  |Ingaray

Orgamento orcamento.jpg 230172017 | Tatana Quarti Aceits
150534  |ingaray

Declarazdo de termoresponsabiidade. jpg 230172017 | Tatana Quart Aceito

Pesguisadores 15:03:35  |Irigaray

Folha de Rosto folhaDeRosto pdf 23012017 | Tabana Quart Aceito
15:0302 |lIrigaray

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nac

PORTO ALEGRE. 17 de Margo de 2017

Assinado por:

Denise Cantarelli Machado

Emdsrego:  Avpirangs, 5581, predio S0, sala 702

Baletoc  Parm=non
UF: R2
Telefonia:

(51)3330-3345

Eunkipla: PORTO ALEGRE
Fax: {51)33320-3345

{Coordenador)

CEF: a0.513-500

E-mall: cepffipucrsbr

Piligie [ dm [
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Anexo C - Carta de autorizacéo da traducao e validacédo das escalas SANS e SAPS

I N DCI Nancy C. Andreasen, M.D., Ph.D.

‘ ’ : DALY 7 ) f\f" WA Andrew H. "'?-di Chair of Psychiatry :
CARVER COLLEGE ity gpihs el iy o
O F M E D I C I N E The Universiy of lowa

200 Hawkins Drive, W278GH
i i F ~ Towa City, Towa 52242-1057
University of lowa Health Care 319-356-1553 Tel- 319-353-5300 fax

November 17, 2016

To whom it may concern:

| write to confirm that | am happy to approve the adaptation and validation for the Brazilian population of the
Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) and the Scale for the Assessment of Positive
Symptoms (SAPS). This will include the translation of the documents and methodologcal studies, including
validation, and it will be carried out by Dr. Leticia Alminhana, Dr. André Goettems Bastos, and

Dr. Tatiana Quarti Irigaray.

Yours sincerely,
]

Nancy C. Ahdreasen. M.D., Ph.D.
Andrew H. Woods Chair of Psychiatry
Director, Psychiatry lowa Neuroimaging Consortium

NCA/lg
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Anexo D - Versao em inglés - Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS)

0 = None/Not at All 1 = Questionable 2 = Mild 3 = Moderate 4 = Marked 5 = Severe

U = Unknown/ Cannot Be Assessed/ Not Assessed

AFFECTIVE FLATTENING OR BLUNTING

1. Unchanging Facial Expression[012345U ]

The patient's face appears wooden--changes less than expected as emotional content of
discourse changes.

2. Decreased Spontaneous Movements[012 345U ]

The patient shows few or no spontaneous movements, does not shift position, move
extremities, etc.

3. Paucity of Expressive Gestures[012345U ]

The patient does not use hand gestures or body position as an aid in expressing his ideas.

4. Poor Eye Contact[012345U ]

The patient avoids eye contact or "stares through™ interviewer even when speaking.

5. Affective Nonresponsivity [012 345U ]

The patient fails to laugh or smile when prompted.

6. Lack of Vocal Inflections[012345U ]

The patient fails to show normal vocal emphasis patterns, is often monotonic.

7. Global Rating of Affective Flattening[012345U ]

This rating should focus on overall severity of symptoms, especially unresponsiveness,

inappropriateness and an overall decrease in emotional intensity.

ALOGIA

8. Poverty of Speech[012345U]]

The patient's replies to questions are restricted in amount, tend to be brief, concrete,
unelaborated.

9. Poverty of Content of Speech[012345U ]

The patient's replies are adequate in amount but tend to be vague, over concrete or over
generalized, and convey little in information.

10. Blocking[012345U]
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The patient indicates, either spontaneously or with prompting, that his train of thought
was interrupted.

11. Increased Latency of Response [012345U ]

The patient takes a long time to reply to questions, prompting indicates the patient is
aware of the question.

12. Global Rating of Alogia[012345U ]

The core features of alogia are poverty of speech and poverty of content.

AVOLITION

13. Grooming and Hygiene [012345U ]

The patient's clothes may be sloppy or soiled, and he may have greasy hair, body odor,
etc.

14. Inpersistence at Work or School [012 345U ]

The patient has difficulty seeking or maintaining employment, completing school work,
keeping house, etc. If an inpatient, cannot persist at ward activities, such as OT, playing cards,
etc.

15. Physical Anergia[012345U]

The patient tends to be physically inert. He may sit for hours and not initiate spontaneous
activity.

16. Global Rating of Avolition/Apathy [012345U ]

Strong weight may be given to one or two prominent symptoms if particularly striking.

ANHEDONIA

17. Recreational Interests and Activities[012345U ]

The patient may have few or no interests. Both the quality and quantity of interests should
be taken into account.

18. Sexual Activity[012345U ]

The patient may show decrease in sexual interest and activity, or no enjoyment when
active.

19. Ability to Feel Intimacy and Closeness [012 345U ]

The patient may display an inability to form close or intimate relationships.

20. Relationships with Friends and Peers [0 12345 U ]

The patient may have few or no friends and may prefer to spend all his time isolated.



89

21. Global Rating of Anhedonia/Asociality [012345U ]
This rating should reflect overall severity, taking into account the patient's age, family

status, etc.

ATTENTION

22. Social Inattentiveness[012345U ]

The patient appears uninvolved or unengaged. He may seem "spacey".

23. Inattentiveness During Mental Status[012345U ]

Testing Refer to tests of "serial 7s" (atleast five subtractions) and spelling "world"
backwards.

24. Global Rating of Attention[012345U ]

This rating should assess the patient's overall concentration, both clinically and on tests.
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Anexo E - Versdo em inglés - Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS)

0 = None/Not at All 1 = Questionable 2 = Mild 3 = Moderate 4 = Marked 5 = Severe

U = Unknown/ Cannot Be Assessed/ Not Assessed

HALLUCINATIONS

1. Auditory Hallucinations [012345U ]

The patient reports voices, noises, or other sounds that no one else hears.

2. Voices Commenting[012345U ]

The patient reports a voice which makes a running commentary on his behavior or
thoughts.

3. Voices Conversing[012345U]

The patient reports hearing two or more voices conversing.

4. Somatic or Tactile Hallucinations[012 345U ]

The patient reports experiencing peculiar physical sensations in the body.

5. Olfactory Hallucinations[012345U ]

The patient reports experiencing unusual smells which no one else notices.

6. Visual Hallucinations[012 345U ]

The patient sees shapes or people that are not actually present.

7. Global Rating of Hallucinations[012 345U ]

This rating should be based on the duration and severity of the hallucinations and their

effects on the patient's life.n

DELUSIONS

8. Persecutory Delusions [012345U ]

The patient believes he is being conspired against or persecuted in some way.

9. Delusions of Jealousy [012345U ]

The patient believes his spouse is having an affair with someone.

10. Delusions of Guiltor Sin[012345U ]

The patient believes that he has committed some terrible sin or done something
unforgivable

11. Grandiose Delusions[012345U ]
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The patient believes he has special powers or abilities.

12. Religious Delusions [012345U ]

The patient is preoccupied with false beliefs of a religious nature.

13. Somatic Delusions [012 345U ]

The patient believes that somehow his body is diseased, abnormal, or changed.
14. Delusions of Reference [012345U ]

The patient believes that insignificant remarks or events refer to him or have special

meaning.

them.

15. Delusions of Being Controlled [012345U ]

The patient feels that his feelings or actions are controlled by some outside force.
16. Delusions of Mind Reading[012345U]

The patient feels that people can read his mind or know his thoughts.

17. Thought Broadcasting[012345U ]

The patient believes that his thoughts are broadcast so that he himself or others can hear

18. Thought Insertion[012345U ]

The patient believes that thoughts that are not his own have been inserted into his mind.
19. Thought Withdrawal [01 2345 U]

The patient believes that thoughts have been taken away from his mind.

20. Global Rating of Delusions[012345U ]

This rating should be based on the duration and persistence of the delusions and their

effect on the patient's life.

BIZARRE BEHAVIOR

21. Clothing and Appearance [012345U]

The patient dresses in an unusual manner or does other strange things to alter his

appearance.

22. Social and Sexual Behavior[012345 U]

The patient may do things considered inappropriate according to usual social norms (e.g.,

masturbating in public).

23. Aggressive and Agitated Behavior [012345U ]
The patient may behave in an aggressive, agitated manner, often unpredictably.
24. Repetitive or Stereotyped Behavior [0 12345 U ]
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The patient develops a set of repetitive actions or rituals that he must perform over and

over.
25. Global Rating of Bizarre Behavior [0 12345 U ]
This rating should reflect the type of behavior and the extent to which it deviates from
social norms.

POSITIVE FORMAL THOUGHT DISORDER

26. Derailment[012345U]

A pattern of speech in which ideas slip off track onto ideas obliquely related or unrelated.

27. Tangentiality [012345U ]

The patient replies to a question in an oblique or irrelevant manner.

28. Incoherence [012345U ]

A pattern of speech that is essentially incomprehensible at times.

29. lllogicality [012345U ]

A pattern of speech in which conclusions are reached that do not follow logically.

30. Circumstantiality [012345 U]

A pattern of speech that is very indirect and delayed in reaching its goal idea.

31. Pressure of Speech[012345U]

The patient's speech is rapid and difficult to interrupt; the amount of speech produced is
greater than that considered normal.

32. Distractible Speech[012345U ]

The patient is distracted by nearby stimuli which interrupt his flow of speech.

33.Clanging[012345U]

A pattern of speech in which sounds rather than meaningful relationships govern word
choice.

34. Global Rating of Positive Formal Thought Disorder [012345U ]

The frequency of this rating should reflect the frequency of abnormality and degree to

which it affects the patient's ability to communicate.

INAPPROPRIATE AFFECT
35. Inappropriate Affect [012345U ]

The patient's affect is inappropriate or incongruous, not simply flat or blunted.
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Apéndices

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA OS JUIZES
AVALIADORES

Vocé esta sendo convidado para participar como voluntario da pesquisa intitulada
“Traducdo, adaptacdo cultural e evidéncias de validade das escalas SANS (Scale for the
Assessment of Negative Symptoms) e SAPS (Scale for the Assessment of Positive Symptoms)
em portugués brasileiro”, que tem como responsaveis os pesquisadores Tatiana Quarti Irigaray,
Irani Iracema de Lima Argimon, Andre Goettems Bastos, e Leticia Alminhana.

Esta pesquisa pretende obter evidéncias de validade destes instrumentos no Brasil.
Acreditamos que ela seja importante porque ainda ndo existem versdes desses instrumentos no
Brasil.

Para sua realizacdo sera feito o seguinte: Vocé, especialista no atendimento de pacientes
que apresentam sintomas positivos e/ou negativos, sera convidado a avaliar os instrumentos a
partir de quatro aspectos: clareza de linguagem, pertinéncia pratica, relevancia teérica e dimensao
tedrica.

Sua participacao constara como participante voluntario.

E possivel que acontecam 0s riscos minimos, quase que inexistentes, visto que vocé
somente avaliara a clareza e adequacdo das escalas. VVocé tem o direito de pedir uma indenizagéo
por qualquer dano que resulte da sua participacao no estudo.

Os beneficios que esperamos como estudo sdo obter evidéncias de validade das escalas
SANS e SAPS, que possibilitard uma nova metodologia de diagndstico em salude mental para ser
utilizada na populagéo brasileira. Em resumo, as principais aplica¢des das escalas SANS e SAPS
séo:

1. Avaliar e indicar terapéutica subsequente;

2. Formar um sistema de avaliacdo que complemente os diagnosticos baseados na CID e no
DSM;

3. Permitir o monitoramento e avaliacdo das mudancas que tomam lugar no paciente

durante o processo terapéutico;
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E importante esclarecer que, vocé pode se recusar a participar do estudo ou retirar seu
consentimento a qualquer momento sem precisar se justificar, e, caso esta seja sua vontade, ndo
sofrera prejuizo.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de esclarecer qualquer duvida ou
pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato, com a Profa. Tatiana
Quarti Irigaray pelo telefone 51 99979670 e o Prof. Dr. Andre Goettems Bastos, no telefone 51
981242415 a qualquer hora.

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa vocé terd direito a assisténcia
gratuita que sera prestada no Servico de Atendimento Psicoldgico e Pesquisa da PUCRS
(SAPPA). Se por algum motivo voceé tiver despesas decorrentes da sua participacdo neste estudo
com transporte e/ou alimentacdo, vocé serd reembolsado adequadamente pelos pesquisadores.

As informacOes desta pesquisa serdo confidencias, e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicacBes cientificas, ndo havendo identificacdo dos participantes, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacao.

Caso vocé tenha qualquer davida quanto aos seus direitos como participante de pesquisa,
entre em contato com Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul (CEP-PUCRS) em (51) 33203345, Av. Ipiranga, 6681/prédio 50 sala 703, CEP:
90619-900, Bairro Partenon, Porto Alegre — RS, e-mail: cep@pucrs.br, de segunda a sexta-feira
das 8h as 12h e das 13h30 as 17h. O Comité de Etica é um 6rgdo independente constituido de
profissionais das diferentes areas do conhecimento e membros da comunidade. Sua
responsabilidade é garantir a protecdo dos direitos, a seguranca e o bem-estar dos participantes
por meio da revisdo e da aprovacao do estudo, entre outras acoes.

Ao assinar este termo de consentimento, vocé ndo abre mdo de nenhum direito legal que
teria de outra forma.

N&o assine este termo de consentimento a menos que tenha tido a oportunidade de fazer
perguntas e tenha recebido respostas satisfatorias para todas as suas davidas.

Se vocé concordar em participar deste estudo, vocé rubricara todas as paginas e assinara e
datara duas vias originais deste termo de consentimento. VVocé receberd uma das vias para seus
registros e a outra sera arquivada pelo responsavel pelo estudo.

Eu, , apos a leitura deste

documento e de ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para

esclarecer todas as minhas duvidas, acredito estar suficientemente informado, ficando claro para
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mim que minha participacdo € voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer
momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da
pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles
provenientes e da garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar.

Diante do exposto expresso minha concordancia de espontanea vontade em participar deste

estudo.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do Pesquisador
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Itens a serem financiados Valor Unitario | Valor Fonte
——— - R$ Total Viabilizadora
EspecificacOes Quantidade RS (Ver a0 pé da
folha)
Copias dos protocolos das 100 folhas 0,10 10,00 3
escalas SANS e SAPS.
Canetas esferogréficas. 1 caixa (50 | 35,00 35,00 3
unidades)
Copias questionarios 100 folhas | 0,10 10,00 3
sociodemogréaficos
Revisor de tradugdo 1 1000,00 1000,00 3
VALOR TOTAL 1055,00 3

1- Patrocinador

2- Agéncia de Fomento

3- Pesquisador
4- QOutras

Profa. Dra. Tatiana Quarti Irigaray

Professora Pesquisadora

5- Desnecesséria (Estudo Retrospectivo)

Matricula/registro: 85346




Apéndice C — Comprovantes das submissdes dos artigos da tese

Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) e Scale for the Assessment of

Positive Symptoms (SAPS): Uma revisao sistematica.

CAPA SOBRE PAGINA DO USUARIO PESQUISA ATUAL ANT
POLITICA DE ETICA INDEX -‘-'u;; O CALL FOR PAPERS CONTA .
USUARIO
Logado como:
luish
# Meus periadicos
» Perfil
Capa > Usugrio > Autor > Submissies > £1%043 > Avaliacdo * Sair do sistema
#19043 Avallagac CONTEUD(Q DA REVISTA
PE? uisa
Todos v |
Pesquisar
[ resumo | | avaiiacio | | epigio | Brocurar
S = Por Edicdo
Submissdo * Por Autor
B . L . = Por titulo
A Luis Henrigue Paloski, Larissa de Andrade Pereira, Andn « Dutras revistas
Alminhana, Jodo André Webber de Oliveira, Tatiana Qua
Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS jitive
Titula Symptoms (SAPS): Umna revisdo sistemdtica
2o Artigos IDIOMA
Seca =
Editor Ilana Andretta |—|Pnrtl.lg.lé Brav]
Avaliagdo TAMANHO DE FONTE
Rodada 1
Vers3o para avaliagdo  19043-60758247-2-pv00C 08-10-2019 INFORMAGOES
]!‘Iil:'lar.‘lu 10-10-20159
Ultima alteracdo 11-11-2019 » Para keitores
Arquivo enviado Menhumi{a) » Para Autores
= Para Bibliotecarios =~ e
Decisdo Editorial
Decisdo — OPEN JOURMAL SYSTEMS
Motificar editor =1 ComunicagSo entre editor/autor —'Sem coments
Vers3o do editor 19043-60758535-1-E0.00C 08-10-2019 . .
Vers3o do autor Nenhum{a) Ajuda do sistema
Transferir Versdo do | Escolher arquive | Nenhum arquive 5Eleciunadu-| Transfe
Autor AUTOR
ISSN: 1983-2483 - Melhor visualizado no Mozilla Firefox Submissfes
* Ativo (1)
@ * Arquivo (2)
Esta obra esta licenciada com uma Licenga Creative Commions Atribuicdo 4.0 Int = Mova submiss3o
em 26/0%/2016].

S50 Leopoldo, RS. &v. Unisinos, 950, Bairo Cristo Red, CEP: 93.022-000. Aten
{51) 2591 1122

Projeto grafico: Jully Rodrigues
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Scale for the assessment of positive symptoms: traducéo e adaptagdo ao portugués.

i M E D LUIS PALOSKI <luis.paloski@imed.edu.br>

Submissao do Artigo - Scale for the assessment of positive symptoms: tradugao
e adaptacao ao portugués

Revista Psicologia Saide e Doenga <psicsaudedoenca@gmail.com> 7 de outubro de 2019 15:59
Para: LUIS PALOSKI <luis.paloski@imed.edu br>

Prezado Autor,

Acusamos a recepgdo do artigo “"Scale for the assessment of positive symptoms: tradugdo e adaptagio ao
portugués”, submetido & revista Psicologia Saude e Doencas, pelo qual agradecemos o envio e a confianca
depositada.

Informamos que de seguida, a) Sera verificado se o artigo esta de acordo com as normas da revista; b) caso esteja
sera submetido & apreciacao do Corpo Editorial da Revista que, conforme estabelecido nas regras da revista, sera
submetido a revisdo cega, finda a qual o Editor decidira se o artigo € aceite com ou sem alteragdes, ou recusado. O
Corpo Editorial da Revista se encarregara de dar seguimento ao assunto, informando a sua decisdo através deste
endereco de e-mail.

Informamos ainda que por decisdo da Direcgdo da Sociedade Portuguesa de Psicologia da Sadde, os custos de
composicdo, aquisicdo de DOI e colocacdo dos artigos aceites para publicacdo em bases de dados internacionais
devem ser, tanto quanto possivel, suportados pela prépria revista. Assim, vimo-nos constrangidos a cobrar aos
autores uma taxa de 75,00€ por artigo. Deve pois, logo que o artigo seja aceite para publicacdo, proceder a
transferéncia deste montante.

Cordialmente,

Margarida Almeida
Assistente Editorial da Revista PS&D
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Efeitos da Terapia Assistida por Animais na Qualidade
de Vida de Idosos: uma Revisao Sistematica

Effects of Animal Assisted Therapy on
Elderly Quality of Life: Systematic Review

Luis Henrique Paloski, Karina Laux Schutz, Valéria Gonzatti, Elizabeth Luz Moreira
dos Santos, Irani Iracema de Lima Argimon, Tatiana Quarti Irigaray

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul. Av. Ipiranga, 6681, p. 11, sala 939, 90619-900,
Porto Alegre, RS, Brasil luishenriquepaloski®hotmail com, karinapetterapeuta com br,
valeriapsitigmail com, bethmed2004irgmail com, argimoni@pucrs br, tatiana ingaray@pucrs.br

Resumo. O estudo objetivou investigar os efeitos da Terapia Assistida por
Animais (TAA) na qualidade de vida em idosos por meio de uma revisdo
sistemdtica. Foi realizada a busca de artigos, por dois juizes, nas bases de
dados indexadas na Medline, PsycINFO, Embase ¢ Web of Science. Utilizaram-
-se as recomendagdes da Declarac@o Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses para esta revisdo. A partir de critérios de inclusdo/
exclusdo, foram recuperados e analisados oito artigos. Os estudos destacam
que a TAA produz melhoria na qualidade de vida dos idosos, e os instru-
mentos para essa avaliagio foram diversificados. Conclui-se que a TAA afeta
positivamente a qualidade de vida dos idosos.

Palavras-chave: Terapia Assistida por Animais, qualidade de vida, idosos.

Abstract. This study investigated the effects of Animal Assisted Therapy
(AAT) on elderly quality of life through a systematic review. Articles were
searched by two judges at Medline, PsycINFO, Embase, and Web of Science.
This research was conducted in accordance with the Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines.
After the criteria for inclusion and exclusion were applied, eight articles
were selected and analyzed. The majority of studies found that AAT has
positive effects on quality of life by the elderly, and different instruments
were used for such evaluation. Finally, it can be concluded that AAT im-
proves the quality of life among the elderly.

Keywords: Animal Assisted Therapy, quality of life, elderly.

A Terapia Assistida por Animais (TAA)
consiste em intervengoes desenvolvidas com o
auxilio de um animal no processo terapéutico.
Ela possui objetivos claros e definidos, poden-
do ser utilizada na promogao da saude fisica e
mental, bem como na estimulagao das fungoes
cognitivas do paciente. Na TAA, o individuo

beneficia-se do vinculo resultante da relagio
humano-animal, em formatos ou arranjos te-
rapéuticos que podem ser individuais ou gru-
pais (Domeénec e Ristol, 2012; Dotti, 2005).

Os animais que podem ser utilizados na
TAA s3o inumeros, desde escargot até elefantes
(Burton, 2013). Estao disponiveis estudos cien-

Este € um artigo de acesso aberto, Iicenciado por Creative Commons Atribuicio 4.0 Internacional (CC BY 4.0), sendo
permitidas reproducao, adaptagio e distribuicio desde que o autor e 2 fonte originass sejam creditados.
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Older Adnlt Self Report Constmct and Caterion Validity Evidence
for the Brazilian Elderdy
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':‘i.'qa & Mewhouse, 2014). There iz more than one hundred
prrebopatholopieal aszeszment tests and seales for individn-
alz over 60 years of age (Achenbach MNewhouse, & Rescora,
2004; Bogidi, Achenbach, Dhumenei, & MNewhouse, 2010,
and some of these insoruments are self-admiristered or an-
swered by mformants. It is estimated thar by the year 2050
the mumber of elderdy will eveeed two ballion (WO, 2015),
for this reason, there iz a clear need for walid, reliable and
standardized instruments fm'rhec'l.dn]'r In Brazil the mam-
ber of validated and recognized scientfie insouments for
clinical evaluation of elderdy persoms iz limited (Werlaneg,
2013,

The Oldex Adult Self-Repor (OASE] is a psychopacha-
lopieal mring scale for persons aged over 60 years (Al & Ca-
gle, 2014) and iz one of the scales of the Achenbach Syztem
of Empineally Based Asenment — ASEBA (Achenbach,
2004). The ASEBA is an empirieally based research system
most commonky used im clinical practice and research
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Cognitive Reserve in Elderly and Its Connection
with Cognitive Performance: A Systematic Review
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Abstract The cognitive reserve may delay impaimments in the normal aging process,
improving the resilience in cognitive functioning. The main objective of this study was
to investigate, through a systematic review, which variables form the cognitive reserve.
Furthermore, the association between the cognitive reserve and the cognitive fimction-
ing was also verified. Three judges searched for articles in PsycINFO, Pubmed and
Scopus databases. The Cochrane recommendations, which offer directions for system-
atic reviews and meta-analysis, were utilized. Six surveys were gathered following the
criteria of inclusion and exclusion. Smdies indicate that gender. age, individual’s
education, parents’ education, profession, reading activity, social engagement and
humor are the main variables of the cognitive reserve. Education was the most assessed
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Personality factors and cognitive functioning
in elderly with Parkinson’s disease

Neusa Maria de Oliveira Chardosim’, Camila Rosa Oliveira, Manueda Polidoro Lima',
Marianne Farina’, Valéria Gonzatti’, Dalton Breno Costa®, Aline Sdria Pereira’,
Luis Henrique Paloski*?, Tatiana Quarti Irigaray', Irani Iracema de Lima Argimon®

ABSTRACT. Parkinson's disease (PD) is a chronic and progressive newrological disease, resulting from cell degeneration
in the nigra, for the p of ing. Objective: This study aimed 1o characterize
the cognitive functioning, y factors and of depressive and anxiety sy n is with
Parkinson's disease (PD). Furthermore, this study sought to analyze whether personaiity factors were predictors of
cogitive functioning. Methods: The sample consistad of 30 eiderly with PO Participants compieted a sociodemographic
data sheet, the NEO-FF-R (Five Factor Inventary NEQ Revised), the Montreal Cognitive Assessment, the Beta-B, the
phanemic verbal fluency test and semantics (Animais), the digits span subtest of the Wechsler Intelligence Scale for
Adults and the Beston Naming Test and the woed list of the CERAD battary, the Geriatric Depression Scale and the Beck
Anxiety inventory. Results: The eiderty with PD presentad impairment in verbal episodic memory and executive functions.
Most of the participants low levels of ism. The factor was ¥ C with
executive fi and the to ¢ factor was pos with verbal episodic memory. It
was concluded that the eiderly with PO presented memory and executive function impairments. The factor that mest
contributed to performance of the elderty with PD on memory and exacutive function 1asks was the extraversion factor.
Key words: Parkinson's disease, personality factors, cognitive deciine, quality of life.

FATORES DE PERSONALIDADE E FUNCIONAMENTO COGNITIVO EM IDOSOS COM DOENCA DE PARKINSON

RESUMO. A doenca de Parkinson (PD) & uma doenca dgica crbnica e progressiva, da celuar
na substincia negra, responsavel pela producdo de dopamina. Objetivo: Este estudo teve como cdjetivo caracterizar o
funcionamento cognitivo, fatores de e dncia de e e em indivi

com doenga de Parkinson (DP). Além disso, este estudo procurou analisar se os fatores de personalidade eram preditores
o2 funcioramento cognitvo. Métodos: A amastra foi constituida por 30 idosos com DP. Os participantes responderam a
uma ficha de dados soc fices, o NEO-FFI-R de Cinco Fatores NEO Revisado), o Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), o Beta Ill, o Teste de Fludncia Verbal Semdntica (Calegoria Animais), o Subteste Digitos da Escala de
Inteligéncia Wechsler para adultes, o teste de nomeacdo de Boston da bateria CERAD, a Escala de Depressao Geridtrica

g0 ario de de Beck. 0Os idosos com DP apresantaram comprometimento nas fungles de
memdria episddica verbal e fungdes executivas. A maioria dos participantes demonstrou batuos nives de neuroticismo.
0 fator de 40 foi posi com as fungdes executivas € o fator de abertura 3 expendneia foi

positivamente correlacionado com 2 meménia episddica verbal. Conclusdo: Conclui-se que idosos com DP apresentam
comprometimento na memdra e nas fungdes executivas. O fator que mais contribulu para o desempenho dos idosos
com DP em tarefas de memdria & fungles executivas foi o fator extroversdo

P chave: doenga de Park fatores de per deciinio cognitivo, qualidade de vida.
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CAPITULO 14 - 317

14

ESTILOS PARENTAIS DE MAES E PAIS EM
PROCESSOS LITIGIOSOS EM UMA VARA DE
FAMILIA DO NORTE DO RIO GRANDE DO SUL

Carolina Monteiro da Silva
Saionara do Amaral Marcolan
Luis Henrique Paloski

RESUMO: Estilo parental define-se pelo conjunto de praticas que sio utilizadas na
educagio dos filhos, tanto positivas que visam incentivar comportamentos adequados
quanto negativas que podem acarretar prejuizos a crianga. O objetivo deste estudo foi
investigar os estilos parentais de mies ¢ pais em processos litigiosos tramitando em uma
vara de familia de uma cidade do norte do Rio Grande do Sul e participantes de oficinas
de parentalidade. Foi realizado um estudo transversal, exploratério e correlacional, de
cunho quantitativo. A amostra foi composta por 27 individuos, entre 25 ¢ 64 anos (M =
38,4; DP = 10,1), sendo 13 homens ¢ 14 mulheres, mies e pais em processos judiciais.
Os instrumentos utilizados foram: 1) Ficha de Dados Sociodemogrificos; 2) Inventirio
de Estilos Parentais (IEP). Os resultados apontaram que a maior parte da amostra de
homens (30,8%) ¢ mulheres (42,8%) possuem um estilo parental regular acima da média
a 6timo, com prevaléncia de priticas educativas positivas. Porém, os achados referentes
as préticas negativas foram altas para monitoria negativa (92,4%) e abuso fisico (46,2%)
em homens sugerindo comportamentos parentais de risco. Por fim, os dados referentes
a estilos parentais de risco apontam para a necessidade de programas institucionalizados
para treinamentos de pais em processos de separagio ou divércio litigioso.

Palavras-chave: Estilos Parentais; Monitoria Negativa; Abuso fisico; Oficinas de Pa-

rentalidade.
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