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RESUMO

Novelli MMPC. Validagio da escala de Qualidade de Vida (QdV-DA) para
pacientes com doenga de Alzheimer e seus respectivos cuidadores/familiares [tese].
Sao Paulo: Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo; 2006. 138p.

O fendmeno qualidade de vida (QV) vem sendo amplamente estudado em
ensaios clinicos e pesquisas cientificas de doencas cronico-degenerativas e
deméncias. Nao hd ainda disponivel, em nossa cultura, um instrumento
confidvel e vélido para avaliar QV nos quadros demenciais e,
especificamente, na doenga de Alzheimer (DA). O presente estudo tem por
objetivos: avaliar as propriedades de medida da versdao em Portugués da
escala “Quality of Life-AD (QOL-AD)”, avaliando a confiabilidade e a
validade de constructo das trés versdes (PQdV, C-PQdV e CQdV) e também
o impacto do comprometimento cognitivo sobre as propriedades de medida.
A escala QOL-AD foi desenvolvida por Logsdon et al. em 1999. O
instrumento é composto de 13 itens quantificados em uma escala de quatro
pontos, sendo a pontuagao 1 atribuida a qualificacdo ruim e a pontuacao 4, a
excelente. A pontuacdo total varia de 13 a 52, em que os indices mais altos
indicam melhor QV. A escala possui trés versdes de avaliacdo de QV: o relato
do paciente sobre sua QV (PQdV), o relato do cuidador/familiar sobre a QV
do paciente (C-PQdV) e a versdao do cuidador/familiar sobre sua prépria QV
(CQdV). A escala foi administrada a uma amostra de 60 pacientes com
diagnostico de DA provavel, segundo os critérios do NINCDS-ADRDA,
sendo 30 pacientes com grau leve e 30 pacientes com grau moderado de
deméncia, segundo os critérios do DSM-III-R, e a seus respectivos
cuidadores/familiares (n=60). A confiabilidade da escala foi avaliada através
do alfa de Cronbach. Para a verificacao da validade de constructo, as trés
versdes da escala foram associadas as avaliacdes do funcionamento
cognitivo, desempenho funcional, alteracbes de comportamento, sintomas
depressivos e de nivel socioeconémico e ao instrumento genérico de
avaliagdo de QV (WHOQOL-breve). A confiabilidade da escala foi elevada,
tanto para a versao do PQdV, como para a versao C-PQdV (alfa=0,80 e 0,83,
respectivamente), quanto para a versao CQdV (alfa=0,86). Na validade de
constructo da versdao PQdV encontramos correlacdes significativas com:
sintomas depressivos (GDS (-0,59, p<0,01) e Cornell (-049, p<0,01)),
alteracdes de comportamento (-0,36, p<0,01) , com a questao namero 1 (0,67,
p<0,01) e o somatério do WHOQOL-breve (0,88, p<0,01). Na versao C-PQdYV,
foram encontradas correlacdes significativas com: comprometimento
cognitivo (0,41, p<0,01), sintomas depressivos (GDS (-0,36, p<0,01) e Cornell
(-0,68, p<0,01)), desempenho funcional (AIVDs (-0,52, p<0,01) e ABVDs (-0,51,
p<0,01), alteracdes de comportamento (-0,71, p<0,01), com a questdo ntiimero
1 (0,61, p<0,01) e o somatério do WHOQOL-breve (0,71, p<0,01). Na versao
CQdV, as correlagdes encontradas foram com sintomas depressivos (Cornell
(-0,30, p<0,05) e Inventario de depressao de Beck (-0,59 p<0,01)), alteragdes de



comportamento (-0,39, p<0,01), desempenho funcional (AIVDs (-0,41, p<0,01)
e ABVDs (-0,32, p<0,01),com a questdao nimero 1 (0,55, p<0,01) e o somatorio
do WHOQOL-breve (0,81 p<0,01). A confiabilidade e a validade de
constructo da escala foram mantidas independentemente do aumento da
gravidade da doenca. O gasto médio na aplicagio da escala foi de
aproximadamente seis minutos para cada uma das trés versdes. Os
resultados indicam a confiabilidade e a validade constructo da versao em
Portugués da escala de avaliagdo de QV na populagdo estudada.



SUMMARY

Novelli MMPC. Validation of the Brazilian version of the Quality of Life scale for
patients with Alzheimer's Disease and their caregivers/family members (QOL-AD)
[thesis]. Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo”;
2006. 138p.

The concept quality of life (QOL) has been extensively studied in clinical
trials and in research of chronic-degenerative diseases and dementia. We do
not have in our culture instruments available to evaluate QOL in dementia
and, particularly, in Alzheimer’s disease (AD). This study has the following
objectives: to evaluate the psychometric properties of the Portuguese version
of the scale, evaluating the reliability and construct validity of the three
versions (PQdV, C-PQdV e CQdV), and the evaluation of the impact of
cognitive performance on the psychometric properties. The scale “Quality of
Life-AD (QOL-AD)” was developed by Logsdon et al. in 1999. The
instrument is composed of 13 items quantified in a scale of four points, with
the score 1 being attributed to the qualification poor and the score 4, to
excellent. The total score varies from 13 to 52, with the highest indexes
indicating better QOL. The scale has three versions of QOL evaluation: the
QOL indexes from the patient's report on his/her own QOL (PQdV), the
caregivers/family report on the patient's QOL (C-PQdV) and the version on
QOL of the caregivers/family (CQdV). The scale was administered to a
sample of 60 patients with diagnosis of probable AD, according to the
NINCDS-ADRDA criteria, being 30 patients with mild dementia and 30
patients with moderate dementia, according to the DSM-III-R criteria,
respectively, and to their caregivers/family members (n=60). The scale
reliability was evaluated through Alfa’s Cronbach. The construct validation
was accomplished based on the correlations of the three scale versions with
cognitive evaluation, functional performance, behavior disturbances,
depressive symptoms and socioeconomic level and with a generic instrument
of QOL (WHOQOL-brief). The scale reliability was high, both for the PQdV
and for the C-PQdV version (alfa=0.80 and 0.83, respectively), as much as for
the CQdV version (alfa=0.86). We observed significant correlations in the
construct validity of PQdV version: with depressive symptoms (GDS (-0.59,
p<0.01) and Cornell (-0.49, p<0.01)), behavior disturbances (-0.36, p<0.01),
with the first item (0.67, p<0.01) and with the total score of WHOQOL-brief
(0.88, p<0.01). We obtained significant correlations in the construct validity of
the C-PQdV version: with cognitive impairment (0.41, p<0.01), depressive
symptoms (GDS (-0.36, p<0.01) and Cornell (-0.68, p<0.01)), functional
performance (AIVDs (-0.52, p<0.01) ABVDs (0.51, p<0.01), behavior
disturbances (-0.71, p<0.01), with the first item (0.61, p<0.01) and with the
total score of WHOQOL-brief (0.71, p<0.01). In the CQdV scale, the
significant correlations were related to depressive symptoms (Cornell (-0.30,



p<0.05) and Beck Depression Inventory (-0.59, p<0.01), behavior disturbances
(-0.39, p<0.01), functional performance (AIVDs (-0.41, p<0.01) e ABVDs
(-0.32, p<0.01), with the first item (0.55, p<0.01) and the total score of
WHOQOL-brief (0.81, p<0.01). The scale reliability and construct validity
were kept independently from the disease level. The scale took, on average,
six minutes for each of the three versions. The results indicate reliability and
construct validity of the Brazilian version of QOL-AD in the sample studied.



1. INTRODUCAO



Introducdo 2

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial que tem sido
alvo de estudos e pesquisas em varios ambitos. O processo de
envelhecimento e sua consequéncia natural, a velhice, é uma das
preocupagdes da humanidade desde o inicio da civilizagao (Papaléo, 2002). O
Brasil é um dos paises com maior aceleragao do crescimento populacional de
idosos nos tltimos anos, enfatizando-se que, desde 1940, o grupo etéario de 60

anos ou mais é o que mais cresce na populagao brasileira (Ramos et al., 1987).

Os dados do Perfil dos Idosos Responsaveis pelos Domicilios no Brasil
2000 apontam para que, nos proximos 20 anos, essa populagdo possa
ultrapassar os 30 milhdes de pessoas (IBGE, 2005). Estimativas mostram que
em 2025 “o Brasil podera ter a sexta populagdo de idosos do mundo em

termos absolutos” (Kalache et al., 1987; Veras, 2000; Ramos, 2002).

P

Uma explicacdo para esse crescimento é a diminuicdo nas taxas de
mortalidade associada a redugdo das taxas de natalidade, quando passamos

a observar uma populacdo de idosos maior do que a de jovens.

Esse aumento expressivo da expectativa de vida da populagdo faz com
que questionamentos relacionados as perdas e ganhos no processo de
envelhecimento e as buscas por um envelhecimento bem sucedido fagam

parte dos estudos desenvolvidos na drea da Gerontologia.

A busca pelo envelhecimento bem sucedido esta diretamente associada a
um envelhecer com qualidade de vida (QV), tema que tem sido foco de
estudo nas mais diversas areas, que vao desde a economia e as ciéncias

politicas, até a area da saude.

Apesar de o crescente aumento na expectativa de vida ser visto como

uma das conquistas mais significativas do século passado, também é o
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principal fator de risco para o desenvolvimento de doengas associadas ao
envelhecimento, como as doencas cronico-degenerativas, dentre as quais

algumas formas de deméncia (Lopes e Bottino, 2002; Nitrini et al., 2004).

A demeéncia se caracteriza por declinio progressivo da memoria e de
outras fungdes cognitivas, de intensidade suficiente para interferir no
desempenho das atividades sociais e/ou profissionais do individuo
(American Psychiatric Association - APA, 1994). Dentre as sindromes
demenciais, a mais prevalente é a doenga de Alzheimer (DA) (Herrera et al.,

2002; Lopes e Bottino, 2002).

Existem inameras pesquisas sobre QV em sadde e a discussdo do tema
na DA é nova e polémica. As duavidas mais comuns questionam a
importancia da realizagdo de estudos sobre QV, quais os dominios que a
compdem, quais os aspectos considerados fundamentais para uma boa QV e
de que forma estes se inter-relacionam, qual a forma mais eficaz para
mensurar essa varidvel e, para finalizar, quais os beneficios de estudos nesta

area e as futuras direcoes deles.

Em deméncia, observamos uma evolucio no conceito de QV.
Inicialmente, os parametros utilizados eram os propostos para a populagao
em geral. A medida que os estudos foram sendo desenvolvidos, fatores

especificos ligados a essa populagao foram sendo incluidos.

Atualmente, a definicdo de QV em deméncia mais aceita é a proposta por
Whitehouse e Rabins (1992), que a consideram como sendo a integragao do
funcionamento cognitivo, atividades de vida diaria, interacdo social e do

bem-estar psicolégico.

Muitos pesquisadores e clinicos acreditam que a varidvel QV deva ser
incluida como medida de eficicia nas mais diversas formas de pesquisa
sobre intervengdes terapéuticas (Guillemin et al., 1993; Lawton, 1997; Walker

e Salek, 1998; Logsdon et al., 2000).
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Existem disponiveis instrumentos genéricos e especificos para avaliar
QV, cada um dos tipos com suas vantagens e desvantagens. Os genéricos sao
mais utilizados para estudos populacionais e para a avaliagdo ampla de QV.
Os instrumentos especificos, por sua vez, se prestam a avaliar o impacto de
uma determinada doenga sobre a QV. A selecdo do tipo de medida depende
da proposta do estudo, do propésito para o qual o instrumento sera usado, e

de suas propriedades psicométricas.

Quando falamos em avaliar QV na demeéncia, alguns critérios adicionais
devem ser incluidos, em funcdo de a capacidade de compreensao poder estar
reduzida, como a extensdo dos itens no instrumento selecionado e de suas
escalas de qualificacdo, bem como a linguagem utilizada na formulagao das

questoes.

As formas utilizadas para avaliar QV envolvem multiplas perspectivas:
do paciente (auto-relato), do cuidador/familiar (proxy) e os modelos de
observacdo de comportamento. A proposta de utilizagdo de cada forma vai

depender do grau de comprometimento do individuo avaliado.

Para a efetiva mensuragao do fendmeno QV, nesta populacdo especifica,
faz-se necesséria a identificacdo de um instrumento fidedigno e valido para

ser utilizado na avaliacao.

Na busca por uma medida que contemplasse os critérios citados
anteriormente, identificamos um instrumento especifico de avaliagao de QV
na doenca de Alzheimer (QOL-AD), proposto por Logsdon et al. (1999). Essa
escala engloba duas das trés formas utilizadas para avaliar QV: a versdo do
paciente e do cuidador/familiar sobre a QV do paciente e a versdao do
cuidador sobre sua prépria QV. Objetivando minimizar os efeitos do
comprometimento cognitivo, a escala utiliza uma linguagem simples, com
respostas diretas. E composta de 13 itens quantificados em uma escala de
quatro pontos, com a pontuagdo 1 sendo atribuida a qualificagdo ruim e a

pontuacdo 4, a excelente. A pontuagao total varia de 13 a 52.
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As propriedades de medida dessa escala j& foram avaliadas por alguns
estudos (Logsdon et al., 1999 e 2002; Thorgrimsen et al., 2003; Hoe et al.,
2005; Matsui et al., 2006) onde foram verificadas a confiabilidade e a validade
do instrumento. Os resultados destes estudos demonstraram uma alta

confiabilidade e validade.

Devido a praticidade de aplicacdo dessa escala, aos dados apresentados
pelos estudos de confiabilidade e validade e por ndo termos disponivel em
Portugués um instrumento de avaliacdo de QV em deméncia, esse
instrumento foi previamente selecionado para um estudo de adaptacdo
transcultural (Novelli, 2003; Novelli et al., 2005). A conclusao deste estudo foi
que a escala traduzida e adaptada para o Portugués (QdV-DA) mostrou-se

de facil e rapida aplicacdo, com excelente estabilidade e confiabilidade.

A literatura aponta que a confiabilidade de um instrumento pode ser
afetada pela sua validade, mas uma boa confiabilidade nao pressupde um
instrumento valido (Menezes e Nascimento, 2000). Neste contexto, a
necessidade de verificagdo da validade da escala traduzida e adaptada

justifica a continuidade do estudo.



2. CONTEXTUALIZANDO DOENCA DE
ALZHEIMER E QUALIDADE DE VIDA.
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2.1 Doenca de Alzheimer

Um estudo realizado por Herrera et al. (2002) em Catanduva, cidade do
interior do estado de Sao Paulo, identificou prevaléncia de deméncia de 1,6%
na faixa etdria de 65 a 69 anos, aumentando para 38,9% nas idades superiores
a 84 anos. Refletindo nossa realidade, temos que o indice de prevaléncia
observado foi maior em analfabetos (12,2%) contra 3,5% em idosos com
escolaridade igual ou superior a oito anos. Constatou-se também uma maior
prevaléncia de deméncia em mulheres do que em homens, em uma
proporcao de 2:1. Em relacdo as causas de deméncia nesta populagdo, a DA

respondeu por 55,1% dos casos.

Outro estudo brasileiro, realizado por Montafio et al. (2005) na cidade de
Sdo Paulo, também identificou prevaléncia de deméncia de 7,1%, e, da
mesma forma, ela aumentou significativamente com a idade e foi mais alta

entre individuos com baixo nivel educacional.

A DA é atualmente reconhecida como um dos maiores problemas de
saude da populacao idosa (Walker e Salek, 1998). Os critérios diagndsticos
de DA propostos por McKhann et al. (1984) (Anexo A) qualificam a DA como
provavel, possivel ou definida e tém ajudado a padronizar a avaliacdo destes
pacientes (Cummings e Mega, 2003). A DA definida preenche os critérios
clinicos e é confirmada pelo exame anatomo-patolégico. A DA provavel
refere-se ao déficit de memoria com evolucdo progressiva, associado ao

comprometimento de uma ou mais fungdes cognitivas, como atencao,
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linguagem, habilidades visual-espaciais e construtivas, além de alteracdes de
comportamento, sem outras causas que determinem essa condicdo. A DA
possivel apresenta curso atipico ou associagdo de outros fatores que

poderiam causar a deméncia.

A histéria natural da DA ¢é variavel: o sintoma inicial principal, na
maioria das vezes, é a perda de memoria, acompanhada por outros sintomas
cognitivos e, eventualmente, por alteracdes de comportamento, desde apatia

até delirios, alucinacdes e agitagcdo/agressividade (Brucki, 2000).

Por apresentar caracteristicas progressivas, a doenca pode ser classificada
em trés fases - leve, moderada e grave - de acordo com o grau de

comprometimento cognitivo e funcional (DSM-III-R) (Anexo B).

Nos estagios iniciais da doenca (DA leve), além da dificuldade de
memoria, podem ocorrer também problemas de atencdo, concentragao,
orientagdo temporal e espacial, dificuldades visual-espaciais e o
aparecimento de sintomas depressivos ou mesmo agitagao (Bressan, 2005). O
individuo passa a apresentar dificuldades para desempenhar algumas
atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs), mas ainda é capaz de

realizar atividades basicas (ABVDs), mantendo-se independente (Bottino et

al., 2002).

Na fase intermedidria (DA moderada), ha comprometimento mais
acentuado da memoria e das demais funcgdes cognitivas, e o individuo
geralmente apresenta dificuldades importantes para desempenhar as AIVDs,

além de necessitar de suporte para a realizacdo das ABVDs.

Na fase avancada da doenga (DA grave), o paciente passa a ter limitacdes
para deambular, necessitando de assisténcia integral. Neste estdgio, podem
ocorrer dificuldades de degluticdo, mioclonias e crises convulsivas, além de

incontinéncia urindria e fecal (Bottino e Almeida, 1995).
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Com a evolugdo da doenca, a dependéncia de um cuidador torna-se
inevitavel. Estudos como os de Pavarini et al. (2000) e de Novelli et al. (2001)
téem demonstrado o desgaste fisico, emocional, social e até financeiro dos

cuidadores/familiares diante da progressao da doenga em nosso pais.

Avaliar até que ponto as propostas de tratamento disponiveis tém
impacto sobre as dificuldades apresentadas no curso da doenga e sobre a QV
das pessoas envolvidas no processo — pacientes e cuidadores/familiares — é

considerado um fator de importancia crescente.

2.2 Aspectos conceituais e metodolégicos do constructo de qualidade

de vida.

O conceito QV vem ganhando espago e se ampliando nos altimos anos.
O constructo tem emergido como atributo importante da investigacao clinica
e da formulagdo das politicas de satide. Antes mesmo de o conceito ser
incorporado as ciéncias da saude, ele era discutido por outras areas, como
economia, ciéncias sociais e politicas (Paschoal, 2002).

Ha4 diversos indicadores, objetivos e subjetivos, que expressam alguma
dimensao da QV (Minayo et al., 2000). Os indicadores objetivos referem-se a
aspectos como renda, emprego/desemprego, consumo alimentar, domicilios
com saneamento bdsico, acesso a transporte, disponibilidade de energia
elétrica, entre outros (Minayo et al., 2000). J& os de natureza subjetiva se
relacionam a como as pessoas se sentem ou o que pensam de suas vidas.

Ha intmeras conceituagdes de QV e cada individuo tem sua prépria
percepgao do que é uma boa QV. Essa percepgdo é diretamente influenciada
pela classe social, por sua cultura e valores, e pode variar em um mesmo

individuo quando sdo considerados fatores como o estado emocional, as
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caracteristicas de personalidade e os fatos vivenciados no cotidiano. Isso
reflete o qudo abstrato, circunstancial, heterogéneo e dindmico é este
conceito.

A relatividade da definicdio de QV tem pelo menos trés féruns de
referéncia:

- Histoérico: em determinado tempo, uma sociedade tem um parametro de
QV diferente da mesma sociedade em outra etapa historica;

- Cultural: valores e necessidades sdo construidos e hierarquizados
diferentemente pelos povos, revelando suas tradicdes;

- Estratificacdes ou classes sociais: a idéia de QV esta relacionada ao bem-
estar das camadas superiores e a passagem de um limiar a outro (Minayo et
al., 2000).

Muitos pesquisadores frequentemente se referem a QV, estado de satide
e estado funcional como conceitos similares (Guyatt et al., 1993; Gill e
Feinstein, 1994; Smith et al., 1999). A definicdo de satude proposta pela
Organizacdo Mundial de Satde (OMS), em que “Satide ndo é somente a
auséncia de doencas, mas um estado de bem-estar fisico, mental e social”
também serviu como ponto inicial para definir QV (Smith et al., 1999).

Na auséncia de um consenso sobre se QV e estado de saude
essencialmente representam o mesmo contructo ou constructos diferentes,
Smith et al. (1999) conduziram um estudo de meta-andlise que buscou
identificar a relacdo existente entre QV, estado de sadde percebido e trés
dominios de funcionamento (fisico, mental e social). Os resultados
mostraram que, a partir da perspectiva do paciente, QV e estado de satde
sdo dominios diferentes. Quando avaliavam a QV, os pacientes davam
grande énfase ao estado mental, enquanto na avaliacdo de estado de satde o
funcionamento fisico era o aspecto mais importante.

Apesar da dificuldade de se estabelecer uma definicdo consensual de QV
e do fato de os estudos identificarem a utilizacao de diferentes constructos de

forma similar, pontos de concordancia entre os pesquisadores parecem
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emergir relacionados a subjetividade, multidimensionalidade e bipolaridade
(WHOQOL Group, 1995). A subjetividade ressalta a importancia da
percepcdo do individuo, permeada por fatores externos presentes no meio
em que vive. Em relacdo a multidimensionalidade, o WHOQOL Group inclui
pelo menos trés dimensdes: fisica, psicolégica e social. Por dultimo, a
bipolaridade relacionada as dimensdes positivas e negativas do conceito.
Assim, qualquer avaliagio de QV deve contemplar todas essas
dimensdes, enfatizando a percepcdo do individuo sobre elas. Segundo o
WHOQOL Group, uma medida de QV deve incluir questdes globais a
respeito dos comportamentos, estados e capacidades das pessoas e de sua
satisfacdo/insatisfacdo com esses trés aspectos. Esse tipo de avaliacdo
pressupde um processo interno complexo abrangendo emocdes, desejos,

julgamento e expectativas.

2.3 Classificacao dos instrumentos de avaliacao de qualidade de vida

Atualmente, existe uma preocupacdo em traduzir, de forma eficaz, as
dimensGes de QV em instrumentos de avaliagdes confidaveis. Varios
instrumentos com caracteristicas diversificadas tém sido criados e testados
em suas propriedades psicométricas.

O conhecimento das categorias dos instrumentos, dos propdsitos dos
diferentes tipos de avaliacdo e do constructo que permeia a elaboracdo dos
varios instrumentos disponiveis, permite ao pesquisador uma selegdo mais
adequada de qual instrumento utilizar.

Guyatt et al. (1993) propdem quatro critérios que devem ser considerados
na escolha de um instrumento de avaliacao de QV:

1. Definir o proposito para o qual o instrumento sera usado;

2. Determinar a categoria do instrumento;
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3. Selecionar o formato adequado para o estudo;
4. Avaliar as propriedades psicométricas do instrumento como:

confiabilidade, validade, capacidade de resposta e normatizacao.

Em relagdio ao campo de aplicagdo, os instrumentos podem ser
classificados como genéricos ou especificos.

Os instrumentos genéricos se propdem a avaliar varias funcdes e
questdes de bem-estar independentemente do estado de doenca e podem
avaliar diversas populacdes (Devinsky e Cramer, 1997). Para Souza (2004), o
instrumento genérico, além de poder ser aplicado em varias populacdes, nos
permite fazer comparacdes entre grupos de individuos com diagnoéstico de
diferentes afec¢des ou submetidos a tratamentos distintos. Para Minayo et al.
(2000), esses instrumentos sdo usados como questiondrios de base
populacional sem especificar doencas, sendo mais apropriados a estudos
epidemioldgicos, planejamentos e avaliagdo do sistema de satude.

Alguns exemplos de instrumentos genéricos que possuem versido em
Portugués sao:

- Quality of Life Index de Ferrans e Powers (Ferrans e Powers, 1985),

traduzido e validado por Kimura (1999).

- Flanagan’s Quality of Life (FQOLS) (Flanagan, 1982), traduzido para o
Portugués por Hashimoto et al. (1996) (apud Lentz et al., 2000).

- WHOQOL -100 (WHOQOL Group, 1995, Fleck et al, 1999), o
WHOQOL-breve, (WHOQOL, 1998; Fleck et al., 2000) e o WHOQOL-
OLD (WHOQOL Group, 1998; Fleck et al.,, 2003; Trentini, 2004),
criados dentro de uma perspectiva transcultural.

- The MOS 36-item short-form health survey (SF-36) (Ware e Sherbourne,

1992), traduzido e validado por Ciconelli (1997, 1999).

Uma desvantagem na aplicacdo de instrumentos genéricos em ensaios
clinicos é que esses instrumentos sio menos sensiveis para detectar

mudancas ou respostas as intervengdes (Devinsky e Cramer, 1997; Fayers e
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Machin, 2000; Hyland, 2003). Por outro lado, a vantagem no seu uso é a
amplitude do instrumento na avaliagao do fendmeno QV.

Os instrumentos especificos surgem para medir aspectos selecionados do
estado de satde. Para Devinsky e Cramer (1997) sao o tinico caminho para
avaliar o impacto de uma doenca sobre a QV do individuo, com maior
capacidade de deteccdo de melhora ou de piora de um estado especifico.
Podem ser direcionados para uma determinada funcao (capacidade fisica,
sono, funcdo sexual), para uma dada populacdo (idosos, jovens) ou para
determinada alteracdo (dor) (Guyatt, 1995; Paschoal, 2002).

As desvantagens no uso de instrumentos especificos estdo associadas: 1.
a dificuldade para fazer comparagdes quando outras afec¢cdes ou condicoes
estdo presentes, principalmente se essas condi¢des nao se associarem ao
desenho do instrumento; 2. a dificuldade de compreensao do fenémeno QV
no geral; 3. a possibilidade de nado considerarem aspectos ou dimensodes
importantes para a QV do individuo, por serem restritos aos dominios de
relevancia para a doenca, para a populacdo ou funcdo. (Guyatt et al., 1993).
As vantagens se relacionam a capacidade de detectar particularidades da QV
de uma condicdo especifica e a resposta a uma intervencdo, caracteristica

importante desse tipo de instrumento.

2.4 Qualidade de vida na deméncia

Existem diferentes opinides sobre o conceito atual de QV, e o problema
estd em desenvolver uma definicdo adequada para seu uso em deméncia,
porque a QV nesta situacdo pode ser influenciada por fatores muito
diferentes daqueles observados em individuos sem comprometimento

cognitivo (Walker e Salek, 1998). Além disso, ndo é somente a QV do



Contextualizando Doenca de Alzheimer e Qualidade de Vida 14

paciente que é afetada pelo diagndstico e pelo tratamento, mas também a QV
do cuidador/familiar (Walker e Salek, 1998).

Revisando os conceitos de QV em demeéncia apresentados na literatura
vemos citagdes relacionadas ao modelo tedrico de QV para idosos proposto

por Lawton (1983), que apresenta quatro dominios inter-relacionados.

Competéncia «— Ambiente
comportamental
Bem-estar subjetivo Qualidade de vida
percebida

Figura 1- Modelo teérico de Lawton de QV em idosos

O primeiro dominio é a competéncia comportamental que se relaciona a
capacidade do individuo de lidar com as diferentes situacdes de sua vida. O
segundo se relaciona as condi¢des ambientais. O terceiro reflete a capacidade
do individuo de avaliar sua QV, denominada QV percebida, baseada na
auto-avaliagdo das condigdes de vida, incluindo fatores pessoais, sociais e
econdmicos. E o quarto e dltimo dominio é o bem-estar psicolégico, que
reflete a satisfacdo em relagdao aos aspectos da vida (Lawton, 1983; Logsdon e

Albert, 2000).
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Lawton (1997) propde dominios considerados relevantes para a pessoa
com deméncia, como auto-estima, satisfagdo com o cuidado de satide, tempo
livre, uso significativo do tempo e engajamento social.

Outra definicdo de QV, proposta por Birren e Deutchman (apud Logsdon
e Albert, 2000), é a de um conceito multidimensional, incluindo questdes
sociais, ambientais, saide, estado emocional e aspectos espirituais
(religiosidade). Whitehouse e Rabins (1992) acrescentam a essa definigdo:
trabalho, atividades de lazer ou hobbies, habilidade cognitiva, sucesso
econdmico, bem-estar psicolégico e finalizam ressaltando que a QV é
determinada pela avaliacio do individuo sobre a relativa importancia de
cada um desses fatores.

A definigao utilizada no presente estudo é a proposta por esses tltimos
autores, onde QV é considerada como a integracdo do funcionamento
cognitivo, atividades da vida didria, interacdo social e do bem-estar
psicolégico (Whitehouse e Rabins, 1992).

QV tem sido uma éarea controversa de estudo na deméncia e na DA, e
podemos dizer que se encontra ainda em fase inicial quando comparada a
outras areas da Medicina (Brod et al.,, 2000; Whitehouse e Rabins, 1992;
Whitehouse, 2000; Whitehouse, 2003). Com a disponibilidade de novos
tratamentos para melhorar o funcionamento cognitivo, retardar o avango da
doenga e tratar os problemas de comportamento, muitos investigadores e
clinicos tém reconhecido que, paralelamente a melhora do sintoma
especifico, é importante também avaliar a extensdo na qual a intervencdo
beneficia a QV do paciente (Guillemin et al.,, 1993; Whitehouse e Rabins,
1992; Logsdon et al., 1999; Whitehouse, 2000; Logsdon e Albert, 2000;
Logsdon et al., 2002).

Em segundo plano, temos que a avaliagdo de QV pode oferecer uma
medida de satisfagdo com o tratamento e com o cuidado recebidos, tanto por
parte do individuo como por parte do cuidador/familiar, equivalendo a uma

medida de avaliacdo de consumidor (Whitehouse, 2000). As informacdes
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obtidas com as avaliacdes de QV vém sendo utilizadas nas decisdes sobre
alocacao de recursos na area da satide (Kimura, 1999).

A QV é uma medida tnica entre os diversos métodos de avaliacao de
pacientes com DA, porque inclui o componente subjetivo como aspecto
fundamental (Whitehouse, 1992; Walker e Salek, 1998).

Quando nos deparamos com quadros de deméncia, que
reconhecidamente afetam a capacidade do individuo de fazer julgamentos e
expressar contetidos subjetivos, a avaliacdo da QV torna-se uma tarefa dificil.
Um dos pontos importantes é a definicdo do grau de prejuizo cognitivo até o
qual o individuo é capaz de avaliar sua QV. Atualmente, os estudos de QV
na deméncia tém se concentrado no desenvolvimento de instrumentos
acurados de avaliagdo (Whitehouse, 2000).

As formas comumente utilizadas para avaliar QV em pacientes com
deméncia envolvem multiplas perspectivas: a do paciente (auto-relato)
(Logsdon et al., 1999; Selai et al., 2000), a do familiar e/ou do cuidador
formal (proxy) (Rabins et al., 2000; Albert et al., 2000; Sano et al., 2000) e
modelos de observagdo de comportamentos (Lawton et al., 2000; Volicer et
al., 2000). Cada uma dessas formas tem seus aspectos positivos e negativos
quando do seu uso em idosos com alteracdes cognitivas e que geralmente
estdo associados a gravidade da doenca da pessoa que estd sendo avaliada
(Whitehouse et al., 1997).

O auto-relato enfatiza a perspectiva do individuo de avaliar suas
experiéncias (Weyerer e Schéufele, 2003). Para que este tipo de avaliagao seja
atil, é necessario o desenho de medidas que facilitem a resposta do individuo
a despeito do prejuizo cognitivo (Weyerer e Schaufele, 2003).

Os estudos tém mostrado que nos estagios leves de deméncia os
individuos, além de conseguirem avaliar sua QV, também participam da
proposicao de itens considerados importantes na avaliacdo (Logsdon e

Albert, 2000; Brod et al., 2000).
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Outra abordagem utilizada por alguns pesquisadores (Brod et al., 2000;
Selai et al.,, 2000; Logsdon et al, 1999), tentando minimizar a eventual
dificuldade do individuo em julgar sua QV, é a avaliagdo composta pelo
relato do paciente e do cuidador/familiar.

Uma forma alternativa de avaliacdo, utilizada em individuos mais
comprometidos, é a entrevista exclusiva do familiar/cuidador formal (proxy).
Esse tipo de avaliacdo tem se mostrado como um bom recurso para a
obtencao de informagdes quando estamos diante de pacientes com alteracdes
cognitivas importantes ou com dificuldades de comunicagao (Logsdon et al.,
1999; Albert et al., 2000).

As limitacoes dessa forma de avaliacio decorrem do fato de o
cuidador/familiar utilizar pardmetros pessoais para avaliar a QV do
individuo, o que gera divergéncias em relacdo a opinido dos pacientes
(Logsdon et al.,, 1999; Logsdon et al.,, 2002). A presenca de depressdo no
cuidador e a sobrecarga de cuidado também influenciam na avaliagdo de QV
do individuo afetado (Logsdon et al., 1999; Selai et al., 2000).

Uma ultima forma de avaliacdo sdo os modelos de observacdo de
comportamento propostos para avaliar QV em casos com deméncia grave e
que se baseiam nas reagdes dos pacientes aos eventos propostos. Essas
reacoes podem ser qualificadas como positivas ou negativas, conforme a
expressdo facial do individuo. Apesar de a capacidade cognitiva e a de
comunicagdo verbal estarem bastante reduzidas nestes pacientes, a
habilidade para demonstrar preferéncias e aversdes persiste através da
expressao emocional (Lawton et al., 2000; Volicer et al., 2000).

Os métodos combinados, utilizando mais de uma das formas de

avaliagcdo de QV descritas, parecem ser os mais adequados.
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2.5 Caracterizaciao da escala de QV na doenca de Alzheimer

Logsdon et al. (1999) propuseram uma escala de avaliagdo de QV na DA
considerando caracteristicas importantes de avaliagdo nesta populacdo
(Anexo C).

A escala engloba a versdao do paciente (PQOL) e do cuidador/familiar
sobre a QV do paciente (C-PQOL) e a versdo do cuidador sobre sua prépria
QV (CQOL). Ela foi desenhada para explorar dominios identificados como
importantes, incluindo funcionamento interpessoal, ambiental, fisico e
psicolégico.

Para minimizar o efeito do comprometimento cognitivo advindo da
doenga, a escala foi estruturada utilizando-se linguagem simples e com
respostas diretas. A QOL-AD foi revista pelos pacientes e cuidadores, assim
como por especialistas no campo da Geriatria e Gerontologia, de forma a
maximizar a validade de contetdo e assegurar que os dominios de QV
avaliados eram importantes na DA. Isso inclui aspectos relacionados a
memoria, ao relacionamento do paciente com amigos e familia, preocupacdes
relativas a finangas, condicdo fisica, humor e uma avaliagdo global da QV.

O instrumento é composto de 13 itens quantificados em uma escala de
quatro pontos, com a pontuagdo 1 sendo atribuida a qualificacdo ruim e a
pontuagdo 4, a excelente. A pontuagao total varia de 13 a 52. Pontuacdes
separadas podem ser calculadas para os relatos do paciente e do cuidador e
esses relatos podem ser combinados em um escore composto, que incorpora
a versdo do paciente e do cuidador/familiar (Logsdon et al., 1999; 2002).
Como o foco da avaliagdo é o paciente, a pontuacdo total é calculada pela
multiplicacdo da pontuagao obtida com o relato do paciente por 2, somando-
se os pontos do relato do cuidador/familiar e dividindo-se o resultado por 3.
Essa escala apresenta ainda uma versdo que avalia a QV do

cuidador/familiar.
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As primeiras informagdes sobre os dados de confiabilidade e validade do
instrumento foram publicadas em 1999 (Logsdon et al., 1999) e a mesma
analise, porém com uma amostra ampliada, em 2002 (Logsdon et al., 2002).
As respostas de 77 pacientes inicialmente e, posteriormente, de 177 pacientes
e de seus cuidadores, foram utilizadas como base para estimar as
propriedades do instrumento. A confiabilidade da QOL-AD, analisada
através do coeficiente alfa de Cronbach, obteve indices de consisténcia de
0,88 e 0,89 para o relato do paciente e do cuidador, respectivamente. No
relato do cuidador sobre sua QV, o indice de consisténcia interna foi de 0,89
(Logsdon, comunicacdo pessoal).

O estudo correlacionou os relatos do paciente e do cuidador em cada
item do QOL-AD e na pontuacdo total. Os resultados dessa correlacdao
demonstraram uma concordancia razoavelmente boa entre os relatos do
paciente e do cuidador nos itens: humor (r=0,40, p < 0,001), disposicao
(r=045, p < 0,001), saade fisica (r=0,35, p < 0,01), familia (r=0,24, p < 0,05
amigos (r=0,26, p < 0,05), “vocé em geral” (r=0,31, p < 0,01), dinheiro (r=0,29,
p < 0,01) e “vida em geral” (r=0,22, p < 0,05), enquanto que nos itens mais
afetados pela deméncia, como memoria e habilidade para fazer tarefas, a
correlacdo foi baixa. Na pontuacdo total, a concordancia foi adequada, com
um coeficiente de correlacdo de 0,40 (p<0,001).

No teste-reteste foram avaliados 30 pacientes e seus respectivos
cuidadores com uma semana de intervalo, e o coeficiente de correlacao (ICC)
foi de 0,76 para os pacientes e de 0,92 para os cuidadores/familiares.

Na avaliagdo da validade da escala a versao PQOL apresentou
correlagdes significativas com Mini-exame do Estado Mental (MEEM)
(r=0,24, p<0,05), ABVDs (r=-0,33, p<0,01), sintomas depressivos apresentados
pelo paciente (Escala de Depressdo Geriatrica (r=-0,40, p<0,001) e Escala de
Depressao de Hamilton (r=-0,43, p<0,001) e eventos prazerosos (r=0,30,

p<0,01).
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A versao C-PQOL apresentou correlagdes com ABVDs (r=-0,32, p<0,01),
sintomas depressivos apresentados pelo paciente (Escala de Depressao
Geriatrica (r=-0,57, p<0,001) e Escala de Depressao de Hamilton (r=-0,25,
p<0,05)), eventos prazerosos (r=0,41, p<0,001) e sintomas depressivos
apresentados pelo cuidador (r=-0,23, p<0,05).

Na pontuagdo composta, as correlagdes encontradas foram com ABVDs
(r=-0,37, p<0,001), sintomas depressivos apresentados pelo paciente (Escala
de Depressao Geriatrica (r=-0,49, p<0,001) e Escala de Depressao de Hamilton
(r=-0,43, p<0,001)) e eventos prazerosos (r=0,40, p<0,001).

O tempo de aplicagdo da avaliacdo foi de cinco minutos para o cuidador
e de dez minutos para o paciente.

Outro estudo, conduzido por Thorgrimsen et al. (2003), avaliou a
confiabilidade e a validade da escala QOL-AD. Foram utilizados grupos
focais de pacientes e cuidadores, e o resultado indicou que nenhum item
adicional era requerido e que todos os itens do instrumento foram
considerados importantes. A validade de critério foi obtida pela correlacdo
da escala QOL-AD com dois outros instrumentos de avaliacio de QV -
Euroqol-5D scale (0,54) e o D-QOL (0,69). A validade convergente e divergente
foi obtida pela correlagdo com o0 MEEM (-0,09) e com a Escala de Depressao
de Cornell (-0,20). A consisténcia interna foi de 0,82, utilizando-se o
coeficiente alfa de Cronbach.

Hoe et al. (2005) avaliaram a utilidade da escala QOL-AD em pessoas
com deméncia grave (MEEM < 12) e em seus cuidadores, assim como a
validade de constructo e a consisténcia interna. A consisténcia interna da
escala, neste estudo, foi de 0,78, e todos os itens obtiveram uma correlacao
que variou de 0,35 a 0,81 com a pontuagao total. Na avaliacao da validade de
constructo, a escala QOL-AD foi correlacionada com instrumentos para
medir cognicdo (MEEM), alteracdes de comportamento (Inventério
Neuropsiquiatrico - INP), humor (Escala de Cornell para depressao e Escala

de depressao e ansiedade (HADS), desempenho funcional (ADCS-ADL) e
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um questionario genérico derivado do SF-36 (HSQ-12). As correlagdes
encontradas na validade de constructo foram com apatia (-0,39), desempenho
funcional (0,55), dominio satde mental (HSQ-12; 0,58) e com papel fisico
(HSQ-12; 0,48). A conclusdo do estudo foi que a escala QOL-AD é um
instrumento valido e confidvel para avaliar QV em individuos com DA
grave.

Matsui et al. (2006) verificaram a confiabilidade da versao em Japonés da
QOL-AD e constataram que a escala apresentou boa consisténcia interna com
coeficientes alfa de Cronbach de 0,84 para a versao do paciente e de 0,82 para
a versao do cuidador sobre a QV do paciente. A correlacdo entre os relatos
dos pacientes e dos cuidadores foi moderada, com um coeficiente de 0,60. A
confiabilidade teste-reteste foi avaliada utilizando-se o coeficiente intraclasse,
e os valores foram de 0,84 para a versao do paciente e de 0,91 para os relatos
dos cuidadores.

Devido as caracteristicas de estabilidade, confiabilidade, validade e por
ser uma escala de facil e rapida aplicacdo, a escala QOL-AD foi anteriormente
selecionada para um estudo de tradugao e de adaptagao transcultural para
uso no Brasil, devidamente autorizado pela autora (Anexo D).

A escala foi traduzida e adaptada para nosso meio, seguindo uma
metodologia rigorosa (Guillemin et al., 1993; Guyatt et al., 1993), que incluiu
a traducao e a retrotraducdo feita por dois tradutores independentes seguida
da avaliacdo de equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual da
versao traduzida realizada por um comité de especialistas. Foram também
avaliadas a confiabilidade e a reprodutibilidade do instrumento (Novelli,
2003; Novelli et al., 2005).

A versao final, traduzida e adaptada, foi administrada a uma amostra de
40 pacientes com DA provavel, sendo 20 pacientes com DA leve e 20 com DA
moderada e a seus cuidadores/familiares. A estabilidade da escala foi
avaliada através do teste-reteste intra-examinador (n=17) e interexaminador

(n=13), com intervalo de duas semanas. A aplicacdo mostrou-se facil e rapida
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(média de seis minutos para a avaliacao do paciente e de cinco minutos para
a do cuidador/familiar). A estabilidade do instrumento foi excelente, tanto
na avaliacdo intra-examinador quanto na interexaminador, e, da mesma
forma foi bastante elevada a sua confiabilidade.

Existe consenso na literatura de que a validade de uma medida é
limitada pela confiabilidade, mas uma alta confiabilidade ndo é suficiente
para garantir a validade (Menezes e Nascimento, 2000). Apesar de a escala
adaptada ter apresentado alta confiabilidade, as propriedades relacionadas a
sua validade ndo foram verificadas, justificando-se assim a continuidade do

estudo.



3. ETAPAS DE VALIDACAO DE UMA ESCALA
DE AVALIACAO
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Em sua proposta, Guillemin (1993) aponta que existem controvérsias em
relagdo a verificagdo das propriedades de medida do instrumento adaptado.
A controvérsia emerge de duas correntes de pensamento: uma que
pressupde que uma equivaléncia transcultural adequada e corretamente
conduzida traz consigo as propriedades de medida do instrumento original e
uma outra que defende a idéia de que, em decorréncia do processo de
adaptacdo, o instrumento traduzido possui propriedades de medidas
desconhecidas na cultura para a qual foi adaptado.

Por acreditarmos que o processo de traducdo e adaptacdo de um
instrumento possa influenciar as propriedades de medida da versdo
adaptada, optamos por verificar as propriedades psicométricas da escala

QOL-AD, que em Portugués passou a se chamar QdV-DA.

3.1 Propriedades de medida de uma escala de avaliagao

Na avaliacdo das propriedades de medida do instrumento adaptado,
Guillemin (1993) propde a avaliagdo da confiabilidade e da validade.

O Scientific Advisory Committee of Medical Outcomes Trust (SAC) foi criado
para identificar instrumentos de estado de satide e de QV e revisa-los
segundo um critério rigoroso (SAC, 2002). Na proposta do SAC, oito
atributos servem de foco principal para essa revisao: o modelo conceitual e
de avaliacdo, a confiabilidade, a validade, a capacidade de resposta, a

interpretagdo, a responsabilidade do respondente e do administrador, os
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modos alternativos de administracdo e as adaptagdes culturais e de
linguagem ou traducdes. Para cada um desses atributos sdo propostos
critérios de revisao.

O modelo conceitual e de avaliacdo é baseado no raciocinio e na
descricdo da teoria utilizada para a estruturagdo do instrumento, na
identificacdo da populacdo para a qual a medida foi criada e na relacdo entre
esses aspectos. Os critérios de revisdo propostos envolvem a definicao do
conceito a ser mensurado, as bases empiricas para os contetudos e
combinagdes dos itens, a caracterizagdo da populacdo-alvo e informacdes
sobre a dimensionalidade da escala, entre outros.

Outro atributo é a confiabilidade, que se refere a reprodutibilidade de
uma medida, e os critérios propostos envolvem a avaliagdo da consisténcia
interna e da reprodutibilidade do instrumento ao longo do tempo.

A validade é definida pelo grau com que o instrumento mede o que se
propde a medir e pode ser dividida em validade de contetido, de constructo e
de critério.

A capacidade do instrumento de detectar mudancas ao longo do tempo é
outro atributo importante quando os estudos propdem o acompanhamento
do individuo; isso é denominado de capacidade de resposta, que alguns
pesquisadores chamam de sensibilidade (Fletcher et al., 1996; Herndon, 1997).
E verificada pela evidéncia de mudancas nas pontuacdes do instrumento ou
pela informagdo longitudinal, que compara um grupo para o qual sdo
esperadas mudangas com um grupo que permanece estavel.

A interpretacdo associa-se ao grau com que a pontuacdo do instrumento
pode ser facilmente entendida. Os critérios de revisao propostos se referem as
informagoes sobre como os resultados podem ser relatados e utilizados.

A responsabilidade associa-se ao tempo utilizado na administragdo do
instrumento, o efeito que essa administracdo causa nas pessoas envolvidas e
outras demandas colocadas sobre o individuo avaliado (responsabilidade do

respondente) ou sobre o examinador (responsabilidade na administracdo).



Etapas de Validagdo de uma Escala de Avaliagio 26

Em relacdo a responsabilidade do respondente, os critérios de revisao se
relacionam as informagdes sobre o tempo necessdrio para completar o
instrumento, nivel de compreensao e de leitura exigido do respondente.
Outros critérios sdo considerados, como o peso fisico e emocional e em quais
circunstancias o instrumento ndo é conveniente para o respondente. Na
responsabilidade pela administracdo, os critérios de revisdo sugeridos
envolvem as informagdes sobre qualquer recurso requerido para a
administracdo do instrumento, como nivel de educagdo e/ou experiéncia
prévia.

Nas alternativas de administragdo, diferentes formas de aplicacdo sdo
utilizadas, como auto-relato, entrevista e pontuagdo através do treino
observado. Os critérios utilizados sdo a evidéncia de confiabilidade, validade,
resposta, interpretacdio e responsabilidade para cada modelo de
administracao.

Em relacdo as adaptagdes culturais e de linguagem, o atributo envolve
dois passos: um que consiste na avaliagdo da equivaléncia conceitual e
lingtifstica e outro, na avaliacdo das propriedades de medida do instrumento.
Os critérios de revisdo propostos equivalem a métodos para assegurar a

equivaléncia conceitual e lingtiistica.

3.1.1 Fidedignidade de um instrumento de medida

A fidedignidade sio dados alguns sin6nimos, como precisio e
confiabilidade (Fletcher et al., 1996, Duarte, 2001). O termo confiabilidade é
utilizado para se referir a reprodutibilidade de uma medida (Guillemin, 1995;
Hulley e Cummings, 1998; Menezes e Nascimento, 2000; Hulley et al., 2003).

Segundo Fletcher et al. (1996), confiabilidade (fidedignidade,

reprodutibilidade ou precisao) é a extensao com que medidas de um fenémeno
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estavel - repetidas por pessoas e instrumentos diferentes em momentos e
lugares diferentes - alcancam resultados semelhantes.

Segundo Kimura (1999), a confiabilidade é a primeira caracteristica que
um instrumento deve possuir e é usualmente estimada pelo uso dos
seguintes procedimentos: teste-reteste (intra e interexaminador) e avaliacdo

de consisténcia interna.

3.1.1.1 Consisténcia Interna

A consisténcia interna é uma forma de medir a confiabilidade do
instrumento eliminando a influéncia da separacdo temporal e de estimar a
confiabilidade a partir de uma tnica administracdo do teste (Polgar, 2002).

Para uma escala que contém multiplos itens, todos eles deveriam ser
consistentes e deveriam todos medir a mesma varidvel. Essa forma de
confiabilidade é chamada de confiabilidade interna e ¢é avaliada pela
consisténcia interna (Fayers e Machin, 2000). O processo consiste na verificacao
da correlacao dos itens de um instrumento entre si e com a pontuagdo total, na
expectativa de que apresentem uma congruéncia entre eles, uma vez que
medem o mesmo fendmeno. Essa verificacdo é comumente feita pela utilizacao
do coeficiente alfa de Cronbach.

Segundo Gifford e Cummings (1999), valores de alfa de Cronbach > 0,8
sdo considerados excelentes — superiores a 0,7 sdo considerados bons e
menores que 0,4, ruins.

Ressaltamos que, apesar de a validade de um instrumento sofrer
influéncia da confiabilidade, para os pesquisadores uma alta confiabilidade
ndo pressupde necessariamente um instrumento vélido (Guillemin, 1995;

Hulley e Cummings, 1998; Menezes e Nascimento, 2000; Hulley et al., 2003).
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3.2 Validade de um instrumento

A validade é a segunda caracteristica relacionada as propriedades de
medida a ser analisada (Duarte, 2001). E definida como a extensdo na qual
um instrumento mede o que se propde a medir (Guillemin, 1995; Hernodon,
1997; Hulley e Cummings, 1998; Menezes e Nascimento, 2000; Fayers e Machin,
2000; Hulley et al., 2003). Segundo Pasqualli (1996), é a demonstracdo da
adequacao (legitimidade) do instrumento com o que ele diz medir.

A validade envolve um componente conceitual e um componente
operacional. O componente conceitual refere-se ao julgamento, por parte do
pesquisador, sobre se o instrumento mede o que deveria medir. A validade
operacional envolve uma avaliacdo sistematica do instrumento, geralmente
comparando com um critério considerado “padrdo-ouro” (Menezes e
Nascimento, 2000; Hulley et al., 2003). O “padrao-ouro” seria uma maneira,
ja estabelecida como valida, para avaliar o fendmeno que o instrumento em
fase de validacdo também pretende mensurar (Menezes e Nascimento, 2000).
Existem trés tipos de validades operacionais: validade de contetdo, de
critério e de constructo (Fletcher et al., 1996; Pasqualli, 1996; Fayers e Machin,
2000; Menezes e Nascimento, 2000; Hulley et al., 2003).

3.2.1 Validade de contetido

A validade de contetido refere-se ao julgamento sobre se o instrumento
realmente cobre os diferentes aspectos do que se pretende mensurar
(Menezes e Nascimento, 2000). Fayers e Machin (2000) propdem uma outra
definicdo, que é relativa a extensao na qual os itens sdo sensiveis e refletem os

dominios de interesse. Essa validacdo de contetido envolve um exame critico
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da estrutura basica do instrumento e uma revisao dos procedimentos usados no
desenvolvimento do questionario. Nao ha procedimentos estatisticos para
estabelecer validade de contetdo (Menezes e Nascimento, 2000; Polgar, 2002).
As etapas iniciais no estabelecimento desta validade ocorrem quando o
conteddo do teste é definido durante o desenvolvimento do teste (SAC, 2002;
Polgar, 2002). Menezes e Nascimento (2000) e Polgar (2002) apontam que essa
avaliagdo é feita por meio de consenso entre especialistas e/ou pesquisadores
da drea. Aspectos fundamentais da validade de contetido incluem a adequagao
e abrangéncia dos itens e a forma como os itens avaliam a variavel de interesse

(Paschoal, 2000).

3.2.2 Validade de critério

A validade de critério descreve a relagdo empirica entre uma medida e
um critério confidvel denominado “padrdao-ouro”, tais como outros
instrumentos ou qualquer tipo de indicador que determine uma situagdo
como verdadeira (Pachoal, 2000; Fayers e Machin, 2000; Duarte, 2001; SAC,
2002; Hulley et al., 2003). Para Pasqualli (1996) é o grau de eficicia de um teste
em predizer o desempenho especifico de um individuo. E essencial que esse
critério externo tenha propriedades psicométricas bem estabelecidas (Polgar
2002). Essa validade pode ser dividida em validade concorrente (congruente
e concomitante) e validade preditiva (Fayers e Machin, 2000).

A validade concorrente (congruente e concomitante) compara os valores
obtidos com um instrumento ou procedimento com os valores obtidos com
outro instrumento ou procedimento (Paschoal, 2000; Fayers e Machin, 2000;

Duarte, 2001).
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A validade preditiva se refere a habilidade do instrumento em predizer o
futuro estado de saade, futuros eventos ou futuros resultados de um
individuo (Paschoal, 2000; Fayers e Machin, 2000; Duarte, 2001).

Em geral a validade de critério é estimada estatisticamente e é expressa por
meio de sua sensibilidade (proporcdo de casos positivos identificados
corretamente) e especificidade (proporcdao de casos negativos identificados
corretamente) (Fletcher et al, 1996; Menezes e Nascimento, 2000). A
preferéncia por privilegiar a sensibilidade ou a especificidade vai depender dos
objetivos do estudo.

Como ndao ha disponivel um “padrao-ouro” para avaliar QV em deméncia
e, mais especificamente, na DA, ainda ndo é possivel avaliar a validade de
critério (Walker e Salek, 1998). A validade de constructo, nessas situagdes, é o

postulado comumente utilizado.

3.2.3 Validade de constructo

A validade de constructo é uma das mais importantes propriedades do
instrumento (Fayers e Machin, 2000). Essa validade é a mais dificil de ser
medida, e uma das formas de avalid-la é através da andlise por hipoteses
(Pasquali, 1996; Paschoal, 2000).

Para Hulley et al. (2003), validade de constructo é a capacidade de uma
medida se encaixar dentro de uma concepcdo tedrica (constructo) sobre o
fendmeno em estudo.

A validade de constructo envolve inicialmente a formacdo de um modelo
tedrico, descrevendo os constructos que serdo avaliados e postulando suas
relacdes (Fayers e Machin, 2000). Os dados sdo coletados e a avaliacdo é feita

através do grau com que as rela¢des hipotetizadas sdo confirmadas.
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Dois aspectos da validade de constructo sdo as validades convergente e
discriminante.

A validade convergente-discriminante parte do principio de que, para
demonstrar a validade de constructo de um teste, é preciso determinar duas
coisas: 1) o teste deve se correlacionar significativamente com outras variaveis
com as quais o constructo medido pelo teste deveria, pela teoria, estar
relacionado (validade convergente); e 2) ndo se correlacionar com variaveis das
quais ele teoricamente deveria diferir (validade discriminante). (Pasqualli,
1996).

Nos estudos de Paschoal (2000) e Duarte (2001), a validade discriminante
avalia o grau com que um instrumento discrimina individuos que diferem em
relacdo ao que esta sendo avaliado.

A validade de constructo de instrumentos de avaliacdo de QV em deméncia
é feita pela comparacdo da escala ou instrumento de avaliagio de QV com
outras formas de avaliacdo comumente utilizadas. Espera-se que alguns
fatores (medidas cognitivas, funcionais, de estados depressivos, alteracdes de
comportamento, entre outros) devam apresentar associacdo muito forte com
os resultados de QV (Walker e Salek, 1998; Logsdon et al., 1999; Logsdon et
al., 2002; Thorgrimsen et al., 2003; Logsdon et al., 2004).



4. OBJETIVOS
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4.1 Geral

1. Verificar a confiabilidade e validade da escala QdV-DA, por meio
de sua aplicacdo em uma amostra de pacientes com DA provavel e

seus respectivos cuidadores/familiares.

4.2 Especificos

1. Avaliar a confiabilidade, através da consisténcia interna, da escala

QdV-DA em suas trés versoes (PQdV, C-PQdV e CQdV).

2. Verificar a validade de constructo da escala QdV-DA em suas trés
versdes (PQAV, C-PQdV e CQdV) e em sua versiao composta,
correlacionando os resultados obtidos nesta aplicagdo com outras

medidas de avaliacdo dos pacientes e dos cuidadores.

3. Verificar a validade de constructo (validade convergente) da escala
QdV-DA em suas trés versdes (PQdV, C-PQdV e CQdV),
correlacionando os resultados obtidos nesta aplicagdo com resultados

da aplicagao de um instrumento genérico de QV (WHOQOL-breve).

4. Avaliar o impacto do comprometimento cognitivo sobre a

confiabilidade e validade da escala QdV-DA.
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5. Comparar os dados obtidos na avaliacdo de QV a partir dos relatos
dos pacientes (PQdV) e dos cuidadores/familiares (C-PQdV). sobre a
QV do paciente.

6. Avaliar a influéncia de fatores demograficos (idade, género e
escolaridade) sobre a avaliagio QV dos pacientes e dos

cuidadores/familiares.



5. METODOS
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5.1 Caracterizacao do local e do periodo do estudo

O estudo foi realizado no Ambulatério de Neurologia Cognitiva e do
Comportamento da Divisdo de Clinica Neurolégica do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP).

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a dezembro de
2004, apés a aprovacao do estudo pelo Comité de Etica para Analise de
Projetos de Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao

Paulo (Anexo E).

5.2 Casuistica

O estudo incluiu a participacdo de dois grupos populacionais,
selecionados de forma aleatéria dentre a populacdo atendida no servigo
especificado anteriormente. O primeiro grupo, denominado “pacientes”,
constituido por individuos com o diagnéstico de DA provavel, segundo os
critérios do NINCDS-ADRDA (McKhann et al., 1984), e gravidade de
demeéncia variando de leve a moderada, segundo os critérios do DSM-III-R
(American Psychiatric Association, 1987). O segundo grupo populacional,
denominado “cuidadores/familiares”, foi composto pelos respectivos

cuidadores/familiares responséveis pelos pacientes do primeiro grupo.
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Os critérios de inclusao no estudo foram:

1. Os pacientes deveriam ter diagnéstico de DA provavel, de acordo

com os critérios do NINCDS-ADRDA (McKhann et al.,, 1994), com
gravidade leve a moderada, segundo os critérios do DSM-III-R
(American Psychiatric Association, 1987) e a pontuagdo no MEEM
(Folstein e McHugh, 1975; Bertolucci et al., 1994; Brucki et al., 2003);
Ter idade de 60 anos ou mais;

Ter a presenca de um cuidador/familiar. Este estudo considerou
como cuidador, o familiar responsavel pela assisténcia ao paciente
que tivesse um contato minimo de 24 horas semanais com ele,
visando a coleta de informacoes fidedignas em relacdo ao estado do
paciente;

Nao poderiam apresentar comprometimento grave de linguagem
baseado em avaliagdo fonoaudiolégica e pelo pesquisador no
momento da entrevista, através da observacdo da compreensdo e
expressao de idéias;

Aceitar participar do estudo, assinando o termo de consentimento

livre e esclarecido (Anexo F).

Vale ressaltar que todos os pacientes que participaram do estudo foram

avaliados por uma equipe de profissionais composta por médicos,

neuropsicoélogos e fonoaudiélogos visando o estabelecimento do diagndstico

e da gravidade da doenca segundo os critérios citados acima.

Em relacdo aos aspectos éticos, o estudo foi devidamente aprovado pelo

Comité de Ftica e Pesquisa do HCFMUSP. Todos os participantes foram

informados dos objetivos do trabalho, consultados sobre a sua disposicdo em

participar, assegurados do sigilo das informagdes obtidas e da continuidade

do tratamento caso desistissem de participar do estudo, apés o que foi

assinado o termo de consentimento.
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Foram avaliados neste periodo 60 pacientes e seus respectivos
cuidadores/familiares, que preencheram os critérios de inclusdo e foram

submetidos ao mesmo protocolo de avaliagao.

5.3 Constituicao das amostras

Para a realizacdo deste estudo foram utilizadas duas amostras para coleta
de dados. A primeira constituida por 120 individuos, subdivididos em trés

grupos distintos:

Grupo I Trinta pacientes com DA provavel, com grau leve de deméncia,
atendidos no Ambulatério de Neurologia Cognitiva e do Comportamento da

Divisao de Clinica Neurolégica do HCFMUSP.

Grupo II: Trinta pacientes com DA provavel, com grau moderado de
deméncia, atendidos no Ambulatério de Neurologia Cognitiva e do

Comportamento da Divisdo de Clinica Neurolégica do HCFMUSP.

Grupo 1II: Sessenta cuidadores/familiares dos pacientes dos grupos I e II.

A segunda amostra, selecionada aleatoriamente a partir da primeira
amostra, foi constituida de 10 pacientes com DA provavel com intensidade
leve e seus respectivos cuidadores/familiares, e um outro grupo de 10
pacientes com DA provavel com intensidade moderada e seus respectivos

cuidadores/familiares. O quadro 1 ilustra a composicao das amostras.
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Quadro 1: Esquema de constituicdo das amostras
Constituicao das amostras
Primeira amostra
Grupo I Grupo 11
DA leve (n=30) DA moderada (n=30)
v

Grupo III
Cuidadores/familiares

l

Segunda amostra

DA leve (n=10)

DA moderada (n=10)

Cuidadores/familiares (n=20)
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Na primeira amostra foram coletados os dados relativos a confiabilidade
e validade do instrumento: consisténcia interna e validade de constructo. Na
segunda amostra, foram coletados os dados relativos a validade de
constructo (validade convergente) comparando-se a escala de qualidade de
vida (QdV-DA) com um instrumento genérico de avaliagio de QV
(WHOQOL-breve).

Os grupos de pacientes leves e moderados foram emparelhados para as
varidveis idade, género e escolaridade, resultando em uma correspondéncia
de 86,66% na amostra total, sem diferenca estatistica entre os grupos em

relacao a distribuigdo dessas variaveis sociodemograficas.

5.4 Caracterizacao dos grupos

Os resultados obtidos foram agrupados segundo as varidveis
sociodemogréficas (faixa etdria, escolaridade e género), e distribuidos por
gravidade da doenca. As caracteristicas sociodemogréficas de cada grupo

serdo apresentadas a seguir.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos participantes dos Grupos I e II

Variaveis Grupo 1 Grupo II
sociodemograficas (DA leve; (n=30)) (DA moderada; (n=30))
Idade 75,52 + 6,7 76,22 + 6,2
Género Fem-73,3 % Fem - 66,7 %
Masc - 26,7% Masc - 33,3%
Escolaridade 6,52 + 4,3P 6,02 £ 4,3b

a Médias

b Desvios-padrao



Métodos 41

A idade dos pacientes do Grupo I variou de 60 a 86 anos e de 64 a 89
anos no Grupo II. A escolaridade nos Grupos I e II variou de 1 a 15 anos, com
predominancia do sexo feminino em ambos os grupos.

No Grupo III ha uma diferenciacdo nas varidveis sociodemogréficas, pois
nos referimos ao perfil sociodemogréfico dos cuidadores/familiares
distribuidos em funcdo da gravidade da doenca. As varidveis
sociodemograficas sdo as mesmas dos grupos anteriores acrescentando o

grau de parentesco com o paciente. A Tabela 2 apresenta essa casuistica.

Tabela 2 - Perfil sociodemogréfico dos participantes do grupo III

Variaveis Cuidadores de pacientes Cuidadores de pacientes
sociodemograficas com DA leve (n=30) com DA moderada (n=30)
Idade 59,52 + 15,4b 60,12 £ 14,5
Género Fem - 80,0% Fem - 66,7 %

Escolaridade

Grau de parentesco

Masc - 20,0%
10,00 £4,4b
Esposa - 20,0%
Irma - 20,0%
Filha - 36,7 %
Marido - 16,7%
Filho - 3,3%
Neta - 3,3%

Masc - 33,3%
9,12+ 4,0b
Esposa - 30,0%
Irma - 6,7%
Filha - 30,0%
Marido - 16,7%
Filho - 13,3%
Neto - 3,3%

a Médias

b Desvios-padrao

A idade dos cuidadores de pacientes com DA leve variou de 27 a 80 anos
e nos cuidadores de pacientes com DA moderada, de 35 a 78 anos. A
escolaridade dos cuidadores de pacientes com DA leve variou de 1 a 15 anos
e no Grupo II, de 3 a 15 anos. Observamos nos dois grupos de cuidadores

uma predominancia de pessoas do sexo feminino.
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O grau de parentesco dos cuidadores com os pacientes indica que, na sua

grande maioria, sdo parentes de primeiro grau, havendo uma diferenciagao

nas porcentagens de distribuigao.

Essa caracterizagdo da amostra nos permite conhecer o perfil

sociodemografico da populagdo incluida na avaliacdo das propriedades de

medida da escala QdV-DA.

5.5 Caracterizacao dos instrumentos utilizados

Com base nos objetivos do estudo e visando a coleta de informagdes para

posterior andlise, foram utilizados os seguintes instrumentos:

a)

Caracterizagdo da amostra de pacientes (Anexo G) - contém dados de
identificacdo do paciente (nome, data de nascimento, enderego e
telefone para contato), informagdes sociodemograficas (género,
escolaridade, profissio e tempo de aposentadoria), dados sobre a

familia (grau de parentesco com o cuidador).

Caracterizagdo da amostra de cuidadores (Anexo H) - contém dados
de identificagdo e varidveis sociodemograficas dos cuidadores (nome,

idade, género, endereco, telefone para contato e escolaridade).

Escala QdV-DA (Logsdon et al., 1999, 2002; Novelli, 2003; Novelli et
al., 2005) (Anexo C) - escala desenvolvida para avaliar QV na DA.
Apresenta trés versdes de avaliacdo de QV (PQdV, C-PQdV e CQdV).
A pontuagdo varia de 13 a 52 pontos — pontuacdes mais altas

predizem melhor QV.

MEEM (Folstein e McHugh, 1975; Bertolucci et al., 1994; Brucki et al.,

2003) (Anexo I) - teste de rastreio de comprometimento cognitivo
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amplamente utilizado e que fornece uma pontuacao total que varia de

0 a 30 pontos; pontuagdes mais baixas indicam pior desempenho.

Escala de Automanutencao Fisica e Instrumental (AVDs) (Lawton,
1969) (Anexo J) - escala que avalia o desempenho em ABVDs, tais
como banho, higiene pessoal, alimentacdo e vestudrio, e em AIVDs,
tais como compras, transporte, uso de medicamentos e gerenciamento

da casa; pontuagdes mais altas indicam pior desempenho funcional.

Inventario Neuropsiquiatrico (INP) (Cummings, 1994) (Anexo K) -
tem por objetivo avaliar as alteracdes de comportamento presentes no
paciente, quantificando a freqiiéncia e a intensidade dos sintomas
apresentados, bem como o grau de desgaste que proporcionam no
cuidador — pontuag¢des mais altas indicam maior comprometimento

neuropsiquiatrico.

Escala de Depressao Geriatrica (GDS) (Yesavage et al.; 1983; Almeida
e Almeida, 1999) (Anexo L) - escala com 30 itens, ttil e confiavel para
avaliar sintomas depressivos em idosos — pontuagdes mais altas

indicam humor deprimido.

Escala de Depressao de Cornell (Alexopoulos et al., 1988, Alexopoulos
e Chester, 1992; Carthery et al., 2003) (Anexo M) - é um instrumento
que foi desenvolvido para avaliar sintomas depressivos em idosos

com deméncia — pontuagdes mais altas indicam humor deprimido.

Classificagdo socioeconomica (Graciano et al., 1999) (Anexo N) - avalia

o nivel socioecondmico do individuo.

Inventario de Depressao de Beck (Beck et al., 1961 e 1988; Gorenstein e
Andrade, 2000) (Anexo O) - é uma medida de auto-avaliacdo de
depressao, amplamente utilizada em pesquisas clinicas, em que

pontuagdes mais altas indicam humor deprimido.



Métodos 44

k) Instrumento abreviado de avaliagio da QV (WHOQOL-breve)
(WHOQOL Group, 1998; Fleck et al., 2000) (Anexo P) - instrumento
genérico de avaliacio de QV criado através de uma proposta

transcultural, com 26 questdes; pontuagdes mais altas indicam melhor

QV.

Os pacientes dos grupos I e II responderam a escala de QV (PQdV) por
meio de entrevista e os cuidadores dos pacientes, de ambos os grupos,
responderam a escala de QV (C-PQdV e CQdV) no formato de questionario
auto-administrado.

O MEEM e a GDS foram administrados aos pacientes conjuntamente
com a escala QdV-DA.

As escalas que avaliam o desempenho funcional dos pacientes, a
presenca de alteragdes de comportamento, sintomas depressivos e nivel
socioecondmico foram respondidas pelo cuidador/familiar.

Os cuidadores, além das informagdes pertinentes aos pacientes,
responderam também a escala de QdV-DA (CQdV) e ao Inventéario de

Depressao de Beck no formato de questionario auto-administrado.

5.6 Avaliacao das propriedades de medida da escala QdV-DA

Dentre as propriedades de medida da escala QdV-DA que foram
analisadas, temos:
- Consisténcia interna;

- Validade de constructo;
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5.6.1 Consisténcia Interna

Para a avaliacdo da consisténcia interna, da escala QdV-DA, foi utilizada

a amostra total de 120 individuos. O coeficiente alfa de Cronbach foi

utilizado na avaliacdo da confiabilidade das trés versdes da escala QdV-DA.

O Quadro 2 apresenta o esquema utilizado na avaliagdo da consisténcia

interna da QdV-DA.

Quadro 2: Esquema de verificacdo da consisténcia interna da QdV-DA

Escala QdV-DA (PQdV, C-PQdV, CQdV)

.

Consisténcia interna

.

Constituicao dos grupos

/

Grupo I - DA leve (n=30)

\

Grupo II - DA moderada (n=30)

Grupo III - Cuidadores/familiares (n=60)

v

— > | Tratamento estatistico (alfa de Cronbach) «—
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5.6.2 Validade de Constructo

A validade de constructo da escala QdV-DA foi avaliada através da
correlacdo dos resultados obtidos com a escala com outros instrumentos de
medida comumente utilizados na avaliacdo de pacientes com DA. Na
avaliacdo da validade de constructo da QdV-DA, foi utilizada a mesma
amostra de 120 individuos empregada na verificagdo da consisténcia interna
da escala. Os resultados obtidos com as avaliacdes de QV dos pacientes e
dos cuidadores sobre a QV do paciente foram associados as avaliagdes do
funcionamento cognitivo, desempenho funcional (AIVDs e ABVDs),
alteragdes de comportamento, sintomas depressivos e nivel socioeconémico.
Os resultados obtidos com as avaliacdoes de QV dos cuidadores/familiares
foram associados as avaliagdes de QV do paciente e a sintomas depressivos
apresentados pelos cuidadores/familiares.

Uma analise complementar foi incluida na avaliacdo da validade de
constructo (validade convergente) da escala QdV-DA, através da
comparagdo com um instrumento abreviado de avaliacdo de QV (WHOQOL-
breve). Como possuimos trés versdes na escala QdV-DA, o WHOQOL-breve
foi aplicado utilizando-se a mesma metodologia com trés versdes: o relato do
paciente sobre sua propria QV, o relato do cuidador/familiar sobre a QV do
paciente e o relato do cuidador/familiar sobre sua prépria QV. A escolha
deste instrumento baseou-se no fato de ser um instrumento de criacdo
transcultural proposto pela OMS e por ser um instrumento reduzido, com 26
itens.

Para essa andlise, um grupo aleatdrio foi selecionado a partir da amostra
total: 20 pacientes com DA e seus respectivos cuidadores/familiares (n=20).

O Quadro 3 apresenta o esquema utilizado na avaliacdo da validade de

constructo da QdV-DA.
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Quadro3: Esquema de verificagdo da validade de constructo da QdV-DA

Escala QdV-DA (PQdV, C-PQdV, CQdV)

gt

Validade de constructo

e N

Primeira amostra Segunda amostra

\ /

Tratamento estatistico (Correlagdes)

s

Apresentagao, analise e discussao dos resultados

A Tabela 3 apresenta as associagdes feitas entre a escala QdV-DA e o

instrumento WHOQOL-breve.

Tabela 3 - Associacdes entre os itens da escala QdV-DA e os dominios do

WHOQOL-breve

Itens da QdV-DA Dominios do WHOQOL-breve
Satde fisica Dominio fisico
Disposicao Dominio fisico
Humor Dominio psicolégico
Moradia Meio ambiente
Memoria Nao tem comparagao

Familia Relagdes sociais
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Tabela 3 (Continuacdo) - Associacdes entre os itens da escala QdV-DA e os

dominios do WHOQOL-breve

Casamento Relagoes sociais
Amigos Relacdes sociais
Vocé em geral Nao tem comparacao
Capacidade para fazer tarefas Dominio fisico

Capacidade para fazer atividades de Dominio psicolégico, Meio ambiente
lazer

Dinheiro Meio ambiente
Vida em geral Questao 1
Pontuacao Total Questao 1 e somatoério

5.6.3 Avaliacdo do impacto do prejuizo cognitivo sobre a

confiabilidade e a validade da escala QdV-DA

Para a verificagdo do impacto do prejuizo cognitivo sobre a
confiabilidade e a validade da escala QdV-DA, a amostra total de 120
individuos foi dividida em subgrupos segundo a gravidade da doenca.

As andlises de consisténcia interna e de validade de constructo foram
realizadas novamente em todas as trés versdes da escala nos dois grupos de
gravidade da doenca.

Na avaliagdo da validade de constructo, foram aventadas hipoteses de
associacdo entre a escala QdV-DA e os outros instrumentos de avaliacdao
considerando-se o grau de gravidade da doenca.

Na andlise do impacto do prejuizo cognitivo sobre a da validade
convergente, o grupo aleatdrio foi dividido segundo a gravidade da doenca:
10 pacientes com DA leve, 10 pacientes com DA moderada e 20

cuidadores/familiares.
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5.7 Procedimento de coleta de dados

Ao inicio da avaliacdo a pesquisadora fez a leitura do termo de
consentimento livre e esclarecido (Anexo F).

Os pacientes com diagndstico de DA leve consentiram, eles préprios, sua
participacdo no estudo. No caso dos pacientes com DA moderada, a leitura
foi feita para o paciente em conjunto com seu cuidador/familiar, sendo
obtido consentimento de ambos. Apdés a assinatura do termo de
consentimento, foram feitas as aplicacdes dos instrumentos descritos.

O processo de aplicacao do protocolo de avaliagdo envolveu duas etapas.
Na primeira, foram aplicados os instrumentos de avaliagdo nos pacientes:
caracterizagdo da amostra de pacientes, PQdV, MEEM e a GDS. A segunda
etapa consistiu na aplicagdo do restante dos instrumentos junto aos

cuidadores/familiares.

5.8 Tratamento estatistico dos dados

Os dados foram digitados em planilhas do programa Excel 2003 para
Microsoft Windows XP e analisados por meio do programa estatistico SPSS,
versdo 10.0.

Foram feitas andlises descritivas (médias e desvios-padrao), das
variaveis sociodemograficas e dos dados da caracterizagdo das amostras
(Doria Filho, 1999).

Na andlise de consisténcia interna da escala QdV-DA, foi utilizado o
coeficiente alfa de Cronbach (Guillemin et al., 1993; Logsdon et al.,1999;

Cummings et al., 2003). Os coeficientes de Pearson (Kinnear e Gray, 2001) e
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Spearman (Kinnear e Gray, 2001) foram utilizados para correlacionar cada
um dos itens com a pontuacdo total, e cada um dos itens com o item “Vida
em geral” (item genérico da escala), respectivamente.

A validade de constructo foi obtida pela utilizacdo do coeficiente de
correlacdo de Pearson associando-se a pontuacdo total na escala QdV-DA
com o0s outros instrumentos de avaliacao e com os dominios do WHOQOL-
breve. O grau de significancia foi fixado para valores de p<0,05. Foram
considerados como tendéncia de correlagdo valores de p entre 0,10 e 0,05
(Sampaio-Barros, Rezende, Marques-Neto e Samara, 1999; Sampaio-Barros,
Samara e Marques-Neto, 2004).

Na andlise das varidveis demogréficas sobre a escala QDV-DA nos
grupos de DA leve e moderada, utilizamos os testes Kruskal-Wallis (para

idade e escolaridade) e Qui-quadrado (para género) (Doria Filho, 1999).

5.9 Hipoéteses de correlacdes entre a escala QdV-DA e os outros

instrumentos de avaliacao

No estudo de validade de constructo da escala QdV-DA foram feitas
hipoteses de correlagdes entre a escala e os outros instrumentos de avaliagao
aplicados nos pacientes e nos cuidadores/familiares.

Para a versdao PQdV, as hipodteses de associagdo propostas foram de
correlacbes negativas entre a escala e desempenho funcional (AIVDs e
ABVDs), alteragdes de comportamento e sintomas depressivos apresentados
pelo paciente e correlacdo positiva com a versao CQdV.

Na versao C-PQdV, as hipoéteses aventadas foram de que a escala
apresentaria as mesmas correlacdes citadas anteriormente, acrescentando

correlagdo positiva com a versao PQdV.
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As mesmas hipdteses de correlagdes propostas para as duas versdes
anteriores foram feitas para a versao composta.

Para a versao CQdV, as hipdteses de associacdo propostas foram de
correlagdes negativas com desempenho funcional (AIVDs e ABVDs),
alteracdes de comportamento apresentadas pelo paciente e com sintomas
depressivos apresentados pelo paciente e pelo cuidador, além de correlacdo
positiva com a versao PQdV.

No estudo de validade convergente esperamos encontrar correlacoes
positivas entre a pontuagao total da escala QdV-DA, nas trés versdes, com o
somatorio de pontos obtida com aplicacdo do WHOQOL-breve, também nas
trés versoes.

Na avaliacdo do impacto do prejuizo cognitivo sobre a validade de
constructo da escala QdV-DA, foram feitas hipoéteses de associagao
considerando-se o grau de comprometimento cognitivo.

Para a versao PQdV, no grupo de pacientes leves, as associacOes
esperadas foram de correlacdes negativas com sintomas depressivos
apresentados pelo paciente, alteracdes de comportamento e desempenho
funcional (AIVDs), e correlagao positiva com a versao C-PQdV.

Na versao C-PQdV e na versdo composta, no grupo de pacientes leves,
as hipéteses de associacdo foram as mesmas propostas na versdo anterior
(PQdV).

As hipéteses propostas para a versao CQdV, no grupo de pacientes
leves, foram de correlagdo positiva com a versio PQdV e correlacdes
negativas com desempenho funcional (AIVDs), alteracdes de comportamento
e sintomas depressivos apresentados pelo paciente e pelo cuidador.

No grupo de pacientes moderados, foram hipotetizadas associagdes
negativas com sintomas depressivos apresentados pelo paciente, alteracdes
de comportamento, desempenho funcional (ABVDs) e associagdes positivas
com a versdo C-PQdV e com a aversdao CQdV, no relato do paciente sobre

sua propria QV (PQdV).
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Para a versao C-PQdV e a versdo composta, no grupo de pacientes
moderados, as correlagdes esperadas foram as mesmas citadas
anteriormente, substituindo-se a versdo do relato do cuidador pelo auto-
relato do paciente.

As hipoéteses de associagdes propostas para a versao CQdV, no grupo de
pacientes moderados, foram de correlacdes negativas com desempenho
funcional (ABVDs), alteragdes de comportamento e sintomas depressivos
apresentados pelo paciente e pelo cuidador, e correlagdes positivas com a

versao PQdV.
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Resultados

6.1 Analise da aplicacao dos instrumentos de avaliacao utilizados

Os valores médios obtidos nas avaliacdes aplicadas nos pacientes e

cuidadores/familiares dos grupos I e II sdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 - Valores

(médias

e desvio-padrao)

obtidos mnas avaliacdes

administradas aos pacientes e cuidadores/familiares dos grupos I e I

Variaveis Grupo I Grupo 11
(DA leve; n=30) (DA moderada; n=30)

PQdVa 36,8 £5,2 36,1+5,3
C-PQdVP 33,3+5,0 28,3+6,0
CQdVe 38,6 +64 352+55
Versao compostad 35,6 +4,4 33,52 +4,6
MEEMe 202+2,6 14,0+ 2,8
AIVDs (Lawton)f 16,5+4,9 233+34
ABVDs (Lawton)s 75+1,2 95+23
INPh 10,0 £11,2 21,6 £15,5
GDSi 81%5,3 8,6 £6,0
Escala de Depressao - 54+49 89+4,.8

Cornell

Nivel socioecondmicoi

Inventario de Depressao
de Beck

Média - 10%
Média Inferior - 36,7 %
Baixa Superior - 36,7 %
Baixa Inferior - 16,7 %

93+7,1

Média - 10%
Média Inferior - 43,3%
Baixa Superior - 43,3%

Baixa Inferior - 3,3%

92+6,0
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Tabela 4 (continuagdo) - Valores (médias e desvio-padrdo) obtidos nas

avaliacdes administradas aos pacientes e cuidadores/familiares dos grupos I e II

Dominios do WHOQOL-

breve (Versao do paciente):
a) Fisico 23,7+3,1 23,4 +2,0
b) Psicolégico 19,0+ 2,6 19,8 +4,2
c) Relagdes Sociais 10,6 1,3 11,2 #1,3
d) Meio Ambiente 27,6 +3,5 298 +3,8

Dominios do WHOQOL-

breve (Versao do cuidador

sobre QV do paciente):
a) Fisico 24,2 +3,0 22,3+2,6
b) Psicolégico 19,0 1,6 17,2 +2,7
c) Relagdes Sociais 11,4+ 0,8 10,3+ 2,0
d) Meio Ambiente 28,7 +2,8 26,7 +2,3

Dominios do WHOQOL-

breve (versao do cuidador

sobre sua propria QV):
a) Fisico 23,8+2,2 24,7 +2,4
b) Psicolégico 19,9 +£3,8 204 +25
c) Relagdes Sociais 12,1+1,7 11,6 £2,0
d) Meio Ambiente 30,4 +4,0 292+3,6

a PQAV (Relato do paciente sobre sua QV); b C-PQdV (Relato do cuidador sobre a QV do paciente); ¢
CQdV (Relato do cuidador/familiar sobre sua prépria QV); d Versdo composta pelo relato do paciente

e do cuidador sobre a QV do paciente ¢ Mini-exame do estado Mental; f Atividades instrumentais da
vida diaria; sAtividades basicas da vida diaria; h Inventario Neuropsiquiatrico; i Escala de Depressao
Geriétrica; i Classificagdo socioecondmica;

Como mostra a Tabela 4, as médias de pontuacdo total nas avaliagdes de
QV decrescem com o aumento da gravidade da doenca, nas trés versdes e na
versdo composta da escala QdV-DA.

Na avaliacdo do prejuizo cognitivo, também observamos uma
diminuicdo na média de pontuagdo com o aumento da gravidade da doenca.

Em relacdo ao desempenho funcional (AIVDs e ABVD’s), alteracdes de
comportamento e presenca de sintomas depressivos apresentados pelo
paciente identificamos um aumento na média de pontuacdo quando

comparamos o grupo de pacientes moderados ao grupo de pacientes leves.
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Na avaliacdo socioecondmica encontramos uma porcentagem maior de
individuos entre as classes média inferior e baixa superior nos dois grupos

de gravidade.
Encontramos uma média similar, em ambos os grupos, quando

avaliamos a presenca de sintomas depressivos nos cuidadores/familiares.

6.2 Analise das propriedades de medida da QdV-DA

6.2.1 Consisténcia Interna

A avaliacdo da consisténcia interna foi realizada utilizando-se a amostra
total de 120 individuos, sendo, para cada versao da escala QdV-DA, o
namero de participantes de 60 individuos.

Foram feitas correlacdes de cada item da escala QdV-DA, nas trés
versdes, com o item genérico “vida em geral” e também correlacées de cada
item com a pontuagao total

Os resultados da consisténcia interna e das correlagdes entre os itens da

escala QdV-DA sao apresentados na Tabela 5.
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Tabela 5 - Indices de correlacdo entre os itens e a consisténcia interna da

QdV- DA

1) @) )
Itens A B A B A B

1. Satude fisica 0,70  0,38** 043** 0,20 0,64**  0,40**
2. Disposicao 0,70 0,23 0,67**  0,33* 0,74  046**
3. Humor 0,38*  0,29* 0,60  049** 0,66  0,64**
4. Moradia 043** 0,17 0,51  0,38** 0,46 0,24
5. Memoria 045** 0,35 0,54**  0,35** 0,55**  0,30*
6. Familia 046**  0,29* 0,66  042** 0,61** 0,25
7. Casamento 0,58**  0,40** 0,68 030 049>  0,43**
8. Amigos 0,27* 0,25 0,48 0,26* 059**  0,36**

9. Vocé em geral 0,66** 047* 061*  051** 0,70  0,54**

10. Capacidade para 0,51** 0,08 0,59** 0,40** 0,61** 0,22
fazer tarefas

11. Capacidade para 0,65**  0,26* 0,52** 0,19 0,56** 0,37**
fazer atividades

de lazer
12. Dinheiro 0,54** 0,25 051** 0,17 0,58**  0,33**
13. Vida em geral 0,62** e 0,66**  ———- 0,75** -
Coeficiente Alfa 0,80 0,83 0,86

*P<0,05; **P<0,01;

A - Total; B - “vida em geral”;

(1) PQAV (Relato do paciente sobre sua QV);

(2) C-PQAV (Relato do cuidador sobre a QV do paciente);

(3) CQAV (Relato do cuidador/familiar sobre sua prépria QV)

Os resultados apresentados na Tabela 5 demonstram indices de
correlacdo de Pearson elevados e estatisticamente significativos para todos os
itens com a pontuacdo total, nas trés versdes da escala.

Na correlagdo dos itens com um item genérico, observamos correlagdes
estatisticamente significativas para a maioria dos itens, como “satde fisica”,
“humor”, “memoéria”, “familia”, “casamento”, “vocé em geral” e

“capacidade para fazer atividades de lazer”, na versdao PQdV. Nesta versao,
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trés itens apresentaram tendéncia de correlagdio, como “disposicao”
(p=0,075), “amigos” (p=0,051) e “dinheiro” (p=0,051).

Na versdao C-PQdV, encontramos correlagdes significativas nos itens
“disposi¢do”, “humor”, “moradia”, “memoéria”, “familia”, “casamento”,
“amigos”, “vocé em geral” e “capacidade para fazer tarefas”.

Para a versao CQdV, as correlacdes encontradas foram nos itens “satude
fisica”, “disposicdo”, “humor”, “memoria”, “casamento”, “amigos”, “vocé
em geral”, “capacidade para fazer atividades de lazer” e “dinheiro”. Nesta
versdo, trés itens apresentaram tendéncia de correlagao: “moradia” (p=0,066),
“familia” (p=0,056) e “capacidade para fazer tarefas” (p=0,008).

Os resultados dos valores de alfa para as trés versdes foram elevados,

sendo considerados excelentes. Na escala PQdV, obtivemos valor de 0,80. Na

escala C-PQdV, valor de 0,83 e na CQdYV, valor de 0,86.

6.2.2 Validade de Constructo

A validade de constructo da escala de QdV-DA foi obtida pela
correlacdo da escala, nas trés versdes e da versao composta, com os outros
instrumentos de medida propostos no protocolo de avaliacdo e através da
correlagdo com um instrumento genérico de avaliacdo de QV.

Iniciaremos a apresentacdo dos resultados pelas correlagdes com os
instrumentos de avaliacdo: MEEM, GDS, Escala de Depressdao de Cornell,
Escala de Automanutencdo Fisica e Instrumental (AIVDs e ABVDs), INP,
Classificagdao socioecondmica e Inventario de Depressio de Beck.
Posteriormente, apresentaremos os resultados das correlagdes obtidas
através da associacdo com o instrumento genérico de avaliagdo de QV

(WHOQOL-breve).
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A Tabela 6 apresenta os resultados da validade de constructo através da
associacdo com as medidas de avaliacdo das versdes: PQdV, C-PQdV e a

versao composta.

Tabela 6 - Validade de constructo das versdes PQdV, C-PQdV e da versao

composta
Avaliacoes PQdV-a C-PQdVP Versao
Compostad

MEEMe 0,07 0,41** 0,24
GDSf -0,59** -0,36** -0,61**
Escala de Depressao de Cornell -0,49** -0,68*%* -0,67**
INPs -0,36** -0,71%* -0,58**
AIVDs (Lawton)h 0,01 -0,52** -0,22
ABVDs (Lawton)i -0,21 -0,51** -0,38**
Nivel socioecondmicoi 0,22 0,06 0,19
Inventério de Depressao de Beck -0,05 -0,27* -0,16
PQdVa 0,35** 0,91**
C-PQdVP 0,35** 0,70**
CQdVe 0,14 0,44** 0,30**

*p<0,05; *p<0,01

a PQdV(Relato do paciente sobre sua QV); b C-PQdV (Relato do cuidador sobre a QV do paciente); ¢
CQdV (Relato do cuidador/familiar sobre sua prépria QV); d Versao Composta pelo relato do paciente
e do cuidador sobre a QV do paciente; e Mini-exame do estado Mental; f Escala de Depressao Geriatrica;
8 Inventario Neuropsiquiatrico; h Atividades instrumentais da vida diaria; iAtividades basicas da vida
diaria; j Classificagdo socioeconOmica;

Como mostra a Tabela 6, a versao PQdV apresenta indices de correlacao
de DPearson significativos com as varidveis: sintomas depressivos
apresentados pelos pacientes, alteracdes de comportamento e a versao do
cuidador sobre a QV do paciente (C-PQdV). Observamos também tendéncia

de correlagdo com o item nivel socioecondmico (p=0,095).
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Na versao C-PQdV, encontramos correlagdes significativas com:
comprometimento cognitivo, sintomas depressivos apresentados pelos
pacientes, sintomas depressivos apresentados pelos cuidadores, altera¢des de
comportamento, desempenho funcional (AIVDs e ABVDs), PQdV e CQdV.

Na versdo composta, as associagdes estatisticamente significativas
encontradas foram com: sintomas depressivos apresentados pelos pacientes,
alteracdes de comportamento, ABVDs, PQdV, C-PQdV e CQdV. Os
resultados apresentam tendéncia de correlagio com o item
comprometimento cognitivo (p=0,064).

A Tabela 7 apresenta a validade de constructo da versao CQdV.

Tabela 7 - Validade de constructo da versao CQdV

Avaliacoes CQdVe
PQdVa 0,14
C-PQdVeb 0,44**
Versao compostad 0,30*
MEEMe 0,23
GDSf -0,05
Escala de Depressao de Cornell -0,30*
INPs -0,39**
AIVDs (Lawton)h -0,41**
ABVDs (Lawton)! -0,32*
Nivel socioeconémicoi 0,06
Inventério de Depressao de Beck -0,59**

*p<0,05; **p<0,01;

a PQdV (Relato do paciente sobre sua QV); b C-PQdV (Relato do cuidador sobre a QV do paciente); ¢
CQdV (Relato do cuidador/familiar sobre sua prépria QV); d Versao Composta pelo relato do paciente
e do cuidador sobre a QV do paciente; e Mini-exame do estado Mental; f Escala de Depressdo Geriatrica;
8 Inventario Neuropsiquiatrico; h Atividades instrumentais da vida diaria; iAtividades basicas da vida
diaria; j Classificagdo socioeconOémica;
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Na versao CQdV, obtivemos correlacdes estatisticamente significativas
com C-PQdYV, a versao composta, sintomas depressivos apresentados pelos
pacientes, sintomas depressivos apresentados pelos cuidadores, altera¢des de
comportamento, AIVDs e com ABVDs. Os resultados apresentam tendéncia
de correlagdo com o item comprometimento cognitivo (p=0,076).

A partir da Tabela 8, iniciaremos a apresentagdo dos resultados obtidos
na avaliacdo da validade convergente da escala.

A Tabela 8 apresenta os indices de correlagdo entre a versdao PQdV e o

instrumento WHOQOL-breve.

Tabela 8 - Validade de constructo da versdao PQdV: indices de correlaciao

entre os itens e os dominios do WHOQQOL-breve

Itens da PQdV 2 X Dominios do WHOQOL-breve Indices de Correlacio

Saude fisica x Dominio fisico 0,12
Disposicao x Dominio fisico 0,56**
Humor x Dominio psicolégico 0,70**
Moradia x Meio ambiente 0,29
Familia x Relac¢oes sociais 0,46*
Casamento x Relacdes sociais 0,55*
Amigos x Relacdes sociais 0,61**
Capacidade para fazer tarefas x Dominio fisico 0,27
Capacidade para fazer atividades de lazer x 0,31
Dominio psicolégico

Capacidade para fazer atividades de lazer x Meio 0,45*
ambiente

Dinheiro x Meio ambiente 0,38
Vida em geral x Questao 1 0,51*
Pontuacado Total x Questao 1 0,67**
Pontuacao Total x Somatoério 0,88**

*p<0,05; **p<0,01
aPQdV (Relato do paciente sobre sua QV);
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A versao PQdV apresentou correlagdes significativas nos itens:

V/AwTs V/AwTs

“disposicao”, “humor”, “familia”, “casamento”,

/s

amigos”, “lazer”, “vida em

geral” e na pontuacao total com a questdo 1 e com o somatério. Dos 14 itens,

nove apresentaram validade de constructo incluindo a pontuacédo total da

escala.

Os itens “moradia” e “dinheiro” apresentaram tendéncia de correlagao

(p=0,094).

A Tabela 9 apresenta os resultados da validade de constructo da versao

C-PQdV.

Tabela 9 - Validade de constructo da versao C-PQdV: indices de correlacdo

entre os itens e os dominios do WHOQQOL-breve

Itens da C-PQdV? X Dominios do WHOQOL-breve Indices de Correlacio

Satde fisica x Dominio fisico

Disposi¢ao x Dominio fisico

Humor x Dominio psicolégico

Moradia x Meio ambiente

Familia x Relac¢oes sociais

Casamento x Relag¢des sociais

Amigos x Relagdes sociais

Capacidade para fazer tarefas x Dominio fisico

Capacidade para fazer atividades de lazer x
Dominio psicolégico

Capacidade para fazer atividades de lazer x Meio
ambiente

Dinheiro x Meio ambiente
Vida em geral x Questao 1
Pontuacado Total x Questao 1

Pontuacao Total x Somatoério

0,10
0,69**
0,26
0,24
0,51*
0,51*
0,07
0,53*
0,28

0,24

0,43

0,73**
0,61**
0,71**

*p<0,05; **p<0,01
b C-PQdV (Relato do cuidador sobre a QV do paciente);



Resultados 63

Na versao C-PQdV, obtivemos correlacdes significativas nos itens:

V/awTi

capacidade para fazer tarefas”, “vida

4 “” 4 £

“disposicao”, “familia”, “casamento”,
em geral”, e na pontuagao total com a questdao 1 e com o somatério. Nesta
versdo, sete dos 14 itens apresentaram validade de constructo com o
instrumento genérico, incluindo a pontuagdo total da escala. O item
“dinheiro” apresentou tendéncia de correlagao (p=0,068).

A Tabela 10 apresenta os dados relativos a validade de constructo da

versao CQdV.

Tabela 10 - Validade de constructo da versao CQdV: indices de correlacao

entre os itens com os dominios do WHOQOL-breve

Itens da CQdV< X Dominios do WHOQOL-breve Indices de Correlacio

Satude fisica x Dominio fisico 0,58**
Disposicao x Dominio fisico 0,46*
Humor x Dominio psicolégico 0,61**
Moradia x Meio ambiente 0,47*
Familia x Relac¢des sociais 0,61**
Casamento x Relac¢des sociais 0,54**
Amigos x Relacdes sociais 0,48*
Capacidade para fazer tarefas x Dominio fisico 0,58**
Capacidade para fazer atividades de lazer x 0,31
Dominio psicolégico

Capacidade para fazer atividades de lazer x Meio 0,59**
ambiente

Dinheiro x Meio ambiente 0,55*
Vida em geral x Questao 1 0,39
Pontuacado Total x Questao 1 0,55**
Pontuacdo Total x Somatoério 0,81**

*p<0,05; **p<0,01
¢ CQdV (Relato do cuidador/familiar sobre sua prépria QV);

A versdao CQdV apresentou correlacdes significativas em quase todos os
itens, com excecdo do item “lazer” com dominio psicolégico. Obtivemos

tendéncia de correlacao no item “vida em geral” (p=0,088).
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6.2.3 Avaliacdo do impacto do prejuizo cognitivo sobre a

confiabilidade e a validade da escala QdV-DA

Para avaliar o impacto do prejuizo cognitivo sobre a confiabilidade e a

validade da escala QdV-DA, todas as andlises foram realizadas novamente

por grupos de gravidade da doenga.

A seguir, sdo apresentados os resultados de confiabilidade/consisténcia

interna.

A Tabela 11 apresenta as correlagdes entre os itens e a consisténcia

interna da escala QdV-DA nos pacientes com DA leve.

Tabela 11 - Indices de correlacdao entre os itens e a consisténcia interna da

QdV- DA em pacientes com DA leve

1)

)

©)

Itens A B A B A B

1. Saude fisica 0,61** 0,50** 0,32 0,11 0,63** 0,26
2. Disposicao 0,71* 0,31 0,46* 0,29 0,83**  0,50**
3. Humor 0,35 0,38*% 0,38* 0,32 0,70**  0,73**
4. Moradia 047** 0,23 0,45* 0,29 0,40* 0,17
5. Memoria 0,51**  0,42* 0,38* 0,26 0,62**  (0,32**
6. Familia 0,50**  0,40* 0,70** 0,56**  0,65** 0,33*
7. Casamento 0,75**  0,60* 0,49** 0,18 0,48**  0,60**
8. Amigos 0,41* 0,37* 0,56** 0,34 0,61**  0,40**
9. Vocé em geral 0,65%* 0,36** 0,52** (0,51** 0,76**  0,56**
10. Capacidade para 0,34 -0,08 047%* 0,32 0,80**  0,44**

fazer tarefas
11. Capacidade para 0,56** 0,15 0,54** 0,13 0,63**  0,40**

fazer atividades

de lazer
12. Dinheiro 0,58**  0,34* 0,52** 0,20 0,56** 0,22
13. Vida em geral 0,68%*  —eem- 0,68**  ——mm- 0,76**  —eemm
Coeficiente Alfa 0,81 0,75 0,88

*P<0,05; **P<0,01
A - Total; B - “vida em geral”;

(1) PQAV (Relato do paciente sobre sua QV)
(2) C-PQAV (Relato do cuidador sobre a QV do paciente)
(3) CQAV (Relato do cuidador/familiar sobre sua prépria QV)
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Os resultados apresentados na Tabela 11 demonstram indices de
correlacdo de Pearson elevados e estatisticamente significativos para a
maioria dos itens com a pontuacdo total, nas trés versdes. Na versao
PQdV, os itens que ndo apresentaram significancia estatistica revelaram
tendéncia de correlacdo, como “humor” (p=0,056), “capacidade para fazer
tarefas” (p=0,066). Na versao C-PQdV, o item “saude fisica” nao
apresentou correlacao significativa mas tendéncia de correlagao (p=0,082).
Na versdao CQdV-DA, todos os itens apresentaram correlacdo com a
pontuacao total.

Na correlacdo dos itens com um item genérico, observamos também
correlacdes estatisticamente significativas para os itens, “satde fisica”,
“humor”, “memoéria”, “familia”, “casamento”, “amigos”, “vocé em geral” e
“dinheiro” na versao PQdV. A versao C-PQdV apresentou correlagdo com
os itens “familia” e “vocé em geral”, e trés outros itens apresentaram
tendéncia de correlacdo, como, “humor” (p=0,081), “amigos” (p=0,063) e
“capacidade para fazer tarefas” (p=0,085). Na versao CQdV, encontramos
associagdes com os itens “disposi¢do”, “humor”, “memoria”, “familia”,
“casamento”, “amigos”, “vocé em geral”, “capacidade para fazer tarefas”,
“capacidade para fazer atividades de lazer”. Os resultados dos valores de
alfa, para as trés versdes, permanecem elevados, sendo considerados
excelentes. Na escala PQdV, obtivemos o valor de 0,81; na escala C-PQdV, o
valor de 0,75 e na CQdV, o valor de 0,88.

A Tabela 12 apresenta os indices de correlacado e a consisténcia interna da

escala QdV-DA nos pacientes com DA moderada.
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Tabela 12 - Indices de correlacdao entre os itens e a consisténcia interna da

QdV- DA em pacientes com DA moderada

(1) ©)
Itens A B A B A B

1. Saude fisica 0,78** 0,27 053* 0,23 060%™ 044*
2. Disposigao 0,70 0,17 081* 029 061* 037*
3. Humor 043* 0,23 0,63**  048** 0,65 0,55**
4. Moradia 0,39* 0,19 048* 032 045* 0,22
5. Memoéria 045* 0,28 054** 0,21 0,57** 0,28
6. Familia 043* 0,14 064* 029 057** 0,14
7. Casamento 0,35 0,16 0,75** 0,30  049* 0,38*
8. Amigos 0,15 0,26 044* 023 057* 0,30
9. Vocé em geral 0,69**  0,59** 0,58*  0,41* 0,58**  0,52**
10. Capacidade para 0,66** 0,26 059* 022 038 -0,07

fazer tarefas
11. Capacidade para 0,73*  041* 047* 020 043* 0,26

fazer atividades de

lazer
12. Dinheiro 0,52** 0,16 048** 0,01 0,61**  0,45*
13. Vida em geral 0,57** - 0,52** e 0,72** e
Coeficiente Alfa 0,80 0,83 0,80

*P<0,05; **P<0,01
A -Total; B - “vida em geral”;
(1) PQAV (Relato do paciente sobre sua QV)

(2) C-PQAV (Relato do cuidador sobre a QV do paciente)

(3) CQAV (Relato do cuidador/familiar sobre sua prépria QV)

Os indices de correlagio de Pearson permanecem elevados e

estatisticamente significativos para a maioria dos itens com a pontuacdo

total, nas trés versdes. Na versao PQdV, o item “casamento” apresentou

tendéncia de correlacao (p=0,056). Na correlagdo dos itens com um item

genérico, observamos uma diminuicdo de correlagdo da maioria dos itens nas

trés versoes. Os valores de alfa sdao > 0,80, nas trés versdes da escala, no

grupo de pacientes moderados.
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A partir da Tabela 13, sdo apresentados os resultados da validade de
constructo da escala QdV-DA.
A Tabela 13 apresenta os resultados da validade de constructo das

versoes: PQdV, C-PQdV e a versao composta nos pacientes com DA leve.

Tabela 13 - Validade de constructo das versoes PQdV, C-PQdV e da versao

composta nos pacientes com DA leve

Avaliacoes PQdVa C-PQdV? Versao
Compostad
MEEMe 0,04 0,03 0,05
GDSt -0,76** -0,48** -0,78**
Escala de Depressao de Cornell -0,53** -0,57** -0,63**
INPs -0,46* -0,62** -0,59**
Inventério de Depressao de Beck -0,11 -0,28 -0,19
AIVDsh 0,14 -0,36 -0,02
ABVDs! 0,08 -0,17 -0,12
Nivel socioecondmicoi 0,14 -0,06 0,09
PQdVa 0,41* 0,94**
C-PQdV?P 0,41* 0,70**
CQdVe 0,06 0,26 0,15

*p<0,05; **p<0,01

a PQdV (Relato do paciente sobre sua QV); b C-PQdV (Relato do cuidador sobre a QV do paciente); ¢
CQdV (Relato do cuidador/familiar sobre sua prépria QV); d Versdo composta pelo relato do paciente
e do cuidador sobre a QV do paciente; e Mini-exame do estado Mental; f Escala de Depressao Geriatrica;
8 Inventario Neuropsiquiatrico; h Atividades instrumentais da vida didria; iAtividades bésicas da vida
diaria; j Classificagdo socioeconémica;

Na validade de constructo da versdao PQdV no grupo de pacientes com
DA leve, observamos as mesmas correlacdes apresentadas na amostra total.
As correlagdes estatisticamente significativas foram com sintomas
depressivos apresentados pelo paciente, com alteracdes de comportamento e

com a versao C-PQdV.
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A versao C-PQdV obteve correlagdes significativas com sintomas
depressivos apresentados pelo paciente, alteragdes de comportamento e a
versao PQdV. Observamos tendéncia de correlacdao na associacdo com o item
AIVDs (p=0,052).

Na versdo composta, as correlagdes significativas obtidas foram com
sintomas depressivos apresentados pelo paciente, alteragdes de
comportamento, com a versao PQdV e a versao C-PQdV.

A Tabela 14 apresenta os resultados da validade de constructo das versoes

PQdV, C-PQdV e a versdao composta nos pacientes com DA moderada.

Tabela 14 - Validade de constructo das versoes: PQdV, C-PQdVA e a versao

composta nos pacientes com DA moderada

Avalia¢oes PQdVa C-PQdV? Versao
Compostad

MEEMe 0,04 0,27 0,15
GDSf -0,45* -0,30 -0,48**
Escala de Depressao de Cornell -0,46** -0,68** -0,66**
INPg -0,31 -0,67** -0,53**
Inventério de Depressao de Beck 0,02 -0,33* -0,13
AIVDs (Lawton)h -0,02 -0,41* -0,19
ABVDs (Lawton) -0,29 -0,49** -0,43**
Classificacdo socioecondmica 0,34 0,29 0,39*
PQdVa 0,31 0,91**
C-PQdV?P 0,31 0,67**
CQdVe 0,21 0,48** 0,37*

*p<0,05; **p<0,01

a PQdV (Relato do paciente sobre sua QV); » C-PQdV (Relato do cuidador sobre a QV do paciente); ¢
CQdV (Relato do cuidador/familiar sobre sua prépria QV); 4 Versdao composta pelo relato do paciente
e do cuidador sobre a QV do paciente; e Mini-exame do estado Mental; f Escala de Depressdo Geriatrica;
8 Inventario Neuropsiquiatrico; h Atividades instrumentais da vida diaria; iAtividades basicas da vida
diaria; j Classificacdo socioecondmica;

A correlacdo encontrada na versdao PQdV, nos pacientes com DA
moderada, foi com sintomas depressivos apresentados pelo paciente. Os

resultados apontam tendéncia estatistica a haver correlacdes com alteragdes
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de comportamento (p=0,097), nivel socioeconémico (p=0,067) e com o relato
do cuidador sobre a QV do paciente (C-PQdV; p=0,097). A versao C-PQdV
apresentou correlagdes significativas com sintomas depressivos apresentados
pelos pacientes e também pelos cuidadores, alteragdes de comportamento,
AIVDS, ABVDs e a versao CQdV. Os resultados apontam tendéncia a existir
correlagdo com versao PQdV (p=0,097).

A versao composta apresentou correlacdes significativas com sintomas
depressivos  apresentados pelos pacientes, com ABVDs, nivel
socioecondmico, com a versao PQdV, C-PQdV e CQdV, no grupo de
pacientes moderados.

A Tabela 15 apresenta as correlagdes da versao CQdV nos cuidadores de

pacientes com DA leve e moderada.

Tabela 15 - Validade de constructo da versio CQdV nos cuidadores de

pacientes com DA leve e moderada

Avaliacdes CQdVe CQdVe
DA leve DA moderada

PQdVa 0,06 0,21
C-PQdV?P 0,26 0,48**
Versao compostad 0,15 0,37*
MEEMe -0,13 0,22
GDSf -0,14 -0,05
Escala de Depressao de Cornell -0,20 -0,27
Inventario de Depressao de Beck -0,67** -0,54**
INPs -0,43* -0,23
AIVDs (Lawton)h -0,35 -0,28
ABVDs (Lawton) -0,02 -0,38*
Nivel socioecondmico -0,10 -0,38*

*p<0,05; **p<0,01;

a PQdV (Relato do paciente sobre sua QV); b C-PQdV (Relato do cuidador sobre a QV do paciente); ¢
CQdV (Relato do cuidador/familiar sobre sua prépria QV); d Versdo composta pelo relato do paciente
e do cuidador sobre a QV do paciente; e Mini-exame do estado Mental; f Escala de Depressao Geriatrica;
8 Inventario Neuropsiquiatrico; h Atividades instrumentais da vida diaria; iAtividades basicas da vida
diaria; j Classificagdo socioeconémica;
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Na validade de constructo da versdao CQdV no grupo de DA leve,
observamos correlagdes significativas com sintomas depressivos
apresentados pelos cuidadores e alteragdes de comportamento. Os resultados
demonstram tendéncia de correlagdo com as varidveis AIVDs (p=0,060).

Na validade de constructo da versao CQdV no grupo de pacientes com
DA moderada, obtivemos correlagdes significativas com as varidveis
sintomas depressivos apresentados pelos cuidadores, com ABVDs, nivel
socioecondmico e com as versdes C-PQdV e com a versdao composta.

A Tabela 16 apresenta os indices de correlagdo entre a versao PQdV e o

instrumento WHOQOL-breve.

Tabela 16 - Validade de constructo da versdo PQdV no grupo de pacientes

leves: indices de correlacao entre os itens com os dominios do WHOQOL-breve

Itens da PQdV2 X Dominios do WHOQOL-breve Indices de Correlacio

Saude fisica x Dominio fisico 0,32
Disposicao x Dominio fisico 0,20
Humor x Dominio psicolégico 0,79**
Moradia x Meio ambiente 0,39
Familia x Relac¢oes sociais 0,61
Casamento x Relacdes sociais 0,61
Amigos x Relacdes sociais 0,64*
Capacidade para fazer tarefas x Dominio fisico 0,59
Capacidade para fazer atividades de lazer x 0,07
Dominio psicolégico

Capacidade para fazer atividades de lazer x Meio 0,58
ambiente

Dinheiro x Meio ambiente 0,58
Vida em geral x Questao 1 0,56
Pontuacado Total x Questao 1 0,69*
Pontuacdo Total x Somatoério 0,89**

*p<0,05; **p<0,01
aPQdV (Relato do paciente sobre sua QV);

Na validade de constructo da versdo PQdV no grupo de pacientes com

DA leve, foram encontradas associa¢Oes significativas nos itens “humor”,
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“amigos” e a pontuagdo total com a questdo 1 e com o somatoério. Dos 19
itens associados, quatro apresentaram correlacoes significativas com os itens
do WHOQOL-breve. Dos itens restantes, seis apresentaram tendéncia de
correlacao: “familia” (p= 0,06), “casamento” (p=0,06), “capacidade para fazer
tarefas” (p=0,07), “capacidade para fazer atividades de lazer” (p=0,08),
“dinheiro” (p=0,08) e “vida em geral” (p=0,09).

A Tabela 17 apresenta os indices de correlacdo entre a versao C-PQdV e o

instrumento WHOQOL-breve.

Tabela 17 - Validade de constructo da versdo C-PQdV no grupo de pacientes

leves: indices de correlacao entre os itens com os dominios do WHOQOL-breve

Itens da C-PQdV? X Dominios do WHOQOL-breve Indices de Correlacio

Saude fisica x Dominio fisico 0,21
Disposicao x Dominio fisico 0,62
Humor x Dominio psicolégico 0,16
Moradia x Meio ambiente 0,18
Familia x Relac¢oes sociais 0,00
Casamento x Relag¢des sociais 0,39
Amigos x Relagdes sociais 0,46
Capacidade para fazer tarefas x Dominio fisico 0,70*
Capacidade para fazer atividades de lazer x Dominio 0,44
psicolégico

Capacidade para fazer atividades de lazer x Meio 0,08
ambiente

Dinheiro x Meio ambiente 0,84**
Vida em geral x Questao 1 0,56
Pontuacao Total x Questao 1 0,65*
Pontuacado Total x Somatoério 1,00**

*p<0,05; **p<0,01
b C-PQAV (Relato do cuidador sobre a QV do paciente);

A versao C-PQdV obteve correlacdes estatisticamente significativas nos

itens “capacidade para fazer tarefas”, “dinheiro” e na pontuagdo total com a
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questdo 1 e no somatoério. Os resultados demonstram tendéncia de correlacao
no item “disposicao” (p=0,060).
A Tabela 18 apresenta os indices de correlacdo apresentados pela versao

CQdV e o instrumento WHOQOL-breve, no grupo de DA leve.

Tabela 18 - Validade de constructo da versdao CQdV no grupo de pacientes leves:

indices de correlacao entre os itens com os dominios do WHOQOL-breve

Itens da CQdV< X Dominios do WHOQOL-breve Indices de Correlacio

Saude fisica x Dominio fisico 0,71*
Disposicao x Dominio fisico 0,67*
Humor x Dominio psicolégico 0,63
Moradia x Meio ambiente 0,50
Familia x Relac¢oes sociais 0,53
Casamento x Relac¢des sociais 0,51
Amigos x Relagdes sociais 0,51
Capacidade para fazer tarefas x Dominio fisico 0,82**
Capacidade para fazer atividades de lazer x 0,21
Dominio psicolégico

Capacidade para fazer atividades de lazer x Meio 0,45
ambiente

Dinheiro x Meio ambiente 0,70*
Vida em geral x Questao 1 0,45
Pontuacao Total x Questao 1 0,59
Pontuacado Total x Somatoério 0,83**

*p<0,05; **p<0,01;
¢ CQAV (Relato do cuidador/familiar sobre sua prépria QV);

Na versdo CQdV, as correlacdes estatisticamente significativas

” “

encontradas foram nos itens “sadde fisica”, “disposi¢do”, “capacidade para
fazer tarefas”, “dinheiro” e pontuacdo total com o somatério. Dois dos itens
apresentaram tendéncia de correlacdo: “humor” (p=0,050) e a pontuacao total

com a questdo 1 (p=0,070).
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A Tabela 19 apresenta os indices de correlagdo da versao PQdV, no

grupo de DA moderada.

Tabela 19 - Validade de constructo da versdao PQdV: indices de correlacdo

entre os itens no grupo de pacientes com DA moderada

Itens da PQdV2 X Dominios do WHOQOL-breve Indices de Correlacio

Satde fisica x Dominio fisico

Disposicao x Dominio fisico

Humor x Dominio psicolégico

Moradia x Meio ambiente

Familia x Relac¢oes sociais

Casamento x Relac¢des sociais

Amigos x Relagdes sociais

Capacidade para fazer tarefas x Dominio fisico

Capacidade para fazer atividades de lazer x
Dominio psicolégico

Capacidade para fazer atividades de lazer x Meio
ambiente

Dinheiro x Meio ambiente
Vida em geral x Questao 1
Pontuacao Total x Questao 1

Pontuacado Total x Somatoério

-0,14
047
0,65*
0,00

-0,17
0,22
0,11
0,59
0,47

-0,20

-0,22
0,56
0,71*
0,90*

*p<0,05; *p<0,01
aPQAV (Relato do paciente sobre sua QV);

A versdao PQdV, no grupo de pacientes com DA moderada, apresentou

correlacdes significativas nos itens: “humor” e na pontuacado total com a

questdo 1 e com o somatorio. Dois itens apresentam tendéncia de correlagao:

“capacidade para fazer tarefas” (p=0,070) e “vida em geral” (p=0,094).

A Tabela 20 apresenta os indices de correlacdo entre a versao C-PQdV e o

instrumento WHOQOL-breve no grupo de pacientes com DA moderada.
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Tabela 20 - Validade de constructo da versao C-PQdV: indices de correlacao

entre os itens no grupo de pacientes com DA moderada

Itens da C-PQdV® X Dominios do WHOQOL-breve Indices de Correlacio

Satude fisica x Dominio fisico -0,08
Disposicao x Dominio fisico 0,30
Humor x Dominio psicolégico 0,65*
Moradia x Meio ambiente 0,30
Familia x Relac¢oes sociais 0,84**
Casamento x Relac¢des sociais 0,66*
Amigos x Relagdes sociais 0,16
Capacidade para fazer tarefas x Dominio fisico 0,18
Capacidade para fazer atividades de lazer x Dominio 0,03
psicolégico

Capacidade para fazer atividades de lazer x Meio 0,17
ambiente

Dinheiro x Meio ambiente 0,38
Vida em geral x Questao 1 1,00%*
Pontuacao Total x Questao 1 0,64*
Pontuacao Total x Somatorio 0,69*

*p<0,05; **p<0,01
b C-PQdV (Relato do cuidador sobre a QV do paciente);

Na versio C-PQdV as correlacdes encontradas foram com os itens

/AT /AT

“humor”, “familia”, “casamento”, “vida em geral” e a pontuacdo total com a
questdo 1 e com o somatodrio. A Tabela 21 apresenta os indices de correlacdao

da versao CQdV no grupo de DA moderada.
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Tabela 21 - Validade de constructo da versao CQdV: indices de correlaciao

entre os itens no grupo de pacientes com DA moderada

Itens da CQdV< X Dominios do WHOQOL-breve Indices de Correlacio

Satde fisica x Dominio fisico

Disposicao x Dominio fisico

Humor x Dominio psicolégico

Moradia x Meio ambiente

Familia x Relac¢des sociais

Casamento x Relag¢des sociais

Amigos x Relagdes sociais

Capacidade para fazer tarefas x Dominio fisico
Capacidade para fazer atividades de lazer x
Dominio psicolégico

Capacidade para fazer atividades de lazer x Meio
ambiente

Dinheiro x Meio ambiente

Vida em geral x Questao 1

Pontuacdo Total x Questdo 1

Pontuacado Total x Somatoério

0,46
0,25
0,50
0,33
0,69*
0,59
0,43
0,33
0,27

0,60

0,22
0,56
0,70*
0,80**

*p<0,05; **p<0,01
¢ CQdV (Relato do cuidador/familiar sobre sua prépria QV);

A versao CQdV, no grupo de pacientes com DA moderada, apresentou

correlacdes significativas nos itens “familia” e a pontuagdo total com a

questdo 1 e com o somatdrio. Trés itens apresentam tendéncia estatistica de

correlacdo: “casamento” (p=0,071), “capacidade para fazer atividades de

lazer” (p=0,067) e “vida em geral” (p=0,093).
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6.3 Comparacao entre os relatos dos pacientes e dos cuidadores

Na comparacao

entre

relatos dos

pacientes e dos

cuidadores/familiares, mantivemos a apresentacdo dos resultados dos

grupos em funcdo da gravidade da doenca, com o objetivo de identificar o

grau de concordéncia entre os relatos, associados a intensidade dos sintomas.

Na Tabela 22 sao apresentados os resultados da correlagdo entre os

relatos dos pacientes com DA leve e seus respectivos cuidadores/familiares.

Tabela 22 - Médias, desvios-padrao e correlacdes entre os relatos dos

pacientes com DA leve e seus respectivos cuidadores/familiares

Itens PQdVa C-PQdV? Indices de correlacio
Saude fisica 2,80 +£0,80 2,63 +0,76 0,48**
Disposicao 2,87 £0,68 2,47 +0,73 0,06
Humor 2,67 +0,48 2,67 0,61 0,10
Moradia 3,23 +0,77 3,23 +0,63 0,32
Memoria 1,83 +0,65 1,63 +0,57 0,24
Familia 3,13 £0,63 2,93 +0,69 -0,06
Casamento 3,23 +0,86 2,87 +0,78 0,19
Amigos 3,37 +0,49 2,67 0,92 -0,28
Vocé no geral 2,73 10,74 2,57 +0,73 0,08
Capacidade para 2,93 +0,64 2,40 +0,93 0,09
fazer tarefas
Capacidade para 2,80 +0,85 2,13 0,97 0,24
fazer atividades
de lazer
Dinheiro 2,40 +0,81 2,50 +0,82 0,55**
Vida em geral 2,83 +0,70 2,63 +0,73 0,16
Pontuacao Total 36,83 +5,17 33,33 +4,98 0,37*

p< 0,05%, p< 0,01**

aPQdV - relato do paciente sobre sua QV
b C-PQdV - relato do cuidador sobre a QV do paciente
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Os itens que apresentaram indices de correlagdo estatisticamente
significativos foram “satde fisica”, “dinheiro” e a pontuacado total. O item
“moradia” apresentou tendéncia estatistica de correlagao (p=0,081). Nos itens
mais afetados pela DA, ndo obtivemos correlagdes significativas.

A Tabela 23 apresenta os resultados da correlacdo entre os relatos dos

pacientes com DA moderada e seus respectivos cuidadores/familiares.

Tabela 23 - Médias, desvios-padrdo e correlagdes entre os relatos dos

pacientes com DA moderada e seus respectivos cuidadores/familiares

Itens PQdVa C-PQdV? Indices de correlacio

Saude fisica 257 £093 2,50 +0,86 0,46*
Disposicao 2,60 £0,62 2,13 +0,82 0,35*
Humor 2,80 £0,80 2,10 0,80 0,23
Moradia 3,17 +0,65 2,90 +0,76 -0,04
Memoria 2,10 £0,71 1,20 +0,48 0,18
Familia 323 £0,68 2,73 +0,78 0,13
Casamento 3,23 +0,57 2,37 +0,96 -0,03
Amigos 2,87 0,57 2,53 0,94 0,05
Vocé no geral 2,80 +0,85 2,07 +0,83 0,02
Capacidade para fazer 2,93 +0,74 1,73 0,74 -0,04
tarefas
Capacidade para fazer 2,47 +1,00 1,80 +0,80 -0,02
atividades de lazer
Dinheiro 2,50 +0,82 2,23 +0,86 0,15
Vida em geral 2,87 +0,68 2,03 +0,72 0,19
Pontuacao Total 36,13 +5,35 28,33 +5,97 0,32

p< 0,05% p< 0,01**

aPQAV - relato do paciente sobre sua QV

bC-PQAV - relato do cuidador sobre a QV do paciente

Os resultados apresentados nesta tabela mostram correlagoes

estatisticamente significativas nos itens “sadde fisica” e “disposicao”. A
pontuacgdo total apresentou tendéncia de correlagdo (p=0,083). Nos demais
itens, houve uma diminuicdo e até a obtencdo de correlagdes negativas nos

indices apresentados, quando comparados ao grupo de DA leve.
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A Tabela 24 apresenta os resultados dos testes estatisticos utilizados para
a verificacdo da influéncia das varidveis demogréficas (idade, escolaridade e

género) sobre a avaliacdo de QV, nas trés versoes.

Tabela 24 - Valores de p dos testes estatisticos relativos a influéncia das

variaveis demograficas sobre as versdes PQdV, C-PQdV e CQdV

Variaveis PQdV C-PQdV cQdv
Idadea 0,129 0,814 0,136
Escolaridade @ 0,045 0,569 0,239
GeéneroP 0,276 0,525 0,216

a Teste Kruskal-Wallis
b Teste Qui-quadrado

Na andlise da influéncia de fatores demograficos (idade, escolaridade e
género) sobre a avaliacdo de QV dos pacientes e cuidadores/familiares,
identificamos que a versao PQdV sofreu influéncia da variavel escolaridade. As
outras versdes nao sofreram influéncia de nenhuma das varidveis analisadas.

A Tabela 25 apresenta as médias de pontuagdo e o tempo, em minutos,
gasto na aplicacdo das trés versdes da escala QdV-DA, nos grupos de

pacientes com DA leve e moderada.

Tabela 25 - Distribuicdo das médias e desvios-padrao do tempo de aplicagdo

em minutos nos grupos de pacientes com DA leve e moderada

Aplicacao da QdV-DA DA leve DA moderada
Tempo de aplicagdo PQdV 533a+1,65b 5,73a+1,55b
Tempo de aplicagdao C-PQdV 513a+2,28b 453a+2,46b
Tempo de aplicagdo CQdV 5,20a+2,02b 4,67a+1,52b

a Médias

b Desvios-padrao

O tempo gasto na aplicacdo das versdes das escalas foi similar em ambos
os grupos de gravidade da doenca e nas trés versdes da escala QdV-DA. O

gasto médio na aplicacao foi de aproximadamente seis minutos.



7. DISCUSSAO
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A avaliacao de QV tem sido o foco de muitos estudos na area da Saude, o
que demonstra a importancia que essa varidvel vem adquirindo como
medida de resultado de intervencdes, ao lado de pardmetros ja consagrados.

Na escolha de um instrumento de avaliacao de QV, vemos a importancia
de analisarmos as propriedades psicométricas do instrumento selecionado -
confiabilidade e validade - determinando assim a capacidade do
instrumento de apreciar o que se propde a medir.

A validacao de um instrumento envolve muitas etapas, iniciando-se pela
verificagdo da confiabilidade, seguindo até a constatacdo de que o
instrumento avalia o que se propde a avaliar. Na metodologia de validagao,
sdo propostos trés aspectos a serem verificados: validade de contetudo,
validade de critério e validade de constructo.

Este estudo considerou que a validade de contetido, da escala QdV-DA,
foi verificada quando a escala foi construida, devido a metodologia de
criacdo dos itens que envolveu a conducdo de grupos focais com especialistas
da area de Gerontologia e grupos focais com pacientes e cuidadores,
identificando itens considerados relevantes na avaliacdo de QV em
deméncia.

A validade de critério é uma outra forma de verificar a validade de um
instrumento, mas que ndo pode ser conduzida neste estudo, devido ao fato
de ndo haver disponivel, em Portugués, uma escala de avaliagdo de QV na
DA que pudesse servir de “padrao-ouro” para a comparacao.

A literatura aponta que a validade de constructo é a forma mais
importante de avaliagdo do instrumento e a mais dificil de ser realizada. A
validade de constructo é a metodologia mais utilizada nos estudos de

validacao de instrumentos de avaliacao de QV na deméncia.
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Até o inicio deste estudo, ndo era disponivel, em Portugués, um
instrumento de avaliagdo confiavel e valido para avaliar QV em deméncia.

A escala de avaliacdo proposta por Logsdon et al. (1999) foi selecionada
devido a facilidade em sua aplicacdo e por apresentar versdes que avaliam a
QV do paciente e do cuidador/familiar. Essa escala apresentou dados de
confiabilidade e validade excelentes.

Neste estudo foram verificadas a confiabilidade da escala adaptada
(QDV-DA) em suas trés versdes (PQdV, C-PQdV e CQdV) e a validade de
constructo da escala adaptada em suas trés versdes mais a versao composta
pelo relato do paciente e do cuidador sobre a QV do paciente. A
confiabilidade foi avaliada pela andlise do alfa de Cronbach e a validade de
constructo através da andlise de hipoteses e da validade convergente-
discriminante.

Na analise de hipéteses, a escala QdV-DA foi associada a outros
instrumentos de avaliagdo que sdo utilizados na identificagdo de sintomas
comuns na DA. Na verificacdo da validade convergente, a escala foi
comparada a um instrumento genérico de avaliacao de QV.

Com base nos resultados apresentados por este estudo, verificamos que a
escala QdV-DA é uma medida promissora para investigacdo de QV na
deméncia.

A escala nos permite avaliar a QV do paciente utilizando duas das trés
formas empregadas para avaliar a QV na deméncia - versdao do paciente
(auto-relato) e do cuidador/familiar (proxy) sobre a QV do paciente. A escala
também possui uma versdo que nos permite avaliar a QV do
cuidador/familiar, o que torna a avaliacdo mais completa.

Na Tabela 26, sao apresentados os resultados de confiabilidade obtidos
neste estudo em comparagdo com os outros estudos da literatura, visando

facilitar a comparacdo entre esses resultados.
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Tabela 26 - Comparacdo dos resultados de confiabilidade (alfa de Cronbach)

da escala QDV-DA com os dados da literatura

Estudos da literatura Versio PQdV Versiao C-PQdV Versiao CQdV

Logsdon et al. 1999 0,88 0,87 0,89
Thorgrimsen et al. 2003 082 —
Hoe et al. 2005 078
Matsui et al. 2006 0,84 082
Novelli et al. 2005 0,81 0,85 0,84
Presente estudo 0,80 0,83 0,86

Comparando os resultados de confiabilidade obtidos pela escala QdV-
DA aos estudos ja conduzidos, observamos similaridades nos valores
obtidos. A versao PQdV apresentou valor de alfa de 0,80, e a versao C-PQdV,
alfa de 0,83. A analise do valor de alfa da versao CQdV pode ser feita através
da comparacdo com o valor obtido com a versao original em Inglés, a partir
de dados enviados pela autora da escala: valor de alfa de 0,89 na versdo
original (Logsdon, comunicagdo pessoal) e de 0,86 na versao em Portugueés.

Pela qualificagdo proposta por Gifford e Cummings (1999), valores de
alfa maiores de 0,80 sdo considerados excelentes. Por essa qualificacao a
escala QdV-DA apresenta valores considerados excelentes nas trés versdes
do instrumento, o que demonstra que todos os itens que compdem a escala
avaliam o mesmo fenémeno.

Para a verificacdo da validade da escala QdV-DA, nos estudos realizados
até o momento em que essa validade foi verificada, observamos que a escala
foi correlacionada a diversos instrumentos de avaliacido dos sintomas

comuns a deméncia.
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A Tabela 27 apresenta os resultados de validacdo de constructo obtidos

neste estudo em comparacao com os estudos ja conduzidos.

Tabela 27 - Comparacdo dos resultados de validagdo de constructo da escala

QdV-DA com os dados da literatura

Variaveis PQdvV2 C-PQdVP® Compostac CQdVH
Logsdon et al. 1999:
- Prejuizo cognitivo 0,24* 0,02 019 -
- ABVDs -0,33** -0,32%* -037%** e
- AIVDs -0,12 -0,08 -013 -
-Sintomas depressivos (paciente) -0,56*** -0,14 -0,497%% e
-Sintomas depressivos (cuidador) 0,00 -0,23* -0,07 -0,64**
Thorgrimsen et al. 2003:
- Euroqol-5D scale 054** e e e
- D-QOL 0,69** - -
-Sintomas depressivos (paciente) -0,20%* e e e
Hoe et al. 2005:
-Alteragdes de comportamento
(apatia) -0,39* - e e
-Sintomas depressivos (paciente) -027 - e e
-Sintomas depressivos (cuidador)  -0,09 - e
- Habilidade funcional 0,55** - e s
- HSQ-12 (saude fisica) 048 - e
- HSQ-12 (satde mental) 058 - e e
Matsui et al. 2006:
- Alteracdes de comportamento -0,56** e e e
Presente estudo:
- Prejuizo cognitivo 0,07 0,41** 0,24 0,23
-Sintomas depressivos (paciente) -0,59** -0,36** -0,61** -0,05
-Sintomas depressivos (cuidador) 0,05 -0,27* -0,16 -0,59**
- Alteracdes de comportamento -0,36** -0,71** -0,58** -0,39%*
- ABVDs -0,21 -0,51** -0,38** -0,32*
- AIVDs 0,01 -0,52*%* -0,22 -0,41%*
- Nivel socioecondmico -0,22 0,06 0,19 0,06
-PQav. 0,35** 0,91** 0,14
- C-PQdV 0,35** - 0,70** 0,44**
- CQdV 0,14 0,44** 0,30**  --me-

p< 0,05% p< 0,01**e p<0,001**;
aPQdYV - relato do paciente sobre sua QV;

bC-PQAV - relato do cuidador sobre a QV do paciente;
¢ Versdo composta pelos relatos dos pacientes e dos cuidadores sobre a QV do paciente;
d CQAV - relato do cuidador sobre sua prépria QV.
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Comparando os resultados da literatura com os resultados encontrados
neste estudo, podemos identificar valores similares nas associagdes
identificadas entre a escala QdV-DA e os outros instrumentos de avaliacao e,
conseqiientemente, confirmar a validade de constructo da escala QdV-DA.

Analisando os resultados apresentados pela versdao PQdV, observamos
que as correlagdes encontradas por este estudo também foram identificadas
nos estudos de Logsdon et al. (1999) e Hoe et al. (2005). A correlagdo com
desempenho funcional, que havia sido proposta inicialmente, ndo foi
identificada. Como os dados da literatura demonstram que ndo hé correlacdo
entre o prejuizo cognitivo e o auto-relato do paciente, essa hipétese nao foi
feita, mas foi analisada e nossos resultados sdo similares aos estudos
anteriores, ndo sendo identificada a correlagao entre o auto-relato do paciente
sobre sua QV e prejuizo cognitivo. Na andlise destes dados podemos dizer
que o fato de nado termos encontrado correlagdo entre QV e prejuizo
cognitivo ndo significa dizer que o prejuizo cognitivo ndo afeta a QV do
individuo, mas que outras varidveis podem ter uma influéncia maior, como
alteracdes de comportamento e sintomas depressivos apresentados pelos
pacientes, como mostram os resultados. O mesmo raciocinio se aplica ao
desempenho funcional.

Discutindo os resultados apresentados pela versao C-PQdV, observamos
que essa versdo apresentou correlacdes com todas as varidveis propostas
inicialmente, apresentando correlagdo também com prejuizo cognitivo, que
nao havia sido aventada. Essa associacao foi identificada no relato do
cuidador sobre a QV do paciente, possivelmente devido ao fato de ele
considerar o funcionamento cognitivo como uma varidvel de bem-estar, algo
que, no entanto, ndo apareceu nos relatos dos pacientes. Analisando as
associacOes encontradas nesta versao, com excecdo do funcionamento
cognitivo, observamos que essas associacdes também se assemelham aos

resultados dos estudos realizados anteriormente (Logsdon et al.,, 1999;
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Thorgrimsen et al., 2003; Hoe et al., 2005), onde foram identificadas
correlacdes com as mesmas variaveis.

Na anélise dos resultados da versao composta identificamos que todas as
hipéteses iniciais foram confirmadas. O tnico estudo que fez essa anélise foi
o estudo original e podemos observar que as correlagdes, em ambos os
estudos, sdo idénticas.

Das trés versdes propostas para avaliar QV do paciente (PQdV, C-PQdV
e a versdo composta) identificamos que a versdo composta € a que apresenta
melhor validade de constructo quando associada aos outros instrumentos de
avaliagdo. A versao composta pode também ser considerada como uma boa
opcao de avaliagao de QV na deméncia, por contemplar duas das trés formas
mais utilizadas para avaliar o fendmeno (auto-relato e o proxy) e por
privilegiar a subjetividade através do auto-relato.

Os resultados da literatura sobre a validade da versao CQdV ainda nao
foram publicados. Segundo a autora da escala (Logsdon, comunicagdo
pessoal), a validade desta versdao CQdV foi determinada pela comparagao
com as seguintes varidveis: sintomas depressivos apresentados pelo
cuidador, sobrecarga no cuidado e com a versao C-PQdV.

No presente estudo, as possibilidades de associacdes foram ampliadas,
considerando varidveis associadas ao paciente e ao cuidador. Dentre as
varidveis relacionadas ao paciente, incluimos desempenho funcional (AIVDs
e ABVDs), alteracdes de comportamento, sintomas depressivos apresentados
pelos pacientes. Nas varidveis associadas ao cuidador mantivemos a
associagdo com sintomas depressivos apresentados pelo cuidador.

A andlise dos resultados demonstra que essa versao apresentou
correlacdes significativas com todas as varidveis aventadas inicialmente,
acrescentando a associagdo com a versdo composta, o que confirma a
validade de constructo da versdo em Portugués do instrumento.

Interpretando esses resultados, podemos identificar que a QV dos

cuidadores é afetada ndo s6 por varidveis associadas ao cuidador, como
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sintomas depressivos identificados pelo auto-relato, mas também por
sintomas apresentados pelo paciente, como alteragdes de comportamento,
sintomas depressivos e comprometimento funcional. Pela interpretacao
destes resultados fica evidente o impacto da DA sobre a QV do paciente e do
cuidador.

Na analise da validade convergente da escala realizada através da
comparagdo com um instrumento genérico de avaliacdo de QV, identificamos
que o anico estudo que conduziu essa andlise foi o estudo de Thorgrimsen et
al. (2003), através da comparacdo da escala QdV-DA com dois instrumentos
de avaliacdo de QV - um genérico (Eurogol) e um especifico (D-QOL),
encontrando associagdes significativas com ambos os instrumentos. Como
nao é disponivel, em Portugués, um instrumento especifico para avaliar QV
em deméncia, conduzimos a andlise através da comparacdo com um
instrumento genérico de avaliacdo de QV (WHOQOL-breve).

Na analise da validade convergente da versio PQdV, observamos
correlacdes significativas na maioria dos itens com os dominios e, como era
esperado, da pontuagdo total da escala com o somatério do instrumento
genérico.

Na versdao C-PQdV, também encontramos correlacdes significativas da
maioria dos itens com os dominios e da pontuacdo total da escala com o
somatorio do instrumento genérico.

Na analise da validade convergente da versao CQdV, observamos que a
maioria dos itens apresentaram correlagdes com os dominios e a pontuagao
total com o somatoério.

Na anélise dos resultados, identificamos que a versdao CQdV foi a que
obteve maior numero de correlacdes de itens com os dominios do
WHOQOL-breve, seguida da versdao PQdV e, posteriormente, da versdao C-
PQdV-DA. Apesar das diferencas nas correlagdes, os coeficientes obtidos na
associacdo entre a pontuacdo total da escala QdV-DA e o somatério do

WHOQOL-breve sao muito elevados, sendo todos maiores que 0,70 nas trés



Discussdo 87

versdes da escala. Esses resultados confirmam a validade convergente da
escala QdV-DA, nas trés versoes, com o0 WHOQOL-breve.

Apesar da alta correlacdo entre os dois instrumentos, o uso de um
instrumento especifico apresenta vantagens sobre o instrumento genérico
devido as caracteristicas dos individuos com DA. O instrumento especifico
possui uma linguagem mais simples, com questdes mais curtas, e a
qualificagdo possui apenas quatro pontos sendo eles bem distintos uns dos
outros, o que facilita a compreensdo e, conseqiientemente, a qualificacdo da
resposta. Além disso, o instrumento especifico inclui itens que foram
considerados importantes na avaliacdo dos pacientes e dos cuidadores, o que
nao é contemplado pelo instrumento genérico.

Uma critica comum as avaliacoes de QV nas sindromes demenciais € a
dificuldade de se estabelecer até que ponto de prejuizo cognitivo o individuo
é capaz de avaliar sua propria QV. A avaliacdo do impacto do prejuizo
cognitivo sobre a confiabilidade e a validade da escala foi proposta na
tentativa de responder a essa indagacao.

Em relacdo a confiabilidade da escala, observamos que os valores de alfa
obtidos no grupo de DA leve, tanto para a versao PQDV como para a versao
CQdV sao elevados, 0,81 e 0,88, respectivamente, e na versio C-PQdV
observamos um valor de 0,75, considerado bom. Analisando os resultados da
escala no grupo de DA moderada, constatamos que todas as trés versoes
apresentaram valores de alfa elevados e excelentes, > 0,80. Esses resultados
demonstram que a consisténcia interna da escala QdV-DA é mantida a
despeito da gravidade da doenca.

Na avaliacdo do impacto cognitivo sobre a validade de constructo da
escala, feita através da associacio com outras medidas de avaliacao,
observamos que a validade também é mantida apesar do aumento da
gravidade da doenga.

Na anélise da versao PQdV, no grupo de DA leve, identificamos que as

associacdes encontradas sao idénticas as encontradas no estudo original,
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inclusive a ndo-associacdo com desempenho em AIVDs (Logsdon et al., 1999)
e similares as associagdes encontradas nas analises na amostra total. Nas
andlises em funcdo da gravidade comecamos a identificar associacoes
significativas relacionadas aos sintomas mais comuns presentes nos
diferentes estagios da doenca, como associacdo com sintomas depressivos
apresentados pelos pacientes e alteracdes de comportamento.

Na versao C-PQdV no grupo de DA leve, associacdes com os sintomas
comuns nesta fase da doenca também foram encontradas, como associagao
com sintomas depressivos apresentados pelo paciente e alteracdes de
comportamento. Em relacdo ao desempenho funcional, os resultados
demonstram uma tendéncia de associagdo negativa entre QV e desempenho
em AIVDs, o que era esperado, pois sdo as atividades mais comprometidas
nos estagios iniciais da doenca.

Esta versao apresentou correlacdes com todas as varidveis consideradas
nas hipéteses do estudo, e as associacdes encontradas foram similares as
analises conduzidas na amostra total, com excecdo do prejuizo cognitivo e
desempenho em ABVDs. Como ja citado anteriormente, a ndo-associagdo
com o prejuizo cognitivo ndo significa que essa variavel nao afete a QV dos
individuos, visto que é devido ao problema cognitivo que outros sintomas
aparecem, como alteracdes de comportamento e comprometimento
funcional, mas talvez que outros fatores tenham maior peso nos relatos dos
pacientes e dos cuidadores. Era esperado que ndo encontrdssemos associagao
com desempenho em ABVDs, pois pacientes neste estagio da doenga ndo
costumam ter dificuldades de desempenho nessas atividades.

Os resultados demonstram que existe correlacdo entre o relato do
paciente e do cuidador/familiar, neste estagio da doenca.

A versdo composta, no grupo de DA leve, apresentou correlacdes com a
maioria dos itens propostos inicialmente, com excecdo da associagdo com

desempenho em AIVDs.
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Analisando a validade de constructo no grupo de DA moderada,
identificamos que a versao PQdV apresentou associa¢des relacionadas aos
sintomas mais comuns neste estigio da doenca como, por exemplo,
associagdo com sintomas depressivos, alteracdes de comportamento e
desempenho funcional em ABVDs. Como era esperado, esta versdo
apresentou associagdo com ABVDs, pois sdo as atividades mais
comprometidas neste estdgio da doenga.

Na versiao C-PQdV, no grupo de DA moderada, quatro das cinco
hipéteses foram confirmadas por correlagdes significativas. Analisando esses
resultados, identificamos que a percepcdo do cuidador sobre a QV do
paciente, neste estdgio da doenca, é afetada pelos sintomas comuns nesta
fase.

Os resultados apontam que, no grupo de DA moderada, existe uma
tendéncia de correlacdo (p=0,095) entre o relato do paciente sobre sua QV
(PQdV) e a versao do cuidador sobre a QV do paciente (CPQdV).

A versdo composta, no grupo de DA moderada, apresentou correlagdes
com todas as varidveis propostas inicialmente.

Na versdo do cuidador sobre sua prépria QV (CQdV), no grupo de
pacientes leves, identificamos que a presenca de alteracdes de
comportamento e de sintomas depressivos apresentados pelo cuidador tém
maior impacto sobre a QV do cuidador. J& na andlise da mesma versao, no
grupo de DA moderada, identificamos que os sintomas depressivos
apresentados pelos cuidadores e o desempenho funcional em ABVDs sao os
fatores de maior associacao com a QV do cuidador. Observamos também
uma associacdo entre QV e nivel socioeconémico, na percepgao do cuidador.

As associagdes encontradas, no estudo de validade de constructo através
da correlagdo com outros instrumentos de avaliacdo refletem, na sua grande
maioria, o impacto dos sintomas mais comuns presentes nas fases leve e
moderada da doenca sobre a percepcio de QV do paciente e do

cuidador/familiar, em todas as versoes da escala QdV-DA.
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Analisando a influéncia do prejuizo cognitivo sobre a validade
convergente da escala QdV-DA, identificamos que as associacdes entre os itens
e os dominios do WHOQOL-breve diminuem com o aumento da gravidade da
doenca, em todas as versdes analisadas. Entretanto na associacao entre a
pontuacdo total da escala QdV-DA e o somatério do WHOQOL-breve,
identificamos que os coeficientes de correlagdo mantiveram-se elevados em
todas as versdes, em ambos os grupos de gravidade.

Tanto na versao PQdV como na versao CQdV, os coeficientes de correlacao
mantiveram-se acima de 0,80, em ambos os grupos de gravidade. Na versao C-
PQdYV, os coeficientes foram de 1,00 (DA leve) e 0,69 (DA moderada).

Esses resultados demonstram que a validade convergente da escala QdV-
DA é mantida apesar da gravidade da doenca.

A anédlise dos resultados do impacto do prejuizo cognitivo sobre a
confiabilidade e sobre a validade da escala QdV-DA demonstra que tanto a
confiabilidade como a validade da escala ndo foram comprometidas pelo
prejuizo cognitivo, pelo menos até a fase moderada da doenca.

Na comparacdo entre os relatos dos pacientes (PQdV) e dos
cuidadores/familiares (C-PQdV), os resultados do estudo original (Logsdon
et al., 1999) apresentam uma concordéncia baixa nos itens mais afetados pela
deméncia, como memoria, humor e capacidade para fazer tarefas. O presente
estudo também identificou discordancias entre os relatos dos pacientes e dos
cuidadores/familiares, que diferem de acordo com a gravidade da DA.

Na andlise do grupo de pacientes leves, observamos que os itens mais
afetados pela deméncia do paciente, como disposicdo, humor,
relacionamento com familiares, capacidade para fazer tarefas e vocé em
geral, as correlagdes foram baixas.

Analisando o grupo de pacientes moderados, observamos que, também
nos itens mais afetados pela deméncia, a correlagdo diminuiu ou até houve
a obtencdo de correlacdes negativas, quando comparado ao grupo de

pacientes leves.
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Essas discordédncias nos relatos dos pacientes e dos cuidadores/familiares
foram identificada em outros estudos (Kiyak et al., 1994; Logsdon et al., 1999;
Bressan, 2005). No estudo de Kiyak et al. (1994), as discordancias entre os
relatos dos pacientes e dos cuidadores/familiares foram relacionadas as
habilidades funcionais dos pacientes, onde a habilidade relatada pelo paciente
era melhor do que a descrita na avaliagdo do cuidador/familiar.

No estudo conduzido por Bressan (2005), foi identificado que os
cuidadores, quando avaliavam a capacidade funcional dos pacientes
subestimavam a capacidade do paciente quando comparada aos resultados
obtidos pela observagao direta do paciente em atividade.

As diferencas nos relatos podem ser atribuidas a diversos fatores. Fatores
associados ao paciente e fatores associados ao cuidador. Dentre os associados
ao paciente, temos que o prejuizo de julgamento e critica vai se agravando
com a progressdo da doenca, dificultando ao paciente avaliar sua condi¢ao
de forma fidedigna. Em relacdo ao cuidador, temos que observar que ele, ao
avaliar a QV do paciente, na maioria das vezes utiliza seus padrdes de
referéncia. Esses padrdes podem ser influenciados por diversos aspectos,
como o desgaste fisico e emocional vivenciado pelo cuidador no cuidado
didrio e/ou o simples fato de o paciente estar acometido por uma doenga
degenerativa ja pressupor uma QV ruim.

Ressaltamos que, na avaliagdo de QV, é de suma importancia considerar
a percepcao do individuo, contemplando a subjetividade. No entanto, como
a DA ¢é uma doenca progressiva, considerar a percepcdo do
cuidador/familiar sobre a QV do paciente pode minimizar as limitacGes
proprias da doenca e complementar a avaliacdo de QV pelo paciente,
principalmente se estivermos diante de estdgios mais avancados da doenca.
Além disso, identificamos que, pelos resultados discutidos até aqui, a versao
composta pelos relatos dos pacientes e dos cuidadores/familiares sobre a QV
do paciente foi a versdo que demonstrou maior validade de constructo em

ambos os grupos de gravidade da doenga.
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Quando analisamos as médias de pontuagdo nas trés versdes da escala
(PQAV, C-PQdV e CQdV), nos grupos de DA leve e moderada, observamos
um decréscimo nas médias com a aumento da gravidade da doenca, o que
era esperado devido ao carater progressivo da doenca.

No auto-relato do paciente (PQdV), apesar de haver um decréscimo na
média, os valores estdo muito préximos, e o prejuizo de julgamento nos
pacientes moderados pode ser uma justificativa para essa proximidade de
valores. Além do prejuizo de julgamento nos pacientes moderados, um outro
fator pode contribuir para essa pouca diferenca: o senso critico dos pacientes
leves pode estar relativamente preservado diante das situagdes do dia-a-dia,
fazendo com que eles tenham consciéncia de suas perdas e limitagdes, o que
diminui a pontuagao de seu relato.

Na avaliagdo do cuidador/familiar sobre a QV do paciente (C-PQdV),
observamos também uma diminuicdo nas médias de pontuagdo com o
aumento da gravidade da doenca. Os sintomas comumente apresentados
pelo paciente, como maior comprometimento cognitivo, aumento na
dependéncia para a execucdo de atividades do dia-a-dia, alteragdes de
comportamento afetando o humor e o relacionamento com familiares e
amigos e ainda a presenca de sintomas depressivos podem ser os parametros
utilizados pelo cuidador/familiar para avaliar a QV do paciente fazendo com
que essa pontuacdo diminua.

Um outro ponto a ser considerado, como fator de impacto para a
avaliacdo do cuidador sobre a QV do paciente e também a da sua propria,
sdo os fatores associados aos sintomas depressivos decorrentes do cuidado e
da alteracdo na rotina do cuidador, a sobrecarga vivenciada no cuidado
devido a falta de informacao sobre a doenca e sua evolucao, e a falta de redes
de suporte que o auxiliem.

Analisando os resultados apresentados pela avaliacdo da influéncia das
varidveis demogréficas (idade, género e escolaridade) sobre a aplicagdo da

escala QdV-DA, podemos observar que os resultados ndo demonstraram a
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influéncia de nenhuma das variaveis demogréficas analisadas sobre as versodes
C-PQdV e CQdV. A tnica versao que demonstrou sofrer influéncia da variavel
escolaridade foi a versdo PQdV, onde as médias de pontuagdo na avaliagao de
QV sdo mais altas nos individuos com nivel de escolaridade mais elevado.

Em relagdo ao tempo médio de aplicagcdo, a escala QdV-DA levou em
média seis minutos para sua aplicagdo nas trés versdes, independentemente
da gravidade da doenca, mostrando ser uma escala de rapida aplicagao.
Comparando nossos resultados ao estudo original (Logsdon et al., 1999),
identificamos que o tempo gasto na aplicacdo da versao PQdV foi menor e
que nas outras duas versdes (C-PQdV e CPQdV), ele foi similar.

Como limitagdes do presente estudo, podemos considerar que o tamanho
da amostra dificulta a generalizagdo dos dados, sendo eles restritos a essa
populagdo. Um estudo com uma amostra maior advindas de diferentes
localidades nos permitiria identificar a estabilizacdo dos dados. Outra
limitacdo do estudo foi a impossibilidade de avaliar a validade de critério da
escala devido a falta de outro instrumento especifico de avaliacao de QV em
deméncia em Portugués.

Estudos futuros deveriam ser direcionados para a complementagdo do
processo de validacao da versao em Portugués da escala QdV-DA, envolvendo
aspectos relacionados a validade de critério e a normatizagao da escala.

A versao em Portugués da escala QOL-AD, sendo uma escala confiavel e
valida, nos permite realizar, a partir de agora, estudos qualitativos em
relacdo a variavel QV para a identificacdo de varidveis, sintomatolégicas ou
ndo, que possam ter impacto sobre a QV do paciente e a QV do
cuidador/familiar ao longo do desenvolvimento da doenca. Essa versdo nos
permite também participar de estudos multicéntricos envolvendo diferentes
paises com o intuito de identificar varidveis associadas as caracteristicas
culturais dos paises que possam ter impacto sobre a QV dos individuos

afetados pela doenca e também sobre a QV de seus cuidadores/familiares.
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A consisténcia interna dos itens da escala QdV-DA reflete que a escala
constitui uma medida adequada do fendmeno que se propde a avaliar,
com valores de alfa de Cronbach, considerados excelentes em todas as

trés versdes do instrumento (PQdV, C-PQdV e CQdV).

Ao analisar a validade de constructo das trés versdes da escala (PQdV,
C-PQdV, CQdV e a versao composta), através da associagdo com outros
instrumentos de avaliacdo, foram encontradas associagdes importantes
entre a escala e as hipoteses propostas, o que demonstra uma validade
de constructo adequada. A versdao composta foi a versao que apresentou

melhor validade de constructo quando comparada as outras versdes.

Na avaliacdo da validade de constructo (validade convergente) obtida
pela correlagdo da escala com um instrumento genérico (WHOQOL-
breve), pudemos demonstrar que ambos os instrumentos apresentavam

correlacdes positivas e significativas, nas trés versoes.

Ao analisar o impacto do comprometimento cognitivo sobre a
confiabilidade e a validade da escala, os resultados mostraram que tanto
a confiabilidade como a validade foram mantidas, nas trés versodes,
independentemente do aumento da gravidade da doenca. A versao
composta é a que mais se associa as hip6teses levantadas nos grupos de

pacientes com DA leve e moderada.
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A correlagdo entre os relatos dos pacientes e dos cuidadores/familiares
apresentou discorddncias que diferem de acordo com a gravidade da

doenca.

A versao PQdV apresentou influéncia da escolaridade na amostra

estudada.

Em sintese, a escala QdV-DA, em suas trés versdes, € uma escala de facil
e rapida aplicacdo, mostrando-se confidvel e vélida para investigacao de

QV na DA.
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Anexo A

Critérios para diagnéstico clinico de Doenca de Alzheimer
(NINCDS/ADRDA)

Alzheimer Provavel

Critério

Presente/ Ausente/ Incerto

Sim Nao
I Critério
1. Deméncia estabelecida por exame clinico 0 0 0
a. documentado pelo Mini-Exame do Estado Mental ou similar 0 0 0
b. confirmado por avaliagdo neuropsicologica 0 0 0
2. Déficit em duas ou mais areas da cogni¢ao o o o
3. Piora progressiva da memoria e de outras fungdes cognitivas 0 0 0
4. Sem disturbio da consciéncia 0 0 0
5. Inicio entre 40 ¢ 90 anos de idade 0 0 0
6. Auséncia de doengas sistémicas ou cerebrais que poderiam 0 0 0
provocar déficit progressivo da memoria e cognigio
II Dados de suporte
1. Deterioracdo progressiva de fun¢des cognitivas especificas como 0 0 0
linguagem, habilidades motoras e perceptivas
2. Atividades de vida diaria comprometidas o o o
3. Histdria familiar de desordem semelhante 0 0 0
4. Analise de LCR normal, altera¢des ndo especificas no EEG e 0 0 0
evidéncia de atrofia cerebral em TC
IIT Compativel com
1. Ocorréncia de platds no curso da doenga 0 0 0
2. Sintomas associados como altera¢ao do comportamento, 0 0 0
distiirbio do sono e perda de peso
3. Outras anormalidades neuroldégicas em alguns pacientes como 0 0 0
sinais motores (hipertonia, mioclonias, alteracdo da marcha na
fase doenga avancada da doenca)
4. Crises convulsivas na fase avangada da doenga 0 0 0
5. TC normal para idade 0 0 0
IV Quadros que tornam o diagnostico improvavel
1. Inicio subito, apoplético 0 0 0
2. Sinais neurologicos focais 0 0 0
3. Distarbio de marcha ou crises convulsivas no inicio ou 0 0 0

precocemente no curso da doenga




Anexos 99

Alzheimer Possivel

V. Critério
1. Sindrome demencial com inicio, apresentagdo ou evolugdo atipicas
2. Uma segunda desordem sistémica ou cerebral suficiente para

produzir deméncia mas ndo considerada como causa da deméncia

pode estar presente

3. Presenga de um tnico déficit progressivo pode ser suficiente para o

diagnéstico, para fins de pesquisa

Doenga de Alzheimer (de acordo com critérios NINCDS /ADRDA)
1. DA Provavel

2. DA Possivel

(0]

(0]

(0] (0]
(0] (0]
(0] (0]
Assinalar
um
(0)
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Anexo B
Critério de gravidade da deméncia (DSM-III-R)
Assinalar
um

0. Normal 0
1. Leve (Embora significativamente alterado, mantém capacidade

para vida independente ) c
2. Moderado (Vida independente oferece riscos) 0
3. Grave (Atividades de vida diaria estdo tdo comprometidas que o 0

paciente requer supervisdo continua)
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Anexo C

Envelhecimento e deméncia: Qualidade de vida na DA

(Versao do paciente)

Nome do sujeito

Numero da avaliagao

Data da entrevista

O entrevistador aplica de acordo com as instrugdes padronizadas.

Faga um circulo ao redor da resposta.

1. Saude Fisica Ruim Regular Bom Excelente
2. Disposic¢ao Ruim Regular Bom Excelente
3. Humor Ruim Regular Bom Excelente
4. Moradia Ruim Regular Bom Excelente
5. Memoria Ruim Regular Bom Excelente
6. Familia Ruim Regular Bom Excelente
7. Casamento Ruim Regular Bom Excelente
8. Amigos Ruim Regular Bom Excelente
9. Vocé em geral Ruim Regular Bom Excelente
10. Capacidade para fazer tarefas Ruim Regular Bom Excelente
11. Capacidade para fazer Ruim Regular Bom Excelente
atividades de lazer
12. Dinheiro Ruim Regular Bom Excelente
13. Vida em geral Ruim Regular Bom Excelente
Comentarios:

Total:
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Qualidade de Vida - DA
Instrucdes para entrevistadores

O teste QdV-DA é administrado em formato de entrevista para
individuos com deméncia , seguindo as instrugdes abaixo.

Entregue o formulario ao participante, de forma que ele (a) possa
acompanha-lo enquanto vocé da as seguintes instrugoes. (instrugoes
devem seguir a risca as palavras em negrito).

Eu quero fazer a vocé algumas perguntas sobre sua qualidade de
vida e que vocé avalie varios aspectos da sua vida usando uma das quatros
palavras: Ruim, Regular, Bom ou Excelente.

Aponte cada palavra (Ruim, Regular, Bom, Excelente) no
formulario enquanto vocé as fala.

Quando vocé pensa sobre sua vida, existem diferentes aspectos, como sua
saude fisica, energia, familia, dinheiro e outros. Eu vou pedir para vocé
avaliar cada um destes aspectos. N6s queremos descobrir como vocé se
sente em relagao a sua situagao atual em cada area.

Se vocé nao tem certeza sobre o que uma questao significa, vocé pode me
perguntar. Se vocé tiver dificuldade para avaliar algum item, dé somente a
resposta que representa como vocé se sente a maior parte do tempo.

E usualmente aparente se um individuo entende as perguntas e a
maioria dos individuos que sao aptos a se comunicar e responder a
perguntas simples podem entender o instrumento de avaliagdo. Se
todas as respostas do participante forem iguais ou se ele disser
alguma coisa que indique falta de entendimento, o entrevistador é
encorajado a esclarecer a pergunta. No entanto, sob nenhuma
circunstancia deve-se sugerir uma resposta especifica. Cada uma das
quatro respostas possiveis deve ser apresentada e o paciente deve
escolher uma das quatro.

Se o participante é incapaz de escolher uma resposta para um item ou
itens especificos, isto deve ser anotado nos comentarios. Se o
participante nao puder compreender e/ou responder a dois ou mais
itens o teste pode ser descontinuado e isto deve ser anotado nos
comentarios.

Enquanto vocé lé os itens listados abaixo, pe¢a ao participante para
circular sua resposta. Se o participante tiver dificuldades para circular
a palavra vocé pode pedir a ele para apontar a palavra ou dizé-la e vocé
pode circular a palavra para ele (a). Vocé deve deixar o participante
segurar a sua propria copia da avaliagao e acompanhar enquanto vocé
Ié cada item:
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Em primeiro lugar, como vocé se sente em relacdo a sua saude fisica?
Vocé diria que € ruim, regular, boa ou excelente? Circule qualquer
palavra que vocé acha que melhor descreve sua saude fisica agora.

Como vocé se sente sobre seu nivel de disposicao? Vocé acha que é
ruim, regular, bom ou excelente? Se o participante disser que alguns
dias sao melhores que outros, peca a ele (a) para avaliar como tem
se sentido a maior parte do tempo ultimamente.

Como tem estado seu humor ultimamente? Seu estado de espirito tem
estado bom ou vocé tem se sentido desanimado? Vocé avaliaria seu
humor como ruim, regular, bom ou excelente?

Como vocé se sente em relacdo a sua moradia? Como vocé se sente em
relacdo ao lugar em que vocé vive agora? Vocé diria que esta ruim,
regular, bom ou excelente?

Como estd sua memoria? Vocé diria que estd ruim, regular, boa ou
excelente?

E sobre sua familia e sua relagdo com os membros da familia? Vocé
descreveria como ruim, regular, boa ou excelente? Se o participante
disser que nao tem familia, pergunte sobre irmaos, irmas, criangas,
sobrinhos e sobrinhas.

Como vocé se sente em relagdo ao seu casamento? Como € sua relacao
com (nome da esposa (0))? Vocé sente que € ruim, regular, boa ou
excelente? Alguns participantes poderao ser solteiros, viuvos, ou
divorciados. Quando este for o caso, pergunte como ele se sente
sobre a pessoa com quem mantém uma relagao intima, (seja quem
for) se este € um membro da familia ou amigo. Se houver um
cuidador familiar, pergunte sobre sua relagdo com esta pessoa.

Caso nédo exista ninguém nestas condi¢gdes, marque “nao se aplica”.

Como vocé descreveria sua atual relagdo com seus amigos? Vocé diria
que é ruim, regular, boa ou excelente? Se o participante responder que
ele (a) nao tem amigos ou que todos os seus amigos ja morreram,
investigue mais profundamente. Vocé tem alguém com quem gosta de
estar, além de sua familia? Vocé chamaria essa pessoa de amigo? Se o
participante ainda disser que nao tem amigos, pergunte como ele (a)
se sente sobre nao ter amigos - se ruim, regular, bom ou excelente?

Como vocé se sente sobre vocé mesmo? Quando vocé pensa sobre sua
vida como um todo, e diferentes coisas sobre vocé, vocé diria que € ruim,
regular, bom ou excelente?
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10.0 que vocé acha sobre sua capacidade para realizar tarefas domésticas
ou outras coisas que vocé precise fazer? Vocé diria que é ruim, regular,
bom, ou excelente?

11.E sobre sua capacidade para fazer atividades de lazer, coisas que vocé
goste? Vocé diria que é ruim, regular, bom ou excelente?

12.Como vocé se sente sobre sua atual situacao financeira? Vocé sente que
€ ruim, regular, boa ou excelente? Se o participante hesitar, explique
que vocé nao quer saber qual é a situagao financeira dele (a) apenas
como ele (a), se sente a respeito disso.

13.Como vocé descreveria sua vida em geral? Quando vocé pensa na sua
vida em geral, como vocé se sente? Vocé diria que sua vida é ruim,
regular, boa ou excelente?

Instrucdes para pontuacao do teste QdV:
Pontos sao atribuidos para cada item como a seguir: ruim 1 , regular=2,

bom=3, excelente=4.
O total de pontos é a soma da pontuagao para cada um dos 13 itens.
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Envelhecimento e Deméncia: Qualidade de vida na DA
(Versao familiar)

Nome do sujeito Ntumero da avaliagao Data da entrevista

As questoes a seguir sdo sobre a qualidade de vida de seu parente
Quando vocé pensa sobre a vida de seu parente, existem diferentes aspectos,
alguns dos quais sao listados abaixo.
Por favor, pense sobre cada item e marque qualidade de vida atual de seu parente
em cada area usando uma das quatro palavras: Ruim, Regular, Bom, ou Excelente.
Por favor, marque estes itens baseado na vida de seu parente no presente momento
(ex. Dentro de poucas semanas).
Se vocé tiver duvidas sobre qualquer item, por favor, peca a pessoa que lhe de
assisténcia.

Circule suas respostas

1. Saunde Fisica Ruim Regular Bom Excelente
2. Disposi¢ao Ruim Regular Bom Excelente
3. Humor Ruim Regular Bom Excelente
4. Moradia Ruim Regular Bom Excelente
5. Memoria Ruim Regular Bom Excelente
6. Familia Ruim Regular Bom Excelente
7. Casamento Ruim Regular Bom Excelente
8.  Amigos Ruim Regular Bom Excelente
9. Vocé em geral Ruim Regular Bom Excelente
10. Capacidade para realizar Ruim Regular Bom Excelente
tarefas

11. Capacidade para fazer Ruim Regular Bom Excelente
atividades de lazer

12. Dinheiro Ruim Regular Bom Excelente
13. A vida em geral Ruim Regular Bom Excelente

Pontos:
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Envelhecimento e Deméncia: Qualidade de vida na DA
(Versao do cuidador)

Nome do sujeito Numero da avaliacdo Data da entrevista

Instrucdes: Por favor, avalie o quanto cada item ¢ importante para sua qualidade de vida
como um todo e em seguida avalie sua atual situacdo, como vocé a vé€. Indique suas
escolhas colocando um X no quadrado apropriado. No ultimo item, por favor, avalie sua
qualidade de vida como um todo, como vocé a vé.

Importincia Situaciio Atual

Muito | Razoavel | Nada Ruim | Regular | Bom | Excelente

1. Saude Fisica

. Disposicao

. Humor

. Moradia

. Familia

. Casamento

2
3
4
5. Memoria
6
7
8

. Amigos

9. Vocé em geral

10. Capacidade para
fazer tarefas.

11. Capacidade para
fazer atividades de
lazer

12. Dinheiro

13. A vida em geral

©1997 R.G. Logsdon, PhD, University of Washington PONTOS:
QOLCaregiver.doc
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Anexo D

Autorizacao para adaptacao e validacao do “QOL-AD”

AUTHORIZATION

Dear Marcia,

| hereby authorize you to use the Quality of Life-AD in your investigation
of quality of life in people with Alzheimer's disease and their caregivers.
This is certainly an important area of research, and | await your findings
with interest. | will also be available for additional questions or
consultation, as needed, during your investigation.

Sincerely,

Rebecca Logsdon

Rebecca Logsdon, Ph.D.

Research Associate Professor

Psychosocial & Community Health

Box 357263

University of Washington

Seattle, WA 98195-7263

Phone:(206)685-1758

Fax:(206)685-9551
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Anexo E

Parecer da Comissao de Etica para Analises de Projetos de Pesquisa do

HCFMUSP
KC
A

Comissdo de é?ica para Andlise de Projetos de Pesquisa

APROVALAO

A Comissdo de Etica para Andlise de

DIRETORIA CLINICA

Projetos de Pesquisa - CAPPesq da Dir'e;;::r'ia Clinica do Hospital das
Clinicas e da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, em
sessdo de 27.11.03, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n° 904/03,
intitulado: “Validagdo da escala de Qualidade de Vida ( QdV-DA)
para pacientes com doenga de Alzheimer e seus respectivos
cuidadores/familiares”  apresentado  pelo Departamento  de

NEUROLOGIA, inclusive o Termo de Consentimentd Livre e Esclarecido.

Pesquisador(a) Responsdvel: Dr. Paulo Caramelli

Pesquisador(a) Executante: Sra. Marcia Maria Pires Camargo Novelli

CAPPesq, 27 de Novembro de 2003.

: D
PROF. DR. EUCLIDES kYRgs“)E CASTILHO
Presidente da Comissdo de Etica para Andlise
de Projetos de Pesquisa

el Qo
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Anexo F
HOSPITAL DAS CLINICAS

DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

T.NOME DO PACIENTE . ...ttt ettt ettt ettt et e s te e sae e smee e saeeeeeeeneeeneeas
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N®: .....ccccoiiieiiieiieeiee e SEXO:M [ FO

DATA NASCIMENTO: ........ I l.....

ENDEREGCO:... .ot N APTO: ...
BAIRRO: ...t CIDADE:.......ii e
CEP:eeeeee, TELEFONE:DDD(............ ) R

2. RESPONSAVEL LEGAL ......oovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etc.).........cccceeviiiiiieniinnnnn.

DOCUMENTO DE IDENTIDADE.........cccoiiieiieeeeeeeee SEXO: M F[I

DATA NASCIMENTO.: ...... S

ENDEREGO: ..ot e e N APTO: .
BAIRRO ...t CIDADE: ..o
CEP: e TELEFONE:DDD (.......... T

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: “Validagdo da escala de Qualidade de Vida (QdV-
DA) para pacientes com doenga de Alzheimer e seus respectivos cuidadores/familiares”.
PESQUISADOR: Marcia Maria Pires Camargo Novelli
CARGO/FUNGAO: Pés-graduanda INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N°: 3331 - TO

UNIDADE DO HCFMUSP: Neurologia
3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:

SEM RISCO X RISCO MiNIMO [ RISCO MEDIO [ ]
RISCO BAIXO [ RISCO MAIOR [ ]

4.DURACAO DA PESQUISA : 03 ANOS
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Il - REGISTRO DAS EXPLICAGOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA CONSIGNANDO:

1. justificativa e os objetivos da pesquisa

2. procedimentos que serdo utilizados e propdsitos, incluindo a identificagdo dos
procedimentos que sao experimentais.

desconfortos e riscos esperados

beneficios que poderao ser obtidos

5. procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuO

o

O senhor (a) esta sendo convidado a participar de um estudo sobre qualidade de vida de
pessoas com Alzheimer e de seus cuidadores/familiares. O objetivo € identificarmos
através dos questionarios que o senhor (a) e seu familiar irdo responder quais os fatores
mais importantes para sua qualidade de vida e da pessoa que Ihe auxilia. Esta pesquisa vai
nos ajudar a conhecer melhor esta doenga e seu impacto no dia-a-dia de vocés,
possibilitando que no futuro o atendimento e o tratamento levem em conta estas
informacdes.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO
SUJEITO DA PESQUISA CONSIGNANDO:

. acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais duvidas.

-

2. liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia.
3. salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.

H

. disponibilidade de assisténcia no HCFMUSP, por eventuais danos a saude, decorrentes da
pesquisa.

5. viabilidade de indenizacéo por eventuais danos a saude decorrentes da pesquisa.

V. INFORMAGOES DE NOMES, ENDEREGOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE
INTERCORRENCIAS CLINICAS E REACOES ADVERSAS.

Dr. Paulo Caramelli ou Marcia Maria Pires Camargo Novelli Fone - 3069-6401

VI. OBSERVAGOES COMPLEMENTARES:

VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me
foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa.

Sao Paulo, de de 200

assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal assinatura do pesquisador
(carimbo ou nome Legivel)
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Anexo G
Caracterizacao da amostra de pacientes

Identificacdo

Nome:

Idade:

Data de Nascimento:
Endereco:

Telefone:

Escolaridade:

Sexo:

Grau de gravidade:

Nome do cuidador principal:
Grau de parentesco:

Data da entrevista: Inicio:
Término:

Tempo de aplicacdo do PQdV-DA:
Tempo de C-PQdV-DA:

Tempo de CQdV-DA:

111
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Caracterizacao da amostra de cuidadores

Nome:

Idade:

Data de Nascimento:

Endereco:
Telefone:

Escolaridade:

Sexo:

Anexo H

Identificacao

112



Anexos 113

Anexo 1

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (BRUCKI, 2003)

Que dia € hoje? ()

Em que més nos estamos? ()

Em que ano nds estamos? ()

Em que dia da semana estamos? ()

Qual a hora aproximada? (Considere a variagdo de mais ou menos uma hora) ()

Em que local nds estamos? () ( apontando para o chdo — Consultorio,

dormitério)

7. Que local ¢ este aqui? ( ) (apontando ao redor em um sentido mais amplo —
hospital, cas de repouso, propria casa) .

8. Em que bairro nos estamos ou qual o nome de uma rua proxima? ()

9. Em que cidade n6s estamos?( )

10. Em que estado nos estamos? ()

11. Eu vou dizer trés palavras e vocé vai repeti-las a seguir. (dé 1 ponto para cada

palavra repetida acertadamente na 1* vez, embora possa repeti-las até trés vezes para

o aprendizado, se houver erros).

Vaso( ) Carro( ) Tijolo ( )

SRR e e

12. Calculo — subtragdo de sete seriadamente

a)93( ) d)72 ()
b)86 ( ) )65 ()
¢)79( )

13. Repita as palavras que Sr. (a). repetiu a pouco.

() () ()

14. Nomeie os objetos. Mostre o relogio e repita com uma caneta.
Relogio () Caneta ()

15. Eu vou dizer uma frase e quero que o Sr. (a). repita depois de mim:"NEM AQUI,
NEM ALL, NEM LA". ()

16. Pegue o papel com sua mao direita ()
Dobre-0 ao meio ()
Ponha-o no chéo (G

17. Faca o que eu estou mandando (cartao):

"FECHE OS OLHOS"( )

18. Escreva uma frase:

19. Copie este desenho (cartdo): ()



Anexos 114

AnexoJ

Escalas das Atividades daVida Diaria (Lawton e Brody)

Instrugdes: As questoes seguintes descrevem os problemas com o cuidado diario vividos por
alguns individuos. Por favor, marque com um X cada item que corresponde ao seu familiar.

1. Higiene

I [ I A B

O

Parte 1. Escala de Auto Cuidado.

Independente no auto cuidado, sem incontinéncia.

Necessita ser lembrado ou de ajuda para se auto-cuidar, ou tem raros acidentes.
Evacua ou urina enquanto dorme mais de uma vez por semana.

Evacua ou urina enquanto acordado mais de uma vez por semana.

Nao controla os esfincteres.

2. Alimentacio

O

|

O O

3. Vestuario

O

OO0

O

Alimenta-se sem ajuda.

Alimenta-se com ajuda minima e ou precisa de ajuda para preparar suas refeigoes,
ou precisa de ajuda para se limpar apds as refeigoes.

Alimenta-se com ajuda moderada e ndo consegue manter-se limpo.
Necessita de ajuda constante em todas as refei¢des.

Nao se alimenta sozinho e resiste aos esfor¢os de outros para alimenta-lo (a).

Consegue vestir-se e despir-se e escolhe suas roupas no armario.
Consegue vestir-se e despir-se com ajuda minima.
Necessita de ajuda moderada para vestir-se € ou selecionar roupas.

Necessita de ajuda constante para vestir-se, mas coopera com os esforgos de
outros para ajuda-lo (a).

Completamente incapaz de vestir-se e/ou resiste ao auxilio de outros para vesti-lo.

4. Cuidados pessoais (limpeza, cabelo, unhas, maos, face, roupas).

U
H
U
H
U

5. Banho

I 0 B

Sempre vestido adequadamente, bem cuidado, sem ajuda.

Auto cuidado adequado com pouca ajuda, por exemplo, no momento de barbear-se.
Necessita de moderada ajuda ou regular supervisdo no cuidado.

Necessita de total ajuda, mas pode permanecer bem cuidado ap6s a ajuda de outros.

Nega ativamente todos os esfor¢os de outros para manté-lo bem cuidado.

Toma banho sozinho (banheira, chuveiro).

Toma banho sozinho com ajuda para entrar e sair do chuveiro ou banheira.
Lava somente o rosto e as maos, e ndo consegue lavar o resto do corpo.
Nao toma banho sozinho, mas coopera com aqueles que o ajudam.

Nao tenta lavar-se sozinho e resiste aos esforcos de outros para o banho.
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6. Locomocio
0 Locomove-se pela cidade.

0 Locomove-se em casa ou até um quarteirdo de distancia.
0 Locomove-se com assisténcia (marque uma resposta):
[] uma outra pessoa [ de bengala [] De cadeira de rodas:
(] de corrimdo (] andador [] Senta-se e levanta-se sem ajuda

[] Necessita de ajuda para sentar-se
e levantar-se.

0 Senta sem apoio em uma cadeira ou cadeira de rodas, mas ndo consegue movimentar
a cadeira sem ajuda.
0 Fica a maior parte do tempo na cama.

Parte 2. Escala de Atividades Instrumentais da Vida Diaria.

Indique se seu parente pode ser capaz de fazer cada atividade considerando se ele (a) foi capaz no
passado.

1. Habilidade para usar o telefone

[0  Opera o telefone com iniciativa propria - consulta e disca os nimeros, etc.
[1 Disca alguns niimeros conhecidos.
[]  Atende ao telefone, mas nio faz ligagdes.

[] Nio usa o telefone.

2. Compras
[l Faz todas as compras sozinha (o).

[0  Faz pequenas compras sozinha (o).

(]  Precisa ser acompanhado em qualquer compra.

O

3. Preparacio de refeicoes

l Planeja, prepara e serve refeigdes independentemente.
U Prepara adequadamente as refeigcdes se os ingredientes forem fornecidos.
(] Esquenta e serve refei¢des ja prontas, ou prepara as refeigdes, mas ndo mantém

uma dieta adequada.

0 Precisa que suas refeigcdes sejam preparadas e servidas.

4. Cuidados da Casa

0 Cuida da casa sozinha (0) ou com ocasional assisténcia (por exemplo, tem ajuda
doméstica para trabalhos pesados).

Faz tarefas diarias simples, como lavar a louga e arrumar a cama.

aceitavel.

l Faz tarefas diarias simples, mas ndo consegue manter um nivel de limpeza.
l Precisa de ajuda em todas as tarefas da casa.

Nao participa de nenhuma tarefa da casa.
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5. Lavagem de roupas

0 Lava suas roupas independentemente.
l Lava pequenas pegas — roupas intimas, meias, lengos, etc.
0 Toda a lavagem das roupas ¢ feita por outros.

6. Meios de transporte

l Viaja sozinho em transporte publico ou dirige seu proprio carro.

U Organiza a propria viagem de taxi, mas ndo usa transporte publico.
l Viaja em transporte publico quando acompanhado por alguém.
0 Viaja limitado taxi ou automoével com ajuda de outra pessoa.

(] Nao utiliza meios de transporte.

7. Responsabilidade por seu Medicamento

0 Consegue tomar a medicacdo na dosagem e horarios corretos.

l Consegue tomar medicagao se ela é preparada com antecedéncia e separada nas
dosagens corretas.

0 Nao ¢ capaz de cuidar da propria medicag@o.

8. Capacidade para cuidar do seu dinheiro

] Cuida de assuntos financeiros sem ajuda (or¢amento, assina cheques, paga o aluguel
e as contas, vai ao banco), mantém-se informado sobre sua renda.

0 Cuida das compras do dia-a-dia, mas precisa de ajuda com tarefas bancarias e
compras maiores, etc.

[J  Incapaz de cuidar do proprio dinheiro.

Instrucdes de pontuacio:

Um valor de 1 (para mais independente e sucessivamente 3, 4, ou 5 (dependendo do numero de
opcdes) € dado para cada item, e entdo somado separadamente para a Parte 1(Auto Manutengao fisica)
e para a Parte 2 (Atividades Instrumentais da Vida Diaria).

Instrugdes especiais para a parte 1, Item niimero 6, onde "Locomove-se com assisténcia" tem opg¢des
multiplas (ex. ajuda de uma outra pessoa, auxilio de barras, uso de bengala, uso de andador, cadeira de
rodas): Esta opcao recebe uma pontuagdo de 3 pontos independente do tipo de assisténcia que a pessoa
necessita.
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Inventario Neuropsiquiatrico (INP) (Cummings, 1994)

Anexo K

Item NA Aus. Freq. Int. Fx1 Desgaste
Delirios X 0 1234 123 12345
Alucinagoes X 0 1234 123 12345
Agitacao X 0 1234 123 12345
Depressao/ X 0 1234 123 12345
Disforia
Ansiedade X 0 1234 123 12345
Euforia/Elagao X 0 1234 123 12345
Apatia/Indiferenca X 0 1234 123 12345
Desinibicao X 0 1234 123 12345
Irritabilidade/ X 0 1234 123 12345
Labilidade
Comportamento X 0 1234 123 12345
Motor Aberrante
Comportamentos X 0 1234 123 12345
Noturnos
Apetite/Alteragdes X 0 1234 123 12345
Alimentares
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Anexo L

Escala de Depressiao Geriatrica (YESAVAGE, 1994)

1. Vocé estd, no geral, satisfeito com sua vida? Sim/Nao
2. Vocé abandonou muito das suas atividades e interesses? Sim/Nao
3. Voce sente que sua vida estd vazia? Sim/Nao
4. Voce esta sempre entediado, amolado, chateado? Sim/N3ao
5. Vocé esta sem esperangas no futuro? Sim/Nao
6. Vocé se sente incomodado por pensamentos que ndo saem da sua cabeca? Sim/Nao
7. Vocé estd de bom humor a maior parte do tempo? Sim/Nao
8. Vocé tem medo de que alguma coisa ruim acontega com vocé? Sim/Nao
9. Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? Sim/Nao
10. Vocé se sente um pobre coitado? Sim/Nao
11. Vocé se sente sempre cansado? Sim/Nao
12. Vocé sempre prefere ficar em casa a noite a conhecer coisas novas? Sim/Nao
13. Vocé esta sempre preocupado com o futuro? Sim/Nao
14. Vocé sente que tem mais problemas de memoria do que a maioria

das pessoas? Sim/Nao
15. Vocé acha que é maravilhoso estar vivo agora? Sim/Nao
16. Vocé se sente sempre triste e deprimido? Sim/Nao
17. Vocé se sente sempre pior do que estd agora? Sim/Nao
18. Vocé se preocupa muito com seu passado? Sim/Nao
19. Vocé acha a vida muito excitante? Sim/Nao
20. Para voce, é dificil iniciar novos projetos? Sim/Nao
21. Vocé se sente cheio de energia? Sim/Nao
22. Vocé acha que para seu caso nao ha jeito? Sim/Nao
23. Vocé acha que a maioria das pessoas esta em melhores condicdes

que vocé? Sim/Nao
24. Vocé sempre fica triste por pequenos acontecimentos? Sim/Nao
25. Vocé quase chora freqiientemente? Sim/Nao
26. Vocé tem dificuldade de se concentrar? Sim/Nao
27. Voceé gosta de levantar-se pela manha? Sim/Nao
28. Vocé prefere evitar reunides sociais? Sim/Nao
29. Para vocé, é facil tomar decisdes? Sim/Nao
30. Sua mente esta clara como sempre foi? Sim/Nao

PONTOS:
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Anexo M

ESCALA CORNELL PARA DEPRESSAO EM DEMENCIA

A Escala Cornell é um instrumento de 19 itens para classificar os sintomas de depressao em
pacientes com deméncia. Como a classificagdo baseia-se em duas entrevistas (com o
cuidador, e depois rapidamente com o paciente) e devem ser realizadas avaliagdes clinicas
complexas, os itens foram desenhado para serem ambiguos e devem ser classificados
fundamentalmente com base na observagdo do comportamento relatado pelo cuidador.

As avaliagdes devem ser baseadas nos sintomas e sinais que ocorreram durante a semana

anterior a entrevista. Nao se deve marcar ponto se o sintoma for resultado de uma
incapacidade fisica ou de uma doenga.

Impossibilitado | Ausente Leve ou Intenso
de (0) Intermitente (2)
avaliagao (U) (1)
A- Sinais relacionados ao humor O O O O
1. Ansiedade (expressao ansiosa,
ruminagdes, preocupagdes) - - - -
2. Tristeza (expressao triste, voz
triste, choroso) O O O O
3. Falta de reacéo e ventos
prazerosos O O O O
4. Irritabilidade (facilmente
aborrecido, temperamento O O O O
explosivo)
B- Disturbio de Comportamento
5. Agitagao (inquietagao, agitacao
constante das méos, puxa o cabelo) O O O O
6. Retardo (movimentos lentos, fala 0O 0O 0O 0O

lenta, reagao lenta)

7. Queixas fisicas multiplas (escore
0 se forem apenas sintomas O O O O
gastrintestinais)

8. Perda de interesse (menor
movimento em atividades usuais,

pontue apenas se a alteragao O O O O
ocorre agudamente , i. €, em menos
de um més)

C- Sinais Fisicos

9. Perda do apetite (como menos

que o usual) O - - -
10. Perda de peso (marque 2

pontos se for maior que 2,2kg em O O O O
um més)

11. Falta de energia (facilmente
fatigado, incapaz de sustentar
atividade; marque pontos apenas se O O O O
a alteracao ocorrer rapidamente, i.
e, em menos de um més)
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D- Funcgoées Ciclicas

12. Variagao diurna de humor (os
sintomas sao piores pela manha)

13. Dificuldades para dormir (esta
indo dormir mais tarde que o usual
para este individuo)

14. Desperte muitas vezes durante
0 sono

15. Desperte precoce (mais cedo
que o usual para este individuo)

oo O ad
oo O ad

oo O ad

oo O ad

E- Disturbio de Ideagao

16. Suicidio (sente que a vida nao
vale a pena, tem desejos suicidas
ou faz tentativas suicidas)

17. Baixa auto- estima (culpa-se,
deprecia-se, sentimentos de
fracasso)

18. Pessimismo (antecipa o pior)

19- Delirios congruentes com o
humor (delirios de pobreza, doenca
ou perda)

Acrescente o Escore Total na
Pagina de Avaliacdo para Escore
na Ficha Clinica.

Total: Total:

Total:

Total:

ESCORE TOTAL =

Nome do examinador:

Iniciais do examinador :

Hora em que o teste foi aplicado:
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Anexo N

V - CLASSIFICACAO SOCIO-ECONOMICA (Graciano et al., 1999)

Quadro 01 - SITUACAO ECONOMICA DA FAMILIA

Renda bruta mensal Pontos

00-]1% SM 01 Obs.: Tipo de Rendimento:
-] 02 sMm 02 () salario

02-] 04 sMm 03 () lucro

04-109 sm 05 () rendimento financeiro
09-15 SM 09 () honorérios

15-130 sMm 12 () aposentadoria
30-160 SM 14 () outros:

60-[100 SM 18

100 ou+ SM 21

SM = Salario Minimo

Quadro 02 - NUMERO DE MEMBROS RESIDENTES NA FAMILIA

Numero Pontos
Até 02 06
03 -| 04 04
04 -| 06 03
06 -| 08 02
08 ou + 01

Quadro 03 - ESCOLARIDADE DOS MEMBROS DA FAMILIA
(Pontuacdo = Maior nivel educacional / responsavel)

Nivel educacional Especificar* Pontos
Superior ( ) 07
Superior incompleto/colégio completo ( ) 05
Colégio incompleto/ ginasio completo ( ) 04
Ginasio incompleto/ primario completo ( ) 03
Primario incompleto ( ) 02
Sem escolaridade/ alfabetizado ( ) 01
Sem escolaridade/ analfabeto ( ) 0
Sem idade escolar ( ) N

* Especificar apenas o nivel do familiar responsavel: (P) Pai; (M) Mae; (F)
Filho(a); (Pc) Paciente; (O) Outros
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Quadro 04 - HABITACAO

Condicao/ situacdo  Precdria Insufic. Regular Boa Otima
Prépria 06 07 08 09 10
Financiada 05 06 07 08 09
Alugada 04 05 06 07 08
Cedida p/ beneficio 02 03 04 05 06
Outras(barraco/favela) 0 0 0 01 02

Localidade: Urbana ( ) Rural ()

Quadro 05- OCUPACAO DOS MEMBROS DA FAMILIA

(Pontuagao = Maior nivel ocupacional / responsavel)

*x

Ocupacdo / setor / membros Membros* Setor Pontos

- Empresdrios: proprietarios na agricultura, agroindustria,
comércio, sistema financeiro, servigos, etc. ( ) ( ) 13
- Trabalhadores da alta administragdo: juizes, pro-
motores, diretores, administradores, gerentes, super-
visores, assessores, consultores, etc. ( ) ( ) 11
- Profissionais liberais autonomos: médicos, advogados,
contadores, arquitetos, engenheiros, dentistas, represen-
tantes comerciais, oculistas, auditores, etc. ( ) ( ) 10
- Trabalhadores assalariados administrativos, téc-
nicos e cientificos: chefias em geral, assistentes, ocupa-
¢Oes de nivel superior, analistas, ocupagdes de nivel
médio, atletas profissionais, técnicos em geral, servidores
publicos de nivel superior, etc. ( ) ( ) 09
- Trabalhadores assalariados: ocupagdes da produgao,
da administracdo (indtstria, comércio, servigos, setor publico e
sistema financeiro), ajudantes, auxiliares, etc. ( ) ( ) 07
- Trabalhadores por conta propria: pedreiros, caminho-
nhoneiros, marceneiros, feirantes, cabelereiros, taxistas,
vendedores autonomos, etc.
Com empregado ( ) ( ) 07
Sem empregado ( ) ( ) 06
- Pequenos produtores rurais: meeiros, parceiro,
chacareiros, etc.
Com assalariado ( ) ( ) 05
Sem assalariado ( ) ( ) 03
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- Empregados domésticos: jardineiros, diaristas,
mensalistas, faxineiros, cozinheiros, mordomos, babas,
motoristas particulares, atendentes, etc.
Urbano ( ) ( ) 03
Rural ( ) ( ) 02
- Trabalhadores rurais assalariados, volantes e asse-
melhados: ambulantes, chapas, Béias-frias, ajudantes
gerais, etc. ( ) ( ) 01
- Aposentados ( ) ( ) N

* Especificar apenas o nivel do familiar responsavel: (P) Pai; (M) Mae; (F)
Filho(a); (Pc) Paciente; (O) Outro

* Setor: (I) Indtstria; (C) Comércio; (S) Servigos; (SF) Sistema Financeiro;
(SPr) Setor primaério; (SP) Setor Publico; (O) Outros

Quadro 06 - SISTEMA DE PONTOS/CLASSIFICACAO

Pontos Classificacao Siglas Codigos
00 -| 20 Baixa inferior BI Foub6
20 - | 30 Baixa Superior BS Eou5
30 - 40 Média inferior MI Dou4
40 -| 47 Meédia ME Cou3
47 -| 54 Meédia Superior MS B ou 2

54 ou + Alta AL Aoul
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Anexo O

InvENTARIO DE DEPRESSA0 DE BECK

Beck Depression Inventory — BDI (Beck st al,, 1961) — verséo revisada (Beck et al., 1979)

Este questiondrio consiste em 21 grupos de afirmagées. Depois de ler cuidadosamenta cada 9rupo, faga um circulo em torno dq nﬂrt_\ero
(0.1, 2, ou 3) préximo a afirmagao, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se senlido na ultima semana, incluindo

hoje. Se varias alirmagdes em um grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em cada uma. Tome o cuidado de ler todas
as afirmagées, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha,

1.

W= o

W N =0 W N =0 W KN =0 W N = O W = o W = o WwMn = o WK = o

W= o

Nao ma sinto triste.

Eu me sinlo tnste.

Eslou sempre Wriste e ndo consigo sair disto.

Eslou tAo triste ou infeliz que nao €ONsigo suportar,

Hao eslou especialmente desanimado quanto ao fuluro,
Eu me sinto desamimado quanto ao fuluro.
Acho que nada tenho a esperar.

Acho o tuturo sem esperanga e tenho a impressao de que as coisas ndo podem melhorar.

Nao me sinto um fracasso.
Acho que lracassei mais do que urma pessoa comum,

Quando olho para tas, na minha vida, ludo o que posso ver é um monte de fracassos.
Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

Tenho tanto prazer em ludo como antes.

N&o sinto mais prazer nas coisas como anles.
N&o encontro um prazer real em mais nada.
Eslou insalsfeo ou aborrecido com tudo.

Néo me sinto especialmente culpado.

Eu me sinto culpado grande pare do tempo.
Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
Eu me sinto sempre culpado.

Nao acho que esteja sendo punido.
Acho que posso ser punido.

Creio que serei punido,

Acho que estou sendo punido.

Nao me sinto decepcionade comigo mesmo.
Estou decepcionado comigo mesmo.

Estou enojado de mim.

Eu me odeio.

N#&o ma sinto, de qualquer modo, pior gue 0s oulios.

Sou critico em relagio a mim por minhas fraquezas ou erros.
Eu me culpo sempre por minhas falhas.

Eu me culpo por tudo de mau que acontece.

Nao tenho quaisquer idéias de me matar.

Tenho idéias de me matar, mas n3o as executaria.
Gostaria de me matar.

Eu me malaria se livesse oportunidade.

Nao choro mais do que o habitual,

Choro mais agora do que costumava.

Agore, chare o tempo todo.

Costumava ser capaz de chorar, mas agora nac consige, mesmo que o queira.
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14,

15.

17.

18.

20.

21,

W N = O WM = O w N -0 W N = O W N - O W N =0 W =0 W - O W N = O W N - O

w N = O

Ndo sou mais irritado agora do que ja lui.

Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava.
Alualmente me sinto irritado o tempo todo.

N&o me irrito mais com as coisas que coslumavam me irrilar.

Néo perdi o inleresse pelas oulras pessoas.

Estou menos interessado pelas outras pessoas do que costumava estar.
Perdi a maior parle do meu interesse pelas ouiras pessoas.

Perdi 1odo 0 meu interesse pelas oulras pessoas.

Tomo decisbes ldo bem quanto antes.

Adio as tomadas de decisdes mais do que costumava.
Tenho mais dificuldade em tomar decisbes do que anles.
Nao consigo mais lomar decisdes.

Néo acho que minha aparéncia esteja pior do que costumava ser.

Eslou preocupado por estar parecendo velho ou sem atralivos.

Acho que ha mudangas permanentes na minha aparéncia que e fazem parecer sem atrativos.
Acredilo que parego feio,

Posso trabalhar tio bem quanto antes.
Preciso de um esforgo extra para fazer alguma coisa.
Tenho que me eslorgar muito para fazer alguma coisa.
Néo consigo mais fazer trabalho algum.

Consigo dormir tdo bemn como o habitual.

Nao durmo ldo bem quanto costumava.

Acorau uma a duas horas mais cedo que habituaimente e tenho dificuldade em voltar a dormir,
Acordo varias horas mais ceda do que coslumava e ndo consigo voltar a dormir.

Néo tico mais cansado do que o habitual.

Fico cansado com mais facilidade do que coslumava.
Sinto-me cansado ao lazer qualquer coisa

Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

Meu apelite ndo esta pior do que o habitual.

Meu apetite ndo & tao bom guanlo costumava sar
Mau apelila esta muito pior agora

Néo tenho mais nenhum apetile.

Néo tenho perdido muito peso. se & que perdi algum recentemente,

Perdi mais de dois quilos e meio.

Perdi mais de cinco quilos.

Perdi mais de sete quilos.

Estou tentando perder peso de proposito. comendo menos: Sim ( )  Nao ( )

Nao eslou mais preocupado com minha saude do que o habitual,

Estou preocupado com problemas lisicos, lais como dores, indisposigdo do estdmago ou prisdo de ventre.
Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar em outra coisa.

Eslou 140 preocupado com meus problemas lisicos que nao consigo pensar em qualquer outra coisa.

Nao notei qualquer mudanga recente no meu interesse por sexo.
Eslou menos interessado por sexo do que costumava estar,
Eslou muito menos interessado em sexo atualmente.

Perdi completamente o inleresse por sexo.

125
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Anexo P

WHOQOL - ABREVIADO

Instrugées

Estc questiondrio ¢ sobre como vocé sc sente a respeito de sua qualidade de vida, salide e outras dreas de sua
vide. Por favor respenda a todas as questdes. Sc vocé€ niio tem certeza sobre que resposta dar em uma
questdo, por favor, cscolha entre as allernativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderd
ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres ¢ preocupagdes. Nos estarnos perguntando o
que vocé acha de sua vida, tomendo como referéncia as duas iltimas semanas, Por exemplo, pensando nas
iltimas duas semanas, uma questdo poderia ser;

nada Muito pouco médio muito compictamente

Vocg¢ recebe dos outros o apoio
de que necessita? 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o mimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita nestas altimas duas semanas.

Portanto, vocé deve circular o niimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada Muito pouco médio muito completamente

Vocé recebe dos outros o apoio
de quc necessita? 1 2 3 3 5

Vocé deve circular o nitmero 1 se vocé ndo recebeu "nada” de apoio.

Por favor, leia cada questiio, veja o que voce acha e circule no nimero ¢ lhe parece a melhor resposta.

muito Tuim | ruim nem ruim/nem boa boa muito boa
Como vocé avaliaria sua
1 qualidade de vida ? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito | nem satisfcito/nem | satisfeito | muito satisfeito
insatisfeito insatisfeito
Quio satisfeito(a)
2 | vocé estd com a sua 1 2 3 4 5
sande?

As questdes scguintes s3o sobre ¢ quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duss semanas.

nada | muito pouco | Mais ou_menos | bastantc | extremamentc

Em que medida vocé acha que sua

3 | dor (fisica) impede vocé de fazer o 1 2 3 4 5
que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diéria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

Em que medida vocé acha que a
6 sua vida tem sentido? 1 2 3 4 5
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QO quanto vocé consegue se
7 concentrar? 1 2 3 4 5

Quilo scguro(a) vocé sc scnte cm
8 sua vida diaria? 1 2 3 4 5

Quio saudavel € o scu ambiente
9 fisico (clima, barutho, poluigio, 1 2 3 4 5
atrativos)?

As questdcs seguinies perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas
coisas nesias 1iltimas duas scmanas.

nada | muito pouco médio muito complctamente
Voct tem energia suficiente para _
10 seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
Vocé ¢ capaz de accitar sua
11 aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
Vocé tem dinheiro suficicnte para
12 | satisfazer suas nccessidades? 1 2 3 4 5

Quiio disponiveis para vocé cstiio
13 | as informagdes que precisano| 1 2 k! 4 5
scu dia-a-dia?

Em que medida vocé tem
14 oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?

As questles seguintes perguniam sobrc qu3o bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua
vidn nas ultimas duas scmanas.
muilo ruim ruim nem ruim/ nem bom bom muito bom
Quio bem vocé € capaz
15 |dc sc locomover? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito | Nem satisfeito/ nem satisfeito muito satisfcito
insatisfeito insatisfeito
Quio satisfeito{a) vocé
16 e€sta com o scu sono? 1 2 3 4 5
Quiio satisfcito(a) vocé
17 estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade de
desempenhar as
atividades do scu dia-a-
dia?
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muito insatisfcito

insatisfeito

Nem satisfeito/ nem
insatisfeito

satisfeito

muito satisfeito

18

Quiio satisfeito(a) vocé
csla com sua
capacidade para o

trabalho?

19

Quio satisfcito(a) vocé
esla consigo mesmo?

20

Quilo satisfcito(a) vocé
¢sta com suas relagdes
pessoais (amigos,
parentes, conhccidos,

colegas)?

21

Quio satisfcito(a) vocé
estd com sua vida
sexual?

22

Qudo satisfeito(a) vocé
€esta com o apoio que
vocé recebe de scus
amigos?

Quio satisfeito(a) vocé
esta com as condigdes
do local onde mora?

24

Quio satisfeito{a) vocé
€sta com o scu acesso
aos scrvigos de saude?

25

Quio satisfeito(a) vocé
esta com o scu meio de
transporte?

A questdo seguinte refere-se a com que fregiiéncia vocé sentiu ou experimenton cerias coisas nas ultimas duas

scmanas.
nunca | Algumas vezes | [regiicnicmente Muito sempre
freqiicniemente
Com que {regiiéncia
voce tem 1 2 3 4 5

26

sentimentos
negativos tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressio?
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