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RESUMO

O Activities daily living questionnaire - ADLQ foi elaborado para avaliar
atividades basicas e instrumentais em pacientes com a doenca de Alzheimer. O
objetivo principal deste estudo consistiu em realizar a tradu¢cdo do ADLQ para a
lingua portuguesa, adaptacdo transcultural e analise das suas propriedades
psicométricas. A amostra foi composta por 60 pacientes e 0s respectivos 60
cuidadores. O estudo iniciou-se com a traducdo do instrumento pela técnica de
retrotraducéo associada ao meétodo bilingtie. A versao traduzida foi respondida
pelo cuidador e 0 Mini Exame do Estado Mental (MEEM) aplicado ao paciente. A
analise psicométrica foi realizada atravées da validade das medidas do
instrumento. Os resultados verificaram uma correlacédo inversamente significativa
(r=-0,793;p<0,05) entre os instrumentos avaliados, com uma explicacdo da
variancia total de 62%. A coeréncia interna do instrumento foi realizada através da
correlacdo com os resultados do MEEM sugerindo uma versao condensada do
ADLQ. Avaliando-se através do teste t para amostras correlacionadas, as médias
do ADLQ-versédo traduzida e versdo condensada ndo apresentaram diferencas
significativas, demonstrado assim que a simplificacdo do instrumento n&o alterou
os valores do nivel de dependéncia funcional observados. A andlise fatorial
realizada através da rotagdo Varimax indicou seis dimensdes. Atividades como;
comer, vestir-se, banho, necessidades fisioldgicas, tomar comprimidos,
participagdo em grupos, administrar financas, manusear dinheiro, locomover pela
vizinhanca, usar telefone, compreenséo, dentre outras, sdo 0s mais importantes
preditores da capacidade funcional, no grupo estudado. Atividades com
desempenho pouco comum a ambos 0s sexos, e no desempenho de papéis

sociais enquanto género na sociedade brasileira (afazeres domésticos, consertos
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e manutencdo em casa), ha amostra estudada, ndo demonstraram ter importancia
na determinacdo da capacidade funcional com o paciente com a Doenca de
Alzheimer. O presente estudo disponibiliza uma nova ferramenta de avaliagdo
funcional, visando contribuir para a mensuracdo mais cuidadosa do estado

funcional do paciente por todos os profissionais da area da saude.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer, Avaliacdo, Activities of Daily Living

Questionnaire-ADLQ.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo mundial € um fato recente, universal e
inexoravel. Suas causas sao multifatoriais e diferentes em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, mas suas consequéncias Sao
igualmente importantes do ponto de vista social, médico e de politicas
publicas®. Uma das principais consequéncias do crescimento desta parcela da
populacdo é o aumento da prevaléncia das deméncias, especialmente da
doenca de Alzheimer (DA)?.

A doenca de Alzheimer (DA) é um dos tipos mais comuns de deméncia. E
uma doencga neuroldgica, progressiva, degenerativa, lenta e irreversivel, que
dura em média oito anos, podendo variar de dois a vinte anos®. O diagnéstico
exige a constatacdo de deterioragdo ou declinio cognitivo em relacdo a
condicao prévia do individuo, suficiente para prejudicar as atividades de vida
diaria® *.

Nesse contexto, € inserido o que se denomina avaliacdo funcional, através
da qual se busca verificar em que nivel a deméncia impede o desempenho das
atividades cotidianas dos idosos de forma autbnoma e independente, ou seja,
sem a necessidade de adaptacdes ou de auxilio de outras pessoas, permitindo
o desenvolvimento de um planejamento assistencial mais adequado. Essa
avaliacdo se torna, portanto, essencial para estabelecer um diagnéstico, um
prognéstico e um julgamento clinico adequados, que servirdo de base para as
decisdes sobre os tratamentos e cuidados necessarios®.

Desta forma, com o crescimento mundial da populacdo idosa e a
preocupacdo em relagdo a capacidade funcional vém surgindo como novo

destaque para a estimativa da saude desse segmento etario. Esse aumento
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gera maior probabilidade de ocorréncia de doengas cronicas e, com isso, 0
desenvolvimento de incapacidades associadas ao envelhecimento. O
diagnostico baseado somente na avaliacdo clinica torna-se inadequado com a
real condicdo de saude da populagéo idosa, ja que, para essa faixa etaria, 0s
niveis de funcionalidade e independéncia sdo dados mais relevantes do que
somente a presenca de condicbes morbidas. O diagndstico das moléstias
continua sendo importante para o tratamento clinico, porém, associado a isso,
deve haver compreensdo quanto aos aspectos funcionais. Eles ndo envolvem
somente a saude fisica e mental, mas também a capacidade de autocuidado, a
qual ir4 revelar o grau de independéncia funcional do idoso. A avaliacdo da
capacidade funcional torna-se, portanto, essencial para a escolha do melhor
tipo de intervenc&o e monitorizacdo do estado clinico-funcional dos idosos®.

Novas estratégias terapéuticas tém surgido no tratamento da doenca de
Alzheimer, retardando a progressao dos sintomas e possibilitando melhora na
gualidade de vida dos pacientes e seus familiares. Essas novas abordagens
terapéuticas e a pesquisa de fatores de risco para deméncia, em estudos
epidemiologicos, tém estimulado a busca de instrumentos de avaliacdo, que
permitam identificar na pratica clinica e na comunidade os casos dessa
doenca’.

A escolha do tema desta dissertacdo deu-se em funcdo da necessidade de
instrumentos de avaliacdo funcional especificos para a doenca de Alzheimer,
adaptados ao contexto brasileiro para que a partir de uma avaliacado detalhada
e especifica, politicas publicas eficazes de intervencdo possam ser
desenvolvidas e aplicadas junto a populacdo de idosos com a doenca de

Alzheimer.
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O desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo funcional adequados a
nossa realidade é essencial para desenvolver estudos epidemioldgicos
consistentes em nosso meio e auxiliar na elucidacdo diagnostica na pratica
clinica, identificando os pacientes em estagios precoces de deméncia, quando
a intervencéo terapéutica pode ser mais eficaz®’.

O trabalho em questdo gira em torno do processo de envelhecimento
associado as doencas crénico-degenerativas como a doencga de Alzheimer e
da necessidade da deteccédo precoce dos casos a partir de uma avaliagcédo
precisa do idoso, considerando, ndo apenas o déficit cognitivo, mas também a
sua capacidade funcional por meio de instrumentos de avaliacdo sensiveis 0
suficiente para detectar as reais limitagbes funcionais do idoso, para que
politicas publicas eficazes de intervencao sejam realizadas.

Baseado em estudos tedricos e praticos na area do envelhecimento e
visando contribuir para o campo da ciéncia da saude, o presente estudo surge
com a proposta de realizar a traducdo, adaptacdo cultural e analise das
propriedades psicométricas do Activities of daily living questionnaire — ADLQ,
qguestionario de atividades de vida diaria, disponibilizando assim, para a
populacdo brasileira, bem como para os profissionais da area da saude, um
instrumento especifico para avaliagcdo do desempenho das atividades de vida

diaria de pacientes com a doenga de Alzheimer.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O envelhecimento populacional € um fenémeno global. Entre os
problemas de salde que ocorrem com mais frequéncia nesta fase da vida esta
a deméncia, caracterizada pela presenca do declinio da funcdo cognitiva,
incluindo a memodria, e interferéncia no funcionamento ocupacional ou social. A
prevaléncia de deméncia dobra a cada cinco anos de aumento da idade, indo
de 3%, aos 70 anos, para 20-30%, aos 85 anos®.

A deméncia é uma sindrome clinica de diversas etiologias, caracterizada
por um decréscimo adquirido e persistente da memoéria e da fungéo cognitiva,
gue se manifesta por uma deficiéncia de memadria somada a perda de outras
fungBes corticais como linguagem, habilidades para realizar tarefas fisicas
complexas, para identificar objetos ou pessoas ou para construir objetos,
pensamento abstrato, julgamento e personalidade®.

A DA é o tipo mais comum de deméncia, acometendo de 1-6% da
populacdo mundial. No Brasil, estima-se que, dos 15 milhdes de brasileiros
com mais de 60 anos de idade, 6% sao portadores da DA. As taxas de
incidéncia na populacdo brasileira sdo comparaveis aquelas relatadas em
estudos ocidentais e asiaticos®*°.

Na DA, ocorrem mudangas na estrutura do cérebro. Inicialmente verifica-
se a presenca de placas senis que sao lesdes encontradas em todas as
estruturas do cortex cerebral e no hipocampo, formadas por uma parte central
de material amildide revestida por terminacdes axonais aumentadas, 0s
neuritos. A presenca de emaranhados neurofibrilares também é verificada;
lesBes intracelulares constituidas pelo acumulo de material fibrilar anormal,

ocorrendo principalmente no hipocampo e posteriormente também em todo o
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cortex cerebral. Por fim, vem a perda celular, acompanhada de uma diminui¢ao
do numero das arborizacdes dendriticas e a atrofia do cértex cerebral, cujo
processo geralmente é difuso, podendo ser mais grave nos lobos frontal,
parietal e temporal®***™*3, Na medida em que as células morrem e s&o formadas
as placas senis, o cérebro ndo consegue funcionar como deveria, de modo que
as areas afetadas por estas mudancas degenerativas sdo aquelas que
controlam as funcdes da meméria, concentracdo e raciocinio****. A presenca
de placas beta-amiloide e de redes neurofibrilares sdo consideradas
fundamentais para o desenvolvimento da doenca de Alzheimer e sua
concentragéo e distribuicdo tém sido consistentemente correlacionada com a
gravidade da deméncia®®.

Desta forma, o estabelecimento da DA deve-se ao acumulo de eventos
genéticos e ambientais. Cada um desses eventos contribui com pequenos
efeitos que resultam, em conjunto, no estabelecimento da doenga com
diferentes graus de severidade'’. A evolucdo da doenca pode ser caracterizada
de acordo com o nivel de comprometimento cognitivo e o grau de dependéncia
do individuo*®*,

Os primeiros sintomas da DA aparecem usualmente apés os 65 anos,
podendo a evoluc¢do do quadro clinico ser dividida em fase leve, moderada e
avancada. Nos estagios iniciais da doenca, o paciente demonstra dificuldade
em pensar com clareza, tende a cometer lapsos e a se confundir facilmente,
além de apresentar queda em seu rendimento funcional em tarefas complexas.
Observa-se tendéncia ao esquecimento de fatos recentes e dificuldade para
registrar novas informacdes. A medida que a doenca progride, ja na fase

moderada, o paciente passa a ter dificuldades para desempenhar as tarefas
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mais simples, como utilizar utensilios domésticos, ou ainda para vestir-se,
cuidar da prépria higiene e alimentar-se. Na doenca mais avancada, o individuo
acaba por perder a capacidade de agir de modo independente, tornando-se
dependente de um cuidador. O quadro se agrava quando o paciente
desenvolve sintomas psicéticos ou alteracbes comportamentais, muitas vezes
disruptivas, impondo grande desgaste para o proprio paciente e sobrecarga ao
cuidador. O Obito geralmente advém apds 10 a 15 anos de evolugdo, como
complicacdo de comorbidades clinicas ou quadros infecciosos em individuos
qgue se tornaram progressivamente fragilizados pela doenca crénica. Em cada
uma destas etapas sucessivas, pode-se observar gradativa perda da
autonomia e, consequente, aumento das necessidades de cuidados e
supervisdo de terceiros para os portadores da doenca® *.

O individuo torna-se progressivamente incapaz de desempenhar atividades
da vida diaria (trabalho, lazer, vida social) e de cuidar de si mesmo (cuidar do
proprio asseio pessoal, vestir-se, alimentar-se), passando a depender de um
cuidador. Na doenca avancada, observa-se ainda a triade afasia, apraxia e
agnosia, caracterizada pela perda significativa da linguagem, da capacidade de
desempenhar tarefas e de nomear pessoas e objetos. Alteracdes psiquicas e
comportamentais, tais como psicose, alteragcdes do humor e do sono, agitacéo
psicomotora e agressividade, estdo presentes em até 75% dos casos, em
algum estagio da evolucdo da deméncia **.

A apresentacdo classica da doenca envolve, portanto, prejuizos nas
habilidades para aprender e lembrar materiais aprendidos recentemente;
prejuizo adicional em outros aspectos cognitivo como atencdo, linguagem,

funcdo visuoespacial e passividade aumentada e espontaneidade diminuida. A
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taxa de deterioragdo clinica normalmente progride mais lentamente durante os
estagios iniciais da doenca de Alzheimer e acelera a medida que esta se torna
mais severa'®®.

Desta forma, o prejuizo cognitivo € a principal queixa clinica do paciente com
a doenca de Alzheimer, caracterizada pelo déficit na memaria episodica de
longo termo (devido a baixa performance na evocacdo) e na memoéria de curto
prazo que pode estar relacionada com a gravidade do quadro. Percebe-se que
pacientes com DA desempenham baixa atividade em tarefas que envolvem
nomeacao, fluéncia verbal e uso correto de sentencas e vocabularios, todos
estes utilizados para formar a memdria semantica, mais bem definida como
uma representacdo mental de palavras, objetos e significacdo de acbes para
memoéria de longo prazo. Assim, acOes para realizar atividades da vida
cotidiana estariam comprometidas, quer por esquecimento, quer por déficit no
préprio conceito da acdo em si.

Sendo assim, dentre os critérios clinicos mais utilizados para o diagndstico
da doencga de Alzheimer, incluem-se o comprometimento da memoria e, ao
menos, um outro distirbio, como apraxia, agnosia ou afasia. Tal declinio
interfere nas atividades da vida diaria e, portanto, na autonomia do individuo. A
abordagem do paciente com deméncia deve incluir, sempre, a avaliagdo e
monitoramento das habilidades cognitivas, da capacidade para desempenhar
atividades da vida diaria, do comportamento e da gravidade global do
quadro®*18,

Apesar de ainda gerar controvérsias, o diagndstico precoce das deméncias

possibilita intervencdo terapéutica, diminui os niveis de estresse para 0s

familiares, prolonga autonomia e, talvez, em alguns casos, evite ou retarde o
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inicio do processo demencial>. A tomografia computadorizada e,
particularmente, a ressonancia magnética revelam atrofia da formagéo
hipocampal e do cortex cerebral, de distribuicdo difusa ou de predominio em

7

regides posteriores. O diagndéstico definitivo sbé é possivel por exame
anatomopatolégico’®?,

O diagnoéstico da doenca baseia-se, portanto, no uso de dados indicadores
da presenca de deterioracdo da capacidade intelectual e funcional do individuo,
decorrente da existéncia de declinio em habilidades intelectuais como a
memoéria, linguagem, percepcdo, atividades motoras, abstracdo e
planejamento?.

Desta forma, numa avaliacdo clinica do paciente, faz-se necesséaria a
identificacdo do grau de comprometimento cognitivo, para que programas de
reabilitacdo eficazes sejam propostos como parte de uma intervencao
terapéutica ndo-medicamentosa, esta Ultima com o objetivo de retardar o
avanco da doenga, além de favorecer a melhora da qualidade de vida do
paciente® %223,

A utilizacdo de instrumentos de avaliagdo cognitiva mostra-se fundamental,
visto que o prejuizo cognitivo € a principal queixa clinica do paciente com a
doenca de Alzheimer?

O Miniexame do estado mental (MEEM) é o teste de rastreio e triagem mais
utilizado no mundo, pois é simples, de aplicacdo rapida e autoexplicativa.
Determina a extensado da avaliacdo cognitiva subsequente a sua aplicagdo em
sujeitos com deméncia moderada e severa. E composta por diversas questdes,

caracteristicamente agrupadas em sete categorias, cada uma com a finalidade

de avaliar fun¢des cognitivas especificas como orientacdo, retencao ou registro
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de dados, atencdo e célculo, memoria e linguagem. O escore pode variar de
um minimo de 0 a 30 pontos. A escala tem boa consisténcia interna e
confiabilidade teste-reteste (0,8% a 0,95%), e o ponto de corte 23/24 tem boa a
excelente sensibilidade (54% a 100%) e especificidade (62% a 100%) para o0s
casos de individuos com alta escolaridade sem diagnéstico de deméncia®.

Por outro lado, a disfuncdo cognitiva das formas iniciais de DA é
frequentemente mal interpretada como fazendo parte do processo normal de
envelhecimento, contribuindo para dificuldades de reconhecimento de formas
precoces. Outro fator é a possibilidade de os individuos mais idosos terem
atividades menos exigentes do ponto de vista cognitivo, tornando o declinio
cognitivo silencioso. Pelo lado dos cuidadores e familiares existem fatores
como o conhecimento geral sobre a DA e o0s apoios disponiveis que séo
determinantes na procura de diagnéstico®.

A avaliagdo dos pacientes com deméncia ndo termina, no entanto, com
a demonstracao de que dificuldades cognitivas estéo presentes. Alteracdes no
desempenho das atividades de vida diaria também s&o observadas na maioria
desses individuos, embora a detec¢cdo de varios desses sintomas dependa,
com frequéncia, de informacdes fornecidas pelo cuidador do paciente®®. A
avaliacdo do desempenho funcional mostra-se como um aspecto importante
para o diagnostico da deméncia, devendo ser utilizada para orientar os
profissionais de saude, bem como os cuidadores destes pacientes sobre o0s
cuidados adequados. Por todas essas razdes, a avaliacdo de atividades de
vida diaria é reconhecida cada vez mais como uma medida valiosa de

resultado em testes clinicos?®.
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Embora o conceito de capacidade funcional seja bastante complexo,
abrangendo outros como os de deficiéncia, incapacidade, desvantagem, bem
como os de autonomia e independéncia, na prética, trabalha-se com o conceito
de capacidade/incapacidade?’. A incapacidade funcional define-se pela
presenca de dificuldade no desempenho de certos gestos e de atividades da
vida cotidiana, ou mesmo pela impossibilidade de desempenha-las *. Dois
tipos principais de habilidades sdo medidas por escalas de avaliagao funcional:
as atividades basicas de vida diaria — ABVD, que consistem em atividades
realizadas habitualmente, tais como vestir-se, tomar banho e comer. Em
contraste, as atividades instrumentais de vida diaria - AIVD - requerem
organizacdo e planejamento e incluem tarefas como fazer compras, usar
transporte publico, preparar refei¢cdes, organizar finangas, manter a casa e usar
telefone?”8,

No Brasil, comprometimento cognitivo associado a dependéncia nas
atividades da vida diaria, verificado na doenca de Alzheimer, estéa fortemente
relacionado com mortalidade em idosos residentes em centros urbanos.
Pesquisadores sugerem que a combinacéo de uma escala funcional, que avalia
atividades da vida diaria e um teste cognitivo (por exemplo, o MEEM) seria
complementar em individuos com suspeita de sindrome demencial e, como
consequéncia, aumentariam a sensibilidade e especificidade para rastrear a
doenca em uma populagdo ndo homogénea como a nossa, do ponto de vista
cultural e socioeconémico®.

A pratica clinica geriatrica deve se preocupar com a qualidade de vida,
contendo assim uma ampla avaliacdo funcional em busca de perdas possiveis

de tais fungbes. O estado funcional € a dimensédo-base para a avaliagdo
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geriatrica, resumindo os fatores fisicos, psicologicos e sociais que afetam a
saude dos pacientes idosos. Outras dimensdes, como a avaliagdo social e
cognitiva, sdo também necessérias na avaliacdo geriatrica, mas interagem de
tal forma com o estado funcional, que uma alteragcdo nesta dimenséo pode
indicar problemas nestas outras™.

A avaliacdo funcional mostra-se, portanto, como um aspecto importante,
devendo ser utilizada para orientar a populacao sobre os cuidados adequados,
medidas de gravidade da doenca e determinadas necessidades dos
cuidadores®.

Segundo as diretrizes para o diagnéstico de deméncia, a abordagem do
paciente com deméncia deve incluir sempre a avaliagdo e monitoramento das
funcBes cognitivas, comprometimento das atividades da vida diaria, do
comportamento, e da gravidade do quadro clinico, de modo que apenas a
investigagdo do comprometimento cognitivo pode apresentar varias
limitacdes®.

Desta forma, o uso de instrumentos combinados tem mostrado resultados
promissores na melhora da precisédo ou classificacdo correta do rastreio de
deméncia, em especial na fase leve da doenca. Pesquisadores tém investigado
a combinacao de um teste cognitivo com uma escala funcional, os quais seriam
complementares para a avaliacdo dos pacientes com suspeita de deméncia’.

Com uma avaliacdo precisa, torna-se possivel também conhecer a
heterogeneidade clinica e os fatores que influenciam o inicio e o curso da
doenca de Alzheimer, bem como a possibilidade de tragar tratamentos
especificos para cada paciente®.

A investigacdo da gravidade do quadro demencial € um dos aspectos
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fundamentais da avaliacdo do paciente com deméncia. Isso possibilita uma
maior constatacdo do comprometimento causado pela doencga, bem como da
capacidade funcional do paciente.

Muitas das escalas iniciais de atividades de vida diaria (AVD’s) foram
designadas para uso na reabilitacdo, enfatizando mais as atividades fisicas em
relacdo as cognitivas. Essas escalas sdo menos aplicaveis para a populagédo
com deméncia, cujas limitagdes nas AVD’s sdo mais frequentemente em
decorréncia do declinio cognitivo, com as habilidades fisicas permanecendo
relativamente intactas por um longo tempo®°.

Os métodos habituais de se realizar uma avaliagdo funcional estruturada
consistem na observacéo direta e por questionarios, sistematizados por meio
de escalas que aferem os principais componentes da dimenséo. Tais escalas,
portanto, compdem os instrumentos de avaliacdo funcional®.

A dimensé&o de estado funcional é central para uma avalia¢éo geriatrica. Os
instrumentos de avaliagdo funcional podem ser utilizados como medidas de
saude geral ou especifica, além de servir como instrumentos de pesquisa,
triagem ou avaliagdo clinica, medir graus de dependéncia mais grave e até
incapacidade para fungfes fisicas e sociais. A escolha dos instrumentos
dependera do ambiente operacional e dos objetivos™?°.

Muitos instrumentos requerem observagédo clinica do paciente e consomem
tempo, sendo impraticavel a utilizagdo num grupo clinico ambulatorial. Véarias
escalas tém sido designadas para detectar sinais precoces de deméncia, mas
na identificacdo de sintomas em estagios mais tardios de deméncia ou na
progressdo dos sintomas depois do inicio da doenca ndo tem sido

estabelecido®®.
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Faz-se necessério, portanto, um mapeamento mais sistemético e elaborado
de instrumentos de avaliacdo funcional, principalmente em relagdo ao idoso
com deméncia, permitindo assim uma avaliacdo apurada da real capacidade
funcional do idoso, bem como a utilizacdo adequada dos instrumentos nos
meios cientifico e clinico®.

O Activities of daily living questionnaire-ADLQ é um questionario elaborado
para avaliar atividades basicas e instrumentais em pacientes com DA,
qguantificando as habilidades funcionais de individuos com déficits cognitivos,
como a doenga de Alzheimer. Esse instrumento foi originalmente desenvolvido
com base na experiéncia clinica com pacientes com deméncia e conhecimento
de areas de declinio funcional com provavel impacto nestas atividades. Em
adicdo ao escore de prejuizo global, seis escores da subescala sdo calculados
para avaliar declinio nas seguintes areas: cuidados pessoais, cuidados em
casa/familia, trabalho e lazer, compras e dinheiro, viagem e comunicagéo. Foi
usada num estudo por Locascio e colaboradores e tem sido consistente com
outras medidas na deteccdo do declinio funcional em individuos com provavel
DA%,

Uma avaliacdo geriatrica eficiente e completa deve visar o diagnéstico
precoce dos problemas de saude e a orientacdo dos servigos de apoio, com a
finalidade de manter as pessoas saudaveis e em seus lares, de forma ainda
gue um tratamento iniciado cedo e sendo adequado pode influenciar na
qualidade de vida, bem como nos resultados médicos™?°.

As novas estratégias terapéuticas que tém surgido para o tratamento da
deméncia e em especial da doenca de Alzheimer, além de retardar a

progressdo e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, tém estimulado a
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busca de instrumentos de rastreio que permitam identificar os casos leves e
moderados da doenca na préatica clinica e na comunidade’. A incapacidade nas
atividades de vida diaria tem um grande impacto sobre a qualidade de vida dos
pacientes e de seus cuidadores, sendo um aspecto que prediz mais fortemente
0 uso de servigos de saude e a institucionalizacdo, mais do que outras medidas
de gravidade®' .

Num momento em que se torna claro o beneficio do inicio precoce de
terapéuticas farmacoldgicas e de sessfes de estimulagdo cognitiva e funcional,
s6 o diagnéstico precoce da DA e uma avaliagdo cognitiva e funcional por
todos os profissionais de salde a partir de instrumentos especificos poderao
permitir a utilizacdo das estratégias de tratamento de uma forma mais rentavel
na fase da doenca quando serdo mais eficazes®®. E um parametro que,
associado a outros indicadores de saude, pode ser utilizado para determinar a

eficacia e a eficiéncia das intervencdes propostas® .
2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo Geral

- Traduzir, adaptar culturalmente e analisar as propriedades
psicométricas do Questionério de Atividades de Vida Diaria (ADLQ) para
pacientes com a doencga de Alzheimer, desenvolvido originalmente em inglés,

proposto por Johnson et al (2004).

2.1.2 Objetivos Especificos

Verificar a validade de conteddo das medidas obtidas com o

instrumento.

29



Comparar e analisar a validade da versao traduzida do ADLQ em

relacdo a um padrao — Mini-exame do estado mental (MEEM).

Verificar a validade de construto através da consisténcia interna das

medidas obtidas com o instrumento.

Sugerir um instrumento de avaliacao funcional mais condensado, a partir

da correlacao significativa com os itens do MEEM.
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3 METODOS

3.1 Caracterizagcéo da Pesquisa

A pesquisa consiste num estudo exploratorio, visto que leva ao
conhecimento de variaveis importantes de um dado problema; mediante
andlise das propriedades psicométricas da versdo brasileira do questionério de

atividades de vida diéria para pacientes com a doenca de Alzheimer®.

3.2 Populagéo e Amostra

O presente estudo foi desenvolvido com pacientes portadores da doenca de
Alzheimer e seus cuidadores, participantes do grupo de apoio “Cuidando de
guem cuida”, na Cidade do Natal/RN. A amostra foi composta por 60
cuidadores de 60 pacientes com DA, de acordo com os critérios de incluséao.
Os idosos deveriam apresentar diagnéstico médico provavel da DA baseado
nos critérios utilizados na prética clinica médica (NINCDS-ADRDA e do DSM-
IV), ndo apresentar patologias neuroevolutivas (doenca de Parkinson) ou
doenca neurovascular (AVC), idade igual ou superior a 60 anos, encontrando-
se em qualquer estagio da DA. Como critérios de inclusdo do cuidador,
estabelecidos pelo pesquisador, ele deveria ser a pessoa com maior contato e
responsabilidade em assistir o paciente. Além disso, 0 paciente pelo qual é
responsavel deveria estar enquadrado inicialmente nos critérios de inclusdo

acima mencionados.
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3.3 Procedimentos

3.3.1 Tradugéo e Adequacgéao Cultural do ADLQ

A traducdo e adequacao cultural para a populacéo brasileira do ADLQ
(Anexo 1) ocorreu inicialmente com a autorizacdo dos autores do estudo
original (Anexo 2). A pesquisa obteve parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa n° 187/05 — CEP/UFRN, instituicdo de ensino onde foi realizado o
estudo (Anexo 3).

O ADLQ ¢é dividido em seis secdes enderecadas a avaliar areas
diferentes de atividade de vida diaria como cuidados pessoais, cuidados em
casa/familia, trabalho/lazer, compras/dinheiro, viagem e comunicacdo, tendo
cada sessao de 3 a 6 itens. Cada um dos itens é pontuado numa escala de 4
pontos, variando de 0 (“sem problemas”) a 3 (“ndo é capaz de desempenhar a
atividade”). Para cada item, existe também um valor (9) fornecido, por exemplo,
naqueles que o paciente pode nunca ter realizado aquela atividade no passado
(“nunca fiz essa atividade”), parou a atividade anteriormente ao inicio da
deméncia (como parou de trabalhar antes de os sintomas da deméncia
estarem aparentes), ou porque o marcador (cuidador), por uma variedade de
razbes, pode ndo ter a informacdo (‘ndo sei”). A pontuagcdo é calculada da
seguinte forma: para cada secdo (exemplo: autocuidado; afazeres domésticos,
etc.), conta-se o numero total de questdes respondidas (exceto as questbes de
namero “9”. “ndo sei” ou “nunca foi responsavel por esta atividade”) e
multiplica-se por 3 0 numero total de questdes respondidas, representando a
pontuacdo maxima para aquela sessdo. Em seguida, soma-se a pontuacéo
total (i.e., a soma das respostas) para aquela sessdo e divide-se pela

pontuacdo maxima. Por fim, multiplica-se por 100 para obter a porcentagem da
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diminuicdo de capacidade. Por exemplo se as questdes foram respondidas da
seguinte maneira na se¢ao Auto Cuidado (Item A= 0, B= 2, C=9, D=0, E=1, F=
9), o numero total de questdes respondidas seria 4 (A, B, D e E). A pontuacao
méaxima € 12. A pontuacdo total para aquela sessao é 3. E a porcentagem da
diminuicdo de capacidade € 3/12 ou 0,25 x 100 = 25%. Repete-se esse
procedimento para cada secdo e soma o total para obter a pontuagcédo de
porcentagem de diminuicdo de capacidade equivalente ao teste inteiro. O valor
de 0-33% indica incapacidade leve, 34%-66%, incapacidade moderada e 67%-
100%, incapacidade grave®.

O procedimento para a traducdo e adequacgédo foi adaptado de um
protocolo aceito internacionalmente proposto pelo International Quality of Life
Assesment Project **3*. A técnica utilizada foi a retrotraducdo associada ao
método bilingiie, como realizado em estudo similar *°. As etapas adaptadas do
protocolo e realizadas no presente estudo serdo descritas a seguir:
inicialmente, dois professores bilingues, responsaveis pelas versées em inglés
de diversos programas de pos-graduacdo da UFRN, cientes do objetivo da
pesquisa, traduziram o questionario, visando a uma equivaléncia de conteudo,
semantica e conceitual com a versao original. Diante disso, foi obtida a primeira
versao em portugués do questionario original. Posteriormente, a versao em
portugués foi enviada para uma colaboradora bilingue (portugués/inglés),
desprovida de qualquer conhecimento prévio do material a ser retrotraduzido.
Com o retorno da nova versdo do questionario em inglés, os professores
bilingues participantes da primeira fase do estudo, realizaram uma analise
comparativa minuciosa desta nova versao com a versao original em inglés.

Apds um consenso obtido entre as duas versfes em inglés e a sua traducao

33



para a lingua portuguesa, foi obtida a segunda versdo do questionario em
portugués, ADLQ — versao traduzida, sendo esta aplicada no estudo. Para isso,
a traducéo do texto original foi revisada pelo pesquisador da versao brasileira
do questionario original e dois profissionais com experiéncia clinica na area,
familiarizados com o conteudo, visando verificar se a tradugdo adequava-se a
realidade da populacao local a ser estudada. Foi realizado apenas um ajuste
na secao 3, do questionario (“trabalho e atividades recreativas”) — opg¢éo 2, do
item B (“nas atividades recreativas”), que abordava como exemplo de atividade
recreativa o golfe. Por ndo se enquadrar como atividade praticada na realidade
brasileira, optou-se pela retirada do referido termo e sua substituicdo pelo
domind, por se tratar de uma modalidade recreativa usualmente praticada pela
populacdo idosa no Pais e por ambas terem relativamente o mesmo nivel de

exigéncia fisica.

3.3.2 Composicao da Amostra

Para a composicdo da amostra, foi possivel contar com a colaboracéo
de familiares de idosos com a Doenga de Alzheimer, integrantes do grupo de
apoio CUIDANDO DE QUEM CUIDA, na Cidade do Natal/RN. Cerca de 100
familiares foram contatados pessoalmente ou por telefone pelo pesquisador
para a explicacdo do estudo. Aquele cuidador cujo familiar com a DA estava
dentro dos critérios de inclusdo e que concordou em colaborar com a pesquisa
recebeu uma visita domiciliar marcada previamente com o pesquisador para a

aplicacéo do questionério, totalizando assim 60 cuidadores e 60 pacientes.

3.3.3 Estudo Piloto
Dentre o grupo formado pelos 60 cuidadores e 60 pacientes com DA

gue concordaram em participar do estudo, foram selecionados aleatoriamente,
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seis cuidadores para a coleta dos dados num pré-teste, correspondendo a 10%
da amostra. Para a adequacao cultural do instrumento, foi acrescentado a
todos os itens a alternativa “ndo compreendi a pergunta”. Apos analise dos
dados do pré-teste, foi constatado que nenhum item obteve percentual superior
a 15% de incompreensao, o que atestou a adequacao do instrumento, sem a

necessidade de alteracdo do seu contetido e novo pré-teste >°.

3.3.4 Instrumento da Coleta de Dados - ADLQ - Versa o Traduzida

Para a coleta de dados, foi utilizada a versdo em portugués do
Questionario de Atividades de Vida Diéria (ADLQ).

Além dos itens do instrumento original, foram acrescentados dados de
identificacdo do paciente, bem como do cuidador, visto que tais questdes
poderiam fornecer subsidios para uma analise descritiva da amostra.

Os itens do instrumento ADLQ foram respondidos pelo cuidador, de
modo que cada item deveria ser marcado de acordo com a capacidade atual do

paciente em desempenhar as suas atividades de vida diaria.

3.3.5 Coleta de Dados — Aplicacdo do ADLQ - Versdo Traduzida e MEEM
Inicialmente a coleta de dados, o pesquisador foi submetido a um
treinamento com um estudo teorico-pratico aprofundado da forma de aplicacédo
dos instrumentos ADLQ — verséao traduzida e do Miniexame do estado mental
(MEEM), também utilizado no estudo. O mesmo foi utilizado, no sentido de se
verificar a validade do instrumento traduzido em relacdo a um parametro de
avaliacao cognitiva reconhecidamente aceito, tendo em vista a forte associacéo
entre o nivel cognitivo e a habilidade funcional, além do fato de que o mesmo

pode funcionar como forte preditor da incapacidade fisica e do declinio nas
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atividades basicas e instrumentais de vida diaria®. A aplicacdo dos
instrumentos foi realizada apenas pelo pesquisador.

O cuidador principal, apés preencher o termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice 1) sobre a sua participagédo e a do paciente pelo qual é
responsavel na pesquisa, foi instruido a responder o ADLQ-verséo traduzida
(Apéndice 2), marcando cada item de acordo com a capacidade atual do
paciente em desempenhar as atividades. Durante a mesma visita, ocorreu a
aplicacdo do MEEM (Apéndice 3) junto ao paciente portador da DA pelo
pesquisador. O MEEM ¢é composto por diversas questdes tipicamente
agrupadas em sete categorias, cada uma delas desenhada com o objetivo de
avaliar funcdes cognitivas especificas: orientacdo para tempo (5 pontos);
orientacao para local (5 pontos); registro de 3 palavras (3 pontos); atencao e
calculo (5 pontos); lembranca das 3 palavras (3 pontos); linguagem (8 pontos);
e capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore do MEEM pode variar de
um minimo de 0 até um total maximo de 30 pontos. Os pontos de corte para o
MEEM, segundo o nivel de escolaridade em nosso meio, sdo: 13 pontos para
analfabetos, 18 para escolaridade média (até 8 anos de instru¢do formal) e 26
para individuos de alta escolaridade (mais de 8 anos). A escala foi traduzida
por Bertolucci (1994) e validada para uso em nosso Pais®.

Durante o presente estudo, por um determinado periodo, é importante
destacar a participacdo do pesquisador no Grupo de Cuidadores CUIDANDO
DE QUEM CUIDA, mediante palestras sobre temas solicitados, assim como a
colaboracdo em eventos voltados para a discussdo, divulgacédo e

conscientizacdo do tema em questdo, ndo deixando de registrar o imenso
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aprendizado através das histérias de vida e experiéncias compartilhadas com

0s integrantes do grupo.
3.4 Andlise dos Dados

Para o processamento dos dados, foi utilizado o programa SPSS verséao
15.0. Inicialmente, foi realizada a estatistica descritiva da amostra e, em
seguida, avaliadas as propriedades relacionadas a validade do instrumento,
tendo como objetivo verificar se sua adaptacédo cultural atendia aos padroes

psicométricos estabelecidos. Seguem descritas as medidas realizadas.

A analise psicométrica das medidas do instrumento consistiu na anélise
de alguns tipos de validade e a confiabilidade do questionario. Dos tipos de
validade, foi realizada a validagcdo em relagdo a um padrdo, as validacoes de

conteldo e de construto.

A validade em relacdo a um padréo consiste na relacao do resultado de
uma medicdo com um padrdo ou critério reconhecidamente aceito®’ . J& na
validade de conteudo analisa-se o instrumento, verificando se seus itens se
ajustam aos seus objetivos. Consistiu no exame sistematico do conteudo do
questionario, a fim de assegurar sua representatividade, ou seja, que todos os
aspectos fundamentais da avaliacdo foram abrangidos®”*. A validade de
Construto é considerada a forma mais fundamental de validade dos
instrumentos, constituindo a maneira direta de verificar a hipdtese da
legitimidade da representacéo dos tracos latentes®*°. Para avaliar este tipo de
validade, foram utilizadas matrizes multitraco-multimétodo no sentido de
identificar a consisténcia da correlagao interitens do instrumento de medidas
através do teste de correlacdo de Spearman. A partir da analise da

consisténcia interna do instrumento, ou seja, da correlacdo existente entre cada
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item e 0s demais itens, optou-se por sugerir um novo instrumento de medida
mais condensado, composto por aquelas varidveis que tiveram correlacdes

significativas com o instrumento MEEM, utilizado como referéncia.

Assim, uma nova versao condensada do instrumento foi criada a partir
das variaveis que tiveram correlacdes significativas com o escore total do
MEEM, a qual foi denominada de ADLQ-versédo brasileira. Em seguida, foi
verificada, através do teste de Kolmogorov-Smirnov, a condicdo de
normalidade dos dados dos escores totais do ADLQ, ADLQ-verséao brasileira e
MEEM. Foi utilizado o teste de correlagdo de Pearson para verificar associacao
entre 0s escores dos instrumentos avaliados. O teste t de Student para
amostras pareadas foi utilizado para verificar a igualdade de médias entre as
variaveis ADLQ e ADLQ-versdo brasileira. Finalmente, para identificar a
estrutura fatorial dos indicadores de capacidade funcional do novo instrumento,
os dados foram submetidos a analise multivariada mediante analise fatorial.

Previamente a andlise fatorial, levou-se em consideracdo a medida de
melhor adequacéo dos dados, denominada de KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), bem
como o teste de Bartlett test of sphericity (BTS), o qual verifica a hipétese de
que ndo ha correlagdo entre as varidveis em questdo. Para a escolha do
namero de fatores, teve-se por base o critério de Kaiser, no qual sdo
considerados somente aqueles fatores com autovalor maior que 1. Para
identificar a estrutura fatorial dos indicadores de capacidade funcional, foi
utilizada a rotagdo Varimax, com o intuito de agrupar as variaveis
correlacionadas entre si. A confiabilidade do novo instrumento foi avaliada
através do alpha de Cronbach. Este coeficiente reflete o grau de covariancia

dos itens entre si, servindo de indicador da consisténcia interna do questionario
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ao medir o impacto da variabilidade, quando da retirada de determinados

itens*t*2,
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4 RESULTADOS

4.1 Elaboracéo da Verséo Traduzida e Adequacédo Cult ural do ADLQ

O processo de traducéo e retrotraducdo do questionario, associada ao
método bilingue, mostrou resultados satisfatorios, indicando equivaléncia e
reconciliagdo dos itens traduzidos, equivaléncia seméantica entre as duas
traducbes e auséncia de dificuldades de tradugdo. A analise qualitativa dos
itens pelo pesquisador e dois profissionais fisioterapeutas com experiéncia
clinica na area de Fisioterapia Neuroldgica e Geriatrica, a realizagdo do pre-
teste, adequacgédo cultural e posterior refinamento do instrumento para a
populacdo estudada, asseguraram-lhe forma e vocabulario adequados para o
propasito do estudo.

A aplicacdo da versdo brasileira do ADLQ na populacdo estudada
permitiu caracterizar a amostra, como mostrado nas tabelas 1 e 2. A média de
idade foi de 81,7 anos (+£7,245). A partir da traducao do instrumento ADLQ para
a lingua portuguesa, sentiu-se a necessidade de analisar suas propriedades
psicométricas no sentido de permitir a elaboracdo da medida de dependéncia
funcional adequada a populacédo brasileira. O tempo médio de aplicacdo do

instrumento foi de 20 (vinte) minutos.

40



Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes com a doenca de Alzheimer, participantes de

um grupo de apoio na Cidade do Natal/RN — 2007

Variaveis f %
Sexo
- Feminino 41 68,3
- Masculino 19 31,7
Profisséo
- Do lar 24 40,0
- Aposentado 13 21,7
- Outros 23 38,3
Grau de instruca o
- Analfabeto 6 10,0
- Ensino Fundamental 27 45,0
- Ensino Médio 19 31,7
- Superior 8 13,3
Reside com
- Conjugue 24 34,3
- Filhos 34 48,6
- Cuidador profissional 12,8
- Outros 3 4,3
Doencgas associadas
- Hipertenséo 14 19,2
- Diabetes 14 19,2
- Osteoporose 21 28,8
- Outras 8 10,9
- Nenhuma 16 21,9
Renda familiar
- 1 salario minino 8 13,4
- 3 a 6 salarios minimos 20 33,3
-7 a 10 salérios minimos 20 33,3
- Acima de 10 salarios 12 20,0

minimos

Dados obtidos pelos pesquisadores
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Tabela 2. Caracteristicas dos cuidadores dos pacientes com a doenca de Alzheimer,

participantes de um grupo de apoio na Cidade do Natal/RN — 2007.

Variaveis

f

%

Instrugcéo do cuidador

- Analfabeto 0 0,0
- Ensino Fundamental 11 18,3
- Ensino Médio 28 46,7
- Superior 21 35,0
Cuidador

- Conjugue 9 11,7
- Filhos 34 441
- Cuidador profissional 32 41,6
- Outros familiares 2 2,6
Numero de cuidadores

- Apenas um 19 31,7
- Dois 25 41,6
- Trés ou mais 16 26,7

4.2 Andlise das Propriedades Psicométricas

4.2.1 Validade da Verséao Traduzida do ADLQ em Rela¢c &o a um Padrao

Dados obtidos pelos pesquisadores

No sentido de verificar a validade do instrumento traduzido em relacéo a

um parametro de avaliacdo cognitiva reconhecidamente aceito, optou-se pela

utiizacdo do MEEM. Os resultados permitiram verificar uma correlacéo

inversamente significativa (-0,793) no nivel de 5% entre 0s instrumentos

utilizados na coleta de dados, o que resulta numa explicacdo da variancia total

de 62%, como mostrado na Figura 1.
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Figura 1. Correlagéo entre o valor bruto do MEEM e o nivel de dependéncia funcional
dos pacientes com a doenca de Alzheimer, participantes de um grupo de apoio na
Cidade do Natal/RN — 2007.
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Através da Tabela 3, pode-se verificar a média de pontuacéo obtida no

MEEM, bem como no ADLQ-verséao traduzida.

Tabela 3. Estatisticas das varidveis MEEM e ADLQ para 0s pacientes com a doenga

de Alzheimer, participantes de um grupo de apoio na Cidade do Natal/RN — 2007.

Variaveis Casos Valor Valor Média Desvio -
validos Minimo Maximo Padréo

- Orientacéo temporal 60 0 5 0,9 1,44
- Orientacéo espacial 60 0 5 1,7 1,85
- Registro 60 0 3 2,1 1,33
- Célculo e atencao 60 0 5 0,8 1,59
- Memoria recente 60 0 2 0,2 0,50
- Linguagem 60 0 9 4,2 3,03
- Valor bruto do MEEM 60 0 27 9,9 7,74
- Nivel de dependéncia 60 0,4 1,0 0,8 0,16
funcional (ADLQ - verséo
traduzida

Dados obtidos pelos pesquisadores
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4.2.2 Validade de Conteudo

A validade de conteudo do instrumento mostrou-se satisfatéria, visto que
seus itens contemplam os principais aspectos que representam o constructo da
capacidade funcional através das atividades bésicas e instrumentais de vida
diaria. Aléem disso, a realizacdo do pré-teste, a adequacgdo cultural e o
refinamento do instrumento para a populagcdo estudada, realizado pelo
pesquisador, bem como por dois profissionais com experiéncia clinica na area,

reforcam a forma e o vocabulario, adequados ao propdsito da mensuracao.

4.2.3 Validade de Construto

As variaveis de capacidade funcional apresentaram, em geral, maiores
correlacdbes com as questbes relativas a atividades de autocuidado e as
menores correlagdes com as questbes relativas a atividades relacionadas a
afazeres domeésticos, assim como itens do trabalho e atividades recreativas e
locomocgao. A matriz de correlagdo interitens também permitiu observar que as
correlacdes mais altas ocorreram entre itens de uma mesma dimensdo da
capacidade funcional, principalmente os itens relacionados a atividades de

autocuidado, como mostrado nas Tabelas de 4 a 10.
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Tabela 4. Relagdo das variaveis que compdem o ADLQ para os pacientes com a

Doenca de Alzheimer, participantes de um grupo de apoio na cidade de Natal/RN —

2007.
Cddigo Descrigdo
V1 Ao comer
V2 Ao vestir-se
V3 No banho
V4 Necessidades fisiologicas
V5 Ao tomar comprimidos ou remédios
V6 Preocupacéo com a aparéncia pessoal
V7 Ao preparar refeicdes
V8 Ao pbr a mesa
V9 Ao arrumar a casa
V10 Ao realizar a manutencéo da casa
V11 Ao realizar consertos em casa
V12 Ao lavar roupas
V13 No trabalho
V14 Nas atividades recreativas
V15 Participacdo em grupos
V16 Ao sair de casa
V17 Ao fazer compras
V18 Ao manusear dinheiro
V19 Ao administrar financas
V20 Ao usar o transporte publico
V21 Ao dirigir
V22 Ao se locomover pela vizinhanca
V23 Ao viajar para lugares desconhecidos
V24 Ao usar o telefone
V25 Ao conversar
V26 Compreensao
V27 Ao ler
V28 Ao escrever
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Tabela 5. Matriz de correlacéo entre os itens das Atividades de Auto Cuidado e

os demais itens do ADLQ para os pacientes com a Doenca de Alzheimer, participantes

de um grupo de apoio na cidade de Natal/RN — 2007.

Preocupacgéao
] Ao tomar
. Necessidades o com a
Ao comer Ao vestir-se No L comprimidos .
banho fisioldgicas o aparéncia
ou remédios
pessoal
V1 1,00 0,54** 0,66**  0,69** 0,33** 0,49**
V2 0,54** 1,00 0,69**  0,58** 0,45** 0,52**
V3 0,66** 0,69** 1,00 0,74** 0,40** 0,51**
va 0,69** 0,58** 0,74* 1,00 0,38** 0,49**
V5 0,33** 0,45** 0,40**  0,38** 1,00 0,33**
V6 0,49** 0,52** 0,51**  0,49** 0,33** 1,00
V7 0,28* 0,13 0,28* 0,25 0,24 0,35**
V8 0,21 0,09 0,25 0,11 0,23 0,32*
V9 0,02 0,02 0,09 -0,08 0,15 0,03
V10 0,18 0,13 0,18 0,17 0,03 0,26*
V11 0,09 -0,05 0,06 0,22 0,06 0,06
V12 -0,09 -0,07 0,02 -0,05 0,07 0,00
V13 0,20 0,04 0,05 0,21 -0,12 -0,00
Vid 10,06 -0,05 -0,08 0,10 0,05 0,09
V15 0,15 0,01 0,11 0,23 0,12 0,10
V16 0,59** 0,33** 0,61**  0,59** 0,40** 0,36**
V17 0,25 0,37** 0,34**  0,41* 0,34** 0,38**
V18 0,46** 0,41** 0,45**  0,58** 0,58** 0,36**
V19 0,16 0,21 0,20 0,45** 0,15 0,24
V20 0,10 0,03 0,08 0,27* 0,49** 0,04
V21 -0,29 -0,05 -0,09 -0,00 -0,07 -0,09
V22 0,26* 0,16 0,32* 0,43** 0,46** 0,13
V23 0,29* 0,21 0,40**  0,45** 0,23 0,17
V24 10,37* 0,27* 0,49**  0,55** 0,31* 0,40**
V25 0,57** 0,29* 0,42*  0,58** 0,17 0,24
V26 0,57** 0,31* 0,31* 0,49** 0,19 0,18
V27 0,27* 0,22 0,32* 0,34** 0,13 0,05
V28 0,46** 0,17 0,33* 0,56** 0,23 0,24

Correlacdo de Spearmarp ¥ 0,05; ** p < 0,01.
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Tabela 6. Matriz de correlacdo entre os itens dos Afazeres Domeésticos e 0s

demais itens do ADLQ para os pacientes com a Doenca de Alzheimer, participantes de

um grupo de apoio na cidade de Natal/RN — 2007.

Ao

Ao realizar a

Ao realizar

Aopbéra Ao arrumar ~ Ao lavar
preparar manutengdo  consertos
mesa a casa roupas
refeicdes da casa em casa

V1 0,28* 0,21 0,02 0,18 0,09 -0,08
V2 0,12 0,09 0,01 0,13 -0,05 -0,06
V3 0,28* 0,25 0,09 0,18 0,05 0,02
V4 0,25 0,11 -0,08 0,16 0,22 -0,04
V5 0,24 0,22 0,15 0,02 0,06 0,07
V6 0,36** 0,32* 0,03 0,26* 0,06 0,00
V7 1,00 0,64** 0,57** 0,29* 0,10 0,40**
V8 0,64** 1,00 0,71** 0,42** 0,25* 0,48**
V9 0,57** 0,71** 1,00 0,20 0,07 0,64**
V10 0,29* 0,42** 0,20 1,00 0,42** 0,18
V11 0,10 0,25* 0,07 0,42** 1,00 0,27*
V12 0,49** 0,49** 0,65** 0,18 0,27* 1,00
V13 0,00 -0,03 -0,08 0,33** 0,45** -0,02
V14 10,05 0,07 -0,08 0,05 0,13 -0,20
V15 0,17 0,19 0,13 0,03 0,10 0,08
V16 0,31* 0,17 -0,00 0,10 0,09 0,10
V17 0,21 0,24 0,03 0,28* 0,31* 0,14
V18 0,35** 0,38** 0,19 0,21 0,30* 0,19
V19 -0,03 0,00 -0,21 0,33** 0,56** -0,03
V20 0,26* 0,12 0,08 -0,10 0,09 0,12
V21 -0,27* -0,39** -0,48** 0,03 0,07 -0,33**
V22 0,11 -0,04 -0,08 -0,08 0,01 -0,10
V23 0,04 0,00 -0,18 0,15 0,20 -0,22
V24 10,13 0,25 0,01 0,12 0,26* 0,05
V25 0,19 0,09 -0,03 0,03 0,14 -0,03
V26 0,19 0,08 -0,04 0,01 -0,09 -0,15
var 0,24 0,39** 0,15 0,34** 0,19 0,02
V28 0,25* 0,27* 0,00 0,16 0,12 -0,03

Correlacdo de Spearmarp ¥ 0,05; ** p < 0,01.
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Tabela 7. Matriz de correlagcdo entre os itens do Trabalho e Atividades

Recreativas e os demais itens do ADLQ para os pacientes com a Doenca de

Alzheimer, participantes de um grupo de apoio na cidade de Natal/RN — 2007.

Nas atividades

Participacdo em

No trabalho ] Ao sair de casa
recreativas grupos

V1 0,20 0,05 0,15 0,58**
V2 0,03 -0,05 0,01 0,33**
V3 0,05 -0,08 0,10 0,61**
V4 0,20 0,10 0,23 0,58**
V5 -0,12 0,05 0,12 0,40**
V6 -0,00 0,09 0,10 0,36**
V7 0,00 0,05 0,17 0,30*
\'%:] -0,03 0,07 0,19 0,17
V9 -0,08 -0,08 0,13 -0,00
V10 0,33** 0,05 0,03 0,108
Vil 0,45** 0,13 0,10 0,09
V12 -0,02 -0,20 0,08 0,10
V13 1,00 0,32* 0,19 0,00
V14 0,32* 1,00 0,24 0,10
V15 0,19 0,24 1,00 0,18
V16 0,06 0,10 0,18 1,00
V17 0,13 0,04 0,36** 0,30*
V18 0,19 0,29* 0,38** 0,37**
V19 0,40%* 0,23 0,22 0,16
V20 -0,23 -0,01 0,16 0,24
V2l 0,17 0,11 0,21 -0,02
V22 -0,05 -0,00 0,32* 0,45**
V23 0,23 0,23 0,20 0,42**
V24 0,09 0,12 0,26* 0,35**
V25 0,11 0,06 0,18 0,48**
V26 0,02 0,00 0,11 0,35**
V27 0,09 0,04 0,21 0,09
V28 0,09 0,32* 0,25 0,30*

Correlacdo de Spearmarp ¥ 0,05; ** p < 0,01.
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Tabela 8. Matriz de correlacdo entre os itens de Compras e Dinheiro e os

demais itens do ADLQ para os pacientes com a Doenga de Alzheimer, participantes de

um grupo de apoio na cidade de Natal/RN — 2007.

Ao fazer compras

Ao manusear dinheiro

Ao administrar financgas

Vi
V2
V3
V4
V5
V6
V7
V8
V9
V10
V11
V12
V13
V14
V15
V16
V17
V18
V19
V20
V21
V22
V23
V24
V25
V26
V27
V28

0,25
0,37**
0,34**
0,40**
0,33*
0,37**
0,20
0,24
0,03
0,28*
0,31*
0,14
0,13
0,04
0,35**
0,30*
1,00
0,59**
0,46**
0,24
0,04
0,19
0,49**
0,49**
0,13
0,11
0,36**
0,05

0,45**
0,40**
0,45**
0,57*
0,58**
0,36**
0,35**
0,38**
0,19
0,22
0,30*
0,19
0,19
0,29*
0,38**
0,37**
0,59**
1,00
0,36**
0,34**
0,03
0,25
0,38**
0,61**
0,32*
0,34**
0,31*
0,38**

0,16
0,20
0,20
0,44
0,15
0,24
-0,03
0,00
0,21
0,33*
0,56**
-0,03
0,40**
0,23
0,22
0,15
0,46**
0,36**
1,00
0,09
0,24
0,15
0,48**
0,33*
0,27+
0,13
0,21
0,22

Correlacdo de Spearmarp ¥ 0,05; ** p < 0,01.
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Tabela 9. Matriz de correlacdo entre os itens da forma de Locomogéo e 0s

demais itens do ADLQ para os pacientes com a da Doenga de Alzheimer, participantes

de um grupo de apoio na cidade de Natal/RN — 2007.

Ao usar o Ao viajar para
transporte Ao se locomover lugares
publico Ao dirigir pela vizinhanca desconhecidos

V1 0,10 -0,21 0,26* 0,28*
V2 0,03 -0,05 0,16 0,20
V3 0,08 -0,08 0,32* 0,40**
\Z 0,27* -0,00 0,43** 0,44**
V5 0,49** -0,07 0,46** 0,22
V6 0,04 -0,09 0,13 0,17
& 0,26* -0,26* 0,11 0,04
V8 0,12 -0,39** -0,04 0,00
V9 0,08 -0,48** -0,08 -0,18
V10 |-0,10 0,03 -0,08 0,15
Vi1 0,09 0,06 0,01 0,20
V12 0,12 -0,33** -0,10 -0,22
Vi3 |-0,23 0,17 -0,05 0,23
V14 1.0,01 0,11 -0,00 0,23
V15 0,16 0,21 0,32* 0,20
V16 0,24 -0,02 0,45** 0,42**
V17 0,25 0,04 0,19 0,49**
V18 | 0,34* 0,03 0,25 0,38**
V19 0,09 0,24 0,15 0,48**
V20 1,00 -0,09 0,40** 0,10
V21 |-0,09 1,00 0,22 0,09
V22 10,40% 0,22 1,00 0,37**
V23 0,10 0,09 0,37** 1,00
V24 10,31* 0,04 0,22 0,42**
V25 0,20 -0,07 0,44** 0,29*
V26 0,08 -0,00 0,30* 0,28*
V27 10,13 -0,02 0,15 0,26*
V28 10,17 -0,02 0,23 0,17

Correlacdo de Spearmarp ¥ 0,05; ** p < 0,01.

50



Tabela 10. Matriz de correlacéo entre os itens da forma de Comunicacéo e os

demais itens do ADLQ para os pacientes com a Doenca de Alzheimer, participantes de

um grupo de apoio na cidade de Natal/RN — 2007.

Ao usar o
telefone Ao conversar Compreensdo Ao ler Ao escrever
V1 0,36** 0,57** 0,56** 0,27* 0,46**
V2 0,27* 0,28* 0,30* 0,22 0,17
V3 0,49** 0,42** 0,32* 0,32* 0,32*
V4 0,55** 0,58** 0,49** 0,33** 0,55**
V5 0,31* 0,17 0,19 0,13 0,23
V6 0,40** 0,24 0,18 0,05 0,24
2 0,13 0,19 0,19 0,24 0,25*
\% 0,24 0,09 0,08 0,39** 0,27*
V9 0,01 -0,03 -0,04 0,15 0,00
V10 0,12 0,03 0,01 0,33** 0,16
V11 0,25* 0,14 -0,09 0,19 0,12
V12 0,05 -0,03 -0,15 0,02 -0,03
V13 0,09 0,11 0,02 0,08 0,09
Via 0,12 0,06 0,00 0,03 0,32*
V15 0,26* 0,18 0,11 0,21 0,24
V16 0,35** 0,48** 0,34** 0,09 0,30*
V17 0,49** 0,13 0,11 0,36** 0,05
V18 0,61** 0,32* 0,34** 0,31* 0,38**
V19 0,33** 0,27* 0,13 0,21 0,21
V20 0,31* 0,20 0,08 0,13 0,17
V21 0,04 -0,07 -0,00 -0,02 -0,02
V22 0,22 0,44** 0,30* 0,15 0,23
Va3 0,42** 0,29* 0,28* 0,26* 0,17
V24 1,00 0,33** 0,31* 0,37** 0,53**
V25 0,33** 1,00 0,58** 0,14 0,35**
V26 0,31* 0,58** 1,00 0,32* 0,45**
var 0,37** 0,14 0,32* 1,00 0,45**
V28 0,53** 0,35** 0,45** 0,45** 1,00

Correlacdo de Spearmarp ¥ 0,05; ** p < 0,01.
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Na Tabela 11, é possivel visualizar a posterior correlacédo realizada entre
os itens internos do ADLQ-verséo traduzida com o MEEM, com o intuito de
testar assim a coeréncia interna do instrumento em questdo com um ja
validado e aplicado nos dias atuais nas unidades de saude. Foram
selecionadas as variaveis correlacionadas significativamente com o MEEM, a
fim de sugerir um instrumento mais condensado, renomeado de ADLQ —versao
brasileira (Apéndice 4). A correlacédo entre o ADLQ-versao traduzida e o ADLQ-
versao brasileira € de 0,818 (p < 0,05). Tal resultado explica uma variabilidade
total de, aproximadamente, 67%. Atraves do teste t para amostras
correlacionadas, as médias do ADLQ-versao traduzida e ADLQ-versédo
brasileira ndo diferem estatisticamente (p < 0,05). Portanto, a simplificacdo do
instrumento ndo altera a média do nivel de dependéncia funcional, tornando

assim o instrumento adequado para utilizago.
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Tabela 11. Correlagao dos itens internos do ADLQ e o MEEM total para os pacientes
com a doenca de Alzheimer, participantes de um grupo de apoio na Cidade do
Natal/RN — 2007.

ADLQ - versao MEEM total
Dominio Variavel traduzida categorizado
r p-valor r p-valor
Ao comer 0,45 ** 0,00 -0,59** 0,00
Ao vestir-se 0,60 ** 0,00 -0,52** 0,00
Atividades | No banho 0,57 ** 0,00 -0,48** 0,00
‘ de_d q Necessidades fisiologicas 0,61 ** 0,00 -0,68** 0,00
autoctidado | A tomar comprimidos ou 0,48** 0,00 -0,29* 0,02
remédios
Preocupagéo com a 0,30* 0,01 -0,46** 0,00
aparéncia pessoal
Ao preparar refeicdes 0,14 0,27 -0,11 0,37
Ao pbr a mesa 0,02 0,83 -0,14 0,27
Afagerles Ao arrumar a casa -0,13 0,31 0,14 0,28
domésticos ) N
Ao realizar a manutencao da 0,02 0,82 0,00 0,98
casa
Ao realizar consertos em -0,07 0,56 -0,05 0,70
Ao lavar roupas -0,08 0,53 0,21 0,09
No trabalho 0,04 0,72 -0,14 0,27
Trabalho e | Nas atividades recreativas 0,12 0,36 -0,07 0,59
atividades
recreativas | Participacdo em grupos 0,21 0,10 -0,27* 0,03
Ao sair de casa 0,33** 0,00 -0,24 0,05
Ao fazer compras 0,49** 0,00 -0,40** 0,00
Co_mprgs € | Ao manusear dinheiro 0,59** 0,00 -0,55** 0,00
dinheiro
Ao administrar financas 0,29* 0,024 -0,32* 0,01
Ao usar o transporte publico 0,19 0,12 -0,12 0,33
Ao dirigir 0,12 0,34 -0,05 0,69
Locomocao | Ao se locomover pela 0,31* 0,01 -0,27* 0,03
vizinhanca
Ao viajar para lugares 0,39** 0,00 -0,266* 0,04
desconhecidos
Ao usar o telefone 0,48** 0,00 -0,480** 0,00
Ao conversar 0,36* 0,00 -0,526** 0,00
Comunicag&o Compreenséao 0,51** 0,00 -0,597** 0,00
Ao ler 0,32* 0,01  -0,436** 0,00
Ao escrever 0,36** 0,00 -0,470** 0,00
Correlacdo de Spearman (r). *p < 0,05; **p < 0,01. Dados obtidos pelos pesquisadores
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Com o intuito de identificar fatores que expliguem as variaveis
escolhidas de acordo com os critérios mencionados anteriormente, utilizou-se
como técnica multivariada de analises de dados a analise fatorial e
especificamente a rotacdo do tipo Varimax. Previamente, no entanto, levou-se
em consideracdo a medida de melhor adequacéo dos dados a andlise fatorial,
denominada de KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), bem como o teste de Bartlett test of
sphericity (BTS), o qual testa a hipotese de que ndo ha correlacdo entre as
variaveis em questdo**?. Tais resultados se mostraram significativos (p <
0,05), indicando uma aceitagdo adequada dos dados a analise fatorial e
existéncia de correlagdo entre as variaveis. De acordo com as hipoteses
apresentadas, chegou-se a uma representacao contendo seis fatores que
explicassem as 17 varidveis previamente selecionadas, como mostrado na
Tabela 12.

Tabela 12. Comparagdo dos modelos propostos com relagdo ao nimero de fatores,
namero de varidveis e varidncia explicada para os pacientes com a doenca de

Alzheimer, participantes de um grupo de apoio na Cidade do Natal/RN — 2007.

N° de o
Fatores o KMO BTS % variancia
variaveis
28 0,61 0,00 60,95
8 28 0,61 0,00 70,51
10 28 0,61 0,00 77,93
6 17 0,66 0,00 71,02

A escolha do numero de fatores teve por base o critério de Kaiser, no
qual sédo considerados somente aqueles fatores com autovalor maior que 1. Os
seis fatores resultantes correspondem a aproximadamente 71% do total de

autovalores do modelo, ou seja, juntos explicam 71% das variacbes das
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medidas originais******. Os componentes extraidos, a variacdo explicada para

cada fator e a variagdo acumulada sao apresentadas na Tabela 13.

Tabela 13. Numero de fatores arbitrados a serem derivados para os dados dos

pacientes com a doenca de Alzheimer, participantes de um grupo de apoio na Cidade

do Natal/RN — 2007.

Fator Autovalor

% de variancia

% acumulado

o o~ WDN B

3,05
2,34
1,79
1,67
1,65
1,64

17,95
13,74
10,16
9,82
9,69
9,62

17,95
31,70
41,87
51,69
61,39
71,01

KMO = 0,667. Significancia do teste de BTS = 0,000

E possivel verificar ainda na Tabela 14 que apés o método de rotagio

Varimax realizado, os 17 itens selecionados entre as dimensdes resultantes

foram agrupados entre as variaveis correlacionadas entre si.
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Tabela 14. Rotacdo Varimax da matriz dos componentes do ADLQ para os dados dos
pacientes com a doenga de Alzheimer, participantes de um grupo de apoio na Cidade
do Natal/RN — 2007.

Componentes
Item

1 2 3 4 5 6

Ao comer 0,64*
Ao vestir-se 0,85*
No banho 0,83*
Necessidades fisiologicas 0,72*
Ao tomar comprimidos ou
. 0,88*
remédios
Preocupacdo com a aparéncia
pag P 0,42*
pessoal
Participagdo em grupos 0,77*
Ao fazer compras 0,66*
Ao manusear dinheiro 0,46*
Ao administrar financas 0,41*
Ao se locomover pela
- 0,75*
vizinhanca
Ao viajar para lugares
J p- g 0,87+
desconhecidos
Ao usar o telefone 0,75*
Ao conversar 0,86*
Compreenséo 0,76*
Ao ler 0,86*

Ao escrever 0,74*

Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation Method: Varimax with Kaiser
Normalization. * Associado ao fator correspondente.

O resultado sugere uma nova reestruturacao do instrumento. O primeiro
dominio reteve quatro itens relacionados a atividades de autocuidado (vestir-
se, tomar banho, executar necessidades fisioldgicas e preocupar-se com a
aparéncia pessoal). O segundo reteve trés itens com aspectos relacionados a
interacdo (locomover-se pela vizinhanca, conversar e compreender). O terceiro

dominio reteve fatores voltados a atividade intelectiva (ler e escrever), o quarto
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concentrou aspectos voltados a organizagdo e planejamento (viajar para
lugares desconhecidos, administrar financgas, usar o telefone). Por fim, o quinto
dominio reteve itens relacionados a participacdo social (participar de grupos,
fazer compras, manusear dinheiro), enquanto o0 sexto e Ultimo dominio,
atividades relacionadas a alimentacdo (comer, tomar comprimidos ou
remedios).

A confiabilidade do novo instrumento sugerido foi calculada através do
alpha de Cronbach, cujo valor correspondeu a 0,75. Através da tabela 15, o
resultado ilustra que a retirada de nenhum dos itens provoca aumento
consistente no coeficiente alpha de Cronbach. Podem-se observar apenas dois
itens, “preocupacdo com a aparéncia pessoal” (0,15) e “ao ler” (0,13), que
apresentaram uma baixa correlacdo com os demais itens, elevando, no
entanto, o coeficiente alpha de Cronbach apenas para 0,76 e 0,76,
respectivamente, caso fossem eliminados. A outra menor correlagéo
encontrada foi entre o item “participacdo em grupos” (0,27), com os demais
itens do instrumento, cujo aumento no coeficiente alpha de Cronbach se torna
insignificante, caso fosse eliminado. Portanto, visto que o valor do alpha de
Cronbach total e de todos os 15 itens selecionados sao aceitaveis, podemos
entdo admitir uma consisténcia interna geral satisfatéria. Analisando a média
da escala, pode-se notar que a maior contribuicdo vem das variaveis “ao
comer” e “necessidades fisioldgicas”, cujos itens sao de relevancia maior para

0 modelo.
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Tabela 15: Andlise de confiabilidade com cada uma das questdes retirada dos

pacientes com a doenca de Alzheimer, participantes de um grupo de apoio na Cidade

do Natal/RN — 2007.

Item (se retirado) Média da Correlagéo
Escala total do item Cronbach
Ao comer 45,07 0,491 0,738
Ao vestir-se 44,50 0,404 0,746
No banho 44,83 0,522 0,742
Necessidades fisiologicas 4523 0,728 0,726
Ao tomar comprimidos ou remédios 43,77 0,277 0,754
Preocupac¢éo com a aparéncia pessoal 44,73 0,155 0,762
Participacdo em grupos 41,93 0,272 0,767
Ao fazer compras 4377 0,274 0,754
Ao manusear dinheiro 43,93 0,467 0,744
Ao administrar financas 42,87 0,338 0,749
Ao se locomover pela vizinhanca 42,75 0,374 0,747
Ao viajar para lugares desconhecidos 43,77 0,269 0,754
Ao usar o telefone 4387 0,363 0,746
Ao conversar 44.50 0,550 0,726
Compreenséao 44,32 0,410 0,743
Ao ler 43,83 0,139 0,764
Ao escrever 43,80 0,413 0,741

Coeficientes de confianca para os 17 itens. Alpha = 0,759. Alpha do item padronizado = 0,803.
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5 DISCUSSAO

5.1 Elaboracédo da Versao Traduzida e Adequacao Cult ural do ADLQ

As novas estratégias terapéuticas que tém surgido para o tratamento da
deméncia e em especial da DA, além de retardar a progressao e melhorar a
gualidade de vida dos pacientes, tém estimulado a busca de instrumentos de
avaliacdo que permitam identificar com maior precisdo 0s casos de
dependéncia cognitiva e funcional. No entanto, a maioria das escalas
disponiveis para a avaliacdo das deméncias apresenta sérias limitagdes devido
a pouca sensibilidade e especificidade, a sua complexidade e prolongado
tempo de administracdo, fazendo-as inadequadas para pacientes com
cognicdo deteriorada’*". No presente estudo, o objetivo de realizar a traducéo
para lingua portuguesa e adaptacdo transcultural do ADLQ? para a realidade
brasileira foi alcancado. Cada questdo apresentava cinco alternativas, néo
houve nenhuma dificuldade de compreenséo para respondé-las de acordo com
0 quadro clinico do paciente avaliado. A maioria dos instrumentos utilizados na
avaliacdo é baseada em questionarios. No entanto, ndo ha como aplicar um
instrumento estrangeiro de avaliacdo sem realizar a sua validagdo para o pais
em que se deseja aplica-lo, quando se objetiva usa-lo em uma populagédo de
cultura e idioma diferentes do pais onde o instrumento foi gerado**.

A falta de uma padronizacdo na metodologia para o processo de traducéo e
adaptacdo da maioria dos instrumentos de pesquisa dificulta a comparacéo
com estudos semelhantes. As traducdes devem ser avaliadas em termos de
equivaléncia conceitual, principalmente para que alteragbes gramaticais
necessarias possam ser conceitualmente semelhantes a uma outra cultura.

Quanto a adaptacgdo cultural, fatores culturais tais como habitos e atividades de
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uma populacdo devem ser levados em conta, porque uma atividade né&o
habitual a uma determinada populagdo pode tornar a adaptacdo de um

instrumento invalida®*.

No presente, ndo foram encontrados quaisquer
impedimentos, seja no tocante as questdes ligadas a lingua portuguesa, como
a respeito de aspectos culturais que pudessem inviabilizar a aplicabilidade da

traducao e adequacao cultural do instrumento analisado.
5.2 Analise das Propriedades Psicométricas

5.2.1 Validade da Verséo Traduzida do ADLQ em Rela¢ 4o a um Padrao

Os resultados encontrados entre MEEM e o nivel de dependéncia
funcional medidos pela verséo traduzida do ADLQ, evidenciaram que quanto
menor o valor bruto no MEEM, maior serd a dependéncia funcional do
individuo. Estes resultados expressam uma correlagdo negativa significativa
entre os dois instrumentos, o que reforca a forte associagdo entre o nivel
cognitivo e a habilidade funcional*’*®, e sugerem que a deméncia funciona
como forte preditor da incapacidade fisica e do declinio nas atividades basicas
e instrumentais de vida diaria*, interferindo fortemente na qualidade de vida do

idoso®°,

5.2.2 Validade de Contetudo

A validade de conteddo do instrumento mostrou-se satisfatoria. A
traducao do texto original foi revisada pelo pesquisador e por dois profissionais
fisioterapeutas com experiéncia clinica na area, familiarizados com o contexto
do instrumento avaliado, visando verificar se a traducdo adequava-se a
realidade da populagédo local a ser estudada. Na andlise das respostas as

questdes do instrumento, todos 0s itens contemplaram 0s principais aspectos
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gue representam o constructo da capacidade funcional através das atividades
bésicas e instrumentais de vida diaria, apresentando cada questdo alternativas

de respostas coerentes com a fun¢éo avaliada e facil entendimento.

5.2.3 Validade de Construto

Os resultados obtidos no presente estudo a partir da analise das
propriedades psicométricas da versdo traduzida do ADLQ sugerem um novo
instrumento de avaliacdo da capacidade funcional para a utilizacdo na prética
clinica. A importante relagcdo entre capacidade funcional e déficit cognitivo
mostra que o prejuizo cognitivo, avaliado no MEEM, é a principal queixa clinica
do paciente com a DA, repercutindo diretamente na sua capacidade
funcional®™, aspecto avaliado no ADLQ-versdo traduzida. Os itens do
instrumento ADLQ-versé&o traduzida que tiveram correlacao significativa com o
MEEM englobam atividades basicas, assim como instrumentais, de vida diaria,
sendo importante, portanto, que um instrumento englobe a avaliagdo de ambas
as atividades. Em seu estudo, Nitrini (2005) mostrou que alteragcbes no
desempenho das atividades de vida diaria podem ocorrer desde os estagios
iniciais da doenca. Acredita-se haver relagéo entre a gravidade das alteracdes
cognitivas e o desempenho funcional; inicialmente as perdas séo detectadas
nas AlVDs, sendo as ABVDs prejudicadas somente nos estagios demenciais
mais avancados®’. Diante da andlise estatistica verificada nos resultados, o0s
itens do novo instrumento (ADLQ — versao brasileira) foram distribuidos em
seis dominios, englobando atividades basicas e instrumentais relevantes,
normalmente comprometidas durante o processo da doenga, importantes para
avaliacdo funcional®. Trata-se de atividades como: comer, vestir-se, tomar

banho, resolver as necessidades fisioldgicas, tomar comprimidos, participar de
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atividades em grupos, administrar financas, manusear dinheiro, locomover-se
pela vizinhanga, usar telefone, compreender, dentre outras, importantes o
suficiente para predizer o grau de comprometimento funcional de um individuo.

Foi possivel observar ainda, no novo instrumento sugerido, que as
questdes nao correlacionadas com o MEEM englobam atividades com
desempenho pouco comum a ambos 0s sexos, € no desempenho de papéis
sociais enquanto género na sociedade brasileira. As questdes relacionadas aos
afazeres domésticos (como preparar refeicdes, pdr a mesa, arrumar a casa,
lavar roupas, etc.) que nao apresentaram correlagdo com o MEEM s&o mais
aplicaveis ao sexo feminino. Enquanto os itens “realizar a manuten¢éo da casa”
e “realizar consertos em casa” estdo mais relacionados ao sexo masculino. Os
demais itens que nao tiveram correlacdo significativa com o MEEM integram,
na sua maioria, o grupo de AIVD (como dirigir, usar transporte publico, sair de
casa, trabalhar, participar de atividades recreativas). Estes itens ndo fazem
parte do grupo de atividades desempenhadas com frequéncia pelo grupo de
idosos estudado (tendo como resposta no questionario: “nunca desempenhou
esta atividade”), assim, ndo apresentaram relevancia para mensurar o grau de
comprometimento funcional atual dos sujeitos avaliados, visto que ja ndo eram
atividades desempenhadas pelo idoso em sua rotina antes do processo da
doenca.

A DA caracteriza comprometimento de pelo menos uma fung&o cognitiva
além da memoria, sendo as fungbes executivas, a linguagem ou a atencao
seletiva e dividida as mais precocemente acometidas apds a memoaria. Assim,
acOes para realizar atividades da vida cotidiana estariam comprometidas, quer

por esquecimento, quer por déficit no préprio conceito da acdo em si*.
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Pesquisadores sugerem que a combinagao de uma escala funcional que avalie
atividades da vida diaria e um teste cognitivo seriam complementares em
individuos com suspeita de sindrome demencial e, como consequéncia,
aumentariam a sensibilidade e especificidade para rastrear a doenca em uma
populacdo ndo homogénea como a nossa, do ponto de vista cultural e
socioeconémico™. Fica claro, portanto, que a simples mensuracdo do
desempenho cognitivo por meio de escalas pode ter varias limitacdes, de forma
gue, ao longo dos anos, algumas escalas foram desenvolvidas com a finalidade
especifica de investigar a gravidade da deméncia a partir da capacidade
cognitiva e funcional do paciente®®. Sendo assim, a combinagéo de um teste
cognitivo e questionarios aplicados ao informante para avaliagdo funcional
podem melhorar a deteccdo de deméncia™“?. Desta forma, 0 ADLQ — versao
brasileira (ver Anexo), novo instrumento proposto, engloba atividades de vida
diaria, nas quais func¢des cognitivas importantes comprometidas sao
consideradas. O instrumento apresentou boa confiabilidade expressa pelo
alpha de Cronbach (0,759), visto que o coeficiente pode variar de 0 a 1,0,
obedecendo a regra em que entre 0 a 0,6 a confiabilidade é insatisfatoria, 0,6 a
0,7 satisfatéria e entre 0,7 e 1,0 confiabilidade elevada™.

A deteccdo e o tratamento precoce aumentam a probabilidade de
retardar a progressdo da doenca de Alzheimer. Além disso, 0os instrumentos
devem ser aplicados de uma maneira facil e rapida, visto que o profissional de
saude nem sempre se encontra em condicdes de aplicar baterias que
requerem muito tempo>>.

Finalmente, este estudo, ao traduzir e adaptar, torna disponivel mais um

instrumento para uso em pesquisa, de forma pratica e condensada,
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considerando aspectos relevantes das atividades de vida diaria, podendo
contribuir para uma mensuragdo mais cuidadosa do estado funcional do
paciente por todos os profissionais da area da saude, em especial, o

fisioterapeuta, e para uma terapéutica adequada a ser adotada®>’.
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6 CONCLUSAO

Com a realizagdo do presente estudo, os objetivos propostos foram
alcancados, de modo que os resultados obtidos puderam sugerir uma verséo
brasileira do questionario para a avaliacdo funcional de idosos com a doenca
de Alzheimer.

A validade de conteddo do instrumento mostrou-se satisfatoria. A
validade da versdo traduzida do ADLQ em relacdo a um padrdao (MEEM)
expressou uma correlacado negativa significativa entre os dois instrumentos, o
que reforca a forte associagdo entre o nivel cognitivo e a habilidade funcional.
A validade de constructo, conforme a andlise das propriedades psicométricas,
sugere um novo instrumento de avaliacdo da capacidade funcional para a
utiizacdo na prética clinica, a partir dos itens que tiveram correlagdo
significativa com o MEEM.

Os resultados demonstraram, a partir das dimensdes emergentes, que
as atividades como: comer, vestir-se, banhar-se, realizar necessidades
fisiol6gicas, tomar comprimidos, participar de atividades em grupos, administrar
financas, manusear dinheiro, locomover-se pela vizinhanga, usar telefone,
compreender, dentre outras, Sdo 0s mais importantes preditores da capacidade
funcional no grupo estudado. Atividades com desempenho pouco comum a
ambos 0s sexos e ou implicando papéis sociais enquanto género na sociedade
brasileira (afazeres domésticos, consertos e manutencdo em casa), ha amostra
estudada, ndo demonstraram ter importancia na determinacdo da capacidade

funcional com o paciente portador da doenca de Alzheimer.
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7 CONSIDERAQC)ES FINAIS

O presente estudo, ao traduzir, adequar culturalmente e analisar as
propriedades psicométricas do ADLQ, ndo apenas disponibiliza, mas também
propde um novo instrumento de avaliagdo da capacidade funcional de
pacientes com a doenca de Alzheimer para a utilizacdo na pratica clinica
brasileira. Acreditamos tratar-se de um parametro til, disponivel para a
fisioterapia e demais &reas da saude.

A combinacdo deste com uma avaliacdo cognitiva é indicada para
orientar a investigacao do quadro clinico e oferecer aos profissionais de saude
informacdes Uteis para 0 manejo com o paciente, possibilitando a realizacéo de
estratégias terapéuticas eficazes e a potencializagdo do tratamento. Apenas a
simples investigacdo do comprometimento cognitivo na abordagem de um
paciente com a doenca de Alzheimer apresenta algumas limitagbes, ficando
claro que a avaliacdo deve incluir também a avaliagdo do comprometimento
das atividades da vida diaria, ja& que o déficit cognitivo, sendo o principal
acometimento na doenca de Alzheimer, reflete em sérias implicagbes no
desempenho das atividades cotidianas do individuo.

Enfatizamos ainda a necessidade da realizacdo de novas pesquisas na
area, numa populagéo idosa mais abrangente, bem como a padronizagdo no
processo de validacdo e regras para o uso homogéneo dos instrumentos,
permitindo comparabilidade de resultados entre os estudos que venham a ser

realizados posteriormente.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO CUIDADOR

TITULO: Tradugdo, Adequacdo Cultural e Yalidagdo de um Instrumento de Medida para Avaliagéo
Funcional de Pacientes com a Doenga de Alzheimer.

INVESTIGAD ORES: Maria Estela de Medeiros e Ricardo Oliveira Guerra (Orientador)

Este termo de consentimento livre e esclarecido poderd conter palavras que wocd ndo entende, Pegaa
uma pessoa da equipe de estudo para explicar qualquer palavra, ou informagdo gue vocé ndo tenha
entendido claramente.

PROCEDIMENT 05: Se vocé, cuidador, concordar ern paricipar do estudo, serd orientado a responder o
questionario de atividades de vida diana (ADLD) através do qual serd verificado o nivel funcional do
paciente com a Doenga de Azheimer. Posteriormente, a damicilio, ocorrerd a aplicagdo segiencial de dois
outros instrumentas, o MMSE (Mini Exame do Estado Mental), bem como o COR (Avaliagdo Clinica da
Deméncia) junto a0 paciente, visando a detecgao do comprometimento cognitivo e a conseglente
comparacdo com o comprametimento funcional captado através da aplicagio inicial do questionario de
atividades de vida didria (ADLQ).

BENEFICIOS ESPERADOS: Este projeto proporcionara uma versdo brasileira de Urn questionario
validado e especifico para a avaliagdo funcional de idosos com a Doenga de Alzheimer. A utilizagio deste
instrumento permitira o conhecimento sobre o nivel de independéncia funcional de cada idoso,
possibilitando assim aos profissionais de sadde envalvidas na reabilitagdo uma melhor analise e escalha
adequada da terapéutica a ser utilizada, condizente com o quadro clinico especifico.

CUSTOS: Todos os servigos profissionais exigidos como parte desse estudo, serdo gratuitos, sendo o
pesguisador respansavel por gqualguer despesa eventual comprovada que surja durante o decarrer da
pesguisa, ocorrendo o ressarcimento num prazo de até 2 meses apds a comprovagao.

DANOS ADVINDOS DA PESQUISA: Se houver algum dana comprovado decorrente deste estudo, serd
fornecida tratamento serm dnus providenciado pela pesquisadora responsavel. A UFRMN ndo formecers
compensagdo se 0 dano ndo for decorrente de procedimentos realizados no decorrer desta pesquisa.

RISCOS POSSIVEIS: Tendo em vista que o procedimento empregado para obter as informacies ndo é
invasivo, esta pesquisa oferece risco efou desconfarto minimos por sua paricipagéo.

CONFIDENCIALIDADE: Os registros de sua participagio neste estudo serdo mantidos em sigilo. Os
registros de cada pessoa serdo guardados, e somente o pesquisadores responséaveis terdo acesso s
estas informacdes. Se qualguer relatdnio ou publicagdo resultar deste trabalho, 2 identificacdo do paciente
nao sera revelada, Og resultados serdo relatados de forma sumariada e a pessoa ndo sera identificada.

PARTICIPACAO/RETIRADA VOLUNTARIA DO ESTUDO: Sua paticipacdo & volurtaria. Vocé é livee
para aceitar participar desse estudo ou poderd retirar-se a gualguer momento.

QUEM CONTACTAR EM CASO DE DOVIDA

Se wocé tiver alguma ddvida sobre esse estudo ou algum problema relacionado & pesquisa, deverd entrar
em contato com a investigadora responsavel pelo estudo: Maria Estela de Medeiros — Fones: 3231 3306 /
95985 35909,

Mao assine nem date este formulario a menos gue vocé tenha tido a oportunidade de esclarecer suas
dividas e tenha recebido respostas satisfatorias a todas as suas perguntas.

CONSENTIMENTO INFORMADO
Li e entendi as informagdes acima. Perguntei e discuti os detalhes do estudo com urma pessoa da equipe
de pesguisa. Concordo em participar desse estudo baseado nas informacdes fornecidas. Entendo que

receberei uma copia assinada e datada deste termo de consentimento

Matal, 2006

Assinaturs do Cuidador

= ” Impressdo Datiloscdpica do Cuidador
Assinatura do Pesguisadar.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PACIENTE

TITULO: Tradugio, Adeguacdo Cultural & Validacdo de um Instrumento de Medida para Avaliagido Funcional de
Pacientes com a Doenga de Alzheimer,

INVESTIGADORES: Maria Estela de Medeiros e Ricardo Dliveira Guerra (Orientadar)
Este termo de consentimento livre & esclarecido podera conter palavras que vocé ndo entende. Pega a uma pessoa da
equipe de estudo para explicar qualquer palavra, ou informagdo que vocé ndo tenha entendido claramente.

PROCEDIMENTOS: Caso vocE autorize a participagao do idoso neste estudo, ocorrera inicialmente a aplicagdo do
guestionario de atividades de vida diaria (ADLQ) junto a0 cuidador e uma posterior aplicagdo seqlencial de um outro
instrurnenta, o MMSE (Mini Exarme do Estado Mental), visando a deteccdo do comprormetimenta cognitivo & 2
conseqiente comparagdo com o comprometimento funcional captado atrawés da aplicagdo inicial do questionario de
atividades de vida diaria (ADLQ).

BENEFICIOS ESPERADOS: Este projeto proporcionard uma versdo hrasileira de um questionario validado &
especifico para a avaliagfo funcional de idosos com a Doenca de Alzheimer. A utilizagio deste instrumento permitird o
conhecimenta sobre o nivel de independéncia funcional de cadaidoso, possibilitando assim aos profissionais de sadde
envolvidos na reabilitago uma melhor analise e escolha adequada da terapgutica a ser utilizada, condizente com o
guadro clinica especifico.

CUSTOS: Todos os servigos profissionais exigidos como parte desse estudo, serdo gratuitos, sendo o pesquisador
responsavel por qualguer despesa eventual comprovada que surja durante o decarrer da pesquisa, ocorrendo o
ressarcimento num prazo de até 2 meses apds a comprovagao,

DANOS ADVINDOS DA PESQUISA: Se houver algum dano comprovado decorrente deste estudo, serd fornecido
tratamento semn Snus, providenciado pela pesquisadora responsavel. A UFRMN ndo fornecera compensagdo se o dano
nédo for decarrente de procedimentos realizados no decorrer desta pesguisa

RISCOS POSSIVEIS: Tendo e vista que o procedimento erpregado para ahter as informacies ndo @ invasivo, esta
pesguiza oferece risco efou desconforto minimos por sua participagdo.

CONFIDENCIALIDADE: Os registros da paricipagdo do idoso neste estudo serdo mantidos emn sigilo. Os registros de
cada pessoa serdo guardados, e somente os pesquisadores responsdveis terdo acesso a estas informagdes. Se
gualguer relatdrio ou publicagio resultar deste trabalho, a identificagdo do paciente ndo sera revelada. Os resultados
serdo relatados de forma sumariada e a pessoa ndo sera identificada.

PARTICIPACAO/RETIRADA VOL UNTARIA DO ESTUDO: A paticipagdo do idoso & voluntéria,podendo o mesmo
retirar-se da pesquisa a gualguer maomento.

QUEM CONTACTAR EM CASO DE DOVIDA

Se vocE tiver alguma ddvida sobre esse estudo ou algurn problema relacionado & pesguisa, deverd entrar em contato
comn a investigadora responsavel pelo estudo: Maria Estela de Medeiros — Fones: 3231 3306 /9953 3909,

Méo assine nem date este formulario a menos que wocé tenha tido a oportunidade de esclarecer suas dividas e tenha
recebido respostas satisfatdrias a todas as suas perguntas,

CONSENTIMENTO INFORMADO

Li e entendi as informacgdes acima. Perguntei e discuti o5 detalhes do estudo com uma pessoa da equipe de pesquisa.
Autorizo a participagdo doidoso pelo qual sou responsavel neste estudo baseado nas informagdes fornecidas.
Entendo que receberei uma capia assinada e datada deste termo de consentimento.

Assinatura do sujeito da pesquisa Assinatura do Responsavel Legal

Essinatura do Pasquisador Impressdo Datiloscapica do Cuidador
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APENDICE 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

Caro participante,

Este questionario sera o instrumento utilizado em uma pesguisa realizada pelo Departamento de
Fisioterapia da UFRMN, com o objetivo de elaborar uma versdo brasileira de um questiondrio validado para a
avaliagdo funcional de idosos com a Doenga de Alzheimer.

A utilizagdo deste questionario na avaliagio de idosos possibilitard aos profissionais de sadde envolvidos
na reabilitagdo, uma melhor analise e escolha adequada da terapéutica a ser utilizada, condizente com o
gquadro clinico especifico de cada paciente.

INSTRUCOES:

1. Leia com atengdo e margue um ndmero por cada item.

2. Por favor, ndo deixe nenhum iterm em branco.

3. Emn caso de ddvidas, pergunte 4 instrutora que se encontrard prdximo a vocé.

PROTOCOLO PARA AVALIACAO DE PACIENTES COM A DOENCA DE ALZHEIMER

. DADOS PESSOAIS
Mome o portador;
Data de nascimento:
Data da visita:

Enderego:
Cidade: Estado: CEFP:
Fone: Profissan:

Mivel de Escolaridade: { ) analfabeto ({ 11° Grau Incormpleta (1 1° Grau Completo
[ 12°Grau Incompleto [ 12% Grau Completo () 3% Grau Incompleto [ ) 3% Grau Completo [ ) Mo
sel.

Il. REDE DE APOIO FAMILIAR E SOCIAL

Responsavel pelo portador:

Grau de parentesco:

Alem do responsavel, possui mais algum cuidador? () Sim [ ) M&o Quantos?

Mame do cuidador 1:

Ha quanto tempo cuida do paciente?

Grau de instrugdo: ) analfabeto [ )17 Grau Incomplete {1172 Grau Completo

[ 127 Grau Incompleto [ 12% Grau Completo [ ) 3% Grau Incompleto [ 132 Grau Completa [ )
Auxiliar de Enferrmagem () Técnico de Enfermagem { ) Outros

lll. DADOS CLINICOS

Doengas Associadas:

[ 1AVC [ ) Parkinson

[ JHAS ([ ) Cardiopatia

[ ) Osteoporase [ ) Tabagismo

() Diabetes [ ] Alcoolismo

[ ) Outras: -

Internarento nos dltimos 2 meses? () Sim () Méo Durante guanto termpao?
llsa medicagdo para a doenga de Alzheimer? [ 1 Sim { ) MNéo Qual? Ha quanto tempo?
sa outras medicagdes? Quais?



QUESTIONARIO DE ATIVIDADES DE VIDA DIARIA
(ADLG — Yersdo Traduzida)

Instrugées:
Circule um nidmero por cada item

1.Atividades de auto cuidado

Ao comer

0 = Menhum problema

1 = Independente, porem.de forma lenta ou com alguns derramamentos.

2 = Mecessita de ajuda para cortar ou despejar liguidos; derrama freqlentemente.

2= Coma maioria dos alimentos, ndo consegue se alimentar sozinho.
9= Maosei,

Ao vestir-se

0 = Menhum problema

1 = Independente, porém de forma lenta ou desajeitada.
2 = Seqiéncia errada, com o esquecimento de itens.

2 = Precisa de ajuda para se westir

9= Mao sel.

C) No Banho

0= Menhum problema.

1 = Toma banho sozinho, mas precisa ser lembrado.
2 = Toma banho com ajuda.

2 = O banho deve ser dado por outras pessoas.

9= MNao gei.

D) Necessidades Fisioldgicas

0= Val ao banheiro sozinho.

1 =%ai ao banheiro gquando é lembrado: alguns acidentes.,

2 = Precisa de ajuda ao fazer suas necessidades fisioldgicas.

2 = Néo possui nenhum controle sobre suas necessidades fisioldgicas.
9= MNao sei.

E} Ao tomar comprimidos ou remédios

0= Lembra sem ajuda.

1= Lembra, se sempre for guardado.num lugar especifica.

2 = Precisa de lembretes orais U escritos.

2 = Qs remédios devem ser administrados paor outros.

9= Mao toma comprimidos ou remedios de forma regular O MNao sei.

F) Preocupag¢io com aparéncia pessoal:

0= A mesma de sempre.

1 = Preocupa-se somente ao sair.

2 = Deixa que outros lhe arrumem ou faz o mesmo se for solicitado,

3 = Resiste aos esforgos do respaonsavel ao tentar limpa-lo e arruma-lo.
9= MNao sei.
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2. Afazeres Domésticos

Ao preparar refeigdes
0 =Plangja e prepara as refeigdes sem nenhuma dificuldade.

1 = Alguma preparagao, porém menos gue o Usual, ou com menos variedade.

Z = Alimenta-se somente se a comida ja estiver pronta.
3= MNao faz nenhum esforgo para preparar refeigtes.
9 = Munca realizou essa atividade OL MNao sei.

Ao pdramesa

0 = Menhum problema.

1= Independente, porém de forma lenta ou desajeitada
2 = Esquece de itens ou 05 pde em lugares errados.

3 = Mao pratica mais esta atividade.

9 = Munca realizou esta atividade OU Nao sei.

Ao arrumar a casa

0= Arruma a casa de forma usual.

1= Realiza, no minimo, metade de suas tarefas.

2 = Egpanamento esporadico ou realizagéo de peduenas tarefas.
3= MN&o arruma mais a casa.

9 = Nunca realizou esta atividade O Nao sei.

Ao realizar a manuntengéo da casa

0 = Realiza todas as suas tarefas Usuais.

1 = Realiza, no minimo, metade de suas tarefas usuais.

Z =Faz ajardinagem ocasionalmente ou alguma outra tarefa peguena.
3= Mao realiza mais nenhuma manutencao.

9 = MNunca realizou esta atividade OU Nao sei.

Ao realizar consertos em casa

0 = Realiza todos 05 consertos Usuais.

1 = Realiza, no minimo, metade dos consertos Usuais.
2 = Ocasionalmente realiza pequenos consertos,

3 = Nao realiza mais nenhum conserto.

9 = Munca realizou esta atividade QU MNéo sei.

Ao lavar roupas

0 = Lava roupas de forma usual (mesmos horarios e mesma rotina).

1= Lava roupas com menos freqiléncia.

Z = Lava roupas apenas guando & lembrado; esquece o detergente/etapas.
2= Mo pratica mais esta atividade.

9 = Munca realizou esta atividade Ol Nao sei.
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3. Trabhalho e Atividades recreativas

A) No Trabalhe

0 = Continua trabalhando de forma usual.

1 = Pequenos problemas com responsabilidades rotineiras.

2 = Trabalha num emprego mais facil ou trabalha meio expediente; ameagado com a perda de emprego.
4 = Nao trahalha mais.

Y = Nunca trahalhou G aposentou-se antes da doenga QU MNao sei.

B) Mas atividades recreativas
0 = Omesmo de sempre.
1 = Pratica atividades recreativas com menos freqiéncia,
2 = Perdeu algumas das habilidades necessarias para a pratica de atividades recreativas (exemplo:
baralho, golfe; necessita da insisténcia de outros para participar).
3 = MNao pratica mais atividades recreativas.
8 = Nunca praticou atividades recreativas OU MNao sei.

C) Participagio em grupos.

U= Comparece as reunides e assume responsabilidades de forma usual.

1 = Comparece 35 reunides cam menos freqléncia.

2 = Comparece ocasionalmente; nao tem nenhuma responsabilidade importante.
4 = MNao comparece mais.

8 = Nunca participou de grupos OU Mo sei.

D) Ao sair de casa:

0 =0 mesmo de sempre.

1 = Sai somente se outra pessoa dirigir.
2 = 5ai e cadeira-de-rodas.

d = Restrito a casa ou hospital.

H=MNao sel.

4. Compras e Dinheiro.

A) Ao fazer compras

0 = Menhum problema.

1 = Esquece de comprar itens ou compra itens Nao necessarios.
2 = Preciza estar acompanhado ao fazer compras.

4 = Nao mais realiza esta atividade.

Y = Munca foi responsavel por esta atividade QU MNao sei.

B) Ac manusear dinheiro

0 = Menhum problema.

1 = Dificuldade e pagar a quantia certa e em contar dinheiro.
2 = Perde ou esquece onde coloca o dinheira.

4 = Nao mais manuseia dinheiro.

8 = Nunca foi responsavel par esta atividade OU Mao sei.

C) Ac administrar as finangas

0 = Menhum problema em pagar contas e ir ao banco.

1 =Faga az contas com atraso, apresenta dificuldades no preenchimento de chegues.

2 = Esquece de pagar contas; dificuldades ao administrar a conta bancaria; precisa da ajuda de outros,
3 = Nao mais administra as finangas.

8 = Munca foi responsavel por esta atividade QL Mao sei.
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3. Locomocao:

Ao usar o transporte piblico

0= Usa o transporte pdblico de forma usual.

1 = Usa o transporte pdblico com menos fregiéncia.

2= Jd se perdeu usando o transporte pablico,

3 = Méo usa mais o transporte pdhblico.

9 = Munca usou o transporte poblico de forma regular OU Nao sei.

Ao dirigir

0 = Dirige de forma usual.

1 = Dirige com mais cautela:

2= Dirige com menos cautela; ja se perdeu.
3= Mao dirige mais.

9 = Munca dirigiu OU Nio sei.

Ao se locomover pela vizinhanga

0 =0 mesmo de sempre.

1 = Sai com menos freqiéncia.

2= Ja se perdeu perto de casa.

3= M&o sal mais desacompanhada;

9 = Esta atividade fai restrita no passado OU Mao sel.

Ao viajar para lugares desconhecidos.

0 =0 mesmo de sempre,

1 = Ocasionalmente fica desorientado em ambientes desconhecidos.
2= Fica muito desorientado, mas enfrenta a situagdo, se acompanhado.
3 = MNéo conseque mais viajar.

9 = Munca praticou esta atividade OU Mo sel.

6. Comunicagao

Ao usar o telefone

0= 0 mesmo de sempre.

1= Liga para alguns ndmeros de telefones conhecidos.
2 = Apenas atende o telefone (ndo faz ligagdes)

3 = M&o faz uso do telefone.

9 = Munca teve telefone OU MNéo sei.

Ao conversar

0= 0 mesmo de sempre.

1 = Conversa menos; apresenta dificuldades para lembrar de palavras ou nomes.
2= Ocasionalmente, ao falar, comete erros.

3= Sua fala é quase incampreansivel.

9 = Nio sel.

Compreensao

0 = Entende tudo que & dito, como sempre.

1 = Pede para repetir.

2 = Ocasionalmente, apresenta dificuldades para entender conversagies ou palavras

especificas.
3= MNéo entende o que as pessoas estdo dizenda, na maior parte do tempo.
9 = Maa sei. Ao escrever
0= 0 mesmo de sempre
Ao ler 1 = Escreve com menos freqdéncia; ou
0 =0 mesma de sempre. comete alguns erros.
1 = L& menos frequentemente 2= Apenas assina seu
2= Apresenta dificuldades para entender ou lembrar o que leu. nome
3 = Maa l& mais. 3 = Nunca escrave.
9= Munca leu OU Nao sel. 9 = Nunca escreveu muito
Ol Mo sel.
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APENDICE 3

AVALIACAD DO ESTADO MENTAL (MINI —EXAME DO ESTADO MENTAL)

ORIENTACAO TEMPORAL

Dia da semana Certo{ ) Erado( )

Wés Certo{( ) Errado { )

Data do més Certa () Errado ()

Ano Cetto { ) Erado{ )

Hora aproximada Certo { ) Erado{ ) Escore (maximocinco pontos)

Para o dia do més admite-se uma talerdncia de um dia 3 mais ou amenos. Com relagdo 35 horas sem alhar para o reldgio,
admite-se uma tolerancia de uma hora a mais ou 8 menos)

ORIENTACAOQ ESPACIAL- Onde estarmos

Local em gue se encontra Certo{ ) Errado{ ) (CREAI Clinica, Hospital etc)

Local especifico Certo{ ) Errado{ ) (sala, consultdrio etc)

Bairro ou rua praxima Certo{ ) Errado{ )

Cidade Certo{ ) Errado{ )

Estado Certo{ ) Errado{ ) Escore (méximo cinco pontos)
REGISTRO- Repita as sequintes palavras

YWaso Ceto{ ) Erado{ )

Carro Ceto{ ) Erado{ )

Tijalo Certo{ ) Erado{ ) Escore (méximotrés pontos)

(Caso o paciente repita as trés palavras em gualquer ordem, computa-se trés pontos. Cada palavra 1 ponto)
CALCULO E ATENCAO

100 -7 = Certo{ ) Errado { )

93 -7 = Certo{ ) Erado( )

g6 -7 = Certo{ ) Erado( )

fa-7 = Certo{ ) Erado({ )

i2=-7 = Certo{ ) Erado({ ) Escore (maximo 5 pontos)
MEMORIA RECENTE: Quais foram as palavras gue eu pedi gue vocd repetisse hd pouco?

1.%aso Ceto{ ) Erado [ )

2.Carra Ceto{ ) Erado [ )

3.Tijolo Ceto{ ) Erado [ ) Escore (maximo trés pontas)

LINGUAGEM —“%ou lhe mostrar daois objetos para que vocé me diga o nome deles
Reldgio Certo [ ) Errado{ )
Caneta Certo{ )} Errado ( JEscore (maximo dois pontos)

LINGUAGEM — For favor, repita a seguinte frase;
“Nem aqui, nem ali, nem |3” Certo { )} Errado { } Escore (maximo um ponto)

COMANDO DE TRES ESTAGIOS — Pegue este papel com a méo direita, dobre-o pela metade e cologue-o em
cima da mesa.

Pegar o papel com a mao direita Certo{ ) Erado{ 1}

Daobrar pela metads Certo [ ) Errado )

Colocar sobre a mesa Certo { ) Errado { )} Escore (méaxirmo trés pontos)

LEIA ESSA FRASE E FACA O QUE ELA PEDE: “FECHE OS5 OLHOS” Escore (maximo um ponta) _

POR FAVOR, ESCREVA OU DIGA UMA FRASE OU PENSAMENTO QUALQUER.Escare {maximo um ponta) _

AGORA TENTE COPIAR ESSE DESENHO

Escore (maximo um ponto) Escore total
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APENDICE 4

QUESTIONARIO DE ATIVIDADES DE VIDA DIARIA
{ADLQ - Versio Brasileira)

Instrugdes:
Circule um nimero por cada item

1. ATIVIDADES DE AUTO CUIDADO

Ao vestir-se

0= Menhum problema

1 = Independente, porém de forma lenta ou desajeitada.

2 = Seqléncia errada, com o esquecimento de itens.

3 =Precisa de ajuda para se westir

9= MNao sei.

No Banho

0 = Menhum problema.

1= Toma banho sozinho, mas precisa ser lembrado.

2 =Toma banho com ajuda.

3 = 0 banho deve ser dado por outras pessoas.

9 =MNao sei.

Mecessidacdes Fisiolégicas

0= ai ao banheiro sozinho.

1= Vai ao banheiro quando & lembrado: alguns acidentes .

2 = Precisa de ajuda ao fazer suas necessidades fisiologicas.

3 = Mao possui nenhum controle sobre suas necessidades fisioldgicas,
9= MNao sei.

Preocupagio com aparéncia pessoal

0= A mesma de sempre.

1 = Freocupa-se somente ao sair.

2 = Deixa que outros |he arrumem ou faz o mesmo se for solicitado.

2 = Resiste aos esforgos do responsavel ao tentar limpa-lo e arruma-lo.
9= MNao sei.

2. INTERAGAD

Ao se locomover pela vizinhanga

0 =0 mesmo de sempre.

1 =Sai com menos freqléncia.

2 = & se perdeu perto de casa.

3 =MNéo sai mais desacompanhado,

9 = Esta atividade foi restrita no passado ou N&o sei.

Compreenséo

0 = Entende tudo gue & dito, como sempre.

1 = Pede para repetir.

2 = Qcasionalmente, apresenta dificuldades para entender conversacies ou palavras especificas.
3 = Mao entende 0 que as pessoas estao dizendo, na maior parte do tempo.
9= Mao sei.

Ao conversar

0= QO mesmo de sempre.

1 = Conversa menos, apresenta dificuldades para lembrar de palayvras ou nomes,
2 = Qcasionalmente, ao falar, comete erros.

3 =5uafala é guase incompreensivel.

9= Mao sei.
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3.ATIVIDADE INTELECTIVA

Ao ler

0= CQmesmo de sempre.

1 =L& menos frequentements

2 = Apresenta dificuldades para entender ou lembrar o gue leu.
3= Néo [& mais.

9 = Nunca leu O MNao sei.

Ao escrever

0= QO mesmo de sempre

1 = Escreve com menos freqléncia; ou comete alguns erros.
2 = Apenas assina seu

nome.

3 = Munca escreve.

9 = MNunca escreveu muito Ol MNao sei.

4. ORGANIZAGAO E PLANEJAMENTO

Ao viajar para lugares desconhecidos.

0=0mesmo de sempre.

1 = Ocasionalmente fica desorientado em ambigentes desconhecidos,

2 = Fica muito desorientado, mas enfrenta a situacdo, se acompanhada.
3= Mao consegue mais vigjar.

9 = Nunca praticou esta atividade Ol N&o sei.

Ao administrar as finangas

0 = Menhum problema em pagar contas e ir ao banco,

1 =Paga as contas com atraso, apresenta dificuldades no preenchimento de cheques.

2 = Esquece de pagar contas; dificuldades ao administrar a conta bancaria: precisa da ajuda
de outros.

3= Maomais administra as finangas.

9 = Nunca foi responsavel por esta atividade O MNao sei.

Ao usar o telefone

0=0mesmo de sempre.

1 =Liga para alguns nuimeros de telefones conhecidos.
2 = Apenas atende o telefone (ndo faz ligagdes)

2 = Néo faz uso do telefone.

9 = Nunca teve telefones Ol Mao sei.
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5.PARTICIPAGAO SOCIAL

Participagédo em grupos

0 =Comparece as reunides e assume respaonsabilidades de forma usual.

1= Comparece as reunides com menos frequéncia.

2 = Comparece ocasionalments; nao tem nenhuma responsabilidade importante.
2 = Néo comparece mais.

9 = Munca participou de grupos O MNao sei.

Ao manusear dinheiro

0 = Menhum problema.

1 = Dificuldade em pagar a gquantia certa e em contar dinheiro.
2 = Perde ou esquece onde coloca o dinheiro.,

3 = MNao mais manuseia dinheiro,

9 = Nunca foi responsavel por esta atividade OU MNao sei.

Ao fazer compras

0 = Menhum problema.

1 =Esquece de comprar itens ou compra itens nédo necessarios.
2 = Precisa estar acompanhado ao fazer compras.

2 = Néo mais realiza esta atividade.

9 = Munca fol responsavel por esta atividade OL MNaao sel.

6. ALIMENTAGCAO

Ao comer

0 = MNenhum problema

1 = Independente, porem de forma lenta ou com alguns derramamentos.

2 = Mecessita de ajuda para cortar ou despejar liguidos; derrama frequentementes.

3 =Coma maioria dos alimentos, ndg consegue se alimentar sozinho.
9= Mao sel.

Ao tomar comprimidos ou remédios

0= Lembra sem ajuda.

1= Lembra, se sempre for guardado num lugar especifico.

2 = Precisa de lembretes orais oU escritos.

3 = Og remédios devem ser administrados por outros,

9 = MNao toma comprimidos ou remédios de forma regular O MNao sei.

84



ANEXOS

85



ANEXO 1

ACTIVITIES OF DAILY LIVING QUESTIONNAIRE (ADLG)

Instructions: circle one number for each item

1. Self-care activities

A. Eating

0 = Mo problem

1 = Independent, but slow or some spills
2 = Meeds help to cut or pour; spills often
2 =Must be fed most foods

9= Don't know

B. Dressing

0 = Mo problem

1 = Independent, but slow or clumsy
2 =\Wrong sequence, forgets items
2 = Meeds help with dressing

9 = Don't know

C. Bathing

0= Mo problem

1 = Bathes self, but needs to be reminded
2 = Bathes self with assistance

2 = Must be bathed by others

9 =Don't know

D. Elimination

0 = Goes to the bathroom independently

1 = Goes to the bathroom when reminded; some accidents
2 = MNeeds assistance for elimination

2 = Has no control over either bowel or bladder

9 =Don't know

E. Taking pills or medicine

0= Remembers without help

1= Remembers if dose is kept in a special place

2 = Meeds spoken or written reminders

3 = Must be given medicine by others

9 = Does not take regular pills ar medicineg OR Don't know

F. Interest in personal appearance

0= Same as always

1 = Interested if going out, but not at home

2 = Allows self 1o be groomed, or does so on request only
2 = Kesists efforts of caretaker to clean and groom

9 = Don't know
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2. Household care

A. Preparing meals, cooking

0 = Plans and prepares meals without difficulty

1 =5ome cooking, but less than usual, ar less variety
2 = Gets food only if it has already been prepared

3 = Does nothing to prepare meals

9 = Mever did this activity OR Don't know

B. Setting the table

0 = Mo problem

1 = Independent, but slow or clumsy

2 = Forgets items or puts them in the wrong place
3 = Mo longer does this activity

9 = MNever did this activity OR Don't know

C. Housekeeping

0 = keeps house as usual

1 = Does at least half of histher job

2 = Occasional dusting or small jobs

2 = Mo longer keeps house

9 = Mever did this activity OR Don't know

D. Home maintenance

0 = Does all tasks usual for himfher

1 = Does at least half of usual tasks

2 = Occasionally rakes or some other minor job
3 = Mo longer does any maintenance

9 = MNever did this activity OR Don't know

E. Home repairs

0 =Does all the usual repairs

1 =Does at least half of usual repairs

2 = Dccasionally does minor repairs

2 = No longer does any repairs

9 = Meyver did this activity OR Don't know

F. Laundry

0 =Does laundry as usual (same schedule, routine)

1 = Does laundry less frequently

2 = Does laundry only if reminded; leaves out detergent, steps
3 = Mo longer does laundry

9 = MNever did this activity OR Don't know
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3. Employment and recreation

A. Employment

0 = Continues to work as usual

1 = Some mild problems with routine responsihilities

2 =\Warks at an easier job or part-time; threatened with loss of job
3 = Mo longer warks

8 = Mever worked OR retired before illness OR Don't know

B. Recreation

0 =Zame as usual

1 = Engages in recreational activities less frequenthy

2 =Has lost some skills necessary for recreational activities (eq, bridge, golfing); needs coaxing to participate
3 = Mo longer pursues recreational activities

8 = Mever engaged in recreational activities OF Don't know

C. Organizations

0 = Attends meetings, takes responsibilities as usual

1 = Attends less frequenthy

2 = Attends occasionally, has no major responsibilities
3 = Mo longer attends

9 = Mever participated in organizations OR Don't know

D. Travel

0 =Same a5 usual

1 = Gets out if someone else drives
2 = Gets out inwheelchair

3 =Home- or hospital-bound

9 = Don't know

4. Shopping and money

A. Food shopping

0 = Mo problem

| = Forgets items or buys unnecessary items

2 = Meeds to be accompanied while shopping

3 = Mo longer does the shopping

4 = Mever had responsibility in this activity OF Don't know

B. Handling cash

0 = Mo problem

1 = Has difficulty paying proper amount, counting

2 = Loses or misplaces money

3 = Mo longer handles money

4 = Mever had responsibility for this activity OR Don't know

C. Managing finances

0 = Mo problem paying bills, banking

1 = Pays hills late; some trouble writing checks

2 = Forgets to pay hills; has trouble balancing checkbook, needs help from others
3 = Mo longer manages finances

9 = Mever had responsibility in this activity OFR Don't know
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3. Travel

A. Public transportation

0= Uses public transpartation as usual

1 = Uses public transportation less frequently

2 = Has gotten lost using public transportation

3 = Mo longer uses public transportation

9 = Mever used public transpartation regularly OR Don't know

B. Driving

0 = Drives as usual

1 = Drives mare cautiously

2 = Drives less carefully; has gotten lost while driving
3= Mo longer drives

9 = Mever drave OR Don't know

C. Mobhility around the neighborhood

0 = Same as usual

1= Goes out less frequently

2 = Has gotten lost in the immediate neighbarhood

3= Mo longer goes out unaccompanied

9 = This activity has been restricted in the past OR Don't know

D. Travel outside familiar envirohment

0= Same as usual

1 = Dccasionally gets disoriented in strange surroundings

2 = Gets very dizoriented but is able to manage if accompanied
3 = Mo longer able to travel

9 = Mever did this activity OR Dan't know

6. Communication

A. Using the telephone

0= Sarme as usual

1 = Calls a few familiar numbers

2 =il anly answer telephone (won't make calls)
3 = Does not use the telephone at all

9 = Mever had a telephone OR Don't know

B. Talking

0= Same as usual

1 = Less talkative; has trouble thinking of wards or names
2 = Makes occasional errars in speech

3= Speech is almost unintelligible

9 =Don't know

C. Understanding

0 = Understands everything that is said as usual

1 = Asks for repetition

2 = Has trouble understanding conversations or specific wards
occasianally

3 = Does not understand what people are saying most of the time
9 = Don't know

D. Reading

0= Same as usual

1 = Reads less frequently

2 = Has trouble understanding or remembering what hefshe has read
3 = Has given up reading

9= Mever read much OR Don't know

E. Writing

0 = Same as usual

1 ="'Writes less often; makes occasional
spelling errors

2 = Signs name but no ather writing

3= Mevar writes

9= Meverwrote much OR Don't know
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ANEXO 2

De: = johnson-ni@northwestern edu=

Assunto: The Activities of Daily Living Gluestionnaire
FPara: <roguerra@ufrnet br=

Data: Quarta-feira, 6 de Julho de 2005, 12:37

=Dear Dr. Guerra,

= Sorry for the delay. Please feel free to
=translate the ADLQ scale. | am happy o dive
= wou whatever information you need. [am

= attaching a copy of the paper, although it seems
= like you have already read it. Flease let me

= know what other information you would like.

=

= Sincerely,
=

=Mancy Johnson

=

=

=De; =roguerra@ufrnet br=

Assunto: The Activities of Daily Living Questionnaire

FPara: < johnson-n@northwestern edu=

Data: Terca-feira, 15 de Marco de 2005, 12:37

=t

==Dear M. Johnson,

==

== | am sending this message to kindly request some information in regards
==to your article "The activities of daily living questionnaire — a
==validation study in patients with dementia”, which appeared on Alzheimer
==xDisease Associgtion Disord in October-December, 2004 . | am currently
==working on a master dissertation about "translation and cultural
==clstomization” of the instrument used by yourself and your team. | have
==worked here in Brazil in translating the instrument and customizing it to
==the Brazilian population. | wanted to ask your authorization to build the
==hrazilian version of ADLG

==

== | would be enormously grateful if you could give me more informations
==about the instrument. Should you have any queries or need any further
==information, please do not hesitate to contact me.

==

== | thank you very much in advance for your time and attention, and |

== remain,

=

== Yours faithfully,

e

==

== Ricardo Oliveira Guerra, PhD. , FT

== Federal University of Rio Grande do Morte

== Matal Brazil



ANEXO 3

MINISTERIO DE EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE — UFRN
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP

Parecer Consubstanciado

(Final)
Prot. n° 187/05 — CEP/UFRN
CAAE N&o tem
Projeto de Pesquisa Tradugdo, Adequagdo Cultural e Validagdo de um

Instrumento de Medida para Avaliagdo Funcional de
Pacientes com a Doenca de Alzheimer

Area de Conhecimento Fisioterapia - Grupo Il
Pesquisador Responsavel Ricardo Oliveira Guerra
Instituigio Onde Sera Realizado ~ UFRN - Departamento de Fisioterapia/Centro de Ciéncias
i da Saude
Revisao Etica 19 de maio de 2006
RELATO

Considerando que as pendéncias expostas por este Comité, embora atendidas, deixou de cumprir
algumas recomendagdes, gue ndo constituem impeditivos éticos para que a pesquisa seja realizada,
este Comité enquadra o protocolo de pesquisa em pauta na categoria de APROVADO COM
RECOMENDAGOES.

Recomendamos ao pesquisador responsavel observar o seguinte:

1- excluir o primeiro paragrafo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) o qual
deve ser realizado numa linguagem acessivel ao pesquisador;

2- deve constar no TCLE a previsdo de ressarcimento ao sujeito da pesquisa de qualquer gasto
efetuado por ele comprovadamente decorrente da pesquisa;

3- apor no TCLE um local para assinatura do pesquisador responsavel.
ORIENTACOES AO PESQUISADOR

Em conformidade com a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) através do Manual
Operacional para Comités de Etica em Pesquisa (Brasilia, 2002) e Resol. 196/96 — CNS o
pesquisador responsavel deve:

1 — entregar ao sujeito da pesquisa uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), na integra, por ele assinada (Resol. 196/96 — CNS —item IV.2d);

2 — desenvolver a pesquisa conforme foi delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apés a analise das razbes da descontinuidade pelo CEP/UFRN (Resol. 196/96 —
CNS — item ii1.32);

3 — apresentar ao CEP/UFRN eventuais emendas ou extensdes ao protocolo original, com
justificativa (Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa — CONEP — Brasilia — 2002 -
p41);

4 — apresentar ao CEP/UFRN relatorios parciais semestraimente e final (Manual Operacional
para Comités de Etica em Pesquisa - CONEP — Brasilia — 2002 - p.65);

Os formularios para os relatérios parciais e final encontram-se na pagina do CEP. (www ética.ufrn.br)

Natal, 19 de maio de 2006

A I .
aw/m ,J’f[,,»-J,: St

| Selma Maria Bezerra Jerénimo

Coordenadora do CEP-UFRN

Comité
de Etica em Pesquisa, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, CP 1666, Natal, RN, 59078-970,
Brasil, fone/fax: xx (84) 3215-3135, e-mail cepufrn@reitoria.ufm.br, http:/ www. etica.ufrn.br
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ANEXO 4: ARTIGO CIENTIFICO

revista brasileira de
fisioterapia
Sdo Carlos, 29 de Janeiro de 2009.

Prezados(as) Senhores(as)

Informamos V.S5as. que o manuscrito n® S-542
{184/2008), titulo “Tradugao, adaptagao cultural e analise das prorpiedades
psicométricas do Activities of Daily Living Questionnaire — ADLQ — para
avaliacao funcional de pacientes com a doenca de Alzheimer” de: Mana
E stela Medeiros e Ricardo Olfiveira Guerra, foi aceito para publicagdo na Revista

Brasileira de Fisioterapia em 21/01/2009 para o ahead of print.

Atenciosamente.
Tania de Fatima Salvini

Revista Brasileira de Fisioterapia

Editor
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ARTIGO TIPO METODOLOGICO

TRADUCAO, ADAPTACAO CULTURAL E ANALISE DAS PROPRIED ADES
PSICOMETRICAS DO ACTIVITIES OF DAILY LIVING QUESTIO NNAIRE —
ADLQ - PARA AVALIACAO FUNCIONAL DE PACIENTES COM A DOENCA

DE ALZHEIMER.

TRANSLATION, CULTURAL ADAPTATION AND ANALYSIS OF TH E
PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE ACTIVITIES OF DAILY LIVING
QUESTIONNAIRE- ADLQ- FOR FUNCTIONAL ASSESSMENT OF P ATIENTS
WITH ALZHEIMER’S DISEASE

MARIA ESTELA DE MEDEIROS!, RICARDO OLIVEIRA GUERRA?

! Programa de Pés-graduacéo em Ciéncias da Satde, Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN), Natal (RN), Brasil

2 Departamento de Fisioterapia, UFRN

Correspondéncia para: Maria Estela de Medeiros, Rua Sta Tereza D’avila, n°
3282, Bairro:  Candelaria, Cep: 59065-670, Natal/RN,  e-mail:
medeiros.estela@yahoo.com.br

Titulo para as paginas do artigo:

Traducdo e Adequacéao de Instrumento para Avaliacdo Funcional.

Translation and Adequacy of Instrument for Functional Evaluation.
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RESUMO

Objetivo: Realizar a traducao e adaptacao transcultural de um instrumento de
medida do desempenho das atividades de vida diaria de pacientes com a
doenca de Alzheimer e analisar as suas propriedades psicométricas. Métodos:
A amostra foi composta por 60 pacientes e os respectivos 60 cuidadores. A
pesquisa ocorreu com a traducao do instrumento pela técnica de retrotraducéo
associada ao meétodo bilingue. A versao traduzida foi respondida pelo cuidador
e 0 MEEM aplicado ao paciente. A analise psicométrica foi realizada através da
validade das medidas do instrumento. Resultados: Os resultados verificaram
uma correlagcdo inversamente significativa (-0,793), (p<0,05) com uma
explicacdo da variancia total de 62%. A correlacéo realizada entre os itens do
instrumento traduzido com o MEEM permitiu testar a coeréncia interna do
instrumento com um j& validado. As \variaveis correlacionadas
significativamente com o MEEM foram selecionadas, sugerindo um instrumento
mais condensado. Atraves do teste t para amostras correlacionadas, as médias
do ADLQ-verséo traduzida e versao condensada ndo diferem estatisticamente
ao nivel de 5% de significancia, de forma que a simplificacdo do instrumento
nao alterou a média do nivel de dependéncia funcional. A analise fatorial
realizada através da rotacdo Varimax indicou seis dimensdes. Conclusdo: O
estudo disponibiliza uma nova ferramenta de avaliacdo funcional, visando
contribuir para a mensuracdo mais cuidadosa do estado funcional do paciente
por todos os profissionais da area da saude.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer, Avaliacdo, Validade.
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ABSTRACT

Objective: Perform the translation and transcultural adaptation of an instrument
measuring the performance of the activities of daily living of patients with
Alzheimer’s disease and analyze their psychometric properties. Methods: The
sample was composed of 60 patients and their 60 respective caregivers. The
instrument was translated using the back translation technique associated to
the bilingual method. The translated version was responded to by the caregiver
and MMSE was applied to the patient, Psychometric analysis was conducted
using the validity of the measuring instruments. Results: The results showed an
inversely significant correlation (-0.793), (p<0.05) between the instruments, with
an explanation of total variance of 62%. The correlation performed between the
items of the translated instrument and MMSE, allowed us to test the internal
coherence of the instrument with one already validated. The variables that
correlated significantly with MMSE were selected, suggesting a more
condensed instrument. The t-test for correlated items showed that the
measures of the translated ADQL version and the condensed version did not
differ statistically at a significance level of 5%, such that instrument
simplification did not alter the mean level of functional dependency. The
factorial analysis carried out using varimax rotation indicated six dimensions.
Conclusion: The study provides for a new functional assessment tool, aimed at
contributing a more accurate measure of the functional status of patients by all
health professionals.

Keywords: Alzheimer’s Disease, Assessment, Validity.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno global. Entre os
problemas de salde que ocorrem com mais frequéncia nesta fase da vida esta
a deméncia, caracterizada pela presenca do declinio da funcdo cognitiva,
incluindo a memodria, e interferéncia no funcionamento ocupacional ou social. A
prevaléncia de deméncia dobra a cada cinco anos de aumento da idade, indo
de 3%, aos 70 anos, para 20-30%, aos 85 anos *. A doenca de Alzheimer (DA)
€ o tipo mais comum de deméncia, acometendo de 1-6% da populacdo
mundial. No Brasil, estima-se que dos 15 milhées de brasileiros com mais de
60 anos de idade, 6% s&o portadores da DA. As taxas de incidéncia na
populacdo brasileira sdo comparaveis aquelas relatadas em estudos ocidentais
e asiaticos °.

O prejuizo cognitivo € a principal queixa clinica do paciente com DA. Na
avaliacdo clinica do paciente, faz-se necessario a identificacdo do grau de
comprometimento cognitivo, para que programas de reabilitacdo eficazes
sejam propostos como parte de uma intervencdo terapéutica néo-
medicamentosa, esta Ultima com o objetivo de retardar o avango da doenga,
além de favorecer a melhora da qualidade de vida do paciente “*°. A avaliagéo
dos pacientes com deméncia nao termina, no entanto, com a demonstracao de
que dificuldades cognitivas estdo presentes. Alteracdes no desempenho das
atividades de vida diaria também sdo observadas na maioria desses individuos,
embora a deteccdo de véarios desses sintomas dependa, com frequéncia, de

informacdes fornecidas pelo cuidador do paciente " 8.

A avaliagdo do
desempenho funcional mostra-se como um aspecto importante para o

diagnostico da deméncia, devendo ser utilizada para orientar os profissionais
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de saude, bem como os cuidadores destes pacientes sobre os cuidados
adequados. Por todas essas razdes, a avaliagdo de atividades de vida diaria é
reconhecida cada vez mais como uma medida valiosa de resultado em testes
clinicos °.

Embora o conceito de capacidade funcional seja bastante complexo,
abrangendo outros como os de deficiéncia, incapacidade, desvantagem, bem
como os de autonomia e independéncia, na pratica trabalha-se com o conceito
de capacidade/incapacidade'®. A incapacidade funcional define-se pela
presenca de dificuldade no desempenho de certos gestos e de atividades da
vida cotidiana ou mesmo pela impossibilidade de desempenha-las’. Dois tipos
principais de habilidades sdo medidas por escalas de avaliacdo funcional: as
atividades basicas de vida diaria — ABVD, que consistem em atividades
realizadas habitualmente, tais como vestir-se, tomar banho e comer. Em
contraste, as atividades instrumentais de vida diaria - AIVD - requerem
organizacdo e planejamento, e incluem tarefas como fazer compras, usar
transporte publico, preparar refei¢cdes, organizar finangas, manter a casa e usar
telefone 1% .

O Activities of daily living questionnaire-ADLQ foi elaborado para avaliar
atividades basicas e instrumentais em pacientes com DA, quantificando as
habilidades funcionais de individuos com déficits cognitivos, como deméncia.

Esse instrumento foi originalmente desenvolvido com base na experiéncia
clinica com pacientes com deméncia e conhecimento de areas de declinio
funcional com provavel impacto nestas atividades. Foi usada num estudo por
Locascio e colaboradores e tem sido consistente com outras medidas na

deteccdo do declinio funcional em individuos com provavel DA®. O presente
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estudo teve como principal objetivo realizar a traducéo para lingua portuguesa
e adaptacdo transcultural do ADLQ para a realidade brasileira e andlise de
suas propriedades psicométricas.
MATERIAIS E METODOS
O presente estudo foi desenvolvido com cuidadores e pacientes com a

doenca de Alzheimer participantes do grupo de apoio CUIDANDO DE QUEM
CUIDA na Cidade do Natal/RN. A amostra foi composta por 60 cuidadores de
60 pacientes com DA. Os idosos deveriam apresentar diagnéstico médico
provavel da DA baseado nos critérios utilizados na pratica clinica médica
(NINCDS-ADRDA e do DSM-1V), ndo apresentar patologias neuroevolutivas
(doenca de Parkinson) ou doenca neurovascular (AVC), idade igual ou superior
a 60 anos, encontrando-se em qualquer estdgio da doenca de Alzheimer.
Como critérios de inclusdo do cuidador, estabelecidos pelo pesquisador, ele
deveria ser a pessoa com maior contato e responsabilidade em assistir o
paciente. Além disso, o0 paciente pelo qual é responsavel deveria esta
enquadrado inicialmente nos critérios de inclusdo acima mencionados.
Procedimentos - Traducao e Adequacéo Cultural do ADLQ

A traducdo e adequacao cultural para a populagéo brasileira do ADLQ
ocorreram inicialmente com a autorizagdo dos autores do estudo original bem
como mediante o parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa n° 187/05
— CEP/UFRN.

O ADLQ é dividido em seis sessdes enderecadas a avaliar areas
diferentes de atividade como cuidados pessoais, cuidados em casa/familia,
trabalho/lazer, compras/dinheiro, viagem e comunicacao, tendo cada secdo de

3 a 6 itens. Cada um dos itens é pontuado numa escala de 4 pontos variando
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de 0 (“sem problemas”) a 3 (“ndo é capaz de desempenhar a atividade”). Para
cada item, existe também uma taxa (9) fornecida, por exemplo, naquelas que o
paciente pode nunca ter realizado aquela atividade no passado (“nunca fiz essa
atividade”), parou a atividade anteriormente ao inicio da deméncia (como parou
de trabalhar antes dos sintomas da deméncia estarem aparentes), ou porque 0
marcador (cuidador), por uma variedade de razdes, pode nao ter a informacéo
(“ndo sei”). A pontuagdo é calculada da seguinte forma: Para cada sec¢do
(exemplo: auto cuidado; afazeres domésticos etc.) conta-se o numero total de
guestdes respondidas (exceto as questdes de numero “9”: “ndo sei” ou “nunca
foi responsavel por esta atividade”) e multiplica-se por 3 o numero total de
questdes respondidas, representando a pontuagcdo maxima para aquela
sessdo. Em seguida, soma-se a pontuacao total (i.e, a soma das respostas)
para aguela sessédo e divide-se pela pontuacdo maxima. Por fim, multiplica-se
por 100 para obter a porcentagem da diminuicdo de capacidade, de forma que
valor de 0-33% indica incapacidade leve, 34%-66%, incapacidade moderada e
67%-100%, incapacidade severa®.

O procedimento para a traducdo e adequacédo foi adaptado de um
protocolo aceito internacionalmente proposto pelo International Quality of Life
Assesment Project’® 3. A técnica utilizada foi a retrotraducdo associada ao
método bilingue, como realizado em estudo similar'®. As etapas adaptadas do
protocolo e realizadas no presente estudo serdo descritas a seguir: Inicialmente
dois professores bilingues, cientes do objetivo da pesquisa, traduziram o
questiondrio visando uma equivaléncia de contetudo, seméantica e conceitual
com a versao original. Diante disso, foi obtida a primeira versdao em portugués

do questionario original. Posteriormente a versdo em portugués foi enviada
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para uma colaboradora bilingue (portugués/inglés), desprovida de qualquer
conhecimento prévio do material a ser retrotraduzido. Com o retorno da nova
versao do questionario em inglés, os professores bilingles, participantes da
primeira fase do estudo, realizaram uma andlise comparativa minuciosa desta
nova versao com a versao original em inglés. Apés um consenso obtido entre
as duas versbes em inglés e a sua traducdo para a lingua portuguesa, foi
obtida a segunda versao do questionario em portugués, ADLQ - versédo
traduzida, sendo esta aplicada no estudo. Para isso, a traducdo do texto
original foi revisada pelo pesquisador da versdo brasileira do questionario
original e dois profissionais com experiéncia clinica na area, familiarizados com
o conteudo, visando verificar se a traducdo adequava-se a realidade da
populacao local a ser estudada.

Estudo Piloto - Foi realizado um pré-teste para adequacdo cultural do
instrumento, sendo acrescentado a todos os itens a alternativa “né&o
compreendi a pergunta’. A coleta foi realizada com seis cuidadores
selecionados aleatoriamente, correspondendo a 10% da amostra. Ap6s analise
dos dados do pré-teste, foi constatado que nenhum item obteve percentual
superior a 15% de incompreensdo, 0 que atestou sua adequacao, sem
necessidade de alteracdo do seu contetdo e novo pré-teste.

Aplicacdo do ADLQ - versado traduzida - Para a coleta de dados,
inicialmente o pesquisador foi submetido a um treinamento com um estudo
tedrico-préatico aprofundado da forma de aplicacdo dos instrumentos ADLQ —
versao traduzida e do Miniexame do estado mental (MEEM), também utilizado
no estudo. O mesmo foi utilizado no presente estudo, no sentido de verificar a

validade do instrumento traduzido em relacdo a um parametro de avaliacao
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cognitiva reconhecidamente aceito, tendo em vista a forte associagao entre o
nivel cognitivo e a habilidade funcional e que o mesmo pode funcionar como
forte preditor da incapacidade fisica e do declinio nas atividades basicas e
instrumentais de vida diéria. A aplicacdo dos instrumentos foi realizada apenas
pelo proprio pesquisador. Para a composicdo da amostra, foi possivel contar
com a colaboracéo de familiares integrantes do grupo de apoio CUIDANDO DE
QUEM CUIDA, na Cidade do Natal/RN. Cada individuo foi contatado
pessoalmente ou por telefone pelo pesquisador para a explicacédo do estudo.
Aquele cuidador, cujo familiar com a DA estava dentro dos critérios de inclusdo
e que concordou em colaborar com a pesquisa, recebeu uma visita domiciliar
marcada previamente com o pesquisador para a aplicagdo dos questionarios.

O cuidador principal, apés preencher o termo de consentimento livre e
esclarecido referente a sua participacdo e a do paciente pelo qual é
responsavel na pesquisa, foi instruido a responder o ADLQ-verséo traduzida
sem a interferéncia do pesquisador, marcando cada item de acordo com a
capacidade atual do paciente em desempenhar as atividades. Durante a
mesma visita ocorreu a aplicacdo do MEEM junto ao paciente portador da DA
pelo pesquisador. O MEEM é composto por diversas questdes tipicamente
agrupadas em sete categorias, cada uma delas desenhada com o objetivo de
avaliar funcdes cognitivas especificas: orientacdo para tempo (5 pontos);
orientacdo para local (5 pontos); registro de 3 palavras (3 pontos); atencao e
calculo (5 pontos); lembranca das 3 palavras (3 pontos); linguagem (8 pontos);
e capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore do MEEM pode variar de
um minimo de 0 até um total maximo de 30 pontos. A escala foi traduzida por

Bertolucci (1994) e validada para uso em nosso pais *°.
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Andlise dos dados - Para o processamento dos dados foi utilizado o programa
SPSS versao 15.0. Inicialmente foram avaliadas as propriedades relacionadas
a validade do instrumento, tendo como objetivo verificar se sua adaptacao
cultural atendia os padrbes psicométricos estabelecidos. Seguem descritas as
medidas realizadas. A analise psicométrica das medidas do instrumento
consistiu na analise de alguns tipos de validade e a confiabilidade do
questionério. Dos tipos de validade, foi realizada a validacdo em relagdo a um

padrdo, as valida¢des de consenso, contetdo e de construto.

Validade em relagdo a um padrédo - Consiste na relagao do resultado de uma

medicdo com um padr&o ou critério reconhecidamente aceito®®.

Validade de Conteldo - Neste tipo de validade, analisa-se o instrumento
verificando se seus itens se ajustam aos seus objetivos. Consistiu no exame
sistematico do conteddo do questionario a fim de assegurar sua
representatividade, ou seja, que todos os aspectos fundamentais da avaliacao

foram abrangidos™® *’.

Validade de Construto - E considerada a forma mais fundamental de validade
dos instrumentos, constituindo a maneira direta de verificar a hipétese da
legitimidade da representacdo dos tracos latentes®® *°. Para avaliar este tipo de
validade foram utilizadas matrizes multitrago-multimétodo no sentido de
identificar a consisténcia da correlacdo interitens do instrumento de medidas
através do teste de correlacdo de Spearman. A partir da analise da
consisténcia interna do instrumento, ou seja, da correlacdo existente entre cada
item e 0s demais itens, optou-se por sugerir um novo instrumento de medida
mais condensado, composto por aquelas varidveis que tiveram correlacdes

significativas com o instrumento MEEM, utilizado como referéncia.
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Assim, uma nova versao condensada do instrumento foi criada a partir
das variaveis que tiveram correlacdes significativas com o escore total do
MEEM, a qual foi denominada de ADLQ-versédo brasileira. Em seguida, foi
verificada, através do teste de Kolmogorov-Smirnov, a condicdo de
normalidade dos dados dos escores totais do ADLQ, ADLQ-verséao brasileira e
MEEM. Foi utilizado o teste de correlagdo de Pearson para verificar associacao
entre 0s escores dos instrumentos avaliados. O teste t de Student para
amostras pareadas foi utilizado para verificar a igualdade de médias entre as
variaveis ADLQ e ADLQ-versdo brasileira. Finalmente, para identificar a
estrutura fatorial dos indicadores de capacidade funcional do novo instrumento,

os dados foram submetidos a analise multivariada mediante analise fatorial.

Previamente a andlise fatorial, levou-se em consideracdo a medida de
melhor adequacéo dos dados, denominada de KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), bem
como o teste de Bartlett test of Sphericity (BTS), o qual verifica a hipétese de
que ndo héa correlacdo entre as variaveis em questdo. Para a escolha do
namero de fatores, teve-se por base o critério de Kaiser, no qual sdo
considerados somente aqueles fatores com autovalor maior que 1. Para
identificar a estrutura fatorial dos indicadores de capacidade funcional foi
utilizada a rotagcdo Varimax, com o intuito de agrupar as variaveis
correlacionadas entre si. A confiabilidade do novo instrumento foi avaliada
através do alpha de Cronbach. Este coeficiente reflete o grau de covariancia
dos itens entre si, servindo de indicador da consisténcia interna do questionario,

ao medir o impacto da variabilidade quando da retirada de determinados itens.

RESULTADOS
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Elaboracédo da versao traduzida e Adequacao Cultural do ADLQ - O processo
de traducdo e retrotraducdo do questionario associada ao método bilingue
mostrou resultados satisfatorios, indicando equivaléncia e reconciliagdo dos
itens traduzidos, equivaléncia semantica entre as duas tradugdes e auséncia
de dificuldades de traducdo. A andlise qualitativa dos itens pelo pesquisador e
dois profissionais com experiéncia clinica na area, a realizacdo do pré-teste,
adequacao cultural e posterior refinamento do instrumento para a populacéo
estudada, asseguraram-lhe forma e vocabulario adequados para o propdsito do
estudo.

A aplicagcdo da versdo brasileira do ADLQ na populagdo estudada
permitiu caracterizar a amostra, como mostrado nas Tabelas 1 e 2. A média de
idade foi de 81,7 anos (+£7,245). A partir da tradugao do instrumento ADLQ para
a lingua portuguesa, sentiu-se a necessidade de analisar suas propriedades
psicométricas, no sentido de permitir a elaboracdo da medida de dependéncia
funcional adequada a populacédo brasileira. O tempo médio de aplicacdo do
instrumento foi de 20 (vinte) minutos.

Andlise das Propriedades Psicométricas: Validade da versado traduzida do

ADLQ em relagdo a um padrdo - No sentido de verificar a validade do
instrumento traduzido em relacdo a um parametro de avaliacdo cognitiva
reconhecidamente aceito, optou-se pela utilizacdo do MEEM. Os resultados
permitiram verificar uma correlagéo inversamente significativa (-0,793) (p<0,05)
entre os instrumentos utilizados na coleta de dados, o que resulta numa
explicacdo da variancia total de 62%. Através da Tabela 3, pode-se verificar a

média de pontuacao obtida no MEEM, bem como no ADLQ-verséo traduzida.
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Validade de Conteudo - A validade de contetdo do instrumento mostrou-se
satisfatdria, visto que seus itens contemplam o0s principais aspectos que
representam o construto da capacidade funcional através das atividades
bésicas e instrumentais de vida diaria. Além disso, a realiza¢do do pré-teste, a
adequacao cultural e o refinamento do instrumento para a populagéo estudada,
realizado pelo pesquisador, bem como por dois profissionais com experiéncia
clinica na éarea, reforcam a forma e vocabulério, adequados ao propdsito da
mensuragao.

Validade de Construto - As matrizes de correlagéo interitens demonstraram
gue alguns itens se correlacionam com as medidas globais de capacidade
funcional de forma pouco positiva e significante (p<0,05). Essas medidas de
capacidade funcional global apresentaram, em geral, maiores correlagbes com
as questdes relativas a atividades de autocuidado e as menores correlacdes
com as questdes relativas a atividades relacionadas a afazeres domésticos,
assim como itens do trabalho e atividades recreativas e locomog¢&o. A matriz de
correlacdo interitens também permitiu observar que as correlagdes mais altas
ocorreram entre itens de uma mesma dimensdo da capacidade funcional,
principalmente os itens relacionados a atividades de autocuidado.

Na Tabela 4, é possivel visualizar a posterior correlagédo realizada entre
os itens internos do ADLQ-verséo traduzida com o MEEM, com o intuito de
testar assim a coeréncia interna do instrumento em questdo com um ja
validado e aplicado nos dias atuais nas unidades de saude. Foram
selecionadas as variaveis correlacionadas significativamente com o MEEM,
com o intuito de sugerir um instrumento mais condensado, renomeado de

ADLQ - verséo brasileira. A correlacdo entre o ADLQ-versao traduzida e o
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ADLQ-versédo brasileira € de 0,818 com significAncia estatistica (p<0,05). Tal
resultado explica uma variabilidade total de, aproximadamente, 67%. Através
do teste t para amostras correlacionadas, as médias do ADLQ-verséo traduzida
e ADLQ-versédo brasileira ndo diferem estatisticamente (p<0,05). Portanto, a
simplificagdo do instrumento ndo altera a média do nivel de dependéncia
funcional, tornando assim o instrumento adequado para utilizag&o.

Com o intuito de identificar fatores que expliguem as variaveis
escolhidas de acordo com os critérios mencionados anteriormente, utilizou-se
como técnica multivariada de analises de dados a analise fatorial e
especificamente a rotagdo do tipo varimax. Previamente, no entanto, levou-se
em consideracdo a medida de melhor adequacédo dos dados a andlise fatorial,
denominada de KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), bem como o teste de Bartlett test of
sphericity (BTS), o qual testa a hipotese de que ndo ha correlacdo entre as
variaveis em questdo. Tais resultados se mostraram significativos ao nivel de
5% indicando uma aceitacdo adequada dos dados a andlise fatorial e
existéncia de correlagdo entre as variaveis. De acordo com as hipoteses
apresentadas, chegou-se a uma representacao contendo seis fatores que
explicassem as dezessete variaveis previamente selecionadas.

A escolha do numero de fatores teve por base o critério de Kaiser, no
gual sédo considerados somente aqueles fatores com autovalor maior que 1. Os
seis fatores resultantes correspondem a aproximadamente 71% do total de
autovalores do modelo, ou seja, juntos explicam 71% das variacbes das
medidas originais. Os componentes extraidos, a variacdo explicada para cada
fator e a variacdo acumulada sdo apresentados na Tabela 5. E possivel

verificar ainda na Tabela 6, que apdés o método de rotacdo varimax realizado,

106



os 17 itens selecionados entre as dimensdes resultantes foram agrupados
entre as variaveis correlacionadas entre si. O resultado sugere uma nova
reestruturacdo do instrumento. O primeiro dominio reteve quatro itens
relacionados a atividades de Autocuidado (vestir-se, tomar banho,
necessidades fisiologicas e preocupacdo com a aparéncia pessoal). O segundo
reteve 3 itens com aspectos relacionados a interacdo (locomover-se pela
vizinhanca, conversar e compreensao). O terceiro dominio reteve fatores
voltados a atividade intelectiva (ler e escrever), o quarto concentrou aspectos
voltados a organizacdo e planejamento (viajar para lugares desconhecidos,
administrar finangas, usar o telefone). Por fim, o quinto dominio reteve itens
relacionados a participacdo social (participacdo em grupos, fazer compras,
manusear dinheiro), enquanto o0 sexto e Ultimo dominio, atividades
relacionadas a alimentacdo (comer, tomar comprimidos ou remédios). A
confiabilidade do novo instrumento sugerido foi calculada através do alpha de
Cronbach, cujo valor correspondeu a 0,75. O valor do alpha de Cronbach total
e de todos os 17 itens selecionados sdo aceitaveis; podemos entdo admitir
uma consisténcia interna geral satisfatéria. Analisando a média da escala se
pode notar que a maior contribuicho vem das variaveis “ao comer” e
“necessidades fisiolégicas”, cujos itens sé@o de relevancia maior para o modelo.
DISCUSSAO

Elaboracdo da versédo traduzida e Adequacao Cultural do ADLQ - As novas
estratégias terapéuticas que tém surgido para o tratamento da deméncia e em
especial da DA, além de retardar a progressdo e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes, tém estimulado a busca de instrumentos de avaliagdo que

permitam identificar com maior precisdo os casos de dependéncia cognitiva e
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funcional. No entanto, a maioria das escalas disponiveis para a avaliacdo das
deméncias apresentam sérias limitacdes devido a pouca sensibilidade e
especificidade, a sua complexidade e prolongado tempo de administragao,
fazendo-as inadequadas para pacientes com cognicdo deteriorada®®?. No
presente estudo, o objetivo de realizar a traducdo para lingua portuguesa e
adaptacéo transcultural do ADLQ ° para a realidade brasileira foi alcancado.
Cada questao apresentava cinco alternativas, ndo houve nenhuma dificuldade
de compreensdo para respondé-las, de acordo com o quadro clinico do
paciente avaliado.

A falta de uma padronizacdo na metodologia para o processo de traducéo e
adaptacdo da maioria dos instrumentos de pesquisa dificulta a comparacéo
com estudos semelhantes. As traducdes devem ser avaliadas em termos de
equivaléncia conceitual, principalmente para que alteragbes gramaticais
necessarias possam ser conceitualmente semelhantes a uma outra cultura.
Quanto a adaptacgdo cultural, fatores culturais tais como habitos e atividades de
uma populacdo devem ser levados em conta, porque uma atividade né&o
habitual a uma determinada populagdo pode tornar a adaptacdo de um

instrumento invalida®® 2.

No presente, ndo foram encontrados quaisquer
impedimentos, seja no tocante as questdes ligadas a lingua portuguesa, como
a respeito de aspectos culturais, que pudessem inviabilizar a aplicabilidade da
traducao e adequacao cultural do instrumento analisado.

Andlise das Propriedades Psicométricas: Validade da versédo traduzida do
ADLQ em relacdo a um padréo - Os resultados encontrados entre MEEM e o

nivel de dependéncia funcional, medidos pela versdo traduzida do ADLQ,

evidenciaram que quanto menor o valor bruto no MEEM, maior sera a
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dependéncia funcional do individuo. Estes resultados expressam uma
correlagcdo negativa significativa entre os dois instrumentos, o que reforca a

forte associacdo entre o nivel cognitivo e a habilidade funcional®* #°

e sugerem
que a deméncia funciona como forte preditor da incapacidade fisica e do
declinio nas atividades bésicas e instrumentais de vida diaria®.

Validade de Conteudo - A validade de contetdo do instrumento mostrou-se
satisfatoria. A traducdo do texto original foi revisada pelo pesquisador e por
dois profissionais fisioterapeutas com experiéncia clinica na area,
familiarizados com o contexto do instrumento avaliado, visando verificar se a
traducdo adequava-se a realidade da populacdo local a ser estudada. Na
analise das respostas as questdes do instrumento, todos os itens
contemplaram o0s principais aspectos que representam 0 constructo da
capacidade funcional através das atividades bésicas e instrumentais de vida
diaria, apresentando, cada questao, alternativas de respostas coerentes com a
funcdo avaliada e facil entendimento.

Validade de Construto - Os resultados obtidos no presente estudo a partir da
analise das propriedades psicométricas da versdo traduzida do ADLQ,
sugerem um novo instrumento de avaliagdo da capacidade funcional para a
utilizacdo na pratica clinica. A importante relacdo entre capacidade funcional e
déficit cognitivo mostra que 0 prejuizo cognitivo, avaliado no MEEM, é a
principal queixa clinica do paciente com a DA, repercutindo diretamente na sua
capacidade funcional, aspecto avaliado no ADLQ-versao traduzida. Os itens do
instrumento ADLQ-versé&o traduzida que tiveram correlacao significativa com o

MEEM englobam atividades basicas, assim como instrumentais de vida diéria,

sendo importante, portanto, que um instrumento englobe a avaliacdo de ambas

109



as atividades. Alguns estudos tém mostrado que alteracdes no desempenho
das atividades de vida diaria podem ocorrer desde o0s estagios iniciais da
doenca. Acredita-se haver relacédo entre a gravidade das alteragGes cognitivas
e 0 desempenho funcional; inicialmente as perdas sao detectadas nas AlIVDs,
sendo as ABVDs prejudicadas somente nos estagios demenciais mais
avancados'®. Diante da anélise estatistica verificada nos resultados, os itens do
novo instrumento (ADLQ - versdo brasileira) foram distribuidos em seis
dominios englobando atividades basicas e instrumentais relevantes,
normalmente comprometidas durante o processo da doenga, importantes para
avaliacdo funcional ’. Trata-se de atividades como:comer, vestir-se, banho,
necessidades fisioldégicas, tomar comprimidos, participacdo em grupos,
administrar finangas, manusear dinheiro, locomover-se pela vizinhanga, usar
telefone, compreensao, dentre outras, importantes o suficiente para predizer o
grau de comprometimento funcional de um individuo.

Foi possivel observar ainda, no novo instrumento sugerido, que as
questdes nao correlacionadas com o MEEM englobam atividades com
desempenho pouco comum a ambos 0s sexos e no desempenho de papéis
sociais enquanto género na sociedade brasileira. As questdes relacionadas aos
afazeres domésticos (como preparar refeicdes, pdr a mesa, arrumar a casa,
lavar roupas, etc.) que nao apresentaram correlagdo com o MEEM s&o mais
aplicaveis ao sexo feminino. Enquanto os itens realizar a manutencao da casa
e realizar consertos em casa estdo mais relacionados ao sexo masculino. Os
demais itens que nao tiveram correlacdo significativa com o MEEM integram,
na sua maioria, o grupo de AIVD (como dirigir, usar transporte publico, sair de

casa, trabalho e participar de atividades recreativas). Estes itens ndo fazem
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parte do grupo de atividades desempenhadas com frequéncia pelo grupo de
idosos estudado (tendo como resposta no questionario: “nunca desempenhou
esta atividade”); assim, ndo apresentaram relevancia para mensurar o grau de
comprometimento funcional atual dos sujeitos avaliados, visto que ja ndo eram
atividades desempenhadas pelo idoso em sua rotina antes do processo da
doenca.

A DA caracteriza comprometimento de pelo menos uma fung&o cognitiva
além da memoria, sendo as fungbes executivas, a linguagem ou a atencao
seletiva e dividida as mais precocemente acometidas apds a memoaria. Assim,
acOes para realizar atividades da vida cotidiana estariam comprometidas, quer
por esquecimento, quer por déficit no préprio conceito da acdo em si .
Pesquisadores sugerem que a combinagédo de uma escala funcional, que avalie
atividades da vida diéria, e um teste cognitivo seriam complementares em
individuos com suspeita de sindrome demencial e, como consequéncia,
aumentariam a sensibilidade e especificidade para rastrear a doenca em uma
populacdo ndo homogénea como a nossa, do ponto de vista cultural e

socioeconémico %,

Fica claro, portanto, que a simples mensuracdo do
desempenho cognitivo por meio de escalas pode ter varias limitacdes, de forma
gue, ao longo dos anos, algumas escalas foram desenvolvidas com a finalidade
especifica de investigar a gravidade da deméncia a partir da capacidade
cognitiva e funcional do paciente *. Sendo assim, a combinacéo de um teste
cognitivo e questionarios aplicados ao informante para avaliagdo funcional
podem melhorar a deteccdo de deméncia %**°. Desta forma, 0 ADLQ — versdo

brasileira (ver anexo), novo instrumento proposto, engloba atividades de vida

diaria, nas quais fungdes cognitivas importantes comprometidas sao
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consideradas. O instrumento apresentou boa confiabilidade, expressa pelo
alpha de Cronbach (0,75), visto que o coeficiente pode variar de 0 a 1,0,
obedecendo a regra em que entre 0 a 0,6 a confiabilidade é insatisfatoria, 0,6 a
0,7, satisfatoria e entre 0,7 e 1,0, confiabilidade elevada *°.

Finalmente, este estudo, ao traduzir e adaptar, torna disponivel mais um
instrumento para uso em pesquisa, de forma pratica e condensada,
considerando aspectos relevantes das atividades de vida diaria, podendo
contribuir para uma mensuragdo mais cuidadosa do estado funcional do
paciente por todos os profissionais da area da saude, em especial o

fisioterapeuta, e para uma terapéutica adequada a ser adotada **.
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ANEXO 1

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes com a Doenga de Alzheimer, participantes de

um grupo de apoio na cidade de Natal/RN — 2007.

Variaveis f %
Sexo
- Feminino 41 68,3
- Masculino 19 31,7
Profissao
- Do lar 24 40,0
- Aposentado 13 21,7
- Outros 23 38,3
Grau de instrucéo
- Analfabeto 6 10,0
- Ensino Fundamental 27 45,0
- Ensino Médio 19 31,7
- Superior 8 13,3
Reside com
- Conjugue 24 34,3
- Filhos 34 48,6
- Cuidador profissional 12,8
- Qutros 3 4,3
Doencas associadas
- Hipertenséo 14 19,2
- Diabetes 14 19,2
- Osteoporose 21 28,8
- Qutras 8 10,9
- Nenhuma 16 21,9
Renda familiar
- 1 salario minino 8 13,4
- 3 a 6 salarios minimos 20 33,3
-7 a 10 salarios minimos 20 33,3
- Acima de 10 salarios 12 20,0

minimos

Dados obtidos pelos pesquisadores
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Tabela 2. Caracteristicas dos cuidadores dos pacientes com a Doenca de Alzheimer,

participantes de um grupo de apoio na cidade de Natal/RN — 2007.

Variaveis

f

%

Instrucao do cuidador

- Analfabeto 0 0,0
- Ensino Fundamental 11 18,3
- Ensino Médio 28 46,7
- Superior 21 35,0
Cuidador

- Cbnjugue 9 11,7
- Filhos 34 44,1
- Cuidador profissional 32 41,6
- Outros familiares 2 2,6
Numero de cuidadores

- Apenas um 19 31,7
- Dois 25 41,6
- Trés ou mais 16 26,7

Dados obtidos pelos pesquisadores

Tabela 3. Estatisticas das variaveis MEEM e ADLQ para os pacientes com a Doenca

de Alzheimer, participantes de um grupo de apoio na cidade de Natal/RN — 2007.

Variaveis Casos Valor Valor Média Desvio -

validos Minimo Maximo Padréo
- Orientagao temporal 60 0 5 0,9 1,44
- Orientacao espacial 60 0 5 1,7 1,85
- Registro 60 0 3 2,1 1,33
- Célculo e atencao 60 0 5 0,8 1,51
- Memoria recente 60 0 2 0,2 0,50
- Linguagem 60 0 9 4,2 3,03
- Valor bruto do MEEM 60 0 27 9,9 7,74
- Nivel de dependéncia 60 0,4 1,0 0,8 0,15

funcional (ADLQ - verséo

traduzida)

Dados obtidos pelos pesquisadores
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Tabela 4. Correlagdo dos itens internos do ADLQ e o MEEM total para os pacientes
com a doenca de Alzheimer, participantes de um grupo de apoio na Cidade do
Natal/RN — 2007.

ADLQ - versao MEEM total
Dominio Variavel traduzida categorizado
r p-valor r p-valor
Ao comer 0,45 ** 0,00 -0,59** 0,00
Ao vestir-se 0,60 ** 0,00 -0,52** 0,00
Atividades | No banho 0,57 ** 0,00 -0,48** 0,00
At de_d q Necessidades fisiologicas 0,61 ** 0,00 -0,68** 0,00
utocuidado | Ao tomar comprimidos ou 0,48** 0,00 -0,29* 0,02
remédios
Preocupagéo com a 0,30* 0,01 -0,46** 0,00
aparéncia pessoal
Ao preparar refeicdes 0,14 0,27 -0,11 0,37
Ao pbr a mesa 0,02 0,83 -0,14 0,27
Afagerles Ao arrumar a casa -0,13 0,31 0,14 0,28
domésticos ) N
Ao realizar a manutencao da 0,02 0,82 0,00 0,98
casa
Ao realizar consertos em -0,07 0,56 -0,05 0,70
Ao lavar roupas -0,08 0,53 0,21 0,09
No trabalho 0,04 0,72 -0,14 0,27
Trabalho e | Nas atividades recreativas 0,12 0,36 -0,07 0,59
atividades
recreativas | Participacdo em grupos 0,21 0,10 -0,27* 0,03
Ao sair de casa 0,33** 0,00 -0,24 0,05
Ao fazer compras 0,49** 0,00 -0,40** 0,00
Co_mprgs € | Ao manusear dinheiro 0,59** 0,00 -0,55** 0,00
dinheiro
Ao administrar financas 0,29* 0,024 -0,32* 0,01
Ao usar o transporte publico 0,19 0,12 -0,12 0,33
Ao dirigir 0,12 0,34 -0,05 0,69
Locomocao | Ao se locomover pela 0,31* 0,01 -0,27* 0,03
vizinhanca
Ao viajar para lugares 0,39** 0,00 -0,266* 0,04
desconhecidos
Ao usar o telefone 0,48** 0,00 -0,480** 0,00
Ao conversar 0,36* 0,00 -0,526** 0,00
Comunicag&o Compreenséao 0,51** 0,00 -0,597** 0,00
Ao ler 0,32* 0,01  -0,436** 0,00
Ao escrever 0,36** 0,00 -0,470** 0,00
Correlacdo de Spearman (r). *p < 0,05; **p < 0,01. Dados obtidos pelos pesquisadores
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Tabela 5. Numero de fatores arbitrados a serem derivados para os dados dos pacientes com a

doenca de Alzheimer, participantes de um grupo de apoio na Cidade do Natal/RN — 2007.

Fator Autovalor % de variancia % acumulado
1 3,05 17,95 17,95
2 2,34 13,74 31,70
3 1,79 10,16 41,87
4 1,67 9,82 51,69
5 1,65 9,69 61,39
6 1,64 9,62 71,01

KMO = 0,667. Significancia do teste de BTS = 0,000

Tabela 6. Rotacao Varimax da matriz dos componentes do ADLQ para os dados dos pacientes

com a doencga de Alzheimer, participantes de um grupo de apoio na Cidade do Natal/RN —

2007.

Item

Componentes

2 3 4

Ao comer

Ao vestir-se

No banho

Necessidades fisiologicas
Ao tomar comprimidos ou

remédios

0,85*
0,83*
0,72*

Preocupacéo com a aparéncia

pessoal

Participagdo em grupos
Ao fazer compras

Ao manusear dinheiro
Ao administrar financas
Ao se locomover pela
vizinhanca

Ao viajar para lugares
desconhecidos

Ao usar o telefone

Ao conversar
Compreenséo

Ao ler

Ao escrever

0,42*

0,41*

0,75*

0,87*

0,75*
0,86*
0,76*
0,86*
0,74*

0,64*

0,88*

0,77*
0,66*
0,46*

Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

* Associado ao fator correspondente.
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QUESTIONARIO DE ATIVIDADES DE VIDA DIARIA
{ADLG - Versao Brasileira)

Instrugdes:
Circule um nimero por cada item

1. ATIVIDADES DE AUTO CUIDADO

Ao vestir-se

0 = MNenhum problema

1 = Independente, porém de forma lenta ou desajeitada.

2 = Seqléncia errada, com o esquecimeanto de itens.

3 =Precisa de ajuda para se vestir

9= Mao sei.

Ne Banho

0 = MNenhum problema.

1 = Toma banho sozinho, mas precisa ser lembrado.

2 = Toma banho com ajuda.

3 = O banho deve ser dado por outras pessoas.

9 =Mao sei.

Mecessidades Fisiolégicas

0= %ai aobanheiro sozinho,

1 =Vai ao banheiro quando & lembrado; alguns acidentes.

2 = Precisa de gjuda ao fazer suas necessidades fisioldgicas.

3 = M&o possui nenhum controle sobre suas necessidades fisiologicas,
9= Mao sei.

Preocupagio com aparéncia pessoal

0= Amesma de sempra.

1 = Preocupa-se somente ao sair.

2 = Deixa que outros |he arrumem ou faz o mesmo se for solicitado,

3 = Resiste aos esforgos do responsavel ao tentar limpa-lo e arruma-lo.
9= Mao sei.

2. INTERAGAOD

Ao se locomover pela vizinhanga

0 =0 mesmo de sempre.,

1 = Sai com menos fregléncia.

2 = Ja se perdeu perto de casa.

3 =M&o sai mais desacompanhado,

9 = Esta atividade foi restrita no passado ou MNao sei,

Compreenséo

0 =Entende tudo gue & dito, como sempre .

1 = Pede para repetir.

2 = Ocasionalmente, apresenta dificuldades para entender conversagdes ou palavras especificas.
3 = Mao entende o que as pessoas estido dizendo, na maior parte do tempo.
9= MNao sei.

Ao conversar

0 =0 mesmo de sempre.

1= Conversa menos apresenta dificuldades para lembrar de palavras ou nomes.
2 = Qcasionalmente, ao falar, comete erros.

2 =Suafala e quase incompreensivel.

9= MNag sei.
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3.ATIVIDADE INTELECTIVA

Ao ler

0= CQmesmo de sempre.

1 =L& menos frequentements

2 = Apresenta dificuldades para entender ou lembrar o gue leu.
3= Néo [& mais.

9 = Nunca leu O MNao sei.

Ao escrever

0= QO mesmo de sempre

1 = Escreve com menos freqléncia; ou comete alguns erros.
2 = Apenas assina seu

nome.

3 = Munca escreve.

9 = MNunca escreveu muito Ol MNao sei.

4. ORGANIZAGAO E PLANEJAMENTO

Ao viajar para lugares desconhecidos.

0=0mesmo de sempre.

1 = Ocasionalmente fica desorientado em ambigentes desconhecidos,

2 = Fica muito desorientado, mas enfrenta a situacdo, se acompanhada.
3= Mao consegue mais vigjar.

9 = Nunca praticou esta atividade Ol N&o sei.

Ao administrar as finangas

0 = Menhum problema em pagar contas e ir ao banco,

1 =Paga as contas com atraso, apresenta dificuldades no preenchimento de cheques.

2 = Esquece de pagar contas; dificuldades ao administrar a conta bancaria: precisa da ajuda
de outros.

3= Maomais administra as finangas.

9 = Nunca foi responsavel por esta atividade O MNao sei.

Ao usar o telefone

0=0mesmo de sempre.

1 =Liga para alguns nuimeros de telefones conhecidos.
2 = Apenas atende o telefone (ndo faz ligagdes)

2 = Néo faz uso do telefone.

9 = Nunca teve telefones Ol Mao sei.
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5.PARTICIPAGAD SOCIAL

Participagdo em grupos

0 = Comparece 4s reunides e assume responsabilidades de forma usual.

1 = Comparece as reunides com menos fregiéncia.

2 = Comparece ocasionalments; ndo tem nenhuma responsabilidade importante.
3= Mag comparece mais.

9 = Munca participou de grupos O Néo sei.

Ao manusear dinheiro

0 = Menhum problema.

1 = Dificuldade em pagar a quantia certa e em contar dinheirg,
2 = Perde ou esguece onde coloca o dinheiro.

2 = Néo mais manuseia dinheira.

9 = Munca foi responsayvel por esta atividade OU MNao sei.

Ao fazer compras

0 = Menhum problema.

1 = Esguece de comprar itens ou compra itens nao Necessanos.
2 = Precisa estar acompanhado ao fazer compras.

3 = M&o mais realiza esta atividade.

9 = Munca foi responsayvel por esta atividade OU Mao sei.

6. ALIMENTAGAOQ

Ao comer

0 = Menhum problema

1 = Independente, porém de forma lenta ou com alguns derramamentos.

Z = Mecessita de ajuda para cortar ou despejar liquidos; derrama fregilientemente.
3=Coma maioria dos alimentos, ndo consegue se alimentar sozinho.

9= Mao sel.

Ao tomar comprimides ou remédios

0= Lembra sem ajuda.

1= Lembra, se sempre for guardado num lugar especifico.

2 = Precisa de lembretes orais ou escritos.

3 = 05 remedios devemn ser administrados por outros.

9 = MNao toma comprimidos ou remedios de forma regular O N&o sei.
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ABSTRACT

TRANSLATION, CULTURAL ADAPTATION AND ANALYSIS OF TH E
PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE ACTIVITIES OF DAILY LIVING
QUESTIONNAIRE- ADLQ- FOR FUNCTIONAL ASSESSMENT OF P ATIENTS
WITH ALZHEIMER'’S DISEASE.

The Activities of daily living questionnaire - ADLQ was developed to assess
the basic and instrumental activities of patients with Alzheimer's disease. The
main objective of this study was to translate the ADQL to Portuguese, adapt it
transculturally and analyze its psychometric properties. The sample was
composed of 60 patients and their 60 respective caregivers. The instrument was
translated using the back translation technique associated to the bilingual method.
The translated version was responded to by the caregiver, Mini Mental State
Examination (MMSE) was applied to the patient and psychometric analysis was
conducted using the validity of the measuring instruments. The results showed an
inversely significant correlation (r=-0.793; p<0.05) between the instruments
assessed, with an explanation of total variance of 62%. The inter-item correlation
matrices demonstrated a slightly positive, non-significant correlation between
some items and the overall measures of functional capacity. The correlation
performed between the items of the translated instrument and MMSE, allowed us
to test the internal coherence of the instrument with one already validated. The
variables that correlated significantly with MMSE were selected, suggesting the
need for a more condensed instrument. The t-test for correlated items showed
that the measures of the translated ADLQ version and the condensed version did
not differ statistically (p<0.05) such that instrument simplification did not alter the
levels of functional dependency observed.The factorial analysis carried out using

varimax rotation indicated six dimensions. Activities such as: eating, dressing,
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bathing, going to the bathroom, taking medication, group participation, managing
finances, handling money, moving about the neighborhood, using the telephone
and understanding, among others, are the most important predictors of functional
capacity in the group studied. Activities seldom performed by both sexes, and the
gender-related social roles in Brazilian society (domestic chores, and household
repairs and maintenance) in the study sample, were not important in determining
the functional capacity of patients with Alzheimer's disease. The present study
introduced a new functional assessment tool to contribute to a more accurate

measurement of the functional status of patients by all health professionals.

Key Words: Alzheimer's Disease, Assessment, Activities of Daily Living

Questionnaire-ADLQ
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