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RESUMO

JOMAR, Rafael Tavares. Validade da versao brasileira do Functional Activities
Questionnaire (FAQ-BR) para afericao da capacidade funcional do idoso. 2016. 110
f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

A capacidade funcional apresenta-se como um importante componente no
modelo de atencdo a salde dos idosos por referir-se a potencialidade para
desempenhar atividades de vida diaria, ou ainda, as habilidades fisicas e mentais para
manuten¢ao de uma vida independente e autbnoma. Esta tese investigou a validade
da verséo brasileira do Functional Activities Questionnaire (FAQ-BR) para afericdo da
capacidade funcional do idoso, com base no relato do informante, utilizando dados da
linha de base de uma coorte de idosos nao institucionalizados clientes de uma
operadora de saude, o Estudo Fragilidade em Idosos Brasileiros — Secédo Rio de
Janeiro. Para avaliar a estrutura dimensional e a validade de contruto do FAQ-BR,
foram analisados dados de 525 idosos e seus respectivos informantes: analises
fatoriais confirmatérias testaram a estrutura dimensional e os coeficientes de
correlacdo de Pearson e tau de Kendall avaliaram a validade de construto, verificando
a direcdo das correlacfes entre sua pontuacao e variaveis relacionadas a capacidade
funcional do idoso identificadas na literatura. A consisténcia interna do FAQ-BR foi
avaliada pela confiabilidade composta. Para avaliar a acuracia do FAQ-BR no rastreio
de deméncia, foram analisados dados de 265 idosos e seus respectivos informantes:
o desempenho da escala foi comparado ao diagndstico clinico de deméncia do idoso
e o coeficiente de correlagdo de Pearson comparou a pontuagcdo do FAQ-BR com
aguelas obtidas pelas versdes brasileiras do Mini Exame do Estado Mental, aplicado
ao idoso, e do Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly. Todas as
correlagdes mostraram-se compativeis com a teoria subjacente. As analises fatorais
evidenciaram itens com elevadas cargas fatoriais (> 0,60) em Unica dimensdo com
parametros de ajuste do modelo e consisténcia interna (= 0,85) satisfatorios.
Entretanto, correlacdes residuais envolvendo seis pares de itens foram identificadas.
A area sob a curva ROC foi de 0,846 (IC 95% 0,832 - 0,916) e o ponto de corte > 13
foi identificado como aquele de méaxima sensibilidade (80,0%; IC 95% 71,5 - 86,9) e
especificidade (72,0%; IC 95% 64,1 - 79,0) para rastreio de deméncia. A pontuacao
do FAQ-BR apresentou correlagbes altas e estatisticamente significantes com as
pontuacdes das versdes brasileiras do Mini Exame do Estado Mental (r = - 0,624; p <
0,001) e do Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly (r = 0,755; p
< 0,001). Concluiu-se que o FAQ-BR € um instrumento simples, cujas qualidades
psicomeétricas demonstradas nesta tese permitem recomendar sua aplicacéo para o
rastreio de deméncia, apenas. Para afericdo da capacidade funcional do idoso néo é
prudente recomendar seu uso imediato, pois sd0 necessarios outros estudos que
investiguem se a exclusdo de itens € o aspecto central para o refinamento da escala.

Palavras-chave:  Saude do Idoso. Atividades Cotidianas. Avaliacdo de Programas
e Instrumentos de Pesquisa. Estudos de Validagdo. Functional

Activities Questionnaire.



ABSTRACT

JOMAR, R.T. Validity of the Brazilian version of the Functional Activities
Questionnaire (FAQ-BR) to measure the functional capacity of the elderly. 2016. 110
f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

The functional capacity presents itself as an important component in the health
care model for older people due to being referred to the capability to perform daily life
activities, or even to the physical and mental skills in order to maintain an independent
and autonomous life. This thesis has investigated the validity of the Brazilian version
of Functional Activities Questionnaire (FAQ-BR) for measuring the functional capacity
of the elderly, based on the report of the informant, using baseline data from a cohort
of non-institutionalized elderly patients from a health care provider, the Estudo
Fragilidade em ldosos Brasileiros - Secédo Rio de Janeiro. To evaluate the structure
dimensions and the validity of construct of FAQ-BR, data from 525 elderly and their
respective informants were analyzed: confirming factorial analyzes tested the
dimensional structure and Pearson's correlation coefficients and tau of Kendall
assessed the construct validity, verifying the direction of correlations between its score
and variables related to the functional capacity of the elderly identified in the literature.
The internal consistency of the FAQ-BR was assessed by composite reliability. To
evaluate the accuracy of the FAQ-BR in screening for dementia, data were analyzed
from 265 elderly and their respective informants: the performance of the scale was
compared to the clinical diagnosis of dementia in the elderly and Pearson's correlation
coefficient was used to compare the score of the FAQ-BR with those obtained by the
Brazilian versions of the Mini-Mental State Examination, applied to the elderly, and the
Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly. All the correlations were
compatible with the underlying theory. The factorial analyzes showed items with high
loadings (> 0,60) in single dimension with tuning parameters of the model and internal
consistency (= 0,85). However, residual correlations involving six pairs of items were
identified. The area under the ROC curve was 0.846 (95% CI 0,832 - 0,916) and the
cut-off point > 13 was identified as one of maximum sensitivity (80,0%; 95% CI 71,5 -
86,9) and specificity (72,0%; 95% CI 64,1 - 79,0) for detection of dementia. The score
of the FAQ-BR showed high correlations and statistically significant with the scores of
Brazilian versions of the Mini-Mental State Examination (r = - 0,624; p < 0,001) and the
Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly (r = 0,755; p < 0,001). It
was concluded that the FAQ-BR is a simple instrument, whose psychometric qualities
demonstrated in this thesis allow to recommend its application for screening of
dementia, only. For the measurement of the elderly functional capacity it is not prudent
to recommend its use immediately, because further studies are needed to investigate
whether the item exclusion is the central aspect to the scale refinement.

Keywords: Health of the Elderly. Activities of Daily Living. Evaluation of Research
Programs and Tools. Validation Studies. Functional Activities

Questionnaire.



Figura 1 -
Quadro 1 -

LISTA DE ILUSTRACOES

Envelhecimento Funcional .........cc.ccoevieeni...

Itens do Functional Activities Questionnaire



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

LISTA DE TABELAS

Propriedades  psicométricas  do Functional  Activities
Questionnaire aplicado ao informante, segundo autor, pais de
origem e ano de publicagcdo do estudo ........ccccoeeeiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiis
Propriedades  psicométricas  do Functional  Activities
Questionnaire aplicado ao idoso, segundo autor, pais de origem e
ano de publicac8o dO eStUAO ...........eeeeiiiiiiiiiiieiieeee e
Prevaléncia de incapacidade funcional em 59 paises, segundo

ToF= (e [N =X (=1 410 [ NUUR TP

24

25



ABVD
AFC

AIVD

CFI

FAQ
FAQ-BR
FIBRA-RJ
IBGE

IC 90%

IM
IQCODE-BR

MEEM
ML
MMSE
OMS
PNAD
RMSEA
ROC
TLI
UERJ
WHO
95% ClI

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atividades Basicas de Vida Diéria

Andlise Fatorial Confirmatdéria

Atividades Instrumentais de Vida Diaria

Comparative Fit Index

Functional Activities Questionnaire

Versao brasileira do Functional Activities Questionnaire
Estudo Fragilidade em Idosos Brasileiros — Se¢ao Rio de Janeiro
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Intervalo de 90% de Confianca

indices de Modificacdo

Versdao brasileira do Informant Questionnaire on Cognitive Decline
in the Elderly

Mini Exame do Estado Mental

Maximum Likelihood

Mini-Mental State Examination

Organizacdo Mundial da Saude

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

Root Mean Square Error of Approximation

Receiver Operating Characteristic

Tucker-Lewis Index

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

World Health Organization

95% Confidence Interval



11
111
1.2
121

3.1

3.2

4.1
4.2

5.1

5.2

5.3

SUMARIO

INTRODUGAOD ...ttt ettt sttt st este e are e 12
REVISAO DA LITERATURA ....ooiieeecteeeceeee e 14
Capacidade funcional do idoso e seus modos de aferigéo .................. 14
O Functional ActivitiesS QUESLIONNAIIE............ceeeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e e 22
Fatores associados aincapacidade funcional do id0SO ..........ccccuunn.. 26
A relacéo entre incapacidade funcional do idoso e deméncia..................... 33
JUSTIFICATIVA ettt e e rarae e e e 35
OBUJIETIVOS .ot e e e e e e e s 37
ODJELIVO GEIAl ..o 37
ODbjetivos €SPECITICOS .oiiiiiiiiiiieeeee e 37
METODOS ...ttt ettt e e es e e e nnes 38
O EStudO FIBRA-RJ ...ttt 38
Validade da verséo brasileira do Functional Activities Questionnaire 40
RESULTADOS ...ttt e e et ae e e e e e e s sntnaneeeesannnes 41
Validade de construto da versao brasileira do Functional Activities

Questionnaire (FAQ-BR) (ManuSCIrito 1) ......cooviiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 42
Estrutura dimensional da verséo brasileira do Functional Activities

Questionnaire (FAQ-BR) (ManUSCIit0 2) .....ccccoeeeiiiiiiiiiieeeicce e 49

Accuracy of the Brazilian Version of the Functional Activities

Questionnaire (FAQ-BR) in the Screening of Dementia in the Non-

Institutionalized Elderly (ManuscCrito 3) ..o 62
CONCLUSAD ..ottt 78
REFERENCIAS ....coiiiiiiieieee ettt 79
ANEXO A - Versao brasileira do Functional Activities Questionnaire ........ 93

ANEXO B - Questionario da linha de base do Estudo FIBRA-RJ .............. 95



12

INTRODUCAO

Esta tese esta aninhada a um estudo maior: o Estudo Fragilidade em Idosos
Brasileiros - Secédo Rio de Janeiro (FIBRA-RJ). Conduzido por pesquisadores da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ),
o Estudo FIBRA-RJ investiga, além da sindrome de fragilidade e caracteristicas a ela
relacionadas, o papel de fatores clinicos e psicossociais sobre diversos eventos que
acometem a populacao idosa, tais como deméncia, sarcopenia, quedas e repetidas
internacdes hospitalares. Em vista disso, desde 2009, acompanha uma coorte de
idosos nao institucionalizados residentes na zona norte da cidade do Rio de Janeiro.

O envelhecimento populacional, decorrente das significativas quedas das taxas
de fecundidade e mortalidade, € um fenébmeno mundial (BLOOM, 2011) e, no Brasil,
as modificagbes ocorrem de forma bastante acelerada. Segundo proje¢cdes baseadas
no Censo Demografico de 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o numero de brasileiros com mais de 65 anos de idade deve
praticamente quadruplicar até 2060: de 14,9 milhdes (7,4% do total), em 2013, para
58,4 milhdes (26,7% do total), em 2060 (IBGE, 2013).

Ainda que o processo de envelhecimento ndo esteja necessariamente
relacionado a doencas e incapacidades, na medida em que aumenta a expectativa de
vida e cresce o numero de idosos, as doencas e agravos nao transmissiveis tornam-
se mais prevalentes, pois sao mais frequentes neste grupo etario (CARVALHO e
GARCIA, 2003; PAIXAO JUNIOR e REICHENHEIM, 2005; ALVES et al., 2008). O
aumento no nimero de doencas e agravos nao transmissiveis, por sua vez, relaciona-
se diretamente com maior incapacidade funcional, mudancas no padrao de utilizacao
dos servicos de saude e gastos efetuados no setor (CHAIMOWICZ, 1997; ALVES et
al, 2007).

A incapacidade funcional pode ser compreendida como a inabilidade ou a
dificuldade do idoso na realizacdo de tarefas que fazem parte do seu cotidiano,
indispensaveis para uma vida independente na comunidade (YANG e GEORGE,
2005; VERAS, 2009). A capacidade funcional, por sua vez, como a potencialidade
para desempenhar as atividades de vida diaria ou para realizar determinado ato sem
necessidade de ajuda (FARINATI, 1997).
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A capacidade funcional apresenta-se como um importante componente no
modelo de atencdo a saude dos idosos (RAMOS, 2003) particularmente atil no
contexto do envelhecimento, pois néo é apenas a identificacdo de doencas o pilar de
sustentacdo da atencdo a saude desse segmento populacional, mas também a
avaliacao da capacidade funcional (LOURENCO, 2008; VERAS, 2009). Isto porque o
declinio do estado funcional, sem um planejamento de interven¢fes adequadas, pode
gerar limitacdes em efeito cascata (YUASO e SGUIZZATTO, 2002), uma vez que
ocasiona maior vulnerabilidade e dependéncia na velhice, contribuindo para a
diminuicdo do bem-estar e da qualidade de vida (ALVES et al., 2007).

A fim de investigar a validade da versédo brasileira do Functional Activities
Questionnaire (SANCHEZ et al., 2011) para afericdo da capacidade funcional do
idoso, com base no relato do informante, esta tese utilizou dados do Estudo FIBRA-
RJ. No que diz respeito a sua estrutura, ap0s esta secéo introdutéria, h4 uma breve
revisao da literatura (secao 1), onde sédo descritos 0s conhecimentos atuais sobre a
capacidade funcional do idoso. Logo depois, sdo apresentados a justificativa para o
desenvolvimento da tese (secao 2), seus objetivos (secao 3) e métodos (secao 4). Em
seguida, apresentam-se 0s manuscritos oriundos da tese (sec¢éo 5), sua concluséo,

referéncias e anexos.
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 Capacidade funcional do idoso e seus modos de afericao

A capacidade funcional de cada sistema do organismo humano diminui com o
processo fisiolégico do envelhecimento, também denominado envelhecimento
funcional: um processo lento e imperceptivel, entretanto, inexoravel e universal. Até a
202 ou 302 década de vida, aproximadamente, as pessoas vao desenvolvendo suas
capacidades e, a partir de entdo, o desempenho funcional vai declinando pouco a
pouco (PASCHOAL, 2002).

A intensidade do declinio funcional depende de mdultiplos fatores, tais como:
constituicdo genética; habitos e estilos de vida; meio ambiente; contexto
socioeconémico e cultural; incidentes criticos, como doencas e acidentes. Em
determinado nivel encontra-se o limiar da incapacidade funcional: acima deste limiar,
estdo as pessoas que vivem de forma independente; abaixo dele, estdo aquelas
incapazes ou dependentes (PASCHOAL, 2002) (Figura 1).

Figura 1 — Envelhecimento Funcional

Limiar de ~
incapacidade =~

Capacidade Funcional

Doenca ou Acidente

Idade

Fonte: Paschoal, 2002, p. 315.
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O sociélogo Saad Nagi, em meados da década de 70, propds um modelo
processual de incapacidade divido em quatro estagios (NAGI, 1976). O primeiro
estagio, a patologia, caracteriza-se pela presenca de uma condi¢do que interrompe o
processo fisico ou mental do corpo humano. Esse estagio leva a um segundo, a
deficiéncia, definida como alteracbes de estruturas ou de funcdes anatdmicas,
fisiolégicas ou psicoldgicas. O terceiro estagio, as limitagdes funcionais - resultantes
das deficiéncias - consistem em uma inabilidade pessoal de desempenhar tarefas e
atividades consideradas usuais para o individuo. O dltimo estagio, a incapacidade,
caracteriza-se pela discordancia entre o desempenho real do individuo em um papel
especifico e as expectativas da comunidade em relacdo aquilo que seria esperado
gue ele desempenhasse normalmente.

Segundo Nagi (1976), incapacidade significa a inabilidade ou a limitacdo no
desempenho de papéis sociais e de atividades relacionadas ao trabalho, a familia e a
vida independente. Ao contrario dos indicadores de desempenho, os indicadores de
incapacidade podem ser encontrados nas caracteristicas individuais e nos requisitos
dos papéis sociais em questao.

Em 1980, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propbs a Classificacao
Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens, que € uma
classificagcdo do impacto da doenca. Tal classificacdo apresenta trés dimensodes: a
deficiéncia, a incapacidade e a desvantagem. A deficiéncia foi definida como qualquer
perda ou anomalia em uma estrutura ou funcéo psicolégica, fisiolégica ou anatémica.
A incapacidade como qualquer restricdo ou falta de habilidade, decorrente de uma
deficiéncia, para desempenhar uma atividade da maneira ou dentro do intervalo
considerado normal para um ser humano. A desvantagem € consequéncia de uma
deficiéncia ou incapacidade que ocasiona limitacdo no desempenho de um papel
social considerado normal para o individuo (WORLD HEALTH ORGANIZATION -
WHO, 1980).

Verbrugge e Jette (1994) desenvolveram um modelo para o processo de
incapacidade que incorporou os modelos de Nagi (1976) e da OMS (WHO, 1980). Os
componentes primarios incluem a patologia, a deficiéncia, a limitagcdo funcional e a
incapacidade. A patologia (anormalidades biomecénicas e fisiologicas) influencia a
deficiéncia (anormalidades em nivel anatémico, fisiolégico ou mental), gerando
limitagcdes funcionais (restricbes nas agdes fisicas e mentais basicas de vida diaria

como, por exemplo, andar, subir escada, ler, orientagcdo no tempo e espaco, memaoria



16

recente, dentre outras), que finalmente causam a incapacidade (dificuldade em
realizar atividades de vida diaria).

Pode ocorrer alguma ruptura da sequéncia em qualquer parte do processo, ou
seja, uma pessoa pode ter incapacidade sem apresentar, necessariamente, uma
deficiéncia. Ademais, uma incapacidade pode ndo se instalar e novas patologias
podem aparecer a partir das incapacidades existentes. Além disso, esse modelo
engloba fatores intra e extra individuais que influenciam o processo de incapacidade,
tanto no sentido de retarda-lo como acelera-lo. Esses fatores compreendem aspectos
sociais, psicolégicos e ambientais que interferem no processo de incapacidade
(VERBRUGGE e JETTE, 1994).

Os fatores intra individuais considerados sdo as mudancas comportamentais e
nos estilos de vida, os atributos psicossociais e as atividades de acomodacéao
(mudancas na atividade normal ou na forma em que as atividades séo realizadas). J&
os fatores extra individuais referem-se aos cuidados médicos, a reabilitacdo, a
medicacdo, ao apoio externo (equipamento especial), ao ambiente fisico e social
(VERBRUGGE e JETTE, 1994).

Nesse sentido, a definicdo de incapacidade esta relacionada a varios aspectos
da saude do individuo, conferindo-lhe um carater multidimensional. Ha pessoas que
podem ter problemas fisicos, outras que podem apresentar déficit cognitivo, enquanto
algumas podem manifestar disfungdes emocionais. Desse modo, a caracterizacao da
incapacidade requer informacdes detalhadas sobre diferentes aspectos da saude do
individuo. Assim, para aferir capacidade funcional, € necessario considerar aspectos
fisicos, cognitivos e emocionais (PORTRAIT et al., 2001; HAYS et al., 2002;
BAPTISTA, 2003).

O aspecto fisico compreende o desempenho sensitivo e motor na execucédo de
tarefas ou atividades especificas. Mudar de decubito, sair da cama, deambular, subir
escadas, curvar-se ou levantar-se sdo alguns exemplos de atividades fisicas
funcionais. As capacidades funcionais sensoriais e motoras estdo subjacentes aos
padrbes fundamentais de organizacdo didaria do comportamento, também
classificados como atividades béasicas de vida diaria (ABVD). As tarefas mais
complexas associadas com a vida independente na comunidade s&o classificadas
como atividades instrumentais de vida diaria (AlVD) (GUCCIONE, 2002).

O desempenho bem-sucedido das atividades funcionais fisicas complexas

torna necessaria a integracado de capacidades cognitivas e emocionais, bem como
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fisicas. O aspecto cognitivo abrange uma variedade de elementos como contar o
tempo, realizar calculos monetarios, atencdo, concentragcdo, memoria e julgamento.
O aspecto emocional se refere, de um modo geral, aos "aborrecimentos” da vivéncia
diaria, aos eventos traumaticos, a autoestima, a ansiedade, a depressdo e a
adaptacao (GUCCIONE, 2002).

Aincapacidade funcional, portanto, € um indicador de disfuncéo fisica, cognitiva
e emocional (BRUCE, 2001). Cabe destacar também que a incapacidade € uma das
maneiras de avaliar a capacidade funcional, onde sdo abordadas as capacidades
fisicas do individuo, de acordo com seu desempenho nas atividades cotidianas
(BAPTISTA, 2003). Atualmente, a incapacidade se refere quase exclusivamente a um
declinio funcional (INZITARI e BASILE, 2003). E a funcéo, por sua vez, € definida
como a capacidade de uma pessoa viver de modo independente, cuidando dos seus
negécios e de si propria (SHEEHAN, 2003).

Para os fins desta tese, no que diz respeito ao idoso, a capacidade funcional
refere-se a potencialidade para desempenhar atividades de vida diaria ou para realizar
determinado ato sem necessidade de ajuda (FARINATI, 1997). Outra definicdo que
também atende aos fins da presente tese é a seguinte: capacidade funcional é
habilidade fisica e mental para manter uma vida independente e autdnoma ou, ainda,
a plena realizacdo de uma tarefa ou acao pelo idoso (RAMOS et al., 1993; AVILA-
FUNES et al., 2006).

Opostamente, a incapacidade funcional do idoso refere-se ao fato de ele
precisar da assisténcia de outrem para a realizacdo de uma atividade de vida diaria
ou nao ser capaz de realiza-la (ROSA et al., 2003; FRIED et al., 2004; ALVES et al.,
2007; DAVIN et al., 2009). Em outras palavras, € a inaptiddo do idoso em manter as
habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida independente e autbnoma
(YANG e GEORGE, 2005; VERAS, 2009).

A capacidade funcional apresenta-se como um importante componente no
modelo de atencdo a saude dos idosos (RAMOS, 2003) particularmente atil no
contexto do envelhecimento, pois ndo € apenas a identificacdo de doencas o pilar de
sustentacdo da atencdo a saude desse segmento populacional, mas também a
avaliacao da capacidade funcional (LOURENCO, 2008; VERAS, 2009). Isto porque o
declinio do estado funcional, sem um planejamento de interven¢gfes adequadas, pode

gerar limitacdes em efeito cascata (YUASO e SGUIZZATTO, 2002), uma vez que
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ocasiona maior vulnerabilidade e dependéncia na velhice, contribuindo para a
diminuicdo do bem-estar e da qualidade de vida (ALVES et al., 2007).

Habitualmente, a afericdo da capacidade funcional do idoso consiste na
observacédo direta, através de medidas de desempenho fisico ou na aplicacdo de
questionarios baseados no autorrelato e sistematizados por meio de escalas
(RUBENSTEIN et al., 1989).

As medidas de desempenho fisico avaliam objetivamente varios aspectos da
funcao fisica, tais como mobilidade, equilibrio e marcha, e sdo menos influenciadas
pela funcdo cognitiva, cultura e nivel educacional (KELLY-HAYES et al., 1992;
ROZZINI et al., 1997; ALEXANDER et al., 2000; PORTRAIT et al., 2001). Entretanto,
como a afericdo da capacidade funcional do idoso por meio de observacéao direta é
bastante dificil, tanto para fins de pesquisa como para a abordagem clinica,
geralmente é avaliada através do autorrelato (HOEYMANS et al., 1997; NYBO et al.,
2003; GUCCIONE, 2002; ALVES, 2008).

Como nao ha consenso sobre a melhor forma de avaliar a capacidade funcional
do idoso, diversos instrumentos foram elaborados para sua afericdo através do
autorrelato (GURALNIK et al., 1996; ALVES et al., 2008). Estudos de revisédo sobre
avaliacdo da capacidade funcional do idoso (PAIXAO JUNIOR e REICHENHEIM,
2005; ALVES et al., 2008) apontam que, dentre os instrumentos mais utilizados para
sua afericdo, destacam-se aqueles que enfatizam as ABVD e AIVD: o indice de
Barthel (MAHONEY e BARTHEL, 1965), a Escala de Independéncia em Atividades de
Vida Diéria (KATZ et al., 1963) e a Escala de Lawton e Brody (LAWTON e BRODY,
1969).

O indice de Barthel avalia o nivel de independéncia do idoso para a realizacao
de 10 ABVD: alimentacédo, banho, vestuario, higiene pessoal, elimina¢des intestinais,
eliminagbes vesicais, uso do vaso sanitério, transferéncia cadeira-cama,
deambulacéo e subida/descida de escadas (MAHONEY e BARTHEL, 1965). Esse
instrumento ja sofreu adaptacéo transcultural para uso no Brasil (GUIMARAES e
GUIMARAES, 2004) com qualidades psicométricas adequadas em estudo conduzido
junto a 100 idosos atendidos em servico ambulatorial de saude: consisténcia interna,
estimada pelo alfa de Cronbach, de 0,90 e analise fatorial evidenciando
unidimensionalidade e variancia explicada de 63,8% (MINOSSO et al., 2010).

O indice de Barthel foi desenvolvido para monitorar o desempenho de

pacientes hospitalizados por tempo prolongado bem como aqueles com condi¢des de
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paralisia. Por isso, seus itens foram escolhidos para indicar o nivel de ajuda
necesséria para a realizacdo de ABVD (MAHONEY e BARTHEL, 1965). Portanto,
esse instrumento apresenta limitacdes de uso em estudos populacionais de avaliacéo
da capacidade funcional do idoso, pois ha evidéncias de que as atividades de vida
diaria avaliadas por ele sé@o as ultimas a serem afetadas no declinio funcional (RAMOS
et al., 1993; TORRES, 2009). Dessa forma, o indice de Barthel seria mais sensivel a
individuos em avancado estagio de dependéncia.

A Escala de Independéncia em Atividades de Vida Diaria avalia o desempenho
do idoso em seis ABVD: alimentacado, controle de esfincteres, transferéncia, uso do
vaso sanitério e capacidade para se vestir e tomar banho (KATZ et al., 1963). Apesar
de alguns estudos terem feito modifica¢cdes na versédo original desse instrumento, em
especial no que se refere a criacdo de um ponto de corte para independéncia e
dependéncia - inexistente na escala original — ndo foram descritos aspectos referentes
a validacdo dessas modificagbes ou suas qualidades psicométricas (KATZ et al.,
1970; KATZ e AKPOM, 1976; RUBENSTEIN et al.,, 1984). No entanto, esse
instrumento é apontado como 0 mais utilizado na literatura gerontolégica para avaliar
0 desempenho do idoso em ABVD (DUARTE et al., 2007).

As primeiras etapas da adaptacao transcultural da Escala de Independéncia
em Atividades de Vida Diaria ja foram conduzidas no Brasil, bem como a avaliagdo da
confiabilidade e da consisténcia interna dessa versdo em 156 idosos
institucionalizados. A concordancia corrigida para o acaso (kappa ponderado) foi de
0,91 e o alfa de Cronbach variou de 0,80 a 0,92 (LINO et al., 2008).

A Escala de Independéncia em Atividades de Vida Diaria foi construida
baseada na premissa de que o declinio funcional e a perda da capacidade de executar
ABVD entre idosos seguem o mesmo padrdo de evolucdo, a saber: perde-
se primeiro a capacidade de banhar-se e, em seguida, de vestir-se, usar o vaso
sanitario, transferir-se, ser continente e alimentar-se (KATZ et al.,, 1963). Cabe
ressaltar, que essa premissa se constitui em uma importante limitagdo no uso dessa
escala em estudos populacionais, pois ha evidéncias de que as atividades de vida
diaria avaliadas por ela séo as ultimas a serem afetadas no declinio funcional (RAMOS
et al., 1993; TORRES, 2009). Logo, tal como o indice de Barthel, seu uso isolado
classificaria como incapazes apenas aqueles idosos em estagio avancado de

dependéncia, isto é, aqueles com incapacidade funcional severa.
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A Escala de Lawton & Brody avalia o nivel de independéncia em sete AIVD,
como usar o telefone, fazer compras, sair de casa sozinho, preparar refei¢coes, realizar
tarefas domésticas, gerenciar financas e tomar medicamentos (LAWTON e BRODY,
1969). Amplamente utilizada em estudos clinicos e populacionais para avaliacdo do
desempenho do idoso em AIVD (SPECTOR e FLEISHMAN, 1998; BARBERGER-
GATEAU et al., 1999; BEYDOUN e POPKIN, 2005; GUEDES et al., 2007; DEL DUCA
et al., 2009; MILLAN-CALENT!I et al., 2010; OLIVEIRA e MATTOS, 2012; PEREIRA et
al., 2012; BARBOSA et al., 2014), a Escala de Lawton & Brody apresenta algumas
vantagens diante dos instrumentos citados anteriormente por que avalia funcdes
executivas da vida diéria.

Em uma amostra de 16 mulheres idosas néo institucionalizadas, Santos e
Virtuoso Junior (2008) efetuaram a adaptacéo transcultural da Escala de Lawton &
Brody para a lingua portuguesa falada no Brasil e avaliaram a confiabilidade e a
validade concorrente dela. O indice de correlacao intraclasse para avaliacdo da
concordancia entre as testagens pelo mesmo aplicador foi de 0,89 e por aplicadores
diferentes foi de 0,80. A validade concorrente, tendo como padrao de referéncia testes
motores (forca de membros superiores e inferiores), por meio do indice de correlacao
de Spearman, foi de 0,53.

As funcbes executivas sdo 0s mais complexos componentes da capacidade
funcional, responsaveis por organizar informacoes, fixar objetivos, manter controle
sobre circunstancias modificaveis do meio ambiente, antecipar possibilidades e
modificar objetivos e planos de forma coerente (MAGILA e CARAMELLI, 2000;
XAVIER et al., 2010). Logo, a utilizacdo da Escala de Lawton & Brody pode ser mais
sensivel aos primeiros sinais de dependéncia do idoso, pois estudos apontam que as
primeiras atividades da vida diaria comprometidas em idosos em declinio funcional
séo as instrumentais, que envolvem habilidades cognitivas mais complexas (RAMOS
et al., 1993; SUURMEIJER et al., 1994; TORRES, 2009).

Diversos estudos apontam as ABVD e AIVD como as principais medidas de
capacidade funcional do idoso, podendo ser avaliadas separadamente ou em
associacado dentro de uma ou mais escalas (GAMA et al., 2000; BARBOTTE et al.,
2001; PORELL e MILTIADES, 2002; ROSA et al.,, 2003; COSTER et al., 2004;
FINLAYSON et al., 2005; PARAHYBA et al., 2005;).

Nourhashemi et al. (2001) usaram somente as AlVD para medir a incapacidade

funcional. Blaum et al. (2003) mensuraram a incapacidade pela seguinte escala:
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auséncia de limitacdo nas AIVD e ABVD, uma ou mais limitagdo nas AIVD e ABVD,
trés ou mais limitagcdes nas AIVD e ABVD, ou seja, optou-se pela contagem do nimero
de limitacdes nas tarefas como uma das maneiras de medir. Limitagdes funcionais ou
limitacbes nas atividades de vida diaria referem-se a reducdo em longo prazo da
capacidade de a pessoa realizar atividades usuais ou desempenhar atividades
associadas ao seu grupo etario (HOEYMANS et al., 1997).

Importante ressaltar que os estudos ndo seguem um padrdo bem definido. As
medidas de capacidade funcional variam bastante quanto as escalas, dimensdes e
classificacdes. Além disso, podem depender direta ou indiretamente do tipo de
informacao disponivel (ALVES et al., 2008).

H4&, no entanto, outra abordagem utilizada para aferir a capacidade funcional
do idoso: a entrevista com um informante, isto €, alguém que esteja familiarizado com
o desempenho do idoso em atividades de vida diaria, que pode ser o conjuge, um
parente ou um amigo préximo. Relatos de um informante podem auxiliar o
estabelecimento do diagnostico de incapacidade funcional do idoso (MCKHANN et al.,
1984; AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 1994). Em geral, os testemunhos
dessas pessoas sdo de confianca, pois sdo capazes de descrever retrospectiva e
adequadamente os sintomas anormais apresentados pelo idoso ja que conhecem sua
rotina, seu estado de desempenho funcional e suas limitacdes inerentes a
dependéncia (HENDERSON e HUPPERT, 1984; DAVIS, 2001).

Cabe destacar também que, na presenca de declinio cognitivo, o autorrelato do
idoso pode torna-lo ndo confiavel. Os informantes, muitas vezes, discordam do nivel
de desempenho em atividades de vida diaria reivindicado pelos idosos. Como séo
atendidos por membros da prépria familia em casa, seus familiares ou cuidadores
préximos estdo em uma boa posicao para serem informantes confiaveis (JORM et al.,
1996; DAVIS, 2001).

Segundo os estudos de revisdo de Paix&o Junior e Reichenheim (2005) e de
Vasconcelos et al. (2007), dentre os instrumentos de afericdo da capacidade funcional
do idoso baseados no relato do informante, o Functional Activities Questionnaire
(FAQ) € o mais utilizado em pesquisas. A preferéncia por este instrumento esta,
provavelmente, relacionada ao seu tempo de aplicacdo relativamente curto
(SANCHEZ et al., 2011).
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1.1.1 O Functional Activities Questionnaire

O FAQ é uma escala de 10 itens que se propde a aferir a capacidade funcional
do idoso a partir da investigacdo do grau de dependéncia no desempenho de diversas
AIVD, tais como preencher cheques, lidar com documentos, fazer compras, ter
passatempos, executar tarefas domésticas simples e se envolver com assuntos atuais
(Quadro 1). Tal escala foi desenvolvida em lingua inglesa por um grupo de
pesquisadores do Department of Neurology of Univesity of California para ser aplicada
ao cOnjuge, parente ou amigo proximo do idoso, ou seja, seus resultados sdo

baseados no relato de um informante (PFEFFER et al., 1982).

Quadro 1 — Itens do Functional Activities Questionnaire
Atualmente o Sr.(a) Idoso(a)...
1. Preenche cheques, paga contas, verifica o saldo no taldo de cheque, controla
as necessidades financeiras?
2. Faz seguro (de vida, de carro, de casa), lida com negocios ou documentos, faz
imposto de renda?
3. Compra roupas, utilidades domésticas e artigos de mercearia sozinho(a)?
4. Joga baralho, xadrez, faz palavras cruzadas, trabalhos manuais ou tem algum
outro passatempo?
5. Esquenta agua, faz café ou chéa e desliga o fogdo?
6. Prepara uma refeicdo completa (por ex.: carne, frango ou peixe, legumes,
sobremesa)?
7. Acompanha os eventos atuais no bairro ou nacionalmente?
8. Presta atencéo, entende e comenta novelas, jornais ou revistas?
9. Lembra de compromissos, tarefas domésticas, eventos familiares (como
aniversarios) e medicacdes?
10. Sai do bairro, dirige, anda, pega ou troca de 6nibus, trem ou avido?

Fonte: Sanchez et al., 2011, p. 325.

O FAQ foi intuitivamente inspirado na Escala de Lawton & Brody (1969), pois
este instrumento descreve o desempenho do idoso em AIVD capazes de refletir
autonomia, uma vez que envolvem habilidades cognitivas complexas comuns a
maioria dos idosos nao institucionalizados. Alguma sobreposicdo com as AIVD
constantes na Escala de Lawton & Brody (1969) foi aceita durante a elaboracéo dos
itens do FAQ, desenvolvido para ser suficientemente curto a ponto de minimizar

possiveis desconfortos decorrentes de uma aplicagdo demorada. Seus autores
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sublinharam que envolver-se com assuntos atuais, ter passatempos, preencher
cheques e lidar com documentos, possivelmente representam os niveis mais elevados
de habilidades fisicas e mentais necessarias para a manutencdo de uma vida
independente e autossuficiente na velhice (PFEFFER et al., 1982), habilidades estas
gue néo sao contempladas pela Escala de Lawton & Brody (1969).

Cada item do FAQ possui seis opcdes de resposta e sua pontuacao varia de O
a 3. Quando a resposta do informante a um item aponta independéncia do idoso na
execucao da AlIVD em questédo, pontua 0; caso aponte para a dificuldade na execucao
dela, pontua 1; quando aponta necessidade de ajuda para desempenha-la, pontua 2;
e quando ndo consegue executa-la, pontua 3. Vale ressaltar que, para aquelas
atividades que, habitualmente, ndo eram realizadas pelo idoso, o informante precisa
especificar se o idoso seria capaz (0 pontos) ou ndo (1 ponto) de realiza-la, se fosse
necessario.

A pontuacdo minima do FAQ é 0 e a maxima 30. Logo, quanto menor for sua
pontuacao global, maior o nivel de independéncia na execucao de AIVD. Pfeffer et al.
(1982) reportaram elevados valores de confiabilidade interexaminador, que variaram
de 0,80 a 0,97, e de correlacdo item-total (r = 0,80). Além disso, descreveram forte
correlacdo entre os resultados encontrados pela Escala de Lawton & Brody (1969) e
pelo FAQ (r = 0,72) e adequada validade de critério preditiva de deméncia
diagnosticada por neurologista (sensibilidade: 0,85; especificidade: 0,81).

Embora o FAQ tenha sido desenvolvido para aferir a capacidade funcional do
idoso com base no relato do informante (PFEFFER et al., 1982), muitos estudos
basearam-se no autorrelato do idoso (ALBERT et al., 1999; TABERT et al., 2002;
NITRINI et al., 2004; LAKS et al., 2005, 2007, 2010; MARRA et al., 2007; VEGA et al.,
2007; STEENLAND et al., 2008; SOUSA et al., 2011; SANTOS et al., 2012). De todo
modo, poucas investigacdes examinaram suas propriedades psicométricas, com
destaque para avaliacdes de consisténcia interna e validade de critério (Tabelas 1 e
2).

Cruz-Orduia et al. (2012) estudaram o desempenho de uma verséao espanhola
do FAQ (OLAZARAN et al., 2005) no rastreamento de deméncia entre 160 informantes
de idosos atendidos por servicos de atencdo primaria na Espanha. Os resultados
apontaram adequadas sensibilidade (87%) e especificidade (82%), além de area sob

a curva ROC (Receiver Operating Characteristic) de 0,91.
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Tabela 1 - Propriedades psicométricas do Functional Activities Questionnaire
aplicado ao informante, segundo autor, pais de origem e ano de publicacéo do
estudo

Autor, pais, ano Consisténcia Validade de critério

interna

Sensibilidade Especificidade

Cruz-Orduiia et al., - 0,87 0,82
Espanha, 2012
Juva et al., Finlandia, 1997 - 0,94 0,84
Bezdicek et al., Republica 0,79 - -
Tcheca, 2011
Tappen et al., Estados 0,90 - -
Unidos, 2010

Fonte: O autor, 2016.
Consisténcia interna avaliada através do coeficiente alpha de Crombach.
Validade de critério preditiva de deméncia (padrdo ouro).

Ao avaliar o desempenho de diferentes escalas de afericdo da capacidade
funcional de idosos nao institucionalizados para deteccdo de deméncia, estudo
finlandés reportou, com base no relato de 795 informantes, adequado desempenho
do FAQ: sensibilidade de 94%, especificidade de 84% e area sob a curva ROC igual
a 0,96 (JUVA et al., 1997).

Ainda que ndo tenha comentado sobre o processo de adaptacao transcultural
do FAQ, estudo tcheco, conduzido por BezdiCek et al. (2011) entre 82 informantes de
idosos ndo institucionalizados, reportou consisténcia interna de 0,79 (alfa de
Cronbach) e razoavel confiabilidade teste-reteste (r = 0,56).

Ao avaliar o desempenho dessa escala entre diferentes grupos étnicos norte-
americanos, Tappen et al. (2010) relataram consisténcia interna de 0,90 (alfa de
Cronbach) e variacéo da correlagéo item-total de 0,60 a 0,72, além de sublinharem a
inexisténcia de diferencas significativas entre a aplicacdo do FAQ nos 691 idosos e
nos 86 informantes entrevistados.

O estudo prospectivo espanhol Envejecer en Leganés examinou O
desempenho do FAQ no rastreamento de deméncia, baseando-se no autorrelato de
430 idosos nao institucionalizados. O estudo descreveu adequado desempenho dessa
escala: sensibilidade de 98,4% e especificidade de 89,0% (BELAND e ZUNZUNEGUI,
1995).

Outro estudo espanhol, o Neurological Disorders in Central Spain, também

avaliou o desempenho do FAQ no rastreamento de deméncia, com base no
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autorrelato de 3.936 idosos néo institucionalizados. Seus resultados apontaram
adequado desempenho do FAQ: sensibilidade de 90,8% e especificidade de 90,6%
(BERMEJO et al., 2001).

Tabela 2 - Propriedades psicométricas do Functional Activities Questionnaire
aplicado ao idoso, segundo autor, pais de origem e ano de publicacdo do estudo

Autor, pais, ano Validade de critério
Sensibilidade Especificidade
Beland e Zunzunegui, Espanha, 1995 98,4 89,0
Bermejo et al., Espanha, 2001 90,8 90,6
Quiroga et al., Chile, 2004 89,2 70,7
Teng et al., Estados Unidos, 2010 80,3 87,0

Fonte: O autor, 2016.
Validade de critério preditiva de deméncia (padréo ouro).

Com objetivo de validar um teste de rastreamento de deméncia, estudo chileno
foi conduzido junto a 100 idosos néo institucionalizados, encontrando sensibilidade e
especificidade do FAQ iguais a 89,2% e 70,7%, respectivamente (QUIROGA et al.,
2004).

Cabe destacar que nenhum desses estudos (BELAND e ZUNZUNEG, 1995;
BERMEJO et al., 2001; QUIROGA et al., 2004) descreveu se a versao avaliada do
FAQ foi submetida a um processo de adaptacgéo transcultural.

Teng et al. (2010) avaliaram o desempenho do FAQ no rastreamento de
comprometimento cognitivo leve e Doenca de Alzheimer em estagio inicial, aplicando-
o em 1.801 idosos norte-americanos. Os resultados desse estudo apontaram
adequadas sensibilidade (80,3%) e especificidade (87,0%) do FAQ, além de area sob
a curva ROC igual a 0,90.

Estudo de reviséo sobre o rastreamento de deméncia conduzido por Boustani
et al. (2003) concluiu que o FAQ é tao sensivel quanto o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), escala amplamente utilizada para rastreio de deméncia e declinio cognitivo
do idoso (FOLSTEIN et al., 1975).

A fim de apresentar uma versao brasileira do FAQ (FAQ-BR), Sanchez et al.
(2011) conduziram as primeiras etapas de sua adaptacéao transcultural, baseados nas
recomendacdes de Herdman et al. (1998) e de Reichenheim e Moraes (2007). Tal

versao apresentou consisténcia interna de 0,95 (alfa de Cronbach) e coeficiente de
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correlacao intraclasse de 0,97, quando aplicada em amostra ndo probabilistica de 68
informantes de idosos nao institucionalizados. Cabe destacar, no entanto, que a

investigacdo da validade do FAQ-BR (Anexo A) ainda néo foi conduzida.

1.2 Fatores associados aincapacidade funcional do idoso

A OMS conceitua o envelhecimento humano como um processo fisiolégico que
comeca na concepg¢ao e ocasiona mudancgas caracteristicas para a espécie durante
todo o ciclo de vida (OMS, 1974). Tal processo pode ser compreendido como natural,
mediante diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos, o que nao
costuma provocar problemas em condi¢ées normais. Entretanto, em situacdes de
sobrecarga, como no surgimento de doencas e agravos nao transmissiveis
associados a fatores externos como viuvez, aposentadoria irrisdria e morte de
familiares, pode desencadear condicfes patoldgicas que requeiram assisténcia
(CARVALHO FILHO e PAPALLEO NETTO, 2005).

Diversos fatores influenciam a capacidade funcional e podem contribuir para a
perda de funcionalidade do idoso. Entre eles destacam-se fatores socioecondmicos e
demograficos, morbidades, alteracdes proprias do envelhecimento, diferencas
culturais e de habitos de vida (LITVOC e BRITO, 2004; MACIEL e GUERRA, 2007,
ALVES, 2008; FIEDLER e PERES, 2008; DEL DUCA et al, 2009; NUNES et al, 2009).
A maior ou menor participacao desses fatores tem sido associada ao surgimento de
incapacidade funcional e dependéncia em atividades de vida diaria do idoso
(STRAWBRIDGE et al., 1998).

Muitos estudos sobre a saude da populacéo idosa foram realizados em paises
de alta renda, que ja passaram pelo processo de transicdo demografica. Em paises
de média e baixa renda, ainda em processo de transicdo demografica, poucos estudos
foram conduzidos. Cabe destacar, entretanto, que esses estudos utilizaram diferentes
modos para aferir a capacidade funcional do idoso, por isso, suas estimativas devem
ser interpretadas e comparadas cautelosamente.

O World Health Survey 2002-2004 (WHO, 2011), relatorio da OMS baseado em
informacdes de inquéritos populacionais conduzidos em 59 paises, apontou

consistentemente que idosos e populacdes de baixa renda apresentam maiores
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prevaléncias de incapacidade funcional (Tabela 3). Entre todas as pessoas com
incapacidade funcional, a proporc¢éo de pessoas com 65 anos de idade ou mais foi de
18,6% na Africa do Sul (2011), 22,5% no Sri Lanka (2001), 35,2% na Austréalia (2003),
39,8% no Canada (2006), 36,1% na Irlanda (2006), 33,4 na Nova Zelandia (2006),
54,3% na Alemanha (2007) e 35,6% nos Estados Unidos (2007) (WHO, 2011).

Tabela 3 - Prevaléncia de incapacidade funcional em 59 paises, segundo faixa etaria
e renda

Dificuldades significantes nas  Dificuldades muito significantes

atividades diarias entre paises nas atividades diéarias entre
paises

Faixa Alta Baixa Todos Alta Baixa Todos
etéria renda renda renda renda
(anos)
18-49 6,4 10,4 12,0 0,5 0,8 0,7
50-59 15,9 23,4 20,6 1,7 2,7 2,4
2 60 29,5 43,4 38,1 4,4 9,1 7,4

Fonte: World Health Survey 2002-2004, 2011.

O WHO Global Burden of Disease caracteriza o termo incapacidade funcional
como a perda da saude em relacao a funcionalidade em uma série de dominios, tais
como mobilidade, cognicdo, audicdo e visdo. Desse modo, em 2004, a prevaléncia
média global de incapacidade era de 46,0% em pessoas com 60 anos ou mais de
idade. A prevaléncia média de incapacidade também foi maior em paises de baixa e
média renda. As principais causas de incapacidade funcional nos idosos foram
semelhantes em paises de renda baixa, média e alta, a saber: perda auditiva,
problemas de viséo, osteoartrite, doenca cardiovascular, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, deméncia e depressao (WHO, 2008).

Estudo multicéntrico coordenado pela Organizacdo Pan-Americana de Saude
investigou as caracteristicas do crescimento da populagcédo idosa na zona urbana de
sete cidades da América Latina e Caribe (Bridgetown, Buenos Aires, Havana, México,
Montevidéu, Santiago e Sdo Paulo). A afericdo da capacidade funcional de 10.500
idosos com 65 anos ou mais, medida pela dificuldade ou n&o em realizar uma ou mais
ABVD ou AIVD, revelou que a prevaléncia de incapacidade funcional variou entre
14,0% (Bridgetown) e 22,0% (Santiago). Em todas as cidades estudadas, mulheres

de quaisquer faixas etarias tiveram maior expectativa de vida que os homens, mas
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também apresentaram maior expectativa de vida com incapacidade funcional (cinco
anos) em relacao aos homens (trés anos) (ROSE et al., 2008).

O primeiro estudo de base populacional em idosos desenvolvido no Brasil
iniciou em 1991, avaliando 1.667 pessoas com 65 anos ou mais que viviam em uma
area central da cidade de Sdo Paulo. A avaliacdo multidimensional revelou que
metade da populacdo estudada apresentava dependéncia em, pelo menos, uma
ABVD ou AIVD e que a incapacidade funcional estava associada a baixa renda e
mortalidade (RAMOS, 2003).

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) é um inquérito
populacional conduzido pelo IBGE que coleta informacdes sobre a saude da
populacao brasileira e sobre as caracteristicas dos domicilios, individuos, migracao,
educacado e trabalho. Os resultados de Melzer & Parahyba (2004), baseados em
dados de 28.943 idosos participantes da PNAD de 1998, evidenciaram elevadas
prevaléncias de incapacidade funcional para atividades mais vigorosas, tais como
subir escadas ou andar mais que 1 quildbmetro, em ambos o0s sexos. As dificuldades
com atividades da vida diaria foram menos frequentes, afetando 13,4% dos homens
e 17,1% das mulheres. Andlises multivariadas mostraram que a incapacidade
funcional esteve fortemente associada com baixas renda e escolaridade tanto para
homens quanto para mulheres e que o aumento da incapacidade funcional se
associava ao aumento da idade.

Segundo Berkmann e Gurland (1998), educacdo e renda tém importante
relacdo com a capacidade funcional dos idosos. Os autores argumentam que 0S
idosos com uma situacdo socioecondmica privilegiada experimentam melhores
condicBes ambientais e sociais, tém maior acesso as informacdes e aos servicos de
salude e costumam adotar comportamentos saudaveis.

Comparada a PNAD de 1998, na PNAD de 2003, que entrevistou 35.042
idosos, houve aumento na prevaléncia de incapacidade funcional grave com o
aumento da idade, especialmente no sexo feminino. Outros resultados indicaram que,
aos 60 anos, a expectativa de vida dos homens era de 19 anos, sendo 39% com
incapacidade funcional leve, 21% com incapacidade moderada e 14% com
incapacidade funcional grave. Ja a expectativa de vida das mulheres idosas era de 22
anos, sendo 56% com incapacidade funcional leve, 32% com incapacidade moderada
e 18% com incapacidade grave (CAMARGOS et al., 2008).



29

Com base nos dados da PNAD de 1998 e 2003, Parahyba & Simdes (2006)
apontaram o carater progressivo da incapacidade funcional entre os idosos em
relacdo ao aumento da idade. Destacaram também que as mulheres brasileiras
apresentam incapacidade funcional em maior proporcdo que os homens.

Alguns estudos compararam os inquéritos da PNAD de 1998 e de 2003,
compondo uma amostra de 63.985 pessoas com 60 anos ou mais de idade. Nesse
caso, a incapacidade funcional foi avaliada de modo mais restrito, pois foi utilizada
apenas a informacdo sobre a capacidade ou dificuldade do idoso caminhar 100
metros. Dessa forma, a incapacidade funcional associou-se ao sexo feminino, maiores
idades e menores rendas. Ademais, entre as duas PNAD, houve reducdo na
proporcao de idosos que declararam algum grau de dificuldade para caminhar 100
metros: de 25,0% em 1998 para 22,7% em 2003 (PARAHYBA e SIMOES, 2006:;
PARAHYBA e VERAS, 2008).

Ainda com base nos resultados de estudos que compararam 0s inquéritos da
PNAD de 1998 e de 2003, andlises feitas apenas com grupo de idosos que
apresentavam alta renda familiar mostraram associacdo significativa entre maior
renda e menor incapacidade funcional. Tais andlises foram ajustadas para idade,
educacao, regido do pais, area urbana e ano do inquérito. Ainda assim, a associacao
entre maior incapacidade funcional e menor renda persistiu mesmo entre a populacao
idosa de alta renda (PARAHYBA et al., 2009).

No tocante a associacdo entre incapacidade funcional e presenca de
morbidades, idosos brasileiros portadores de artrite, diabetes, bronquite, hipertensao,
doenca cardiaca, insuficiéncia renal crénica, depressao e tuberculose tiveram maior
probabilidade de apresentar incapacidade funcional na mobilidade (subir ladeira ou
escada), segundo analises de dados oriundos da PNAD de 2003 (ALVES et al., 2010).

Em estudo realizado no ano 2000 com 2.143 idosos da cidade de S&o Paulo,
19,2% deles apresentaram dificuldades no desempenho das ABVD e 26,5% no das
AIVD, necessitando, portanto, do auxilio de outras pessoas para a execucao dessas
tarefas. A presenca de hipertenséo arterial, doenca cardiaca, artropatia ou doenca
pulmonar esteve associada & dependéncia nas ABVD e AIVD (LEBRAO e LAURENTI,
2005).

Giacomin et al. (2008) estimaram a prevaléncia da incapacidade funcional entre
1.786 idosos residentes na regido metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, em

2003. Os resultados demonstraram que 8% desses idosos apresentavam alguma
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dificuldade para realizar pelo menos uma atividade da vida diaria e 8% eram
totalmente incapazes de fazé-las.

Estudo conduzido na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, aferiu a capacidade
funcional de 598 idosos pela medida de dificuldades em ABVD (Escala de
Independéncia em Atividades de Vida Diaria) e AIVD (Escala de Lawton & Brody). A
prevaléncia de incapacidade nas ABVD foi de 26,8% e nas AIVD de 28,8%, ambas
estiveram associadas com o aumento da idade (DEL DUCA et al., 2009).

Muitos estudos internacionais também utilizaram a dependéncia ou dificuldade
em realizar ABVD ou AIVD como critério de afericdo da capacidade funcional
(GUCCIONE et al., 1994; GRACIANI et al., 2004; GRIFFITH et al., 2010; KIM, 2011).

Do Estudo Framingham, conduzido entre 1983 e 1985 em cidade homoénima
dos Estados Unidos, participaram 1.769 idosos. Nele, a medida de capacidade
funcional foi obtida a partir da habilitacdo ou ndo em realizar sete ABVD ou AIVD. As
maiores dificuldades encontradas foram para fazer tarefas domésticas pesadas
(31,0%) e para caminhar um quilémetro (17,8%). Apenas acidente vascular cerebral
esteve associado com dependéncia em todas as sete tarefas; sintomas depressivos
e fratura de quadril estiveram associados com dependéncia em cinco das sete tarefas;
e osteoartrose de joelhos, doencas cardiacas e doenca pulmonar obstrutiva crénica
tiveram associagao com dependéncia em quatro tarefas (GUCCIONE et al., 1994).

O Canadian Study of Health and Aging, uma investigacdo sobre deméncia
conduzida em 1991 no Canada junto a 9.008 idosos, aferiu a capacidade funcional
através de medidas de ABVD e AIVD. A prevaléncia de incapacidade funcional nas
ABVD foi de 15,4% e nas AIVD de 33,4%, sendo que essa prevaléncia aumentou
linearmente com a idade. Problemas nos pés, artrite e problemas cardiacos tiveram
as maiores fracdes atribuiveis na populacao para incapacidade funcional em todas as
idades e em ambos os sexos. Quando as morbidades fisicas foram agrupadas, a
fracdo atribuivel na populagcdo para incapacidade funcional aumentou
consideravelmente (GRIFFITH et al., 2010).

No Korean National Health and Nutrition Examination Survey, que incluiu 3.658
sul coreanos com 65 anos ou mais de idade em 2005, a prevaléncia de incapacidade
funcional foi de 13,3% entre homens e 20,8% entre mulheres. A incapacidade
funcional associou-se a idade avancada, menores renda e escolaridade e ao sexo

feminino. Entre as doencas crbnicas, a associagdo foi com cancer, acidente vascular
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cerebral, diabetes, doenca pulmonar obstrutiva crénica e incontinéncia urinaria (KIM,
2011).

Em estudo de base populacional espanhol, que incluiu 4.000 pessoas com 60
anos ou mais de idade de todo o pais, a proporcdo de idosos que relatou alguma
incapacidade foi de 72,9% (sendo 51,6% na mobilidade, 40,1% nas AIVD e 19,1% nas
ABVD). Incapacidade funcional esteve associada ao sexo feminino, aumento da
idade, baixa escolaridade, déficit cognitivo e maior nimero de doencas crbnicas
(GRACIANI et al., 2004).

Cabe destacar que, além de doencas e agravos nao transmissiveis,
caracteristicas socioeconémicas (baixas renda e escolaridade) e demogréficas (sexo
feminino e idades avancadas) serem fatores fortemente associados a incapacidade
funcional de idosos, ha também outros fatores de risco descritos pela literatura como
importantes.

A ocorréncia de quedas esta associada a incapacidade funcional de idosos nao
institucionalizados, comprometendo tanto a realizacdo de ABVD quanto AIVD
(PERRACINI e RAMOS, 2002; FABRICIO et al., 2004; NUNES et al., 2009). Estudo
de revisdo sobre o tema aponta para a bidirecionalidade dessa relagdo: as quedas
podem comprometer a capacidade funcional de idosos, principalmente, quando
provocam lesdes, bem como a incapacidade funcional pode aumentar a possibilidade
de ocorréncia de quedas (FONSECA JUNIOR et al., 2012).

Quanto a autopercepcéao de saude, diversas pesquisas tém demonstrado uma
associacao relevante entre pior autopercepc¢ao de saude e incapacidade funcional de
idosos. As diferentes percepcbes de saude observadas entre os idosos refletem
sistematicamente o nivel de desempenho nas atividades de vida diaria, isto €, quanto
pior a autopercepcao de saude, maior o nivel de incapacidade funcional (HOEYMANS
et al., 1997; LEINONEN et al., 2002; LEE e SHINKAI, 2003).

A autopercepcdo de saude € um indicador bastante utilizado em pesquisas
gerontolégicas porque prediz de forma robusta e consistente a mortalidade e o
declinio funcional, refletindo uma percepcédo integrada do individuo, que inclui as
dimensdes bioldgicas, psicossocial e social. Além disso, apresenta confiabilidade e
validade equivalentes a outras medidas mais complexas da condi¢éo de saude (LIMA-
COSTA et al., 2003; LIMA-COSTA et al., 2004).

Quando o arranjo familiar € considerado, morar sé é considerado fator de

protecdo para o declinio da capacidade funcional. Resultados do estudo Koukouli et



32

al. (2002) demonstraram que o arranjo familiar estava entre 0os mais importantes
fatores sociodemogréficos associados a incapacidade funcional. Rosa et al. (2003)
também encontraram resultados semelhantes e, por isso, apontam que uma possivel
explicacéo pode ser atribuida ao fato de que a maioria dos idosos que moram sozinhos
ainda esta apta fisica e economicamente e que, provavelmente, reiinem varios fatores
protetores para o desenvolvimento de dependéncia.

Em estudo realizado nos Estados Unidos, Dunlop et al. (2003) apontaram que
a raca apresenta efeito na capacidade funcional dos idosos. Os autores encontraram
diferencas da raca negra, depois de controlar por idade e educac¢do, no inicio da
limitacdo funcional moderada. Guralnik & Kaplan (1989) também encontraram
diferencas raciais na capacidade funcional dos idosos. Esta relacdo, no entanto, foi
pouco estudada e, por isso, hdo esta bem determinada na literatura.

Segundo Parahyba et al. (2005), o aumento da idade, a declaracdo de cor
branca e niveis socioecondmicos mais baixos apresentaram as mais fortes
associacfes com 0 aumento no risco de incapacidade funcional dos idosos. Segundo
0s autores, residir em area urbana, em comparacdo com a rural, aumenta
significativamente o risco para incapacidade funcional em mulheres.

Ainda sobre o local de residéncia, Aires et al. (2010), em estudo realizado em
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, identificaram que 57,1% das pessoas idosas com
dependéncia grave residiam na regido urbana, enquanto 71,8% dos idosos
independentes moravam na regido rural, evidenciando que os idosos que residem em
regides rurais tendem a ser mais independentes.

No que diz respeito a ocupacao, estudo desenvolvido com idosos residentes
em Uba, Minas Gerais, apontou que aqueles nao ativos no mercado de trabalho
apresentaram capacidade funcional reduzida (NUNES et al., 2009). Os achados de
Cheng et al. (2002) mostraram que os individuos idosos que trabalhavam
apresentavam poucas dificuldades com as atividades de vida diaria quando
comparados com aqueles que nao trabalhavam. Alves et al. (2010) acreditam ser
razoavel supor que idosos que trabalham sejam mais independentes e saudaveis,
conferindo & ocupagéo um status de fator de protecdo para a capacidade funcional.

Algumas investigagbes tém encontrado acentuada associagcdo entre a
capacidade funcional e o consumo dos servi¢os de saude. Segundo Fried et al. (2001),
a incapacidade funcional apresenta uma importante associacdo com as internagcdes

hospitalares. De acordo com Boyd et al. (2005), os idosos se tornam mais vulneraveis
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ao declinio funcional e a dependéncia nas atividades de vida diaria apdés a
hospitalizagéo. Os autores ressaltam que as mudangas funcionais associadas com
hospitalizacdo acarretam sérias consequéncias para os idosos a longo prazo.

Os resultados de diversos estudos apresentam, portanto, um carater
multidimensional da capacidade funcional do idoso, que compreende aspectos
sociais, econémicos, demograficos, de condicbes de saude, de acesso e de uso dos
servicos de saude (ALVES, 2008).

1.2.1 A relacdo entre incapacidade funcional do idoso e deméncia

Dentre as doencgas que afetam os idosos, a deméncia merece especial atencgéo,
pois consiste em uma sindrome cujo efeito é acometer o funcionamento cerebral. De
natureza crénica e progressiva, compromete varias funcdes cerebrais, incluindo
memoria, raciocinio, orientacdo, compreensao, calculo, capacidade de aprendizagem,
linguagem e julgamento (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994; STARR,
2010).

Na deméncia, os déficits da fungdo cognitiva sdo geralmente acompanhados e,
ocasionalmente, precedidos de uma deterioracdo do controle emocional, do
comportamento social ou da motivacdo. A causa mais comum de deméncia é a
Doenca de Alzheimer, que responde por 60% a 70% dos casos, seguida pelas
deméncias vascular, por corpos de Lewy e frontotemporal (WORLD ALZHEIMER'S
REPORT, 2009; FARLOW, 2010).

Estimativas da OMS apontam para 35,6 milhées de pessoas com deméncia em
2010, projetando uma duplicacdo neste nimero a cada 20 anos; ou seja, 65,7 milhdes
em 2030 e 115,4 milhdes em 2050. O total de casos novos de deméncia a cada ano
no mundo é de aproximadamente 7,7 milhdes, o que significa que, a cada quatro
segundos, uma pessoa € diagnosticada com essa doenca (WHO, 2012). Cabe
destacar que a prevaléncia de deméncia no Estudo FIBRA-RJ em 2010 foi de 16,9%
e que idade avancada e baixa escolaridade estiveram associadas a maior prevaléncia
dessa doenca (RIBEIRO et al., 2013).

A deméncia € uma das principais causas de incapacidade na velhice,

demandando cuidados durante todo o curso desta enfermidade que culmina na
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dependéncia total da pessoa doente. O tempo vivido com deméncia responde por
11,9% dos anos de convivio com incapacidades decorrentes de doencas néo
transmissiveis (WHO, 2008), apresentando, no ano de 2010, um custo mundial
estimado em 604 bilhdes de ddlares norte-americanos (WORLD ALZHEIMER'S
REPORT, 2010).

Caracterizada pelo declinio cognitivo persistente onde, principalmente, a
memoria € comprometida, a deméncia interfere de modo significativo na
funcionalidade do idoso, visto que sua progressao compromete o desempenho nas
atividades de vida diaria, gerando incapacidades e dependéncia funcional
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2000; VASCONCELOS et al., 2007).

A perda progressiva da capacidade de realizar atividades de vida diaria € uma
importante caracteristica para o diagnostico de deméncia no idoso. Por isso, a
avaliacdo de sua capacidade funcional € Gtil ndo somente para tal diagndstico, mas
também para a orientacdo do idoso e de seus cuidadores e para avaliar o efeito de
intervencdes farmacolégicas e ndo farmacologicas (CHAVES et al., 2011).

A avaliacdo da capacidade funcional do idoso oferece outras vantagens além
da melhora da acuracia diagnéstica de deméncia, tais como a obtencdo de
informacgdes sobre condigbes, habilidades e limitacdes ndo avaliadas regularmente
avaliadas na prética clinica, o auxilio na determinacéo do progndéstico e a avaliagédo e
planejamento da necessidade de cuidados (DESAI et al., 2004). Ademais, tal
avaliacdo € necessaria para estabelecer a gravidade da deméncia, pois o0s critérios
diagnoésticos requerem a caracterizacdo das habilidades funcionais perdidas e
mantidas pelo idoso (MCKHANN et al., 1984; AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1987; JORM et al., 1996).

No estagio inicial das deméncias, verifica-se um declinio das AIVD e a
avaliacdo funcional com propdésito diagnéstico deve focalizar estes aspectos por meio
de entrevista com o informante ou através de avaliacdo direta do paciente. J4 a
avaliacdo das ABVD é relevante em estagios mais avancados da doenca (CHAVES
etal., 2011). Portanto, a afericdo da capacidade funcional do idoso é fundamental para
o diagnostico de deméncia, que s6 € possivel atraves da identificacdo de alteracdes
na capacidade de realizar atividades de vida diaria, declinio de discriminacéo,

manutencgao e potencial para a execucao de tarefas (JORM et al., 1996).
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2 JUSTIFICATIVA

Apesar do aumento nos custos em saude com o aumento da longevidade, os
gastos com cuidados médicos ndo estdo relacionados diretamente a idade, mas
principalmente a incapacidade funcional e as condi¢bes precarias de saude e vida
dela resultantes (GURALNIK et al., 1996). Segundo a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (BRASIL, 2006), o principal problema que pode afetar o idoso € a perda
de sua capacidade funcional e diversos estudos apontam que a populagéo idosa com
incapacidade funcional tende a aumentar significativamente (MANTON,1989;
ROGERS et al., 1989; BHATTACHARYA et al., 2004; CREWS e ZAVOTKA, 2006).

Instrumentos validados para afericdo da capacidade funcional de idosos, com
base no relato do informante, ainda ndo estéo disponiveis para uso no Brasil. O FAQ-
BR tem curto tempo de aplicacdo e potencial para ajudar profissionais de saude na
avaliacdo da saude do idoso durante consultas e visitas domiciliares (SANCHEZ et
al., 2011), bem como para utilizagcdo em pesquisas.

Estudo de revisdo sobre o uso do FAQ no Brasil aponta que versbes em
portugués dessa escala, ndo submetidas a um processo formal de adaptacao
transcultural para o contexto brasileiro, ttm sido muito utilizadas (ASSIS et al., 2015).
Embora tais versdes tenham caracteristicas semelhantes a original, sua estrutura foi
alterada e investigacdes que avaliassem suas qualidades psicométricas ndao estavam
disponiveis até que um estudo foi conduzido com esse fim (ASSIS et al., 2014). Cabe
destacar, entretanto, que tal estudo, além de avaliar as propriedades psicométricas
de uma versdo do FAQ oriunda de um processo de traducdo desconhecido, avaliou
seu comportamento psicométrico entre idosos e ndo entre seus informantes, para
guem sua aplicacao foi originalmente proposta (PFEFFER et al., 1982).

E importante salientar que o uso inapropriado de instrumentos de afericio da
capacidade funcional do idoso é facilitado pela auséncia de instrumentos adaptados
especificamente para uso no Brasil. Como o processo de adaptacao transcultural do
FAQ para o contexto brasileiro deve continuar seguindo passos metodologicos solidos
a fim de atingir a equivaléncia funcional e, desse modo, ser utilizado em pesquisas
para afericdo da capacidade funcional e na pratica clinica de gerontdlogos e geriatras

para rastreamento de declinio cognitivo e funcional, é fundamental que a avaliacdo da
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validade de sua versao brasileira formalmente adaptada (SANCHEZ et al., 2011) seja
conduzida.

Ademais, como estudos de adaptacéo transcultural de instrumentos de afericdo
da capacidade funcional do idoso séo raros no Brasil, parecendo haver uma utilizacao
assistematica de instrumentos de avaliagdo com essa finalidade (PAIXAO JUNIOR e
REICHENHEIM, 2005), o exame das qualidades psicométricas do FAQ-BR
(SANCHEZ et al., 2011) colabora para o preenchimento de uma lacuna de pesquisa

no pais.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar a validade da verséo brasileira do Functional Activities Questionnaire

para afericdo da capacidade funcional do idoso, com base no relato do informante.

3.2 Objetivos especificos

a) Investigar a validade de construto da verséao brasileira do Functional
Activities Questionnaire;

b) Reavaliar a estrutura dimensional e a consisténcia interna da verséo
brasileira do Functional Activities Questionnaire e;

c) Avaliar a acuracia da versao brasileira do Functional Activities

Questionnaire no rastreio de deméncia.
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4 METODOS

Nesta secdo, sdo descritos aspectos gerais do Estudo FIBRA-RJ e, de modo
breve, os métodos adotados no exame da validade do FAQ-BR para afericdo da
capacidade funcional do idoso, com base no relato do informante. Os procedimentos
metodolégicos da tese estdo detalhadamente descritos nos manuscritos que

compdem a secao Resultados.

4.1 O Estudo FIBRA-RJ

Trata-se de um estudo de coorte prospectiva que acompanha idosos néo
institucionalizados voltado principalmente para a investigacdo de determinantes da
sindrome de fragilidade nessa populacédo. Entre outros objetivos do Estudo FIBRA-
RJ, destaca-se a investigacdo do papel de fatores clinicos e psicossociais sobre
diversos eventos que acometem a populacéo idosa, tais como deméncia, sarcopenia,
guedas e repetidas internagdes hospitalares.

Para a composicdo de sua linha de base, o Estudo FIBRA-RJ adotou como
populacao alvo clientes de uma operadora de salde com ampla cobertura no estado
do Rio de Janeiro - aproximadamente 102.000 idosos em julho de 2008. Os seguintes
critérios de elegibilidade foram estabelecidos para selecionar a populacdo a ser
estudada: ter 65 anos ou mais de idade; ser cliente da operadora de saude em questéo
h&, pelo menos, 12 meses e; residir em um dos bairros da zona norte da cidade do
Rio de Janeiro.

Dentre os individuos constantes do cadastro de clientes fornecido pela
operadora de saude, 9.769 idosos preencheram os critérios de elegibilidade.
Procedeu-se, entdo, uma amostragem estratificada por sexo versus faixa etaria, que
formou oito estratos. Para os estratos de idade = 95 anos ndo houve selecédo para
composi¢cdo amostral, pois a pretenséo foi conduzir um censo nestas faixas etéarias.
Calculou-se o tamanho amostral de modo que o coeficiente de variacdo do estimador
da sindrome de fragilidade, em cada estrato natural, fosse de 15% para estimativas

de proporcéo em torno de 0,07, com nivel de confianca de 95%. O tamanho amostral



39

final foi obtido pela soma dos tamanhos da amostra calculados em cada um dos
estratos de amostragem. Através de amostragem aleatoria inversa, foram
selecionados 2.640 idosos com previsdo de preenchimento de 900 questionarios.
Entretanto, um ndmero maior de questionarios a serem preenchidos foi necessario
(n=930) para reposic¢éo de erros cadastrais, tais como idade inferior a 65 anos, contato
telefénico incorreto, mudanga de endereco etc.

Na linha de base do Estudo FIBRA-RJ foram entrevistados 847 idosos, pois
nao possivel alcancar o total de 900 entrevistas previstas devido, principalmente, as
mortes nos estratos de idade = 95 anos nas quais ndo se aplicavam as reposi¢oes
amostrais por se tratarem de estratos certos. Todos os idosos da linha de base foram,
a principio, qualificados para o seguimento. Eles foram recrutados empregando-se o
mesmo procedimento sistematico em todas as fases: idosos ou seus informantes
receberam convite para participacdo no estudo através de telefonemas, pelos quais
foram agendadas as datas das visitas domiciliares.

Em seguida, pesquisadores de campo que receberam treinamento intensivo
para a coleta de dados procederam as visitas domiciliares, nas quais foram realizadas
entrevistas face a face, com duracdo aproximada de 90 minutos, auxiliada por um
questionario com perguntas estruturadas de caracterizagdo socioecondmica e
demografica, do estilo de vida e do estado de saude, além de medidas
antropomeétricas, de desempenho fisico, funcional e mental do idoso (Anexo B). As
entrevistas foram respondidas pelo proprio idoso, exceto quando ele estava
impossibilitado por déficit cognitivo ou algum problema de saude, utilizando-se, nesse
caso, um informante préximo (9,6%; n=81).

O Estudo FIBRA-RJ foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Pedro Ernesto da UERJ (1850/2007). Todos os idosos e seus
informantes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido para participar
dele. Cabe ressaltar que os idosos identificados com sindrome demencial ou outras
patologias foram encaminhados para tratamento ambulatorial especializado na UERJ
e que aqueles submetidos a avaliacbes clinicas receberam laudos meédico e
neuropsicolégico e os resultados de exames laboratoriais e de imagem. Além disso,
os informantes que apresentaram sobrecarga decorrente dos cuidados dispensados
ao idoso foram convidados a participar de grupos de suporte oferecidos pelo servigo

de geriatria ambulatorial da UERJ.
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4.2 Validade da verséao brasileira do Functional Activities Questionnaire

Na investigacdo da validade do FAQ-BR (SANCHEZ et al.,, 2011) foram
utilizados os dados coletados na segunda etapa da linha de base do Estudo FIBRA-
RJ em 2010, Unica etapa em que a escala sob investigacdo foi aplicada aos
informantes dos idosos. Importante sublinhar que o informante € uma pessoa
familiarizada com o desempenho do idoso em atividades de vida diaria, que pode ser
0 cOnjuge, um parente ou um amigo proximo.

Para investigar a validade de construto do FAQ-BR (SANCHEZ et al., 2011), foi
avaliada a direcdo das correlacfes entre sua pontuagcao e variaveis relacionadas a
capacidade funcional do idoso identificadas na literatura. Analises fatoriais
confirmatorias reavaliaram a estrutura dimensional da escala e sua consisténcia
interna foi avaliada pela confiabilidade composta.

Para avaliar a acuracia do FAQ-BR (SANCHEZ et al., 2011) no rastreio de
deméncia, foi adotado o mesmo padrdo de referéncia utilizado no processo de
validacdo da verséo original do FAQ: o diagndstico clinico de deméncia (PFEFFER et
al., 1982). Além disso, o desempenho do FAQ-BR (SANCHEZ et al., 2011) foi
comparado ao desempenho do Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the
Elderly (JORM e KORTEN, 1988), instrumento utilizado para detectar declinio
cognitivo do idoso, com base no relato do informante, e do MEEM (FOLSTEIN et al.,
1975), utilizado para rastrear declinio cognitivo e deméncia em idosos.

Cabe destacar que, apesar de alguns instrumentos terem sido desenvolvidos
para aferir a capacidade funcional, ndo existe um padrdo de referéncia estabelecido
(ALVES et al., 2008). Outrossim, instrumentos de afericdo da capacidade funcional do
idoso também podem ser utilizados para a detec¢do (JUVA et al., 1997) e predicdo de
deméncia (BARBERGER-GATEAU et al., 1999), pois o estado funcional interage de
tal forma com a dimensé&o cognitiva, que uma alteracao nesta dimensao implica em
algum comprometimento funcional (JORM et al., 1996; PAIXAO JUNIOR e
REICHENHEIM, 2005).
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5 RESULTADOS

Esta tese elaborou trés manuscritos para submisséo a periédicos de circulacao

internacional:

a) Manuscrito 1 - Validade de construto da versdo brasileira do

Functional Activities Questionnaire (FAQ-BR);

b) Manuscrito 2 - Estrutura dimensional da verséo brasileira do
Functional Activities Questionnaire (FAQ-BR);

c) Manuscrito 3 - Accuracy of the Brazilian version of the Functional
Activities Questionnaire (FAQ-BR) in the screening of dementia in the non-

institutionalized elderly.
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5.1 Validade de construto da versdo brasileira do Functional Activities
Questionnaire (FAQ-BR) (Manuscrito 1)*

RESUMO

Este estudo investigou a validade de construto da verséo brasileira do Functional
Activities Questionnaire (FAQ-BR) para afericdo da capacidade funcional do idoso,
com base no relato do informante. Em um estudo seccional realizado com 525 idosos
nao institucionalizados e seus respectivos informantes, os coeficientes de correlagao
de Pearson e tau de Kendall foram utilizados para avaliar a correlacdo entre a
pontuacdo do FAQ-BR e outras variaveis teoricamente relevantes. Todas as
correlagdes mostraram-se compativeis com a teoria subjacente. Entretanto, estudos
futuros deverdo complementar a avaliagcdo da pertinéncia do FAQ-BR para afericao
da capacidade funcional do idoso.

DESCRITORES: Saude do Idoso. Atividades Cotidianas. Avaliacdo de Programas e

Instrumentos de Pesquisa. Estudos de Validacao.

! Manuscrito apresentado conforme as normas de publicagédo da Revista de Salde Publica.
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INTRODUCAO

A incapacidade funcional no idoso pode ser compreendida como a dificuldade
ou a inabilidade em desempenhar atividades de vida diaria, indispensaveis para uma
vida social autbnoma, que pode resultar em dependéncia e prejuizos no estado de
saude e na qualidade de vida'. Muitos determinantes da incapacidade funcional do
idoso ja foram descritos pela literatura e, dentre eles, destacam-se: idade avancada,
doencas cronicas, déficit cognitivo, depressao, sedentarismo, autopercepcéo negativa
do estado de saude, baixo apoio social e baixas renda e escolaridade®?>.

Como néo ha consenso sobre a melhor forma de avaliar a capacidade funcional
do idoso, diversos instrumentos foram elaborados para sua afericdo através do
autorrelato. Ha, no entanto, outra abordagem utilizada para afericdo da capacidade
funcional do idoso: a entrevista com um informante, isto é, alguém que esteja
familiarizado com a rotina e o desempenho do idoso em atividades de vida diaria, que
pode ser o conjuge, um parente ou um amigo préximo?.

O Functional Activities Questionnaire (FAQ) é uma escala de afericdo da
capacidade funcional do idoso desenvolvida em lingua inglesa por um grupo de
pesquisadores do Department of Neurology of Univesity of California para ser aplicada
ao informante®. Além de apresentar potencial para ajudar profissionais na avaliacéo
da saude do idoso durante consultas e visitas domiciliares, o FAQ demanda breve
tempo de aplicacéo®.

J& que instrumentos para afericdo da capacidade funcional do idoso, com base
no relato do informante, ndo estavam disponiveis para uso no Brasil, as primeiras
etapas da adaptacédo transcultural do FAQ foram conduzidas, a saber: equivaléncias
conceitual, de itens, semantica, operacional e avaliacdo de consisténcia interna e
confiabilidade. Essa versdo brasileira do FAQ (FAQ-BR), aplicado ao informante,
apresentou consisténcia interna de 0,95 (alfa de Cronbach) e coeficiente de correlagéao
intraclasse de 0,97°.

Como o processo de adaptacéo transcultural do FAQ para o contexto brasileiro
deve continuar seguindo passos metodolégicos sdlidos a fim de atingir a equivaléncia
funcional, o objetivo deste estudo foi investigar a validade de construto do FAQ-BR,

aplicado ao informante.
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METODOS

A presente investigacéo, de carater seccional, foi desenvolvida na linha de base
do Estudo FIBRA-RJ: um estudo de coorte, cuja populacéo foi constituida por 847
idosos clientes de uma operadora de saude, de ambos 0s sexos, com idades entre 65
e 107 anos. Para esta investigacéo foram considerados 525 idosos e seus respectivos
informantes que, além de conhecer a rotina e o desempenho do idoso em atividades
de vida diaria, deveriam ter respondido completamente o FAQ-BR aplicado por
telefonema. O Estudo FIBRA-RJ foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(1850/2007) e seus aspectos metodoldgicos foram apresentados detalhadamente em
outra publicagdo?®.

Tal como em sua versdo original*, o FAQ-BR possui 10 itens que avaliam a
capacidade funcional do idoso a partir do seu grau de dependéncia no desempenho
de atividades instrumentais de vida diaria, quais sejam: (1) Preenche cheques, paga
contas, verifica o saldo no taldo de cheque, controla as necessidades financeiras; (2)
Faz seguro (de vida, de carro, de casa), lida com negdcios ou documentos, faz
imposto de renda; (3) Compra roupas, utilidades domésticas e artigos de mercearia
sozinho(a); (4) Joga baralho, xadrez, faz palavras cruzadas, trabalhos manuais ou tem
algum outro passatempo; (5) Esquenta agua, faz café ou cha e desliga o fogao; (6)
Prepara uma refeicdo completa (por ex.. carne, frango ou peixe, legumes,
sobremesa); (7) Acompanha os eventos atuais no bairro ou nacionalmente; (8) Presta
atencdo, entende e comenta novelas, jornais ou revistas; (9) Lembra de
compromissos, tarefas domésticas, eventos familiares (como aniversarios) e
medicacdes e; (10) Sai do bairro, dirige, anda, pega ou troca de dnibus, trem ou avido®.

Cada item do FAQ possui seis opcdes de resposta com a pontuacdo variando
de 0 a 3. Quando a resposta do informante a um item aponta independéncia do idoso
na execucdo da atividade instrumental de vida diaria em questdo, pontua 0; caso
aponte para a dificuldade na execucéo dela, pontua 1; quando aponta necessidade
de ajuda para desempenha-la, pontua 2; e quando ndo consegue executa-la, pontua
3. Vale ressaltar que, para aquelas atividades que, habitualmente, ndo eram
realizadas pelo idoso, o informante precisa especificar se o0 idoso seria capaz (0
pontos) ou ndo (1 ponto) de realiza-la, se fosse necesséario. A pontuagcdo minima do
FAQ € 0 e a maxima 30. Logo, quanto maior for sua pontuacao global, maior o grau

de dependéncia na execucéo de atividades instrumentais de vida diaria®.
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A validade de construto do FAQ-BR foi avaliada mediante correlagdo entre sua
pontuacao e variaveis relacionadas a capacidade funcional do idoso identificadas na
literatura sobre o tema: caracteristicas sociodemograficas (idade, renda, anos de
estudo e morar s6) e de condicbes de saude (autopercepcdo de saude, doencas
cronicas autorrelatadas e déficit cognitivo). Utilizaram-se os coeficientes de correlacéo
de Pearson e tau de Kendall, com nivel de significancia estatistica < 0,05. Foi
verificada a direcdo da correlacdo entre a pontuacdo do FAQ-BR e as variaveis

teoricamente relevantes selecionadas a fim de comparar aos achados da literatural-2°,

RESULTADOS

Os informantes tinham, em média, 43,2 anos de idade (desvio padrdo = 14,6),
eram majoritariamente do sexo feminino (80,8%) e filhos dos idosos (46,5%). Estes,
por sua vez, tinham média de idade de 78 anos (desvio padrédo = 7,5); 72% eram do
sexo feminino; 50,8% possuiam = 8 anos de estudo; 43,7% tinham renda pessoal
mensal = 5,1 salarios minimos; 18,4% moravam so; 53,8% percebiam seu préprio
estado de saude como bom ou muito bom; 86,2% relataram possuir pelo menos uma
doenca cronica; e 44,4% tinham déficit cognitivo.

Observou-se que as variaveis idade, doencas crbnicas autorrelatadas e déficit
cognitivo estavam positivamente correlacionadas a pontuacdo do FAQ-BR e que as
variaveis renda, anos de estudo, morar s6 e autopercepcdo de saude estavam

correlacionadas negativamente, com significancia estatistica (Tabela).

DISCUSSAO

Todas as correlacBes observadas mostraram-se compativeis com a teoria
subjacente. As variaveis idade, doencgas crénicas autorrelatadas e déficit cognitivo
mostraram-se positivamente correlacionadas a pontuacdo do FAQ-BR, tal como
descrito na literatura'2°. Ou seja, quédo maiores forem a idade e o nimero de doencas
cronicas e quao maior for o déficit cognitivo do idoso, maior (e, por isso, pior) sera a
pontuacdo do FAQ-BR. Entretanto, idade avancada ndo deve ser entendida como
sindnimo de presencga de incapacidade funcional, mas como sinal de que o idoso esta
mais vulneravel a ocorréncia desse fendbmeno.

Em conformidade com a literatura'?®, as variaveis renda, anos de estudo,
morar s6 e autopercep¢do de saude mostraram-se negativamente correlacionadas a

pontuacdo do FAQ-BR. Sabe-se que baixas escolaridade e renda estéo associadas a
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incapacidade funcional do idoso, uma vez que idosos com situacao socioecondémica
menos privilegiada costumam experimentar piores condicdes ambientais e sociais, ter
menor acesso as informacdes e aos servicos de saude e adotar comportamentos
menos saudaveis?>.

Também é sabido que morar acompanhado € fator determinante para a
incapacidade funcional, pois idosos que moram acompanhados Sao mais propensos
a apresentar dificuldades no desempenho de atividades de vida diarial. A
autopercepcao negativa da saude, por sua vez, € um importante indicador das
condicdes de saude do idoso devido ao seu valor prognostico para a incapacidade
funcional.

Os resultados aqui apresentados se referem a uma populacdo particular e,
portanto, guardam limites de generaliza¢des. Contudo, contribuem com o processo de
adaptacao transcultural do FAQ para uso no Brasil ao evidenciar correlagoes
estatisticamente significantes entre a pontuacdo de sua versao brasileira e variaveis
teoricamente relevantes. Estudos futuros deverdo complementar a avaliacdo da
pertinéncia do FAQ-BR para afericdo da capacidade funcional do idoso, com base no

relato do informante.



Tabela — Correlacao entre os escores da versao brasileira do Functional Activities Questionnaire
(FAQ-BR) e variaveis teoricamente relevantes

Variavel teoricamente relevante Correlacéo p valor
Idade 0,5222 < 0,001
Renda - 0,1482 < 0,001
Anos de estudo - 0,1912 < 0,001
Morar sé -0,175°b < 0,001
Autopercepcao de saude - 0,149 <0,001
Doencas crbnicas autorrelatadas 0,1252 <0,001
Déficit cognitivo 0,350 < 0,001

aCoeficiente de correlacédo de Pearson.
b Coeficiente de correlacéo tau de Kendall.
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5.2 Estrutura dimensional da versdo brasileira do Functional Activities
Questionnaire (FAQ-BR) (Manuscrito 2)?

RESUMO

OBJETIVO: Reavaliar a estrutura dimensional e a consisténcia interna da verséo
brasileira do Functional Activities Questionnaire (FAQ-BR) para afericdo da
capacidade funcional do idoso, com base no relato do informante.

METODOS: Estudo seccional realizado com informantes de 525 idosos n&o
institucionalizados. Andlises fatoriais confirmatérias reavaliaram a estrutura
dimensional do FAQ-BR e sua consisténcia interna foi avaliada pela confiabilidade
composta.

RESULTADOS: As analises fatorais evidenciaram itens com elevadas cargas fatoriais
em fator Unico e parametros adequados de ajuste do modelo. No entanto, correlacdes
residuais envolvendo seis pares de itens foram identificadas. A consisténcia interna
do FAQ-BR foi considerada satisfatoria.

CONCLUSAOQO: O FAQ-BR pode ser considerado um instrumento unidimensional
apropriado para aferir a capacidade funcional do idoso, com base no relato do
informante. Contudo, ndo ha evidéncias suficientes para recomendar seu uso
imediato, pois sdo necessarios outros estudos que avaliem a pertinéncia da exclusédo
de itens cujas analises fatorais sugeriram redundancia.

DESCRITORES: Saude do Idoso. Atividades Cotidianas. Avaliacdo de Programas e

Instrumentos de Pesquisa. Analise Fatorial. Estudos de Validacéo.

2 Manuscrito apresentado conforme as normas de publicacao da Revista de Saude Publica.
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INTRODUCAO

A incapacidade funcional do idoso refere-se ao fato de ele precisar da
assisténcia de outrem para a realizacdo de uma atividade de vida diaria ou ndo ser
capaz de realiza-la. Em outras palavras, € a inaptiddo do idoso em manter as
habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida independente e autbonoma?*.
Opostamente, a capacidade funcional € uma medida de independéncia, um
importante indicador do envelhecimento ativo, que se refere a potencialidade para
realizar determinado ato sem necessidade de ajuda ou a plena realizacdo de uma
tarefa ou acéo pelo idoso**.

Habitualmente, a afericdo da capacidade funcional do idoso consiste na
aplicacdo de questionarios baseados no autorrelato e sistematizados por meio de
escalas, destacando-se aquelas que avaliam o desempenho em atividades basicas e
instrumentais de vida diarial'4. Entretanto, outra abordagem pode ser utilizada para
aferir a capacidade funcional do idoso: a entrevista com um informante. Relatos de
um informante que esteja familiarizado com o desempenho do idoso em atividades de
vida diaria podem auxiliar o estabelecimento do diagnéstico de incapacidade
funcional. Em geral, os testemunhos dessas pessoas sao confiaveis, pois sdo capazes
de descrever retrospectiva e adequadamente os sintomas anormais apresentados
pelo idoso, ja que conhecem sua rotina, seu estado de desempenho funcional e suas
limitacdes inerentes a dependéncia®©,

O Functional Activities Questionnaire (FAQ)!® é a escala de afericdo da
capacidade funcional do idoso, baseada no relato do informante, mais utilizada em
pesquisas?'4?0. Essa escala se propde a aferir o grau de dependéncia no
desempenho de diversas atividades instrumentais de vida diaria e foi desenvolvida em
lingua inglesa por um grupo de pesquisadores do Department of Neurology of
University of California para ser aplicada ao conjuge, parente ou amigo préximo do
idoso, ou seja, seus resultados sédo baseados no relato de um informante que conhece
a rotina e o desempenho do idoso em atividades de vida diaria®.

O estudo que descreve o desenvolvimento e validacado do FAQ, originalmente
proposta como escala unidimensional, foi conduzido com 195 informantes de idosos
nao institucionalizados e reportou elevados valores de confiabilidade interexaminador
( r), que variaram de 0,80 a 0,97, e de correlacao item-total (r = 0,80). Além disso,
apontou adequada validade de critério preditiva de deméncia diagnosticada por

meédico neurologista (sensibilidade de 85% e especificidade de 81%), quando o
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informante assinalou dependéncia do idoso em mais de duas atividades instrumentais
de vida diaria'®.

O FAQ possui 10 itens com seis opcdes de resposta (Tabela 1): quando a
resposta do informante a um item aponta independéncia do idoso na execucdo de
uma atividade, pontua 0; caso aponte para a dificuldade na execugéo dela, pontua 1;
guando aponta necessidade de ajuda para desempenha-la, pontua 2; e quando nao
consegue executa-la, pontua 3. Para aquelas atividades que, habitualmente, ndo eram
realizadas pelo idoso, o informante precisa especificar se o0 idoso seria capaz (0O
pontos) ou ndo (1 ponto) de realiza-la, se fosse necessério. A pontuacdo minima da
escala é 0 e a maxima 30. Logo, quanto menor for sua pontuagéo global, maior o nivel
de independéncia na execucéo de atividades instrumentais de vida diaria®®.

Estudo de revisdo sobre o uso do FAQ no Brasil> aponta que versdes em
portugués dessa escala, ndo submetidas a um processo formal de adaptacao
transcultural para o contexto brasileiro, tém sido muito utilizadas. Embora tais versdes
tenham caracteristicas semelhantes a original, sua estrutura foi alterada e
investigacbes que avaliassem suas qualidades psicométricas ndo estavam
disponiveis até que um estudo® foi conduzido com esse fim. Cabe destacar,
entretanto, que tal estudo?, além de avaliar as propriedades psicométricas de uma
versdao do FAQ oriunda de um processo de traducdo desconhecido, avaliou seu
comportamento psicométrico entre idosos e ndo entre seus informantes, para quem
sua aplicacéo foi originalmente proposta'®.

No processo de validagéo de instrumentos de afericdo, a questdo dimensional
ndo é apenas importante, mas fundamental, pois a estrutura dimensional indica a
forma como o instrumento deve ser concretamente operacionalizado. A utilizacdo de
um escore global somente se justifica se uma escala € efetivamente unidimensional.
Caso contrario, usar subescalas separadamente pode ser a melhor forma de
acomodar diferentes dimensdes de um construto. Além disso, diferentes formas de
operacionalizacdo de uma escala implicam diferentes resultados que, em Ultima
instancia, prejudicam comparacdes entre estudos®.

Diante da inexisténcia de uma escala validada no Brasil para afericdo da
capacidade funcional do idoso, baseada no relato do informante, Sanchez et al.l’
conduziram as primeiras etapas da adaptacdo transcultural do FAQ, a saber:
equivaléncias conceitual, de itens, semantica, operacional e avaliacdo de consisténcia

interna e confiabilidade. A versao brasileira do FAQ (FAQ-BR), aplicado ao informante,
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apresentou consisténcia interna de 0,95 (alfa de Cronbach) e coeficiente de correlacao
intraclasse de 0,977,

Considerando a importancia da avaliacao das propriedades de mensuracao de
instrumentos de medida adaptados a novos contextos culturais e que o processo de
adaptacao transcultural do FAQ para o contexto brasileiro deve continuar seguindo
passos metodoldgicos sdlidos a fim de atingir a equivaléncia funcional e, desse modo,
ser utilizado em pesquisas, este estudo teve por objetivo reavaliar a estrutura
dimensional e a consisténcia interna do FAQ-BR para afericAo da capacidade

funcional do idoso, com base no relato do informante.

METODOS

Estudo seccional desenvolvido na linha de base de uma coorte de idosos ndo
institucionalizados clientes de uma operadora de saude: o Estudo Fragilidade em
Idosos Brasileiros — Secdo Rio de Janeiro (FIBRA-RJ), cujo principal objetivo é
investigar as caracteristicas e os fatores de risco de natureza biolégica e ambiental da
sindrome de fragilidade em idosos. A conducédo do Estudo FIBRA-RJ foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (1850/2007) e seus aspectos
metodoldgicos foram apresentados detalhadamente em outra publicagédo??.

A populacdo deste estudo foi constituida por informantes de 525 idosos
participantes da linha de base do Estudo FIBRA-RJ, que, por sua vez, deveriam ter
obtido pontuagdo < 27 no Mini Exame do Estado Mental®® e 2 5 no FAQ-BR. A escala
sob investigacao foi aplicada por entrevistadoras devidamente treinadas através de
contato telefénico, com duracdo média de sete minutos, ao informante que conhecia
a rotina e o desempenho do idoso em atividades de vida diaria.

Com o intuito de reavaliar a estrutura unidimensional do FAQ-BR proposta por
seus autores'®, andlises fatoriais confirmatérias (AFC) foram conduzidas,
empregando-se o estimador Maximum Likelihood (ML). Cargas fatoriais (A) > 0,40
foram consideradas satisfatérias e erros de mensuragado (6) = 0,70, altos e
inadequados®. A qualidade do ajuste do modelo foi avaliada por meio dos indices de
ajuste incremental Comparative Fit Index (CFI) > 0,90 e Tuckey-Lewis index (TLI) >
0,90 e do Root Mean Square Error of Aproximation (RMSEA) < 0,088. Considerou-se,
ainda, o intervalo de 90% de confianca (IC 90%) do RMSEA que ofereceu suporte

adicional para avaliar o ajuste do modelo (limite superior < 0,08)°. Para avaliar
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potenciais correlacdes residuais, foram utilizados os Indices de Modificagéo (IM),
tendo em vista o ponto de corte de > 10,0 a partir do qual é aceita a redundancia de
contelido em pares de itens*®,

A consisténcia interna do FAQ-BR foi avaliada pela confiabilidade composta
(CC), visto que o alfa de Cronbach subestima a confiabilidade em situagbes de
violagéo da tal equivaléncia, em que todos os itens deveriam ter as mesmas cargas
fatoriais mesmo que suas variancias unicas sejam diferentes. A confiabilidade
composta varia de 0 a 1, sendo considerada satisfatéria quando = 0,70°. As andlises

estatisticas foram conduzidas no software Stata versao 12.1.

RESULTADOS

Os informantes tinham, em média, 43,2 anos de idade (desvio padrédo = 14,6),
eram majoritariamente do sexo feminino (80,8%) e filhos dos idosos (46,5%).

Na Tabela 2, observam-se os resultados das AFC. No Modelo 1, os itens
mostraram-se consistentes em unico fator com cargas fatorais > 0,60. Contudo, 0s
indices de adequacao do modelo obtidos pela RMSEA, CFl e TLI ndo se apresentaram
dentro de patamares adequados e a avaliagdo dos IM sugeriu seis correlacdes
residuais envolvendo os pares de itens A—~B, C—J, E&F, GoH, Gl e Hel. Visando
corroborar as correlagdes residuais, partiu-se para uma reespecificagdo do modelo
estimando livremente as correlacdes residuais®. Apéds a inclusédo dessas correlagées
residuais livremente estimadas (Modelo 2), as cargas fatoriais permaneceram > 0,60
para todos os itens, os parametros de ajuste mostraram-se adequados (CFl = 0,983,
TLI =0,974 e RMSEA = 0,057; IC 90%: 0,042 - 0,072), as correlacdes residuais foram
corroboradas, a consisténcia interna foi satisfatéria (CC = 0,91) e os IM néo indicaram
a necessidade de explorar correlacdes residuais adicionais.

Baseado no pressuposto de redundancia de conteudo identificado pelas
correlagdes residuais, o0 Modelo 3 propde um conjunto reduzido de cinco itens para o
FAQ-BR. Nesta configuragdo experimental, optou-se pela exclusdo daqueles itens
com menor carga fatorial em cada um dos pares correlacionados. As cargas fatoriais
permaneceram > 0,60 para 0s cinco itens, os parametros de ajuste mostraram-se
adequados (CFI = 0,993, TLI = 0,985 e RMSEA = 0,055; IC 90%: 0,018 - 0,073) e a
consisténcia interna foi satisfatoria (CC = 0,85). O Modelo 4, por sua vez, propde um
conjunto reduzido de quatro itens, com base no mesmo pressuposto de redundéancia

de conteudo do Modelo 3, além da exclusao do item H, envolvido em duas correlacdes
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residuais. Apesar das cargas fatoriais dos quatro itens terem permanecido > 0,60, 0s

parametros de ajuste mostraram-se inadequados (Tabela 2).

DISCUSSAO

Embora o FAQ tenha sido apresentado a comunidade cientifica ha mais de 30
anos, ele foi pouco estudado e, possivelmente, encontra-se em fase de
desenvolvimento, com espaco para avaliacdes adicionais. Na extensa revisao de
literatura efetuada pelos autores, ndo foram identificados estudos de avaliacdo da
estrutura dimensional do FAQ, aplicado ao informante, o que n&o permitiu
comparacdes de nossos resultados. Sabe-se apenas que ele deriva de um modelo
conceitual em dimensdo Unica concebido por Pfeffer et al.*®, o que foi corroborado
pelo presente estudo.

A estrutura unidimensional de melhor ajuste para os 10 itens do FAQ-BR
apresentou elevadas cargas fatoriais para todos os itens e indices de ajuste do modelo
adequados, além de valores satisfatorios de confiabilidade, confirmando a devida
consisténcia interna da escala. Esses achados sdo importantes ja que revelam a
capacidade do instrumento de capturar o construto capacidade funcional do idoso em
um contexto sociocultural distinto daquele em que foi desenvolvido. Entretanto,
correlagcbes residuais envolvendo seis pares de itens foram identificadas e
corroboradas.

A despeito do cuidadoso processo que envolveu as etapas iniciais do processo
de adaptagdo transcultural do FAQ-BR’, as correlacdes residuais identificadas
podem ter decorrido da interpretacao que os informantes deram aos itens, ja que nem
todos eles podem ter operado como pretendia-se. Alguns itens podem ter confundido
a interpretacdo do respondente ou, até mesmo, nao ter correspondido aos contetdos
tedricos pretendidos!®. De uma perspectiva tedrica, os itens redundantes do FAQ-BR
manifestam, em diferentes intensidades, a capacidade do idoso de: lidar com negécios
e documentos que envolvem dinheiro (A<~B); fazer compras sozinho fora do bairro
(CeJ); preparar alimentos (E<—F); lembrar/acompanhar/entender/comentar eventos
atuais, aniversarios, tarefas e/ou compromissos (G—H, Gol, Hel).

Conforme apresentada no Modelo 3 (Tabela 2), a exclusdo de cinco itens
correlacionados ndo afetou os indices de qualidade de ajuste do modelo, que se
mantiveram dentro de patamares adequados. A exclusdo desses itens aparenta ser

bastante auspiciosa, pois houve um ganho de eficiéncia operacional de 50%. No
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entanto, uma decisao sobre a retirada de itens de uma escala de afericao deve basear-
se em uma justificativa tedrica solida, em vez de basear-se apenas em dados
empiricos”?2. Como um importante principio psicométrico, a redacéo dos itens deve
ser revisada antes de considerar a exclusdo de qualquer um deles?8.

Nossa deciséo de remover itens do FAQ-BR, pautou-se apenas na identificacao
das menores cargas fatoriais em cada um dos seis pares correlacionados. Entretanto,
a exclusdo destes itens foi experimental e, por isso, as interpretacdes desses
resultados exigem cautela. Uma decisao arbitraria de manter itens pela simples razéao
de possuirem cargas fatoriais elevadas pode provocar problemas, pois ndo considera
sutilezas semanticas ou operacionais. Ademais, a escolha de um item deve considerar
sua capacidade de mapear adequadamente a intensidade do construto latente’?2,
Pfeffer et al.!® sublinharam que alguns itens do FAQ, tais como envolver-se com
assuntos atuais, ter passatempos, preencher cheques e lidar com documentos,
possivelmente representam os niveis mais elevados de habilidades fisicas e mentais
necessarias para a manutencao de uma vida independente e autbnoma na velhice.

Diante disso, um proximo passo para avaliacdo do FAQ-BR consistiria em
discutir uma versédo reduzida com um grupo de especialistas, a partir do referencial
tedrico sobre o construto em analise, para decidir quais itens dos seis pares
correlacionados deveriam ser mantidos, visto que neste estudo optou-se pela
exclusdo daqueles com as menores cargas fatoriais. Apos a discussao com o grupo
de especialistas, a escala reduzida e a completa voltariam a campo para nova
avaliacdo a fim de investigar se a exclusdo de itens é o aspecto central para o
refinamento do FAQ-BR.

A consisténcia interna do FAQ-BR, tanto da versao original quanto da versao
reduzida, foi satisfatéria. Segundo seu breve histérico psicométrico, o FAQ apresenta
apropriada consisténcia interna, pois estudos conduzidos entre informantes de idosos
tchecos* e norte-americanos!® encontraram coeficientes alpha de Cronbach de 0,79 e
0,90, respectivamente. Em investigacdo anterior, também foi estimada satisfatoria
consisténcia interna dessa escala em nossa populagdo de estudo (a = 0,95)7.

Como limitacdo do presente estudo, assinala-se que os modelos foram
testados e modificados com o0 uso de um unico conjunto de dados, carecendo ainda
de estudos de replicacdo e confirmagdo. Destacam-se como seus pontos fortes o
tamanho amostral apropriado para conferir precisdo as estimativas e o uso de técnicas

estatisticas adequadas para estudos de validacdo de escalas de afericdo. Aléem disso,
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vale ressaltar que este é o primeiro estudo a reavaliar a estrutura dimensional do FAQ,
0 que permitiu corroborar 0 modelo conceitual em dimens&o Unica concebido por
Pfeffer et al.’>. Aspecto que também merece destaque refere-se a operacionalizacéo
do FAQ-BR por telefonema, diferente da abordagem do estudo original em que a
escala foi aplicada via entrevista face a face!®>. Com esta operacionalizagéo, foi
possivel constatar a praticidade de aplicagdo dessa escala por entrevistadores
treinados em tempo breve.

Em suma, o FAQ-BR pode ser considerado um instrumento unidimensional
apropriado para aferir a capacidade funcional do idoso, com base no relato do
informante. Entretanto, ndo h& evidéncias suficientes para recomendar seu uso
imediato, pois sdo necessarios outros estudos que avaliem a pertinéncia da exclusao

de itens cujas AFC sugeriram redundancia.
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Tabela 1 - Versao brasileira do Functional Activities Questionnaire (FAQ-BR)

A. Preenche cheques, paga contas,
verifica o saldo no taldao de cheque,
controla as necessidades financeiras?
Atualmente alguém passou a fazer alguma
ou todas estas atividades pelo idoso

Precisa ser lembrado ou requer ajuda de
outras pessoas

Realiza as atividades sem nenhum lembrete
ou auxilio, porém com mais dificuldade ou
com pior resultado

Realiza as atividades sem nenhum lembrete
ou ajuda

Nunca fez e teria dificuldade para comecar a
fazer agora

N&o fazia regularmente, mas poderia fazer
agora, com um pouco de treinamento, se
fosse necessario

F. Prepara uma refeicdo completa (por ex.: carne,
frango ou peixe, legumes, sobremesa)?

Atualmente alguém passou a fazer estas atividades
pelo idoso
Precisa de ajuda ou tem problemas frequentes

Realiza sem ajuda, porém com mais dificuldade do
gue antes

Realiza a atividade sem nenhuma ajuda

Nunca fez e teria dificuldade para comecar a fazer
agora, mesmo com treinamento

N&o fazia regularmente, mas poderia fazer agora, se
fosse necessario

B. Faz seguro (de vida, de carro, de casa),
lida com negécios ou documentos, faz
imposto de renda?

Atualmente alguém que néo fazia passou a
fazer estas atividades pelo idoso, sempre ou
guase sempre

Precisa ser lembrado com mais frequéncia
ou necessita de mais ajuda de outras
pessoas do que no passado

Realiza as atividades sem lembretes ou
ajuda, porém com mais dificuldade ou com
pior resultado do que no passado

Realiza as atividades sem nenhum lembrete
ou ajuda

Nunca fez e teria dificuldade para comecar a
fazer agora, mesmo com treinamento

N&o fazia regularmente, mas poderia fazer
agora, se fosse necessério

G. Acompanha os eventos atuais no bairro ou
nacionalmente?

N&o presta atencdo ou ndo lembra das noticias

Tem alguma ideia sobre grandes acontecimentos
Presta menos atencdo ou tem menor conhecimento
dos fatos do que antes

Tem tanto conhecimento hoje quanto no passado
Nunca prestou muita ateng@o nos eventos atuais e
acharia muito dificil comecar agora

Nunca prestou muita atencdo, mas poderia fazer
agora

C. Compra roupas, utilidades domésticas
e artigos de mercearia sozinho(a)?
Atualmente alguém passou a fazer alguma
ou todas estas atividades pelo idoso

Precisa ser lembrado ou necessita de ajuda
de outras pessoas

Realiza as atividades sem nenhum lembrete
ou auxilio, porém com mais dificuldade ou
pior resultado

Realiza as atividades sem nenhum lembrete
ou ajuda

Nunca fez e teria dificuldade para comecar a
fazer agora

N&o fazia regularmente, mas poderia fazer
agora, se fosse necessario

H. Presta atencéo, entende e comenta novelas,
jornais ou revistas?
N&o lembra ou se confunde com o que viu ou leu

Entende a ideia geral enquanto assiste ou Ié, mas
nao se lembra depois; ndo entende o assunto ou nao
tem opinido

Menor atencdo ou menos memoaria do que antes,
maior dificuldade de entender a piada, o que antes
era feito rapidamente

Entende tdo rpido como antes

Nunca prestou muita atengdo ou comentou sobre a
TV, nunca leu muito e provavelmente teria muita
dificuldade de comecar agora

Nunca leu ou assistiu muito a TV, mas poderia
normalmente como qualgquer pessoa se tentasse

D. Joga baralho, xadrez, faz palavras
cruzadas, trabalhos manuais ou tem
algum outro passatempo?

Fazia, mas atualmente nédo faz ou faz
raramente e com grande dificuldade

Precisa de ajuda frequente

I. Lembra de compromissos, tarefas domésticas,
eventos familiares (como aniverséarios) e
medicacbes?

Outra pessoa passou a fazer isto pelo idoso

Tem que ser lembrado algumas vezes (mais do que
antes ou mais do que a maioria das pessoas
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Realiza sem ajuda,
dificuldade do que antes
Realiza as atividades sem nenhuma ajuda
Nunca fez e teria dificuldade para comecar a
fazer agora

porém com mais

N&o fazia regularmente, mas poderia fazer
agora, se fosse necessario

Lembra sozinho, mas depende de lembretes,
calendarios ou agendas

Lembra dos compromissos tdo bem como antes
Nunca teve que se preocupar com COMPromissos,
eventos familiares e medicacBes e provavelmente
teria muita dificuldade de comecar agora

Nunca teve de lidar com essas coisas no passado,
mas poderia fazer normalmente como qualquer

pessoa se tentasse

E. Esquenta agua, faz café ou cha e
desliga o fogéo?

Atualmente alguém passou a fazer alguma
ou todas estas atividades pelo idoso

Precisa de ajuda ou tem problemas
frequentes

Realiza as atividades sem ajuda, mas as
vezes tem problema

Realiza as atividades sem nenhuma ajuda
Nunca fez e teria dificuldade para comecar a
fazer agora

Néo fazia regularmente, mas poderia fazer
agora, se fosse necessério

J. Sai do bairro, dirige, anda, pega ou troca de
Onibus, trem ou avido?

Atualmente ndo faz mais sozinho(a) ou alguém
passou a acompanha-lo nessas atividades
Consegue se locomover pela vizinhanca, mas se
perde ao sair dela

Tem mais problemas do que antes (por ex.: as vezes
se perde)

Se desloca tdo bem quanto antes

Raramente fazia essas atividades sozinho(a) e teria
alguma dificuldade de fazer agora

Nunca teve que sair sozinho(a) muitas vezes no
passado, mas poderia fazer agora se fosse
necessario
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Tabela 2 - Analises fatoriais confirmatérias da versao brasileira do Functional Activities Questionnaire

(FAQ-BR)
Itens Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
A. Controla finangas 0,774 0,794 0,775 0,765
B. Gerencia documentos 0,616 0,632 - -
C. Faz compras 0,813 0,804 0,807 0,819
D. Tem algum passatempo 0,642 0,644 0,651 0,639
E. Esquenta agua, faz café/cha e 0,741 0,717 - -
desliga o fogéo
F. Prepara uma refeicdo completa 0,778 0,765 0,773 0,777
G. Acompanha eventos atuais 0,691 0,649 - -
H. Presta atencao, 0,709 0,673 0,674 -
entende/comenta novela ou jornal
I. Lembra de compromissos, 0,676 0,644 - -
tarefas ou medicactes
J. Sai do bairro, dirige ou usa 0,777 0,765 - -
transporte publico
CC 0,91 0,91 0,85 0,84
CFlI 0,894 0,983 0,993 0,994
TLI 0,864 0,974 0,985 0,982
RMSEA (IC 90%) 0,131 0,057 0,055 0,067

(0,119-0,144) (0,042-0,072) (0,018-0,073) (0,016-0,126)

A< B - 0,209 - -
ColJ - 0,350 - -
EoF - 0,336 - -
G- H - 0,431 - -
Gl - 0,329 - -
Ho | - 0,300 - -

CC: Confiabilidade Composta; CFl: Comparative Fit Index; TLI: Tucker-Lewis Index; RMSEA: Root
Mean Square Error of Aproximation.
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