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APRESENTACAO

A Organizagcado Mundial de Saude (OMS) define saude como o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. Uma defini¢do de certo modo ampla que tenta compreender
os principais fatores ligados diretamente a qualidade de vida tais como alimentagéo,
exercicios e até mesmo o acesso da populagéo ao sistema de saude. Portanto, partindo
deste principio a salde fisica, mental e social sdo algumas das dimensdes que determinam
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vao muito além da simples auséncia
de doencas. O préprio conceito de saude, aqui estabelecido pela OMS, esta relacionado
a uma visao ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente,
ambiente, sociedade, habitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens
que cada vez mais € aplicada e contextualizada nos diversos ambitos da salde, haja vista
que todas as abordagens e areas de estudo convergem para 0 mesmo principio que é
a saude integral do individuo. A saude na atualidade se estabelece na interagdo entre
diversos profissionais e requer conhecimentos e praticas de diferentes areas tais como as
ambientais, clinicas, epidemioldgicas, comportamentais, sociais, culturais etc.

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar fisico, mental e psicolégico”,
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor
uma produgao cientifica com diversas abordagens em saude. Reforgcamos aqui também
que a divulgacao cientifica € fundamental para romper com as limitagbes ainda existentes
em nosso pais, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus
resultados.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Objetivos: Validar a escala de Pfeffer
(FAQ) para a populacgéo idosa brasileira; avaliar
a confiabilidade e a reprodutibilidade da versao
traduzida do questionario de Pfeffer, para a
populagdo alvo. Método: A versdo brasileira do
FAQ traduzida e adaptada por Sanchez, et al.,
foi aplicada em 110 idosos divididos em dois
grupos, um composto por idosos sem declinio
cognitivo (n=73), e outro composto por idosos
diagnosticados com comprometimento cognitivo
leve (n=37), que passaram por uma avaliagdo
feita por 2 pesquisadores, de forma cega, em
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um primeiro momento e ap6s um intervalo de 15
dias. Para validagdo do instrumento, medidas de
sensibilidade e especificidade para a ocorréncia
ou ndo de declinio funcional e cognitivo, foram
calculadas para diversos pontos de corte e a
curva ROC, posteriormente construida. Para
medir a confiabilidade intra e interexaminadores
foram utilizados o Coeficiente de Correlagédo
Interclasse e o grafico Bland-Altman. O intervalo
de confianca foi de 95%. Resultados: Para a
ocorréncia de declinio cognitivo a curva ROC,
forneceu uma area sob a curva igual a 0,909 com
IC (95%) igual a (0,845 a 0,972) , sensibilidade
foi igual a 75,68 % com os limites do IC (95%)
iguais a 61,85 % e 89,50 % e a especificidade
igual a 97,26 % com os limites do IC (95 %)
iguais a 93,52 % e 100,00 %. Para a ocorréncia
de declinio funcional, a curva ROC forneceu uma
area sob a curvaigual a 0,851 com IC (95%) igual
a (0,778 a 0,923), a sensibilidade foi igual a 75,93
% com os limites do IC (95%) iguais a 64,52 % e
87,33 % e a especificidade foiigual a 80,36 % com
os limites do IC (95 %) iguais a 69,95 % e 90,76
%. O ICC foi excelente, sendo todos os valores
superiores a 0,75. No gréafico Bland-Altman a
concordancia intraexaminadores, foi boa sendo o
p> 0, 05 sempre proximo de 0. Na concordancia
interexaminadores, houve viés sistematico (0,1)
sendo o p = 0,0324. Concluséao: O questionario
de Pfeffer tem aplicabilidade na populacéo
idosa brasileira e apresenta confiabilidade e
reprodutibilidade quando comparado ao teste
original. Devido a simplicidade da aplicacéao,
torna-se um instrumento pratico disponivel para
ser utilizado em pesquisas e na pratica clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Validade; confiabilidade;
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VALIDATION OF THE PFEFFER QUESTIONNAIRE FOR THE ELDERLY
BRAZILIAN POPULATION

ABSTRACT: Obijectives: To validate the scale of Pfeffer (FAQ) for the Brazilian elderly
population and to evaluate the reliability and reproducibility of the Pfeffer questionnaire
translated to the target population. Method: The Brazilian version of FAQ translated and
adapted by Sanchez, et al., was applied to 110 elderly divided into two groups, one composed
of elderly without cognitive decay (n = 73), and the other composed of elderly diagnosed with
mild cognitive decay (n = 37) who underwent an assessment by 2 investigators, blindly, at
first and after an interval of 15 days. To validate the instrument, measures of sensitivity and
specificity for the presence or absence of functional and cognitive decline, were calculated
for various cutoff points and the ROC curve, later built. To measure the reliability intra and
inter examinators interclass correlation coefficient and Bland-Altman plots were used. The
confidence interval was 95%. Results: For the occurrence of cognitive decline ROC curve
provided an area under the curve = 0.909 with IC (95%) equal to (.845 to .972), sensitivity
was equal to 75.68% with the limits of IC (95 %) equal to 93.52% and 100.00%. For the
occurence of functional decay the ROC curve provided an area under the curve = 0.851 with
IC (95%) equal to 64.52% and 87.33%, and specificity was equal to 80.36% with the limits
of IC (95%) equal to 69.95% and 90.76%. The ICC was excellent, being all values greater
than 0.75. In Bland-Altman graph intraexaminer the agreement was good being p> 0, 05
always near 0. In intraexaminer concordance, there was systematic bias (0.1) with p = 0.0324.
Conclusion: The Pfeffer questionnaire has applicability in the elderly brazilian population and
shows reliability and reproducibility when compared to the original test. Due to the simplicity of
implementation, it becomes a practical tool available for use in research and clinical practice.
KEYWORDS: Validity, reliability, functionality, cognition; elderly.

11 INTRODUGAO

Asociedade atual caracteriza-se pelo envelhecimento demogréafico em consequéncia
do aumento dos niveis de esperanga de vida e do declinio da natalidade (JACINTO, 2008).

As melhorias dos cuidados de saude e das condi¢bes socioeconémicas contribuiram
para o aumento da longevidade da populagdo, que se associa a uma maior prevaléncia
de doencas cronicas, dependéncia funcional e declinio das capacidades cognitivas. As
condicGes de cronicidade, na maioria das vezes, sdo geradoras do que pode ser denominado
processo incapacitante, ou seja, o processo pelo qual uma determinada condigcéo afeta a
funcionalidade da pessoa idosa (DUARTE, 2007).

A cogni¢éo envolve todo o funcionamento mental, como as habilidades de pensar,
de perceber, de lembrar, de sentir, de raciocinar e de responder aos estimulos externos.
Embora, com o envelhecimento, ocorram mudangas no desempenho cognitivo em alguns
dominios, esses prejuizos ndo chegam, muitas vezes, a afetar a vida cotidiana dos idosos
e de seus familiares, no entanto, quando esse declinio € maior do que o esperado para
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a idade e escolaridade do individuo, configura-se o chamado comprometimento cognitivo
leve (CCL) (GAUTHIER et al., 2006; BOTTINO, 2002).

Segundo o Mayo Clinic Alzheimer’s Diasease Research Center o CCL caracteriza-
se pela queixa de memoéria (corroborada por um familiar), pelo comprometimento da
memoria em testes, pela funcdo cognitiva global preservada e auséncia de deméncia. O
idoso com CCL pode ter potencial risco para o desenvolvimento de deméncia, podendo
perder gradativamente sua capacidade de realizar suas atividades cotidianas e ter seus
relacionamentos sociais afetados devido a longa extens@o e complexidade que envolve
uma doenca crbnica e degenerativa (DAMASCENO,2004).

Nesse sentido, a avaliagdo das fung¢des cognitivas pode detectar precocemente
individuos nesta situac@o, o que possibilita ao idoso e suas familiares providéncias que
possam evitar ou retardar a manifestacdo dos prejuizos sociais e emocionais que o
desenvolvimento de uma deméncia pode acarretar (MACHADO et al., 2007).

Conforme citado anteriormente, os declinios cognitivos podem comprometer a
funcionalidade ocupacional ou social do idoso, nesse contexto, a funcionalidade é definida
como a capacidade de desempenhar as atividades da vida cotidiana. Dentre estas,
estdo as chamadas atividades instrumentais da vida diaria (AIVD), cuja independéncia
para desempenho esta diretamente relacionada a capacidade de vida independente na
comunidade. Por outro lado, a dificuldade em realizar essas atividades pode interferir
drasticamente na vida do idoso. A independéncia, a autonomia e a qualidade de vida sao
diretamente afetadas, podendo levar o idoso a internagao e até mesmo a institucionalizagédo
(SANTOS, et al. 2012, STEIN et al, 2005).

A capacidade funcional é fundamental para melhor qualidade de vida na velhice.
A perda dessa capacidade esta associada a predicao de fragilidade, dependéncia,
institucionalizacéo, risco aumentado de quedas, morte e problemas de mobilidade, trazendo
complicagdes ao longo do tempo e gerando a necessidade de cuidados permanentes e alto
custo (CORDEIRO et al., 2002).

Assim como a avaliagcdo cognitiva, a avaliagcdo do estado funcional do idoso é de
suma importancia para que se possa adotar a conduta mais adequada. Essa avaliagdo deve
ser feita por meio de instrumentos adequados e precisos, e um instrumento que vem sendo
muito utilizado na clinica e no acompanhamento longitudinal de idosos € o Questionario
de Atividades Funcionais (Functional Assessment Questionnaire- FAQ), desenvolvido por
Pfeffer et al ., em 1982.

O questionario de Pfeffer ou Questionario de Atividades Funcionais (Functional
Assessment Questionnaire- FAQ) vem sendo largamente utilizado em estudos mundiais,
€ composto por 10 itens e evidencia a funcionalidade por meio do grau de independéncia
para realizacé@o das AIVD. A pontuagéo varia de zero (capaz) a trés (incapaz) em cada item
e, quanto maior a pontuacéo final, maior é a dependéncia do paciente. Quando utilizado
sozinho, € Util na avaliacdo das AIVD, quando combinada com o Mini exame do estado
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mental — MEEM, avalia com maior especificidade a deterioracdo cognitiva (LEBRAO;
LAURENTI, 2005).

No Brasil, o questionario foi recomendado pela Academia Brasileira de Neurologia
como um instrumento para o diagnéstico de declinio funcional nos casos de suspeita de
deméncia. Também foi usada na cidade de Sao Paulo, no estudo SABE (Saude, bem-estar
e envelhecimento), coordenado pela Organiza¢do Pan-Americana de Saude com o objetivo
de coletar informagdes sobre as condi¢gbes de vida dos idosos residentes em areas urbanas
de metrdpoles de sete paises da América Latina e Caribe (NITRINI, 2005).

Para que um instrumento seja utilizado em uma cultura diferente daquela para qual
ele foi construido originalmente, € necessario que ele passe por um processo de tradugéo,
adaptacéo cultural e validacao, desse modo a validade refere-se ao grau em que 0 exame
€ apropriado para medir o valor verdadeiro daquilo que é medido (PEREIRA, 2012).

O questionario de Pfeffer foi traduzido para a populacgéo brasileira por Sanchez et
al.,, em 2011. O instrumento foi submetido a traducéo e retro tradugéo, e a confiabilidade
teste-reteste de uma versado proposta para uso no Brasil foi analisada; os resultados do
estudo sugeriram que a versao adaptada do questionario € um instrumento confiavel e
estavel, e pode ser Util na avaliagao de funcionalidade de idosos brasileiros.

O presente estudo buscou avaliar a confiabilidade e reprodutibilidade da versao
traduzida para a populagéo idosa. O Distrito Federal — DF € um cenério interessante para
o desenvolvimento desta pesquisa, uma vez que possui habitantes oriundos de todas as
regides do pais, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
(2010), 51.1% da populacgéo residente no DF é natural de outras regides do pais.

Apesar de haver um grande nimero de instrumentos que avaliam o desempenho
funcional do idoso, poucos sédo adaptados e validados para a populagéo brasileira, em
particular para os idosos (CHAVES, et al. 2011).

Portanto a triade comprometimento cognitivo, desempenho funcional, avaliagcdo
adequada, sdo fundamentais para o acompanhamento a longo prazo deste idoso, e para
tanto ha a necessidade de instrumentos adequados e validados para avaliagéo deste grupo
tao peculiar.

2| MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo transversal, para validagcdo de um instrumento de avaliagéo.
2.2 Area de trabalho

A pesquisa foi desenvolvida na Unidade Mista de Taguatinga — DF (UMT), onde

foram selecionados os idosos com diagnéstico de comprometimento cognitivo leve e nos
domicilios dos idosos da comunidade do DF.
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A UMT é uma instituicdo publica, que possui um centro de referéncia de atendimento
ao idoso, onde séo recebidos pacientes que possuam algumas das doencas caracteristicas
da idade avangada, como, por exemplo, deméncia, doenca de Parkinson, com associacéo
de duas ou mais doencas, que fazem uso de diversos medicamentos (polifarmacos) ou
que apresentem mais de duas quedas por ano. A unidade oferece consultas com geriatras
e acompanhamento de equipe multiprofissional, com assistente social, nutricionista,
fonoaudiblogo, fisioterapeuta e equipe de enfermagem. No primeiro semestre de 2012,
foram atendidos 1.067 idosos nesta unidade.

2.3 Pacientes e casuistica

Foram selecionados 110 idosos, com idade igual ou superior a 60 anos. Para se
chegar a este numero, foi realizado um céalculo amostral, apresentado no item 4.5 desta
dissertacdo.Utilizou-se comoteste oinstrumento FAQ (Functional Assesment Questionnaire,)
para classificar o idoso como normal ou com declinio cognitivo, comparando-se com 0s
resultados obtidos do Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

Foi realizado um projeto piloto composto por 13 idosos, que objetivou calibrar o
protocolo e ajustar os instrumentos.

A amostra foi composta por dois grupos, um grupo composto por idosos sem declinio
cognitivo (G1), e outro por idosos que apresentram declinio cognitivo (G2). Na UMT foram
selecionados os idosos com diagndstico médico de declinio cognitivo leve, por meio de
revisdo de prontuarios. Na UMT sao aceitos os critérios de Petersen (PETERSEN, et.al.,
1997) para diagnoéstico de comprometimento cognitivo leve (CCL).

Os idosos sem declinio, foram abordados pessoalmente e convidados a paticipar do
estudo, para obteng¢édo do score cognitivo, foi aplicado nos idosos 0 MEEM. A avaliagéo foi
realizada nos domicilios dos idosos.

2.3.1 Critérios de Incluséo

No grupo 1, composto por idosos sem declinio cognitivo, os critérios de inclusdo
foram os seguintes:

»  Teridade igual ou superior a 60 anos;

+  Apresentar MEEM com escore compativel com a escolaridade ; ndo apresen-
tando, desse modo, declinio cognitivo (MEEM — 20 pontos para analfabetos, 25
pontos para idosos que possuam de 1 a 4 anos de escolaridade, 26,5 pontos
para idosos que possuam de 5 a 8 anos de escolaridade, 28 pontos para aque-
les com 9 a 11 anos de estudo, 29 pontos para aqueles com mais de 11 anos de
estudo) (BRUCKI, et. a/,2003).

No grupo 2, composto por idosos com diagnostico de CCL, os critérios de inclusédo

foram os seguintes:

»  Teridade igual ou superior a 60 anos;
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+  Apresentar diagnostico médico de comprometimento cognitivo leve.

2.3.2 Critérios de Exclusao

Nos dois grupos, os critérios de exclusdo foram 0s seguintes:

+  Apresentar diagnéstico de depressédo, deméncias, doengas neurologicas ou
ortopédicas, que usam dispositivo de auxilio a marcha ( por exemplo, andandor
ou bengala);

+ ldosos que no periodo de intervalo de 15 dias entre a avaliagéo inicial e a rea-
valiacdo tiveram alguma intercorréncia que alterou seu estado de saude inicial.

2.4 Procedimentos e coleta de dados

ApOs obtencéo de autorizagéo da instituicdo onde foi realizada a pesquisa, a amostra
foi triada de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo propostos. No momento da
solitacdo da participagdo no estudo, foram explicados os objetivos da pesquisa. Os idosos
que aceitaram participar do estudo, foram convidados a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarescido (TCLE) (Apéndice I). Os idosos foram informados sobre a possibilidade
de serem dispensados do estudo, caso fosse observado algum dos critérios de exclusédo
durante a coleta de dados e ainda que poderiam desistir da participagdo do estudo a
qualquer momento.

Anteriormente a coleta de dados, os pesquisadores estudaram em grupo sobre o
assunto e treinaram aplica¢do dos testes para isso foi realizado um projeto piloto composto
por 13 idosos.

Foram aplicados nos idosos os instrumentos na seguinte ordem: 1) questionério
socidemografico , a fim de se caracterizar a amostra do estudo, 2)MEEM, para avaliagéo
cognitiva, 3) escala de Lawton e Brody, para avaliagdo funcional, 4) Versao traduzida do
Questionario de Pfeffer, aplicado a um informante (familiar, acompanhante ou cuidador).
O FAQ foi aplicado por dois examinadores, pela autora deste projeto, e um colaborador da
pesquisa, da area da fisioterapia.

Foi explicado a cada idoso, individualmente, como seria a aplicacdo dos testes
e quais eram seus objetivos. A coleta inicial (Questionario Sociodemografico, MEEM e
Lawton e Brody), foi feita por apenas um dos examinadores, o FAQ foi aplicado pelos dois
examinadores.

O questionario de Pfeffer foi traduzido para a populagdo brasileira por Sanchez
et al., em 2011. O instrumento foi submetido a traducdo e retro tradugdo, uma versao
proposta para uso no Brasil foi analisada; os resultados do estudo sugeriram que a versao
adaptada do questionario € um instrumento confiavel e estavel, e pode ser util na avaliagdo
de funcionalidade de idosos brasileiros.

A validade do instrumento traduzido foi dada através da comparacdo dos dados
obtidos , com parédmetros de avaliagdo cognitiva e funcional reconhecidamente aceitos,
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neste caso, o MEEM e a escala de Lawton e Brody, respectivamente.

Para avaliar a confiabilidade intraexaminadores e interexaminadores, os 110 idosos
foram avaliados pelos pesquisadores, em uma primeira vez, e a seguir em um intervalo de
15 dias, para que ndo houvesse vicio de resposta ou alteragdes no estado inicial do idoso,
foram avaliados novamente pelos dois pesquisadores independentemente. Os avaliadores
nédo sabiam dos resultados coletados, nem na primeira, nem na segunda aplicacéo. Para
a aplicagéo do teste, foi mantida a mesma ordem dos avaliadores, sempre a pesquisadora
fazia o primeiro teste, e a seguir o colaborador da pesquisa.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e pesquisa da Universidade Catélica
de Brasilia — UCB, bem como a Fundacgéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
(FEPECS) e aprovado sob o seguinte nimero de protocolo 19391513.7.0000.0029. A coleta
de dados teve inicio apds a emissdo de um parecer favoravel.

2.5 Analise estatistica

Para o célculo do tamanho da amostra considerou-se os valores de sensibilidade
= 0,85 e especificidade = 0,81 obtidos de estudo de Pfeffer et al.,1989. Utilizou-se como
teste o instrumento FAQ para classificar o idoso como normal ou com declinio cognitivo,
comparando-se com os resultados obtidos do MEEM. Usando uma prevaléncia de declinio
cognitivo leve de 20 % na populacédo idosa (TOSTA; BRUCKI, 2011), uma preciséo de 15
% e um intervalo de confianga de 95 %, estimou-se uma amostra de 110 idosos, segundo
metodologia proposta por Fleiss (1981).

Z*«P(1-P)
n=————/ ;7"
&4

O valor n seréa igual ao nimero de pacientes com disfuncionalidade se P for igual a
sensibilidade e n serd igual ao numero de pacientes normais se P for igual a especificidade.

Onde:

Z = valor correspondente na distribuicdo gaussiana com confianca de 95 %

P = valor da sensibilidade ou especificidade

A = valor correspondente a precisédo de 15 %.

Caso usemos a sensibilidade o tamanho da amostra é dada por:

_ Sensibilidade

 Prevaléncia da Doenca

Ny

Caso usemos a especificidade o tamanho da amostra é dado por:
N = Especificidade
? (1 — Prevaléncia da Doenca)

A amostra final € dada pelo maximo entre N, e N,,.
Para validagdo do instrumento, considerou-se como padrao ouro LAWTON e o
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MEEM, e como instrumento de teste FAQ. Medidas de Sensibilidade e Especificidade para
a ocorréncia ou ndo de declinio funcional e cognitivo, respectivamente, foram calculadas
para diversos pontos de corte e a curva ROC, posteriormente construida. Os valores s&o
considerados 6timos, quanto mais proximos estiverem de 1.

Obteve-se o ponto de corte 6timo a partir da combinacéo de dois critérios: o
primeiro, definido como a menor distancia euclidiana entre o resultado da classificacdo
binéaria prevista pelo teste, com o ponto que fornece o preditor perfeito (100 % sensibilidade
e 100 % especificidade). O segundo, definido como a distancia euclidiana maxima entre o
resultado da classificagdo binaria prevista pelo teste com o ponto que fornece um preditor
nao informativo (reta de 45°).

Calculou-se as medidas de sensibilidade e especificidade para o declinio cognitivo,
e o0s respectivos intervalos de 95 % de confianga, para o ponto de corte 6timo.

Para medir a concordancia intra e interexaminadores, o coeficiente de correlacdo
interclasse (ICC) e o limite inferior do intervalo de 95%, considerou-se uma excelente
concordancia de valores de ICC superiores a 0,75% (FLEISS, 1981), foi usado também
o método Bland-Altman, que consiste na construcdo de um gréfico que relaciona a
diferenga entre as medidas com a média entre as medidas, o método avalia a magnitude
da discordancia (incluindo diferencas sistematicas), pontos discrepantes e a ocorréncia de

alguma tendéncia.

31 RESULTADOS

3.1 Caracterizacao da amostra

A amostra foi composta por 110 idosos residentes no Distrito Federal, sendo n= 84
mulheres (76,4%) e n=26 homens (23,6%), com média de idade de 71, 51 anos.

A maior parte dos idosos é oriunda da regido Nordeste (67%), seguido da regido
Sudeste (23,36%), Centro Oeste (9,09%) e regido Norte (3,64%).

Quanto ao estado civil, 41,82% declararam-se casados, 34,55 viuvos, 16, 36%
solteiros e 7, 27% divorciados.

A escolaridade média foi de 5, 35 anos e nimero médio de filhos foi de 3, 62.

A amostra foi dividida em dois grupos, um composto por idosos saudaveis, sem
declinio cognitivo (G1), outro composto por idosos diagnosticados com comprometimento
cognitivo leve (G2).

No grupo 1, apenas 02 participantes foram excluidos do estudo, por apresentarem
no MEEM escores menores que 0s esperados para seu grau de escolaridade.

No grupo 2, foram revisados 91 prontuarios em que os pacientes tinham diagnostico
de CCL, e entre estes, 62 se encaixaram nos critérios de inclusdo propostos no estudo.
Os pacientes selecionados foram contactados por telefone e convidados a participar do
estudo, sendo que 05 n&o aceitaram participar do estudo, 11 ndo foram encontrados e 09
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faltaram a avaliagcdo, ndo comparecendo mesmo apés um segundo contato. No final 27
idosos fizeram parte do grupo 2.

3.2 Validacao da escala de pfeffer

3.2.1  Declinio Cognitivo

A partir de diversos pontos de corte foi possivel gerar a curva ROC para a ocorréncia
de declinio cognitivo, que forneceu uma area sob a curva igual a 0,909 com IC (95%) igual
a (0,845 a 0,972), conforme mostra a Grafico 1 abaixo.

Grafico1 - Curva ROC para ocorréncia de declinio cognitivo.

A partir dos critérios de determinagdo do ponto de corte 6timo: menor distancia
euclidiana com o ponto que fornece o preditor perfeito (100 % sensibilidade e 100 %
especificidade) e a distancia euclidiana maxima entre o resultado da classificagdo binaria
prevista pelo teste com o ponto que fornece um preditor ndo informativo (reta de 45°),
obteve-se o ponto 6timo de ocorréncia de declinio cognitivo valores de FAQ > 5. Medidas
de sensibilidade e especificidades foram obtidas a partir da tabela contida na Tabela 1
abaixo.

FAQ MEEM
Com declinio cognitivo Sem declinio Total
(EAQ >5) cognitivo (FAQ <=5)
Com declinio cognitivo (FAQ >5) 28 2 30
75,68 2.74
Sem declinio cognitivo (FAQ
<=5) 9 71 80
24,32 97,26
Total 37 73 110

Tabela 1 - Medidas de sensibilidade e especificidade para declinio cognitivo (Comparag¢éo do FAQ com

MEEM).
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Observa-se que % e a sensibilidade foi igual a 75,68 % com os limites do IC (95%)
iguais a 61,85 % e 89,50 % e a especificidade igual a 97,26 % com os limites do IC (95 %)
iguais a 93,52 100,00 %.

3.2.2 Declinio Funcional

A partir de diversos pontos de corte foi possivel gerar a curva ROC para a ocorréncia
de declinio funcional, que forneceu uma &rea sob a curva igual a 0,851 com IC (95%) igual
a (0,778 a 0,923), conforme Grafico 2.

Grafico 2- Curva ROC para a ocorréncia de declinio funcional

A partir dos critérios de determinagdo do ponto de corte 6timo: menor distancia
euclidiana com o ponto que fornece o preditor perfeito (100 % sensibilidade e 100 %
especificidade) e a distancia euclidiana maxima entre o resultado da classificagdo binaria
prevista pelo teste com o ponto que fornece um preditor ndo informativo (reta de 45°),
obteve-se o ponto 6timo de ocorréncia de declinio funcional valores de FAQ > 3. Medidas
de sensibilidade e especificidades foram obtidas a partir da tabela contida na Tabela 2.

FAQ Lawton e Brody
Com declinio Sem declinio Total
cognitivo (FAQ >3) | cognitivo (FAQ <=3)
Com declinio funcional (FAQ >3) 41 11 52
75,93 19,64
Sem declinio funcional(FAQ <=3) 13 45 58
24,07 80,36
Total 54 56 110
Tabela 2 - Medidas de sensibilidade e especificidade para declinio funcional (Comparagéo do FAQ com
Lawton).
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Observou-se que a sensibilidade foi igual a 75,93 % com os limites do IC (95%)
iguais a 64,52 % e 87,33 % e a especificidade é igual a 80,36 % com os limites do IC (95
%) iguais a 69,95 % e 90,76 %.

3.3 Concordancia intraexaminadores e interexaminadores

O ICC para interexaminadores e intraexaminadores foi excelente, tendo a avaliagdo
interexaminadores obtido os maiores valores (1 e 0,999). Todos os limites inferiores do
intervalo de confianga de 95% foram bem superiores ao valor de 0,75, indicando excelente
reprodutibilidade tanto na avaliagéo intraexaminadores quanto interexaminadores.

As medidas intraexaminadores apresentaram menor reprodutibilidade do que as
medidas interexaminadores.

Na tabela 3 pode-se observar as medidas de confiabilidade que foram obtidas em
todos os pacientes, assim como por grupos.

CONCORDANCIA INTRAEXAMINADORES icc”

AVALIADOR 1 AVALIADOR 2
TODOS OS PACIENTES 0,967 (0,952) 0,958 (0,939)
G1 0,903 (0,849) 0,908 (0,858)
G2 0,951 (0,906) 0,928 (0,865)
CONCORDANCIA INTEREXAMINADORES 12 AVALIACAO 2° AVALIACAO
TODOS OS PACIENTES 0,995 (0,992) 0,999 (0,999)
G1 0,970 (0,952) 1
G2 0,977 (0,994) 0,997 (0,995)

*ICC — Coeficiente de Correlagéo Intra e Interexaminadores, com limite inferior do intervalo de 95% de
confianca (parénteses).

Tabela 3 - Coeficiente de Correlacgéo Intra e Interexaminadores.

Na concordancia intraexaminadores, as avaliagdes feitas pelos dois examinadores,
tanto em todos os pacientes, quanto nos grupos 1 e 2, ndo apresentaram viés
estatisticamente significativo, ou seja, ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre as avaliagcdes. Pode-se observar nos gréficos, que néo houve afastamento do zero
da linha horizontal, em todas o p> 0, 05 e proximo de zero. Isso mostra que as avaliagbes
feitas pelos dois avaliadores, em ambos os momentos, apresentam uma boa concordancia,
exceto para alguns pontos fora dos limites de concordancia, com pode-se visualizar nos
Graficos 3,4, 5,6, 7 e 8.
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Grafico 3: Bland- Altman 1 - Concordancia intraexaminador - Examinador 1 em todos os pacientes
(p=0,6642).

Gréfico 4: Bland-Altman 2 - Concordancia intraexaminador — Examinador 1 no Grupo 1 (p=0,5039).

Gréfico 5: Bland-Altman - Concordancia intraexaminador — Examinador 1 no Grupo 2 (p=0,2569).
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Gréfico 6: Bland-Altman 4 - Concordancia intraexaminador — Examinador 2 em todos os pacientes
(p=0,3224).

Gréfico 7: Bland-Altman 5 - Concordancia intraexaminador — Examinador 2 no Grupo 1 (p=0, 7876).

Grafico 8: Bland-Altman 6 - Concordancia intraexaminador — Examinador 2 no Grupo 2 (p=0,3157).

Pode-se observar no gréfico 9, uma pequena diferenca sistematica (0,1) entre as
avaliacdes feitas pelo examinador 1 e pelo examinador 2 na primeira avaliagdo feita no
grupo 1, que é representada pelo afastamento do zero da linha horizontal, ou seja, o valor
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do teste medido pelo examinador 1 tende a ser muito préximo ao medido pelo examinador
2. O valor de p= 0,0324, a distribuicdo espacial dos pontos e homogénea, néo indicando

uma relacéo entre as diferengas e as médias das medidas.

Gréfico 9: Bland-Altman 7 - Concordancia interexaminadores — Todos os pacientes, 1° Avaliagéo.

Conforme evidenciado nos gréficos 9 e 10, as avaliagbes feitas pelos dois
examinadores, nos grupos 1 e 2, ndo apresentaram viés estatisticamente significativo,
em todas o p > 0,05 e prdéximo de zero, mostrando que as avaliagdes feitas pelos dois
examinadores, no primeiro momento , apresentam uma boa concordancia, exceto para
alguns pontos fora dos limites de concordancia.

Gréfico 10: Bland-Altman 8 - Concordancia interexaminadores — Grupo 1, 1° avaliagéo (p=0,0897).
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Grafico 11: Bland-Altman 9: Concordancia interexaminadores — Grupo 2, 1° avaliagédo (p=0,1833).

Na segunda avaliagéo, feita pelos dois examinadores, em todos os pacientes e no
grupo 2, ndo houve viés estatisticamente significativo, em todas o valor de foi < 0,5 e
proximo de zero, mostrando que as avaliagdes feitas pelos dois examinadores, no segundo
momento, apresentam uma boa concordancia, exceto para alguns pontos fora dos limites
de concordancia, como pode-se observar nos gréaficos 12 e 13. Ja no grupo 1, néo foi
possivel gerar o grafico, pois todas as diferengas entre os avaliadores foram iguais a zero

evidenciando concordancia perfeita.

Gréfico 12 :Bland-Altman 10 - Concordancia interexaminadores — Todos os pacientes, 2° Avaliagao
(p=0,3240).
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Grafico 13: Bland-Altman 11 - Concordéancia interexaminadores — Grupo 2, 2° Avaliagéao (p=0,3240).

41 DISCUSSAO

Para se desenvolver estudos em diferentes culturas, sdo necessarios instrumentos
e medidas que tenham passado por um rigido processo de tradug¢éo e adaptagéo cultural,
pois ndo se pode aceitar um simples tradugdo, para se considerar um instrumento vélido
e confiavel. Instrumentos que passam por um processo padronizado e recomendado
sdo mais reprodutiveis e exatos, diminuindo as chances de erro em seu uso (CABRAL;
CARVALHO, 2011).

O Questionario de Pfeffer ou Questionario de Atividades Funcionais (Functional
Assessment Questionnaire- FAQ) foi submetido a tradugéo e retro tradugéo, e a confiabilidade
teste-reteste, foi analisada uma versdo proposta para uso no Brasil. Os resultados do
estudo de Sanchez et al. (2011), sugeriram que a versdo adaptada do questionario € um
instrumento confiavel e estavel, e pode ser util na avaliagdo de funcionalidade de idosos
brasileiros, a consisténcia interna foi medida pelo alfa de Cronbach foi de 0,95 e ICC foi de
0,97. No entanto, ainda era necessario medir a validade do instrumento, ou seja, se ele é
apropriado para medir o valor verdadeiro daquilo que é medido (PEREIRA, 2012).

A validade e a confiabilidade do instrumento auxiliam os profissionais a determinar
os objetivos do tratamento, bem como avaliar seus efeitos e predizer os riscos (MINOSSO,
et al., 2010). Esta informag&o também é valorizada por Mitre et. al (2008) e Miyamoto et
al. (2004).

No estudo realizado por Sanchez et.al. (2011), apdés a realizacdo do primeiro
pré-teste com a populagdo-alvo, o instrumento foi ajustado, de modo que pudesse
corresponder a percepcao do entrevistado e do significado assumido dos itens. A versao
utilizada foi facilmente compreensivel, permitindo uma avaliagdo padronizada e objetiva da
funcionalidade do individuo.

No presente estudo, durante a aplicagédo da verséo traduzida do FAQ, ndo houveram
dificuldades na compreensao dos questionamentos por parte dos entrevistados, a avaliagéo
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foi objetiva e rapida durando cerca de 5 a 7 minutos.

De acordo com Jacinto, 2008; Ministério da Saude, 2006 e Nitrini et al., 2005 o
FAQ, é um instrumento como adequado para avaliar a perda de capacidade funcional dos
individuos, sendo capaz de identificar o potencial de capacidade, isto é, o fato de o individuo
ndo executar a tarefa, mas, potencialmente, ser capaz de fazé-la, sendo esta uma grande
vantagem deste instrumento uma vez que, a fim de avaliar a funcionalidade dos idosos é
necessario verificar ndo so6 o rendimento, mas também a capacidade restante, mesmo que
esta capacidade nao esteja sendo utilizada, recurso este, que nao é oferecido na maioria
das escalas de avaliagcdo de desempenho em atividades da vida diéria.

N&o foram observadas na literatura informagées discrepantes quanto a confiabilidade
do teste, nem quanto a sua facilidade de aplicagéo.

Para a validagdo de um instrumento, deve ser feita a comparacéo dos resultados
obtidos com outro instrumento reconhecidamente aceito para a avaliacdo desejada
(GUILHEMIN, 1995). No presente estudo, os resultados obtidos foram comparados com
os do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), padr&o ouro para avaliagdo cognitiva, e com
a escala de Lawton e Brody, padrdo ouro para a avaliagao de atividades instrumentais da
vida diéria.

Em um estudo semelhante Minosso et al. (2010) validaram o indice de Barthel em
idosos brasileiros atendidos em ambulatérios. A anélise da validade de critério convergente
utilizou a Medida de Independéncia Funcional (MIF) para comparac¢éo, sendo identificada
correlagéo satisfatoria para a maioria dos dominios.

O mesmo método foi utilizado por Benites e Gomes (2007), para a traducédo e a
adaptacao do Prospective and Retrospective Memory Questionnaire (PRMQ). A correlagédo
para validade convergente e discriminante foi realizada com o Questionario de Percepcéo
Subjetiva de Queixas de Memoria para idosos (MAC-Q).

Quando comparado ao MEEM, o ponto de corte 6timo encontrado neste estudo
(ocorréncia de declinio cognitivo se o escore encontrado no FAQ for maior ou igual a 6)
corroborou com o ponto de corte do estudo original realizado por Pfeffer et.al (1982). Outro
fator concordante nos dois estudos, foi de o instrumento apresentar maior especificidade
(97,26%) do que sensibilidade (75,68 %).

Na comparagdo do FAQ com o MEEM, a curva ROC construida forneceu uma
area sob a curva de 0,909, o que indica que o FAQ é um bom instrumento para se rastrear
declinio cognitivo.

Segundo Lebrédo e Laurenti, 2005 e NITRINI, 2005 o questionario de Pfeffer vem
sendo utilizado em estudos mundiais realizados pela organizacdo Pan-Americana de
Saude. No Brasil, o questionario foi recomendado pela Academia Brasileira de Neurologia
como um instrumento para o diagnéstico de declinio funcional nos casos de suspeita de
deméncia.

O estudo original, realizado por Pfeffer et al. (1982), sugeriu que o FAQ aplicado
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juntamente com um teste de avaliagdo cognitiva seria capaz de distinguir idosos normais de
idosos com deméncia, tornando a ferramenta potencialmente Gtil no diagnostico de declinio
cognitivo. Esta informacdo também é valorizada por Sanchez et al. (2011); Jacinto (2008) ,
Ministério da Saude (2006) e Nitrini (2005).

Em estudos sobre instrumentos para diagnéstico de deméncia, os resultados
indicaram que o MEEM combinado com instrumentos de avaliagéo funcional como o FAQ,
apresentaram uma melhora importante na precisdo diagnostica quando comparada ao
desempenho destes instrumentos isolados (LOURENCO; VERAS, 2006; BUSTAMANTE,
et.al., 2003; ALMEIDA, 1998; NITRINI, et al., 1994).

Quando comparado a escala de Lawton de Brody, o ponto de corte obtido no estudo
foi diferente do indicado pela literatura, o ponto de corte 6timo encontrado foi a ocorréncia
de declinio funcional para escores maiores que trés. Isto pode ser explicado pelo fato de
que 17 idosos do grupo 1, que apresentaram MEEM sem declinio cognitivo e escores
menores que 6 na avaliagdo do FAQ e foram classificados como dependentes na escala
de Lawton e Brody. Os idosos obtiveram escores iguais a 20 e todos responderam que
necessitavam de ajuda no mesmo item, apenas para a realizagdo de tarefas domésticas
pesadas.

No estudo original realizado por Pfeffer (1982) o FAQ foi mais sensivel (0,85) que a
escala de Lawton de Brody (0,57) e quase téo especificos (0,81 e 0,92, respectivamente)
para distinguir individuos normais e com declinio cognitivo. Nao foram encontrados estudos
que questionassem a confialidade da escala de Lawton e Brody.

Os instrumentos de avaliagdo devem ser reprodutiveis, o que quer dizer que devem
produzir resultados iguais ou semelhantes em duas ou mais administracdes para 0 mesmo
paciente, desde que seu estado inicial de saude ndo tenha sido alterado (PEREIRA,
2012, CANEDA, et al., 2006, GUILLEMIN, 1995, JENKINSON, 1995). A reprodutibilidade
e confiabilidade intra e interexaminadores do presente estudo obtiveram resultados
excelentes, por meio do ICC. Tanto na analise para todos os pacientes, quanto em grupos
separados, o ICC foi bem superior a 0,95, resultados concordantes foram encontrados no
estudo de Sanchez, et.al, 2011, onde o ICC foi de 0,97.

Muitos estudos de confiabilidade, como os de Minosso et al. (2010), Mitre et al.(2008)
e Miyamoto et al. (2004) apresentam somente o ICC, porém ele néo fornece informagées
suficientes para este tipo de estudo, sendo recomendado também o método de Bland-
Altman, que fornece uma figura na qual o tamanho e a amplitude das diferencas nas
medidas e os erros ou outliers podem ser interpretados facilmente, esse método apresenta
também os valores do intervalo de confianga para a diferengca da média e os limites de
concordancia, sendo esta informagéo necessaria para o embasamento da decisao clinica
(LOPES; TRELHA, 2013). Na andlise do FAQ foi observada uma boa concordancia nos
gréaficos de Bland-Altman, onde ndo houve viés estatisticamente significativo, ndo houve
afastamento do zero da linha horizontal em todas as avaliagées o p> 0, 05 e prdéximo de
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zero. Isso demonstra que as avaliagdes apresentam uma excelente concordancia. Houve
uma pequena diferenga sisteméatica (0,1) entre as avaliagdes feitas pelo examinador 1 e
pelo examinador 2 na primeira avaliagdo feita no grupo 1como mostra o grafico 9. O
valor de p= 0,0324, porém a distribuicio espacial dos pontos e homogénea, ndo indicando
uma relagdo entre as diferencas e as médias das medidas, tratou-se de uma diferenca
sistematica. Este fato, talvez, tenha ocorrido devido aos dados dos idosos avaliados no
projeto piloto estarem incluidos nesse grupo, apos este, houve uma melhor calibragéo do
instrumento.

Devido ao FAQ ainda n&o ter sido traduzido e adaptado para outros paises e idiomas,
nédo houve a possibilidade de se comparar os resultados em outras culturas.

No que diz respeito a equivaléncia operacional, foi observado no presente estudo,
uma boa concordancia na segunda avalia¢do que foi realizada por telefone, corroborando
com os resultados de Sanchez et al. (2011), onde administragéo por telefone foi testada, e
a confiabilidade obtida (0,95) isso sugere que a versao de teste ndo alterou a consisténcia
de seus itens e a obtencé@o de uma boa reprodutibilidade.

51 CONCLUSAO

A versao brasileira do Questionario de Pfeffer (FAQ) apresentou forte correlagédo
com o Mini Exame do Estado Mental e com a Escala de Lawton e Brody, instrumentos que
avaliam, respectivamente, o estado cognitivo e a capacidade funcional. A analise da Curva
ROC construida demonstrou que o FAQ é um bom instrumento para avaliacao funcional e
rastreamento de declinio cognitivo.

O instrumento apresentou maior especificidade do que sensibilidade, tanto para
avaliagcao cognitiva, quanto para avaliagéo funcional.

A reprodutibilidade da verséo traduzida foi excelente, o Coeficiente de Correlagédo
Interclasse (ICC) foi calculado e todos os valores foram bem superiores a 0,75, tendo a
avaliacéo interexaminadores obtido os maiores valores.

Os graficos de Bland-Aliman também demonstraram uma boa concordéancia nas
avaliacOes intra e interexaminadores.

O questionario de Pfeffer tem aplicabilidade na populacdo idosa brasileira e
apresenta confiabilidade e reprodutibilidade quando comparado ao teste original. Devido a
simplicidade da aplicacgéo, torna-se um instrumento pratico disponivel para ser utilizado em
pesquisas e na pratica clinica.
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ANEXO |

Questionario de Pfeffer ou Questionario de Atividades Funcionais (Functional
Assessment Questionnaire- FAQ) — Versao Traduzida
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