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resumo

O Questionario de Atividades Funcionais (Functional Activities Ques-
tionnaire — FAQ) tem grande importancia clinica em razao da sua capa-
cidade de identificar perdas funcionais em individuos com suspeita de
deméncia. O presente estudo tem o objetivo de: 1) Identificar os grupos
clinicos com os quais o instrumento ¢ utilizado no Brasil; 2) Identificar
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qual verséo do questionario & usada nos estudos brasileiros; 3) Avaliar
0 instrumento quanto ao estagio de validagao, a confiabilidade e a
adaptacéo para o contexto brasileiro, identificando as lacunas exis-
tentes e as necessidades de aprimoramento; e 4) Identificar o método
de administracéo e o ponto de corte mais formal desse instrumento
no Brasil. Realizou-se uma reviséo integrativa da literatura a partir de
busca nas bases de dados Lilacs, SCIELO Brasil e PUBMED, sendo
que 45 estudos compuseram a amostra. Constatou-se que diferentes
versdes baseadas no FAQ sdo usadas no Brasil, ndo sendo possivel
concluir se a versao original € a mais utilizada. Esses questionérios séo
amplamente empregados em idosos com alteragdes cognitivas. Foram
encontrados 18 estudos de validade de construto, 15 de validade de
critério e um de confiabilidade. N&o foram encontrados estudos sobre
a validade ecoldgica do FAQ. O ponto de corte utilizado com maior
frequéncia como indicador de incapacidade funcional € o de 5 pontos.
A entrevista com informante é a forma de aplicag&o mais utilizada.
Em raz&o da diversidade de versdes do FAQ no contexto nacional,
¢ fundamental que o profissional tenha clareza sobre as evidéncias
de validade da versao que utiliza para a prética clinica e de pesquisa.

palavras-chave

Avaliacdo Funcional. Idoso. Atividades Instrumentais de Vida Diaria.
Propriedades Psicométricas. Validade. Confiabilidade.

1 Introducéao

Atualmente, no Brasil, existem mais de 20 milhdes de pessoas com 65
anos ou mais, o que representa aproximadamente 10% da populagao brasileira
(IBGE, 2010). Nesse contexto, as doengas cronicas degenerativas passam a ter
maior relevancia no conjunto da sociedade. Elas se caracterizam por ter inicio
insidioso, ser de longa duracao e evoluir, frequentemente, com redugao progres-
siva da capacidade funcional (COSTA, 2006). Esta capacidade esta relacionada
a manutencao das habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida
independente e autonoma (VERAS, 2009), estando relacionada diretamente com
a qualidade de vida (COSTA E SILVA et al., 2011). Por outro lado, a dependéncia
fisica ou mental relacionada aos quadros demenciais € um importante fator de
risco para a mortalidade (VERAS, 2009; D’ORSI; XAVIER; RAMOS, 2011).

A avaliagdo funcional extrapola o diagndstico nosologico e permite uma
compreensdo ampla das necessidades da pessoa idosa (TIRADO; BARRETO;



ASSIS, 2011), sendo também um dos parametros mais importantes da avaliagao
geriatrica (FREITAS; MIRANDA, 2011) na medida em que pode, inclusive,
identificar alvos terapéuticos. Frequentemente, a capacidade funcional é
estimada por meio do auto ou hetero-relato indicativo de dificuldade para a
realizacdo de atividades de vida diaria. Tais atividades sdo geralmente classi-
ficadas como atividades basicas de vida didria (ABVD), que incluem higiene
e a capacidade de vestir-se e alimentar-se, e atividades instrumentais de vida
diaria (AIVD), que incluem tarefas mais complexas e necessarias para viver
independente na comunidade como, por exemplo, preparar refei¢des, lidar
com financas ou sair sozinho (D’ORSI; XAVIER; RAMOS, 2011; LAWTON;;
BRODY, 1969). O comprometimento no desempenho das AIVD ou ABVD ¢é
determinante para o diagndstico de pacientes com sindromes demenciais
(FREITAS; MIRANDA, 2011).

No nosso meio, trés instrumentos de avaliagao funcional tém sido ampla-
mente utilizados, sendo eles o Indice de Katz (KATZ et al., 1963), a escala de
AIVD desenvolvida por Lawton e Brody (1969) e o Questionario de Atividades
Funcionais (PFEFFER et al., 1982). O Indice de Katz avalia o desempenho de
idosos nas ABVD (PAIXAO JUNIOR; REICHENHEIM, 2005; LINO et al., 2008;
FREITAS; MIRANDA, 2011), estando adaptado ao contexto brasileiro (LINO
et al, 2008). Sua pontuagao varia de 0 — independente em todas as fungdes
até 6 — dependente nas seis atividades de autocuidado, que obedecem a uma
hierarquia de complexidade semelhante a observada durante o desenvolvi-
mento infantil, em que primeiro se desenvolvem comportamentos vegetativos
(alimentagao, continéncia e transferéncia) e, mais tarde, aqueles culturalmente
aprendidos: higiene, vestir-se e banho (KATZ et al., 1963).

A Escala de Lawton e Brody (1969) avalia se o individuo é “dependente”,

“parcialmente dependente” ou “independente” para realizar as seguintes AIVD:
usar o telefone, locomover-se usando meio de transporte, fazer compras, realizar
trabalhos domésticos, preparar refei¢des, usar medicamentos e lidar com as
financas. As perguntas devem ser feitas ao sujeito idoso e a um informante
capacitado. Para cada item, a pontuagao varia de 1 a 3 e 0 escore maximo é de
27 pontos (independéncia total). Entretanto, ainda nao existe ponto de corte
estabelecido para a populagao brasileira.

O Questionario de Atividades Funcionais (Functional Activities Question-
naire — FAQ), desenvolvido por Pfeffer et al. (1982) é o instrumento de avaliacao
das AIVD mais amplamente utilizado em estudos brasileiros envolvendo
a populagao com deméncia (NITRINI et al., 2005; LAKS et al., 2007, 2010;
SANCHEZ; CORREA; LOURENCO, 2011). Pfeffer et al. (1982) observaram que
as atividades medidas no FAQ sao mais complexas do que aqueles avaliadas
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pela Escala de Lawton e Brody (1969). O FAQ avalia o desempenho em dez
AIVD que envolvem também habilidades cognitivas: controlar as préprias
finangas, fazer compras, esquentar dgua e apagar o fogo, preparar refei¢oes,
manter-se atualizado, prestar atencdo em uma noticia e discuti-la, lembrar-se
de compromissos, cuidar da propria medicagao, manter-se orientado ao andar
pela vizinhanga e ficar sozinho em casa. Tais atividades sao mais complexas do
que aquelas avaliadas pela escala criada por Lawton e Brody (1969), o que torna
0 FAQ uma ferramenta diagndstica para distinguir individuos com o envelhe-
cimento tipico daqueles com deméncia por meio de um melhor balango entre
sensibilidade e especificidade (0,85 e 0,81, respectivamente) quando comparada
com a Escala de Lawton e Broody (0,57 e 0,92, respectivamente) (PFEFFER et al.,
1982). A pontuagao da FAQ varia de 0 a 30, sendo que quanto menor a pontuagao
obtida pelo individuo, maior a sua independéncia e autonomia (PFEFFER et
al.,, 1982). Seu uso tem-se expandido em nosso meio e tradugdes informais e
versOes baseadas nesse questionario vém sendo utilizadas em contexto clinico
e de pesquisa visto que, apenas recentemente, este instrumento foi adaptado
para o contexto brasileiro (SANCHEZ; CORREA; LOURENCO, 2011).

Tendo em vista a importancia clinica e cientifica do FAQ, este estudo
tem o objetivo de: 1) verificar, na literatura de referéncia, os grupos clinicos
nos quais o instrumento de avaliagao do desempenho em AIVD de Pfeffer
vem sendo utilizado no Brasil; 2) identificar a versao do questionario que vem
sendo usada nos estudos brasileiros; 3) avaliar esse instrumento quanto ao
estagio de validagao, confiabilidade e adaptagao para o contexto brasileiro,
identificando as lacunas existentes e as necessidades de aprimoramento;
4) identificar o método de administragao (autopreenchimento, entrevista direta
ou informante/Proxy) e o ponto de corte mais formal desse instrumento no Brasil.

2 Metodos

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura que possibilita reunir,
analisar e sintetizar as informacdes de pesquisas preexistentes e tirar conclusoes
gerais do corpo de literatura sobre um tema especifico. A revisao integrativa
deve atender aos mesmos padrdes de uma pesquisa primaria em matéria
de rigor, clareza e replicagdao (BEYEA; NICOLL, 1998) em cinco etapas que
orientam o processo de revisao integrativa da literatura: 1) identificacao do
problema de estudo, em que sao levantadas as questdes a serem respondidas
e as hipoteses; 2) levantamento da literatura, em que sao definidas as bases de
dados, os termos de busca e as caracteristicas dos estudos que irdo compor a
amostra; 3) avaliagdo critica dos estudos, considerando a relevancia dos dados



encontrados e o rigor tedrico e metodologico destes; 4) andlise de dados, os quais
sao ordenados, caracterizados e resumidos em uma tinica conclusao sobre o
problema da pesquisa; e 5) redagao da revisao (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

2.1 Questdes a serem investigadas

O presente estudo selecionou quatro questdes sobre a FAQ para revisao
integrativa da literatura: a) O FAQ vem sendo usado junto a quais grupos
clinicos no Brasil? b) Quais versdes do questionario vém sendo utilizadas
nos estudos brasileiros? ¢) Quais caracteristicas psicométricas dessas versdes
e do FAQ foram estudadas no Brasil até 0 momento? d) Quais métodos de
administragao e pontos de corte vém sendo utilizados?

2.2 Estratégias de busca e critérios de inclusado/excluséao

Uma busca bibliografica nas bases de dados Lilacs, SCIELO Brasil e PUBMED
foi realizada utilizando-se os seguintes descritores: “Pfeffer” [or] “Functional
Activities Questionnaire” [or] “FAQ” [or] “Questionario de atividades funcionais”
[or] “QAF”. Na base PUBMED, acrescentou-se o descritor [and] “Brazil”. Foram
elegiveis artigos empiricos relativos aos estudos realizados no Brasil, publicados

na integra até 5 de agosto de 2014 nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

2.3 Critérios para extracédo e analise dos dados

Foram realizadas anadlises descritivas das seguintes varidveis de inte-
resse: a) grupo clinico junto ao qual o questionario foi utilizado; b) descrigao
da versao utilizada do questionario; c) propriedades psicométricas estudadas:
confiabilidade, validade de construto, validade de critério e validade ecoldgica;
e d) método de administragao e pontuagao.

3 Resultados e discusséao

Na base Lilacs, foram encontrados 45 artigos, sendo selecionados 32 para
amostra. Na base SCIELO Brasil, foram encontrados 25 artigos, sendo que um
compods a amostra. Na base PUBMED, a busca resultou em 30 artigos, dos
quais 12 foram selecionados para compor a amostra. A Figura 1 apresenta os
estagios seguidos durante o processo da revisao, bem como os critérios de
exclusao em cada base de dados.
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Figura 1 — Estagios seguidos durante o processo da reviséo sisteméatica.

v « REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

- Lilacs
« Scielo Brasil

Definic
sl « Pubmed

das bases
de dados

- “Pfeffer” [or] “Functional Activities Questionnaire” [or] “FAQ"
Definigao dos [or] “Questionario de atividades funcionais” [or] “QAF” [and] “Brazil”
termos de

busca

- Na base Lilacs foram encontrados 45 artigos
+ Na base Scielo Brasil foram encontrados 25 artigos
« Na base Pubmed foram encontrados 30 artigos

« 22 artigos da Scielo Brasil ja haviam sido encontrados no Lilacs

FGETERL M - 10 artigos da Pubmed ja haviam aparecido no Lilacs e 1 na Scielo Brasil
referéncias

repetidas

v « 67 artigos em potencial
« 22 artigos excluidos:
« Ndo usaram o questionario FAQ (n = 14);

Anilise dos « Estudos conduzidos fora do Brasil (n = 5);
resumos « Estudo de caso (n = 1); Revisao de literatura (n = 1); Consenso (n=1).

‘ 45 artigos lidos na integra

« Nenhum artigo foi excluido
Analise

do texto

‘ 45 ARTIGOS SELECIONADOS

A Tabela 1 apresenta os objetivos dos estudos incluidos na revisao siste-
matica, bem como os principais resultados encontrados em relagao as variaveis
de interesse: participantes, versao do questionario, propriedades psicométricas,

nota de corte e aplicagao do FAQ.
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3.7 O FAQ vem sendo usado junto a gquais grupos
clinicos no Brasil?

O FAQ foi desenvolvido inicialmente para avaliar idosos residentes
na comunidade com a fungdo preservada ou apenas levemente afetada e
mostrou ter ainda maior valor em estudos populacionais para avaliar indi-
viduos com escores cognitivos fronteiricos de forma a reduzir resultados
falso-positivos (PFEFFER et al., 1982). De acordo com a presente revisao,
observa-se uma coeréncia em relagdo ao proposito de criagao do FAQ e
sua utilizacao no Brasil expressivamente destinada a avaliar a capacidade
funcional de pessoas com diferentes tipos e graus de comprometimento
cognitivo. Quanto a idade, dos 45 estudos analisados, 37 (82%) utilizaram
o FAQ junto a idosos; os demais o fizeram junto a diferentes grupos de
pessoas com idades, origens e diagndsticos variados: 3 (7%) pacientes com
deméncias sem especificagao de idade, 1 (2,2%) em pessoas com 55 anos ou
mais matriculadas em uma Universidade Aberta a Terceira Idade, 1 (2,2%) em
pacientes maiores de 57 anos com doenga de Parkinson provavel ou definitiva,
1(2,2%) em pacientes com lesdes vasculares subcorticais da substancia branca,
1 (2,2%) usou o FAQ com individuos diagnosticados com psicose de inicio
tardio (mais de 50 anos) e 1 (2,2%) em pacientes com sequelas de lesao ence-
falica decorrente de acidente vascular encefalico (AVE) isquémico com idade
acima de 16 anos. Dos estudos que tiveram os idosos como grupo clinico, 17
(46%) usaram o FAQ em idosos com alteragdes cognitivas (ndo especificadas,
Comprometimento Cognitivo Leve — CCL e deméncias) e 2 (6%) com idosos
analfabetos com e sem deméncias. Os demais estudos referenciaram-se
apenas ao contexto no qual o idoso foi selecionado, mas apenas um (3%)
investigou idosos residentes em Institui¢cdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) (Tabela 1).

Assim, confirmando a literatura internacional (LANDAU et al., 2011;
TENG et al., 2010; OPARA, 2012; ROBERTS et al., 2012; VIDONI et al., 2012;
ZHAO et al., 2012; WESTERBERG et al., 2012), também no Brasil, o FAQ vem
sendo utilizado principalmente junto ao publico idoso, em especial aquele com
altera¢des cognitivas (MARRA et al., 2007; VEGA et al., 2007, APRAHAMIAN
etal, 2011; BALDACARA et al., 2011; DAMIN, 2011; SANTOS; PAVARINI, 2011;
SILVA, 2011; SOUSA et al,, 2011, 2013; VALENTE et al., 2011, VASCONCELOS
et al.,, 2011; ALENCAR et al,, 2012; BRITO; COSTA; PAVARINI, 2012; BRITO;
PAVARIN], 2012; NASCIMENTO et al., 2012; SILVA; PASSOS; BARRETO, 2012;
TRUZZI et al., 2012; SANTOS et al., 2013; MARTINELLI et al., 2014).
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No Brasil, o Departamento Cientifico de Neurologia Cognitiva e do Enve-
lhecimento da Academia Brasileira de Neurologia recomenda, como norma, a
aplicacao do FAQ por parte de informantes, sendo o questionario combinado a
uma escala cognitiva para melhorar a detecgao de deméncia (NITRINI et al,,
2005). Esse tipo de utilizag¢do do instrumento pode ser observado nesta revisao,
bem como para classificar idosos com diferentes graus de comprometimento
cognitivo (TEDRUS et al., 2009, APRAHAMIAN et al., 2011; ALENCAR et al,,
2012) ou para diagnosticar CCL e deméncias (HERRERA et al., 2002; NITRINI
etal., 2004; LAKS et al., 2007, 2010; JACINTO, 2008; JACINTO et al., 2012, 2014;
SILVA; PASSOS; BARRETO, 2012; MIRANDA et al., 2013; REZENDE; CECATO;
MARTINELLI, 2013; VIEIRA et al., 2013; MARTINELLI et al., 2014).

Foram verificados também estudos brasileiros em que o FAQ foi usado para
avaliar a capacidade funcional de individuos acometidos por doencas cronicas
relacionadas a deteriorac@o cognitiva por doenga de Parkinson (TEDRUS et al.,
2009; NASCIMENTO et al., 2014), lesdes vasculares subcorticais da substancia
branca (TIEL et al., 2012), psicose de inicio tardio (LAKS et al., 2006) e lesao
encefalica decorrente de AVE isquémico (ALBUQUERQUIE et al., 2011).

Quanto ao contexto no qual o idoso foi selecionado, o FAQ foi especial-
mente utilizado junto a idosos residentes na comunidade (HERRERA et al.,
2002; NITRINT et al., 2004; LAKS et al., 2005, 2007, 2010; LEBRAO; LAURENT]I,
2005; OLIVEIRA et al,, 2007, HOFFMANN et al,, 2010; PEREIRA et al.,, 2010;
CORREA et al,, 2014). Visto que a avaliagao da habilidade para realizar as AIVD
¢ fundamental para definir se o individuo € capaz ou nao de viver sozinho de
forma independente (FREITAS; MIRANDA, 2011) e o desempenho das AIVD
esta relacionado a vida ativa na comunidade (D’ORSL XAVIER; RAMOS, 2011;
TIRADO; BARRETO; ASSIS, 2011), o FAQ torna-se um instrumento particu-
larmente importante para a avaliacao de idosos nesse contexto.

3.2 Quais versdes do questionario vém sendo utilizadas
nos estudos brasileiros?

Nos estudos brasileiros, apenas dois trabalhos citam e descrevem a versao
original do FAQ (SANCHEZ; CORREA; LOURENCO, 2011; SILVA, 2011). 34
estudos citam a referéncia original do FAQ, mas nao descrevem as questdes
utilizadas e sete, embora citem a referéncia original do FAQ (PFEFFER et
al,, 1982), utilizam uma versao com itens que diferem daqueles propostos
na versao original. Quatro destes trabalhos (DAMIN, 2011, HOFFMANN et
al., 2010; JACINTO, 2008; JACINTO et al., 2012) usam um questionario de dez
itens com as seguintes divergéncias: a questao “lembrar-se de compromissos



e cuidar de sua propria medica¢ao” foi desmembrada em dois itens distintos;
foi incluida uma pergunta sobre a capacidade do individuo para ficar sozinho
em casa e foram suprimidos os itens “jogar baralho ou ter outro passatempo”
e “lidar com negocios ou documentos”. Dois trabalhos usam uma versao de 11
itens com as mesmas alteragdes descritas anteriormente, além do acréscimo de
uma questao a respeito da capacidade do individuo para cumprimentar seus
amigos adequadamente (LEBRAO; LAURENTI, 2005; OLIVEIRA et al., 2007).
Um estudo (BRITO; PAVARINI, 2012) nao descreve completamente a escala
utilizada e inclui questOes ausentes na versao original como “usar o telefone’
e “cuidar da casa”, enquanto os estudos de Brito, Costa e Pavarini (2012) e
Santos et al. (2013) referem-se ao Questionario de Atividades Funcionais de
Pfeffer, mas nao citam a referéncia original do instrumento usado.

Cabe ressaltar que nao foi possivel conferir qual versao do questionario
foi utilizada em 75% dos estudos que compuseram essa amostra. Apesar de
95% dos trabalhos fazerem referéncia aos autores do teste (PFEFFER et al., 1982),
foi averiguado que 16% deles nao usaram a versao original. Foi constatada
correspondéncia entre os questionarios em apenas 5% da amostra.

ARTIGOS
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3.3 Quais caracteristicas psicométricas do FAQ foram
estudadas no Brasil até o momento?

Dos 45 estudos revisados, 28 avaliaram caracteristicas psicométricas do
questiondrio. Porém, cabe destacar que, em razao da divergéncia entre as ques-
toes que compuseram o FAQ e alguns estudos dessa amostra, as propriedades
psicométricas avaliadas por estudos que citam e descrevem a versao original
do FAQ foram a confiabilidade (SANCHEZ; CORREA; LOURENCO, 2011) e
a validade de construto por meio da analise de correlacao entre capacidade
funcional e autopercep¢ao de memoria, transtornos mentais nao psicoticos e
sobrecarga do cuidador (SILVA, 2011).

Os estudos que descrevem outra versao do questionario com 10 itens
investigaram sua correlagao com o questiondrio de mudanga cognitiva (DAMIN,
2011) e com a escala geriatrica de depressao de 15 itens (HOFFMANN et al., 2010)
e a capacidade dessa versao para diferenciar idosos saudaveis, pacientes com
CCL e com deméncia (JACINTO, 2008; DAMIN, 2011).

Por fim, foram avaliadas a sensibilidade e especificidade desse instru-
mento usado isoladamente e em combinacgao com o teste de fluéncia verbal e
com o teste do relogio para rastrear comprometimento cognitivo (JACINTO
et al, 2012, 2014).

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 20, n. 1, p. 297-324, 2015.
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3.3.1 Validade de construto

A validade de construto foi analisada em 18 estudos, sendo verificada a
correlagao do FAQ com outros instrumentos de avalia¢do funcional, cogni-
tiva, psiquiatrica, de sobrecarga do cuidador e de qualidade de vida, achados
morfologicos e com a idade.

A correlacdo entre o FAQ e a escala de avaliacao de AIVD criada por
Lawton e Brody foi investigada no estudo de MARRA et al. (2007), sendo
encontrada associacado significativa entre os dois questionarios (r = —-0.818,
p <0,001), confirmando os resultados de Pfeffer et al. (1982) no estudo de
desenvolvimento do referido instrumento.

Quanto aos instrumentos de avaliagdo cognitiva, a correlagao mais
investigada foi entre o FAQ e o Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Na
analise de regressao linear realizada no estudo de Laks et al. (2005), foi encon-
trada correlacao alta entre o prejuizo cognitivo e funcional (Pearson = 0.737;
R?=54,3%). Nos estudos de Vega et al. (2007) e Rezende, Cecato e Martinelli
(2013), também foram encontradas correlagdes significativas entre o escore desse
teste e 0 FAQ, avaliadas pelo teste de correlagao de Spearman (respectivamente,
r=-0,51; p=0,004; e r = -0,41; p < 0,025). Entretanto, nos estudos de Pereira
et al. (2010) e de Nascimento et al. (2012), ndao foram encontradas correlagoes
significativas entre os dois instrumentos. Esses resultados controversos sao
discutidos pelos dois estudos e podem estar relacionados ao pequeno tamanho
e ando aleatoriedade da amostra, o que pode ter reduzido o poder estatistico
(NASCIMENTO etal.,, 2012), bem como a sensibilidade reduzida do MEEM
para detectar a associagao entre funcionalidade e alteragdes cognitivas em
individuos com envelhecimento tipico sem deméncia (PEREIRA et al., 2010).
Outros instrumentos de avaliacao cognitiva que se correlacionaram com a
FAQ foram o disability assessment for dementia, (r =—0.86, p < 0,001, VASCON-
CELOS et al,, 2011), o questionario de mudanga cognitiva de 22 itens e o de
8 itens, (respectivamente, r = 0.83, p < 0,001 e r = 0.85, p < 0,05 DAMIN, 2011),
a versao brasileira do Anosognosia Questionnaire — Dementia (r = 0.83, p <0,001;
SATLER; TOMAZ, 2013) e o Cognitive Abilities Screening Instrument — Short
Form (r=-0,53, p=0,003; REZENDE; CECATO; MARTINELLI, 2013). A
Bateria Breve de Rastreio Cognitivo apresentou correlagao fortuita com o FAQ,
r=0,2, p<0,05(PEREIRA etal, 2010), enquanto o Prospective and Retrospective
Memory Questionnaire de 10 itens, que avalia a autopercep¢ao de memdoria, nao
se associou significativamente ao FAQ (SILVA, 2011).

A correlagao entre comprometimento funcional e sintomas depressivos
foi investigada por meio da escala geriatrica de depressao de 15 itens, sendo



encontrada associacgao significativa nos dois estudos (RP = 3,22, p < (0,001;
HOFFMANN et al,, 2010; r = 0,38, p = 0,02, SANTOS et al,, 2012). O FAQ
nao se associou ao Self Report Questionnaire de 20 itens (x2 = 0,6856 p = 0,287),
que investiga a presenga de transtornos mentais nao psicéticos (SILVA, 2011).
O inventario neuropsiquiatrico, que avalia a presenca de sintomas neurop-
siquiatricos em pacientes com deméncia, teve correlagao significativa com o
FAQ (r =0.551, p = 0.04; r = 0,359, p = 0,05, respectivamente) nos estudos de
Vasconcelos et al. (2011) e de Vega et al. (2007). No estudo de Nascimento et
al. (2012), entretanto, nao foram encontradas correlagdes significativas entre
esses dois instrumentos.

A associagao entre o FAQ aplicado ao paciente com deméncia e a sobre-
carga do seu cuidador foi analisada por meio de dois instrumentos: a Zarit
Burden Interview (ZBI) e o Maslach Burnout Inventory (MBI). Nao foi encontrada
associagao significativa entre a FAQ e a ZBI (X*= 2,4405, p = 0,097), que avalia
0 quanto as atividades do cuidado tém impacto sobre o bem-estar fisico e
emocional, a vida social e as finangas do cuidador, no estudo de Silva (2011),
assim como no estudo de Silva, Passos e Barreto (2012), que também nao
encontrou associagao significativa entre essas duas escalas. Nao foi encontrada
associacao significativa entre o FAQ e o MBI, o tltimo que avalia o burnout,
entendido como uma sindrome psicossocial que aparece em resposta a estres-
sores cronicos e interpessoais no ambiente de trabalho em suas trés dimensdes:
exaustdo emocional, despersonalizagao e reduzida realizagao pessoal (TRUZZI
et al, 2012). O FAQ também nao se correlacionou com a qualidade de vida de
pacientes com deméncia, avaliada pelo Quality of Life in Alzheimer’s Disease Scale
(SOUSA et al,, 2013).

Em relacdo a achados morfoldgicos, foi encontrada associagao significativa
entre o FAQ e a diminui¢do do volume de substancia cinzenta em diferentes
areas do cérebro: giro temporal médio bilateral, hipocampo esquerdo e giro
fusiforme bilateral (VASCONCELOS et al,, 2011). Uma possivel explicacao
para esses achados é que o desempenho nas AIVD ¢é dependente de fungoes
executivas e da memoria prospectiva, que estdo intimamente relacionadas
com as estruturas cerebrais (VASCONCELOS et al., 2011).

O envelhecimento também se correlacionou significativamente com o
desempenho funcional (r = 0,469, p = 0,000), sendo que quanto mais velho for o
idoso, mais dependente podera ser para o desempenho das AIVD (SANTOS;
PAVARINI, 2011).
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5.3.2 Valldade de critério

A validade de critério foi a segunda propriedade psicométrica mais
estudada, sendo avaliada em 15 estudos. A capacidade do FAQ para discri-
minar grupos foi avaliada em 12 estudos: idosos saudaveis, pacientes com
CCL e deméncia (JACINTO, 2008; BALDACARA et al., 2011; DAMIN, 2011;
JACINTO et al., 2014); idosos analfabetos com e sem doencga de Alzheimer (DA)
(APRAHAMIAN et al,, 2011); pacientes com diferentes niveis de gravidade de
deméncia (MARRA et al.,, 2007); pacientes com doenga de Parkinson e controles
(TEDRUS et al., 2009); idosos com e sem taxa de células T CD4:CD8 invertida
(CORREA et al., 2014); pacientes com atrofia hipocampal de questionavel a
leve, “de Leon 0-1”, daqueles com atrofia de moderada a severa, “de Leon 2-3”
(TIEL et al., 2012); subgrupos com e sem psicose de pacientes com deméncias
(VEGA et al,, 2007); e os estudos de Santos e Pavarini (2011) e Santos et al. (2012)
apontaram que o escore do FAQ nao sofre influéncia do género.

Foi realizada andlise de regressao logistica de forma a avaliar a utilidade
da combinacdo do FAQ com outros instrumentos de avaliagao (LAKS et al.,
2005; JACINTO, 2008, 2012, 2014; APRAHAMIAN et al,, 2011; VALENTE et al,
2011). A sensibilidade e a especificidade do instrumento para diferentes situa-
¢Oes também foram avaliadas. Aprahamian et al. (2011) avaliaram a acuracia
de testes de triagem isoladamente e protocolos combinados, incluindo o FAQ
e diferentes avalia¢des das fungdes cognitivas para discriminar o idoso anal-
fabeto com e sem DA em amostra clinica. O FAQ e o MEEM se mostraram os
melhores instrumentos isolados, mas a maior sensibilidade foi encontrada com
o uso combinado do FAQ e do MEEM. Jacinto (2008), em estudo realizado com
idosos com mais de 65 anos atendidos no ambulatdrio, verificou que, entre
os instrumentos utilizados por ele, o0 FAQ é o que apresentou maior eficacia
no diagndstico de declinio cognitivo (deméncia e CCL), com sensibilidade
de 84% e especificidade de 94%. Em estudo subsequente, a sensibilidade e a
especificidade do uso do teste de fluéncia verbal e do FAQ para o rastreio de
comprometimento cognitivo foram avaliados por Jacinto et al. (2012), sendo
que o FAQ se mostrou o mais eficaz. Em 2014, Jacinto et al. (2014) investigaram
a eficacia de instrumentos de rastreio de comprometimento cognitivo, frequen-
temente usados por especialistas em deméncias para determinar quais sdo
mais uteis aos clinicos gerais em sua pratica. O FAQ mostrou a maior sensi-
bilidade e especificidade entre todos os instrumentos usados na avaliagao
cognitiva. A maior especificidade (93.5%) foi encontrada na associagao do FAQ
ao teste de fluéncia verbal na categoria animais. Sua combinacao com o teste
do relogio teve 93% de sensibilidade e 92.5% de especificidade para o rastreio
de comprometimento cognitivo (JACINTO et al., 2014).



3.3.3 Confiabilidade

Apenas um estudo (SANCHEZ; CORREA; LOURENCO, 2011) analisou a
confiabilidade do FAQ ao apresentar os resultados da primeira fase da adap-
tagdo transcultural. O questionario foi submetido a traducao e retrotradugao,
e foram avaliadas a consisténcia interna (Coeficiente Alpha de Cronbach =
0,95) e a confiabilidade teste-reteste (Coeficiente de Correlacao Intra Classe =
0,97). Os resultados indicam que o questionario é breve, de facil compreensao,
confiavel e estavel.

3.83.4 Validade ecoldgica

Nao foram encontrados estudos sobre a validade ecolégica do FAQ. Esse
tipo de validade pode ser definido como o nivel em que se relacionam os
resultados obtidos em ambientes de experimentacao com aqueles obtidos no
ambiente natural, ou seja, o quanto o desempenho no teste corresponde ao
desempenho no mundo real (TUPPER; CICERONE, 1990 apud CHAYTOR;
SCHMITTER-EDGECOMBE, 2003)°. O padrao ouro para a avaliagao funcional
¢ 0 exame ecoldgico, mas a determinagao mais precisa da capacidade funcional
do individuo parece vir da observagao do desempenho do individuo em seu
ambiente diario (CHAYTOR; SCHMITTER-EDGECOMBE, 2003; SCHMITTER-

-EDGECOMBE; PARSEY; COOK, 2011). Investigar a validade ecolégica de testes
neuropsicologicos e funcionais tem se tornado cada vez mais importante em
razao da necessidade de prover respostas precisas sobre a real capacidade
dos pacientes (CHAYTOR; SCHMITTER-EDGECOMBE, 2003; SCHMITTER-

-EDGECOMBE; PARSEY; COOK, 2011).

3.4 Qual metodo de administracadao e nota de corte vém
sendo utilizados?

As notas de corte e 0o método de administragao utilizados foram mencio-
nados em menos da metade dos estudos. As notas de corte que mais apare-
ceram foram 3 e 5 pontos, utilizadas respectivamente para detectar presenca
de comprometimento funcional (SANTOS et al., 2012; SOUSA et al., 2011;

5 TUPPER, David E.; CICERONE, Keith D. Introduction to the neuropsychology of everyday life. In:
TUPPER, David E.; CICERONE, Keith D. The Neuropsychology of Everyday Life: Assessment and
Basic Competencies. Boston, MA: Kluwer Academic, 1990. p. 3-18. Apud CHAYTOR; SCHMITTER-
-EDGECOMBE, 2003.
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CORREA et al,, 2014) e incapacidade funcional (HERRERA et al., 2002; NITRINI
etal, 2004; LAKS et al., 2005, 2006, 2007, 2010; HOFFMANN et al., 2010; DAMIN,
2011; SANTOS; PAVARINI, 2011; NASCIMENTO et al., 2012, 2014; MARTI-
NELLI et al., 2014).

Pontos de corte distintos foram sugeridos para discriminar idosos com
diferentes alteragdes cognitivas (APRAHAMIAN et al., 2011; JACINTO, 2008;
JACINTO et al,, 2012, 2014). Porém, o ponto de corte utilizado nao foi mencio-
nado em 24 estudos (55%).

Pfeffer et al. (1982) encontraram uma alta correlacdo entre as respostas
dadas pelo informante e as do préprio paciente. Entretanto, os cuidadores
brasileiros, diferentemente dos americanos e europeus que tendem a supe-
restimar a habilidade dos pacientes, parecem ser mais pessimistas e avaliar o
desempenho dos pacientes nas atividades de vida diaria de uma maneira mais
negativa (BRESSAN; VALE; SPECIALI, 2007). Contudo, a maioria dos trabalhos
(30 estudos — 67%) nao mencionou a forma de aplicagdo do FAQ. A entrevista
com informante ou Proxy foi o método de administragao mais citado (NITRINI
et al., 2004; TEDRUS et al.,, 2009; APRAHAMIAN et al., 2011; DAMIN, 2011;
SANCHEZ; CORREA; LOURENCO, 2011; SANTOS; PAVARINI, 2011; SILVA,
2011; ALENCAR et al., 2012; TIEL et al., 2012; REZENDE; CECATO; MARTI-
NELLI, 2013; SATLER; TOMAZ, 2013; SOUSA et al., 2013; VIEIRA et al., 2013).

Apesar de nao indicado, o autopreenchimento do questionario pelo préprio
paciente ou cuidador foi encontrado em trés estudos (ALBUQUERQUE et al,,
2011; JACINTO et al., 2012; LIMA-SILVA et al., 2012). Sabe-se que o autorrelato
¢ o método de administracdo mais preciso para idosos que tém consciéncia
das suas habilidades funcionais (SCHMITTER-EDGECOMBE; PARSEY; COOK,
2011). Entretanto, como o FAQ é amplamente utilizado com idosos com alte-
ragdes cognitivas, esse método de administragdo pode nao ser confiavel. Na
medida em que a deméncia progride, a percepcao dos pacientes a respeito de
sua capacidade cognitiva e funcional vai sendo comprometida de forma que
eles tendem a subestimar suas dificuldades, superestimando o desempenho
(SOUSA et al., 2011).

4 Consideragoes finais

Verificamos a existéncia de diferentes versoes baseadas no FAQ), as quais
sdo amplamente utilizadas na clinica geriatrica e gerontoldgica no Brasil. Porém,
nao foi possivel concluir exatamente qual versao tem sido mais utilizada ja
que boa parte dos artigos nao faz mengao a publicagdo de onde foi extraida.



Foi encontrado apenas um estudo de confiabilidade e um de validade de
construto realizado com a versao original. A versao do FAQ utilizada em dois
dos quatro estudos que propdem notas de corte para discriminar idosos com
diferentes alteragdes cognitivas ndo foi identificada. Nao é possivel identificar
qual é a versao usada na maioria dos estudos que investigam propriedades
psicométricas como validade de critério e de construto. Estes achados sao
preocupantes, pois nao se pode comparar a literatura e os dados obtidos em
diferentes estudos que utilizam versdes dispares do FAQ. Em razao da grande
relevancia clinica do FAQ em nosso meio e a divergéncia significativa de itens
entre as versdes encontradas, os clinicos devem estar atentos as propriedades
da versao adotada. Nenhum estudo de validade ecologica foi encontrado nesta
revisao. Estudos futuros deverao investigar o quanto o FAQ esta relacionado
com o desempenho real de idosos em tarefas do dia a dia. A entrevista com
o informante € a forma de aplicacdo mais utilizada. Entretanto, é necessario
avaliar se este é o método mais preciso no nosso meio. Faz-se necessario
também investigar, de forma estruturada, as propriedades psicométricas das
principais versoes do questionario FAQ utilizadas em nosso meio.

PFEFFER'S FUNCTIONAL ACTIVITIES
QUESTIONNAIRE: AN INTEGRATIVE REVIEW
OF THE BRAZILIAN LITERATURE

abstract

Among the different assessment tools employed to measure functional
capacity, the Functional Activities Questionnaire (FAQ) stands out due
to its capacity for identifying functional damages in individuals with
suspected dementia. The aims of the present study were: 1) identify
clinical groups for which the FAQ is used in Brazil; 2) identify what
version of the questionnaire is used in Brazilian studies; 3) evaluate
the FAQ with regard to the stage of validation, reliability and adaptation
to Brazilian culture; and 4) identify the most frequent administration
method and cutoff point used for the FAQ in Brazil. An integrative
review of the literature was performed based on a search of the
Lilacs, SCIELO Brazil and PUBMED databases. Forty-five studies
were selected to compose the sample. Different versions of the FAQ
are used in Brazil and it was not possible to conclude whether the
original version is the most employed. These questionnaires are widely
used for older adults with cognitive impairment. Eighteen studies on
construct validity, 15 on criterion validity and one on reliability were
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found. No study was found addressing the ecological validity of the
FAQ. The most frequent cutoff point used as an indicator of functional
disability was 5 points. An interview with the informant was the most
frequent form of administering the questionnaire. Considering the
diversity of versions of the FAQ in the national context, it is essential
that the professional has clarity about the evidence of validity of the
version which uses for clinical practice and research.

keywords

Functional Assessment. Elderly. Instrumental Activities of Daily Living.
Psychometric Properties. Validity. Reliability.
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