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RESUMO 

 

 

O Questionário de Atividades Funcionais de Pfeffer (Functional Activities 

Questionnaire – FAQ) é uma das ferramentas mais comumente empregadas em estudos 

sobre envelhecimento cognitivo patológico. No Brasil, a despeito do uso de diferentes 

versões do questionário traduzidas para uso clínico e em pesquisas, somente em 2011, 

este instrumento foi formalmente adaptado para a população brasileira. Ainda assim, 

são poucos os estudos sobre as propriedades psicométricas do instrumento em nosso 

contexto. Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo: (1) investigar o uso do FAQ 

no Brasil, identificando os grupos clínicos com os quais ele vem sendo utilizado, qual 

versão do questionário é empregada nos estudos, quais propriedades psicométricas 

foram avaliadas e quais métodos de administração são usados; (2) analisar o 

desempenho de uma das versões do FAQ em amostra heterogênea de idosos brasileiros, 

avaliando a consistência interna, a estrutura fatorial e relação com fatores demográficos 

(idade, sexo e escolaridade), sintomas depressivos, medidas cognitivas e outras medidas 

de funcionalidade. Inicialmente, realizou-se uma revisão 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 versões baseadas no FAQ são 

usadas no Brasil, não sendo possível concluir se a versão original é a mais utilizada. 

Esses questionários são amplamente empregados em idosos com alterações cognitivas. 

Foram encontrados 18 estudos de validade de construto, 15 de validade de critério e um 

de confiabilidade. Não foram encontrados estudos sobre a validade ecológica da FAQ. 

O ponto de corte utilizado com maior frequência como indicador de incapacidade 

funcional é o de 5 pontos. A entrevista com informante é a forma de aplicação mais 

utilizada. Dada a diversidade de versões da FAQ no contexto nacional, é fundamental 

que o profissional tenha clareza sobre as evidências de validade da versão que utiliza 

para a prática clínica e de pesquisa. Sendo assim, procedeu-se a análise das 

propriedades psicométricas de uma das versões do FAQ mais utilizada. Participaram do 

estudo 161 idosos divididos em quatro grupos (91 com demências, 46 com 

comprometimento cognitivo leve, 11 com transtornos psiquiátricos e 13 controles 

saudáveis).  Todos os sujeitos foram submetidos ao Mini Exame do Estado Mental, 

Teste do Desenho do Relógio, Bateria de Avaliação Frontal, Escala Mattis para 

Avaliação de Demências, Escala Geriátrica de Depressão, FAQ e a Escala Geral de 

Atividades de Vida Diária. O resultado da análise de consistência interna mostra que o



FAQ apresenta boa evidência de fidedignidade (α=0.91) A análise fatorial encontrou 

uma estrutura de dois fatores que, juntos, respondem por 66% da variância dos 

resultados.  O FAQ não apresentou correlação com fatores demográficos, apresentando 

correlação fraca com sintomas depressivos (ϱ = 0.271, p <0.01, R² = 7%) e forte com 

medidas cognitivas (Mattis total: ϱ = -0.574, p <0.01, R² = 33% e Mattis 

Iniciativa/Perseveração: ϱ = -0.537, p <0.01, R² = 29%) e com aspectos complexos das 

Atividades de Vida diária Instrumentais (ϱ = -0.845, p <0.01, R² = 71%). Fatores 

cognitivos (Mattis Total: β=-0.234, SE=0.03, p<0.001) e comportamentais (Escala de 

Depressão Geriátrica: β=0.426, SE=0.15, p=0.007) são importantes preditores do 

desempenho funcional na população estudada, demonstrando um perfil distinto de 

dificuldades quando os grupos foram comparados entre si.  Os resultados indicam que a 

FAQ apresenta bons indicadores de confiabilidade, fidedignidade, validade de critério e 

de construto, corroborando seu potencial uso em clínica e pesquisa no contexto 

brasileiro. 

 

Palavras Chave: Avaliação Funcional. Idoso. Atividades Instrumentais de Vida Diária. 

Propriedades psicométricas. Neuropsicologia. Validade. Confiabilidade. 

 

 

  



ABSTRACT 

 

 

Pfeffer’s Functional Activities Questionnaire (FAQ) is one of the most commonly 

employed tools in studies on pathological cognitive ageing. Despite the different 

versions of the questionnaire translated for use in clinical practice and research in 

Brazil, the FAQ was only formally cross-culturally adapted to the Brazilian context in 

2011. However, few studies have analyzed the psychometric properties of the Brazilian 

version of the FAQ (B-FAQ). Thus, this study aims to: (1) investigate the use of the 

FAQ in Brazil, identifying clinical groups in which it has been used, which version of 

the questionnaire is used in the studies, which psychometric properties were evaluated 

and which administration methods are used, (2) to analyze the B-FAQ with regard to 

internal consistency, factorial structure and associations with demographic factors (age, 

sex and schooling), depressive symptoms, cognitive measures and other measures of 

functionality. First of all, 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 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. Therefore, the psychometric properties of one of the 

most used versions, the B-FAQ, were analyzed. One hundred sixty-one older adults 

were divided into four groups (91 with dementia, 46 with mild cognitive impairment, 11 

with psychiatric disorders and 13 healthy controls). All participants were submitted to 

the Mini Mental Health Examination, Clock Drawing Test, Frontal Assessment Battery, 

Mattis Dementia Rating Scale (MDRS), Geriatric Depression Scale, B-FAQ and 

General Activities of Daily Living Scale. The B-FAQ demonstrated very good internal 

consistency (α = 0.91). Factor analysis revealed a two-factor structure, which, taken 

together, accounted for 66% of the variance in the findings. The B-FAQ was not 

correlated with demographic factors, was weakly correlated with depressive symptoms 



(ϱ = 0.271, p < 0.01, R² = 7%) and strongly correlated with cognitive measures (MDRS: 

ϱ = -0.574, p < 0.01, R² = 33%; MDRS Initiative/Perseveration: ϱ = -0.537, p < 0.01, R² 

= 29%) as well as complex instrumental activities of daily living (ϱ = -0.845, p < 0.01, 

R² = 71%). Cognitive (MDRS: β = -0.234, SE = 0.03, p < 0.001) and behavioral 

(Geriatric Depression Scale: β = 0.426, SE = 0.15, p = 0.007) factors were important 

predictors of functional performance in the population studied, demonstrating distinct 

sets of difficulties when the groups were compared to each other. The present findings 

indicate that the B-FAQ has satisfactory reliability, internal consistency and construct 

validity. Therefore, this questionnaire can be used in clinical practice and research 

involving the Brazilian population of older adults.   

 

Keywords: Functional Assessment. Elderly. Instrumental Activities of Daily Living. 

Psychometric properties. Neuropsychology. Validity. Reliability. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A proporção de idosos na população mundial tem aumentado nos últimos anos, 

especialmente por causa da explosão demográfica que ocorreu em décadas passadas, da 

melhora na qualidade de vida e condições de saúde (LIN et al., 2012) e da diminuição 

do número médio de filhos que uma mulher tem, ao final de seu período fértil (IBGE, 

2011). No Brasil, a taxa de mortalidade começou a declinar a partir da Segunda Guerra 

Mundial e a taxa de fecundidade total para a área urbana foi de 5,0 filhos em 1960 para 

1,8 em 2010. Assim, a idade média da população residindo em áreas urbanas que em 

1991 era de 27,1 anos, passou para 32,3 anos em 2010, um acréscimo de 5,2 anos. O 

aumento da idade média da população como consequência do envelhecimento da 

estrutura etária é observado em nível nacional e se repete em todas as grandes regiões 

brasileiras. O contingente de pessoas idosas, 60 anos e mais, é de 20.590.599, ou seja, 

aproximadamente 10,8 % da população total. Desses, a faixa etária de 80 anos e mais é 

composta por 2.935.585 pessoas, representando 14% da população idosa brasileira 

(IBGE, 2011). Com o constante aumento da expectativa de vida, doenças incapacitantes 

associadas com o envelhecimento tornaram-se mais prevalentes. Dentre as diversas 

doenças que acometem os idosos, aquelas relacionadas à saúde mental merecem atenção 

especial devido à prevalência e importância clínica. Sabe-se que os transtornos mentais 

comprometem 20% da população idosa, causando sofrimento emocional, diminuição da 

qualidade de vida e da capacidade funcional (ABBOTT et al., 2004).  

 

1.1 ENVELHECIMENTO E SAÚDE MENTAL 

 

Durante o processo de envelhecimento ocorrem mudanças no sistema nervoso periférico 

e central, que podem alterar o funcionamento dos sistemas motores, sensoriais, 

emocionais e cognitivos e influenciar a forma como os indivíduos percebem e interagem 

com o mundo (RIBEIRO e COSENZA, 2013). Entre as modificações esperadas com o 

envelhecimento estão à diminuição da força muscular e lentificação motora, diminuição 

na acuidade visual, audição, olfato e paladar, perda neuronal e alterações em uma 

variedade de medidas cognitivas e comportamentais. Há, em taxas variáveis, lentidão no 

processamento de informações, dificuldade para dividir a atenção e filtrar ruídos, 

declínio na memória, especialmente para codificar e recuperar dados e manipular 
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informações simultâneas, leve declínio na fluência verbal, nomeação e compreensão, e 

diminuição da eficiência das funções executivas, especialmente no planejamento e 

monitoramento de comportamentos complexos (NERI e NERI, 2011).  Esses efeitos do 

processo de envelhecimento sofrem variabilidade substancial de um indivíduo para o 

outro e, apesar de não serem patológicos, servem de substrato para a apresentação da 

doença e prognóstico do tratamento. Assim, faz-se necessária uma avaliação minuciosa 

para distinguir as mudanças fisiológicas das patológicas, bem como diferenciar 

precocemente alterações potencialmente reversíveis das irreversíveis (CANÇADO, 

ALANIS e HORTA, 2011).  

 

O estágio intermediário entre o envelhecimento cognitivo normal e a síndrome 

demencial é definido como Comprometimento Cognitivo Leve - CCL (STOTT e 

SPECTOR, 2010). A prevalência de CCL ainda não é clara e varia de acordo com os 

critérios dos estudos e da definição de CCL aplicada. Petersen e colaboradores (2009) 

encontrou prevalência convergindo em 14% a 18% para indivíduos de 70 anos e mais. 

Subtipos de CCL vêm sendo descritos como “amnéstico de único domínio” no qual 

apenas a memória é afetada, “amnéstico de múltiplos domínios” no qual a memória e 

outras funções cognitivas são afetadas, “não-amnéstico de único domínio” no qual 

apenas um domínio cognitivo não-memória é afetado e “amnéstico de múltiplos 

domínios” no qual diferentes domínios cognitivos não-memória são afetadas 

(PETERSEN, 2004). O subtipo amnéstico parece ser mais prevalente que o subtipo não 

amnéstico (ROBERTS et. al, 2008). Sabe-se que os sujeitos com CCL constituem uma 

população de risco para o desenvolvimento de demências, especialmente a Doença de 

Alzheimer (DA), com taxas de conversão variando de 10% a 15% por ano (YAFFE et 

al., 2006; FARIAS et al., 2009; LUCK et al., 2010).  

 

As demências consistem em um conjunto de condições clínicas de natureza heterogênea 

em termos de etiologia, manifestações clínicas, progressão e reversibilidade. Incidem 

em importantes causas de incapacidade durante o envelhecimento e tem um impacto 

devastador para os indivíduos, as famílias e a sociedade (FERRI, 2012). Essa síndrome 

afeta cerca de 5% dos idosos aos 65 anos de idade e cerca de 20% daqueles com 80 anos 

ou mais (HERRERA et al., 2002). Estima-se que, em 2010, havia 35,6 milhões de 

pessoas viviam com demência em todo o mundo, sendo que 58% delas viviam em 

países com baixa ou média renda. A previsão é que esses números dobrem a cada 20 



16 
 

anos alcançando 115,4 milhões de pessoas em 2050 (PRINCE et al., 2013). As 

síndromes demenciais comprometem o desempenho cognitivo, social e físico dos 

idosos, sendo causa importante de dependência e institucionalização (FREITAS e 

MIRANDA, 2011), tendo assim um impacto devastador para os indivíduos, as famílias 

e a sociedade (FERRI, 2012).  

 

A DA é, em geral, a forma mais frequente de demência, sendo responsável por cerca de 

50% a 60% dos casos na Europa e América do Norte (MACHADO, 2011) e por 59,8% 

dos casos em amostra comunitária de idosos brasileiros (BOTTINO et al., 2008) . A DA 

é caracterizada pela degradação lenta e progressiva da cognição e prejuízo no 

desempenho das funções ocupacionais e sociais. Outra característica é a 

heterogeneidade da manifestação do quadro clínico, da resposta ao tratamento e do 

tempo de progressão da doença, que pode variar de 2 a 25 anos, ocorrendo, usualmente, 

num período de 8 a 12 anos (MACHADO, 2011). O início é insidioso e os primeiros 

sintomas são vagos e difusos. Geralmente, na fase inicial nota-se o comprometimento 

da memória de evocação, com dificuldade, principalmente, para recordar datas, 

compromissos e fatos recentes, podendo estar associado à anosognosia, entendida aqui 

como falta de consciência do déficit cognitivo. Alguns indivíduos apresentam 

precocemente dificuldade de nomeação de palavras e de elaboração da linguagem. 

Podem surgir, também, sintomas depressivos, irritabilidade e ansiedade intensa. 

Começam a aparecer, ainda, dificuldades para executar atividades complexas, como 

lidar com finanças e dirigir. Com a progressão da doença, o paciente não consegue mais 

realizar essas tarefas e passa a ter dificuldade de executar atividades rotineiras, como se 

vestir, tomar banho, usar o toalete e alimentar-se. A capacidade de aprendizagem e a 

memória ficam seriamente comprometidas, bem como as demais funções cognitivas, 

que são cada vez mais afetadas. Torna-se evidente o comprometimento das funções 

executivas, o empobrecimento do pensamento lógico e o prejuízo na capacidade de 

julgamento, levando o indivíduo a considerar-se apto para realizar tarefas além de sua 

capacidade e subestimar os riscos envolvidos com a execução das mesmas. Sintomas de 

apraxia, agnosia e afasia também estão presentes (STELLA, 2004; MACHADO, 2011). 

Além disso, é frequente o aparecimento de alterações psicológicas e de comportamento 

que são uma importante fonte de estresse para os familiares e cuidadores. Na fase 

avançada, todas as funções cognitivas estão gravemente comprometidas, os pacientes se 

tornam completamente dependentes e a comunicação passa a ser rudimentar, por meio 



17 
 

de linguagem sem sentido ou sons incompreensíveis, alcançando o mutismo. Por fim, os 

pacientes ficam acamados e geralmente a morte advém de complicações em decorrência 

da síndrome de imobilismo (MACHADO, 2011). 

 

Outras condições psiquiátricas são particularmente frequentes no idoso, entre elas, 

destacamos os quadros psicóticos e a depressão. A psicose se relaciona a perda ou 

incapacidade de perceber a realidade e distingui-la da fantasia. Assim, essa desordem 

mental e do comportamento se manifesta com grave comprometimento do desempenho 

social e pessoal (SANTANA E GORDILHO, 2011). Uma série de condições médicas 

gerais, como o hipotireoidismo e demência, e outras condições clínicas e neurológicas 

podem estar associadas a quadros psicóticos. Alterações neuropsicológicas são 

frequentes na “psicose precoce”, iniciada antes dos 40 anos, “psicose de início tardio”, 

instalada a partir dos 40 anos e na “psicose instalada muito tardiamente”, que tem início 

em indivíduos acima de 60 anos. As alterações cognitivas dos pacientes psicóticos 

diferem daquelas encontradas em indivíduos com DA, sendo que esses exibem mais 

alterações em memória de curto prazo enquanto na DA os prejuízos são na evocação 

tardia (NICOLATO E ALVARENGA, 2013).  

 

O quadro depressivo em idosos costuma ter apresentação atípica, cursando, geralmente, 

com queixas somáticas inespecíficas, lentificação motora, irritabilidade, sensação de 

desamparo e desesperança, queixas de memória, sintomas ansiosos e preocupações 

excessivas (NICOLATO E ALVARENGA, 2013). Frequentemente, os casos de 

depressão em idosos são subdiagnosticados e subtratados, o que traz prejuízos à saúde e 

qualidade de vida dos mesmos. Doenças crônicas podem predispor à depressão, e esta 

pode agravar a situação clínica de muitos pacientes (NICOLATO E ALVARENGA, 

2013). Essa doença afeta cerca de 9% a 18% dos idosos (MULSANT e GANGULI, 

1999; COPELAND et al., 2004;),  representa um dos transtornos  psiquiátricos mais 

frequentes em serviços ambulatoriais especializados (PANZA et al., 2010) e o mais 

prevalente em hospitais gerais e interconsultas psiquiátricas, abrangendo 20 a 33% dos 

pacientes internados (NICOLATO E ALVARENGA, 2013). Depressão e demência têm 

incapacitado idosos em todo o mundo por levarem à perda da independência e quase 

inevitavelmente, da autonomia (GORDILHO et al., 2000). 
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A relação entre demência e depressão é complexa e várias hipóteses sobre o papel da 

depressão em relação ao desenvolvimento de demência vêm sendo discutidas, entre 

elas, a da depressão como uma manifestação clínica prodrômica precoce de demência, 

como um fator de risco causal, ou como uma reação precoce ao declínio cognitivo 

(STEFFENS et al., 2006;  PANZA et al., 2010). A depressão maior é um fator de risco 

para demência vascular e DA e o número de episódios depressivos aumenta a 

probabilidade de incidência de demência, sendo assim, é fundamental que a depressão 

seja diagnosticada e tratada adequadamente. Além disso, o acompanhamento do quadro 

depressivo por meio de avaliações neuropsicológicas frequentes é útil para verificar se 

há progressão da doença para demência (NICOLATO E ALVARENGA, 2013). 

 

O estado funcional dos idosos é referência importante para procedimentos diagnósticos, 

sendo um dos parâmetros mais importantes da avaliação geriátrica. Manifestações 

cognitivas e comportamentais consideradas atípicas são muitas vezes decorrentes do 

envelhecimento normal. Por outro lado, muitas patologias neuropsiquiátricas, como as 

demências (LOPES e BOTTINO, 2002), a depressão e a psicose (HOFFMANN et al., 

2010) se caracterizam por disfunção cognitiva e funcional persistente, o que resulta em 

limitações importantes que se agravam com a progressão das doenças. Além disso, o 

próprio diagnóstico formal de quadros demenciais requer uma boa caracterização de 

comprometimentos funcionais, os quais são inexistentes ou menos impactantes em 

quadros como o CCL (DE PAULA e MALLOY-DINIZ, 2013; BROWN et al., 2011; 

YASSUDA et al., 2010; PETERSEN et al., 2001). Evidências de comprometimento 

funcional são importantes indicadores de quadros de envelhecimento patológico. 

(FREITAS e MIRANDA, 2011).  

 

1.2 INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO DO ESTADO FUNCIONAL 

 

A avaliação funcional é direcionada para a obtenção e interpretação de dados sobre o 

desempenho funcional do idoso em um determinado contexto (ASSIS, ASSIS e 

CARDOSO, 2013 – Apêndice A). Um método comum para a avaliação do estado 

funcional em pessoas idosas é o uso de questionários que avaliam as Atividades de Vida 

Diária (AVD). Há uma hierarquia de complexidade entre diferentes tipos de atividades 

diárias (TIRADO, BARRETO e ASSIS, 2011 – Apêndice B). As Atividades Básicas de 

Vida Diária (ABVD) são aquelas orientadas para o cuidado com o próprio corpo, tais 
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como alimentar-se, banhar-se, vestir-se, fazer higiene, ter mobilidade funcional e 

controle dos esfíncteres. As ABVD têm nível de complexidade menor e são de cunho 

mais pessoal que as Atividades Instrumentais de Vida Diária AIVD. Estas se referem às 

atividades relacionadas à vida independente e ativa na comunidade e estabelecem 

relação entre o domicílio e o meio externo. Para isso o idoso deve ser capaz de executar 

as atividades rotineiras do dia a dia, usando os recursos disponíveis no meio (TIRADO, 

BARRETO e ASSIS, 2011). Essas atividades incluem, por exemplo, comprar e preparar 

alimentos, tomar remédios, administrar finanças, cuidar da limpeza da casa e da 

lavagem das roupas, sair de casa para atividades diversas (necessidades pessoais e/ou 

domésticas e de lazer), usar transportes e telefone. As AIVD são mais fáceis de serem 

delegadas a outras pessoas do que as ABVD (JAMES, 2011). A avaliação da 

capacidade para realizar as AIVD permite definir se o indivíduo pode ou não viver 

sozinho (FREITAS e MIRANDA, 2011). Entre os principais instrumentos de avaliação 

do estado funcional, destacamos o índice de Katz, a Escala criada por Lawton e Brody, 

a Escala Geral de Atividades de Vida Diária (EGAVD) e o Questionário de Atividades 

Funcionais (Functional Activities Questionnaire – FAQ). 

 

O Índice de Katz é um dos instrumentos mais utilizados para avaliar o desempenho nas 

ABVD, estando adaptado ao contexto brasileiro (LINO et al., 2008; LINO, 2011). Ele 

avalia o desempenho em seis atividades de autocuidado, alimentação, continência, 

transferência, higiene, vestir-se e banho. Sua pontuação varia de 0 - independente em 

todas as funções a 6 – totalmente dependente. Essas atividades obedecem a uma 

hierarquia de complexidade semelhante à observada durante o desenvolvimento infantil, 

em que primeiro se desenvolvem comportamentos vegetativos como alimentação, 

continência e transferência, e mais tarde aqueles culturalmente aprendidos: higiene, 

vestir-se e banho (KATZ et al., 1963 – Anexo A). No entanto, versões adaptadas, sem 

critérios consensuais de pontuação objetiva são comumente usados em centros de 

gerontologia e estudos brasileiros (SESMG, 2012; MARINHO et al., 2013; SILVA et 

al., 2013). 

 

A Escala criada por Lawton e Brody (1969 - – Anexo B) para avaliar as AIVD, também 

é amplamente utilizada tanto na pesquisa quanto na prática clínica (DEL DUCA, 

SILVA e HALLAL, 2009; FREITAS e MIRANDA, 2011). Esse instrumento avalia o 

desempenho no uso do telefone, locomoção usando meio de transporte, compras, 
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realização trabalhos domésticos, preparo de refeições, uso de medicamentos e lida com 

finanças. O indivíduo é avaliado por meio de perguntas feitas ao idoso e/ou a um 

informante capacitado, e classificado como dependente, parcialmente dependente ou 

independente na realização de cada atividade. Entretanto, não são encontrados estudos 

de validação da escala para o Brasil (PAIXÃO JR. e REICHENHEIM, 2005). 

 

Existe também uma hierarquia das demandas cognitivas entre ABVD e AIVD. Apesar 

de existir alguma sobreposição entre elas, as AIVD tendem a ser mais dependentes dos 

aspectos cognitivos do que as ABVD (NJEGOVAN et al., 2001). Em um estudo 

anterior (DE PAULA et al., 2014 - Apêndice C) nosso grupo avaliou a estrutura fatorial 

de inventários de ABVD e AIVD, com o objetivo de investigar a divisão de 

componentes com base na complexidade. Foi avaliado o desempenho em 14 AVD de 

pacientes com DA leve e CCL Amnéstico, sendo encontrada uma estrutura com três 

componentes, um com ABVD (nomeado AVD de autocuidado) e dois com AIVD 

(nomeado AVD domésticas e AVD complexas), com correlações moderadas entre eles. 

Baseado nessa nova distribuição o questionário foi nomeado de Escala Geral de 

Atividades de Vida Diária (EGAVD). Nesse estudo, assim como em uma publicação 

anterior (DE PAULA e MALLOY-DINIZ, 2013), variáveis cognitivas e funcionais 

apresentaram correlações significativas. A EGAVD foi então desenvolvida com base 

em análise das características psicométricas do Índice de Katz e da Escala de AIVD 

criada por Lawton e Brody, têm pontuação objetiva e evidências de fidedignidade e 

validade para a população com DA e CCL. Esse novo instrumento divide as AVD em 

três componentes: AVD de Autocuidado, AVD Domésticas e AVD Complexas, que 

apresentaram boa consistência interna (>0.800), acurácia moderada (participantes mais 

jovens) ou alta (mais velhos) para a distinção de CCL/DA, indicando que a EGAVD 

pode ter um papel importante no diagnóstico diferencial de CCL e DA (DE PAULA et 

al., 2014). 

 

A Academia Brasileira de Neurologia recomenda o uso do FAQ, como um instrumento 

para o diagnóstico de declínio funcional nos casos com suspeita de demência (NITRINI 

et al., 2005). O FAQ é uma das ferramentas mais comumente utilizadas para avaliação 

funcional em contextos de pesquisa, e é frequentemente usado em estudos 

epidemiológicos sobre demências (NITRINI et al., 2004; LAKS et al. 2005, 2010; 

APRAHAMIAN et al., 2011). Esse instrumento é particularmente interessante por seu 
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potencial para ajudar discriminar pessoas com comprometimento cognitivo de 

indivíduos não comprometidos (DEVANAND et al., 2008; STEENLAND et al., 2008), 

sendo frequentemente utilizado em estudos para avaliar a incidência de demência 

(HERRERA et al., 2002; NITRINI et al., 2004; LAKS et al., 2005). O interesse de 

diferentes centros de pesquisa no questionário tem crescido nos últimos anos, 

especialmente após a sua inclusão no protocolo de avaliação do Alzheimer’s Disease 

Neuroimaging Initiative (ADNI, 2014). 

 

O FAQ avalia o desempenho em 10 AIVD, mais complexas do que aqueles avaliadas 

pela Escala criada por Lawton e Brody (1969), visto que envolvem também habilidades 

cognitivas (PFEFFER et al., 1982). São elas: controlar as necessidades financeiras; lidar 

com negócios ou documentos; fazer compras sozinho; ter algum passatempo; esquentar 

água para fazer café e desligar o fogão; preparar uma refeição completa; prestar atenção, 

entender e comentar novelas, jornais ou revistas; acompanhar os eventos atuais; 

lembrar-se de compromissos e medicações; sair do bairro, dirigir, andar, pegar ou trocar 

de ônibus, trem ou avião (Anexo C).  

 

Este instrumento foi formalmente adaptado para o contexto brasileiro em um estudo 

recente (SANCHEZ, CORREA e LOURENÇO, 2011), embora traduções informais e 

versões baseadas nesse questionário venham sendo utilizadas em contexto clínico e de 

pesquisa. Ainda que as traduções tenham características semelhantes ao questionário 

original proposto por Pfeffer, algumas questões foram completamente alteradas, sendo 

possível ter ocorrido modificação em sua estrutura original. Uma dessas versões, 

denominada a fim de diferenciação de Questionário de Atividades Instrumentais de 

Vida Diária (QAIVD) é frequentemente usado no Brasil, tanto na prática clinica quanto 

na pesquisa (MORAES, 2008; JACINTO, 2008; 2012; BRITO, 2011; HOFFMANN et 

al., 2010; DAMIN, 2011; LINO, 2011). As dez atividades incluídas no questionário são: 

controlar as próprias finanças, fazer compras, esquentar água e apagar o fogo, preparar 

refeições, manter-se atualizado, assistir notícias e discuti-las, manter-se orientado 

andando pela vizinhança, lembrar-se de compromissos, cuidar de sua própria medicação 

e ficar sozinho em casa (Anexo D), sendo que as três últimas questões diferem da 

versão original do FAQ (lembrar-se de compromissos e cuidar de sua própria 

medicação, jogar baralho ou ter outro passatempo e lidar com negócios ou documentos). 

Contudo, inexistem estudos disponíveis que buscam compreender como o FAQ vem 
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sendo utilizado no Brasil, bem como de avaliação das propriedades psicométricas de 

adaptações brasileiras da escala. 

 

A despeito da importância das escalas de avaliação de funcionalidade, apenas algumas 

medidas do estado funcional usadas em nosso contexto foram submetidas a 

procedimentos formais de adaptação e validação para o uso em idosos 

(VASCONCELOS, BRUCKI e BUENO, 2007). Diversos instrumentos de avaliação 

funcional vêm sendo desenvolvidos e aplicados à população idosa, muitas vezes, sem o 

estudo prévio de suas propriedades psicométricas (PAIXÃO JR. e REICHENHEIM, 

2005). Visto que esse tipo de avaliação é fundamental nos cuidados de saúde do 

paciente idoso a escolha dos instrumentos adequados se torna imprescindível. Essa 

seleção implica conhecer formalmente a validade e a confiabilidade do instrumento 

escolhido para aquela população específica (LITVOC e BRITO, 2004; CASSEPP-

BORGES, BALBINOTTI e TEODORO, 2010). Pouco existe em termos de adaptação 

de instrumentos funcionais para o contexto brasileiro (PAIXÃO JR. e REICHENHEIM, 

2005). Assim, esse estudo pretende avaliar as evidências de validade da escala FAQ, 

quando aplicada em indivíduos da população brasileira a partir de uma revisão da 

literatura e, em seguida, apresentar o resultado da avaliação do desempenho de idosos 

brasileiros.  

 

A tese apresenta inicialmente os objetivos, seguidos de um artigo de revisão integrativa 

da literatura sobre evidências da FAQ. Posteriormente encontram-se os métodos, 

resultados e discussão do estudo que analisa o desempenho do QAIVD, uma versão do 

FAQ, para uma população idosa brasileira (Apêndice D). Por fim, são tecidas algumas 

considerações finais com as perspectivas de estudos futuros. 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Investigar evidências de validade do Questionário de Atividades Funcionais (Functional 

Activities Questionnaire – FAQ) no Brasil e suas propriedades psicométricas para 

diferenciação de idosos normais e com déficits cognitivos. 

 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1- Investigar o uso do FAQ no Brasil, identificando os grupos clínicos com os quais ele 

vem sendo utilizado, as versões usadas, as propriedades psicométricas estudadas e os 

métodos de administração;  

 

2- Analisar o desempenho do Questionário de Atividades Instrumentais de Vida Diária 

(QAIVD), uma versão do FAQ, em amostra heterogênea de idosos brasileiros, avaliar a 

confiabilidade (consistência interna), a validade (construto e critério) e a influência de 

fatores sociodemográficos (idade, sexo e educação), cognitivos e sintomas depressivos;  
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3 ARTIGO 1 - REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA BRASILEIRA 

 

3.1 INTRODUÇÃO 

 

Atualmente, no Brasil, existe mais de 20 milhões de pessoas com 65 anos ou mais, o 

que representa aproximadamente 10% da população brasileira (IBGE, 2011). Nesse 

contexto, as doenças crônicas degenerativas passam a ter maior relevância no conjunto 

da sociedade. Elas se caracterizam por ter início insidioso, serem de longa duração, e 

evoluírem, frequentemente, com redução progressiva da capacidade funcional (COSTA, 

2006). Essa capacidade está relacionada à manutenção das habilidades físicas e mentais 

necessárias para uma vida independente e autônoma (VERAS, 2009), estando 

relacionada diretamente a qualidade de vida (COSTA E SILVA et al., 2011). Por outro 

lado, a dependência física e ou mental, relacionada aos quadros demenciais, por 

exemplo, é um importante fator de risco para mortalidade (VERAS, 2009; D’ORSIL, 

XAVIER e RAMOS, 2011). 

 

A avaliação funcional extrapola o diagnóstico nosológico e permite uma compreensão 

ampla das necessidades da pessoa idosa (TIRADO, BARRETO e ASSIS, 2011) sendo 

também um dos parâmetros mais importantes da avaliação geriátrica (FREITAS e 

MIRANDA, 2011) na medida em que pode, inclusive, identificar alvos terapêuticos. 

Frequentemente, a capacidade funcional é estimada por meio do auto e/ou hétero relato 

indicativo de dificuldade para a realização de AVD. O comprometimento no 

desempenho das AIVD e/ou ABVD é determinante para o diagnóstico de pacientes com 

síndromes demenciais (FREITAS e MIRANDA, 2011). 

 

No nosso meio, três instrumentos de avaliação funcional têm sido amplamente 

utilizados sendo eles o índice Katz (KATZ et al., 1963), que avalia o desempenho de 

idosos em seis ABVD (PAIXÃO JR. e REICHENHEIM, 2005; LINO et al., 2008; 

FREITAS e MIRANDA, 2011), a escala de AIVD desenvolvida por Lawton e Brody 

(1969) que avalia se o indivíduo é dependente, parcialmente dependente ou 

independente para realizar seis AIVD, e FAQ, desenvolvido por Pfeffer et al., (1982).  
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O FAQ é o instrumento de avaliação das AIVD mais amplamente utilizado em estudos 

brasileiros envolvendo a população com demência (NITRINI et al., 2005; LAKS et al., 

2007; 2010; SANCHEZ, CORREA e LOURENÇO, 2011). O FAQ avalia o 

desempenho em dez AIVD que envolvem também habilidades cognitivas. Tais 

atividades são mais complexas do que aquelas avaliadas pela Escala criada por Lawton 

e Brody (1969), o que torna o FAQ uma ferramenta diagnóstica para distinguir 

indivíduos normais daqueles com demência com melhor balanço entre sensibilidade e 

especificidade (0,85 e 0,81, respectivamente) quando comparada com a Escala Lawton 

(0,57 e 0,92, respectivamente) (PFEFFER et al., 1982). A pontuação da FAQ varia de 0 

a 30, sendo que quanto menor a pontuação obtida pelo indivíduo, maior a sua 

independência e autonomia (PFEFFER et al., 1982). Seu uso tem-se expandido em 

nosso meio e traduções informais e versões baseadas nesse questionário vêm sendo 

utilizadas em contexto clínico e de pesquisa, visto que, apenas recentemente, este 

instrumento foi adaptado para o contexto brasileiro (SANCHEZ, CORREA e 

LOURENÇO, 2011).  

 

Tendo em vista a importância clínica e científica do FAQ, este estudo tem o objetivo de: 

(1) Verificar na literatura de referência os grupos clínicos nos quais o instrumento de 

avaliação do desempenho em AIVD de Pfeffer vem sendo utilizado no Brasil; (2) 

Identificar a versão do questionário que vem sendo usada nos estudos brasileiros; (3) 

Avaliar esse instrumento quanto ao estágio de validação, confiabilidade e adaptação 

para o contexto brasileiro, identificando as lacunas existentes e as necessidades de 

aprimoramento; (4) Identificar método de administração (autopreenchimento, entrevista 

direta ou informante/Proxy) e o ponto de corte mais formal desse instrumento no Brasil. 

 

3.2 MÉTODOS 

 

Foi realizada uma revisão integrativa da literatura que possibilita reunir, analisar e 

sintetizar as informações de pesquisas pré-existentes e tirar conclusões gerais do corpo 

de literatura sobre um tema específico. A revisão integrativa deve atender aos mesmos 

padrões de uma pesquisa primária em matéria de rigor, clareza e replicação (BEYEA e 

NICOLE, 1998) em cinco etapas que orientam o processo de revisão integrativa da 

literatura: 1) identificação do problema de estudo, quando são levantadas as questões a 

serem respondidas e as hipóteses; 2) levantamento da literatura, quando são definidas as 
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bases de dados, os termos de busca e as características dos estudos que irão compor a 

amostra; 3) avaliação crítica dos estudos, considerando a relevância dos dados 

encontrados e o rigor teórico e metodológico desses; 4) análise de dados, que são 

ordenados, caracterizados e resumidos em uma única conclusão sobre o problema da 

pesquisa; e 5) redação da revisão (WHITTEMORE e KNAFL, 2005). 

 

3.2.1 Questões a serem investigadas 

 

O presente estudo selecionou quatro questões sobre a FAQ para revisão integrativa da 

literatura: a) O FAQ vem sendo usado junto a quais grupos clínicos no Brasil? b) Quais 

versões do questionário vêm sendo utilizadas nos estudos brasileiros? c) Quais 

características psicométricas dessas versões e do FAQ foram estudadas no Brasil até o 

momento? d) Quais métodos de administração e pontos de corte vêm sendo utilizados? 

 

3.2.2 Estratégias de busca e critérios de inclusão/exclusão 

 

Uma busca bibliográfica nas bases de dados Lilacs, SCIELO Brasil e PUBMED foi 

realizada, utilizando-se os seguintes descritores: "Pfeffer" [or] “Functional Activities 

Questionnaire“ [or] “FAQ” [or] “Questionário de atividades funcionais” [or] “QAF”. 

Na base PUBMED acrescentou-se o descritor [and] “Brazil”. Foram elegíveis artigos 

empíricos relativos aos estudos realizados no Brasil, publicados na íntegra até 5 de 

agosto de 2014, nos idiomas português, inglês e espanhol. 

 

3.2.3 Critérios para extração e análise dos dados 

 

Foram analisadas as seguintes variáveis de interesse: a) Grupo Clínico junto ao qual o 

questionário foi utilizado. b) Descrição da versão utilizada do questionário. c) 

Propriedades Psicométricas estudadas: confiabilidade, validade de construto, validade 

de critério e validade ecológica. d) Método de administração e pontuação. 

 

3.3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Na base Lilacs foram encontrados 45 artigos, sendo selecionados 32 para amostra. Na 

base Scielo Brasil foram encontrados 25 artigos, sendo que um compôs a amostra. Na 
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base PUBMED a busca resultou em 30 artigos, dos quais 12 foram selecionados para 

compor a amostra (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 Estágios seguidos durante o processo da revisão sistemática 

•  REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA 

Definição 
das bases de 

dados 

•Lilacs 

•Scielo Brasil 

•Pubmed 

Definição 
dos termos 

de busca 

•"Pfeffer" [or] “Functional Activities Questionnaire“ [or] “FAQ” [or]  
“Questionário de atividades funcionais” [or] “QAF”  [and] “Brazil” 

•  Na base Lilacs  foram encontrados 45 artigos 

•  Na base  Scielo Brasil  foram encontrados  25 artigos 

•  Na base  Pubmed foram encontrados  30 artigos 

Exclusão de 
referências 
repetidas 

•  22 artigos da Scielo Brasil  já haviam sido encontrados no Lilacs  

•  10 artigos  da Pubmed já haviam aparecido no Lilacs e 1 na Scielo Brasil 

•  67 artigos em potencial 

Análise dos 
resumos 

•  22 artigos excluídos: 

• Não usaram o questionário FAQ (n = 14); 

• Estudos conduzidos fora do Brasil (n = 5);   

• Estudo de caso (n=1); Revisão de literatura (n=1); Consenso (n = 1);  

•  45 artigos lidos na íntegra 

Análise do 
texto 

•  Nenhum artigo foi excluído 

•  45 ARTIGOS SELECIONADOS 
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A Tabela 1 apresenta os objetivos dos estudos incluídos na revisão sistemática, bem 

como os principais resultados encontrados em relação às variáveis de interesse: 

participantes, versão do questionário, propriedades psicométricas, nota de corte e 

aplicação do FAQ. 

Tabela 1 

Síntese da revisão integrativa de estudos brasileiros que utilizam o FAQ e suas versões 

Estudo Objetivo(s) 

Variáveis de interesse 

Participantes 

Versão do 

Questionári

o 

Propriedades psicométricas 
Nota de  

corte 
Aplicação 

Albuquerque 

et al., 2011 

Analisar os resultados da 

intervenção em pacientes 

com sequelas de AVE 

isquêmico. 

Pacientes com 

sequelas de lesão 

encefálica 

decorrente de 

AVE isquêmico 

Não 

apresentada. 
NR NR Pacientes. 

Alencar et al., 

2012 

Avaliar a confiabilidade 

teste-reteste da Força de 

Preensão Palmar em idosos 

com diferentes graus de 

demência. 

Idosos com 

diferentes graus 

de DV ou DA 

Não 

apresentada. 
NR NR Cuidadores 

Aprahamian 

et al., 2011 

 

Avaliar a acurácia de testes 

de triagem isoladamente e 

protocolos combinados 

(MEEM, FV, desenho do 

relógio, FAQ) para 

discriminar idoso analfabeto 

com e sem DA. 

Idosos analfabetos 

(com e sem DA) 

Não 

apresentada. 
Validade de critério. 

Idoso analfabeto 

com e sem DA 

(11,5) 12pts. 

NR 

Baldacara et 

al., 2011 

 

Examinar o volume 

cerebelar em indivíduos em 

diferentes fases da 

DA;Investigar a relação do 

volume cerebelar com o 

declínio cognitivo. 

Idosos com DA, 

CCL e controles 

saudáveis. 

Não 

apresentada. 
Validade de critério. NR NR 

Brito, Costa e 

Pavarini, 2012 

 

Analisar a estrutura e função 

das redes de apoio social de 

idosos com alterações 

cognitivas, residentes em 

contexto de alta e muito alta 

vulnerabilidade 

social;Identificar associações 

entre as características das 

redes e a capacidade 

funcional. 

Idosos com 

alterações 

cognitivas. 

Não 

apresentada. 

Não faz 

referência a 

Pfeffer et al, 

1982. 

Validade de construto. NR NR 

Brito e 

Pavarini, 2012 

 

Identificar a relação entre o 

apoio social e a capacidade 

funcional de idosos com 

alterações cognitivas. 

Idosos com 

alterações 

cognitivas. 

Divergente da 

versão original. 
Validade de construto. NR NR 

Damin, 2011 

 

Avaliar se os QMC22 e 

QMC8 podem distinguir 

com boa acurácia indivíduos 

normais daqueles com CCL 

e ou demência em estágios 

iniciais. 

Idosos saudáveis, 

com CCL e com 

demência em 

estágios iniciais. 

Divergente da 

versão original. 

Validade de construto. 

Validade de critério. 

Incapacidade 

funcional >5pts 

Aplicado ao 

informante. 

Herrera et al., 

2002 

 

Relatar a prevalência de 

demência na população idosa 

comunitária brasileira e 

correlacioná-la com nível 

educacional e 

socioeconômico. 
 

Idosos com mais 

de 65 anos 

residentes na 

comunidade 

Não 

apresentada. 

 

NR 
Incapacidade 

funcional >5pts. 
NR 

Hoffmann et 

al., 2010 

 

Verificar a prevalência de 

sintomas depressivos em 

população idosa residente 

em Montes Claros, MG; 

Aavaliar sua associação com 

aspectos biopsicossociais e 

capacidade funcional. 

 

Idosos com mais 

de 60 anos 

residentes na 

comunidade 

Divergente da 

versão original. 

 

Validade de construto. NR NR 

Continua 
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Continuação da Tabela 1 

Estudo Objetivo(s) 

Variáveis de interesse 

Participantes 
Versão do 

Questionário 

Propriedades 

psicométricas 

Nota de 

corte 
Aplicação 

       

Jacinto, 2008 

 

 

Verificar se declínio 

cognitivo diagnosticado por 

médico especialista tinha 

sido previamente detectado 

por médico generalista; 

Verificar quais instrumentos 

podem ser sugeridos para 

utilização por generalista 

para o diagnóstico do 

declínio cognitivo. 

 

Idosos com mais 

de 65 anos 

atendidos no 

ambulatório 

Divergente da 

versão original. 

 

Validade de critério. 

2 a 4 dependendo da 

distinção entre os 

grupos. 

NR 

Jacinto et al.,  

2012 

 

Verificar a eficácia de 

instrumentos simples no 

rastreio de comprometimento 

cognitivo em idosos. 

Idosos com mais 

de 65 anos 

atendidos no 

ambulatório 

Divergente da 

versão original. 

 

Validade de critério. 

1 a 5 dependendo da 

distinção entre os grupos. 

 

Informante ou 

próprio 

paciente. 

Jacinto et al., 

2014 

 

Analisar a eficácia de 

instrumentos de rastreio de 

comprometimento cognitivo, 

frequentemente usados por 

especialistas em demências 

para determinar quais são 

mais úteis aos clínicos gerais 

em sua prática. 

Idosos com mais 

de 65 anos 

atendidos em 

hospital. 

Não 

apresentada. 
Validade de critério. 

Idoso com demência ou 

comprometimento 

cognitivo de idoso sem 

comprometimento 3pts. 

 

NR 

Laks et al., 

2005 

 

 

Avaliar a prevalência de 

comprometimento 

cognitivo/funcional em 

idosos acima de 60 anos 

residentes na comunidade e 

avaliar a relação entre idade, 

gênero e comprometimento 

funcional com o 

comprometimento cognitivo. 

Idosos com mais 

de 60 anos 

residentes na 

comunidade 

Não 

apresentada. 

 

Validade de construto. 

Validade de critério. 

Incapacidade 

funcional >5pts. 
NR 

Laks et al., 

2006 

 

Avaliar o desempenho 

cognitivo de pacientes 

brasileiros com esquizofrenia 

de início tardio ao longo de 

um ano. 

Indivíduos 

diagnosticados 

com psicose de 

início tardio (+50 

anos) 

Não 

apresentada. 

 

NR 
Incapacidade 

funcional >5pts. 
NR 

Laks et al., 

2007 

 

Avaliar normas do MEEM 

de acordo com a idade e 

escolaridade de idosos 

vivendo na comunidade. 

 

Subamostra de 

idosos com idade 

entre 65 e 84 

anos residentes 

na comunidade. 

Não 

apresentada. 

 

NR 
Incapacidade 

funcional >5pts. 
NR 

Laks et al., 

2010 

 

Examinar o impacto da 

educação nas subescalas e 

itens do MEEM. 

 

Subamostra de 

idosos com mais 

de 60 anos 

residentes na 

comunidade 

Não 

apresentada. 

 

NR 
Incapacidade 

funcional >5pts. 
NR 

Lebrão e 

Laurenti, 

2005 

 

Coletar informações sobre as 

condições de vida dos idosos 

(60 anos e mais) residentes 

em áreas urbanas de 

metrópoles de sete países da 

América Latina e Caribe. 

Idosos com mais 

de 60 anos 

residentes na 

comunidade 

Divergente da 

versão original. 

 

NR Frequência. NR 

Lima-Silva et 

al., 2012 

 

Treinar habilidades 

relacionadas às funções 

executivas em idosos e 

detectar impactos em testes 

objetivos de função 

executiva e em autorrelato de 

desempenho funcional. 

Pessoas com 55 

anos e mais, 

matriculadas em 

atividades em 

uma 

Universidade 

Aberta à Terceira 

Idade 

Não 

apresentada. 

 

NR NR NR 

Loureiro et 

al., 2011 

 

Descrever os efeitos da 

intervenção de terapia 

ocupacional, utilizando a 

reabilitação cognitiva, no 

desempenho cognitivo; e 

observar a influência na 

capacidade funcional de 

idosos institucionalizados. 

 

Idosos (60 e 

mais) residentes 

em Instituição de 

Longa 

Permanência para 

Idosos. 

Não 

apresentada. 

 

NR NR NR 

Continua 
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Continuação da Tabela 1 

Estudo Objetivo(s) 

Variáveis de interesse 

Participantes 
Versão do 

Questionário 

Propriedades 

psicométricas 

Nota de  

corte 
Aplicação 

Luz Correa et 

al., 2014 

 

Investigar                                                                                                                                                                                           

o papel das infecções virais 

persistentes, estado 

cognitivos e funcionais, 

como preditores de taxa de 

células T CD4:CD8 invertida 

em idosos. 

Idosos com mais 

de 60 anos 

residentes na 

comunidade. 

Não 

apresentada 
Validade de critério. 

Comprometimento 

funcional > 3 pts. 
NR 

Marra et al., 

2007 

 

Comparar o desempenho de 

idosos com diferentes graus 

de demência em 

questionários ABVD e 

AIVD. Verificar a 

correlação entre os 

questionários de AIVD 

aplicados. 

Idosos com 60 

anos ou mais 

atendidos no 

Centro de 

Referência do 

Idoso de MG, 

com diagnóstico 

clínico de 

demência. 

 

Não apresentada. 

 

Validade de construto. 

Validade de critério. 
NR NR 

Martinelli et 

al 2014 

Comparar a utilidade do 

Cambridge Cognitive 

Examination, MEEM e 

Montreal Cognitive 

Assessment para ajudar a 

diferenciar DA de CCL em 

idosos com mais de 4 anos 

de escolaridade. 

Idosos (mais de 

60 anos) 

saudáveis, com 

diagnóstico de 

DA e de CCL, 

com mais de 4 

anos de 

escolaridade. 

 

Não apresentada. NR Incapacidade funcional >5pts. NR 

Miranda et 

al, 2013 

Investigar a 

taxa de resposta aos 

inibidores de colinesterase 

em pacientes com DA após 

três meses de tratamento. 

Pacientes com 

demência leve 

ou moderada 

devida à DA ou 

DA com doença 

cerebrovascular 

Não apresentada NR NR NR 

Nascimento 

et al., 2012 

 

Analisar os efeitos de seis 

meses de intervenção de um 

programa de atividade física 

sobre os distúrbios 

neuropsiquiátricos e o 

desempenho nas AIVD de 

idosos com DA. 

Pacientes nos 

estágios leve e 

moderado da DA. 

Não apresentada. 

 
 Validade de Construto. Incapacidade funcional >5pts. NR 

Nascimento 

et al., 2014 

 

 

Avaliar a contribuição de 

um programa de exercício 

multimodal sobre os 

distúrbios do sono  no 

desempenho de atividades 

instrumentais de vida diária 

em pacientes com DA e DP. 

Pacientes com 

diagnóstico 

clínico de DA e 

pacientes com 

DP. 

Não apresentada. NR Incapacidade funcional >5pts. 
NR 

 

Nitrini et 

al., 2004 

 

 

Relatar a prevalência de 

demência na população 

idosa comunitária brasileira 

e correlaciona-la com nível 

educacional e 

socioeconômico. 

Idosos com mais 

de 65 anos 

residentes na 

comunidade. 

Não apresentada. 

 
NR Incapacidade funcional >5pts. 

Familiar ou 

informante 

Oliveira et 

al., 2007 

 

 

Apresentar os resultados do 

SABE no que se refere ao 

desempenho de atividades 

de vida diária e aos arranjos 

domiciliares dos idosos com 

declínio cognitivo e 

verificar de que forma esses 

arranjos contribuem para 

suprir as demandas 

assistenciais desses idosos 

com dependência. 

Subgrupo de 

idosos residentes 

no município de 

SP. 

Divergente da 

versão original. 

 

NR Frequência. NR 

Pereira et 

al., 2010 

 

 

Avaliar, em um estudo 

longitudinal de três anos, a 

evolução cognitiva e 

funcional de sujeitos sem 

demência da comunidade. 

Idosos com mais 

de 60 anos, sem 

demência, 

residentes na 

comunidade de 

SP, participantes 

de um Programa 

de Atividade 

Física. 

 

Não apresentada. Validade de Construto. NR NR 

Continua       
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Continuação da Tabela 1 

Estudo Objetivo(s) 

Variáveis de interesse 

Participantes 
Versão do 

Questionário 

Propriedades 

psicométricas 

Nota de  

corte 
Aplicação 

Rezende, 

Cecato e 

Martinelli, 

2013 

Comparar a versão 

brasileira do teste Casi-S 

com o MEEM e FAQ para o 

diagnóstico de demência de 

analfabetos idosos. 

 

Idosos 

analfabetos, 

atendidos no 

Instituto de 

Geriatria e 

Gerontologia de 

Jundiaí, SP. 

Não apresentada. Validade de construto. NR Cuidador. 

Sanchez, 

Correa e 

Lourenço, 

2011 

 

Apresentar os resultados 

da primeira fase da 

adaptação transcultural do 

FAQ. 

 

Idosos com mais 

de 65 anos 

vivendo em 

instituições de 

saúde por pelo 

menos 12 meses. 

Questões 

equivalentes à 

versão original.  

Confiabilidade. NR Familiar 

Santos e 

Pavarini, 2011 

 

 

Avaliar a funcionalidade 

de idosos com alterações 

cognitivas, morando em 

diferentes contextos de 

vulnerabilidade social e 

correlacionar com as 

variáveis sexo e idade. 

Idosos com mais 

de 60 anos e 

alterações 

cognitivas 

Não apresentada. 

 

Validade de construto. 

Validade de critério. 

Incapacidade 

funcional >5pts. 
Cuidador. 

Santos et al., 

2012 

 

 

Caracterizar idosos do 

Centro-Dia Geriátrico de 

Rio Claro, SP de acordo 

com os sintomas 

depressivos e o prejuízo 

funcional e, ainda, 

verificar a relação entre 

sintomas depressivos e 

desempenho nas AIVD. 

 

Idosos com mais 

de 60 anos 

frequentadores do 

Centro-Dia 

Geriátrico de Rio 

Claro, SP. 

Não apresentada. 

 

Validade de construto. 

Validade de critério. 

Comprometimento 

funcional > 3 pts. 
NR 

Santos et al., 

2013 

Avaliar a relação entre a 

participação em um grupo 

psicoeducacional e a 

diminuição da sobrecarga 

e dos sintomas 

depressivos e ansiosos de 

cuidadores de pessoas 

com demência. 

Idosos com 

demência. 

Não apresentada. 

Não faz referência 

a Pfeffer et al, 

1982. 

NR NR NR 

Satler e 

Tomaz, 2013 

 

Investigar a relação entre 

a presença de sintomas de 

anosognosia e domínios 

cognitivos, habilidades 

funcionais, e sintomas 

neuropsiquiátricos em 

pacientes com DA 

provável e idosos 

controles. 

Pacientes com 

DA provável e 

idosos saudáveis. 

Não apresentada. Validade de construto. NR 
Cuidador 

informal. 

Silva, 2011 

 

 

Investigar a prevalência e 

os fatores associados à 

sobrecarga, aos 

transtornos mentais 

comuns e à auto 

percepção ruim da 

memória nas cuidadoras 

familiares de idosos com 

demência. 

Idosos com 

demência 

Questões 

equivalentes à 

versão original.  

Validade de construto. NR Familiar 

Silva, Passos 

e Barreto, 

2012 

 

Investigar a prevalência e 

os fatores associados à 

sobrecarga, transtornos 

mentais comuns e 

autopercepção da 

memória das cuidadoras 

familiares de idosos com 

demência. 

Idosos com 

demência 
Não apresentada. Validade de construto. NR NR 

Sousa et al., 

2011 

 

 

Comparar o 

comprometimento da 

consciência da doença na 

DA ao longo de 6 meses. 

 

Pacientes com 

DA possível ou 

provável 

Não apresentada. 

 
NR 

Comprometimento 

funcional > 3 pts. 
NR 

Continua 
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Continuação da Tabela 1 

Estudo Objetivo(s) 

Variáveis de interesse 

Participantes 
Versão do 

Questionário 

Propriedades 

psicométricas 

Nota de  

corte 
Aplicação 

Sousa et al., 

2013 

 

 

Determinar os fatores não 

cognitivos associados à 

QV de pessoas com 

demência avaliada por 

cuidadores e pelo 

autorelato. 

Pacientes com 

DA possível ou 

provável na fase 

inicial. 

Não apresentada. 

 
Validade de construto. NR Cuidador. 

Tedrus et al., 

2009 

 

Avaliar a ocorrência de 

déficits cognitivos em 

indivíduos com DP. 

Pacientes com 

diagnóstico de DP 

provável ou 

definitivo. 

Não apresentada. 

 
Validade de critério. NR Informante. 

Tiel et al., 

2012 

 

 

Descrever as 

características clínicas de 

uma amostra com 

extensas 

hiperintensidades da 

substância branca, 

examinando a influência 

de diferentes graus de e 

atrofia hipocampal sobre 

os aspectos cognitivos, 

comportamentais e 

funcionais. 

Pacientes com 

lesões vasculares 

subcorticais da 

substância branca 

Não apresentada. 

 
Validade de critério. NR 

Familiar ou 

cuidador. 

Truzzi et al., 

2012 

 

Investigar as associações 

existentes entre as 

dimensões do burnout e 

as características clínicas 

e sociodemográficos dos 

cuidadores e dos 

pacientes com demência. 

Idosos com 

diagnostico de 

DA possível ou 

provável, DV, 

DM. 

 

Não apresentada. 

 
Validade de construto. NR NR 

Valente et al., 

2011 

 

 

Investigar a auto 

percepção de saúde em 

cuidadores e relação entre 

dados sociodemográficos 

e clínicos de cuidadores e 

pacientes. 

Idosos 

diagnosticados 

com DA, DV, 

DM. 

 

Não apresentada. 

 
Validade de critério. NR NR 

Vasconcelos 

et al., 2011 

 

 

Estabelecer o quanto 

mudanças estruturais no 

volume da substância 

cinza em pacientes com 

DA leve estão associadas 

com sintomas 

neuropsiquiátricos e 

incapacidade. 

 

Pacientes com 

DA leve. 

Não apresentada. 

 
Validade de construto. NR NR 

Vega et al., 

2007 

 

Avaliar sintomas 

comportamentais e 

psicológicos na demência 

e correlacionar o nível de 

dependência funcional, 

declínio cognitivo e 

sintomas 

neuropsiquiátricos em 

pacientes ambulatoriais. 

 

Idosos 

diagnosticados 

com DA, DV e 

DM. 

Não apresentada. 

 

 Validade de construto. 

Validade de critério. 
NR NR 

Vieira et al, 

2013 

 

Estimar a prevalência dos 

subtipos de demência e 

avaliar os dados 

sociodemográficos dos 

pacientes atendidos no 

ambulatório de demências 

do Hospital das Clínicas, 

em Goiânia—GO. 

 

Pacientes com 

demências. 
Não apresentada. NR NR Cuidador. 

 

ABVD: Atividades Básicas de Vida Diária, AIVD: Atividades Instrumentais de Vida Diária, AVE: Acidente Vascular Encefálico, CCL: Comprometimento Cognitivo Leve, 

DA: Doença de Alzheimer, DM: Demência Mista,  DP: Doença de Parkinson, DV: Demência Vascular, FAQ: Functional Activities Questionnaire, FV: Fluência Verbal, GO: 

Goiás,  MEEM: Mini Exame do Estado Mental, MG: Minas Gerais, NR: não relatado, QMC22: Questionários de Mudança Cognitiva–22 itens, QMC8: Questionários de 

Mudança Cognitiva–8 itens, QV: Qualidade de Vida, SABE: Estudo SABE - Saúde, Bem estar e Envelhecimento – Condições de Vida e Saúde dos Idosos do Município de 

São Paulo, SP: São Paulo. 
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3.3.1 O FAQ vem sendo usado junto a quais grupos clínicos no Brasil? 

 

O FAQ foi desenvolvido inicialmente para avaliar idosos residentes na comunidade com 

a função preservada ou apenas levemente afetada e mostrou ter ainda maior valor em 

estudos populacionais para avaliar indivíduos com escores cognitivos fronteiriços de 

forma a reduzir falso-positivos (PFEFFER et al., 1982).  De acordo com a presente 

revisão, observa-se uma coerência em relação ao propósito de criação do FAQ e sua 

utilização no Brasil expressivamente destinada a avaliar a capacidade funcional de 

pessoas com diferentes tipos e graus de comprometimento cognitivo. Quanto à 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 diagnósticos 

variados: 3 (7%) pacientes com demências sem especificação de idade, 1 (2,2%) em 

pessoas com 55 anos e mais matriculadas em uma Universidade Aberta à Terceira 

Idade, 1 (2,2%) em pacientes maiores de 57 anos com Doença de Parkinson provável ou 

definitivo, 1 (2,2%) em pacientes com lesões vasculares subcorticais da substância 

branca, 1 (2,2%) usou o FAQ com indivíduos diagnosticados com psicose de início 

tardio (mais de 50 anos) e 1 (2,2%) em pacientes com sequelas de lesão encefálica 

decorrente de AVE isquêmico com  idade acima de 16 anos. Dos estudos que tiveram os 

idosos como grupo clínico, 17 (46%) usaram o FAQ em idosos com alterações 

cognitivas (não especificada, CCL e demências) e 2 (6%) com idosos analfabetos com e 

sem demências. Os demais estudos referenciaram-se apenas ao contexto no qual o idoso 

foi selecionado; mas apenas um (3%) investigou idosos residentes em ILPI (Tabela 1). 

 

Assim, confirmando a literatura internacional (LANDAU et al., 2011; TENG et al., 

2011; 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 público idoso, em especial àquele com alterações cognitivas 

(MARRA et al., 2007; VEGA et al., 2007; APRAHAMIAN et al., 2011; 

BALDACARA et al., 2011; DAMIN, 2011; SANTOS e PAVARINI, 2011; SILVA, 

2011; SOUSA et al., 2011; 2013; VALENTE et al., 2011; VASCONCELOS et al., 

2011; ALENCAR et al., 2012; BRITO, COSTA e PAVARINI, 2012; BRITO e 

PAVARINI, 2012; NASCIMENTO et al., 2012; SILVA, PASSOS e BARRETO, 2012; 

TRUZZI et al., 2012; SANTOS et al., 2013; MARTINELLI et al, 2014).  
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No Brasil, o Departamento Científico de Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento da 

Academia Brasileira de Neurologia recomenda como norma o uso do FAQ, combinado 

a uma escala cognitiva, aplicados a informantes, para melhorar a detecção de demência 

(NITRINI et al., 2005). Esse tipo de utilização do instrumento pode ser observado nessa 

revisão, 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 demências (HERRERA et al., 2002; NITRINI et al., 2004; 

LAKS et al., 2007; 2010; JACINTO, 2008; JACINTO et al., 2012; 2014; SILVA, 

PASSOS e BARRETO, 2012; MIRANDA et al., 2013; REZENDE, CECATO e 

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 indivíduos acometidos por doenças crônicas relacionadas à 

deterioração cognitiva como a Doença de Parkinson (TEDRUS et al., 2009; 

NASCIMENTO et al., 2014), lesões vasculares subcorticais da substância branca (TIEL 

et al., 2012), psicose de início tardio (LAKS et al., 2006) e lesão encefálica decorrente 

de AVE isquêmico (ALBUQUERQUE et al., 2011).  

 

Quanto ao contexto no qual o idoso foi selecionado, o FAQ foi especialmente utilizado 

junto a idosos residentes na comunidade (HERRERA et al., 2002; NITRINI et al., 2004; 

LAKS et al., 2005; 2007; 2010; LEBRÃO e LAURENTI, 2005; OLIVEIRA et al., 

2007; HOFFMANN et al., 2010; PEREIRA et al., 2010; LUZ CORREA et al., 2014). 

Visto que a avaliação da habilidade para realizar as AIVD é fundamental para definir se 

o indivíduo é capaz ou não viver sozinho de forma independente (FREITAS e 

MIRANDA, 2011) e o desempenho das AIVD está relacionado à vida ativa na 

comunidade (D’ORSIL, XAVIER e RAMOS, 2011; TIRADO, BARRETO e ASSIS, 

2011), o FAQ torna-se um instrumento particularmente importante para a avaliação de 

idosos nesse contexto. 

 

3.3.2 Quais versões do questionário vêm sendo utilizadas nos estudos brasileiros? 

 

Nos estudos brasileiros, apenas dois trabalhos citam e descrevem a versão original da 

FAQ (SANCHEZ, CORREA e LOURENÇO, 2011; SILVA, 2011); 34 estudos citam a 

referência original do FAQ, mas não descrevem as questões utilizadas e sete, embora 
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citem a referência original do FAQ (PFEFFER et al., 1982), utilizam uma versão com 

itens que diferem daqueles propostos nesta. Quatro desses trabalhos (DAMIN, 2011; 

HOFFMANN et al., 2010; JACINTO, 2008; JACINTO et al., 2012) usam um 

questionário de dez itens com as seguintes divergências: a questão “lembrar-se de 

compromissos e cuidar de sua própria medicação” foi desmembrada em dois itens 

distintos; foi incluída uma pergunta sobre a capacidade do indivíduo para ficar sozinho 

em casa e foram suprimidos os itens “jogar baralho ou ter outro passatempo” e “lidar 

com negócios ou documentos”. Dois trabalhos usam uma versão de 11 itens com as 

mesmas alterações descritas anteriormente, além do acréscimo de uma questão a 

respeito da capacidade do indivíduo para cumprimentar seus amigos adequadamente 

(LEBRÃO e LAURENTI, 2005; OLIVEIRA et al., 2007). Um estudo (BRITO e 

PAVARINI, 2012) não descreve completamente a escala utilizada, e inclui questões 

ausentes na versão original, como “usar o telefone” e “cuidar da casa”; enquanto os 

estudos de Brito, Costa e Pavarini (2012) e Santos e colaboradores (2013) referem-se ao 

Questionário de Atividades Funcionais de Pfeffer, mas não citam a referência original 

do instrumento usado. 

 

Cabe ressaltar que não foi possível checar qual a versão do questionário foi utilizada em 

75% dos estudos que compuseram essa amostra. Apesar de 95% dos trabalhos fazerem 

referência aos autores do teste (PFEFFER et al., 1982), foi averiguado que 16% deles 

não usaram a versão original. Foi constatada correspondência entre os questionários em 

apenas 5% da amostra. 

 

3.3.3 Quais características psicométricas do FAQ foram estudadas no Brasil até o 

momento? 

 

Dos 45 estudos revisados, 28 avaliaram características psicométricas do questionário. 

Porém, em estudos que citam e descrevem a versão original da FAQ, foram avaliadas 

apenas a confiabilidade (SANCHEZ, CORREA e LOURENÇO, 2011) e a validade de 

construto, por meio da análise de correlação entre capacidade funcional e autopercepção 

de memória, transtornos mentais não-psicóticos e sobrecarga do cuidador (SILVA, 

2011).  
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Os estudos que descrevem outra versão do questionário com 10 itens investigaram sua 

correlação com o Questionário de Mudança Cognitiva (DAMIN, 2011) e com a Escala 

Geriátrica de Depressão de 15 itens (HOFFMANN et al., 2010) e a capacidade dessa 

versão para diferenciar idosos saudáveis, pacientes com CCL e com demência 

(JACINTO, 2008; DAMIN, 2011). Além disso, foram avaliadas a sensibilidade e a 

especificidade desse instrumento usado isoladamente, e em combinação com o teste de 

fluência verbal, para rastrear comprometimento cognitivo (JACINTO et al., 2012). 

 

A seguir serão apresentadas as propriedades psicométricas avaliadas nos demais estudos 

que compuseram essa revisão, porém cabe destacar que não é possível precisar se há 

divergência entre eles em relação à versão do FAQ utilizada.  

 

3.3.3.1 Validade de construto 

 

A validade de construto foi analisada em 18 estudos, sendo verificada a correlação do 

FAQ com outros instrumentos de avaliação funcional, cognitiva, psiquiátrica, de 

sobrecarga do cuidador, de qualidade de vida, achados morfológicos e idade.  

 

A correlação entre o FAQ e a escala de avaliação de AIVD criada por Lawton e Brody 

foi investigada no estudo de MARRA et al. (2007), sendo encontrada associação 

significativa entre os dois questionários (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 avaliação cognitiva, a correlação mais investigada foi entre 

o FAQ e o Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Na análise de regressão linear 

realizada no estudo de Laks et al. (2005) foi encontrada correlação alta entre o prejuízo 

cognitivo e funcional (r=0.737; R
2
=54,3%). Nos estudos de Vega et al. (2007) e 

Rezende, Cecato e Martinelli (2013) também foram encontradas correlações 

significativas entre o escore desse teste e o FAQ, avaliadas pelo teste de correlação 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), não foram encontradas 

correlações significativas entre os dois instrumentos. Esses resultados controversos são 

discutidos pelos dois estudos e podem estar relacionados ao pequeno tamanho e à não 

aleatoriedade da amostra, o que pode ter reduzido o poder estatístico (NASCIMENTO 
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et al., 2012) bem como à sensibilidade reduzida do MEEM para detectar a associação 

entre funcionalidade e alterações cognitivas em indivíduos normais, sem demência 

(PEREIRA et al., 2010). Outros instrumentos de avaliação cognitiva que se 

correlacionaram com a FAQ foram: o Disability Assessment for Dementia, (r= -0.86, 

p<0,001; VASCONCELOS et al., 2011), o Questionário de Mudança 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 versão brasileira do Anosognosia Questionnaire - Dementia (r=0.83, p<0,001; 

SATLER e TOMAZ, 2013) e o Cognitive Abilities Screening Instrument - Short Form 

(r= –0.53, p=0.003; REZENDE, CECATO e MARTINELLI, 2013). A Bateria Breve de 

Rastreio Cognitivo apresentou correlação fortuita com o FAQ, r=0.2, p<0,05 

(PEREIRA et al., 2010). Enquanto o Prospective and Retrospective Memory 

Questionnaire de 10 itens, que avalia a autopercepção de memória, não se associou 

significativamente ao FAQ (SILVA, 2011). 

 

A correlação entre comprometimento funcional e sintomas depressivos foi investigada 

por meio da Escala Geriátrica de Depressão de 15 itens, sendo encontrada associação 

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 não se associou com o Self Report 

Questionnaire de 20 itens (X
2
=0,6856 p=0,287), que investiga a presença de transtornos 

mentais não-psicóticos (SILVA, 2011). O Inventário Neuropsiquiátrico, que avalia a 

presença de sintomas neuropsiquiátricos em pacientes com demência, teve correlação 

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, não foram encontradas correlações significativas entre esses 

dois instrumentos.  

 

A associação entre o FAQ aplicado ao paciente com demência e a sobrecarga do seu 

cuidador foi analisada por meio de dois instrumentos: a Zarit Burden Interview (ZBI) e 

a Maslach Burnout Inventory (MBI). Não foi encontrada associação significativa entre a 

FAQ e ZBI (X
2
= 2,4405, p= 0,097), que avalia o quanto as atividades do cuidado têm 

impacto sobre o bem estar físico e emocional, a vida social e as finanças do cuidador, no 

estudo de Silva (2011), assim como no estudo de Silva, Passos e Barreto (2012) que 

também não encontrou associação significativa entre essas duas escalas. Não foi 

encontrada associação significativa entre a FAQ a e MBI, que avalia o burnout, 
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entendido como uma síndrome psicossocial que aparece em resposta a estressores 

crônicos e interpessoais no ambiente de trabalho, em suas três dimensões: exaustão 

emocional, despersonalização e reduzida realização pessoal (TRUZZI et al., 2012). O 

FAQ também não se correlacionou a qualidade de vida de pacientes com demência, 

avaliada pelo Quality of Life in Alzheimer’s Disease Scale (SOUSA et al., 2013).  

 

Em relação a achados morfológicos foi encontrada associação significativa entre o FAQ 

e a diminuição do volume de substância cinzenta em diferentes áreas do cérebro: giro 

temporal médio bilateral, hipocampo esquerdo e giro fusiforme bilateral 

(VASCONCELOS et al., 2011). Uma possível explicação para esses achados é que o 

desempenho nas AIVD é dependente de funções executivas e da memória prospectiva, 

que estão 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 poderá ser para o desempenho das AIVD (SANTOS e PAVARINI, 2011). 

 

3.3.3.2 Validade de critério 

 

A validade de critério foi a segunda propriedade psicométrica mais estudada, sendo 

avaliada em 15 estudos. A capacidade do FAQ para discriminar grupos foi avaliada em 

12 estudos: idosos saudáveis, pacientes com CCL e demência (JACINTO, 2008; 

BALDACARA et al., 2011; DAMIN, 2011; JACINTO et al., 2014); idosos analfabetos 

com e sem DA (APRAHAMIAN et al., 2011); pacientes com diferentes níveis de 

gravidade de demência (MARRA et al., 2007); pacientes com doença de Parkinson e 

controles (TEDRUS et al., 2009); idosos com e sem taxa de células T CD4:CD8 

invertida (LUZ CORREA et al., 2014); pacientes com atrofia hipocampal questionável 

a leve, “de Leon 0-1”, daqueles com atrofia moderada a severa,  “de Leon 2-3” (TIEL et 

al., 2012); subgrupos com e sem psicose de pacientes com demências (VEGA et al., 

2007); e, idosos do sexo masculino e feminino (SANTOS e PAVARINI, 2011; 

SANTOS et al., 2012). 
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Foi realizada análise de regressão logística de forma a avaliar a utilidade da combinação 

do FAQ com outros instrumentos de avaliação (LAKS et al., 2005; JACINTO, 2008; 

2012; 2014; APRAHAMIAN et al., 2011;VALENTE et al., 2011). A sensibilidade e 

especificidade do instrumento para diferentes situações também foram avaliadas. 

Aprahamian et al. (2011) avaliaram a acurácia de testes de triagem isoladamente e 

protocolos combinados, incluindo o FAQ e diferentes avaliações das funções 

cognitivas, para discriminar idoso analfabeto com e sem DA em amostra clínica. O 

FAQ e MEEM se mostraram os melhores instrumentos isolados, mas a maior 

sensibilidade foi encontrada com o uso combinado do FAQ e MEEM. Jacinto (2008), 

em estudo realizado com idosos com mais de 65 anos atendidos no ambulatório, 

verificou que, entre os instrumentos utilizados por ele, o FAQ é o que apresentou maior 

eficácia no diagnóstico de declínio cognitivo (demência e CCL), com sensibilidade de 

84% e especificidade de 94%. Em estudo subsequente, a sensibilidade e especificidade 

do uso do teste de fluência verbal e do FAQ para o rastreio de comprometimento 

cognitivo foi avaliado por Jacinto et al. (2012), sendo que o FAQ se mostrou o mais 

eficaz. Em 2014, Jacinto e colaboradores investigaram a eficácia de instrumentos de 

rastreio de comprometimento cognitivo, frequentemente usados por especialistas em 

demências para determinar quais são mais úteis aos clínicos gerais em sua prática. O 

FAQ mostrou a maior sensibilidade e especificidade entre todos os instrumentos usados 

na avaliação cognitiva. A maior especificidade (93.5%) foi encontrada na associação do 

FAQ com o teste de fluência verbal categoria animais. Sua combinação com o teste do 

relógio teve 93% de sensibilidade e 92.5% de especificidade para o rastreio de 

comprometimento cognitivo (JACINTO et al., 2014). 

 

3.3.3.3 Confiabilidade 

 

Apenas um estudo (SANCHEZ, CORREA e LOURENÇO, 2011) analisou a 

confiabilidade do FAQ, ao apresentar os resultados da primeira fase da adaptação 

transcultural. O questionário foi submetido à tradução e retrotradução e foram avaliadas 

a consistência interna (Coeficiente Alpha de Cronbach = 0,95) e a confiabilidade teste 

reteste (Coeficiente de Correlação Intra Classe= 0,97). Os resultados indicam que o 

questionário é breve, de fácil compreensão, confiável e estável. 
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3.3.3.4 Validade ecológica 

 

Não foram encontrados estudos sobre a validade ecológica do FAQ. Esse tipo de 

validade pode ser definido como o nível em que se relacionam os resultados obtidos em 

ambientes de experimentação com aqueles obtidos no ambiente natural, ou seja, o 

quanto o desempenho no teste corresponde ao desempenho no mundo real (TUPPER e 

CICERONE, 1990 apud CHAYTOR e SCHMITTER-EDGECOMBE, 2003). O padrão 

ouro para a avaliação funcional é o exame ecológico, mas a determinação mais precisa 

da capacidade funcional do indivíduo parece vir da observação do desempenho do 

indivíduo em seu ambiente diário (CHAYTOR e SCHMITTER-EDGECOMBE, 2003; 

SCHMITTER-EDGECOMBE, PARSEY e COOK, 2011). Investigar a validade 

ecológica de testes neuropsicológicos e funcionais tem se tornado cada vez mais 

importante devido à necessidade de prover respostas precisas sobre a real capacidade 

dos pacientes (CHAYTOR e SCHMITTER-EDGECOMBE, 2003; SCHMITTER-

EDGECOMBE, PARSEY e COOK, 2011). 

 

3.3.4 Qual método de administração e nota de corte vem sendo utilizado? 

 

As notas de corte e o método de administração utilizados foram mencionados em menos 

da metade dos estudos. As notas de corte que mais apareceram foram 3 e 5 pontos, 

utilizadas respectivamente para detectar presença de comprometimento funcional 

(SANTOS et al., 2012; SOUSA et al., 2011; LUZ CORREA et al., 2014) e 

incapacidade funcional (HERRERA et al., 2002; NITRINI et al., 2004; LAKS et al., 

2005; 2006; 2007; 2010; HOFFMANN et al., 2010; DAMIN, 2011; SANTOS e 

PAVARINI, 2011; NASCIMENTO et al., 2012; 2014; MARTINELLI et al., 2014).  

 

Pontos de corte distintos foram sugeridos para discriminar idosos com diferentes 

alterações cognitivas (APRAHAMIAN et al., 2011; JACINTO, 2008; JACINTO et al., 

2012; 2014). Porém, o ponto de corte utilizado não foi mencionado em 25 estudos 

(57%), dos quais dois (LEBRÃO e LAURENTI, 2005; OLIVEIRA et al., 2007) usaram 

a frequência como critério de pontuação para a versão do FAQ com 11 questões.  

 

Pfeffer e colaboradores (1982) encontraram uma alta correlação entre as respostas dadas 

pelo informante e as do próprio paciente. Entretanto, os cuidadores brasileiros, diferente 
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dos americanos e europeus que tendem a superestimar a habilidade dos pacientes, 

parecem ser mais pessimistas e avaliar a desempenho dos pacientes nas atividades de 

vida diária de uma maneira mais negativa (BRESSAN, VALE e SPECIALI, 2007). 

Contudo, a maioria dos trabalhos (31 estudos - 69%) não mencionou a forma de 

aplicação do FAQ. A entrevista com informante ou Proxy foi o método de 

administração mais citado (NITRINI et al., 2004; TEDRUS et al., 2009; 

APRAHAMIAN et al., 2011; DAMIN, 2011; SANCHEZ, CORREA e LOURENÇO, 

2011; SANTOS e PAVARINI, 2011; SILVA, 2011; ALENCAR et al., 2012; TIEL et 

al., 2012; REZENDE, CECATO e MARTINELLI, 2013; SATLER e TOMAZ, 2013; 

SOUSA et al., 2013; VIEIRA et al., 2013).  

 

Apesar de não indicado, o autopreenchimento do questionário pelo próprio paciente ou 

cuidador foi encontrado em dois estudos (ALBUQUERQUE et al., 2011; JACINTO et 

al., 2012). Sabe-se que o auto relato é o método de administração mais preciso para 

idosos que têm consciência das suas habilidades funcionais (SCHMITTER-

EDGECOMBE, PARSEY e COOK, 2011). Entretanto, como o FAQ é amplamente 

utilizado com idosos com alterações cognitivas, esse método de administração pode não 

ser confiável. Na medida em que a demência progride, a percepção dos pacientes a 

respeito de sua capacidade cognitiva e funcional vai sendo comprometida, de forma que 

eles tendem a subestimar suas dificuldades, superestimando seu desempenho 

(MACHADO, 2011; SOUSA et al., 2011). 

 

3.4 CONCLUSÃO 

 

Verificamos a existência de diferentes versões baseadas no FAQ as quais são 

amplamente utilizadas na clínica geriátrica e gerontológica no Brasil. Porém não foi 

possível concluir exatamente qual versão tem sido mais utilizada já que boa parte dos 

artigos não faz menção à publicação de onde foi extraída. Foi encontrado apenas um 

estudo de confiabilidade e um de validade de construto realizados com a versão original. 

A versão do FAQ utilizada em dois dos quatro estudos que propõem notas de corte para 

discriminar idosos com diferentes alterações cognitivas não foi identificada. Não é 

possível identificar qual é a versão usada na maioria dos estudos que investigam 

propriedades psicométricas como validade de critério e de construto. Esses achados são 

preocupantes, pois não se pode comparar a literatura e os dados obtidos em diferentes 
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estudos que utilizam versões dispares da FAQ. Devido a grande relevância clínica do 

FAQ em nosso meio e a divergência significativa de itens entre as versões encontradas, 

os clínicos devem estar atentos às propriedades da versão adotada. Nenhum estudo de 

validade ecológica foi encontrado nesta revisão. Estudos futuros deverão investigar o 

quanto a FAQ está relacionada ao desempenho real de idosos em tarefas do dia a dia. A 

entrevista com informante é a forma de aplicação mais utilizada. Entretanto é necessário 

avaliar se esse é o método mais preciso no nosso meio. Faz-se necessário também 

investigar de forma estruturada as propriedades psicométricas das principais versões do 

questionário FAQ utilizadas no Brasil. 
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4 MÉTODOS 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Esse estudo, transversal e analítico, integra um projeto abrangente que tem o objetivo de 

investigar as propriedades psicométricas de um protocolo neuropsicológico 

desenvolvido para avaliar idosos com poucos anos educação formal. 

 

4.2 AMOSTRA 

 

Os participantes foram sujeitos de ambos os sexos com idade superior a 60 anos 

recrutados no Instituto Jenny de Andrade Faria de Atenção à Saúde do Idoso e da 

Mulher, um centro secundário / terciário de saúde pública para idosos localizado em 

Belo Horizonte (MG). Este Instituto integra a rede pública de saúde e recebe para 

avaliação idosos referendados das unidades básicas de saúde da região metropolitana de 

Belo Horizonte e de cidades do interior de Minas Gerais. Os participantes foram 

encaminhados para exame neuropsicológico como parte de suas rotinas de avaliação e 

ou acompanhamento e, posteriormente, convidados à participação no estudo. Um total 

de 161 idosos foi incluído no estudo, sendo que pacientes com deficiências sensoriais 

ou motoras graves ou sem cuidadores próximos não participaram. 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Minas Gerais (COEP-334/06). Todos os pacientes e/ou seus familiares assinaram termo 

de consentimento para a participação.  

 

4.3 INSTRUMENTOS 

 

A avaliação cognitiva envolveu o Mini Exame do Estado Mental (FOLSTEIN, 

FOLSTEIN e MCHUGH, 1975), a adaptação brasileira da Escala Mattis para Avaliação 

de Demências e suas cinco subescalas (PORTO et al., 2003), o Teste do Desenho do 

Relógio (SHULMAN, 2000) e a uma das adaptações brasileiras da Bateria de Avaliação 

Frontal (DE PAULA et al., 2013a). Os instrumentos foram selecionados para 

representar diferentes aspectos da cognição, desde medidas gerais até medidas mais 

específicas envolvendo a linguagem, memória, habilidades visioespaciais, atenção e 
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funções executivas, como recomendado por outros autores (SALMON e BONDI, 2009; 

WEINTRAUB et al., 2009). Os instrumentos acima foram devidamente adaptados e 

validados para a população brasileira (DE PAULA et al., 2010; 2013b).  

 

Os participantes também responderam a uma entrevista sobre os sintomas psiquiátricos, 

incluindo a versão brasileira da Escala de Depressão Geriátrica de 15 itens – GDS-15 

(ALMEIRA e ALMEIDA, 1999) e a uma entrevista clínica a fim de avaliar as queixas 

funcionais com base no relato do cuidador, focando nas habilidades comprometidas.  

 

A avaliação funcional incluiu o Questionário de Atividades Instrumentais de Vida 

Diária (QAIVD), uma versão do questionário FAQ frequentemente usada no Brasil, 

tanto na prática clinica quanto na pesquisa (BRASIL, 2007; MORAES, 2008; 

JACINTO, 2008; 2012; BRITO, 2011; HOFFMANN et al., 2010; DAMIN, 2011; 

LINO, 2011). O critério de pontuação utilizado foi o mesmo do FAQ, com o escore 

total variando de 0 a 30 (pior desempenho). Os cuidadores também responderam a outro 

questionário estruturado de avaliação das AVD, a Escala Geral de Atividades de Vida 

Diária (EGAVD), dividido em atividades relacionadas ao Autocuidado, Domésticas e 

Complexas, conforme descrito anteriormente (DE PAULA et al., 2014). 

 

4.4 PROCEDIMENTOS 

 

A Avaliação Clínica das Demências (CDR - MORRIS, 1993) foi utilizada para o 

estadiamento dos pacientes. Apenas participantes com CDR=1 ou menos foram 

convidados para o estudo. O diagnóstico dos participantes foi realizado por consenso 

clínico entre geriatras, psiquiatras e neuropsicólogos. A avaliação clínica com geriatra 

incluiu também uma entrevista com o paciente e um cuidador próximo a fim de 

investigar os sintomas, progressão da doença, perda funcional, histórico familiar e 

possíveis confundidores. Exames clínicos e de neuroimagem foram realizados quando 

necessário.  

 

Após terem sido submetidos à avaliação descrita, os idosos foram divididos em 

diferentes grupos conforme a condição clínica: Demência (91 pacientes diagnosticados 

com demência: 71 com DA provável leve ou moderada, 5 com demência 

frontotemporal, 8 com demência vascular e 7 com demência mista); CCL (46 pacientes 
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com CCL amnésico); Transtorno Psiquiátrico (11 participantes sendo 9 com 

diagnóstico de depressão e 2 com psicose de início tardio) e Controles Saudáveis (13 

indivíduos sem transtornos que pudessem afetar a cognição ou o comportamento. 

 

4.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

O cálculo do poder da amostra foi realizado por meio do software G*Power (versão 

3.1.7), com base em 161 participantes para comparações de grupo não paramétricas, 

dado que a maior parte dos dados segue tal padrão (avaliados pelo teste de Kolmogorov-

Smirnov). O poder amostral é adequado a detectar magnitudes de efeito altas a 98%, 

moderadas a 93% e baixas 73%. As características demográficas dos participantes, bem 

como os escores no Mini-Exame do Estado Mental, Bateria de Avaliação Frontal, 

Escala Mattis, Desenho do Relógio, EGAVD e a Escala de Depressão Geriátrica foram 

primeiramente avaliados por meio de estatística descritiva. Diferenças entre os quatro 

grupos (Demência, CCL, Psiquiátrico e Controles) foram analisadas pelo teste de 

Kruskall-Walis seguido de testes de Mann-Whitney (com correção de Bonferroni) para 

análises grupo-grupo. Diferenças entre variáveis categóricas foram avaliadas pelo teste 

qui-quadrado.  

 

A validade do QAIVD foi avaliada primeiramente por uma análise fatorial exploratória 

de seus dez itens. O modelo de Fatoração por Eixo Principal e a Rotação Varimax foram 

selecionados para o procedimento. Autovalores acima de 1 e análise do screeplot da 

análise, essa última por meio de dois observadores independentes (JJP e LFMD) foram 

adotados para a seleção de fatores. Com base no tamanho amostral, cargas fatoriais 

iguais ou superiores a 0.45 podem ser consideradas significativas (HAIR JR et al., 

2005).  

 

A consistência interna do QAIVD foi estudada por meio do Alfa de Cronbach. 

Correlações não-paramétricas (método de Spearman) avaliaram a associação entre a 

escala e medidas sociodemográficas (idade e escolaridade), cognitivas (Escala Mattis, 

Mini-Exame do Estado Mental, Desenho do Relógio e Bateria de Avaliação Frontal), 

neuropsiquiátricas (Escala de Depressão Geriátrica) e Funcionais (os três componentes 

do EGAVD). O coeficiente de determinação foi calculado para a análise da variância 

partilhada entre essas variáveis. Por fim, um modelo de regressão múltipla com método 
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de entrada forçada foi adotado para a avaliação dos principais preditores da pontuação 

do QAIVD. De forma a reduzir a colinearidade do modelo, adotou-se apenas uma 

medida cognitiva (Mattis – Escore Total), idade, escolaridade, sexo e sintomas 

depressivos como preditores. Todos os procedimentos estatísticos foram realizados no 

SPSS 17.0 (SPSS, 2008). 
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5 RESULTADOS 

 

Um total de 96 mulheres e 65 homens, com idade média de 75.51 ± 7.22 anos e 

escolaridade média de 4.43 ± 4.08 anos, participaram do estudo. A descrição dos 

participantes e comparações entre os grupos em relação às medidas sociodemográficas, 

funcionais, psiquiátricas e cognitivas são apresentadas na Tabela 2.  

 

Tabela 2 

 

Descrição dos participantes e comparação dos grupos em variáveis sociodemográficas, 

funcionais, cognitivas e em sintomas depressivos. 

 

 

Controles 

(1) 
CCL (2) 

Demência 

(3) 

Transtorno 

Psiquiátrico 

(4) 
KW Post Hoc 

Med 

(pc25-

pc75) 

Med 

(pc25-

pc75) 

Med (pc25-

pc75) 

Med (pc25-

pc75) 

Idade 79 (71-83) 74 (69-79) 76 (70-81) 77(70-83) 2.00 - 

Educação 4 (4-11) 3 (2-4) 4 (1-4) 4 (0-5) 6.67 - 

Mulheres (n) 7 25 53 11 - - 

QAIVD 0 (0-2) 4 (1-8) 14 (9-19) 12 (2-15) 51.63** 1<2, 1<3, 1<4, 2<3 

EGAVD Autocuidado 8 (8-8) 8 (8-8) 8 (8-8) 8 (8-8) 2.38 - 

EGAVD Domésticas 8 (8-8) 8 (7-8) 6 (4-8) 6 (5-8) 36.53** 1>3, 1>4, 2>3, 2>4 

EGAVD Complexas 8 (7-8) 7 (6-8) 4 (2-7) 7 (2-8) 44.25** 1>3, 1>4, 2>3 

Escala de Depressão 

Geriátrica 

2 (0-3) 3 (1-4) 4 (2-6) 8 (5-11) 20.09** 1<3, 1<4, 2<3, 2<4, 

3<4 

Mini-Exame do Estado 

Mental 

27 (23-28) 25 (20-27) 20 (17-23) 22 (19-26) 28.16** 1>3, 2>3 

Bateria de Avaliação 

Frontal 

15 (12-17) 12 (10-13) 8 (6-11) 8 (6-13) 40.28** 1>2, 1>3, 1>4, 2>3 

Desenho do Relógio 5 (3-5) 2 (1-4) 2 (0-3) 3 (2-4) 19.05** 1>2 1>3 

Mattis Atenção 36 (35-36) 35 (33-36) 34 (32-35) 35 (34-36) 19.27** 1>3, 2>3 

Mattis 

Iniciativa/Perseveração 

34 (31-37) 29 (25-31) 23 (21-28) 26 (22-29) 34.20** 1>2, 1>3, 1>4,2>3 

Mattis Construção 6 (6-6) 6 (4-6) 5 (2-6) 6 (3-6) 9.99* 1>3 

Mattis Conceituação 33 (32-37) 32 (27-35) 24 (21-31) 28 (22-37) 26.50** 1>3, 2>3 

Mattis Memória 23 (22-24) 18 (16-21) 13 (10-17) 18 (13-20) 39.20** 1>2, 1>3, 1>4, 2>3 

Mattis Total 131 

(125-139) 

118  

(112-123) 

102 

(92-111) 

115 

(95-123) 

53.82** 1>2, 1>3, 1>4, 2>3 

Significativo a p<0.01. Med: Mediana, KW: Teste de Kruskall-Walis, CCL: Comprometimento Cognitivo Leve, QAIVD: 

Questionário de Atividades Instrumentais de Vida Diária, EGAVD: Escala Geral de Atividades de Vida Diária, Mattis: Escala 
Mattis para Avaliação de Demências. *p<0.05; **p<0.01 
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Os grupos não diferiram quanto à idade, escolaridade e AVD relacionadas ao 

autocuidado. Diferenças discretas relacionadas à proporção de homens e mulheres 

foram encontradas (χ²=8.23, p=0.041), sendo que o grupo Transtorno Psiquiátrico 

apresentou maior proporção de mulheres que os outros três. Diferenças nas demais 

variáveis foram significativas. 

 

O teste de adequação amostral de Kaiser-Meyer-Olkim (KMO=0.889) e o teste de 

esfericidade de Bartlett’s (χ²=929.48, p<0.001) sugerem que a amostra é apropriada para 

a análise fatorial do QAIVD. Depois da extração dos fatores e rotação ortogonal dos 

dados, uma estrutura de dois fatores foi considerada a mais adequada para os dados 

(Tabela 3). Juntos os fatores respondem por 66% da variância dos resultados, sendo que 

o primeiro fator (Autovalor: 5.50) responde por 55% da variância e o segundo 

(autovalor: 1.07) por aproximadamente 11% da variância total. A estrutura latente 

sugere, portanto uma distribuição bifatorial.  

 

Tabela 3 

 

Estrutura fatorial rotada (Varimax) do QAIVD 

 

Componentes 
Cargas Fatoriais 

Fator 1 Fator 2 

Ele (Ela) é capaz de passear pela vizinhança e encontrar o caminho de volta para casa? 0.704 0.295 

Ele (Ela)é capaz de comprar roupas, comida, coisas para casa sozinho? 0.690 0.405 

Ele (Ela) é capaz de preparar uma comida? 0.689 0.230 

Ele (Ela) é capaz de esquentar a água para o café e apagar o fogo? 0.647 0.313 

Ele (Ela) manuseia seu próprio dinheiro? 0.579 0.361 

Ele (Ela) é capaz de manusear seus próprios remédios? 0.566 0.448 

Ele (Ela) é capaz de lembrar-se de compromissos, acontecimentos, familiares, feriados? 0.562 0.532 

Ele (Ela) é pode ser deixado (a) em casa sozinho (a) de forma segura? 0.512 0.119 

Ele (Ela) é capaz de prestar atenção, entender e discutir um programa de rádio ou televisão, um 

jornal ou uma revista? 
0.238 0.934 

Ele (Ela) é capaz de manter-se em dia com as atualidades, com os acontecimentos da comunidade 

ou da vizinhança? 
0.366 0.771 

QAIVD: Questionário de Atividades Instrumentais de Vida Diária  

 

O resultado da análise de consistência interna mostra que o QAIVD apresenta boa 

evidência de fidedignidade (α=0.91). As análises de correlações sugerem que o QAIVD 

não está associado à idade ou escolaridade nessa amostra. Foram encontradas 

correlações significativas entre o inventário e os três componentes do EGAVD, com 

tamanhos de efeito pequenos para AVD Autocuidado e altos para AVD Domésticas e 



49 
 

Complexas, sendo que nesse último aspecto os inventários apresentaram mais de 70% 

de variância compartilhada. Uma associação significativa, mas com tamanho de efeito 

pequeno foi encontrada entre o QAIVD e sintomas depressivos. As correlações do 

questionário com medidas cognitivas oscilaram de fracas a fortes. As correlações mais 

elevadas foram encontradas com medidas de cognição geral (Mattis Total) e Funções 

Executivas (Mattis Iniciativa/Perseveração) e correlações fracas com medidas de 

Habilidades Visioespaciais (Desenho do Relógio e Mattis Construção). As demais 

correlações entre medidas cognitivas e o questionário apresentaram tamanho de efeito 

moderado. Tais achados são expostos na Tabela 4. 

 

Tabela 4 

Correlações não-paramétricas (Spearman) entre o QAIVD e variáveis sociodemográficas, 

cognitivas, funcionais e sintomas depressivos. 

 

Variável ϱ R² 

Idade 0.117 <1% 

Escolaridade -0.109 <1% 

EGAVD Autocuidado -0.232** 5% 

EGAVD Domésticas -0.687** 47% 

EGAVD Complexas -0.845** 71% 

Escala de Depressão Geriátrica 0.271** 7% 

Mini-Exame do Estado Mental -0.420** 18% 

Bateria de Avaliação Frontal -0.440** 19% 

Teste do Desenho do Relógio -0.260** 7% 

Mattis Atenção -0.361** 13% 

Mattis Iniciativa/Perseveração -0.537** 29% 

Mattis Construção -0.239** 6% 

Mattis Conceituação -0.388** 15% 

Mattis Memória -0.457** 21% 

Mattis Total -0.574** 33% 

Significativo a p<0.01. QAIVD: Questionário de Atividades Instrumentais de Vida Diária, EGAVD: Escala Geral de Atividades de 

Vida Diária, AVDs: Atividades de Vida Diária, Mattis: Escala Mattis para Avaliação de Demências. **p<0,01 

  

O modelo de regressão múltipla designado para a avaliação dos preditores de 

desempenho funcional no QAIVD foi significativo [F(5, 155)=17.68, p<0.001, R² 

ajustado=34%]. Os preditores significativos foram de natureza cognitiva (Mattis Total: 

β=-0.234, SE=0.03, p<0.001) e neuropsiquiátrica (Escala de Depressão Geriátrica: 

β=0.426, SE=0.15, p=0.007). Resultados marginalmente significativos ocorreram para 

Escolaridade (β=0.271, SE=0.14, p=0.054) e Sexo Feminino (β=1.818, SE=1.073, 
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p=0.092), mas não Idade (β=0.072, SE=0.07, p=0.330). A Figura 2 expõe a relação 

entre preditores padronizados e o desempenho no QAIVD. 

 

 

QAIVD: Questionário de Atividades Instrumentais de Vida Diária  

 
Figura 2 Regressão Linear Múltipla envolvendo o escore no QAIVD, variáveis 

sociodemográficas, cognição e sintomas depressivos. 
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6 DISCUSSÃO 

 

O estudo de revisão de literatura apontou que existem diferentes versões baseadas no 

FAQ, amplamente utilizadas em pesquisas e na clínica geriátrica no Brasil, sem ser 

possível concluir, entretanto, qual versão foi empregada em 75% dos estudos. Dois dos 

quatro estudos que propõem notas de corte para discriminar idosos com diferentes 

alterações cognitivas não explicita a versão usada. Realidade semelhante foi encontrada 

na maioria dos estudos que investiga propriedades psicométricas como validade de 

critério e de construto. Esses achados são preocupantes, pois inviabiliza a comparação 

da literatura e de dados de estudos que utilizam versões dispares da FAQ. Tendo em 

vista a relevância clínica do FAQ em nosso meio e a divergência significativa de itens 

entre as versões encontradas, os clínicos e pesquisadores devem estar atentos às 

propriedades psicométricas da versão adotada. Entre os estudos que descrevem o 

questionário utilizado, a maioria faz uso da versão de 10 itens, denominada de QAIVD. 

 

O presente estudo evidencia a adequação psicométrica da QAIVD em termos de sua 

confiabilidade e validade. Os resultados sugerem que o QAIVD apresenta boa 

consistência interna avaliada pelo alfa de Cronbach (α=0.91). Apesar de essa versão da 

avaliação apresentar três questões divergentes da escala original, os itens que compõem 

o QAIVD ainda são homogêneos, mantendo a consistência interna do questionário e, 

possivelmente, sendo intercambiáveis. Os resultados apresentados aqui são semelhantes 

aos relatados por Sanchez, Correa e Lourenço (2011), que encontraram um α=0.95 na 

aplicação da escala FAQ em uma amostra de idosos brasileiros.   

 

A estrutura fatorial do questionário apresentou dois componentes. O primeiro deles 

incorporou os itens relacionados às AVD instrumentais de natureza complexa, contendo 

como item de maior carga fatorial a capacidade de sair de casa sozinho pelos 

arredores, seguido do item fazer compras de forma independente. O segundo fator 

aborda algumas atividades mais fortemente relacionadas à capacidade de planejamento 

e memória prospectiva, sendo ainda consideradas atividades complexas, mas 

possivelmente com demandas cognitivas e procedurais distintas. Os resultados 

corroboram a validade de construto da escala, com dois fatores associados a atividades 

complexas. Além disso, as correlações foram mais fortes entre atividades instrumentais 

quando comparadas a atividades básicas, e com aspectos complexos das atividades 
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instrumentais, demandando maior envolvimento cognitivo, quando comparadas a 

atividades mais rotineiras, de natureza doméstica. Os resultados estão de acordo com o 

estudo original de Pfeffer (1982), que considera os itens da FAQ como mais complexos 

que o de escalas como a de Lawton e colaboradores (1969).  

 

No presente estudo, adotamos a estratégia de relacionar os achados da avaliação de 

funcionalidade aos achados do exame neuropsicológico. Foi verificado um padrão 

heterogêneo de correlações entre o questionário e os testes neuropsicológicos adotados 

no presente estudo. As correlações mais altas foram encontradas com medidas globais 

da cognição (Mattis Total; Mini Exame do Estado Mental) e medidas mais específicas 

relacionadas às funções executivas (Mattis Iniciativa/Perseveração; Bateria de 

Avaliação Frontal).  Esses achados encontram correspondência com outro estudo em 

que o desempenho funcional apresentou forte correlação em uma população semelhante 

(DE PAULA e MALLOY-DINIZ, 2013). O trabalho de Greenaway e colaboradoes 

(2012) também atestou a eficácia da Mattis como um preditor do declínio funcional em 

idosos. Os resultados são ainda compatíveis com uma ampla revisão de literatura 

proposta por Royall e colaboradores (2007), em que medidas de funções executivas e 

cognição geral foram as mais fortemente associadas ao desempenho em AVD. Destaca-

se ainda que o teste Mattis Iniciativa/Perseveração envolve, em sua maior parte, tarefas 

de fluência verbal que dependem não só das funções executivas, mas também da 

velocidade de processamento (DE PAULA et al., 2013c). Cumpre ressaltar que a 

velocidade de processamento tem sido particularmente associada ao desempenho 

funcional em estudos com populações heterogêneas (BROWN et al., 2013). 

 

Correlações moderadas ocorreram com tarefas relacionadas à memória (Mattis 

Memória), Linguagem/Memória Semântica (Mattis Conceituação), Atenção/Memória 

de Trabalho (Mattis Atenção), sugerindo que tais aspectos da cognição apresentam um 

papel secundário na realização de AVD de natureza complexa. As correlações mais 

fracas encontradas entre medidas cognitivas e funcionais foi em relação às Habilidades 

Visioespaciais, mensuradas pelos testes Mattis Construção e Desenho do Relógio. 

Outros estudos (FARLEY et al., 2011; DAVIES et al., 2011) encontraram associações 

significativas entre testes de Habilidades Visioespaciais e desempenho funcional. O 

resultado reflete a carência de componentes destinados à avaliação de atividades mais 

fortemente relacionadas à manipulação e processamento de informações espaciais. O 
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QAIVD contém apenas um item nesse sentido - “Ele (Ela) é capaz de passear pela 

vizinhança e encontrar o caminho de volta para casa?” - que, ainda assim, é fortemente 

influenciado por outros aspectos cognitivos, como a memória não declarativa (hábitos e 

memória procedural).  

 

Outro preditor significativo do desempenho funcional no presente estudo foi a presença 

de sintomas depressivos, estimados por uma escala validada para tal fim na população 

brasileira (ALMEIRA e ALMEIDA, 1999). A despeito de ser uma associação fraca, os 

sintomas de depressão se associaram de forma independente dos aspectos cognitivos e 

sócio demográficos. Sintomas depressivos são importantes determinantes do declínio 

funcional em idosos (BROWN et al., 2013; HOFFMAN et al., 2010; DE PAULA, 

2012), embora possam ser compreendidos como causa ou consequência do declínio 

funcional, aspecto a ser analisado em estudos futuros.  

 

Diferenças significativas foram encontradas entre os grupos avaliados no QAIVD, 

sendo que as mais expressivas foram notadas na comparação entre idosos saudáveis e 

pacientes com demência, mas também entre saudáveis, CCL e pacientes psiquiátricos, 

assim como CCL e demência. A capacidade dessa versão da FAQ para diferenciar 

idosos saudáveis, pacientes com CCL e com demência também foi investigada por 

Jacinto (2008), sendo que o QAIVD foi o instrumento que demonstrou maior eficácia 

no diagnóstico de declínio cognitivo. A capacidade do FAQ para distinguir pessoas 

normais e com demência (PFEFFER et al., 1982), torna o questionário especialmente 

interessante e com reconhecida importância clínica (NITRINI et al., 2005). Foi possível 

verificar que o QAIVD mantém essa importante característica. Estudos futuros poderão 

avaliar também um possível efeito aditivo entre essa versão do FAQ e medidas 

cognitivas para o diagnóstico diferencial dos quadros de envelhecimento patológico.  

 

O presente estudo apresenta limitações que devem ser destacadas. Primeiramente, os 

participantes avaliados foram agrupados em categorias gerais (demência, CCL e 

transtorno psiquiátrico) sem considerar subdivisões internas aos grupos (como 

Alzheimer x Frontotemporal no grupo de pacientes com demência). O perfil de 

comprometimento funcional em diferentes condições é heterogêneo, sendo assim, 

nossos resultados não podem ser diretamente transpostos para esse contexto. A 

comparação a um parâmetro ecológico para a avaliação do FAQ, padrão-ouro para a 
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avaliação funcional, permitiria uma análise mais acurada da validade ecológica da 

escala (CHAYTOR e SCHIMITTER-EDGECOMBE, 2003).  

 

Sendo assim, é possível concluir que o QAIVD é um instrumento de boa consistência 

interna e validade de construto para a avaliação de idosos brasileiros. A associação mais 

forte do questionário com outras medidas funcionais deu-se com aspectos complexos 

das AIVD. Fatores cognitivos e comportamentais são importantes preditores do 

desempenho funcional na população estudada, que também apresentam um perfil 

distinto de dificuldades quando comparadas entre si. Estudos futuros deverão avaliar de 

forma sistemática outras propriedades psicométricas do questionário ainda não 

abordadas no contexto brasileiro.   
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo aponta que são usadas no Brasil diferentes versões baseadas no FAQ, 

especialmente em idosos com alterações cognitivas. A investigação da origem dessas 

outras versões, bem como os motivos que levaram essas divergências entre os 

questionários não serem claramente expostas é de enorme valor. Uma dessas versões, 

nomeada de Questionário de Atividades Instrumentais de Vida Diária – QAIVD - 

baseada no FAQ, é amplamente utilizada e mostrou ser um instrumento com boas 

propriedades psicométricas, adequado para a avaliação funcional de idosos brasileiros. 

Entretanto, a validade externa desses resultados precisa ser avaliada em estudos futuros. 

Para isso, seria importante que outros estudos, em contextos diferentes, com amostra 

maior e mais homogênea, tentem replicar esses resultados. A validade preditiva, bem 

como a fidedignidade dessa escala também deve ser avaliada. A comparação sistemática 

das propriedades psicométricas do QAIVD e do FAQ seria de enorme valor. 
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APÊNDICE B – Capítulo “Terapia Ocupacional em Gerontologia” 
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APÊNDICE C – Escala Geral de Atividades de Vida Diária (EGAVD) 
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APÊNDICE D – Propriedades psicométricas do Questionário de Atividades 

Instrumentais de Vida Diária 
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ANEXO A – Índice de Katz (Katz et al, 1963)
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ANEXO B – Escala de Lawton e Brody ( Lawton e Brody, 1969) 
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ANEXO C – Functional Activities Questionnaire (FAQ) 

 
(1) Preenche cheques, paga contas, verifica o saldo no talão de cheque, controla as necessidades financeiras? 

0 = Normal (ou: Nunca o fez, mas poderia fazê-lo agora) 

1 = Faz com dificuldade (ou: Nunca o fez e agora teria dificuldades) 

2 = Necessita ajuda 

3 = Não é capaz 
 

(2) Faz seguro (de vida, de carro, de casa), lida com negócios ou documentos, faz imposto de renda? 

0 = Normal (ou: Nunca o fez, mas poderia fazê-lo agora) 

1 = Faz com dificuldade (ou: Nunca o fez e agora teria dificuldades) 

2 = Necessita ajuda 

3 = Não é capaz 
 

(3) Compra roupas, utilidades domésticas e artigos de mercearia sozinho(a)? 

0 = Normal (ou: Nunca o fez, mas poderia fazê-lo agora) 

1 = Faz com dificuldade (ou: Nunca o fez e agora teria dificuldades) 

2 = Necessita ajuda 

3 = Não é capaz 
 

(4) Joga baralho, xadrez, faz palavras cruzadas, trabalhos manuais ou tem algum outro passatempo? 

0 = Normal (ou: Nunca o fez, mas poderia fazê-lo agora) 

1 = Faz com dificuldade (ou: Nunca o fez e agora teria dificuldades) 

2 = Necessita ajuda 

3 = Não é capaz 
 

(5) Esquenta água, faz café ou chá, e desliga o fogão? 

0 = Normal (ou: Nunca o fez, mas poderia fazê-lo agora) 

1 = Faz com dificuldade (ou: Nunca o fez e agora teria dificuldades) 

2 = Necessita ajuda 

3 = Não é capaz 
 

(6) Prepara uma refeição completa (por exemplo: carne, frango ou peixe, legumes, sobremesa)? 

0 = Normal (ou: Nunca o fez, mas poderia fazê-lo agora) 

1 = Faz com dificuldade (ou: Nunca o fez e agora teria dificuldades) 

2 = Necessita ajuda 

3 = Não é capaz 
 

(7) Presta atenção, entende e comenta novelas, jornais ou revistas?  

0 = Normal (ou: Nunca o fez, mas poderia fazê-lo agora) 

1 = Faz com dificuldade (ou: Nunca o fez e agora teria dificuldades) 

2 = Necessita ajuda 

3 = Não é capaz 
 

(8) Acompanha os eventos atuais do bairro ou nacionalmente? 

0 = Normal (ou: Nunca o fez, mas poderia fazê-lo agora) 

1 = Faz com dificuldade (ou: Nunca o fez e agora teria dificuldades) 

2 = Necessita ajuda 

3 = Não é capaz 
 

(9) Lembra de compromissos, tarefas domésticas, eventos familiares (como aniversários) e medicações? 

0 = Normal (ou: Nunca o fez, mas poderia fazê-lo agora) 

1 = Faz com dificuldade (ou: Nunca o fez e agora teria dificuldades) 

2 = Necessita ajuda 

3 = Não é capaz 
 

(10) Sai do bairro, dirigi, anda, pega ou troca de ônibus, trem ou avião? 

0 = Normal (ou: Nunca o fez, mas poderia fazê-lo agora) 

1 = Faz com dificuldade (ou: Nunca o fez e agora teria dificuldades) 

2 = Necessita ajuda 

3 = Não é capaz 

 

Fonte: Sanchez, Correa e Lourenço, 2011. 
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ANEXO D – Questionário de Atividades Instrumentais de Vida Diária (QAIVD) 

 

 

 

Avaliação das Atividades de Vida Diária 

  
0. Normal  

1. Faz, com dificuldade  

2. Necessita de ajuda  

3. Não é capaz 

 0. Nunca o fez, mas poderia fazê-lo 

1. Nunca o fez e agora teria dificuldade 
 

 0 1 2 3 0 1 

Ele (Ela) é capaz de preparar uma comida?       

Ele (Ela) manuseia seu próprio dinheiro?        

Ele (Ela) é capaz de manusear seus próprios remédios?        

Ele (Ela) é capaz de comprar roupas, comida, coisas para casa 

sozinho?  
      

Ele (Ela) é capaz de esquentar a água para o café e apagar o fogo?        

Ele (Ela) é capaz de manter-se em dia com as atualidades, com os 

acontecimentos da comunidade ou da vizinhança?  
      

Ele (Ela) é capaz de prestar atenção, entender e discutir um 

programa de rádio ou televisão, um jornal ou uma revista?  
      

Ele (Ela) é capaz de lembrar-se de compromissos, acontecimentos, 

familiares, feriados?  
      

Ele (Ela) é capaz de passear pela vizinhança e encontrar o caminho 

de volta para casa?  
      

Ele (Ela) é pode ser deixado (a) em casa sozinho (a) de forma 

segura?  
0. Normal  

0. Nunca ficou, mas poderia ficar agora 

1. Sim, com precauções 

1. Nunca ficou e agora teria dificuldade 

2. Sim, por curtos períodos 

3. Não poderia 

      

 

Fonte: Moraes, 2008. 

 


