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Estudo de validacdo da versdo portuguésa da Escatke
Avaliacdo da Incapacidade Funcional na Deméncia
(Disability Assessment for Dementia— DAD)

INTRODUCAO: A expressdo ’atividade de vida diaria’
(AVD) foi introduzida por Katz e o respetivo cortceifoi
desenvolvido por Lawton (Katz, 1983; Lawton & Brodi969),
sendo utilizado para caracterizar o estado funti@am individuo.
As AVD definem o qudo autonomamente as pessoasegoes)
viver. A Escala de Avaliacdo de Incapacidade na &wia (Gélinas,
Gauthier, Mcintyre, & Gauthier, 1999; Leitdo, 2007¢m como
objetivos quantificar incapacidades funcionais A® na deméncia
e qualificar as dimensdes cognitivas dessas incigues.

OBJETIVOS: Analisar a validade da versdo portuguesa da
Escala de Avaliacdo de Incapacidade Funcional maédeia (DAD)
para avaliar a capacidade funcional de idosos cdieragbes
cognitivas.

METODOS: Administracdo da DAD, assim como do Exame
Breve de Estado Mental, Avaliacdo Cognitiva de Meaite Escala
de Depressdo Geriatrica num grupo clinico subdividdm Defeito
Cognitivo Ligeiro Amnésico (DCL), e Doenca de Alizther Ligeira
(DA), diagnosticados de acordo com os critériosrirdcionais.

RESULTADOS: A DAD apresenta uma consisténcia interna
razoavel (coeficiente alfa de Cronbach igual a..As) pontuacdes
obtidas com a escala ndo se correlacionavam calade, género ou
escolaridade dos doentes. Encontraram-se difer@staigsticamente
significativas nos desempenhos da DAD entre osvididds com
DCL amnésico e os individuos com DA ligeira, asstiomo
correlagcBes significativas entre a escala e oo®unstrumentos de
avaliacdo administrados.

CONCLUSOES: A DAD apresenta-se como um instrumento
atil na avaliagdo da incapacidade funcional. Pateuslizada para
controlar a progressdo de quadros demenciais @o Alpheimer
tanto em contexto assistencial como em investigac&ao
apresentadas algumas sugestdes no sentido de anedhaplicacédo
da DAD nestes contextos.

Palavras-chave Escala de Avaliacdo da Incapacidade
Funcional na Deméncia, Avaliacdo Funcional, Den#&nbefeito
Cognitivo Ligeiro Amnésico, Doenca de Alzheimer.



Validation Study of the Portuguese version of the 3ability
Assessment for Dementia (DAD) Scale

INTRODUCTION: The expression ‘activity of daily living’
(ADL) was introduced by Katz and the concept wasgetigped by
Lawton (Katz; 1983; Lawton & Brody, 1969), and usediefine the
individual functional capacity. The ADL define haautonomously
people can live. The main purposes of the Disgbigsessment for
Dementia Scale (Gélinas, Gauthier, Mcintyre, & Gar 1999) are
the quantification of the functional incapacitif$sADL in dementia
and the qualification of the cognitive dimensiong those
incapacities.

OBJECTIVES: To analyze the validity of the Portuguese
version of the Disability Assessement for Deme®iiale (DAD) in
the evaluation of the functional capacity of theéegly with cognitive
impairment.

METHODS: The DAD, as well as the Mini Mental State
Examination, the Montreal Cognitive Assessment tined Geriatric
Depression Scale were administered to a clinicalgisubdivided in
Amnestic Mild Cognitive Impairment (MCI), and Mil&lzheimer
Disease (AD), diagnosed in accordance to internatioriteria.

RESULTS: DAD Scale has a reasonable internal consistency
(Cronbach alpha coefficient of .75). The scoresaioled were not
correlated with age, gender or education. Sigmficatatistical
differences were ascertained concerning the DADfopmance
between the subjects with Amnestic MCI and Mild Afirthermore,
significant correlations were observed betweenstee and other
evaluation instruments administrated.

CONCLUSIONS: DAD seems to be a useful instrument for
the evaluation of functional incapacity in the dpem of dementia,
including to monitor dementia progress in eithénichl or research
settings. We purpose modifications in order to iovwer the

applicability of the DAD in those contexts.

Keywords: Disability Assessment for Dementia Scale,
Functional Assessment, Dementia, Amnestic Mild Gbgn

Impairment, Alzheimer Disease.
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Introducao

Em Portugal, a esperanca média de vida em 196@eeapenas
61 anos para os homens e 67 anos para as mulkerpgnto em
2005 atingia os 81 anos para as mulheres e 75pdramens. Assim,
a esperanca meédia de vida a nascenga tem vindomengar,
estimando-se que em 2050 a populacdo estara amdanvelhecida,
havendo perto de 2,5 idosos por cada jovem (Ihstiacional de
Estatistica, 2010).

Constatando a tendéncia progressiva para o enveketo da
populacdo, ha uma crescente preocupacgédo dos oéissda area da
salde com a qualidade de vida dos pacientes idastzsspreocupacao
observa-se igualmente nos préprios familiares éaclgres de pessoas
idosas que procuram saber como responder a estassitades e
como lidar com a perda de capacidades. Os probldmaaude, que
incluem o aumento da incapacidade fisica e o0 declilas
capacidades cognitivas, bem como as perdas coscecetao amigos,
parentes, diminuicdo da condicdo econdmica e plhidaibes de
trabalho, sdo importantes condicionadores da anti@nodos
individuos idosos (Schlindwein-Zanini, 2009). Cortad, torna-se
cada vez mais importante ter uma perspetiva hmdistda
funcionalidade da pessoa idosa.

Este trabalho tem como objetivo central analis@seala de
Avaliagdo da Incapacidade Funcional na Deméndsapility
Assessment for Dementia DAD; Gélinas, Gauthier, Mcintyre, &
Gauthier, 1999), no nosso contexto cultural, @iido a verséo
traduzida para portugués europeu (Leitdo, 200Ta &scala avalia os
défices funcionais na deméncia, identificando gasiatividades mais
vulneraveis e quais os aspetos do desempenho ddBsdades que
estdo mais afetados. A escala apresenta-se como tdifidade na
avaliacdo de doentes em contextos assistenciagsimvdstigacao, e
ainda como um instrumento Gtil para o planeameatediratégias de

intervencdo em reabilitacdo geriatrica.
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| — Enquadramento Teorico

O envelhecimento € um processo organico inevitéwel
irreversivel, que conduz a uma perda das capaddadeionais.
Identificam-se duas categorias de envelhecimentimépio ou
normal, (o referido envelhecimento saudavel, serolggias) e

secundario ou patolégico (Fonseca, 2004; Sous#®,)200

1. Envelhecimento Saudavel

O processo do envelhecimento primario caractegzpes 0s
individuos manterem estaveis as suas capacidadesicas até aos
finais dos 50 anos, altura em que se comeca pigaesente a notar
um declinio, sendo mais acentuado no da oitavaddéaté a morte
(Schaie, 2010).

Estas modificacBes cognitivas refletem as modifieacque
ocorrem a nivel do Sistema Nervoso Central, nomeadte a perda
de neurdnios, que incide principalmente nas arsascativas do
cértex cerebral e cortex cerebeloso e a diminudaritica. Ambas
concorrem para a caracteristica da diminuicdo dm pe volume
cerebral (Fontaine, 2000; Kemper, 1984). As alfsgaccognitivas
inerentes ao envelhecimento saudavel tém perficavacteristicas
normativas especificas pressupondo estabilidadgumals funcdes e
declinios noutras (Luo & Craik, 2008), tendo, obwémte, uma
variebilidade interindividual, influenciada por da¢s genéticos,
educacionais e ambientais (Lindeboom & Weinsted®42. Contudo,
e tendo em conta a vulnerabilidade dos lobos fi®aias processos da
senescéncia, compreende-se 0 impacto dominanteamfag que
exigem atencéo, fungdes executivas, velocidade rdeegsamento
(Dempster, 1992) e memoria, nomeadamente a memérteabalho
(Baddeley, 1986).

2. Envelhecimento Patolégico
O envelhecimento anormal ou patoldgico € a conseigéle
doencas que afetam esta faixa etaria, as quais ad@mtuar as

limitacbes impostas pelo envelhecimento normal, déscrito
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anteriormente, sendo a deméncia a consequénciadmsaigatica do

envelhecimento patologico.

2.1. Defeito Cognitivo Ligeiro

O Defeito Cognitivo Ligeiro (DCL) € uma sindromefidiela
como um declinio cognitivo maior do que o espenaa@ a idade e
escolaridade de um individuo, mas que nao interfere
consideravelmente com as suas atividades de viéida djAVD),
sendo uma situacao intermédia entre as alteragiigstivas que se
esperam no envelhecimento normal e a deménciar¢Petet al,
1999; Petersen, 2003).

Os critérios de diagnéstico propostos por Petergen
colaboradores (1999; 2001) incluem: queixas de mamde
preferéncia corroboradas por uma terceira pes&igedde memoria
comprovado objetivamente, tendo em conta a idade rével de
escolaridade; funcdo cognitiva geral globalmentacia; auséncia de
deméncia; e AVD essencialmente preservadas.

Dada a necessidade de caracterizar melhor estdicesfai
realizada uma subdivisdo de acordo com os domiafesados,
distinguindo-se o DCL Amnésico, e DCL Ndo Amnés{Petersen,
2003), sendo o primeiro reconhecido como um digipws
prodrémico de DA, com uma taxa de conversdo aneidla 15%
(Petersen, 2007). Parte da amostra do presentioestabrangida por
esta entidade clinica.

Albert e colaboradores (2011) procederam a uma&evidos
critérios de diagndstico supracitados, de formachiir a informacéo

proveniente da genética e dos biomarcadores.

2.2. Deméncia e Doenca de Alzheimer

A deméncia € uma sindrome que consiste numa perda
progressiva da memdéria e inclui, pelo menos umeragfio noutra
funcdo cognitiva (afasia, apraxia, agnosia ou peaitdo nas
capacidades executivas) sendo suficiente parafaritercom o
funcionamento social ou profissional, na auséneaddlirio ou de
perturbagcBes psiquiatricas ndo organicas majoe. fiestil tem de ser
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progressivo ou persistente e por periodos naoionésr a seis meses
(American Psychiatric Associatip8002).

A doenca de Alzheimer (DA) é considerada desdenos 60 a
causa mais comum de deméncia senil, correspondendo
aproximadamente a 50-75% das deméncias nas pegbosas
(Selkoe, 2001; Welsh-Bohmer & Warren, 2006). Odédos de
diagnostico mais utilizados (McKhann et al., 198dhsideram que o
diagnéstico de deméncia deve ser estabelecido ese tum exame
clinico/neuroldgico, documentada pela avaliacdcestado mental e
comprovada por avaliacdo neuropsicoldgica, queirtnafa presenca
de défices em duas ou mais areas da cognicaoifidolda memdria),
com progressao dos sintomas ao longo do tempanegiegurbacao
da consciéncia. O inicio tardio e adquirido indefsmemente do
desenvolvimento, e a auséncia de outros problerapsizes de
originar deméncia sao critérios igualmente conaitdles. Uma reviséo
destes critérios para a deméncia devido a DA fobppsta
recentemente (McKhann et al., 2011), salientanda-g&orporacao
de biomarcadores, resultado da investigacdo dafipalogia da
doenca. Mantém-se os conceitos de DA definitivagvvel e
possivel, mas da-se especial importdncia a presdeiddo
diagnostico, e ao maior grau de certeza diagnésiica base em
biomarcadores. No caso da deméncia provavel, péana da forma
amnésica da DA, passou também a ser considergaseatacio nao
amnésica, subdividida em trés &reas de apresentiggoagem,
visuo-espacial e disfuncdo executiva.

A DA tem como fatores de risco essenciais a idadmgada,
uma histéria familiar de deméncia, o polimorfisma APOE, a
pertenca ao género feminino, a baixa escolaridadealgnatismo
cranioencefalico (cf. Tarawneh & Holtzman, 2012;t9¢a & Craft,
2003).

Em comum com o envelhecimento normativo, mas dmdor
mais acentuada, a DA tem como particularidadecelini defeito da
memoria episddica (Daselaar & Cabeza, 2008), dascoas
executivas, particularmente em tarefas que requareonjugacao de

diversas func¢des, flexibilidade mental, automoirtardo e da atencéo
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sustentada. Existe, igualmente, um défice da cdpdeide linguagem
e praxia construtiva (Baudic et al., 2006; Pernat$n, & Hodges,
2000). A deterioragdo da capacidade funcional tamk® uma
caracteristica predominante na DA, igualmente demada nos
critérios de diagnéstico (APA, 2002; Small et 4997).

3. Capacidade Funcional

A capacidade funcional da pessoa idosa é definida p
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), na Classificég@rnacional
de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagemderigational
Classification of Impairment, Disabilities and Hacaps ICIDH)
pela auséncia de dificuldades no desempenho descgdstos e
atividades da vida quotidiana. A deficiéncia refege a
perda/alteracdo das fungBes psicologicas ou fiicds, a
incapacidade remete para a falta/limitacdo de uammaidade, que
resulta de um comprometimento; e a desvantagem sariprejuizo
social resultante do comprometimento e da incapdeid No ano
2001, a OMS divulgou uma nova versado para estesedon, a
ICIDH-2, aprovada pela Assembleia Mundial de Sa@eartir da
qual foi elaborada a atual Classificacdo Internzadio de
Funcionalidade (CIF). Esta baseia-se numa abordagem
biopsicossocial, permitindo uma comunicacdo padeutd entre os
profissionais de saude (Farias & Buchalla, 2005ndita, Muramoto,
& Lancman, 2008; OMS, 2004).

A funcionalidade e a incapacidade de um individuo
compreendem-se como uma interacdo ativa entretadossde saude
e os fatores contextuais. Estes Ultimos abrangéoneta pessoais e
ambientais que interagem com todas as componentes d
funcionalidade e da incapacidade (OMS, 2004).

3.1. Atividades de Vida Diaria e suas Alteracbes

O conceito de AVD foi introduzido por Katz (1983) e
desenvolvido por Lawton e Brody (1969) que criou mmodelo que
classificava as AVD pelo seu nivel de dificuldade. atividades

bésicas da vida diaria (ABVD) e as atividades umsgntais da vida
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diaria (AIVD). As primeiras referem-se as atividadeée cuidados
pessoais basicos que suprem as necessidades fumdizme as
segundas referem-se a tarefas mais complexas dbdigoo e
incluem, necessariamente, aspectos de uma vidapdandente,
estando relacionadas com a adaptacéo do indivinlotea ambiente.

A perda da capacidade funcional tem por consecaéaci
incapacidade para efetuar ABVD e AIVD. S&o as perdadominio
cognitivo e as disfuncdes fisicas que contribuera panaior reducéo
da autonomia do idoso, limitando as suas possioiéd de viver
confortavel e satisfatoriamente. Isto, por sua tem reflexos nos
dominios sociais e psicolégicos.

Alguns estudos referem que o declinio funcional@csegundo
um padrdo hierarquico, ou seja, comeca-se por peasetarefas
ocupacionais complexas, passando por uma maiccultiide em
executar as atividades instrumentais, até a dedeéio de tarefas mais
simples (cf. Gélinas et al., 1999; Carswell & Eaxtd, 1993; Galasko
et al., 1995; Green, Mohs, Schmeidler, Aryan, & Bav993).
Portanto, os adultos idosos com DCL comeg¢am poesaptar
problemas nas tarefas complexas (AIVD) e, ao cootdos adultos
idosos com DA, preservam a capacidade de execastarefas mais
simples (ABVD) que Ihes asseguram a autonomia (éthal., 2009;
Albert et al., 2002; Albert et al., 2011; Jefferssral., 2008; Mariani,
Monastero, & Mecocci, 2007; McKhann et al., 201é&rrfeczky et al.,
2006; Péres et al., 2006).

As mudancgas funcionais observadas tém multiplageos. As
alteracbes comportamentais e o0s défices cognitimemoria,
concentracao, praxis, gnosia, funcbes executivés) um impacto
nessas alteracdes funcionais nas AVD (cf. Gélihat,e1999; Borrel,
1996; Galasko et al., 1995; Skurla, Rogers, & Sdadd, 1998), ja
gue a realizacdo adequada de uma AVD envolve &ipagédo de

funcdes cognitivas e motoras.

3.2. Relevancia da Avaliacédo Funcional
A avaliacdo funcional foi definida por Lawton e Byo(1969)

como uma tentativa de medir 0s niveis nos quais pessoa se
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enquadra, em areas tais como a integridade fisjoalidade da
automanutencédo e do desempenho das fungdes eadésidociais, e
atitudes em relagdo a si préprio e ao seu estadocienal e
intelectual.

A avaliagdo da capacidade funcional é fundament@l n
populacdo envelhecida, especificamente na populagé&o DCL e
deméncia, na medida em que tem repercussdo naapmlde vida
dos doentes e dos seus cuidadores (Feldman efQdll). Tal
avaliacdo podera ser importante para uma preparagéguada de
planos de intervencdo, particularmente ao nivel reéabilitacdo
cognitiva; monitorizacdo da evolucdo da doenca,nefiocendo
informacéo sobre perda gradual de funcdes; e @iadao diagndstico
diferencial (Mariani, Monastero, & Mecocci, 2007edpPosa, 2007;
Pedrosa et al., 2010). Apesar da correlacédo ghoiied 0 desempenho
cognitivo e a funcionalidade dos doentes, é imptetaavaliar as
capacidades funcionais separadamente das capaidadeitivas,
guando se avalia a severidade da deméncia, umguens testes
funcionais e os cognitivos avaliam fung¢des difeer(cf. Gélinas et
al., 1999; Baum, Edwards, & Morrow-Howell, 1993;uhésse, Derix,
& Van Crevel, 1991). Por outro lado, o desemperdm AVD reflete
a capacidade de integrar diferentes funcbes cugsitijue estdo na
génese de comportamentos comuns; como tal, asaghed
funcionais s&o fundamentais para o desenvolvimdatmtervencoes
apropriadas (cf. Gélinas et al., 1999).

Para avaliar adequadamente a incapacidade no guesgieito
a funcionalidade, um instrumento deve medir tast&BVD como as
AIVD, determinando a capacidade da pessoa viveinisaze a
guantidade de cuidados que necessita, (cf. Géknaal., 1999;
Galasko et al., 1995; Green et al., 1993; Fitzger&mith, Martin,
Freedman, & Wolinsky, 1993.

3.3. Instrumentos de Avaliacdo Funcional
Durante a década de 40, com o aumento do predord@&io
doencas crénicas, estimulou o estudo da avaliagéwaf de AVD no

envelhecimento. Desde entdo, tém vindo a surgssifleacbes de
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incapacidades e limitagdes na populacéo idosangénao um grande
ndmero de fungbes como cuidados de higiene, desloca
comunicacdo, atividades manuais, capacidade darsntar e vestir,
etc. Nos Ultimos anos, o estudo da avaliagdo dedam fisicas,
mentais e sociais tem vindo a ser abordado cadaaez e diversos
instrumentos foram desenvolvidos. Até entdo, nerhuescala
funcional satisfazia os critérios desejados, paisvaliavam somente
as ABVD ou as AIVD e ndo eram apropriadas para o na
populacdo com DA, ja que estes instrumentos dewefii ndo sé
itens representativos de atividades para a populagfa em geral,
como, de igual modo, atividades afetadas no dealmsdoenca (cf.
Gélinas et al., 1999; Carswell, Carson, Walop, &ldg 1992). A
generalidade dos instrumentos desenvolvidos paigagsio de AVD
nesta populacdo aplica-se as categorias propast&ppduso (1995),
os fisicamente frageis e dependentes, que corrdsporsomente a
25% das pessoas idosas.

Como exemplo destes instrumentos temos a escala
independéncia das Atividades de Vida Diaria (Kdf263; verséo
portuguesa de Duarte, Andrade, & Lebrédo, 2007)fgugesenvolvida
para medir o funcionamento fisico de doentes coemgt cronica; a
Escala de Atividades Instrumentais de Vida Did#d(; Lawton &
Brody, 1969; versdo portuguesa de Madureira & Made2007) e a
Escala de Pfeffer (Pfeffer, Kurosaki, Harrah, Clear& Filos, 1982;
versdo portuguesa de Jacinto, 2008) que classifioamivel de
independéncia do adulto idoso relativamente azagiio das AIVD; e
a Escala de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965; vesértuguesa de
Araujo, Pais-Ribeiro, Oliveira, & Pinto, 2007) gaealia o nivel de
independéncia do sujeito para a realizacdo de AB¥[por ultimo,
mencionamos a escala de atividades de vida di&izheimer’s
Disease Cooperative Study / Activities of Dailyingvadaptada para a
populacdo portuguesa com DCL (ADCS-MCI-ADL; Galasitoal.,
1997; versdo portuguesa de Pedrosa, 2007) que edesop
desempenho dos doentes em varias atividades de diila,
abordando as ABVD e AIVD. No entanto, apesar de ast um

instrumento que distingue a populacdo com DCL delbecimento
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normativo, parece ndo discriminar com sucesso estds com DCL
dos doentes com DA (Pedrosa, 2007; Pedrosa 204aD).

O desenvolvimento de medidas objetivas e adequimlastado
funcional, bem como a uniformizacdo do seu uso, fiessibilitado
avancos relevantes. Ndo obstante, a avaliacdosdestdificactes
funcionais na populagdo em causa permanece umialesafa vez
que sao indispenséaveis instrumentos mais sensvespecificos do
gue agueles que existem presentemente (CromwejgrE& Poulos,
2003; Luis, Loewenstein, Acevedo, Barker, & Du&@03; Mariani,
Monastero, & Meccoci, 2007).

3.3.1. Escala de Avaliacdo da Incapacidade Funcidnaa
Deméncia

A Escala de Avaliacdo da Incapacidade Funcion&emaéncia
DAD; Gélinas et al., 1999) pretende dar respostalifisuldades
verificadas com outros instrumentos. E uma medidaadaliacio
funcional baseada no modelo de saude propostd@déts analisando
qualquer restricdo na capacidade de executar uvigaake, uma
tarefa ou um comportamento do dia-a-dia como a&ded basicas de
autocuidado ou de caracter instrumental. (Gélihak,e1999).

A incapacidade funcional é medida pela DAD atradés
avaliacdo de (1) atividades basicas da vida didnortantes para o
autocuidado, representadas pelos dominios de bigiestir, controlo
de esfincteres e alimentagéo; (2) atividades imsniais da vida
diaria relevantes na manutencdo de um ambienteciéispe que
dizem respeito aos dominios de preparacdo da d@efeitilizacdo do
telefone, sair a rua, tratar das financas e daspondéncia, tomar a
medicacdo e fazer trabalho doméstico; e (3) atiddade lazer
relevantes para finalidade de recreacdo, e queasaladas pelo
interesse demonstrado por este tipo de ativida@edings et al.,
1999).

A DAD pretende identificar as dimensdes cognitivas
subjacentes aos défices nas AVD. Para tal, ndwaiaas atividades
deficitarias, como também identifica os aspectodekempenho estao

em défice, subdividindo os itens da DAD nos aspetidativa,
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planeamento e eficacia de execugéo (Gélinas 2988). A iniciativa
consiste na capacidade de decidir ou ter a intetedioiciar uma acéo
e requer uma espontaneidade adequada por partedoddduo. O
planeamento comporta a capacidade para identibisadiferentes
componentes de uma tarefa, e ser capaz de 0sS uestrut
apropriadamente e elaborar uma estratégia patfaaealatividade. A
eficacia de execugdo compreende a capacidade ldg@raana acao
com sucesso e de forma segura (Gélinas & Gauftted).

No estudo de Gélinas e colaboradores (1999), poslgardicar
gue a DAD foi desenvolvida em seis etapas, sendoaguprimeiras
guatro foram orientadas para a definicdo do cowteladinstrumento,
e as restantes para garantir a validade do conte@dbabilidade. A
versao original da DAD obteve uma 6étima consis&maierna (alfa
de Cronbach de .96), as correlacfes item-total @ogficientes entre
0s .20 e .80, e uma estabilidade elevada ao loagendpo intraclass
correlation coeficientlCC = .96). Esta versdo demonstrou ainda uma
relacao estatisticamente significativa com o estddidoencgaGlobal
Deterioration Scaler = -.70] e com o MMSENlini Mental State
Examination r = .54], ndo evidenciando uma relagdo significativa
com a idade, género, estado civil, escolaridade&cédo da doenca.

A DAD apresentou-se igualmente como um instrumeddo
avaliacdo Util em ensaios clinicos novos farmac¢addman et al.,
2001; Gélinas, Gauthier, & Cyrus, 2000).

Outros estudos de validagéo efetuados (Cartherya@aet al.,
2007; De Vreese et al., 2008; Mok et al., 2005)traoam resultados
consonantes com os da verséo original da DAD, sendsiveis ao
estadio da doenca, ndo tendo uma relacdo com oogé@peesentando
uma boa validacdo de construto e um bom indiceodgabilidade. A
versao chinesa (Mok et al., 2005) apresenta umdaf&@ronbach de
.91, a versdo brasileira (Carthery-Goulart et 2007) de .72 e a

versao italiana (De Vreese et al., 2008) de .92.
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Il — Objetivos

O principal objetivo do presente estudo consistiuamalisar a
validade da versdo portuguesa da DAD (Gélinas gt 1899),
traduzida por Leitdo (2007), na avaliacdo da calaale funcional de
idosos com DCL amnésico e de idosos com DA ligeira.

Uma vez que o DCL constitui uma fase intermédiaecat
alteracBes cognitivas esperadas no envelhecimentmah e a
deméncia, néo interferindo consideravelmente com\d3 (Petersen
et al., 1999; Petersen, 2003), considerou-se atdspode que 0s
adultos idosos com DCL amnésico apresentariam soitaglo nesta

escala significativamente mais elevado que os glosm DA ligeira.

[l — Metodologia

1. Caracterizacdo da Amostra

A amostra utilizada neste estudo € constituida po4d
individuos, dos quais 70 (67%) sao do género feriri34 (33%) do
género masculino. A média de idade dos sujeitog 3157 anos
(desvio-padrao de 8.66), com uma amplitude de gé@&oi@ntre os 52 e
0s 94 anos de idade (cf. Quandro 1). Esta amostéadévidida entre
idosos com DCL do tipo amnésico (N = 52), e idasm® DA ligeira
(N = 52), diagnosticados de acordo com 0s critéibsrnacionais
referidos anteriormente (Petersen et al., 1999; ahcKet al., 1984;
respectivamente); estes participantes foram redwatao Servigo de

Neurologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra

2. Procedimento e Instrumentos
O protocolo de avaliagdo utilizado foi constituiplor quatro

instrumentos: Exame Breve do Estado MenMin{ Mental State
Examination,MMSE), Avaliacdo Cognitiva de MontreaMpntreal
Cognitive AssessmeriloCA), Escala de Depressdo Geriatrica — 30
Itens (GDS-30), e Escala da Avaliacdo da Incapdeidaincional na
Deméncia (DAD). Este protocolo foi administradaodiiidualmente,
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numa sessao Unica de, aproximadamente trinta rsirfdependendo

do grau de deterioracéo cognitiva).

2.1. Exame Breve do Estado Mental

O MMSE (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975; verséo
portuguesa de Guerreiro et al., 2008) € frequentmmasado como
teste de triagem de deméncia e avaliacdo breverd#id cognitiva
em estudos epidemioldgicos, de investigacao clieicaa pratica
assisténcial. Possibilita ainda o controlo da ey@due progressao do
declinio das funcdes cognitivas. Em resumo, é wstrimento com
potencialidades para identificar individuos conedetacao cognitiva
e manter 0 seu acompanhamento na doenca (San@fia, Rrauss,
Sherman, & Spreen, 2006).

A pontuacdo do MMSE pode variar entre 0 e 30 pontos
correspondendo o valor maximo ao melhor desemperh@rova
apontando para uma inexisténcia de deterioracanito@y Este teste
avalia de forma rapida e simples um conjunto dedas cognitivas,
agrupadas em diversos dominios cognitivos: ori@atagnemoria,
atencao e célculo, linguagem e capacidade construti

Em Portugal, e para idades superiores a 40 ancsdeoa-se
gue existe defeito cognitivo, quando sdo obtidagysgdes de 15 ou
menos para a populacédo analfabeta, pontuacdo da Rerior para
0s sujeitos com 1 a 11 anos de escolaridade, e 27farior para as

pessoas com mais de 11 anos de escolaridade. ¢oetral., 2008).

2.2. Avaliacao Cognitiva de Montreal
O MoCA (Nasreddine et al., 2005; verséo portuguessimoes
et al., 2008) é um instrumento breve de rastreignitwo mais
sensivel que o MMSE aos estadios mais ligeiros esdirdo, sendo
por isso mais eficaz na distingdo entre os desemgsatte adultos com
envelhecimento cognitivo normal e com défice cognjtpelas suas
caracteristicas, é também mais adequado para iag@mde sujeitos
com escolaridade elevada para além de se mostraa @valiacao de
estadios intermédios de défice cognitivo. O MoCAl@avos seguintes
dominios cognitivos: fun¢des executivas; capacis@dRio-espaciais;
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memoria; atengdo e calculo; capacidade de linguagearientacdo
(Freitas, Simdes, Martins, Vilar, & Santana, 201Qom uma
pontuacdo méxima de 30 pontos, o desempenho no MeéCA
influenciado (negativamente) pela idade e (posiimate) pela
escolaridade, pelo que estd de normalizado no reEisode acordo

com as dua variaveis (Freitas, Simdes, Alves, &&8&x) 2011).

2.3. Escala de Depresséao Geriatrica — 30 itens

A GDS - 30 (Yesavage et al., 1983; versdo portuguhs
Barreto, Leuschner, Santos, & Sobral, 2008) é ustwala breve
composta por 30 questdes de resposta dicotomiceN&o), utilizada
para a detecdo de sintomatologia depressiva erogeilsas. Avalia
0s sintomas afetivos e comportamentais da depresgsao
considerando os sintomas somaticos (Strauss, She@n&preen,
2006). Um resultado até 10 pontos remete para @neias de
sintomatologia depressiva, entre 11 e 20 para @epga de
sintomatologia depressiva ligeira e entre 21 a&@ gintomatologia

depressiva grave (Barreto et al., 2008).

2.4. Escala de Avaliacdo da Incapacidade Funcionala
Deméncia

A DAD (Gélinas et al.,, 1999; versdo portuguesa @étab,
2007), como referido previamente, tem por objetwvavaliagdo da
incapacidade de pessoas com DA, de forma a conagbogressao
da doencga, permitindo tomar decisdes relativameawote cuidados
pessoais e plano de intervencéo.

Engloba os dominios de higiene (itens 1-7), végéns 8-12),
controlo de esfincteres (itens 13 e 14), alimemta@iens 15-17),
preparacdo da refeicdo (itens 18-20), utilizacadetkfone (itens 21-
24), sair a rua (itens 25-29), financas e corred@oaia (itens 30-33),
medicacao (itens 34 e 35), e lazer e trabalho dicog#tens 36-40).

A DAD é administrada através de uma entrevista amm
cuidador, devendo ser aplicada num ambiente cafme)s com o
cuidador, levando aproximadamente 15 minutos administrada.

E uma escala de resposta dicotémica (Sim/N&o)ra,gavenir
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a penalizagédo por ndo desempenhar essa atividaderoentemente,
contempla igualmente a resposta ‘N&o Aplicavel’. dUnvez que
pretende ser uma medida real e objetiva do desdmpeas AVD,

estabelece um periodo de duas semanas anterio@tura da

entrevista como periodo retrospetivo de avaliagdodesempenho,
sem recurso a assisténcia ou lembrete. O instronwmhporta uma
pontuagcdo final percentual (pontuagdo maxima de%]0Quanto

maior o resultado, menor a incapacidade) que pueve valorizacao
da funcdo global nas AVD (Gélinas & Gauthier, 1994)

3. Consideracées Eticas
A avaliacdo dos grupos clinicos integrou os prdtsxae
investigacao/reavaliacdo de rotina do Servico derrdlegia dos

Hospitais da Universidade de Coimbra.

4. Tratamento Estatistico dos Dados

As andlises estatisticas foram efetuadas atravéStatistical
Package for the Social Scienc&PSS) verséo 17.0 para Windows,
sendo que um valop < .05 foi considerado estatisticamente
significativo.

Tendo em consideracdo que a amostra do presentdoeét
superior a 30, utilizam-se testes paramétricosamadises efetuadas
(Marbco, 2007). Assim, para determinar os coefteienle correlacédo
entre 0 género, a idade, a escolaridade e os mstitos utilizados,
com o valor total da escala, e os dominios dosumsntos de
avaliacdo com os dominios da escala, foi usadeste parameétrico de
Pearson. Utilizou-se o testestudentpara comparar as médias do
resultado total da DAD. Para comparar as médiassidtado de cada
topico desta escala utilizou-se a ANOVA unifatgriguida do teste

post hoade Bonferroni.
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1. Caracterizagdo da amostra
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As principais caracteristicas sociodemogréaficas dogpos

clinicos utilizados, bem como a pontuagdo no MMSEMOCA, na
GDS-30, e na DAD, encontram-se no Quadto 1.

Quadro 1 — Caracteristicas sociodemograficas e pardcao obtida
no MMSE, MoCA, GDS-30 e DAD

DCL DA
N 52 52
Idade M =73.13;DP = 9.029 M =74;DP=8.334
(max. = 94; min. = 52) (max. = 90; min. = 54)
Género Feminino = 35 (67%) Feminino = 35 (67%)

Escolaridade

Masculino = 17 (33%)

M = 6.30;DP = 4.63
(méx. = 17; min. = 1)

Masculino = 17 (33%)

M =6.08;DP = 4.15
(méx. = 17; min. = 1)

MMSE M= 27.41;,DP = 2.66 M = 21.83;DP = 3.02
(méax. = 30; min. = 19) (max. = 26; min. = 13)
MoCA M = 19.05;DP = 4.90 M =10.91;DP = 3.63
(max. = 29; min. = 9) (méax. = 21; min. = 4)
GDS-30 M=9.35DP=6.11 M = 8.06;DP = 6.51
(méax. = 26; min. = 0) (méax. = 24; min. = 1)
DAD M =92.69;DP=6.61 M =72.81;DP = 20.29

(méax. = 100; min. = 74)

(méax. = 100; min. = 18)

2. Analise da Consisténcia Interna

Calculou-se o coeficiente alfa de Cronbach tendeesdicado

gue a escala DAD, neste estudo com a versdo pedagtem uma

! Para algumas das anélises estatisticas (coeéiciEntorrelacéo de
Pearson) a amostra utilizada néo inclui 104 casos, vez que nem todos 0s
participantes responderam ao MoCA e a GDS-30. EgsaScipantes
integraram a amostra de um outro estudo, que tiebarrido no Servi¢o de
Neurologia dos HUC e no protocolo utilizado naaaforincluidos os testes
referidos.
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consisténcia interna razoavet € .75), e no que diz respeito as
correlacdes item-total, no geral, os topicos pamec®ntribuir de
forma significativa para o que a escala pretendéinmBodavia,
alguns dos valores encontrados nestas correlagbedatal sdo muito
baixos (Pestana & Gagueiro, 2008), ou seja, s@ianés a .20 (cf.
Quadro 2). No entanto, tratando-se de uma escatzofual, com itens
ndo necessariamente relacionados, estes itenoran éxcluidos, ja
gue podem servir como fonte de informacéao relevpata os clinicos
gue a venham a utilizar. Para averiguar a cong@lmuide cada item
para a consisténcia interna do instrumento, foramparados os
coeficientes do alfa de Cronbach em funcdo de ¢ea. Esta
comparacdo mostra-nos que a consisténcia internasdala nao

beneficiaria da retirada de nenhum dos seus itdnQ@adro 2).

Quadro 2 — Correlacbes e alfa de Cronbach dos resatios por
item da DAD

Item Correlagé@o Alfa de Cronbach se o
item for eliminado
Item-Total
1 44 73
2 .35 74
3 .26 74
4 .37 74
5 .22 74
6 .32 74
7 24 74
8 -.14 .75
9 .40 73
10 .29 74
11 .39 74
12 .38 74
13 .25 74
14 43 74
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Quadro 2 — Correlagbes e alfa de Cronbach dos resatlos por
item da DAD (cont.)

Item Correlagé@o Alfa de Cronbach se o
item for eliminado
Item-Total
15 .22 74
16 -.03 .75
17 .18 .74
18 A7 .73
19 -.06 .76
20 -.07 .76
21 .32 74
22 .24 74
23 .03 .75
24 17 .75
25 .26 74
26 .33 74
27 .36 74
28 .22 74
29 .16 .75
30 .19 74
31 .19 .75
32 .06 .76
33 .25 74
34 .37 73
35 .49 73
36 .38 73
37 .30 74
38 .30 74
39 21 74
40 .15 .75
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3. Andlises Correlacionais

Com o intuito de averiguar se existe alguma relagi@ive a
escolaridade, idade e género com a pontuacdodatakcala DAD,
calculou-se o coeficiente de correlacdo de PeardtEim foram
encontrados valores de correlacdo estatisticamsigeificativos
[r(100) = .11p = .28;r(104) = -.16,p = .11;r(104) = -.05p = .61,
respectivamente escolaridade, idade e género].

Também ndo foram observados valores significatives
correlacé@o entre o total da escala DAD e o totaGB&-30 [(85) =
.00, p = .99]. No entanto, verificou-se uma relacao pasinmoderada
estatisticamente significativa e relevante entrBAD e o0 MMSE
[r(104) = .60,p < .001] e uma relacdo positiva fraca estatisticame
significativa entre a DAD e 0 MoCA([69) = .37,p = .001].

De forma a estudar a relacdo entre os dominios dos
instrumentos de avaliacdo cognitiva e os domingo®AD, utilizou-
se, novamente, o coeficiente de correlacdo de dredrRelativamente
ao MMSE e a DAD (cf. Quadro 3), encontraram-se c¢fda
moderadas e fracas (Pestana & Gagueiro, 2008)ististnhente
significativas entre o dominio da orientagdo e $ods dominios da
DAD; relacdes fracas estatisticamente significatieatre o dominio
da memoéria e os dominios da higiene, controlo dénateres,
alimentacdo, preparacdo de refeicbes, sair a ruwmndas e
correspondéncia, e medicamentos; relagfes fradasisBsamente
significativas entre o dominio da aten¢éo e caleutss dominios de
utilizacdo do telefone, sair a rua, financas e espondéncia, e
medicamentos; relacdes fracas estatisticamentédicigivas entre o
dominio da linguagem e em todos os dominios ddaessaeto 0 da
utilizacdo do telefone; e uma relacdo fraca estdiwente
significativa entre 0 dominio da capacidade cotigaue o dominio

da preparacdo da refeicao.
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Quadro 3 — Relagbes entre os dominios do MMSE e deminios
da DAD

Orient. Memoéria  Atengcdo e Linguag. Cap.

Célculo Construct.

Higiene r(85)=.51, r(85)=.25, r(85)=.13, r(85)=.39, r(85)=.12,
p<.001 p=.02 p=.22 p<.001 p=.26

Vestir r(85)=.30, r(85)=.16, r(85)=.14, r(85)=.23, r(85)=.08,
p=.01 p=.14 p=.19 p=.04 p=.49

Controlo de  r(85)=.26, r(85)=.22, r(85)=.20, r(85)=.45, r(85)=.14,

Esfincteres p=.02 p=.04 p=.07 p<.001 p=.19
Alimentagdo r(85)=.31, r(85)=.29, r(85)=- r(85)=.44, r(85)=.14,
p<.001 p=.01 .09,p=.43  p<.001 p=.20
Prep. da r(85)=.45, r(85)=.26, r(85)=.22, r(85)=.40, r(85)=.28,
Refeicdo p<.001 p=.02 p=.06 p<.001 p=.01

Utilizacéo r(85)=.25, r(85)=.21, r(85)=.32, r(85)=.13, r(45)=-.17,
do Telefone p=.02 p=.06 p=.003 p=.23 p=.12

Sair a Rua r(85)=.40, r(85)=.36, r(85)=.31, r(85)=.30, r(85)=.17,
p<.001 p=.001 p=.01 p=.01 p=.12

Financas e r(85)=.54, r(85)=.39, r(85)=.44, r(85)=.32, r(85)=.12,
Correspond. p<.001 p<.001 p<.001 p=.003 p=.27

Medicacéo r(85)=.59, r(85)=.44, r(85)=.24, r(85)=.33, r(85)=.17,
p<.001 p<.001 p=.03 p=.002 p=.13

Lazer/Trab. r(85)=.25, r(85)=.21, r(85)=.10, r(85)=.26, r(85)=.18,
Domeéstico p=.02 p=.06 p=.35 p=.02 p=.09

Quanto a relacdo entre MoCA e DAD (cf. Quadro 4),
observaram-se relagfes fracas estatisticamentdicagmas entre o
dominio das fungdes executivas e os dominios darfeg preparagéo
da refeicdo; entre os dominios das capacidade®s-gspaciais; da
linguagem e da atenc¢do, e o dominio da preparagéefeicdes; entre
o dominio da memoria e os dominios das financasrespondéncia e
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medicamentos; e entre o dominio da orientagdo emirdo das

financas e correspondéncia, uma relacdo moderadstisicamente

significativa.

Quadro 4 — Relagbes entre os dominios do MoCA e @sminios da

DAD
Funcdes Cap. Linguag. Atencdo Memodria Orient.
Execut. Visuo-
Espac.
Higiene r(45)=.37, r(45)=.20, r(45)=.28, r(45)=.07, r(45)=.18, r(45)=.27,
p=.01 p=.20 p=.06 p=.62 p=.25 p=.08
Vestir r(45)=.14, r(45)=.01, r(45)=.13, r(45)=- r(45)=.09, r(45)=.20,
p=.37 p=.93 p=.41 .13,p=.40 p=.58 p=.19
Alimentagdo r(45)=.05, r(45)=.07, r(45)=.02, r(45)=.03, r(45)=.06, r(45)=.06,
p=.76 p=.67 p=.89 p=.83 p=.68 p=.70
Prep. da r(45)=.33, r(45)=.35, r(45)=.37, r(45)=.32, r(45)=.09, r(45)=.28,
Refeicéo p=.04 p=.03 p=.02 p=.04 p=.58 p=.09
Utilizacéo r(45)=.02, r(45)=.00, r(45)=.13, r(45)=.19, r(45)=- r(45)=.13,
do Telefone p=.90 p=.99 p=.42 p=.23 .03,p=.84 p=.40
Sair a Rua r(45)=.04, r(45)=.10, r(45)=- r(45)=.18, r(45)=.11, r(45)=.00,
p=.79 p=.52 .03,p=.86 p=.24 p=.48 p=.99
Finangas e  r(45)=.18, r(45)=.16, r(45)=.23, r(45)=.11, r(45)=.40, r(45)=.62,
Correspond. p=.24 p=.29 p=.13 p=.47 p=.01 p<.001
Medicacdo  r(45)=.25, r(45)=.19, r(45)=.12, r(45)=.12, r(45)=.31, r(45)=.28,
p=.09 p=.21 p=.42 p=.43 p=.04 p=.06
Lazer/Trab. r(45)=.19, r(45)=.09, r(45)=.27, r(45)=.08, r(45)=.07, r(45)=-
Doméstico p=.22 p=.58 p=.08 p=.61 p=.63 .21,p=.17

4. Diferengas de desempenho na DAD entre DCL amnésie DA

ligeira

Compararam-se os desempenhos médios na DAD entre

individuos com DCL amnésico e os individuos com Ddeira,
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recorrendo-se ao testestudent [t(61.72) = 6.72;p < .001],
verificando-se que a média na DAD (cf. Quadro iaés elevada no
grupo DCL amnésica = 92.69;DP = 6.61) do que no grupo de DA
ligeira (M = 72.81,DP = 20.29).

Para determinar as diferencas de desempenho engeupos
clinicos nos topicos da escala, utilizou-se uma AMQunifatorial.
Em quinze dos quarenta topicos foram observadasredifas
estatisticamente significativas entre as respodiaslas pelos
acompanhantes dos doentes com DCL amnésico e pastas dos
acompanhantes dos doentes com DA ligeira, correlgpaio estes a
todos os (sete) itens pertencentes a higiene,pirgmsna totalidade, o
utilizar a casa-de-banho no momento certo, o acha tinha
necessidade de comer, planear adequadamente witd@oeigeira e
preparar ou confeccionar uma refeicao ligeira dedts normas de
seguranca; organizar a sua correspondéncia adenentda e o tomar

0s medicamentos na altura correta e tal como pt@s¢cf. Anexo 1).

V — Discussao

A Escala da Avaliacdo da Incapacidade Funcinaleraéhcia
(DAD; Gélinas et al., 1999) surgiu com o propédite avaliar a
incapacidade funcional de pessoas com deménciforicia valida e
fiavel. Além disso, era importante criar um instaimo que permitisse
o controlo da progressdo da doenca, tomar decigGasto aos
cuidados e plano de intervencdo, sendo esse inttonpeatico tanto
para o uso clinico, como para efeitos de invesdigac

Esta escala, como mencionado previamente, para db&sn
ABVD e AIVD (Galasko et al., 1995; Green et al. 989 inclui a
avaliacdo das atividades de lazer, uma vez que sdtaconsideradas
um aspecto igualmente representativo da vida davitho. A
incapacidade funcional nesta escala é avaliadaald@com défices,

de forma a ter-se informagdo que aponte ndo sotiaslades

2 Considerando o teste de Levene, as amostrasauibomogéneas

[F(1, 102) = 38.76p < .001]
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deficitarias, como também identificar os aspetosleempenho que

estdo em défice (Gélinas et al., 1999).

A versdo portuguesa da DAD mostrou ter uma comsigté
interna razodvel (alfa de Cronbach de .75), e ssltedlos da analise
estatistica correlacional evidenciaram que estaes®@ relacionada
com o género, idade, escolaridade ou sintomatogpaedsiva. Estes
resultados sédo importantes, uma vez que a escalaapdsenta
limitacBes de aplicacdo relativamente as caratiterésda populacao,
nao diferenciando o género, idade e escolaridaddin8wein-Zanini
(2009) referiu que os problemas de saude nos idgsmem
comprometer a sua autonomia, e a percep¢ao deskaleea o idoso
a cair muitas vezes em estados de depressdo. Gpmugsultado
obtido no presente estudo foi que a DAD nado seelamiona
significativamente com a GDS-30, sugerindo, podantjue a
incapacidade funcional ndo se relaciona com a ramiwlogia
depressiva.

Muitos estudos apontaram a relagdo entre a porguegd
avaliagcdes cognitivas e desempenhos funcionais emaémicia (cf.
Gélinas et al., 1999; cf. Razani, 2009; CarswelE&stwood, 1993;
Galasko et al., 1995; Teunisse et al., 1991). Gsso® resultados
apontam no mesmo sentido, salientando a relacds fodle do
instrumento com o MMSE do que com o MoCA.

As relagBes encontradas entre os dominios douinsiitos
supracitados, particularmente do MMSE, e os domimla escala
DAD, estdo em conssonancia com alguns dos ressl@doontrados
noutros estudos (cf. Finucane & Gullion, 2010; Mfarson et al.,
2009; Hall, Vo, Johnson, Barber, & O'Bryant, 204Le referem que
a capacidade visuo-espacial e da linguagem seioetan com o
dominio da preparacdo da refeicdo e trabalhos dmogse a
capacidade visuo-espacial juntamente com a atesw@oo dominio
de higiene e da alimentacdo. A atencéo relaciomaisea capacidade
de vestir e, conjuntamente com a fluéncia verhaigdo executiva e
linguagem) com a medicacdo. Quanto a memodria, esia
relacionada com o dominio do uso do telefone eulsimeamente,
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com o célculo enquanto o raciocinio abstrato (fanedecutiva),

surge associada ao dominio de financas. De umaafgenal, a

atencdo, a memoria e a linguagem séo importardaes) fpara as
ABVD como para as AIVD (Cahn-Weiner, Boyle, & Mall02002),

sendo que as fungdes executivas foram essencraispaarefas mais
complexas, ou seja, as AIVD (Hall et al., 2011).

No caso especifico do presente estudo, a orientagé
linguagem revelaram-se os dominios cognitivos aqueekcionaram
mais com a capacidade funcional, tanto em tarefaples e
complexas, como em tarefas de lazer. As tarefas efalboradas (por
exemplo, a utlizacdo do telefone, sair a rua, s e
correspondéncia e medicacdo) mostraram-se senafvaleminio da
atencdo e calculo, e o dominio da preparacédo de&dek revelou-se
sensivel a capacidade visuo-espacial, funcbes ixas@ atencao. As
tarefas de lazer mostraram nao se relacionar comoénee Apesar
dos valores de correlacdo encontrados serem nagianitente fracos,
estes resultados confirmam o facto de os défices daminios
cognitivos afetarem o desempenho funcional nas Asédndo que as
capacidades cognitivas relacionam-se com as AlVah{&Neiner et
al., 2002; McCue, Rogers, & Goldstein, 1990), assomo, com as
ABVD (Hall et al.,, 2011). Ou seja, quanto maior @nfuacdo nos
instrumentos de avaliacdo cognitiva / capacidadmitva, maior a
pontuagdo na escala de avaliacdo funcional / cdgaeifuncional.

Os resultados evidenciaram ainda diferencas norges#o na
DAD relativamente ao diagnéstico como previsto niadtese
formulada, uma vez que um dos aspetos fundametdaiéagnostico
diferencial entre DCL e DA é o facto de nos primgindo existir
interferéncias consideraveis nas AVD. Neste estadgrupo de DA
ligeira evidenciou limitagBes importantes na gramdgoria dos itens,
apresentando niveis de desempenho inferiores aogrugm DCL

amneésico (Petersen, 2003).

Observou-se ainda que em quinze dos quarenta $pico

apresentados na DAD se registaram diferencas isigtivgs entre as
respostas dadas no grupo DCL amnésico no grupoigaid, sendo

gue a maioria se refere a itens correspondenteB\&DA(dez dos
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quinze itens que apresentam alteragdes). Os rdssltaeste estudo
sdo consentaneos com os referidos na literatura @hal., 2009;
Albert et al., 2002; Albert et al., 2011; Jefferssral., 2008; Mariani,
Monastero, & Mecocci, 2007; McKhann et al., 200&rrfeczky et al.,
2006; Péres et al., 2006), uma vez que as atividadeque o grupo
DCL comeca por apresentar defeito sédo as AIVD. @ierdizer que
este grupo clinico ostenta maior dificuldade nasefés mais
complexas do que os idosos com envelhecimento tioona
preservando, no entanto, as ABVD que sdo as atisgdl@am que os

idosos com DA ligeira ja apresentam dificuldades.

VI - Conclusodes

Esta dissertagdo teve como principal objetivo piecea um
estudo de validacdo da versdo portuguesa da DADNgSéet al.,
1999; versdo portuguesa de Leitdo, 2007) numa amnadinica
constituida por DCL amnésico e DA ligeira, pretamtiese comparar
0s seus desempenhos no instrumento mencionado.

Os resultados evidenciaram diferencas estatisticEEme
significativas no desempenho entre o DCL amnésiaoDA ligeira,
assim como correlac@es significativas entre a DA®3 énstrumentos
de rastreio cognitivo (MMSE e MoCA).

N&o obstante, esta escala poderia ser melhoragandma a
possibilidade de ser contemplada a origem das utiificles,
proporcionando uma distincdo entre os problemaikofise o0s
problemas cognitivos que estdo a afetar a capaciflattional da
pessoa idosa, tornando assim a informagdo prop@d# por esta
escala mais esclarecedora.

Apesar de se terem alcangado dados importantets/oslas
caracteristicas e utilidade da DAD, este estudditeitacdo e poderia
ser melhorado. Seria interessante diversificar B®ndsticos da
amostragem, estudando igualmente individuos com D@Eo
amnésico e outros estadios da DA (moderada e 3e@ssam como
outros tipo de deméncia. Seria também muito impteteeavaliar os
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participantes, de forma a obter informacdo sobreragressao
funcional dos grupos, permitindo verificar se aséer portuguesa
desta escala sera, também, sensivel & evolucamedaad

Em conclusédo, a DAD mostrou-se um instrumentoeldé facil
administracdo que podera ser utilizado para mealhararecisdo e
determinagcdo do diagnéstico e do prognoéstico, adqui
esclarecimentos sobre condi¢des, capacidadestaddes funcionais,
e controlar a progressdo de quadros demenciaia. €sstla podera
assim ter um grande potencial na avaliacdo e plaoe® da
necessidade de cuidados e/ou intervencdes tereg&ute forma a

promover a autonomia e qualidade de vida destésmias.
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Anexo 1 — Valores de significancia para os itens d®AD,
resultantes da comparacdo entre ambos 0s grupos de
participantes

Iltem p
1 .00
2 .00
3 .03
4 .02
5 .00
6 .01
7 .04
8 1.00
9 A2
10 .05
11 .08
12 .02
13 .04
14 .32
15 .03
16 .10
17 .05
18 .08
19 .03
20 .04
21 .06
22 .36
23 .78
24 .69
25 .34
26 .32
27 .81
28 .45
29 .22
30 .10
31 A1
32 .02
33 31
34 .00
35 .01
36 .60
37 1.00
38 .86
39 .85
40 .62
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