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ESCALA GERAL DE ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

PROPOSITO

Teste destinado das atividades de vida diaria (AVDs) em idosos brasileiros.

As AVDs siao um conjunto de atividades de dia a dia onde espera-se que a maior parte das pessoas
de uma certa faixa etaria, em um certo contexto e em um certo perfodo historico realizem sem maiores
dificuldades. As AVDs selecionadas para a GADL sdo aquelas mais comumente avaliadas no Brasil,
tanto em contextos publicos quanto privados de saude.

Um estudo brasileiro sobre o tema, base para a criacio da escala, identificou que as AVDs nos idosos
brasileiros podem ser agrupadas em autocuidado, atividades domésticas e atividades complexas.

APRESENTACAO

A GADL é uma entrevista breve onde o pesquisador ou clinico entrevista o paciente ou seu cuidador
sobre a realizagdo das atividades propostas. Caso o paciente apresente dificuldades cognitivas ou uma
das hipéteses diagnésticas na avaliagdo for transtorno neurocognitivo, recomenda-se realizar a
entrevista separadamente com o cuidador/acompanhante e com o paciente. As perguntas e respostas
devem ter como foco mudanca, ou seja, dificuldades que antes ndo eram observadas na realizacao
das atividades, mas agora o sdo. Isso é mais importante que as caracteristicas ou passos para realizar
a atividade em si.

MATERIAL NECESSARIO
* Protocolo de aplicagdo

* Lapis / Caneta
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APLICACAO

Para entrevistar o participante, diga:

Farei agora algumas perguntas sobre o sen dia a dia. Sdo algumas atividades que a maioria das pessoas faz
rotineiramente. O que quero saber ¢ se nos iltimos tempos vocé percebe algnma dificnldade na realizagao
dessas atividades, a ponto de precisar de algnma ajuda adicional. Para cada pergunta me responda se vocé
consegue fazer essa atividade sozinho e com seguranga on se precisa de algnma ajuda ou recurso adicional,

como ser lembrado por algném de fazer a atividade, ou precisar de algum acompanbamento.
Para a entrevista com o cuidador/acompanhante, diga:

Farei agora algumas perguntas sobre o dia a dia do paciente. Sao algnmas atividades que a maioria das
pessoas faz rotineiramente. O que quero saber ¢ se nos illtinos tempos vocé percebe algnma dificuldade na
realizacio dessas atividades por parte dela/ dela, a ponto de precisar de alguma ajuda adicional. Para cada
pergunta me responda e o paciente consegue fager essa atividade sozinho e com seguranga ou se precisa de
alguma ajuda ou recurso adicional, como ser lembrado por alguém de fazer a atividade, on precisar de algnm
acompanbamento. Caso ele precise de ajuda, tente me responder se ele requer ajuda constante ou na maior

parte das vezes que tenta desempenbar essa tarefa.

Registre as palavras ditas pelo sujeito no protocolo de aplicagdo. A classificagio da escala ¢ dada como
independente, parcialmente dependente e dependente, seguindo os descritores abaixo:

Independente (2 pontos): realiza a atividade em questio de forma espontanea, independente, com
seguranca e sem a necessidade de supervisio por parte de terceiros ou recursos tecnolégicos
adicionais.

Parcialmente dependente (1 pontos): requer algum grau de supervisdo ou auxilio - humano ou
tecnolégico - para a realizagdo segura das atividades propostas.

Dependente (0 pontos): requer auxilio humano constante para a realizacdo das tarefas.
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CORRECAO

Some a pontuacio do paciente em cada componente da escala (autocuidado, atividades domésticas e
complexas) e o escore total, dado pela soma de todos os itens. Para cada subescala ha uma
classificacdo por pontos de corte (desenvolvidos para se dissociar comprometimento cognitivo leve
e deméncia provavelmente decorrentes de Doenga de Alzheimer). Assinale os pontos de corte

correspondentes na folha de aplicagao.

NORMAS E INTERPRETACAO

Pontos de corte para classificacdo de comprometimento cognitivo leve e deméncia (de Paula et al., 2014)

Subescala Ponto de corte
Autocuidado <10
Atividades Domésticas <8
Atividades Complexas <7
Escore Total <23

Os percentis abaixo foram desenvolvidos com base em uma amostra de 578 idosos, estratificados

pelo escore na avaliacdo clinica das deméncias (CDR), publicados em de Paula e colaboradores

(2017)

Controle (N=62)

GADL Pc.5 Pc.25 Pc.50 Pc.75 Pc.95
AVDs autocuidado 10 10 10 10 10
AVDs domésticas 7 8 8 8 8
AVDs complexas 7
Escore geral 24 26 26 26 26
Depressio maior (N=34)
GADL Pc.5 Pc.25 Pc.50 Pc.75 Pc.95
AVDs autocuidado 10 10 10 10 10
AVDs domésticas
AVDs complexas 2 7 8 8 8
Escore geral 16 24 26 26 26
CCL Amnéstico (n=85)
GADL Pc.5 Pc.25 Pc.50 Pc.75 Pc.95
AVDs autocuidado 10 10 10 10 10
AVDs domésticas 5 7 8 8 8
AVDs complexas
Escore geral 20 23 25 26 26
Deméncia por Alzheimer inicial (n=93)
GADL Pc.5 Pc.25 Pc.50 Pc.75 Pc.95
AVDs autocuidado 8 10 10 10 10
AVDs domésticas 1
AVDs complexas 0 3 4 7 8
Escore geral 12 18 20 23 26
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