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CONFIABILIDADE DA VERSAO BRASILEIRA DA
ESCALA DE ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA
DIARIA

Reliability of the Brazilian version of the Scale of Instrumental
Activities of Daily Living

Artigo Original

RESUMO

Objetivo: Analisar a confiabilidade da Escala de Atividades Instrumentais da Vida Diaria
(AIVD) desenvolvida por Lawton e Brody e adaptada ao contexto brasileiro. Método: Estudo
analitico de corte transversal, com 16 mulheres participantes de grupos de convivéncia, com
idade de 60 a 89 anos. Na coleta de dados aplicou-se entrevista em forma individual, para
avaliar a condigdo funcional das idosas e a realiza¢ao de testes motores (forca de membros
inferiores e superiores). Na analise dos dados utilizou-se de procedimentos da estatistica
descritiva e inferencial, por intermédio do indice de correlacdo intra-classe na obtencdo da
concordancia entre as testagens pelo mesmo aplicador (reprodutibilidade) e por avaliadores
diferentes (objetividade). Obteve-se a validade concorrente utilizando o indice de correlagdo
de Spearman na comparagdo das medidas auto-reportadas com as obtidas pelos testes
motores. Estabeleceu-se nivel de significancia de 5% com intervalo de confianca de 95%.
Resultados: Quanto a estabilidade das medidas, podem ser classificadas como concordancia
quase perfeita, tanto na reprodutibilidade (R, =0,89) como na objetividade (R, =0,80). Na
validade concorrente, observou-se relagdo moderada entre a for¢ca de membros superiores e a
condi¢ao funcional referida (rho=0,53), porém, a relacao nao foi significativa para a forga de
membros inferiores. Conclusfo: A analise dos dados permite afirmar que a escala de AIVD
apresenta indices psicométricos satisfatorios. No entanto, a validade concorrente demonstrou
que a escala apresenta concordancia somente em relagdo a forga de membros superiores.

Descritores: Atividades cotidianas, Reprodutibilidade dos Testes; Satide do Idoso.
ABSTRACT

Objective: To analyze the reliability of the Scale of Instrumental Activities of Daily Living
(IADL) developed by Lawton and Brody and adapted to Brazilian context. Methods: A
cross-sectional analytical study, with 16 women from groups of acquaintanceship, aged 60
to 89 years. In data collection, an individual interview was applied to assess the functional
condition of the elderly and the accomplishment of strength testing of upper and lower limbs.
Procedures of descriptive and inferential statistics were used for data analysis, by using
the correlation intra-class index for obtaining the agreement among the tests for the same
examiner (reliability) and for different evaluators (objectivity). The concurrent validity was
obtained using Spearman’s correlation for the comparison of self-reported measures and
those obtained by strength tests. We established a significance level of 5% with a confidence
interval of 95%. Results: Concerning the stability of the measures, they can be classified as
almost perfect agreement, both for the reliability (R, =0.89) as for the objectivity (R, =0.80).
In concurrent validity, we observed a moderate relationship between the strength of upper
limbs and the referred functional condition (rho=0.53); yet the relationship was not significant
regarding the strength of lower limbs. Conclusions: The analysis of the data allows us
to affirm that the scale of IADL presents satisfactory psychometric indexes. However, the
concurrent validity evidenced that the scale only presents agreement in reference to the force
of upper limbs.

Descriptors. Activities of Daily Living,; Reproducibility of Results; Health of the Elderly.
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Confiabilidade da Escala de AIVDs

INTRODUCAO

O tempo ¢ um fator decisivo na transformagio
da realidade, da sociedade e do proprio homem. O
envelhecimento ¢é percebido, atualmente, como uma vitdria
sobre o tempo — tempo que se transforma em longevidade.
Embora a longevidade constitua uma notavel conquista da
ciéncia, todas as pessoas sensatas s3o unanimes em afirmar
que mais importante do que ter existéncia prolongada é
envelhecer com dignidade e com satisfatoria qualidade de
vida.

Com o passar dos anos, o ser humano passa a sofrer
transformagdes no seu corpo em decorréncia das alteracdes
fisiologicas resultantes das décadas vividas”, e uma
dessas conseqiiéncias esta relacionada com modificagdes
na capacidade funcional (CF)®, ou seja, na condi¢do do
individuo realizar com autonomia e/ou independéncia as
tarefas didrias.

A CF ¢ fundamental para o bem-estar do idoso. A
autonomia para viver € parte integrante da natureza humana,
quando tal componente ¢ ameagado ou deteriorado, as
dimensdes humanas nos ambitos fisico, social e psicoldgico
sdo afetadas negativamente. Dessa forma, a avaliagdo da
condicdo de realizagdo das tarefas diarias ¢ importante
na determinagdo das condigdes de saude das pessoas,
particularmente de idosos®.

A avaliagdo da CF nessa populag@o pode ser realizada
por intermédio de instrumentos de auto-percep¢do e/ou
por testes de desempenho fisico®. As escalas de auto-
percepcdo sao utilizadas com mais freqiiéncia, tendo
em vista a apropriagdo como medida de levantamentos
populacionais®.

Ha4 diversas escalas para avaliar a CF, porém a maior
parte desses instrumentos foi desenvolvida em paises
com caracteristicas culturais e demograficas diferentes
da realidade brasileira®”®, Portanto, é necessario que as
mesmas possam ter suas caracteristicas psicométricas
atestadas quando utilizadas em regides distintas daquelas
onde foram originadas.

Com o crescimento do contingente de idosos e o
prolongamento da expectativa de vida, a preocupagdo
em relagdo a CF vem aumentando em diversos campos
do conhecimento. Na area da satde, a avaliagdo da CF ¢é
essencial para a escolha do melhor tipo de intervencdo e
monitorizacdo do estado clinico-funcional dos idosos.
O diagnodstico baseado na avaliagdo clinica da CF ¢é
inapropriado na avaliagdo de grupos populacionais, tendo
em vista a elevada demanda de tempo ¢ o custo financeiro®.
Diante disso tornam-se necessarios métodos mais simples
e praticos que possam ser utilizados em investigagdes
epidemiologicas.
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Outro fato a considerar é que a maior parte dos
instrumentos de auto-percepgao foi desenvolvida na lingua
inglesa e quando adaptados a lingua portuguesa, nao
passaram por processos de adequacdo as especificidades
regionais do contexto brasileiro®’®. E ainda, em tais escalas,
na maior parte das vezes, ndo sdo obtidas as qualidades
psicométricas.

O uso de um teste com condigdes psicométricas
estabelecidas permite ao profissional de saude obter
informacdes e tomar decisdes com mais seguranga. Na
carta de Ottawa, dentre os aspectos a serem desenvolvidos
em prol da promogao da satde, se destaca a condi¢do de
proporcionar aos povos 0s meios necessarios para a melhoria
da saude e o exercicio com maior controle da mesma®.

A relevancia do presente estudo estd na condigdo de
utilidade dos resultados gerados poderem servir como
subsidio na avaliacdo de programas de politicas publicas
de saude direcionados a melhoria da condi¢do funcional da
pessoa idosa.

O proposito desse estudo foi adaptar ao contexto
brasileiro a Escala de Atividades Instrumentais da Vida
Diaria (AIVD’s) desenvolvida por Lawton e Brody® e
analisar a sua confiabilidade.

METODOS

Realizou-se estudo andlitico de corte transversal em
mulheres idosas residentes nos municipios de Ilhéus e
Almadina, localizados na regido sul do estado da Bahia,
regido Nordeste do Brasil, no periodo de outubro anovembro
de 2007. Selecionou-se a amostra por conveniéncia,
compreendendo 16 mulheres participantes de grupos de
convivéncia, com idade de 60 a 89 anos (poder estatistico
de 35%; r=0,3).

A selegdo da amostra ndo foi baseada na
representatividade das regides geograficas de seus
participantes, mas na verificagdo da consisténcia das
respostas do instrumento aplicado em um espago temporal
e por distintos avaliadores. Para serem inclusos na amostra,
os sujeitos, além de se adequarem ao sexo ¢ a faixa etaria
pretendida, ndo poderiam ser portadores de deficiéncia
fisica e mental.

Precedendo a coleta de dados, solicitou-se autorizagao
da coordenagao dos grupos de convivéncia, e em seguida
das participantes. Dessa forma, coletaram-se as assinaturas
nos termos de livre consentimento, conforme as exigéncias
legais do Conselho Nacional de Satde, por intermédio de
sua resolugao n°196/96 (CEP-SESAB 090/2005).

Para a coleta de dados, aplicou-se uma entrevista
de forma individual por dois profissionais de Educagdo
Fisica devidamente treinados, em uma sala privativa
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para a realizacdo desse estudo, localizada no campus
da Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC). A
entrevista constava de informagdes sociodemograficas para
caracterizacao dos sujeitos e de uma escala para avaliagdo da
condic¢do funcional na realizagdo das AIVDs desenvolvida
por Lawton e Brody® e adaptada ao contexto brasileiro
pelos autores desse estudo (Quadro I).

A referida escala® foi traduzida para o idioma
portugués pelos autores do atual estudo e, em seguida,
recebeu encaminhamento para trés pesquisadores da area
de gerontologia com o dominio de ambos os idiomas inglés/
portugués. Entdo, acrescentaram-se “notas” introdutorias
as atividades questionadas aos idosos, com a finalidade de
facilitar o entendimento do instrumento com o retorno aos
pesquisadores consultados anteriormente.

Na avalia¢do do desempenho fisico, aplicaram-se testes
de avaliagdo da forca de membros superiores e inferiores,
constantes na bateria de testes!” (Quadro IT).

Para calculo do poder estatistico da amostra, tabulagao
e analise dos dados, utilizou-se ferramentas de informatica
(software G-Power, versdo 3.00V; Epidata versdo 3.1b
e pacote estatistico SPSS versao 11). Procedimentos da
estatistica descritiva também auxiliaram a identifica¢ao da
amostra com a distribui¢do em freqiiéncia, média e desvio
padrao.

Na analise inferencial utilizou-se o indice de correla¢ao
de Spearman, na determinacdo da validade concorrente,
entre a medida referida com os resultados dos testes de
desempenho fisico referentes a resisténcia de forca de
membros inferiores e superiores; p<0,05. Na obtencdo da
concordancia entre as aplicagdes dos testes no intervalo
de sete dias pelo mesmo avaliador (reprodutibilidade) e
por avaliador diferente (objetividade), foram estimados
intervalos de 95% de confianga e a utilizacdo do coeficiente
de correlagdo intraclasse (CCI)'?. Consideraram-se os
critérios"® para interpretagdo da concordéncia: a) quase

Quadro I - Escala para avaliagdo das incapacidades nas AIVDs, desenvolvida por Lawton e Brody® e adaptada ao contexto

brasileiro.

Esta entrevista tem como proposito identificar o nivel da
condigdo funcional da Sra, por intermédio das possiveis
dificuldades na realizag@o das tividades no seu dia-a-dia.

Procure recordar em cada atividade a ser
questionada, se a Sra. faz sem ajuda, com algum auxilio ou ndo
realiza deforma alguma.

Em relacio ao uso do telefone...

a) Telefone

[ T’ recebe e faz ligagdes sem assisténcia
[ 1* necessita de assisténcia para realizar ligacdes telefonicas
[ 1' ndo tem o habito ou ¢ incapaz de usar o telefone

Em relacio as viagens...
b) Viagens
[ T’ realiza viagens sozinha

[ 1* somente viaja quando tem companhia
[ 1" ndo tem o habito ou ¢ incapaz de viajar

Em relagio a realizacdo de compras...
¢) Compras
[ T’ realiza compras, quando ¢ fornecido transporte

[ T* somente faz compras quando tem companhia
[ 1' ndo tem o habito ou ¢ incapaz de realizar compras

Em relaciio ao preparo de refeigdes...

d) Preparo de refeicdes

® planeja e cozinha as refeicdes completas

[]
[ T* prepara somente refeicdes pequenas ou quando recebe ajuda
[ 1' ndio tem o habito ou ¢ incapaz de realizar compras

Em relaciio ao trabalho doméstico...

e) Trabalho doméstico

[ T’ realiza tarefas pesadas

[ 1* realiza tarefas leves, necessitando de ajuda nas pesadas
[ 1' ndo tem o habito ou ¢ incapaz de realizar trabalhos
domésticos

Em relacdo ao uso de medicamentos...

f) Medicacoes

[ T faz uso de medicamentos sem assisténcia

[ T necessita de lembretes ou de assisténcia
[ 1' ¢ incapaz de controlar sozinho o uso dos medicamentos

I a nuseio inheiro

Em relacio ao manuseio do dinhe

g) Dinheiro

[ T} preenche cheque e paga contas sem auxilio

[ 1* necessita de assisténcia para uso de cheques e contas

[ 1' ndo tem o habito de lidar com o dinheiro ou ¢ incapaz de
manusear dinheiro, contas...

Classificacido
[ ] Dependéncia total = <5 (P2s)

[ ]1Dependéncia parcial = >5 <21 (>P55< Pyq9)
[ ]Independéncia= 21 (Pq)
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Quadro II - Descrigao dos testes utilizados na medida da Resisténcia Muscular Localizada de membros inferiores e

Escore

superiores.
Parametro Fisico Descri¢ao
For¢a de Membros Em pé e com os bragos flexionados junto ao térax, o testando devera
Inferiores sentar e levantar da cadeira em 30 segundos
O participante, sentado em uma cadeira, devera realizar o maior numero
Forga de Membros de flexdes possiveis em 30 segundos, com o bragco dominante erguendo
Superiores um halter com o peso de 2 Kg.

Nuamero de repetigdes (rep)

Numero de repeti¢des (rep)

perfeita: 0,80 a 1,00; b) substancial: 0,60 a 0,80; c)
moderada: 0,40 a 0,60; d) regular: 0,20 a 0,40; ¢) discreta: 0
a 0,20; f) pobre: - 1,00 a 0.

RESULTADOS

A populacdo desse estudo (16 idosas), tinha, em média,
67 anos de idade (£6,93) com amplitude de 60 a 89 anos.
Na tabela I estdo destacadas algumas caracteristicas socio-
demograficas e relacionadas a satde. Apesar das variagdes
encontradas, a populacdo estudada pode ser descrita com
predominancia de solteiras (31,3%) e vitvas (31,3%). Em
relagdo ao nivel de escolaridade, metade das respondentes
referiu possuir apenas o ginasial incompleto (50%). Em
relagdo a ocupagdo, destaca-se a situagdo aposentada
(50%). Apenas 25% vivem sozinhas e 62,5% pertencem as
classes econdmicas A, B ¢ C. Na realizagdo das AIVD, 75%
apresentam algum grau de dependéncia e 81,3% fazem uso
de medicamentos.

Na tabela II, observa-se a relagdo entre a escala de
Lawton e Brody® aplicada e re-avaliada apds sete dias na
obtenc¢ao da confiabilidade, expressos pela reprodutibilidade
quando examinados pelo mesmo avaliador (fidedignidade)
e com avaliadores diferentes (objetividade). Os critérios
propostos!? para o indice de correlagdo intraclasse (R, )
foram adotados para a interpretacdo do grau de concordancia
entre as medidas. Para tanto considerou-se o intervalo de
confianga de 95% (1C95%).

Verificou-se um indice quase perfeito e um intervalo de
confianga significativo tanto nareprodutibilidade (R, =0,89)
quanto na objetividade (R, =0,80).

Na Figura 1, estdo expressas as relagdes das medidas
auto-percebidas com as obtidas, por intermédio de testes
de desempenho fisico (forca de membros inferiores e
superiores). Ficou evidenciado que somente na forca
de membros superiores (FMS) com uma média de 14,4

RBPS 2008; 21 (4) : 290-296

Tabela I - Distribuicdo das participantes segundo as
caracteristicas socio-demograficas

Caracteristicas N %

Estado civil

Solteira 5 31,3
Casada 5 25
Vitva 5 31,3
Divorciada 2 12,5
Escolaridade

Ginasial incompleto 8 50
Ginasial completo 2 12,5
Colegial completo 4 25
Superior completo 2 12,5
Ocupacgio

Aposentada, mas 4 25
trabalha

Aposentada 8 50
dona de casa 2 12,5
pensionista 2 12,5
Com quem vive

Sozinha 4 25
acompanhada 12 75
Classe econdomica

AL,A,B,B,eC 10 62,5
D,E 6 37,5
AIVDs

Dependentes 12 75
Independentes 4 25
Uso de medicamentos

Sim 13 81,3
Nio 3 18,7
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Tabela II - Indice de correlagdo intra-classe (R) e 95% de
intervalo de confianga (IC) na estabilidade na avaliagao da
CF (reprodutibilidade e objetividade).

Testes
Escala de Lawton
e Brody T 1C95% N
Reprodutibilidade 0,89 0,71-0,96 16
(intervalo de 7 dias)
Objetividade

(intervalo de 7 dias) 080 0,53-0,92 16

repeti¢des (DP=3,75) em 30s, foi apresentada uma relacao
significativa com as AIVDs. Porém, tal relacdo pode
ser interpretada como moderada (rho= 0,53). Ja quando
relacionada com a forga de membros inferiores (FMI)
identificou-se uma relagdo regular (rtho= 0,27), e ainda néo
significativa pela margem de erro adotada no estudo (5%).

DISCUSSAO

Os resultados relacionados a aplicagdo da entrevista
sobre informagdes sociodemograficas e fatores relacionados
a saude dos participantes, revela que o grupo avaliado
apresenta um alto indice de dependéncia referente a CF na
realizagdo das AIVDs. Isso demonstra a maior prevaléncia
de pessoas acima de 60 anos que possui algum tipo de
limitagdo para realizar atividades cotidianas. Em um estudo
sobre a avaliagdo da CF em pessoas idosas, utilizando
a Escala de Lawton, observou-se que 52,6% das idosas
entrevistadas possuiam algum nivel de dependéncia’®. A
CF surge, portanto, como um novo paradigma de saude,
particularmente relevante para a determinacdo da qualidade
de vida da pessoa idosa''>19),

Os resultados apresentados, com indices de correlagdo
intraclasse (R, ) na reprodutibilidade e objetividade das
medidas pela Escala de Lawton, revelam niveis aceitaveis
de confiabilidade. O (R, ) pode ser interpretado como
“quase perfeito”, ou seja, indices de concordancia que
variam de 0,80 a 1,00. O coeficiente de correlagdo superior
a 0,80, em geral, sugere que o teste permite obter medidas

razoavelmente consistentes!”.
O (R ) ¢ o indice que mais se aplica a analises de

conﬁabili(lic;de, pois, além da correlagdo, reflete também a
concordéncia entre as varidveis'®. Na utilizagdo da Escala
de Lawton e Brody®, outro estudo afirmou que a mesma tem
uma boa aplicabilidade em virtude de sua facil compreensdo,

tanto por parte do examinador como do entrevistado¥.

Ha uma discussdo na literatura quanto a utiliza¢ao
de teste de autopercep¢dao®. Os testes de autopercepgio,
em geral, apresentam vantagens relacionadas a facil
administragdo, a baixissima porcentagem de riscos de
causar danos ao individuo e a predigdo de indices de
morbidade e mortalidade. E possivel acrescentar o
baixo custo da aplicabilidade em instrumentos de auto-
percepgao para avaliagdo em diferentes valéncias, porém
existem criticas, referindo-se a possibilidade da validade e
reprodutibilidade serem afetadas negativamente por fatores
como: avaliagdes imprecisas de seus comportamentos por
parte dos entrevistados; possiveis desonestidades de alguns
avaliandos; diminui¢cao da memoria, entre outras®”.

Apesar de tais limita¢des, os resultados obtidos nesse
estudo revelam indices psicométricos satisfatorios, no que
se refere a establidade das medidas. A relagdo das medidas
percebidas das AIVDs com as desempenhadas fisicamente
(FMI e FMS) mostrou que somente na forca dos membros
superiores foi apresentada uma relagdo significativa.

18 5
b T
12 /
= 10 - 3
g
6
4
2
0 T T
0 5 10 15

AIVD

rho=0,27 p=0,30

25
20 +
A 4 v <
hd /Q
= 14
“ 10 = —
*
5
0 T T
0 5 10 15

AIVD
rho=0,53 p=0,034

Figura 1 - Validade concorrente das medidas reportadas da CF com os testes de desempenho fisico na avaliagdo da for¢a de membros

inferiores (FMI) e superiores (FMS) (N=16).
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Em geral, as pessoas perdem mais for¢a nos membros
inferiores com o avangar da idade, quando comparado com
o declinio da forga de membros superiores®??. Ha uma
tendéncia de diminuir a locomog¢do, devido ao fato das
pessoas idosas ficarem o maior tempo do dia-a-dia no proprio
domicilio, restringindo os movimentos as limitagdes fisicas
do ambiente interno®?. J& com os membros superiores, as
tarefas domésticas como lavar pratos, varrer a casa, entre
outras, fazem com que os musculos estejam em constante
movimentagao, preservando, assim, a forca.

A importancia da fungdo muscular na autonomia do
idoso reside no fato da forca associar-se inegavelmente
as atividades cotidianas. As alteragdes neuromusculares
relacionadas com a idade tém sido denominadas por
alguns autores como sarcopenia®-*?, e relatadas pela
redug¢do dos motoneurdnios alfa, reducdo do numero de
unidades motoras ¢ reducdo de fibras musculares. Como
conseqiiéncia destas mudancgas, ocorre o decréscimo na
for¢a muscular, principalmente nas extremidades inferiores,
que esta associada a menor velocidade de caminhada, menor
equilibrio, menor habilidade de subir escadas e levantar-se
de uma posigdo sentada, contribuindo negativamente para o
desempenho das atividades da vida diaria®".

O fato das medidas auto-reportadas se relacionarem
somente com a for¢a de membros superiores, pode ser
entendida, em parte, pelo aspecto anteriormente reportado.
Provavelmente as mudangas mais bruscas relacionadas ao
declinio da forga de membros inferiores ndo sdo percebidas
de imediato pelas idosas, pois as mesmas mantém o
maior tempo do seu dia-a-dia direcionado aos cuidados
domésticos, e assim, tendem a ter uma visdo mais otimista
da sua condi¢ao funcional.

Entre as limitagdes deste estudo, poderiamos apontar
o proprio delineamento de pesquisa, onde o fato de ser
um estudo transversal nos impede de assegurar relagdes
implicitas de causalidade entre as variaveis estudadas,
a exemplo da validade preditiva. Porém, através da
fundamentagdo encontrada na literatura, em relagdo
ao declinio funcional, é permitido inferir que, nossas
explicagdes para os resultados de validagdo concorrente
parecem suportar as evidéncias dos modelos explicativos
de geragdo das limita¢des funcionais na populagao idosa.

O treinamento prévio dos avaliadores para aplicagdo
da entrevista e dos testes de desempenho fisico afasta, em
grande parte, a possibilidade de viés de afericdo. Cabe, no
entanto, a possibilidade de que os resultados das medidas
auto-percebidas tenham alguma influéncia de fatores
motivacionais, culturais e sociais, como ¢ o caso da baixa
escolaridade da amostra estudada.

RBPS 2008; 21 (4) : 290-296

CONCLUSAO

A analise dos dados coletados permite afirmar que a
escala de Lawton e Brody® adaptada ao contexto brasileiro
pelos autores desta investigagdo, apresenta-se confidvel
na avaliagdo da CF na realizacdo das AIVDs, possuindo
pardmetros psicométricos satisfatorios na estabilidade
das medidas (reprodutibilidade/objetividade). Porém,
a validade concorrente demonstrou que a escala possui
concordancia classificada apenas como moderada com a
for¢a de membros superiores. Tal fato faz sugerir o uso, com
cautela, desse instrumento e a necessidade de realizagdo de
estudos de validacdo de face e concorrente por meio de
testes de desempenho, que utilizem um critério baseado em
uma simultaneidade de parametros fisicos relacionados a
aptiddo funcional (forga, resisténcia aerdbia, flexibilidade,
coordenagdo e equilibrio).
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