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Abstract

This study involved the development and per-
formance assessment of a cultural adaptation
of the Katz scale of independence in activities of
daily living, translated into Portuguese in Bra-
zil. Two translations and two back-translations
of the items were analyzed by experts in order to
decide on the final version. Operational equiv-
alence was assessed in a pilot study. The reli-
ability and internal consistency of the adapted
version were assessed by retesting 156 patients
on the same day or 7 days after the first inter-
view. Cultural equivalence was achieved after
resolving subtle differences in some items. The
final version was considered easy to understand
and use. Chance-corrected agreement (weighted
kappa) was 0.91. Cronbach’s alpha ranged from
0.80 to 0.92. Conclusions: a Portuguese version
of the Katz scale of independence in activities
of daily living, thoroughly developed and test-
ed, proved equivalent to the original version in
English. The items were internally consistent
and the rates were reliable.
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Introducao

O conceito de capacidade funcional implica a
habilidade para a realizacdo de atividades que
permitam ao individuo cuidar de si préprio e vi-
ver independentemente 1, constituindo-se no fo-
co do exame do idoso e num indicador de satide
mais completo do que a morbidade, relacionan-
do-se diretamente com a qualidade de vida 2.3.

A capacidade funcional é medida por meio
de instrumentos padronizados que avaliam o
desempenho do idoso nas atividades da vida di-
dria e nas atividades instrumentais da vida did-
ria. Uma das escalas mais utilizadas para avaliar
o desempenho nas atividades da vida didria € a
Escala de Independéncia em Atividades da Vida
Didria (EIAVD), ou Escala de Katz 456,7,8,9,10,11,
Ela foi desenvolvida para a avaliacdo dos re-
sultados de tratamentos em idosos e predizer
0 prognéstico nos doentes cronicos. A EIAVD
consta de seis itens que medem o desempenho
do individuo nas atividades de autocuidado, os
quais obedecem a uma hierarquia de complexi-
dade, da seguinte forma: alimentacgao, controle
de esfincteres, transferéncia, higiene pessoal,
capacidade para se vestir e tomar banho 4. Es-
sa seqliéncia é semelhante a observada durante
o desenvolvimento infantil, em que primeira-
mente a crianca aprende a levar a colher a boca
para, somente mais tarde, tornar-se capaz de
tomar banho de forma independente. Tais con-
siderac¢des levaram a suposicdo de que a escala
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se baseia em funcoes primdrias biolégicas e psi-
cossociais 12.

Através de revisdo da literatura, verifica-
se que o conceito de capacidade funcional € o
mesmo em diferentes culturas 13,141516. No Bra-
sil, Veras 17 demonstrou, no Rio de Janeiro, que
a habilidade para realizar as atividades da vida
didria era menor entre as classes de baixa renda
e, tal qual em Belo Horizonte, Estado de Minas
Gerais 18, diminufa com a idade. Em Sao Paulo,
utilizando inquérito domiciliar, Rassi 19 também
demonstrou que a dependéncia para a realizacao
das atividades da vida didria aumentava com a
idade.

No Brasil, a traducao livre da Escala de Katz
vem sendo amplamente utilizada, sem ter sido
realizada a adaptacdo transcultural, passo im-
prescindivel antes de se conduzir um estudo e
aplicar seus resultados. Esta etapa implica a and-
lise das diferencas existentes entre as defini¢des,
crencas e comportamentos relacionados ao ob-
jeto de investigacao 20.

O tipo de tradugao mais utilizado atualmente
é realizado por duplas de tradutores indepen-
dentes, em que se aplica o método de retraducao
ou back translation 2122,23,24_ A estratégia de Her-
dman et al. 25 recomenda, além da retraducao, a
andlise de seis tipos de equivaléncia em ambas
as culturas, a saber: conceitual, que ocorre quan-
do eles apresentam a mesma idéia; itens, que
se refere a adequacao dos elementos da escala
original para representar o conceito em questao
no idioma em que o instrumento serd aplicado;
semdntica, cujo objetivo é a transferéncia do sig-
nificado entre as duas linguas; operacional, rela-
tiva a possibilidade de utilizagao de um formato
semelhante de questiondrio, instrugdes, forma
de administracdo e métodos de avaliacao; de
medida, cujo objetivo €é verificar se as diferen-
tes versdes alcancam niveis similares em termos
de validade e confiabilidade. Quando todos os
tipos de equivaléncia forem alcancados, pode-
se falar em equivaléncia funcional. Nesse caso, o
instrumento medird igualmente o conceito nas
duas culturas, os resultados encontrados serao
compardveis e estard estabelecida a adaptacao
transcultural da nova versao.

Dada a importancia do conhecimento do de-
sempenho nas atividades da vida didria no exa-
me de idosos e a necessidade de utilizacdo de
instrumentos adaptados para a nossa cultura, es-
te trabalho tem por objetivo realizar a adaptagao
transcultural da EIAVD para a lingua portuguesa,
utilizando a estratégia de Herdman et al. 25, man-
tendo a pontuagdo criada pelos autores da escala
em 1976 26,
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Métodos

Avaliagdo das equivaléncias conceitual
e de itens

A revisao da literatura demonstrou a universa-
lidade da expressdo capacidade funcional, dan-
do-se por estabelecida a equivaléncia concei-
tual, indicando que o constructo tem a mesma
concepcdao em ambos os idiomas. Da mesma
forma, observou-se que os elementos existentes
na escala sdo pertinentes em qualquer pais ou
cultura, instituindo-se a equivaléncia de itens,
pois os elementos da escala original representam
o conceito em questdo nas duas linguas.

e Equivaléncia semantica

Consistiu em quatro etapas:

1) Tradugao independente do instrumento para
o portugués por um grupo de profissionais com
experiéncia na drea da geriatria e fluentes no
idioma inglés (T1) e por um profissional de nivel
superior bilingtie (T2);

2) T1 e T2 foram, respectivamente, retraduzidas
para o inglés por um médico americano radicado
no Brasil (R1) e por uma tradutora juramenta-
da (R2), de forma independente e sem acesso ao
original;

3) Uma subseqiiente avaliacdo formal foi reali-
zada por um epidemiologista, proficiente nos
dois idiomas, que apreciou a equivaléncia entre
o original e cada uma das retraducodes (R1 e R2)
sob a perspectiva do significado referencial dos
termos (correspondéncia semantica). Utilizou-se
um formuldrio especifico, desenhado de forma a
mascarar a origem dos itens da versao original e
da retraducdo que, quando comparados, foram
classificados em quatro niveis: inalterado, pou-
co alterado, muito alterado ou completamente
alterado;

4) A equipe de pesquisadores analisou o signi-
ficado geral de cada item da escala, comparan-
do-se o que foi captado na traducao (T1 e T2)
para o portugués com o original em inglés. Esta
correspondéncia transcende a literalidade das
palavras, encampando aspectos mais sutis, co-
mo o impacto que um termo tem no contexto
cultural da populagao-alvo. A apreciacado € ne-
cessdria porque a correspondéncia literal de um
termo ndo implica interpretacées semelhantes
em diferentes culturas. A partir de entdo, se pro-
pOs uma versao-sintese.

e Equivaléncia operacional

O pré-teste da versao proposta foi realizado por
oito profissionais que trabalhavam com idosos,



mas nao utilizavam o instrumento em suas pra-
ticas. Eles examinaram 24 pacientes para avaliar
a clareza do instrumento e a adequacao da apli-
cacao na sua forma de entrevista.

e Equivaléncia de medida

Esta etapa foi realizada em duas instituicoes de
longa permanéncia da cidade do Rio de Janeiro
por uma dupla de pesquisadores, sendo entre-
vistados auxiliares de enfermagem que assistiam
os idosos em regime de plantao. Uma amostra
nao probabilistica foi selecionada de modo a re-
presentar individuos para os quais a escala foi
desenvolvida, sendo selecionados 100 individuos
com 60 ou mais anos de idade. Nao foram consi-
derados elegiveis pacientes com doencas agudas
graves ou em fase terminal de cancer e doengas
degenerativas.

Uma outra andlise foi realizada utilizando-se
uma amostra de 57 individuos distribuidos da
seguinte forma: acompanhantes de pacientes
provenientes de um hospital geral foram entre-
vistados por uma dupla, enquanto que a outra
dupla entrevistou aqueles de um ambulatério de
geriatria e de uma instituicao geridtrica de longa
permanéncia. As visitas foram realizadas no mes-
mo dia havendo um intervalo variando entre 15 e
60 minutos entre as avaliacoes.

O protocolo do estudo e o consentimento in-
formado foram realizados de acordo com a De-
claragdo de Helsinki, de 1975, revisada em 1983,
e foi aprovado pela Comissdo de Etica da Socie-
dade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, secao
Rio de Janeiro.

Andlise dos dados e tamanho da amostra

As varidveis s6cio-demogréficas foram conside-
radas na caracterizacao dos sujeitos da pesquisa.

A consisténcia interna dos itens do instru-
mento foi medida pelo coeficiente alfa de Cron-
bach estimado com dados de cada observador.

A pontuacgdo gerada pela aplicacdo da escala
por dois observadores foi comparada em tabela
cruzada. A concordancia simples foi calculada
pela proporcao de individuos em que os dois
observadores obtiveram a mesma pontuacao. A
concordancia corrigida para o acaso foi estimada
pela estatistica kappa 27 e kappa ponderado 28. A
concordancia segundo o kappa foi classificada
como ausente (< 0,0), fraca (0,10-0,20), regular
(0,21-0,40), moderada (0,41-0,60), substancial
(0,61-0,80) ou quase perfeita (0,81-1,00) 29. A dis-
tribuicdo dos dados discordantes foi analisada
de modo a verificar tendenciosidade dos obser-
vadores.

ADAPTACAO TRANSCULTURAL DA ESCALA DE KATZ

Os dados foram digitados em planilha eletro-
nica e processados com o programa PEPI (Com-
puter Programs for Epidemiologists; http://www.
sagebrushpress.com/pepi).

O tamanho da amostra necessdria para esti-
mar a reprodutibilidade da escala foi calculado
usando-se o programa nQuery Advisor versao 4.0
(Statistical Solutions, Saugus, Estados Unidos),
tomando como base em cendrios plausiveis de
concordancia corrigida (kappa ponderado). Con-
siderando a hipétese conservadora de coeficien-
te de reprodutibilidade igual a 0,70 + 0,10 seriam
necessdrios aproximadamente 95 individuos.

Resultados

Avaliacdo da equivaléncia seméantica

A apreciacdo do significado referencial entre os
termos oriundos das retraducdes e os do instru-
mento original revelou pouca ou nenhuma alte-
racdo em 97,8% e 78,2% em R2 e R1, respectiva-
mente (Tabela 1).

Tabela 1

Avaliagdo da equivaléncia entre o original e cada uma das retradugdes sob a perspectiva do

significado referencial dos termos.

Julgamento do avaliador T1/R1

Numero de itens (%)

Numero de itens (%)

Inalterado 18 (39,1)
Pouco alterado 18 (39,1)
Muito alterado 10 (21,8)
Completamente alterado 0 (0,0

Na elaboracdo da versao sintese, apesar de
dez itens terem sido considerados muito alte-
rados em T1/R1 na andlise do significado refe-
rencial, que avalia o sentido das palavras, cinco
foram selecionados em virtude do melhor signi-
ficado geral. Um exemplo disso foi a selecdao do
termo vaso sanitdrio em vez de privada, palavra
considerada vulgar em relacdo a primeira (Ta-
bela 2).

Avaliacdo da equivaléncia operacional

O pré-teste da versao revelou ser o instrumento
de facil aplicacao e bem compreendido, tanto
pelos profissionais quanto pelos idosos, nao
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Tabela 2

Itens muito alterados selecionados para a versao final.

Original Muito alterado Pouco alterado/Inalterado
Independent in feeding, continence, Independente para alimentar-se, manter a Independente para se alimentar, se transferir,
transferring, going to toilet, dressing continéncia, transferir-se, ir ao vaso sanitario, usar a privada, se vestir, tomar banho e em
and bathing vestir-se e tomar banho relacdo a continéncia

Dressing Vestir-se Vestir-se

Independent: gets clothes from closets and
drawers; puts on clothes, outer garments,
braces; manages fasteners; act of tying shoes
is excluded

Dependent: does not dress self or remains

partly undressed

Independente: pega as roupas dos
armarios e gavetas, veste-as, coloca orteses
ou préteses, manuseia fechos. Exclui-se

o ato de amarrar sapatos

Dependente: veste-se apenas parcialmente

ou nao se veste sozinho

Going to toilet Uso do vaso sanitario

Independent: gets to toilet; gets on and of
toilet; arranges clothes; cleans organs of
excretion (may manage on bedpan used at
night only and may or may not be using
mechanical supports)

Dependent: uses bedpan or commode or
receives assistance in getting to and using

toilet

Independente: vai ao vaso sanitario, senta-se
e levanta-se do vaso sanitério; ajeita as
roupas; faz a higiene intima (pode usar
comadre ou similar somente a noite e pode
ou néo estar usando suporte mecanico)
Dependente: usa comadre ou similar
controlado por terceiros ou recebe ajuda

para ir até o vaso sanitério e para usa-lo

Continence Continéncia

Independent: urination and defecation
entirely self- controlled

Dependent: partial or total incontinence in
urination or defecation; partial or total control
by enemas, catheters, or regulated use of

urinals and/or bedpan

Toileting: going to the “toilet room” for bowel
and urine elimination; cleaning self after
elimination and arranging clothes
() goes to the “toilet room”, cleans self,
and arranges clothes without assistance
(may used object for support such as a cane,
walker or wheelchair and may manage night
bedpan or commode, emptying same in
morning)
() receives assistance in going to “toilet room”
or in cleansing self or in arrangin clothes after
elimination or in use of night bedpan or
commode
() doesn’t go to room termed “toilet”for the

elimination process

Independente: micgao e evacuacao
inteiramente autocontroladas
Dependente: incontinéncia parcial ou
total para micgado ou evacuagao; controle
parcial ou total por enemas, catéteres;
uso de urindis ou comadre controlados

por terceiros

Uso do vaso sanitério: ida ao banheiro ou
local equivalente para evacuar e urinar;

higiene intima e arrumacéao das roupas

() vai ao banheiro ou local equivalente,
limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda
(pode usar objetos para apoio como bengala,
andador ou cadeira de rodas e pode usar
comadre ou urinol & noite esvaziando-o

de manha)

() recebe ajuda para ir ao banheiro ou local
equivalente, ou para limpar-se, ou para
ajeitar as roupas apds evacuagao e micgao,
ou para usar a comadre ou urinol & noite

() ndo vai ao banheiro ou equivalente

para eliminagdes fisiolégicas

Independente: apanha as roupas de armario
€ gavetas, veste as roupas, pegas externas,
suspensorio; usa os fechos; o ato de amarrar
sapatos é excluido

Dependente: ndo se veste sozinho ou

permanece parcialmente vestido

Uso da privada
Independente: chega até a privada; senta
e se levanta; arruma as roupas; limpa os
6rgaos de excregao (pode usar o proprio
penico s6 durante a noite e pode
ou ndo estar usando suportes mecanicos)
Dependente: usa penico ou comadre ou

recebe ajuda para ir até e usar a privada

Continéncia
Independente: urinacéo e defecagao
inteiramente sob autocontrole
Dependente: incontinéncia total ou parcial
na urinacdo ou defecacdo; controle total
ou parcial por meio de enemas, catéteres,

ou uso regulado de urinéis e/ou penicos

Uso da privada: ir ao banheiro para eliminagao
intestinal e de urina; limpar-se apds a eliminagao
e arrumar as roupas
() vai ao banheiro, se limpa e arruma as
roupas sem assisténcia (pode usar
objeto de apoio como bengala, andador
ou cadeira de rodas e pode usar penico
noturno ou comadre, esvaziando-o
de manha)
() recebe assisténcia para ir ao banheiro,
ou se limpar, ou arrumar as roupas, apés a
eliminagao, ou para usar o penico noturno
ou comadre
() ndo vai ao quarto chamado “banheiro”

para o processo de eliminagao
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sofrendo influéncia de escolaridade ou género.
Alguns examinadores sugeriram maior detalha-
mento do instrumento como, por exemplo: no
item referente a continéncia, solicitou-se ex-
plicar o que é catéter e também acrescentar a
varidvel “uso freqiiente de fralda geridtrica”. No
item referente ao banho sugeriu-se acrescentar
outras partes do corpo além daquelas jd citadas.
Os autores entenderam que tais modificacoes
alterariam o instrumento original e mantiveram
o texto.

Um total de 156 ancidos foram analisados por
4 aplicadores com a versao em portugués da Es-
cala de Katz, sendo 57 com reavaliagdo no mes-
mo dia e 99 com 7 dias de intervalo (Tabela 3). No
subgrupo em que o reteste foi feito no mesmo dia
a concordancia foi de 78,9% (IC95%: 66,1-88,6) e
a concordancia corrigida para o acaso (kappa)
foi de 0,74 (IC95%: 0,61-0,87). O kappa ponde-
rado foi 0,91 (IC95%: 0,86-0,96). A distribuicao
das diferencas no teste-reteste mostrou pequena
assimetria: pontuacao média na Escala de Katz
igual a -0,11 (IC95%: -0,25-0,04) sem significan-
cia estatistica (p = 0,1591).

Quando o reteste foi feito com sete dias de
intervalo a concordéncia foi de 50,5% (IC95%:
40,3-60,7), o kappa foi 0,41 (IC95%: 0,30-0,53) e 0
kappa ponderado 0,67 (IC95%: 0,58-0,76). A dis-
tribuicao das diferencas na pontuacao no teste e
reteste mostrou assimetria substancial média de
0,36 (IC95%: 0,13-0,59) e estatisticamente signifi-
cativa (p = 0,0021).

Quando a andlise do reteste no mesmo dia
desconsiderou o item “transferéncia” o kappa
passou de 0,74 para 0,82. Com os dados do retes-
te com sete dias de intervalo, desconsiderando
o item “banho”, o kappa foi de 0,41 para 0,54. Os
demais itens ndo mostraram impacto substan-
cial na confiabilidade da pontuacgdo (Tabela 3).

Os itens no reteste no mesmo dia mostraram
consisténcia interna com os dados dos observa-
dores 1 e 2 (alfa 1 =0,92; alfa 2 =0,91) superior ao
observado no reteste com sete dias de intervalo
(alfa 1 = 0,80; alfa 2 = 0,83). A consisténcia au-
mentou ligeiramente quando a andlise desconsi-
derou o item “alimentacao”.

A concordancia entre os observadores em
cada um dos itens da escala foi, de modo geral,
maior quando teste e reteste foram feitos no
mesmo dia (Tabela 4). A concordancia corrigida
foi substancialmente menor nos itens “continén-
cia”, “vestir” e “banho”.

Durante a etapa de andlise da equivaléncia de
medida surgiram situagées que deram margem
a duvidas ndo solucionadas por consenso entre
os pesquisadores, optando-se por contatar o au-
tor do instrumento. As seguintes questdes foram
analisadas e interpretadas pelo Dr. Katz:

ADAPTACAO TRANSCULTURAL DA ESCALA DE KATZ

Tabela 3

Pontuagéo na Escala de Katz obtida por dois observadores independentes no mesmo dia e

com sete dias de intervalo.

Intervalo reteste: mesmo dia

Pontuagdo Observador 2
6 7 8 9 10 11 12 Total
6 12 2 14
7 ) 1 7
8 1 1 2 4
Observador 1 9 1 1 2
10 2 1 3
1 2 9 1 12
12 1 14 15
Total 12 8 3 2 6 1 15 57
Intervalo reteste: 7 dias
Pontuagao Observador 2
) 7 8 9 10 11 12 Total
6 2 2 1
7 10 4 1 15
8 1 5 1 1 1 9
Observador 1 9 5 1 2 8
10 2 4 4 1 3 1 25
11 1 7 14 22
12 2 9
Total 19 13 12 8 19 20 99

Tabela 4

Concordancia simples e corrigida para o acaso (indice kappa) entre observadores indepen-

dentes, no mesmo dia ou com sete dias de intervalo, por item da Escala de Katz.

Item Concordancia Kappa

Mesmo dia 7 dias Mesmo dia 7 dias
Alimentacao 0,98 0,96 0,96 0,80
Continéncia 0,96 0,84 0,92 0,66
Transferéncia 0,91 0,91 0,82 0,81
Sanitario 0,93 0,91 0,86 0,81
Vestir 0,91 0,82 0,81 0,50
Banho 0,98 0,70 0,96 0,40

a) Um individuo que nao consegue se vestir sozi-
nho, em virtude de ndo alcancar uma prateleira
alta para pegar as roupas — dependente;

b) Residente de instituicdo de longa permanén-
cia que utiliza cadeira de rodas sem freio e neces-
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Tabela 5

sita de terceiros para segurar a mesma na hora da
transferéncia — dependente;

c¢) Paciente que pode se banhar sozinho, mas, por
inseguranca, requer a presenc¢a de outra pessoa
dentro do banheiro observando o banho - de-
pendente;

d) Paciente demente que mantém a continén-
cia urindria e fecal, mas urina em locais impro-
prios, como por exemplo, a sala-de-estar — de-
pendente;

e) Paciente colostomizado que é capaz de trocar
e limpar a bolsa de colostomia sem ajuda — inde-
pendente;

f) Paciente que deve ser conduzido para o banho
em cadeira de rodas, mas é capaz de se banhar
sozinho — dependente.

A caracterizacao do estado funcional € base-
ada no estado real e ndo na habilidade de realizar
a tarefa sem auxilio de terceiros. Dessa forma,
nas situacoes “a” e “b”, os individuos serao con-
siderados dependentes até que se resolvam os
problemas ambientais.

Ser independente é ser capaz de desempe-
nhar a funcdo sem supervisao. Assim, um idoso
que s6 toma banho quando hd um parente pre-
sente dentro do banheiro, como no exemplo “c”,
€ considerado dependente, apesar de ser capaz
de realizar o ato sem auxilio direto. O mesmo se
dd no modelo “d” em que o paciente é continen-
te, mas precisa de controle externo para execu-
tar a acao nos locais adequados. Por outro lado,
na condicao “e”, o individuo incontinente que
consegue manusear a bolsa de colostomia ou a
fralda é considerado independente.

A ultima duavida gerada durante a pesquisa,
descrita em “f”, surgiu pela dificuldade de dis-
criminar o tipo de dependéncia. Houve acordo
em relacdo a dependéncia na transferéncia e
discordancia em relacdo ao banho. O autor do
instrumento original considerou o paciente de-
pendente, pois ele necessita de auxilio para o de-
sempenho da funcao.

O cumprimento de todas as etapas exigidas
para a adaptacdo transcultural originou a versao
em portugués da EIAVD (Tabelas 5 e 6).

Escala de Independéncia em Atividades da Vida Diéria: a escala de independéncia em atividades da vida diaria é baseada numa avaliagdo da independéncia

ou dependéncia funcional de pacientes ao tomar banho, vestir-se, ir ao vaso sanitario, transferir-se, manter-se continente e alimentar-se.

Independente

Dependente

Tomar banho
(leito, chuveiro ou banheira)

ou toma banho sozinho

Vestir-se

Uso do vaso sanitario

Transferéncia

Continéncia

Alimentacéo

Requer ajuda somente para lavar uma Unica parte
do corpo (como as costas ou membro deficiente)

ou ndo toma banho sozinho

Pega as roupas nos armérios e gavetas, veste-as,
coloca orteses ou proteses, manuseia fechos.

Exclui-se o ato de amarrar sapatos

Vai ao vaso sanitério, senta-se e levanta-se do vaso;
ajeita as roupas, faz a higiene intima (pode usar
comadre ou similar somente a noite e pode ou

n&o estar usando suportes mecanicos)

Deita-se e sai da cama sozinho, senta e se levanta da

cadeira sozinho (pode estar usando objeto de apoio)

Micgdo e evacuagdo inteiramente autocontroladas

Leva a comida do prato (ou de seu equivalente) a boca.
O corte prévio da carne e o preparo do alimento, como

passar manteiga no péo, sdo excluidos da avaliacdo

Requer ajuda para lavar mais de uma parte do

corpo, ou para entrar ou sair da banheira,

Veste-se apenas parcialmente ou nao se

veste sozinho

Usa comadre ou similar, controlado por terceiros,
ou recebe ajuda para ir até o vaso

sanitario e usa-lo

Requer ajuda para deitar na cama ou sentar
na cadeira, ou para levantar-se; nao faz uma

ou mais transferéncias

Incontinéncia parcial ou total para micgéo ou evacuagao;
controle parcial ou total por enemas e/ou catéteres;

uso de urindis ou comadre controlado por terceiros

Requer ajuda para levar a comida do prato
(ou de seu equivalente) a boca; ndo come

nada ou recebe alimentacédo parenteral

Nota: independéncia significa a realizagdo dos atos citados sem supervisdo, orientagdo ou assisténcia pessoal ativa, exceto nos casos especificamente descri-

tos abaixo. Esta avaliagdo ¢ baseada no real desempenho e néo na habilidade. Um paciente que se recusa a executar uma funcao é considerado como nao a

tendo executado, mesmo que se julgue ser ele capaz.
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Tabela 6

ADAPTACAO TRANSCULTURAL DA ESCALA DE KATZ

Ficha de avaliagéo: para cada area de funcionamento listada abaixo assinale a descricdo que se aplica (a palavra “ajuda” significa superviséo, orientagdo ou

auxilio pessoal).

Area de funcionamento

Independente/Dependente

Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)

() néo recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este for o modo habitual de tomar banho)

() recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por exemplo, as costas ou uma perna)

() recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou ndo toma banho sozinho

Vestir-se (pega roupas, inclusive pegas intimas, nos armarios e gavetas, e manuseia fechos, inclusive os de drteses

e préteses, quando forem utilizadas)

() pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda

() pega as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar os sapatos

() recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece parcial ou completamente sem roupa

Uso do vaso sanitério (ida ao banheiro ou local equivalente para evacuar e urinar; higiene intima e arrumagao das roupas)

() vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda (pode usar objetos para apoio como

bengala, andador ou cadeira de rodas e pode usar comadre ou urinol & noite, esvaziando-o de manha)

() recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para limpar-se, ou para ajeitar as roupas apds evacuagao

ou micgdo, ou para usar a comadre ou urinol a noite

() ndo vai ao banheiro ou equivalente para eliminagdes fisiolégicas

Transferéncia

() deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode estar usando objeto para apoio, como

bengala ou andador)

() deita-se e sai da cama e/ou senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda

() nao sai da cama

Continéncia
() controla inteiramente a micgdo e a evacuagao

() tem "acidentes” ocasionais

() necessita de ajuda para manter o controle da micgdo e evacuacéo; usa cateter ou é incontinente

Alimentacéo

() alimenta-se sem ajuda

() alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar manteiga no pao

() recebe ajuda para alimentar-se, ou ¢ alimentado parcialmente ou completamente pelo uso de catéteres ou fluidos intravenosos

o=

S o=

D)

Interpretagéo (Katz & Apkom 26):

0: independente em todas as seis fungdes; 1: independente em cinco fungdes e dependente em uma fungéo; 2: independente em quatro fungdes e depen-

dente em duas; 3: independente em trés funcdes e dependente em trés; 4: independente em duas fungdes e dependente em quatro; 5: independente em

uma fungdo e dependente em cinco fungdes; 6: dependente em todas as seis fungdes.

Discussao

Utilizando-se a estratégia de Herdman et al. 25,
observamos discrepancias entre o instrumento
original e a retraducao, havendo, assim, opor-
tunidades de melhora na traducao, que foram
discutidas abertamente pelos pesquisadores.
Embora longo, o procedimento sistemaético foi
necessdrio para garantir a produ¢ao de uma ver-
sdo com equivaléncia lingiiistica.

O fato de nao haver termos completamen-
te alterados na andlise do significado referencial
deve-se, em nossa opinido, a simplicidade do ins-

trumento, que avalia atividades essenciais para o
autocuidado, naturalmente adquiridas a medida
que o ser humano se desenvolve. Em razao disso
pode-se prever que a interpretagdo das mesmas
sofra poucas influéncias entre as culturas. Todos
os itens analisados sdo pertinentes as duas cul-
turas e os termos apresentam similaridade em
ambos os idiomas, caracterizando uma traducao
simétrica 16. Nao obstante, a expressao “sponge
bath”, traduzida como “banho de esponja” por
um dos tradutores, e “banho de leito” por outro,
mostrou a importancia de haver um ou mais
meédicos envolvidos no processo, influenciando
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positivamente o resultado final, ja que a primeira
expressao nao tem significancia clinica em nosso
meio.

Em relacao a equivaléncia operacional, em-
bora o instrumento original tenha sido elaborado
por meio da observacdo direta de pacientes in-
ternados, a escala vem sendo largamente usada
na forma de entrevista ambulatorial, apresentan-
do resultados semelhantes a andlise do desem-
penho individual 30,31,32,33, TJgualmente a esses
estudos, encontramos equivaléncia operacional
aplicando o instrumento tanto em nivel ambu-
latorial quanto hospitalar, por profissionais ndao
bilingties que lidam com idosos. Com respeito a
compreensdo do questiondrio, nenhum dos en-
trevistados apresentou dificuldades para respon-
dé-lo. Em nossa opinido, isso se deve a formula-
¢do simples e objetiva do instrumento original,
observacao jd feita por outros autores 34.

A concordancia interobservador corrigida pa-
ra o acaso alcangada com esta versao do instru-
mento foi substancial no reteste no mesmo dia
e moderada no reteste com sete dias de interva-
lo. Considerando a concordancia parcial através
do kappa ponderado, a concordancia foi quase
perfeita no reteste do mesmo dia e substancial
no reteste com sete dias de intervalo. Neste sub-
grupo, a discordancia entre os observadores nao
s6 foi maior como também indicou tendéncia
do observador 1 de atribuir pontuagdes maiores
do que o observador 2. E possivel que a conver-
géncia dos observadores possa ser aumentada
por meio de instrugdes com vistas a ampliar a
homogeneidade na aplicagao dos itens, particu-
larmente aqueles que mostraram maior influ-
éncia na concordancia, como “banho”, “vestir”
e “transferéncia”. Para ambos os observadores, o
instrumento indicou maior coeréncia interna no
subgrupo retestado no mesmo dia. Os niveis do
coeficiente alfa de Cronbach alcan¢ados podem
ser tomados como evidéncia empirica da valida-
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de do constructo independéncia nas atividades
davida didria conforme avaliado pela escala. Sua
validade de contetido pode ser defendida consi-
derando-se a convergéncia entre geriatras sobre
os elementos componentes do que tem sido cha-
mado de independéncia nas atividades da vida
didria. A validade de critério nao foi avaliada di-
retamente, mas pode ter sido afetada pelas limi-
tagdes observadas na reprodutibilidade.

Neste trabalho houve grande variabilidade
no item “banho” nas avaliagdes entre os obser-
vadores. Esse fato poderia ser explicado pelo sin-
tetismo da escala, levando o respondedor a in-
terpretar os fatos de forma diferente. Um instru-
mento mais completo, com maior detalhamento,
permitiria a escolha de graus intermedidrios de
dependéncia.

A falta de coincidéncia nas respostas em ou-
tros itens pode ter ocorrido devido ao intervalo
de tempo entre as entrevistas, levando o respon-
dedor a fornecer diferentes informagées, como
ja observado por Applegate et al. 35. Descarta-se
apossibilidade de ter havido modificagdes na ca-
pacidade em realizar o ato, pois no espaco de sete
dias, na auséncia de intercorréncias clinicas, tor-
na-se pouco provavel o surgimento de mudancas
significativas na capacidade funcional.

Concluimos que o método de Herdman et
al. 25 permitiu obter uma versdo em portugués
do EIAVD fiel ao original em inglés, pois a retra-
ducdo se aproximou do original, e onde havia
diferencas, estas foram corrigidas. A aplicacao
em campo da versao em portugués confirmou
a funcionalidade da escala original. A despeito
disso, héa situacdes que podem gerar dividas, ne-
cessitando de desdobramentos durante a aplica-
¢ao do questiondrio. Sugerimos um treinamento
com exercicios para a completa compreensao do
que seja supervisao, orientagdo ou assisténcia
pessoal ativa, a fim de se identificar corretamente
o estado funcional.



Resumo

Desenvolvimento e andlise do desempenho de uma
adaptagdo transcultural para o portugués da Escala
de Katz de independéncia em atividades da vida did-
ria. Duas traducgoes e duas retrotradugoes analisaram
as equivaléncias conceitual, de itens e semdntica para
a escolha da versdo final. A equivaléncia operacional
foi avaliada em um estudo piloto, testando-se a con-
fiabilidade e a consisténcia interna da versao adapta-
da por meio de reteste no mesmo dia em 156 pacientes
ou apds sete dias da primeira entrevista. A resolugdo
de diferencas sutis em alguns itens levou a equivalén-
cia cultural. A versao final foi considerada fdcil de se
entender e de aplicar. A concorddncia corrigida para o
acaso (kappa ponderado) foi de 0,91. O alfa de Chron-
bach variou de 0,80 a 0,92. A versdo em portugués da
Escala de Katz de independéncia em atividades da
vida didria, completamente desenvolvida e testada,
provou ser equivalente a original em inglés. Os itens
apresentaram consisténcia interna e as taxa foram
confidveis.

Atividades Cotidianas; Reprodutibilidade dos Testes;
Idoso
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