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Resumo

Contexto: Existe uma forte associagdo entre um bom funcionamento psicossocial e a habilidade de realizar tarefas diarias em pacientes com esquizofrenia.
Instrumentos validos tornam-se cada vez mais necessarios para avaliar o desempenho desses pacientes nas atividades de vida independente. Objetivo: Avaliar
as propriedades psicométricas do Inventario de Habilidades de Vida Independente - versdo do paciente (ILSS-BR/P) em portadores de esquizofrenia. Métodos:
Confiabilidade foi avaliada pelo teste-reteste, entre observadores e consisténcia interna. Além disso, a validade de construto, discriminante e concorrente, foi
avaliada. Resultados: Cinquenta pacientes foram incluidos no estudo entre observadores, com 64,4% de concordancia entre as respostas e uma variagio de
0,80-0,99 do Coeficiente de Correlagdo Intraclasses (ICC). Quarenta e seis pacientes participaram do teste-reteste, e 0 ICC variou de 0,84-0,94, com 44,3% de
concordéncia. A consisténcia interna apresentou bom resultado (0,23-0,98). Cento e sessenta pacientes participaram da validagdo. Na validade discriminante,
as mulheres apresentaram desempenho superior no escore global e em cinco subescalas quando comparadas aos homens. A validade concorrente confirmou
a especificidade das dimensdes da escala, comparando a ILSS com a PANSS, Calgary, CGI, GAE, WHOQOL e Autoestima de Rosemberg. Conclusao: A ILSS-
-BR/P ¢ um instrumento de pesquisa valido e confiavel para avaliar o funcionamento social desses pacientes.
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Abstract

Background: There is a strong association between good psychosocial functioning and the ability to carry out everyday tasks in patients with schizophrenia.
Valid instruments become increasingly necessary to evaluate the performance of these patients in independent living activities. Objective: To adapt and assess
the psychometric properties of the Brazilian version of the Independent Living Skills Survey (ILSS-BR/P) in patients with schizophrenia. Methods: Reliability
was assessed with test-retest, interrater and internal consistency. Furthermore, construct, discriminant and concurrent validity were assessed. Results: Fifty
patients were included in the interrater study, with an agreement of 64.4% between responses and an Intraclass Correlation (ICC) ranged from 0.80-0.99.
Forty-six patients participated in the test-retest, with an ICC ranged from 0.84-0.94 and an agreement of 44.3%. The internal consistency was good (0.23-0.98).
Hundred and sixty patients participated in the validation. Regarding to the discriminant validity, female patients presented a higher performance in the overall
score and five subscales compared with men. The concurrent validity confirmed the specificity of the dimensions of the scale, comparing the ILSS with the
PANSS, Calgary, CGI, GAE, WHOQOL and the Rosenberg Self-Esteem. Discussion: The ILSS-BR/P is a valid and reliable research instrument to assess social
functioning in patients with schizophrenia.
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remissdo clinica para uma recuperagao funcional. Em outras palavras,
ele ndo estaria apenas estdvel do ponto de vista sintomatoldgico,
mas também do ponto de vista funcional®. O aspecto clinico é uma
medida de desfecho importante a ser avaliada como estratégia de
tratamento!!, portanto instrumentos vélidos que permitam a boa
reprodutibilidade sdo necessdrios para avaliar as atividades de vida

Introducéo

Um bom funcionamento psicossocial estd diretamente ligado a
capacidade de desempenhar as tarefas didrias!2, ter os aspectos cog-
nitivos preservados e manter uma boa performance na comunidades.
Portadores de esquizofrenia apresentam prejuizos no funcionamento

cognitivo, que podem ter um impacto importante em diversas dreas
da vida4, tais como trabalho, aprendizado, estudo, vida social, afetiva,
relagdes interpessoais, cuidados pessoais, lazer e vida independentes-.
O comprometimento cognitivo e as perdas funcionais também tém
impacto significativo sobre as atividades da vida didrias.

Mesmo com o crescimento das interveng¢des que tém como foco
as questoes ligadas as habilidades de vida independente, a grande
maioria dos pacientes portadores de esquizofrenia ainda apresenta
um prejuizo importante nessa area®. A forma como um paciente
realiza as atividades de autocuidado pode diferenciar seu estado de

didria. Para escolher o instrumento mais adequado, é importante
observar os conceitos de confiabilidade e validade e os métodos
utilizados para a avaliagdo. Confiabilidade estd relacionada com a
reprodutibilidade, usando a correlagdo entre multiplas medidas do
mesmo instrumento. Para avaliar a confiabilidade, sdo usadas as
andlises de consisténcia interna, teste-reteste e entre avaliadores. A
validade de um instrumento é a sua capacidade de realmente medir
aquilo que pretende!2. Existem varias maneiras de determinar a
validade de um instrumento, por meio de medidas quantitativas e
qualitativas. Validade de construto é uma avaliagdo de quao bem vocé
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traduziu suas ideias ou teorias em medidas reais, validade concorrente
¢é usada para medir a variavel de interesse e validade discriminante
pode discriminar padrdes de resposta em subgrupos diferentes!3.

Duas versdes da Independent Living Skills Survey (ILSS) foram
desenvolvidas, adaptadas e testadas por Wallace!4 para avaliar o
funcionamento de pacientes com esquizofrenia em dois aspectos: a
do informante (ILSS-I), que deve ser utilizada com familiares ou cui-
dadores, e a do paciente (ILSS-SR), definida como autoaplicvel, mas
que o préprio autor sugere que seja conduzida por um entrevistador.

A validagao da versdo original incluiu medidas de consisténcia
interna, de estabilidade temporal dos escores, da confiabilidade entre
observadores, da validade concorrente e da validade preditiva do
questionario. Os resultados indicaram que as duas versdes da escala
apresentavam propriedades psicométricas aceitaveis. O estudo de
confiabilidade e validade da escala ILSS-SR foi realizado com 448
pacientes com transtornos mentais graves de trés diferentes projetos:
Veterans Affairs (VA) — Los Angeles, Santa Barbara (SB) — Califérnia e
Social Security Administration (SSA). Os resultados para consisténcia
interna apresentaram uma variagdo do alfa de Cronbach entre 0,43 e
0,90. A estabilidade teste-reteste variou de 0,42 a 0,90. O estudo de
validagdo utilizou a correlagdo da escala ILSS-SR com as escalas Brief
Psychiatric Rating Scale (BPRS), Profile of Adaptation to Life - Change
version e Global Assessment of Functioning (GAF)1415,

No estudo conduzido por Cyr et al.ls, a escala ILSS-SR foi va-
lidada para a lingua francesa. Foram incluidos 145 pacientes com
diagnostico de transtorno mental inseridos na comunidade. O estudo
avaliou consisténcia interna, teste-reteste, validade discriminante e
concorrente. Os resultados revelam uma consisténcia interna satisfa-
toria, com o alfa de Cronbach variando de 0,47 a 0,93. A estabilidade
temporal apresentou uma variagéo de 0,48 a 0,85, com uma média
de 0,67 para o escore global.

A escala ILSS-I foi validada para a lingua portuguesa por Lima
et al.'7. O estudo avaliou 530 moradores de uma instituigao psiqui-
atrica, com tempo médio de internag¢do de 36,9 anos. Foi realizada
a validagdo transcultural em duas etapas distintas: traducéo e adap-
tagdo da escala e o estudo das propriedades psicométricas por meio
da andlise da consisténcia interna, validade de construto e validade
discriminante. Os resultados revelaram que a escala apresentou
qualidades psicométricas de validade e fidedignidade satisfatérias
no que se refere a validade discriminante, validade de construto e
consisténcia interna das subescalas. O valor do alfa de Cronbach
variou de 0,75 a 0,96. Para a avaliacido da validade de construto da
escala, foram calculadas as correlagdes de Pearson entre as nove
subescalas, assim como suas correlagdes respectivas com o escore
global. As nove subescalas apresentaram correlagdes significativas
entre si, indicando que, embora cada subescala apresente correla-
¢Oes distintas, compartilham um construto adjacente. Para verificar
a validade discriminante, foram comparados os pacientes das seis
diferentes unidades do hospital, que sdo divididos de acordo com o
grau de autonomia.

Para complementar o estudo de confiabilidade da ILSS-I, Bandei-
ra et al.’s conduziram um estudo com uma amostra de 49 pacientes,
usando a estabilidade teste-reteste para cada subescala e escore global.
Os resultados da pesquisa demonstraram que a escala apresentou
coeficientes de correlagao significativos entre os escores do teste e do
reteste, com variacdo entre 0,51 € 0,91 do coeficiente de correlagio de
Pearson para todas as subescalas e 0,89 para o escore global.

O objetivo deste estudo é analisar a adaptagdo cultural, a con-
fiabilidade e a validade da versdo brasileira da escala ILSS-SR por
meio da andlise de consisténcia interna, estabilidade temporal e
concordincia entre avaliadores, validade de construto, validade
concorrente e validade discriminante, quando utilizada em uma
amostra de pacientes portadores de esquizofrenia.

Meétodos

Amostra

Foram selecionadas duas amostras de conveniéncia. Pacientes diag-
nosticados com esquizofrenia foram recrutados para dois estudos

diferentes: entre observador e consisténcia interna (n = 50) e esta-
bilidade temporal (n = 46).

Para a validacdo da escala, o instrumento foi incluido em um
ensaio clinico para avaliagdo da eficicia de uma intervengido para
prevengio de ganho de peso?®. Foram incluidos 160 pacientes com
diagndstico de esquizofrenia ou do espectro da esquizofrenia, se-
gundo o DSM-IV, com idade entre 18 e 65 anos e disponibilidade
em comparecer no servigo por duas semanas seguidas. Os pacientes
que aceitaram participar do estudo assinaram termo de consenti-
mento aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Séo Paulo - Unifesp.

ILSS-SR

Para desenvolver a versao original da escala ILSS-SR14, 51 itens da
versao ILSS-I foram selecionados para avaliar as atividades da vida.
Dez itens complementares foram adicionados em diferentes areas e
nove itens foram inseridos para contemplar a impressao do entrevis-
tador sobre a higiene e a aparéncia do paciente, totalizando 70 itens
agrupados em 10 dominios: Higiene Pessoal (12 itens), Aparéncia
e Vestudrio (9 itens), Cuidado com os Objetos Pessoais (6 itens),
Preparo dos Alimentos (7 itens), Saude (7 itens), Administragdo do
Dinheiro (5 itens), Transporte (5 itens), Lazer (12 itens), Emprego (4
itens) e Manutengao do Trabalho (3 itens). Dois tipos de informagdes
foram coletadas: a) relato dos pacientes com relagdo a habilidade
para realizar as tarefas nos ultimos 30 dias; e b) observagdo dos
entrevistadores no que diz respeito ao desempenho na execugéo
dessas tarefas. Os itens sdo pontuados de forma binomial (positivo
=1, negativo = 0, nao aplicavel). Para a pontuagao da escala, os itens
ndo aplicaveis devem ser excluidos e, a partir dai, calcula-se uma
proporgao entre as respostas positivas e os itens considerados como
validos. O resultado revela a porcentagem de habilidade para a vida
independente, e quanto maior o valor, melhor a habilidade.

Procedimentos

Os entrevistadores foram orientados sobre a forma de aplicagao
do instrumento mediante a utilizagdo de exemplos praticos. Com
o intuito de padronizar a avaliagdo das questdes nao aplicaveis, foi
desenvolvido um manual com um roteiro que sugeria que sempre
que a resposta fosse ndo, o paciente fosse questionado sobre o motivo
de néo realizar tal tarefa: por nio ser aplicével a sua rotina ou por
falta de habilidade.

Os pacientes foram convidados a participar do estudo e foram
submetidos a um questionario para obtencdo de dados clinicos e
sociodemogréficos. Aqueles que puderam comparecer em duas
semanas subsequentes foram alocados no estudo de estabilidade
temporal e os demais foram incluidos no estudo de consisténcia
interna e concordancia entre observadores.

Participaram como avaliadores do estudo médicos psiquiatras,
enfermeiros, terapeutas ocupacionais e psicélogos. Para o estudo de
confiabilidade, o teste-reteste foi conduzido pelo mesmo avaliador
nos dois tempos diferentes e o estudo de concordancia entre os obser-
vadores foi conduzido por duplas de profissionais que preenchiam o
instrumento simultaneamente, e enquanto um deles conduzia a entre-
vista o outro deveria pontuar o instrumento de forma independente.
Para a validagao do instrumento, os médicos aplicaram as escalas de
avaliagdo de sintomas e funcionalidade (Positive and Negative Syndro-
me Scale — PANSS, Escala de Depressao de Calgary, Global Clinical
Impression — CGI, Global Assessment of Functioning - GAF e a ILSS)
e os terapeutas ocupacionais, enfermeiros e psicologos conduziram os
instrumentos autoaplicaveis (The World Health Organization Quality
of Life - WHOQOL e Escala de Autoestima de Rosemberg?!).

Anaélise estatistica

Os dados foram analisados pelo pacote estatistico SPSS for Windows
versdo 14.0. A andlise descritiva incluindo média, frequéncias e
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desvios-padrio foi calculada para todos os dados sociodemograficos
e variaveis clinicas. Para obter a confiabilidade da escala, foram calcu-
ladas consisténcia interna, estabilidade temporal e concordéncia entre
observadores. O coeficiente alfa de Cronbach foi calculado para cada
dominio e escore global para a andlise da consisténcia interna. No
estudo de estabilidade teste-reteste e concordancia entre observado-
res, 0 Coeficiente de Correlagao Intraclasses (ICC) foi utilizado para
cada um dos dez dominios, por se tratarem de varidveis continuas.
O Kappa foi calculado para todos os itens da escala. A classificagdo
de Cohen2 foi utilizada para avaliar a porcentagem de concordancia
para o teste e reteste e para a concordéncia entre os avaliadores: 1) <
0: ndo houve concordéncia; 2) 0,0-0,20: concordancia superficial; 3)
0,21-0,40: concordancia média; 4) 0,41-0,60: concordancia moderada;
5) 0,61-0,80: concordancia substancial e 6) 0,81-1,00: concordancia
quase perfeita. Para o estudo de validagdo, a andlise de variancia
ANOVA foi utilizada para avaliar a validade discriminante do ins-
trumento, comparando-se o desempenho entre homens e mulheres.
A Correlagao de Pearson foi utilizada para a validade de construto,
comparando os escores de cada uma das subescalas com o escore
global. Para avaliar a validade concorrente, os escores globais da ILSS
foram correlacionados com os escores globais das escalas PANSS,
Calgary, GAE CGI, WHOQOL e Autoestima de Rosemberg.

Resultados

Adaptacdo cultural

A escala foi traduzida para a lingua portuguesa e revisada pela equipe
que conduziu este estudo, para avaliar os ajustes necessarios para
adapta-la ao contexto brasileiro. A retrotraducao foi feita por um
tradutor bilingue e encaminhada ao autor da versdo original para
autorizacdo de sua utilizagdo. Todos os itens foram mantidos, mas
foram necessérias algumas modificagoes em alguns itens para que
pudessem se adequar a realidade brasileira.

O dominio aparéncia e vestuario precisou de ajustes em dois itens.
A pergunta que se refere a habilidade em secar a roupa na secadora

e pendurar no varal foi resumida para avaliar se o paciente coloca
a roupa para secar (item 2). Ja no item que questiona se a roupa
suja é armazenada separada da limpa, a palavra “armazenada” foi
retirada, alterando o sentido da frase para separar a roupa suja da
limpa (item 4).

O item 5 do dominio satide questiona se o paciente conhece
o uso apropriado dos beneficios previdencidrios especificos da
cultura americana (Medi-Cal, Medicaid ou Medicare); esse item
foi alterado para avaliar se o paciente consegue ajuda dos servigos
publicos adequados, como INSS, bombeiro, policia, entre outros.
Também foram necessérios ajustes em decorréncia de termos
especificos da cultura americana nos dominios administra¢ao do
dinheiro e lazer. A versdo em portugués questiona se o paciente
recebe beneficio do INSS, substituindo as palavras “paycheck” e
“SSI check” (item 4, administra¢do do dinheiro), e se frequenta
reunides da associagdo de bairro, da igreja ou festas comemora-
tivas, substituindo o item que questiona se o paciente participa
de encontros ou organizagdes civicas, como Veterans of Foreign
Wars - VFW (item 6, lazer).

Confiabilidade

Cinquenta pacientes foram incluidos no estudo de concordancia entre
observadores e 46 pacientes que concordaram em retornar depois de
uma semana participaram do estudo de teste-reteste.

Teste-reteste

Quarenta e seis pacientes participaram do estudo de teste-reteste; a
média de idade foi de 36,91 anos (DP: 9,09); 65,2% eram homens,
89,1% solteiros; 47,8% com o ensino médio completo e 47,8% esta-
vam desempregados. Os resultados do ICC variaram de 0,84 a 0,94
e do Kappa de -0,02 a 1,00. Foi encontrada uma média de 44,3% de
concordéncia entre as respostas, considerando um intervalo de sete
dias entre as aplicagdes (Tabela 1).

Tabela 1. Resultados do Kappa e ICC para os estudos de teste-reteste e confiabilidade entre observadores

Entre observadores Teste-Reteste
Itens/Dominios n=50 n=146
Kappa Cohen** Kappa Cohen**
1) Lava suas roupas adequadamente se necessario? 0,75 5 0,60 4
2) Coloca roupa para secar? 0,89 6 0,60 4
3) Dobra, pendura e guarda suas roupas? 0,93 6 0,47 4
4) Separa as roupas sujas das limpas? 1,00 6 0,99 6
5) Vocé troca as roupas intimas? 1,00 6 1,00 6
6) Compra suas proprias roupas sempre que precisa? 0,56 4 0,49 4
7) OE Veste roupas adequadas e limpas? 0,49 4 0,99 6
8) OE A roupa é apropriada para a estagdo? 0,99 6 -0,02 1
9) OE Cores e tipos de roupa estdo combinando? 0,48 4 1,00 6
Aparéncia e vestuario 0,84* 6 0,85* 6
10) Toma banho pelo menos duas vezes por semana? 1,00 6 0,99 6
11) Lava o cabelo pelo menos duas vezes por semana? 0,73 5 0,99 6
12) Usa desodorante todos os dias? 0,91 6 0,55 4
13) Escova ou penteia o cabelo diariamente? 0,89 6 0,46 4
14) Escova os dentes pelo menos uma vez ao dia? 1,00 6 0,79 5
15) Limpa as unhas regularmente? 1,00 6 0,66 5
16) OF Apresenta-se limpo (rosto, brago, mao)? -0,03 1 0,99 6
17) OF Apresenta-se com os cabelos limpos? 0,31 3 1,00 6
18) OF Apresenta-se com os cabelos penteados? 0,62 5 0,99 6
19) OE Apresenta-se com os cabelos cortados? 0,30 3 1,00 6
20) OE Apresenta-se sem odor no corpo? 0,85 6 0,66 5
21) OE As unhas estdo limpas? 0,99 6 099 6

—»
Continua
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Entre observadores Teste-Reteste
Itens/Dominios n=50 n=46
Kappa Cohen** Kappa Cohen**

Higiene pessoal 0,90* 6 0,84* 6
22) Arruma a cama diariamente? 0,95 6 0,77 5
23) Mantém seu quarto ou espago pessoal limpo? 0,77 o) 0,99 6
24) Coloca os itens no lugar a que pertencem? 0,84 6 0,99 6
25) Limpa liquidos derramados? 0,48 4 1,00 6
26) Aspira (se tiver carpete) ou esfrega o chdo? 0,86 6 0,75 5
27) Tira 0 p6 dos méveis? 0,83 6 0,76 5
Cuidados com os objetos pessoais 0,92* 6 0,94* 6
28) Prepara refeigdes simples, como sanduiche? 0,77 5 0,99 6
29) Prepara e cozinha refeigdes? 0,83 6 0,99 6
30) Pode identificar ou jogar fora alimentos estragados? 0,86 6 0,54 4
31) Lava e enxuga utensilios de cozinha? 0,80 5 0,72 5
32) Guarda os utensilios de cozinha depois de secos? 0,83 6 0,99 6
33) Faz opgdes saudaveis para se alimentar? 0,87 6 0,37 3
34) Compra sua prépria comida? 0,75 5 0,53 4
Preparo e armazenamento dos alimentos 0,93* 6 0,91* 6
35) Toma seu medicamento sem supervisao? 0,99 6 0,88 6
36) Vocé coopera com quem administra a medicagdo? 0,51 4 0,84 6
37) Vocé procura o médico para renovar sua receita? 0,17 2 0,69 5
38) Na (ltima vez que esteve doente, vocé se cuidou bem? 0,82 6 0,50 4
39) Consegue ajuda de servigos publicos adequados? 0,99 6 0,56 4
40) Fuma com seguranga? 0,20 2 0,76 5
41) Toma a medicagdo da maneira como foi prescrita? 0,88 6 0,97

Salde 0,80% 5 0,94* 6
42) Paga suas proprias contas? 0,71 5 0,71 5
43) Faz depdsitos ou saca dinheiro no banco? 0,89 6 0,65 5
44) Administra adequadamente seu orgamento? 0,80 5 0,46 4
45) Recebe beneficio do INSS? 0,98 6 0,98 6
46) Compra itens essenciais antes dos supérfluos? 0,81 6 0,59 4
Administracéo do dinheiro 0,94* 6 0,89* 6
47) Tem carteira de motorista valida? 0,98 6 0,86 6
48) Anda de 6nibus, trem ou metro? 0,70 5 0,99 6
49) Informa-se quando vai para um lugar desconhecido? 0,84 6 0,66 5
50) Leu o itinerario de dnibus quando necessario? 0,78 5 0,53 4
51) Tem e usa seu préprio carro? 0,99 6 0,55 4
Transporte 0,94* 6 0,84* 6
52) Ocupa-se regularmente com um passatempo? 1,00 6 0,38 3
53) Frequenta alguma religido? 0,99 6 0,69 5
54) Escreve cartas ou visita amigos ou parentes? 0,96 6 0,31 3
55) Frequenta cinemas ou teatros? 1,00 6 0,73 5
56) L& jornais, livros ou revistas? 0,90 6 0,41 4
57) Vai a reunites de associagdes de bairro ou da igreja? 0,92 6 0,50 4
58) Ouve radio ou assiste televisdo? 0,99 6 0,99 6
59) Cuida do jardim ou quintal? 0,94 6 0,70 5
60) Assiste atividades esportivas? 0,96 6 0,53 4
61) Pratica alguma atividade esportiva? 0,96 6 0,75 5
62) Joga cartas ou outros jogos de mesa? 0,96 6 0,42 4
63) Vocé tem titulo de eleitor? 1,00 6 0,99 6
Lazer 0,98* 6 0,86* 6
64) Lé classificados para procurar emprego? 0,65 5 0,89 6
65) Contata empregadores para buscar trabalho? 0,60 4 0,92 6
66) Contata amigos para indicagdes de emprego? 0,64 5 0,89 6
67) Participa de entrevistas de selegao? 0,66 5 0,88 6
Emprego 0,97* 6 0,91* 6
68) Tem bom relacionamento com colegas de trabalho? 0,95 6 0,81 6
69) Tem relacionamento com supervisores? 0,96 6 0,79 5
70) Respeita horarios? 1,00 6 0,84 6
Manutencéao do trabalho 0,99* 6 0,88* 6
Escore global 0,96* 6 0,95* 6

OE: Observagdo do entrevistador.

* Coeficiente de Correlagdo Intraclasses (ICC).

** Classificagdo de Cohen: 1) < 0: pobre concordancia; 2) 0.0-0.20: concordéncia discreta; 3) 0.21-0.40: concordancia fraca; 4) 0.41-0.60: concordancia moderada; 5) 0.61-0.80: concordancia substancial;
6) 0.81-1.00: concordancia quase perfeita.
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Consisténcia interna e concordancia entre observadores

Foram incluidos cinquenta pacientes, com média de idade de 38,42
anos (DP: 10,96); 70% eram homens, 84% solteiros, 60% com ensino
médio completo e 49% estavam desempregados. A confiabilidade
entre observadores apresentou um Indice de Correlagio Intraclasses
(ICC) variando de 0,80 a 0,99 e o Kappa de -0,03-1,00. A porcen-
tagem média de concordéncia entre os pesquisadores foi de 64,4%
(Tabela 1).

O alfa de Cronbach foi de 0,80 para o escore total da escala e
para cada um dos dez dominios apresentou os seguintes resultados:
0,58 para higiene pessoal; 0,55 para aparéncia e vestudrio; 0,70 para
cuidado com os objetos pessoais; 0,66 para preparo dos alimentos;
0,40 para saude; 0,54 para administracio do dinheiro; 0,23 para
transporte; 0,47 para lazer; 0,98 para emprego e 0,81 para manu-
tenc¢io do trabalho.

O tempo médio para a aplicacdo da escala foi de 20 a 30 minutos.

Validagao

Cento e sessenta pacientes que participaram da avaliagdo inicial
do ensaio clinico foram incluidos no estudo. A média de idade foi
de 37,29 anos (DP: 10,33), 96 (60%) eram homens, 126 (78,8%)
solteiros, 67 (41,9%) tinham ensino médio completo e 85 (53,5%)
estavam desempregados.

Validade de construto

Todas as correlagdes entre as subescalas e o escore global foram
significativas: Aparéncia e Vestudrio (r = 0,639, p = 0,000), Higiene

Tabela 2. Correlagdo de Pearson entre as subescalas e escore global
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Pessoal (r = 0,55, p = 0,000), Cuidado com os Objetos Pessoais (r =
0,649, p = 0,000), Alimentos (r = 0,59, p = 0,000), Satde (r = 0,479,
p = 0,000), Dinheiro (r = 0,502, p = 0,000), Transporte (r = 0,437, p
=0,000), Lazer (r = 0,581, p = 0,000), Emprego (r = 0,390, p = 0,000)
e Manutengéo do Trabalho (r = 0,189, p = 0,034); j4 na analise de
correlacdo entre as dez subescalas, foram observados resultados
positivos entre a maioria dos pares (Tabela 2).

Validade discriminante

A validade discriminante da escala foi verificada considerando o
desempenho no escore global da escala comparando homens e
mulheres. As mulheres apresentaram escores superiores em seis
subescalas e no escore global. Cinco das dez subescalas discrimina-
ram de forma estatisticamente significante os homens e as mulheres:
Aparéncia e Vestudrio, Higiene Pessoal, Cuidado com os Objetos
Pessoais, Alimentos e Transporte (Tabela 3).

Validade concorrente

A validade concorrente foi examinada pela comparaciao do escore
global e das subescalas da ILSS-BR/P com as escalas PANSS, Calgary,
GAF, CGI, WHOQOL e Autoestima de Rosemberg.

O escore global da escala ILSS-BR/P apresentou correlagoes es-
tatisticamente significantes com todas as escalas: PANSS positiva (r
=-0,285; p = 0,000), PANSS negativa (r = -0,252; p = 0,001), PANSS
geral (r = -0,262; p = 0,001) PANSS total (r = -0,317; p = 0,000),
Calgary (r =-0,185; p = 0,010), GAF (r = 0,477; p = 0,000), CGI (r =
-0,409; p = 0,000), WHOQOL (r = 0,216; p = 0,006), e Autoestima
de Rosemberg (r = 0,275; p = 0,000).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 1
2 A19(*%) 1
3 AT1(%%) A21(%%) 1
4 AT3(%%) ,381(*%) ,378(*%) 1
&) ,330(*%) 161(%) ,206(*) ,208(**) 1
6 ,264(*%) ,088 224(*%) 247(%%) ,285(*%) 1
7 124 ,057 118 167(%) ,343(*%) ,229(*%) 1
8 A74(%) ,209(*%) 272(*%) 237(*%) A77(%) 132 ,302(*%) 1
9 132 AN ,068 138 .252(*%) ,196(%) 232(%) ,243(%) 1
10 023 ,032 -,004 ,058 -042 ,092 ,058 -,032 124 1
1 639(*%) ,559(*¥) ,649(**) ,591(**) A79(*%) ,502(**) A37(*%) ,581(**) ,390(*%) ,189(%)

1: Aparéncia e Vestudrio, 2: Higiene Pessoal, 3: Cuidado com os Objetos Pessoais, 4: Preparo dos Alimentos, 5: Sadde, 6: Administracao do Dinheiro, 7: Transporte, 8: Lazer, 9: Emprego,

10: Manutenc&o do Trabalho, 11: Escore Global.
**p<0,001; * p<0,05.

Tabela 3. Anélise de variancia ANOVA da média e desvio-padrao dos escores globais da ILSS-BR/P comparando homens e mulheres

Mulheres Homens F gl p

Média (DP) Média (DP)
Aparéncia e Vestuario 0,95(0,10) 0,90(0,13) 6,243 158 0,013
Higiene Pessoal 0,95 (0,08) 0,88(0,16) 10,273 158 0,002
Cuidado com os Objetos Pessoais 0,89(0,19) 0,74 (0,28) 12,732 158 0,000
Preparo dos Alimentos 0,90 (0,15) 0,81(0,20) 8,784 157 0,004
Satde 0,89(0,19) 0,90(0,14) 0,027 157 0870
Administragao do Dinheiro 0,57 (0,35) 0,64 (0,34) 1,660 157 0,199
Transporte 0,53(0,22) 0,60(0,18) 4,613 157 0,033
Lazer 0,59 (0,20) 0,62 (0,16) 0,593 158 0,442
Emprego 0,16 (0,30) 0,16(0,27) 0,007 105 0,932
Manutencao do Trabalho 0,86 (0,28) 0,79(0,32) 1,640 125 0,203

F: Estatistica de teste da andlise de variancia; gl: graus de liberdade.
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Discussao

O artigo apresenta o estudo de adaptagéo cultural e confiabilidade
e validade da versao em portugués do Inventario de Habilidades de
Vida Independente (ILSS-BR/P), usando dois desenhos. A escala
apresenta qualidades psicométricas adequadas no que se refere a
consisténcia interna, concordancia entre observadores e estabilidade
temporal, assim como a validade de construto, validade discriminante
e validade concorrente.

Os resultados para o teste-reteste demonstraram que o ins-
trumento apresenta boa estabilidade temporal. Os resultados da
classificagdo de Cohen demonstraram concordéncia quase perfeita
entre a primeira e a segunda aplicagdo do instrumento em 44,3% dos
itens. O item que avalia se o paciente usa roupas adequadas para a
estacao (item 8) apresentou uma baixa concordancia entre a primeira
e a segunda aplicagdo por influéncia da opinido do avaliador. Outro
fator que pode levar a enviesamento do estudo foi a mudanga de
comportamento disparada na primeira aplica¢ido, como o caso dos
itens que avaliaram se o paciente busca opgdes saudaveis para se
alimentar (item 33), se tem alguma atividade de lazer (item 52) e se
visita amigos ou parentes (item 54). Os niveis de concordancia foram
superiores aos descritos em estudos anterioresi+1618. A estabilidade
das respostas no intervalo de sete dias revela que o instrumento pode
ser utilizado com a populagio estudada, mesmo quando consideradas
as questdes ligadas aos prejuizos cognitivos decorrentes da doengato.

Os resultados de consisténcia interna mostraram-se inferiores aos
descritos por Wallace! na versio original da escala, bem como aos
resultados da versao adaptada para a lingua francesats. Os resultados
mais baixos foram encontrados para a subescala transporte e saude.
Muitos dos itens relacionados a satide ndo se aplicam a essa amostra
especifica, pois os pacientes estdo inseridos em servigos de referéncia
para tratamento de esquizofrenia, onde as consultas sdo agendadas
e a administracio e o cuidado com a medicagio sdo providenciadas
pela equipe do servigo.

Em relagdo ao item transporte, a amostra estudada em sua grande
maioria nio tem carro nem carteira de motorista. Além disso, pela
propria dificuldade inerente a doenga, os pacientes transitam muito
pouco por novos itinerdrios, dessa forma a maioria dos itens da
subescala transporte nao é aplicavel a essa populagao.

Utilizando o Coeficiente de Cohen para analisar os niveis de
concordancia entre observadores, foi encontrado um alto nivel de
concordéancia na maioria dos itens. Assim como no estudo de teste-
-reteste, foram encontrados baixos niveis de concordancia para os
itens que sao influenciados pela opinido do avaliador, como o item
que avalia higiene pessoal do paciente (item 16) e os itens que ava-
liavam se o paciente apresentava os cabelos devidamente lavados
(item 17) e cortados (item 19). Os itens que avaliam se o paciente
procura pelo médico para renovar a receita (item 37) e se fuma com
seguranga (item 40) geraram diferentes interpretagdes por parte dos
avaliadores, o que pode ter levado a uma baixa concordancia entre
as respostas. Os resultados foram superiores aos descritos no estudo
da versdo original da escalat41s.

Comparando os resultados do estudo de confiabilidade da escala
ILSS-BR/P para a lingua portuguesa com estudos anteriores, é pos-
sivel constatar que o presente trabalho traz uma contribui¢do mais
ampla, na medida em que utiliza trés tipos de analise de confiabili-
dade. Essas analises s6 foram contempladas no estudo descrito por
Wallace et al.1s, que apresentou resultados inferiores nos resultados
do teste-reteste e entre observadores.

A validade de construto foi analisada por meio da verificagao de
um construto comum as dez subescalas. Os resultados encontrados
se assemelham aos descritos por Lima e et al.'?, revelando que as
correlagdes entre o escore global foram mais elevadas que a correlagio
das subescalas entre si, indicando que as escalas compartilham de
um construto adjacente.

No que se refere a validade discriminante, os resultados da anélise
de variancia indicaram que as mulheres apresentaram escores superio-
res em seis dominios da escala: Aparéncia e Vestuario, Higiene Pessoal,
Cuidado com os Objetos Pessoais, Alimentos e Transporte. Esses resul-

tados indicam que a escala é sensivel para discriminar habilidades entre
homens e mulheres, apoiando os resultados descritos por Seeman?3,
que descreve que as mulheres portadoras de esquizofrenia apresentam
0s sintomas menos graves, menor numero de hospitalizaqﬁes, maior
possibilidade de inser¢do no trabalho e menos problemas legais, quan-
do comparadas aos portadores de esquizofrenia do sexo masculino.

Os resultados do estudo de validagdo concorrente indicaram
uma correlacdo negativa entre sintomas psicéticos, escore global
e maijoria dos dominios da escala ILSS-BR/P. Esse resultado estd
associado aos prejuizos ligados a doenga, principalmente nas dreas
relacionadas ao aprendizado, autocuidado, trabalho, relagdes in-
terpessoais e habilidades de vida independente?. Os resultados da
escala Calgary mostraram uma relagdo significativa com o escore
global, higiene pessoal e lazer, revelando desempenho desfavoravel
dos pacientes com sintomas depressivos, principalmente no que se
refere & performance social, desempenho das tarefas didrias e fungoes
cognitivas?. As correlacdes positivas entre a maioria dos dominios
da ILSS e a escala GAF indicam que quanto maior o funcionamen-
to global, melhor o desempenho nas atividades de vida didriaseto.
Também foram encontrados resultados positivos significativos nas
medidas da WHOQOL e Rosemberg, quando correlacionadas com
a ILSS-BR/P, indicando forte relagdo entre habilidades para a vida
independente com a autoestima e a qualidade de vida26.27.

Como limita¢des deste estudo, destacam-se o curto periodo entre
as avaliagOes para a estabilidade temporal e a dificuldade encontrada
pelos avaliadores em classificar determinadas habilidades como néo
existentes ou ndo aplicaveis. O periodo de sete dias entre as aplicagdes
foi utilizado com o intuito de evitar mudancas na rotina durante
periodo do estudo, ja que a escala avalia os ultimos 30 dias. A difi-
culdade em classificar a questao como nao aplicavel foi minimizada
pela elabora¢do do manual.

Trata-se de um estudo amplo das qualidades psicométricas da
escala ILSS, trazendo como principal contribuigdo a possibilidade
de utilizagdo de um instrumento com caracteristicas de validade e
fidedignidade adequadas ao contexto brasileiro.

Medidas de funcionamento na vida didria tornam-se cada vez
mais necessarias para complementar a avaliagdo do impacto da es-
quizofrenia nas diversas dreas da vida, bem como para planejamento
de agdes no sentido de reabilitar e reinserir esse paciente em diversos
contextos sociais, contemplando suas dificuldades e potencialidades.
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