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Propriedades de medida do LIFE-H 3.1-Brasil
para avaliacao da participacao social de
hemiparéticos
Measurement properties of the LIFE-H 3.1-BRASIL for the assessment of social participation after stroke
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RESUMO

Objetivo. Avaliar as propriedades de medida do LIFE-H 3.1-Brasil,
um instrumento genérico de avaliagio da participagdo social, em in-
dividuos com hemiparesia. Método. As propriedades de medida fo-
ram avaliadas por meio da andlise Rasch em 109 individuos (58+12
anos). Resultados. Na andlise da adequagio da escala de pontuacio,
os critérios de pontuagio nem sempre foram totalmente utilizados,
sugerindo que poderiam ser simplificados. A andlise do componente
principal dos residuos sugeriu a presenca de pelo menos uma segunda
dimensdo em ambas subescalas, o que é congruente com o construto
participacio social. Embora as duas subescalas tenham excedido ao
limite de 5% dos itens errdticos, a eliminacio destes itens nio é reco-
mendada, pois eles podem ser tteis em outras condicoes de sadde, ji
que esse questiondrio ¢ um instrumento genérico. Tanto para a subes-
cala ‘Atividades didrias’ quanto para a subescala ‘Papéis Sociais’, foram
observados altos niveis de confiabilidade e boa adequacio com o nivel
de habilidade da amostra. Conclusdes. O LIFE-H 3.1-Brasil mede
um construto muldimensional, o que requer cuidado na interpretacio
do escore total, mas mesmo assim, apresentou propriedades de medida
satisfatérias, indicando sua utilidade clinica na aplicagio em individu-
os com hemiparesia com variados niveis de participagio social.
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ABSTRACT

Objective. To evaluate the measurement properties of the LIFE-H
3.1-Brasil, a generic tool for the assessment of social participation,
with stroke subjects. Method. The measurement properties were eval-
uated using Rasch analysis with 109 subjects (58+12 years). Results.
In the analysis of the adequacy of the scoring scale, the scoring criteria
were not always fully utilized, suggesting that they could be simpli-
fied. The principal component analysis of the residuals suggested the
presence of at least a second dimension in both sub-scales, which is
congruent with the construct of social participation. Although the
limit of 5% of erratic items was exceeded for both sub-scales, the elim-
ination of these items is not recommended, since they could be useful
with other health conditions, considering that the LIFE-H is a generic
instrument. For both the sub-scales ‘Daily activities’ and ‘Social roles’,
high levels of reliability and adequate fit with the skill levels of the
sample were observed. Conclusion. The LIFE-H 3.1-Brasil measures
a multidimensional construct, which requires caution in interpreting
its total scores. However, satisfactory measurement properties were
found, demonstrating its clinical utility to be applied with stroke sub-
jects with various levels of social participation
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INTRODUCAO

Participacio social ¢ um conceito multidimen-
sional, definido pela Classificacio Internacional de Fun-
cionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) como “envol-
vimento de um individuo numa situacio da vida real”,
representando uma perspectiva social da funcionalidade’.
A restrigao na participagdo social pode ser decorrente de
alteracoes na funcionalidade, como deficiéncias na es-
trutura e fungio do corpo e limitagoes na realizagao de
atividades; interferéncia de fatores ambientais e pessoais;
considerando-se uma dada condigio de satde’.

O acidente vascular cerebral (AVC) € a maior
causa de incapacidade no Brasil>. Entre os individuos
que sobrevivem ao AVC, 39% relatam mudancas na ca-
pacidade funcional com limita¢io nas atividades didrias’
e 65% reportam restri¢io na reintegracio em atividades
na comunidade®. A participagao tem forte relagio com a
percepcio da qualidade de vida*, sendo sua recuperagao
prioridade para esses individuos e para profissionais da
reabilitacio.

Assim, avaliar participagao social é importante
para o sucesso da reabilitacao. O Assessment of Life Habits
(LIFE-H)® propée a avaliagio da participacio social de
pessoas com incapacidades pela investigagio dos habitos
de vida, divididos em duas subescalas: ‘Atividades didrias’,
que englobam as dreas de nutrigao, condicionamento fisi-
co, cuidados pessoais, comunica¢io, moradia e mobilida-
de; e ‘Papéis sociais’, abrangendo as dreas responsabilida-
des, relacionamentos interpessoais, vida em comunidade,
educagio, emprego e recreagao’. Existem vdrias versoes
deste questiondrio, sendo recomendada a aplicagio do
LIFE-H 3.1 (77 questdes: subescala ‘Atividades didrias’
— 37 questoes; subescala ‘Papéis sociais’ — 40 questoes),
pela sua abrangéncia e adequadas propriedades de me-
dida®. Quanto 2 aplicabilidade clinica, o LIFE-H 3.1
atende nove dos 10 critérios de utilidade clinica, segundo
a escala desenvolvida por Tyson e Connell’, que consi-
dera tempo necessdrio para aplicacio; custo; necessidade
de equipamento especial; treinamento e portabilidade de
um instrumento.

Recentemente, o LIFE-H 3.1 foi adaptado trans-
culturalmente para o portugués do Brasil®. A versao do
LIFE-H 3.1 Brasil apresentou equivaléncia semantica,

conceitual e cultural em relagio a versao original®. Porém,

o processo de adaptagdo transcultural assegura somente
a validade de face e de contetido, sendo desta forma ne-
cessdria a avaliacao de outras propriedades de medida na
populagio em que se pretende aplicar o questiondrio’. O
objetivo deste estudo foi avaliar as propriedades de me-
dida do LIFE-H 3.1- Brasil em individuos brasileiros na
fase cronica pds-AVC (referidos nesse estudo como indi-

viduos hemiparéticos cronicos).

METODO

Este estudo metodolégico integra um projeto
amplo intitulado ‘Preditores da restri¢ao na participagao
social de hemiparéticos cronicos’. As propriedades de me-
dida do LIFE-H 3.1 Brasil foram avaliadas por meio da
Anélise Rasch. O estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa das institui¢oes (pareceres 113.846/2012
e 326.216/2013).
Amostra

Para participar do estudo, foram recrutados na
comunidade e em servigos publicos de reabilitagao indi-
viduos com hemiparesia com idade 220 anos; diagnéstico
de AVC unilateral com minimo de seis meses de evolu-
¢a0; hemiparesia caracterizada pelo aumento de tonus
dos flexores de cotovelo e/ou extensores do joelho, de-
terminado por escore diferente de zero na escala Modifi-
cada de Ashwort' ou pela fraqueza muscular de preensao
manual ou extensores de joelho, determinada por uma
diferenca superior a 10% e 15%, respectivamente, entre a
medida do lado parético e o ndo parético'"'%; sem déficits
cognitivos avaliados pelo Mini-Exame do Estado Mental
(ponto de corte 13 para individuos analfabetos, 18 para
baixa e média escolaridade e 26 para alta escolaridade)®.
Foram excluidos individuos que apresentaram afasia mo-
tora, que impossibilitasse o individuo de responder per-
guntas verbalmente, ou condicoes de satide adversas, tais
como outras doengas neurolégicas ou ortopédicas inca-
pacitantes. Conforme recomendagées para andlise Rasch,
amostras maiores ou iguais a 100 individuos sao conside-
radas necessdrias, para se obter estimativas robustas dos
parAmetros do item'. Sendo assim, no minimo 100 indi-
viduos participariam desse estudo'.
Procedimento

O LIFE-H 3.1 é um questiondrio para avalia-

¢ao da participacio social de individuos com deficiéncias,



através da realizacio de hdbitos de vida®. A avaliacio do
desempenho/realizagio em cada habito de vida nas su-
bescalas ‘Atividades didrias’ e ‘Papéis sociais’ resulta da
identificacio do nivel de realizagio (sem dificuldade; com
dificuldade; realizado por um responsdvel; nio realiza-
do; nao se aplica) e do tipo de assisténcia requerida (sem
assisténcia; dispositivo de auxilio; adaptagao; assistén-
cia humana)®. Uma escala de 10 niveis foi desenvolvida
pela combinagdo destes dois aspectos, permitindo, desta
forma, mensurar o desempenho em cada hdbito de vida
entre zero (ndo realizado) e 9 (realizado sem dificulda-
de e sem assisténcia)’. O escore total e por drea é obtido
pela férmula: (X pontuagées*10)/(ntimero de itens apli-
céveis*9), sendo que zero indica total restri¢do na partici-
pacio e, 10 nenhuma restricao’. A avaliagao da satisfacio,
nio computada no escore, reflete o quanto o individuo
estd satisfeito com seu desempenho’.

O LIFE-H 3.1-Brasil foi aplicado por meio de
entrevista, a fim de evitar erros de interpretagio, ji que
alguns individuos eram analfabetos ou semi-analfabetos.
Os examinadores foram devidamente treinados para se-
guirem as instrugdes propostas pelo manual. Anterior-
mente a aplicagao do questiondrio, foram coletados dados
demogriéficos e clinicos para caracterizagio da amostra.
O comprometimento motor foi mensurado por meio da
aplicacio da escala de Fugl Meyer (EFM)", que destina
um total de 100 pontos para a fungio motora normal,
sendo que escore inferior a 50 indica comprometimento
motor grave; entre 51 a 84 representa comprometimento
motor marcante; entre 85 a 95 indica comprometimento
motor moderado; enquanto escores entre 96 e 99 repre-
sentam comprometimento motor leve'®. A velocidade de
marcha foi utilizada para determinacio do tipo de deam-
bulagao: nio comunitdria <0,8m/s e comunitdria >0,8m/

s,

Anilise Estatistica

Estatisticas descritivas foram utilizadas para ca-
racterizagio da amostra. As propriedades de medida do
LIFE-H 3.1-Brasil foram submetidas a andlise Rasch pelo
programa Winsteps, versao 3.81.0, sendo utilizado o mo-
delo de escala de pontuacio (rating scale), uma vez que se

espera que o mesmo critério de pontuagdo se aplique a

todos os itens. Em conformidade com a constru¢io teéri-

ca do questiondrio LIFE-H 3.1°, as propriedades de me-
dida das subescalas ‘Atividades didrias’ e ‘Papéis sociais’,
foram analisadas separadamente, considerando que cada
uma delas compoe uma dimensio distinta do construto
participagao social, como medido pelo questiondrio.

O modelo Rasch permite calibrar a dificuldade
dos itens e o nivel de habilidade dos individuos em um
mesmo continuo linear simples, dividido em intervalos
iguais, logits, ao longo dos quais cada item da escala e
cada individuo sio alinhados'. Durante esse processo,
avaliou-se a adequagao da escala de pontuacio, a uni-
dimensionalidade do questiondrio, a confiabilidade ¢ o
mapa de item-pessoa.

A anilise da adequagio da escala de pontuacio
foi verificada considerando quatro aspectos: utilizagao
frequente de cada categoria de resposta (minimo de 10
observagoes em cada uma); aumento uniforme das medi-
das em /Jogizs das categorias; aumento uniforme dos limia-
res de Andrich e os valores de Outfit mean square <2 para
confirmar o ajuste de cada categoria ao modelo processo
de mensuracao'®.

Para investigar a unidimensionalidade do LIFE-
-H 3.1-Brasil, foram utilizados dois parAmetros: a) andlise
do enquadramento dos itens e dos individuos a0 modelo;
b) andlise de componente principal dos residuos (ACPr).
Estatisticas de enquadramento (fi# szatistics) de cada item
foram calculadas a partir dos residuos (diferenca entre res-
postas observada e esperada) e expressas como a média do
quadrado dos residuos (MnSg) e como valores padroni-
zados Z (Zstd)'®. Se as respostas observadas e as esperadas
dos itens sdo as mesmas, 0 MnSq éigual a 1 e 0 Zstd igual a
0'®. Valores de MnSg>1,4, com Z>2,0, nos dois formatos
Infit/Outfir indicam problemas na adequagao dos itens ao
modelo, sendo considerados errdticos'®. A existéncia de
mais de 5% do nimero total de itens com esse problema
indica que os itens ndo combinaram para medir um con-
ceito unidimensional”. Adicionalmente, estes mesmos
critérios para os valores de MnSq e Zstd foram utilizados
para verificar o enquadramento dos participantes ao mo-
delo, ja que individuos errdticos afetam o enquadramento
do item®. Desta forma, tanto itens quanto participantes
errdticos foram investigados, verificando-se a existéncia de
padroes nos residuos (valores usualmente aceitdveis entre

+2)*, conforme as caracteristicas demogréficas e clinicas.



Na ACPr, a unidimensionalidade é confirmada
quando o componente principal (dimensio ou construto
identificado pelo modelo Rasch) explica pelo menos 50%
da variancia total e que, apds a remogio deste componen-
te (contraste), uma segunda dimensio apresente eigenva-
lue<2**. Como a ACPr ¢ indicativa e nao decisiva quanto
a existéncia de uma segunda dimensio, os autores devem
avaliar se essa dimensio ¢ significativa o suficiente para
comprometer a medida'®?2. A ACPr permite ainda verifi-
car a independéncia local entre os itens, ou seja, o sucesso
ou falha em qualquer item nao deve depender do sucesso
ou falha em qualquer outro item'®. A dependéncia local
é representada por uma alta correlagdo positiva entre dois
itens (r>0,7), seja porque duplicam alguma caracteristica
ou porque incorporam alguma outra dimensio comum,
sugerindo que apenas um dos dois itens é necessdrio para
0 questiondrio®.

A confiabilidade foi analisada por meio dos indi-
cadores de confiabilidade fornecidos pela Andlise Rasch.
Os coeficientes de separacio permitem calcular o nimero
de niveis de habilidade das pessoas e o nimero de niveis
de dificuldade dos itens do questiondrio'®*2. Para esse cdl-
culo usa-se a férmula: niimero de niveis=(4G+1)/3, onde
“G” é o coeficiente de separagio fornecido pela andlise?.
Espera-se que um teste divida os participantes em pelo
menos dois niveis de habilidade (baixo e alto) e que os
itens sejam estratificados em pelo menos trés niveis de di-
ficuldade (baixo, médio e alto) para que haja altos indices
de confiabilidade das medidas estimadas para as pessoas e
para os itens*.

Outro aspecto avaliado foi o mapa item-pessoa,
que consiste na representagao visual da escala de partici-
pacio social, na qual tanto os itens quanto os individuos
estao representados ao longo do mesmo continuo linear'®.
Esta andlise permite verificar a adequagio do questiondrio
a0 nivel de participagio da amostra, efeitos teto e solo,
bem como a ocorréncia de lacunas (poucos ou nenhuns

itens em certo nivel de participacio)'®.
RESULTADOS

Caracteriza¢ao da Amostra
Foram recrutados 485 individuos por contatos

telefonicos, sendo que 122 compareceram para avalia-

¢a0. Desses, 13 foram excluidos por nio atenderem aos
critérios de elegibilidade. Sendo assim, uma amostra de
109 individuos foi utilizada para andlise, sendo 64 ho-
mens com média de idade de 58+12 anos; 56% viviam
com companheiro(a), 54% tinham ensino fundamen-
tal incompleto e 69% eram aposentados. Com relagao
as caracteristicas clinicas, 22% dos individuos apresen-
taram comprometimento motor grave, 42% marcante,
20% moderado, 10% leve e 6% fun¢io motora normal.
Quanto a velocidade de marcha, 56% eram deambulado-

res comunitarios.

Anilise Rasch

A andlise inicial indicou a presen¢a de um indi-
viduo com valores extremos na subescala ‘Papéis sociais’.
Como esse individuo, a avaliagao, apresentou compor-
tamento atipico, sem se referir a restrigbes em nenhuma
das dreas da participagio social, apesar da hemiparesia,
optamos por retird-lo da andlise.

- Adequagio da escala de pontuagio: para a su-
bescala ‘Atividades didrias’, a escala de pontuagio atendeu
a todas as expectativas, exceto pelo desordenamento dos
limiares de Andrich. Resultado similar foi encontrado
na subescala ‘Papéis sociais’. As categorias zero (hdbito
de vida nio realizado) e 9 (hdbito de vida realizado sem
dificuldade e sem assisténcia) foram as respostas mais
provéveis, sendo que as demais categorias tiveram baixa
probabilidade de escolha.

- Unidimensionalidade: a calibragio dos itens,
de mais dificeis a mais féceis, para as duas subescalas é
apresentada na Tabela 1. Os valores médios de MnSg,
Infit ¢ Outfit, nas subescalas ‘Atividades didrias’ (1,08,
7=0,1 e 1,12, Z=0,4, respectivamente) e ‘Papéis sociais’
(1,18, Z=0,2 e 1,28, Z=0,3, respectivamente) indicam
que o conjunto de itens enquadrou-se no modelo. A anj-
lise dos itens da subescala ‘Atividades didrias’ mostrou
que trés (8%) dos 37 itens apresentaram valores de nfir
e Outfit fora dos valores de referéncia (Tabela 1). A ani-
lise de itens da subescala ‘Papéis sociais’ mostrou que trés
(7,5%) dos 40 itens apresentaram valores de Infit e Outfit
fora dos valores de referéncia (Tabela 1). Em ambas su-
bescalas, o enquadramento dos individuos atendeu aos
critérios utilizados (<5%).

Na ACPr, na subescala ‘Atividades didrias’ a va-



ridncia explicada pela dimensao principal (componente
principal) foi de 51,1%. No entanto, a andlise sugeriu a
existéncia de outra dimensao menor, jd que o eigenvalue
foi de 2,8. A tabela de contrastes mostrou itens da drea
Moradia no topo e itens da drea Comunica¢io na base.
Embora esses itens sejam conceitualmente diferentes, eles
compdem uma dimensdo maior que pode ser entendi-
da como desempenho em atividades didrias. Na subes-
cala ‘Papéis sociais’, a varidncia explicada pela dimensao
principal foi de 58,9%, porém o eigenvalue sugerindo
uma possivel segunda dimensao também foi alto (4,4). A
tabela de contraste mostrou itens do dominio Emprego
no topo e itens do dominio Vida em Comunidade na
base. Semelhante ao que ocorreu na subescala ‘Atividades
didrias’, mesmo que esses itens reflitam conceitos distin-
tos, eles ainda fazem parte de uma dimensao maior que
pode ser denominada como participagio em papéis so-
ciais. Tanto o desempenho em atividades didrias quanto
o desempenho em papéis sociais sio congruentes com o
construto participacdo social, o qual o LIFE-H se propoe
medir. Quanto a anélise de independéncia local, na su-
bescala ‘Atividades didrias’, nao foi observada dependén-
cia local, uma vez que os valores de correlacio dos residu-
os foram inferiores a 0,7. Na subescala ‘Papéis sociais’, foi
observada dependéncia local nos seguintes pares de itens
da drea Emprego: “Transitar no local de ocupagao”[68] e
“Usar servigos no local de ocupagao”[69] (r=0,81); “Che-
gar ao local de ocupacio’[67] e “Transitar no local de
ocupagiao’[68] (r=0,78).

- Confiabilidade: A confiabilidade dos indivi-
duos foi de 0,90 e dos itens foi de 0,98. Na subescala
‘Atividades didrias’, o coeficiente de separagao dos indi-
viduos foi de 3,03, dividindo a amostra em quatro niveis
de habilidade para desempenho em atividades didrias. O
coeficiente de separacio dos itens foi de 6,54, indicando
aproximadamente nove niveis de dificuldade dos itens do
questiondrio. Na subescala ‘Papéis sociais’, a confiabili-
dade dos individuos foi de 0,91 e dos itens foi de 0,97.
O coeficiente de separagao dos individuos foi de 3,18,
dividindo a amostra em aproximadamente cinco niveis
de habilidade para desempenho em papéis sociais. O co-
eficiente de separacao dos itens foi de 5,43, indicando
aproximadamente oito niveis de dificuldade dos itens do

questionario.

- Mapa de item-pessoa: a Figura 1 mostra o con-
tinuo de participagdo nas subescalas ‘Atividades didrias’ e
‘Papéis sociais’, representado pelas linhas verticais, com a
amostra organizada a esquerda da primeira linha. O nivel
de dificuldade dos itens estd a direita de cada uma das
trés linhas, que representam os incrementos de dificul-
dade das categorias zero a 9. Observa-se que, no extremo
inferior do continuo de cada subescala, hd acimulo de
itens fdceis, que permitiriam a pontuagio em categorias
inferiores, mas nio houve individuos na amostra com ni-
vel tao baixo de participagdo, indicando que hd niimero
de itens suficientes para avaliar pessoas com maior restri-
¢20. No topo, hd menos itens cuja pontuagio representa
alta participagdo e maior espagamento entre os niveis de
dificuldade, o que implica em menor precisdo. Deve-se
ressaltar que, como a participagao média dos individuos
na subescala ‘Atividades Didrias’ estd apenas 0,39 logits
acima da dificuldade média dos itens e na subescala ‘Pa-
péis Sociais’ estd apenas 0,15 Jogits acima, a maioria dos
itens é de média dificuldade, onde também se concentra a
habilidade da maioria dos individuos, nio se observando

efeito teto ou solo.

DISCUSSAO

A andlise das propriedades de medida evidenciou
que o LIFE-H 3.1-Brasil apresenta potencial para aplica-
¢ao clinica na avaliagdo da participagao social de indivi-
duos com hemiparesia.

Para avaliagio das propriedades de medida, uti-
lizou-se a Andlise Rasch, considerada robusta para vali-
dacio de instrumentos®®?. Por meio dela, determina-se
a extensio em que uma escala ordinal satisfaz os reque-
rimentos de um modelo matemdtico rigoroso para me-
didas lineares®. Além de avaliar a validade de constru-
to (unidimensionalidade) e confiabilidade, este tipo de
andlise permite também examinar outros atributos, como
independéncia local entre os itens, qualidade da escala de
pontuagio e adequagao do questiondrio ao nivel de habi-
lidade da amostra®.

A escolha de se realizar andlise Rasch separada
para cada subescala do questiondrio é condizente com
o referencial tedrico utilizado na construcio do instru-
mento, que contempla a participagio social como um

fendmeno complexo que inclui uma ampla variedade de



Tabela 1. Calibragio dos itens do LIFE-H 3.1-Brasil. Subescala — Atividades Didrias.

Categoria® Item® Medida Infit Outfit
Calibracaoc  E
ragiot B0 MwSqg 7 MnSq  Z

+ dificil
MO (36) Andar de Bicicleta! 1,22 0,11 2,74 3,5 2,58 3,4
MA (28) Tarefas Domésticas Pesadas 0,70 0,05 0,90 -0,5 0,73 -1,3
MO (35) Dirigir um Veiculo 0,67 0,06 1,73 2,8 1,49 1,5
MA (27) Cuidar da Area Externa de Casa 0,43 0,04 1,30 2,2 1,22 1,2
CcO (19) Comunicacio por Escrito 0,29 0,04 1,31 2,5 1,47 2,6
C (7) Realizar Atividade Fisica! 0,28 0,04 1,68 4,7 1,68 3,5
MA (26) Cuidar da Casa 0,28 0,04 0,92 -0,7 0,85 -0,9
CcOo (23) Usar Computador® 0,27 0,06 1,42 2,2 1,49 2,0
MO (34) Locomover-se em Superficie Escorregadia 0,27 0,04 0,80 -1,9 0,99 0,0
MA (25) Escolher Casa 0,25 0,09 1,41 1,3 1,47 1,1
N (2) Preparar Refeicio 0,21 0,04 1,27 2,2 1,44 2,3
N (4) Comer em Restaurante 0,19 0,04 1,26 2,1 1,65 3,3
MO (33) Locomover-se em Ruas e Calgadas 0,12 0,04 0,71 -2,6 0,84 -0,8
(16) Usar Servigos de Satide 0,07 0,04 0,65 -3,1 1,07 0,4
(13) Vestir Parte Inferior do Corpo -0,03 0,04 0,69 2,4 0,97 -0,1
MO (37) Ser Passageiro de Veiculo - 0,04 0,04 0,56 -3,6 0,47 -2,9
B (9) Higiene Pessoal - 0,05 0,04 0,69 -2,3 0,90 -0,4
CcO (22) Telefonia Mével -0,05 0,04 1,52 3,1 1,37 1,5
CcO (20) Ler - 0,05 0,04 1,09 0,6 1,11 0,5
(12) Vestir Parte Superior do Corpo - 0,06 0,04 0,67 2,4 0,75 -1,1
(15) Cuidar da Satde - 0,07 0,04 1,05 0,4 1,69 2,5
B (11) Usar Banheiro Fora de Casa -0,10 0,04 0,93 -0,4 1,10 0,5
(3) Comer Refeigao -0,18 0,05 0,87 -0,7 1,03 0,2
MA (29) Entrar e Sair de Casa -0,18 0,05 0,71 -1,7 0,87 -0,4
MA (31) Usar Mobilia/Equipamentos em Casa -0,21 0,05 1,16 0,9 1,11 0,5
MA (32) Movimentar na Area Externa de casa -0,22 0,05 062 22 052 -20
CcO (21) Telefonia Fixa -0,22 0,05 1,25 1,3 1,06 0,3
C (5) Deitar e Levantar -0,23 0,05 0,66 -1,9 0,69 -1,1
(14) Cuidar dos Dispositivos de Auxilio 0,25 0,05 1,06 08 096 0,0
CO (18) Comunica¢io em Grupo -0,25 0,05 0,89 -0,5 0,95 -0,1
C (6) Sono - 0,31 0,06 0,56 -2,2 0,89 -0,2
N (1) Escolher Comida -0,32 0,06 1,47 1,9 1,59 1,7
C (8) Praticar Atividades para Bem Estar -0,38 0,07 1,51 1,8 1,48 1,3
MA (30) Movimentar-se Dentro de Casa - 0,40 0,07 0,71 -1,1 0,43 2,1
CcO (17) Comunicagao com uma Pessoa -0,49 0,08 0,74 -0,8 0,94 -0,1
CO (24) Usar Radio/Tv/Som 20,57 0,09 132 09 101 02
B (10) Usar Banheiro em Casa - 0,59 0,09 1,12 0,5 0,55 -1,3

a = Categorias contemplados pelo LIFE-H 3.1-Brasil: N=Nutri¢io; C=Condicionamento Fisico; B=Cuidados Pessoais; CO=Comunicagio; MA=Moradia;
MO=Mobilidade; R=Responsabilidade; RI=Relacionamento Interpessoal; VC=Vida em Comunidade; E=Educa¢io; EM=Emprego; RE=Recrea¢io. b = Itens com

numeragio entre paréntesis e itens resumidos. ¢ = Ordenagio dos itens pelo grau de dificuldade. d = Itens errdticos com MnSq>1,4; Z>2 nos formatos Infir e Outfiz.



Tabela 1 (cont.). Calibragao dos itens do LIFE-H 3.1 - Brasil. Subescala — Papéis sociais

Categoria® Item"® Medida Infir Outfit
Calibracaoc E
ragioes B0 MwSq 7 MnSqg  Z

+ dificil

RE (72) Participar de Atividades Artisticas 0,79 0,09 195 22 1,60 1,3
EM (65) Manter Emprego Remunerado 0,70 0,11 1,68 1,4 1,48 0,9
E (62) Fazer Curso de Capacitagio 0,50 0,10 0,90 -0,1 0,58 -0,7
EM (64) Procurar Emprego 0,49 0,14 1,44 0,8 0,83 0,0
RE (73) Ir a Eventos Esportivos 0,43 0,05 1,47 2,2 1,37 1,1

E (61) Cursos em Nivel de Ensino Médio 0,43 0,11 1,34 0,9 0,82 -0,1
EM (63) Escolher Profissao 0,35 0,13 1,36 0,8 1,04 0,3
RE (74) Ir a Eventos Culturais 0,33 0,05 1,48 2,3 1,56 1,7
RE (77) Recreagao na Vizinhanga 0,28 0,05 1,43 2,1 1,56 1,7
EM (69) Usar Servigos no Local de Ocupagao 0,27 0,08 1,36 1,1 1,28 0,7
RE (71) Participar de Atividades Esportivas? 0,25 0,04 1,71 3,6 1,85 2,7
EM (67) Chegar ao Local de Ocupagio 0,25 0,08 0,86 -0,4 0,67 -0,6
EM (66) Voluntariado? 0,23 0,07 1,96 3,1 4,24 4,8
EM (68) Transitar no Local de Ocupagiao 0,21 0,08 1,16 0,6 1,31 0,7
RE (76) Participar de Atividades ao Ar Livre 0,14 0,05 0,93 -0,4 0,86 -0,4
RE (75) Turismo 0,12 0,04 1,07 0,5 1,10 0,5
R (39) Usar Cartoes Eletronicos 0,09 0,04 1,16 1,2 1,51 2,1
R (45) Cuidar de Filhos 0,04 0,06 1,44 1,9 1,44 1,2
VC (59) Participar de Grupos Sociais 0,04 0,04 1,17 1,1 1,04 0,3
R (44) Educar Filhos 0,02 0,06 1,27 1,2 1,32 0,9
R (40) Fazer Compras -0,05 0,04 0,80 -1,6 0,71 -1,3
VvC (55) Servigos Ptblicos na Comunidade -0,07 0,04 0,63 -3,1 0,63 -1,7
VC (60) Participar de Préticas Religiosas -0,08 0,04 0,81 -1,3 0,68 -1,3
\(® (58) Usar Comércio -0,09 0,04 042 54 040 32
EM (70) Tarefas Domésticas como Ocupagio -0,10 0,04 1,00 0,0 1,04 0,3
VC (53) Chegar a Prédios Pablicos -0,11 0,04 0,47 -4,8 0,38 -3,3
vC (56) Chegar a0 Comércio 20,12 0,04 042 54 038 32
vC (57) Transitar no Comércio -0,13 0,04 0,37 -6,1 0,32 -3,7
vC (54) Transitar em Prédios Publicos -0,15 0,04 0,47 -4,7 0,43 -2,8
RI (52) Relacionamento Sexual 20,16 0,05 1,39 20 1,12 04
R (41) Planejar Orgamento -0,20 0,04 1,05 0,4 1,07 0,4
RI (46) Relacionamento com Companheiro? -0,28 0,05 1,86 3,7 2,04 2,3
RI (48) Relacionamento com os Pais -0,33 0,08 1,65 1,8 1,89 1,5
R (38) Reconhecer Dinheiro -0,46 0,05 1,25 1,2 1,54 1,4
RI (47) Relacionamento com Filho -0,49 0,06 1,37 1,4 1,67 1,5
RI (49) Relacionamento com Familiares -0,52 0,06 1,23 1,0 3,93 4.4
R (43) Responsabilidade Pessoal -0,57 0,06 1,10 0,4 1,13 0,5
R (42) Responsabilidades Sociais -0,61 0,07 1,23 0,8 0,70 -0,6
RI (50) Manter Amizade -0,65 0,07 1,48 1,4 2,44 2,4
RI (51) Manter Relacionamentos Sociais -0,79 0,09 1,08 0,3 1,13 0,4

a = Categorias contemplados pelo LIFE-H 3.1-Brasil: N=Nutri¢ao; C=Condicionamento Fisico; B=Cuidados Pessoais; CO=Comunica¢io; MA=Moradia; MO=Mobilidade;
R=Responsabilidade; RI=Relacionamento Interpessoal; VC=Vida em Comunidade; E=Educacio; EM=Emprego; RE=Recreacio. b = Itens com numeragio entre paréntesis ¢ itens resumi-
dos. ¢ = Ordenagao dos itens pelo grau de dificuldade. d = Itens errdticos com MnSg>1,4; Z>2 nos formatos Infit e Outfit.



Figura 1. Mapas representativos da distribuigio dos individuos e itens em relagio & participagio social avaliada pelo LIFE-H 3.1-Brasil. (A)

n_n

Subescala ‘Atividades didrias’, (B) Subescala ‘Papéis sociais’. O primeiro conjunto de "x" na extremidade esquerda dos mapas representa os 109

individuos da amostra. Em seguida, estio trés representagdes da distribuigio dos itens, representados pelo nimero dos itens.
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habitos de vida classificados nos dominios chamados ati-
vidades didrias e papéis sociais’.

Como em outros estudos que utilizaram a andli-
se Rasch?, foi realizada avaliagao da adequagio da escala
de pontuagio do LIFE-H 3.1-Brasil, que identificou li-
mitagoes na probabilidade de uso das opgoes de resposta
nas duas subescalas. Isso ocorreu por duas razoes: algumas
categorias nio foram utilizadas e outras nao distingui-
ram individuos com niveis de participagio diferentes®.
O sistema de pontuagao combina dois critérios (nivel de
realizagdo e tipo de assisténcia) para o cdlculo do nivel
de participagio em cada hdbito de vida. Porém, apesar
de existir grande amplitude de opg¢oes, houve pouca va-
riabilidade nos padroes de resposta. Por exemplo, a cate-
goria “4” (realiza o hdbito de vida sem dificuldade, com
adaptagao e assisténcia humana) foi pouco utilizada nas
subescalas ‘Atividades didrias’ e ‘Papéis sociais’. Isso su-
gere a necessidade de se repensar algumas categorias de
escore, verificando sua utilidade para cada subescala. A
redugio de categorias de escore pode simplificar a escala,

facilitando sua utilizagdo e contribuindo para melhorar
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a qualidade das medidas obtidas*. Os resultados forne-
ceram informagio para apoiar futura revisao ou o desen-
volvimento de uma edi¢io posterior, com simplificacio
das categorias de resposta. No entanto, deve-se investigar
a utilizagao dos critérios de pontuagio em outras popula-
¢oes, de forma a ndo se perder informagao relevante.
Com relacio a unidimensionalidade, a andlise
Rasch indicou que os itens, em geral, enquadraram-se de
maneira satisfatéria. Porém, trés (8%) itens errdticos fo-
ram identificados na subescala ‘Atividades Didrias’ com
flutuagdes nos dois formatos /nfit/Outfir: “Andar de bici-
cleta’[36], “Participar de atividade fisica”[7] e “Usar um
computador’[23]. Na subescala ‘Papéis Sociais’, também
foram localizados trés (7,5%) itens errdticos: “Participar
de atividades esportivas ou recreativas’[71], “Participar
de atividades nao remuneradas’[66] e “Manter um rela-
cionamento préximo com seu companheiro”[46]. Nestes
itens de ambas subescalas, as respostas foram inesperadas
ou controversas, o que pode ser justificado pela emissao
de respostas aleatérias (random guessing)'® e também pelo

grande nimero de respostas perdidas (“Nao se aplica”).



Quando o individuo nao realiza uma atividade considera-
da de dificil execugio, tais como prdtica esportiva ou ati-
vidade fisica®, devido a condicio de sadde e as deficién-
cias motoras, pode ser dificil estimar sua habilidade para
realizacdo. Como o LIFE-H 3.1-Brasil é um questiondrio
que mensura a auto percep¢io do desempenho, pode
ocorrer a emissio de respostas aleatérias, o que interfere
no enquadramento do item ao modelo®.

Respostas perdidas, por outro lado, ocorrem
quando o hébito de vida nio faz parte do cotidiano do
individuo. Atividades, tais como andar de bicicleta, usar
computador e exercer atividade voluntdria, sao de execu-
¢do pouco comum na populagio estudada, uma vez que
entre 43 a 74% dos participantes reportaram que estas
atividades nao faziam parte de sua rotina didria. Desta
forma, hd elevado ntimero de respostas perdidas e, conco-
mitantemente, poucas respostas vélidas, o que pode inter-
ferir no enquadramento do item. A andlise das caracteris-
ticas sociodemogrificas dos individuos que apresentaram
residuo >2 no item “Manter um relacionamento préximo
com seu companheiro” indicou que estes eram separados
ou vitvos, o que resultou na dificuldade dos individuos
em responder este item e, consequentemente, na 0corrén-
cia de respostas inesperadas.

Embora as duas subescalas do LIFE-H 3.1-Bra-
sil tenha excedido ao limite de 5% de itens errdticos, a
eliminagao desses itens nio é recomenddvel, pois eles
podem ser Uteis para outras condigoes de satde, ji que
esse questiondrio é um instrumento genérico. Como o
LIFE-H 3.1 contém itens muito diversificados, é espera-
do que alguns sejam mais adequados para certa popula-
¢ao do que para outras, principalmente considerando que
participagdo social ¢ um fenémeno complexo resultante
da interacdo de fatores intrinsecos (pessoais) e extrinsecos
(ambientais)"®, que sdo muito diversos para cada condi-
¢ao de satde. Sendo assim, nao se pode esperar que todos
os itens se enquadrem perfeitamente em uma expressio
matemdtica como o modelo Rasch'®.

Apesar da variincia explicada ter sido maior que
50%, a ACPr sugeriu a presenca de pelo menos uma
segunda dimensio nas subescalas ‘Atividades didrias’ e
‘Papéis sociais’ do LIFE-H 3.1-Brasil. Resultado similar
foi encontrado em estudo prévio que utilizou este ques-

tiondrio para analisar a participagao social de individuos

com lesio medular®®. Deve-se ressaltar que participagio
social ¢ um conceito abrangente"’, que inclui diversos
aspectos relacionados a situagdes de vida de um indivi-
duo. O resultado da ACPr refletiu essa caracteristica do
construto participagao social ao apontar a existéncia de
subdimensées dentro de dimensoes maiores. De fato, o
préprio questiondrio prevé diferentes dreas nas subescalas
de ‘Atividades didrias’ e ‘Papéis sociais”. Considerando o
construto avaliado e o propésito do LIFE-H, seria sur-
preendente se nio fossem identificadas subdimensées e
esse resultado nos alerta para a importincia de se fazer in-
terpretagao cautelosa do escore total do questiondrio. Ou
seja, independente do escore total, é importante analisar
qual subdimensao ou mesmo, qual item, oferece mais de-
safio para o individuo. Por exemplo, estudos prévios que
aplicaram o LIFE-H em individuos idosos?”” e em indi-
viduos pés-AVC?® excluiram dreas tais como Educagio e
Emprego por nio serem de execugio comum nestas po-
pulagdes.

A ACPr também demonstrou auséncia de depen-
déncia local na subescala ‘Atividades didrias’, indicando
que os itens sio independentes, sendo todos, portanto,
necessarios ao questiondrio. Na subescala ‘Papéis sociais’,
houve dependéncia local em dois pares de itens da drea
Emprego, sugerindo que na populagio estudada os itens
podem ter sido compreendidos como similares, embora
descrevam tarefas distintas da drea Emprego. Estes resul-
tados fornecem dados que poderio subsidiar uma futura
revisao do questiondrio.

Os indices de confiabilidade da andlise Rasch
apresentaram valores elevados tanto para os itens como
para os individuos. Isso significa que o LIFE-H 3.1-Bra-
sil cumpriu a expectativa de discriminar a habilidade em
participago e os niveis de dificuldade e que as respostas
dos individuos possivelmente seriam reproduzidas em
aplicagdes subsequentes.

A amostra estudada apresentou participagio so-
cial mediana, compativel com a dificuldade dos itens.
Naio foi observado efeito solo, e o efeito teto ocorreu em
um individuo, na subescala ‘Papéis sociais’. Como ape-
nas este individuo apresentou tal comportamento atipico,
ele foi excluido das andlises subsequentes. Sendo assim,
o instrumento parece util para avaliar individuos com

diversos niveis de participacio e ainda contém uma mar-



gem de itens féceis o bastante para se avaliar individuos

com maior restri¢ao.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que o LIFE-H 3.1-Brasil
mede um construto muldimensional, o que requer cui-
dado na interpretagao do escore total, mas mesmo assim,
apresentou propriedades de medida satisfatérias, indican-
do a utilidade clinica na aplicagio em individuos com
hemiparesia. A obtencio do questiondrio para sua apli-
cagao pode ser realizada por meio dos sites http://www.
indep.qge.ca ou http://www.ripph.gc.ca. Sua aplica¢io em

outras populagoes requer estudo de validagao especifica.
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