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A participacdo ¢ um conceito chave nos modelos de incapacidade de varios
departamentos, institutos e centros de investigagdo e estatistica, existindo
directrizes metodologicas para o desenvolvimento de indicadores que a
contemplem (Commission of the European Communities, 2007); Portugal
nao pode ficar alheio. O objectivo do presente estudo é explorar as proprie-
dades psicométricas da versao portuguesa do LIFE-H 3.1 General Short
Form, que avalia a participacdo social, em relagdo ao desempenho ou
realizagdo de actividades, considerando ainda o tipo de assisténcia requerido
e a satisfacdo.

A versdo original deste instrumento, designado por Assessment of Life
Habits (LIFE-H), foi desenvolvida a partir do Modelo Disability Creation
Process (DCP), por Fougeyrollas (1993), para avaliar os héabitos de vida e as
situacdes de desvantagem, conceitos associados a participagdo social
(Dumont, Gervais, Fougeyrollas, & Bertrand, 2004; Noreau, Fougeyrollas,
& Tremblay, 2003).

Desde tarefas simples, como usar um copo ou escovar os dentes, a tarefas
mais complexas, como por exemplo, manter uma conversa ou assumir
determinada responsabilidade, a versdo mais recente, a LIFE-H 3.1 General
Short Form, ¢ um instrumento que compreende 77 habitos de vida,
organizados em 12 categorias, por sua vez agrupadas de acordo com dois
sub-grupos, o de Actividades Bdasicas da Vida (37 itens), que inclui as
categorias Nutri¢do, Fitness, Cuidados Pessoais, Comunicagao, Habitagao e
Mobilidade; e o de Regras Sociais (40 itens), que inclui as categorias
Responsabilidades, Relagoes Interpessoais, Vida Comunitaria, Educagao,
Emprego e Recreacao.

Alguns desses habitos sdo realizados porque sdo necessarios a sobrevivéncia
(dormir, nutri¢do, higiene). Outros podem ser ou ndo realizados, depen-
dendo das caracteristicas individuais ¢ do contexto em que este se encontra
(manter a habita¢do, educagdo académica, ocupagdo remunerada). Assim,
este pode servir para identificar potenciais situagdes problematicas que
constem de planos individualizados de intervengdes interdisciplinares.
Desde a publicacdo da primeira versdo 1.0, sucessivas versoes da LIFE-H
tém sido validadas (versao 2.0, versdo 3.0 e versdo 3.1). Também existe uma
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versao infantil (5-13 anos), desenvolvida em 2001 (Fougeyrollas & Noreau,
2002).

A avalia¢do do desempenho ou realizagdo de cada um dos habitos de vida
resulta da identificagdo: (1) do grau de dificuldade em o concretizar (escala
ordinal de 5 pontos), e (2) do tipo de assisténcia requerida (escala ordinal de
4 pontos). Se um determinado item ndo faz parte dos habitos ou estilo de
vida de determinada pessoa, deve ser referido que este ndo se aplica.

De facto, numa perspectiva de Direitos Humanos e do Movimento de Vida
Independente, habitos de vida que ndo sejam realizados por opgao pessoal,
nao deverdo ser considerados quando temos por objectivo qualificar
restrigdes na participagao.

E um instrumento auto-administrado ou administrado por um terapeuta. O
nivel de dificuldade e o tipo de assisténcia sao combinados e as pontuagdes
resultam da ponderagdo de ambos através da seguinte formula: (3
pontuacdes x 10) / (n.° de itens aplicaveis x 9). As pontuacdes totais de
cada categoria de habitos de vida estdo compreendidas entre 0 ¢ 10.
Como ja referimos, varios estudos foram realizados no sentido de
melhorar as anteriores e validar as consequentes versdes. Os resultados
dos mesmos, nomeadamente informagdo sobre as propriedades
psicométricas das varias versdes, poderdo ser consultados no Manual do
Utilizador do LIFE-H (Noreau et al., 2003).

Relativamente aos tltimos estudos e no que diz respeito a versao do LIFE-H
3.1 General Short Form para adultos, a consisténcia interna da sub-escala
Actividades Basicas da Vida (37 itens), suportada pelo alpha de Cronbach
(@) é de 0, 79 ¢ a consisténcia interna da sub-escala Regras Sociais (40
itens) € de 0,83. No geral da escala, as correlagdes intraclasse de cada uma
das categorias sao moderadas a altas (ICC>0,60) (Labbé, Noreau, Bernard,
& Fougeyrollas, 1999a,b, cit. por Noreau et al., 2003).

O processo de avaliagdo da validade de contetido da primeira versdo do
LIFE-H decorreu entre 1993 e 1995. Nele participaram 12 experts escolhi-
dos pelo seu reconhecimento nas areas da reabilitacdo e integragao social,
como investigadores, clinicos e consumidores, com diferentes back-
grounds (terapia ocupacional, fisioterapia, psicologia, servigo social),
sendo assumida uma relagao estreita com o modelo ICIDH, precedente da
ICF (WHO, 2001). Nesta versdo, a escala de 0 a 9 era ascendente
relativamente ao grau de dificuldade de realizagdo da actividade. A versao
actual utiliza a mesma escala (0-9), mas a medida que o grau de
dificuldade aumenta, a pontuagdo diminui. Outras modifica¢des, nas
sucessivas versoes, tém sido pouco significativas (Noreau et al., 2003).
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A validade convergente foi demonstrada em diversos estudos que utilizaram
ao longo do tempo a versdo original ou as mais recentes (Desrosiers et al.,
2001; Noreau et al., 2003), provando existir correlagdes moderadas a fortes
entre as pontuagdes do LIFE-H e as pontuagdes de medidas como a
Community Integration Questionnaire (CIQ), o CHART (Craig Handicap
Assessment & Reporting Technique, 0 SMAF (The Systeme de Measure de
L’Autonomie Foncionnelle) e o Functional Independence Measure (FIM).
Embora o tempo previsto para preencher a versdo reduzida (30 a 60
minutos) nos tivesse feito reflectir sobre a sua aplicagdo, o facto de nao
requer treino para o seu preenchimento ou para o pontuar e a
disponibilidade de informag¢ao compilada no manual com as instrugdes de
preenchimento e de cotacdo, para além da versao 3.1 em lingua inglesa,
que nos foi fornecido pelos autores, fez-nos avancar no processo de
validagdo para a lingua e cultura portuguesas.

As suas boas propriedades psicométricas, o facto de ser recente e
promissor (Dijkers, Whiteneck, & El-Jaroudi, 2000), ser conceptualmente
forte, incorporando a interacgdo pessoa-meio e uma sobreposicdo com o
modelo veiculado na ICF (WHO, 2001) e finalmente, porque o conceito
de participagdo que veicula estd descrito com base na perspectiva
individual de performance e nao na perspectiva social (Dumont et al.,
2003), foram outras razdes para a nossa opgao.

METODO

A tradugdo de instrumentos, normalmente desenvolvidos na versdao
original em lingua inglesa, € o primeiro passo para que se possam utilizar
noutra lingua. S6 depois de testado o seu comportamento noutra cultura,
definido o modo de pontuagdo e de serem conhecidas as suas propriedades
psicométricas ¢ que se pode dizer que a nova versdo esta apta a ser
utilizada. Para que se possa aplicar em realidades linguisticas e culturais
diferentes, ha que garantir que as tradugdes e adaptacdes sejam equiva-
lentes. Depois de obtida a autorizagdo dos autores da versdo original,
acertaram-se com os mesmos os detalhes do processo.

Apos tradugdo e retroversao, realizadas por dois investigadores indepen-
dentes e dois tradutores portugués-inglés foi realizado um pré-teste dessa
versdo, através de entrevista a dez pessoas comuns.

As propriedades psicométricas da versdo portuguesa, que designamos por
Avaliacao dos Habitos de Vida (Versao Portuguesa da LIFE-H 3.1), foram
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analisadas numa amostra de conveniéncia, de 190 utilizadores de cadeira
de rodas, de ambos os sexos (29,3% mulheres), idade M=37,15 anos,
DP=12,23. Quanto ao tempo de utilizagdo da cadeira de rodas, verificou-se
que o participante que utilizava cadeira de rodas ha menos tempo, fazia-o
ha 1 anos e que 38 anos era, pelo contrario, o tempo de utilizagdo maximo;
tempo de utilizagdo M=13,96, DP=9,23. Seguindo a mesma metodologia
dos estudos ja referidos, a analise estatistica constou de associagdes entre
medidas, comparacdo de médias entre grupos ¢ teste da fidelidade.
Recorremos, ainda, a analise factorial exploratéria. Os dados foram
tratados com recurso ao programa estatistico SPSS 17.0.

Participantes

Os participantes foram recrutados em varios locais onde recebiam servigos
de Fisioterapia ou na comunidade, foram informados dos objectivos do
trabalho e assinaram o respectivo consentimento.

No Quadro 1 apresenta-se uma caracterizagao sucinta da amostra quanto
ao estado civil, situagdo sociofamiliar e diagndstico associado. Os
participantes s3o, maioritariamente solteiros, representando 66,30% da
amostra (n=126) e casados (23,20%). Quanto a situacdo sociofamiliar,
verifica-se que 32 (16,80%) dos individuos vivem sozinhos e 55,20% da
amostra trabalha ou estuda. A condi¢ao de satide mais frequente ¢ a lesdao
vertebro-medular (42,20%).

Quadro 1

Caracterizagdo da amostra quanto ao estado civil, situagdo
sociofamiliar, ocupag¢do actual e diagnostico (N=190)

n %
Estado civil Solteiro(a) 126 66,30
Casado(a) 44 23,20
Divorciado(a) 13 6,80
Viuvo(a) 2 1,10
Coabitagdo 5 2,60
Situagdo sociofamiliar Vive sozinho(a) 32 16,80
Vive acompanhado(a) 158 83,20
Ocupacgao Actual Trabalha ou estuda 105 55,20
Reformado ou desempregado 85 44,80
Diagnostico Distrofias e miopatias 28 14,70
Doengas degenerativas 12 6,30
Lesdo vertebro-medular 82 42,20
Paralisia cerebral 25 13,20
Outros 43 22,60
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RESULTADOS

Consisténcia interna e correlacdo entre dominios e sub-escalas

No Quadro 2, para além dos valores de & de Cronbach das sub-escalas
Actividades Bdasicas da Vida (37 itens) e Regras Sociais (40 itens),
respectivamente de 0,96 e 0,95, podemos encontrar o valor da escala total
(77 itens), que € 0,98, e de cada uma das categorias.

Quadro 2

Consisténcia interna da avaliacdo dos habitos de vida
(Versdo portuguesa da LIFE-H 3.1 General Short Form)

Nitens « Cronbach « Cronbach original

Habitos de vida (LIFE-H) (n=146) 77 0,98
Actividades basicas da vida (n=179) 37 0,96 0,79%
Nutri¢ao (n=179) 4 0,80
Fitness (n=179) 4 0,75
Cuidados pessoais (n=179) 8 0,92
Comunicagdo (n=179) 8 0,86
Habitacao (n=179) 8 0,85
Mobilidade (n=179) 5 0,63
Regras sociais (n=146) 40 0,95 0,83%*
Responsabilidades (n=179) 8 0,92
Relagdes interpessoais (n=179) 7 0,78
Vida comunitaria (n=179) 8 0,93
Educagdo (n=146) 2 0,86
Emprego (n=179) 8 0,90
Recreacdo (n=179) 7 0,77

Nota. *Para a LIFE-H 3.1 General Short Form (Labbé et al., 1999, cit. por Noreau et al., 2003).

Os valores de & de Cronbach para cada categoria sdo os seguintes: Nutricdo
(a=0,80), Fitness (a=0,75), Cuidados Pessoais (@=0,92), Comunicagdo
(a=0,86), Habitacdo (@=0,85), Mobilidade (a=0,63), Responsabilidades
(a=0,92), Relagoes Interpessoais (a=0,78), Vida Comunitaria (a=0,93),
Educacdao (a=0,86), Emprego (@=0,90) e Recreacao (a=0,77). Como
podemos verificar, todos os valores ultrapassam 0,70, excepto a categoria
Mobilidade.

Labbé et al. (1999), citado no Manual do LIFE-H (Noreau et al., 2003),
identificou apenas os valores de consisténcia interna das sub-escalas, sendo
de 0,79 para a das Actividades Basicas da Vida e de 0,83 para a das Regras
Sociais.

A validade convergente/discriminante dos itens foi inspeccionada pela
correlagdo do item com o dominio a que pertence (corrigida para
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sobreposi¢do), comparada com as correlagdes dos dominios a que ndo
pertence, com valores de coeficiente de correlagdo =0,40.

Podemos ainda acrescentar que os valores de correlacao da escala total e da
sub-escala Actividades Basicas da Vida (+=0,94, p<0,001) e da sub-escala
Regras Sociais (7=0,95, p<0,001) confirmam a relag@o equilibrada de cada
uma delas na compreensao do constructo global Habitos de Vida.

A inspeccao das correlagdes entre os dominios ¢ a escala total demonstra que
o que melhor explica o resultado da escala total ¢ o Emprego (+=0,82,
p<0,001) e o que explica pior ¢ o das Relagdes Interpessoais (r=0,58,
<0,001), parecendo apontar para uma relagdo mais estreita entre 0 emprego
e a participacao social, do que entre as relagdes interpessoais ¢ a participagao
social.

Quanto a situagdo sociofamiliar, verificdmos que quem vive sozinho
apresenta um valor médio do LIFE-H (8,05) mais alto do que o grupo dos
que vivem acompanhados (6,11), sendo essa diferenga estatisticamente
significativa [#89,81)=8,14, p<0,001]. Quem trabalha ou estuda também
apresenta um valor médio do LIFE-H mais alto (6,78) do que quem esta
reformado ou desempregado (5,81), e essa diferenca ¢é estatisticamente
significativa [#(144)=2,99, p<0,001].

A pesquisa de correlagdes da escala LIFE-H revelou valores estatisticamente
significativos, embora baixos com o Suporte Social Tangivel (r=-0,26,
p<0,001) e moderados com a Auto-eficacia dos Utilizadores de Cadeira de
Rodas (=0,46, p<0,001), o que indicia validade de construgao ¢ validade de
critério.

Para explorar a distribuicao factorial dos itens, recorremos a analise factorial
exploratoria (andlise das componentes principais) com rotagio VARIMAX,
que identificou 11 dimensodes, cuja variancia comulativa explicada dos
valores proprios ¢ de 99,98%. Quase todos os itens apresentam uma carga
factorial alta (>0,70), o que nos garante validade de construgao.

Uma vez obtida uma versdo portuguesa com uma distribuicdo dos itens
por 11 em vez de 12 dimensdes, como na versdo original, continuamos a
trabalhar na analise dos 77 itens da escala no sentido de averiguar o poder
discriminatdrio de cada um.

DISCUSSAO

Os resultados mostram que a versao portuguesa do LIFE-H apresenta pro-
priedades psicométricas (fidelidade, validades de construgao e de critério)

95



SEXUALIDADE, GENERO E SAUDE

adequadas para poder ser utilizada em contextos clinicos e de investigagao,
nomeadamente para medir resultados dos processos de reabilitagdo.
Assumimos que apesar da analise dos itens realizada ja fornecer indicios
sobre a organizagdo da escala e sobre cada uma das suas categorias,
continuamos a analisar este instrumento no que respeita a validade
convergente/discriminante.

A utilizacao do LIFE-H (versao portuguesa) pode ser util para areas como
a fisioterapia, a psicologia, ou genericamente para a reabilitacdo. Se as
regras sociais podem depender das preferéncias de cada pessoa e conse-
quentemente podemos aceitar que os perfis de participacdo podem ser
distintos de pessoa para pessoa, 0 mesmo nao podera acontecer com as
actividades basicas da vida, que quase nunca sdo facultativas. Ao investir
em programas capazes de garantir o desempenho de actividades basicas da
vida, ndo s6 porque estas sao fundamentais a sobrevivéncia humana mas,
porque simultaneamente ajudam a desenvolver o controlo sobre si e sobre
0 meio ambiente que o rodeia, sera necessario avaliar os seus resultados.
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