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Resumo

Introducdo: As atividades da vida didria constituem o nivel
mais basico de autonomia, que permitem a participacdo no
dia-a-dia em termos de sobrevivéncia e bem-estar basicos.
Neste trabalho, focaremos a necessidade de avaliar as ativi-
dades da vida diaria em cuidados continuados e paliativos.
Objetivo: Descrever e comparar instrumentos de medicao
de atividades da vida didria. Material e métodos: Pesquisa
bibliografica de instrumentos de medicao de atividades de
vida diaria, em inglés e portugués, entre 1980 e 2017, nas
bases de dados cientificas reconhecidas para este efeito. Re-
sultados: Encontraram-se seis instrumentos de medicao e,
para cada um, identificou-se o nimero de perguntas e di-
mensdes avaliadas, as propriedades psicométricas e a exis-
téncia de versdo portuguesa validada. Discussé@o: Todos os
instrumentos sdo preenchidos pelo profissional, por obser-
vagao direta, e avaliam os autocuidados. Vestir/despir, ali-
mentacdo e mobilidade sao atividades comuns a todos, ha-
vendo outras especificas de apenas uma escala. Conclusédo:
As dimensdes vestir/despir, alimentacdo e mobilidade sao as

mais avaliadas. Apenas o indice de Barthel esta validado para
a populacdo portuguesa. Quanto a critérios de qualidade,
uma escala apresenta fiabilidade para o acidente vascular
cerebral. A maioria das escalas apresenta boa correlacao
com outras escalas de avaliacdo da autonomia.
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Measurement of Independence in Activities of
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Abstract

Introduction: Activities of daily living constitute a basic
level of independence, which allow the participation in
the daily routine, in terms of survival and basic well-being.
In this work, we will focus on the need to evaluate activi-
ties of daily living in continuing and palliative care. Objec-
tive: To describe and compare instruments measuring
activities of daily living. Materials and Methods: Litera-
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ture review of measuring instruments of daily life activities
that measure self-care, in English and in Portuguese, be-
tween 1980and 2017, in databases recognized in this field.
Results: We found six instruments and, for each one, we
identified the number of questions and dimensions, the
psychometric properties, and the existence of a validated
Portuguese version. Discussion: All instruments are filled
in by professionals via direct observation and evaluate
self-care. Dressing/undressing, feeding, and mobility are
common to all instruments, with other activities that are
specific to just one scale. Conclusion: Dressing/undress-
ing, feeding, and mobility are the most evaluated dimen-
sions. Only the Barthel Index is validated for the Portu-
guese population. Concerning quality criteria, a scale of-
fers reliability for stroke. Most of the scales show good
correlation with other assessment scales of autonomy.

© 2018 The Author(s). Published by S. Karger AG, Basel
on behalf of NOVA National School of Public Health

Introducao

Desde épocas remotas os seres humanos procuram en-
volver-se em atividades para dar significado a existéncia
e garantir o seu bem-estar [1]. No nivel basico de ativida-
de, as denominadas atividades de vida didria (AVD) ou
de autocuidado, sdo consideradas essenciais para uma
vida independente [2]. No conceito de AVD estdo englo-
badas tarefas dirigidas para o proprio que promovem e
mantém a sadde, previnem doencas e/ou incapacidades
[3]. Este grupo de atividades geralmente abrange dreas
como a higiene pessoal, vestir-se, ir a casa de banho,
transferir-se e alimentar-se [2, 4].

A medigdo das AVD é importante em todos os aspetos
da prestagdo de cuidados a determinadas populac¢des, em
que a avalia¢do da adaptagio as limitagdes impostas pela
doenga ou pela idade é essencial, uma vez que a presenca
de incapacidade nas AVD aumenta a mortalidade, o risco
de sofrer depresséo e reduz a qualidade de vida [5, 6].

As AVD constituem a autonomia minima que possi-
bilita a participa¢do nos cuidados pessoais [1, 7]. No caso
de pessoas em situagdo de cuidados continuados e/ou
paliativos, este designio ndo ¢ concretizado, uma vez que
sofrem de incapacidade que limita a sua participagio [1,
7]. Quando tal se verifica, o principal objetivo da inter-
venc¢ao em saude é otimizar as capacidades do individuo,
de modo a obter o apoio necessario para uma vida o mais
auténoma possivel, permitindo assim a sua participa¢do
em atividades de forma satisfatoria e com melhor quali-
dade de vida [8].
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Por conseguinte, definiu-se como objetivo deste tra-
balho identificar e descrever os instrumentos que permi-
tem avaliar a autonomia nas AVD. Deste modo pretende-
-se contribuir para uma melhor orientagdo pratica em
func¢io das atividades importantes para a pessoa com in-
capacidade.

Materiais e Métodos

Realizou-se uma pesquisa bibliogréfica, referente aos varios
instrumentos de medic¢do existentes para avaliar a autonomia nas
AVD, nas principais bases de dados cientificos utilizando a plata-
forma B-On. Pesquisaram-se artigos publicados entre 1980 e 2017,
em inglés e portugués, com resumo disponivel, utilizando as pala-
vras-chave “activities of daily living” AND “scales of measure-
ment” AND “self-care”, e as correspondentes em portugués. Con-
sideram-se critérios de inclusdo e de exclusdo, para os artigos a
incluir no estudo.

Resultados

Encontraram-se 180 artigos dos quais se excluiram 9
por se encontrarem duplicados e incluiram-se os que fa-
ziam referéncia a instrumentos de avaliagdo da autono-
mia em AVD, num total de 171. Desta anélise resultaram
67 escalas. Foram excluidas as escalas que fossem especi-
ficas para determinada patologia ou que néo avaliassem
exclusivamente atividades de autocuidado. Por fim, fez-
-se uma segunda pesquisa em busca dos artigos originais
das escalas selecionadas para efeito deste estudo.

Aposaaplicagdo dos critérios de exclusao e de inclusao
selecionaram-se para o estudo seis escalas. Para cada es-
cala identificou-se a modalidade de preenchimento, as
propriedades psicométricas e validagao para a populagao
portuguesa, que a seguir apresentamos e descrevemos. A
Figura 1 apresenta este processo de selecdo.

Indice de Barthel

Este indice de Barthel é um instrumento que avalia o
nivel de independéncia do individuo para dez AVD, que
foi descrito e publicado por Mahoney e Barthel em 1965 e
validado para a populagdo portuguesa em 2007 [9-11].
Avalia a autonomia na alimentagao, transferéncias, cuida-
dos pessoais, utilizagio do WC, banho, mobilidade, subir
e descer escadas, vestir, controlo intestinal, e controlo uri-
nério [11]. A pontuacao final varia entre 0 (maxima de-
pendéncia) e 100 (independéncia total), com intervalos de
5 pontos, sendo a pontuacao de cada atividade medida
separadamente [9]. Desta forma cada AVD pode ser clas-
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Fig. 1. Processo seguido na pesquisa bibliografica. A pesquisa bib-
liografica foi realizada nas bases de dados PubMed, Springer Link,
Scielo, utilizando como palavras-chave “activities of daily living”
“scales of measurement” e “self-care” publicados entre 1980 e
2017. Dos artigos encontrados foram excluidos os duplicados. No
total encontraram-se 67 escalas de medigdo de atividades de vida
diaria (AVD). De seguida, apds a leitura integral dos artigos, ex-
cluiram-se as escalas que fossem especificamente designadas para
uma patologia em concreto ou que avaliassem mais algum dominio
para além das AVD. Apds a aplicagdo dos critérios de exclusdo
foram incluidos 23 artigos e 6 escalas. * Leitura de abstract e sele¢ao
de artigos alusivos a instrumentos de avaliagdo de AVD. Artigos
incidindo sobre instrumentos de medigdo de AVD originalmente
concebidos para utilizagio em adultos ou na populagdo em geral.
** Leitura integral do texto. Artigos que incluem escalas de medigdo
da AVD, que podem ser preenchidos pelo proprio, por fontes com-
plementares (cuidador, profissionais de satide) ou ambos e se re-
ferem as propriedades psicométricas dos instrumentos de medigéo.

sificada entre 2 a 4 niveis, de acordo com a sua importan-
cia para a funcionalidade: a pontuagdo 0 corresponde a
dependéncia total e a independéncia pode assumir a pon-
tuacdo 5, 10 ou 15 em funcio dos niveis de classificacio
(ex.: a atividade de banho dispoe apenas de dois niveis,
enquanto que as transferéncias apresentam 4 niveis) [9].
Pode ser aplicado por entrevista a pessoa e/ou a familiares
ou através da observacio direta do desempenho da pessoa.

Em termos de pardmetros psicométricos de qualidade,
a versdo original apresentou bons resultados a nivel de va-
lidade, fiabilidade e sensibilidade para descrever mudan-
¢as no estado funcional ao longo do tempo [10]. De salien-
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tar que esta escala foi validada para a populagdo portugue-
sa em idosos nao institucionalizados, tendo apresentado
elevada fiabilidade, boa consisténcia interna (a = 0,96) e
uma correlacio forte e positiva (0,84) com a escala de Law-
ton e Brody [11]. As suas principais desvantagens sdo o
facto de ndo fornecer informagéo sobre a causa da depen-
déncia, nao avaliar um leque maior de AVD e ndo ser su-
ficientemente sensivel a pequenas mudangas.

Indice de Katz

O indice de Katz, desenvolvido por Sidney Katz [12],
avalia a funcionalidade de idosos e doentes crénicos para
AVD, indicando o grau de gravidade da doenga e/ou ava-
liando a eficdcia do tratamento. Parte do pressuposto que,
durante a reabilitacao, as capacidades sdo ganhas na mes-
ma ordem que sdo adquiridas inicialmente em crianca
[12, 13]. Avalia atividades como vestir, tomar banho, uti-
lizar o WC, mobilidade, continéncia e alimenta¢io [12,
14]. A versdo original possui trés categorias de classifica-
¢do para cada atividade: independente, parcialmente de-
pendente ou totalmente dependente [12, 14]. No final, a
autonomia é caracterizada em 7 classes, de A a G [12].

Com esta escala é possivel fazer uma previsdo da dura-
¢do da hospitalizagao, da condigdo de vida um ano apés a
alta e da mortalidade. Em contrapartida, embora sensivel
a mudangas, apresenta pouca capacidade para evidenciar
pequenos ganhos em saude. E de répida aplicagio, evitan-
do a sobrecarga do respondente, mas ndo oferece infor-
magdo com grande detalhe [13].

De acordo com estudos de Hamrin e Lindmark [15]
apresenta boa consisténcia interna (a = 0,94), embora ou-
tros estudos apontem a concordancia entre observadores
como baixa e uma fraca fiabilidade no teste-reteste [16, 17].
No que diz respeito a validade, apresenta uma validade de
conteudo classificada como boa [17]. Prevé resultados para
pessoas internadas ou com AVC [15, 16] e apresenta uma
validade convergente de 0,95 com o Activity Index.

Escala Klein-Bell de AVD

Esta escala documenta alteragdes nas AVD de forma a
direcionar os objetivos da reabilita¢ao [18]. Como popu-
lag¢ao-alvo, pode ser aplicada a pessoas com ou sem pato-
logia, adultas ou criangas [4, 19]. Avalia seis AVD: vestir-
-se, utilizagdo do WC, mobilidade, tomar banho e higie-
ne, comunicagdo de emergéncia, e alimenta¢io [18]. Em
termos de estrutura abarca 170 itens correspondentes a
varias tarefas AVD que, para efeitos de pontuacéo, o pro-
fissional assinala se o doente é capaz de realizar, mesmo
se com equipamentos de apoio [13, 18, 19]. Cada item tem
atribuido a priori um valor de 1 a 3, calculado pelos auto-
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res com base na importancia para a satde, grau de difi-
culdade para pessoas sem patologia, tempo necessario
para realizar aquela tarefa, e sobrecarga para o cuidador
[13, 19]. Para obter a pontuagio final soma-se o valor de
cada item que a pessoa conseguiu realizar. As pontuagdes
variam entre 0 e 313, quanto mais alta for a pontuacio
maior o grau de independéncia [19].

Como vantagens verifica-se que é sensivel a pequenas
alteragdes na autonomia, detetando os problemas de uma
forma mais diagndstica [13, 19]. O facto de estar disponi-
vel de forma muito restrita dificulta a sua utilizacio, sen-
do isso considerado uma desvantagem.

As medidas psicométricas demonstram concordéancia
entre observadores de 0,92 em estudos sobre reabilitagdo de
adultos, e uma correlacdo de 0,86 com o niimero de horas
necessarias para a assisténcia em autocuidados. Por ultimo,
verifica-se que, na atividade de tomar banho, é sensivel as
pequenas mudangas de alteracao da autonomia [18].

Avaliagdo Kenny de Autocuidado

Esta escala avalia a funcionalidade da pessoa para viver
de forma independente em casa ou em ambiente protegi-
do e classifica todas as AVD com igual importancia [4].
Na sua avaliagao contempla as atividades de mobilidade
na cama, transferéncias, deslocagdes, vestir-se, higiene
pessoal, controlo do intestino e da bexiga e alimentagao
[4]. Para efeitos de avaliagdo, cada AVD ¢ uma categoria-
-tema, com 1 a 4 subactividades gerais. Cada subactivida-
de subdivide-se em diversas tarefas, obtendo-se um total
de 17 subactividades contendo 85 tarefas [20]. O preen-
chimento ¢ feito pelo profissional, através da observacdo
direta durante o desempenho das tarefas, sendo apenas
cotadas as tarefas observadas. Se o profissional suspeitar
que o desempenho da pessoa nao reflete as suas verdadei-
ras capacidades (exemplo: fase aguda da doenca) pode
anotar essa observagéo [4]. Para atribuir pontuagio, cada
tarefa é cotada como “totalmente independente”, “neces-
sitando de assisténcia ou supervisio”, ou como “total-
mente dependente”, e a cada subactividade é dada uma
pontuagido de 0 (totalmente dependente) a 4 (totalmente
independente) [4]. A pontuagdo de cada subactividade é
somada com as outras subactividades da mesma catego-
ria, obtendo-se uma pontuagao, para cada categoria. Por
ultimo as pontuagdes de cada categoria sio somadas ob-
tendo a pontuagdo final [4].

Em termos de fiabilidade, o coeficiente da categoria des-
locagoes (0,46) demonstrou ser significativamente mais
baixo comparativamente as restantes (0,71 a0,94). Quando
comparado com o indice de Barthel, em doentes com AVC,
obteve uma correlagdo de Spearman de 0,73 [4].
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Como desvantagem, tem uma grande quantidade de
instru¢des para administragdo e cota¢ao, bem como um
elevado niimero de tarefas que é necessario observar [20].

Avaliagdo Melville-Nelson de Autocuidado (SCA)

Avalia o desempenho e o grau de apoio necessario em
sete AVD: mobilidade na cama, transferéncias, vestir-se,
alimentagdo, utilizagdo do WC, higiene pessoal, e banho
[21]. Cada AVD subdivide-se em grupos de trés a nove
subactividades, com quatro tarefas cada. Para pontuar, o
profissional observa o desempenho da pessoa em cada
tarefa e atribui o valor de 1 ponto sempre que a pessoa ndo
conseguir realizar a tarefa de forma independente [22]. O
somatdrio das tarefas que ndo conseguir realizar é pon-
tuado relativamente ao grau de desempenho para cada
AVD. Se alguma das subactividades nao for considerada
relevante, pela pessoa, ndo deve ser pontuada [22]. A pon-
tuacgao total varia de 0 a 140, correspondendo as pontua-
¢des mais altas a maior dependéncia.

No que diz respeito a avaliagdo psicométrica, apresen-
ta uma concordancia entre observadores de 0,94 e na va-
lidade manifesta uma correlagio de 0,85 com a Medida
de Independéncia Funcional (MIF) e de 0,86 com a esca-
la Klein-Bell [19]. Em termos da capacidade de resposta
demonstra sensibilidade para detetar mudang¢as do mo-
mento de admissdo até A alta e a autonomia em casa, se-
melhantes a MIF (correlagdo de 0,55) e a escala de Klein-
-Bell (correlacgdo de 0,54) [21].

Traffic Light System-BasicADL (TLS-BasicADL)

Esta escala foi desenvolvida por profissionais de satide
que cuidam de doentes geriatricos, em contexto hospita-
lar de agudos, e mede a autonomia em 13 atividades: pas-
sar da posi¢ao de deitado para sentado, passar da posi¢ao
de sentado para deitado, passar de sentado para a posigao
de pé, transferir-se da cama para a cadeira, transferir-se
da cadeira para a cama, marcha ou utilizagao de cadeira
de rodas, higiene da parte superior do corpo, vestir a me-
tade superior do corpo, tomar duche, higiene da parte
inferior do corpo, vestir a metade inferior do corpo, ir a
casa de banho e alimentar-se [23]. Podem ainda ser adi-
cionadas duas atividades — subir escadas e caminhar fora
de casa -, quando consideradas relevantes [23].

O preenchimento desta escala é realizado pelo profissio-
nal sendo cada atividade cotada com uma cor consoante a
funcionalidade do doente: vermelho para “com ajuda fisi-
ca”, amarelo para “com supervisio” e verde para “indepen-
dente” [23]. Despois de preenchido o protocolo deve ser
colocado no quarto do doente num local visivel, de mo-
do a ser facilmente observado e interpretado pela equipa
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Table 1. Comparagio entre instrumentos de medigdo

Critérios Indice de Barthel ~ Indice de Katz Escala Klein-Bell Escala de Kenny ~ SCA TSL
Atividades avaliadas 10 AVD 6 AVD 6 AVD 7 AVD 7 AVD 13 AVD
Alimentagao v v v v v v
Vestir 4 v v v v v
Tomar banho v v / (mesma X v v
Higiene pessoal v X categoria) v v v
Utilizagdo do WC v v v X v v
Transferéncias v X X v v v
Mobilidade v v v v v v
Controlo intestinal v / (mesma X / (mesma X X
Controlo urinario v categoria) X categoria) X X
Subir e descer as escadas v X X X v opcional
Comunicag¢do de emergéncia X X v X X X
Mobilidade na cama X X X v v X
Descolar-se fora da casa X X X X X v opcional
Numero de items 10 6 170 85 140 13
Subcategorias Nao Nao Sim Sim Sim Nao
Populagdo-alvo Nio especificado ~ Pessoas idosas ou  Pessoas com/ Domicilio ou Pessoas em Pessoas idosas
com patologia sem patologia, ambiente lares ou em em hospitali-
crénica adultos/criangas protegido reabilitagao zagdo aguda
Modo de aplicagio Entrevista e/ou Observagio Observagio Observagio Observagio Observagio
observagao
Tempo de aplicagao Répido Répido Nao especificado Demorado Nio especificado Répido
Informagio recolhida Geral Geral Detalhada Detalhada Detalhada Geral
Pontuagdo final 0-100, Por letras, 0-313, Maior 0-140, Nao possui
maior A corresponde maior pontuagdo,  pontuagdo, Apenas Cada atividade
pontuagdo, a maior maijor autonomia  maior desempenho: é cotada de
maior autonomia autonomia menor pontuagdo  forma
autonomia maior autonomia  independente
Versio portuguesa Validada para Nio Nio Nio Nio Nio
idosos ndo
institucio-
nalizados
Acesso a versao original Sim Sim Mediante Mediante Sim Nio
autorizagao autorizagao
Fiabilidade Fidvel em Boa consisténcia Boa concordincia  Fraca fiabilidade =~ Boa concordancia ~ Boa
(versdo original) pessoas com interna, fraca entre na categoria entre concordancia
AVC concordancia observadores em deslocagoes em observadores entre
entre reabilitacdo de comparagio com observadores
observadores adultos as restantes
Validade Valida em Valida em Correlagdo entre Correlagdo com Correlagiocoma  n.d.
(versdo original) pessoas com internadosecom  as AVD obtidase o Indice de MIF e com a
AVC AVC o numero de Barthel escala de Klein-

horas necessarias
para a assisténcia
em autocuidados

Bell

v, presenga da atividade; X, atividade ndo se encontra presente; n.d., ndo disponivel.
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técnica, bem como para promover a participagao do doen-
te na tomada de decisiao sobre os objetivos terapéuticos
[23].

Em termos de medidas psicométricas, demonstra uma
elevada concordancia inter-observadores e intra-obser-
vadores razoavel para os itens referentes 3 mobilidade
[23]. Como principais desvantagens aponta-se o facto de
ndo ser sensivel a pequenas mudangas na autonomia da
pessoa.

Discussao

Apds uma observagdo detalhada, comparam-se as es-
calas conforme o exposto na Tabela 1.

Nesta tabela sao apresentados os critérios relativos a
cada uma das escalas descritas; o simbolo v indica pre-
senca da atividade na escala e o simbolo X indica que
aquela atividade ndo ¢ avaliada pela escala.

Pela andlise da tabela, concluiu-se que todos os instru-
mentos avaliam as atividades: alimentacéo, vestir/despir e
mobilidade. A utilizacio das instalacdes sanitarias e a ativi-
dade de tomar banho nio sdo avaliadas pela Escala de
Kenny. Por seu lado, o indice de Katz ndo avalia a higiene
pessoal, ndo sendo também as transferéncias avaliadas nem
por este indice nem pela Escala de Klein-Bell. A autonomia
no controlo dos esfincteres, intestinal e vesical, ¢ medida
pelos indices de Barthel e de Katz e pela Escala de Kenny.
Também se observa que existem AVD que sdo especificas
de apenas uma escala, como a comunica¢ao de emergéncia
na Escala de Klein-Bell e deslocar-se fora da casa na Escala
TLS-BasicADL, ainda que a avaliagdo desta atividade seja
opcional. A mobilidade na cama apenas surge nas escalas
de Kenny e SCA e o subir e descer as escadas ¢ avaliado
apenas no indice de Barthel e na escala TLS-BasicADL.

Relativamente ao nimero de itens, verifica-se que o
indice de Katz ¢é a escala com menor numero de itens,
apenas 6, em contraposi¢do a escala de Klein-Bell com
170. De salientar que as escalas com maior nimero de
itens (Klein-Bell, Kenny e SCA) sio aquelas que obede-
cem a uma estrutura organizada em subcategorias em que
as atividades sdo subdivididas em tarefas ou subtarefas.

No que diz respeito a populagao-alvo (Tabela 1), ob-
serva-se que a escala de Klein-Bell é a tinica que abarca a
populagao pedidtrica e que a escala de Kenny tem a van-
tagem de ser voltada para a autonomia da pessoa na sua
habitacéo.

O preenchimento das escalas é maioritariamente feito
por observacdo, pelo profissional de saude. Apenas o in-
dice de Barthel pode ser aplicado por entrevista a pessoa,
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ou familia. Os indices de Katz, de Barthel e a Escala TLS-
-BasicADL sdo as que necessitam de menor dispéndio de
tempo, mas, em contrapartida, a informagao fornecida é
também naturalmente inferior. Os resultados do indice
de Barthel e da TLS-BasicADL sdo os que se interpretam
com maior facilidade, uma vez que nos restantes instru-
mentos, para obter a pontua¢io final, quem os aplica tem
que estar familiarizado com instrug¢des detalhadas. Com
a excecdo das escalas de Kenny e SCA quanto maior a
pontuacdo final maior a independéncia. Apenas a escala
TLS-BasicADL possui um sistema de cotagao unico, fun-
cionando por cores para cada atividade correspondendo
o verde a independéncia, o amarelo a supervisio e o ver-
melho a dependéncia fisica.

Com respeito ao acesso as escalas, o indice de Katz e a
SCA estao disponiveis através de pesquisa online, en-
quanto a escala de Klein-Bell, a Kenny e a TLS carecem
de autorizagdao do autor. De todas, apenas o indice de
Barthel possui uma versao portuguesa traduzida e valida-
da para idosos nio institucionalizados.

Em termos de critérios de qualidade, estudos descre-
vem o indice de Barthel como fidvel em patologias como
o AVC [10]. As categorias correspondentes as AVD da
escala de Kenny apresentaram uma fiabilidade aceitavel,
exceto a categoria correspondente a “deslocagoes”. Em
termos de consisténcia interna, estudos revelam que o in-
dice de Katz apresenta boa consisténcia, no entanto com
fraca concordancia entre observadores. Por outro lado, a
escala de Klein-Bell, a SCA, e a TLS-BasicADL apresen-
tam bons niveis de concordancia entre observadores.

No que diz respeito a validade, os indices de Barthel e
de Katz sdo escalas validas, respetivamente em pessoas
com AVCeinternadas. A escala de Kenny apresenta bons
niveis de correlagdo com o indice de Barthel. Por sua vez,
a SCA apresenta um bom coeficiente de correlagdo com
a MIF e com a escala de Klein-Bell.

Conclusao

O presente trabalho teve como premissa analisar como
se processa a medi¢cdo da autonomia nas AVD basicas,
que qualquer deve desempenhar de modo a ser funcional
na sua autonomia pessoal. Desta forma, foi possivel ana-
lisar os instrumentos que avaliam as atividades de auto-
cuidado, e perceber de que modo estes podem melhorar
a prestacio de cuidados.

No geral dentro da medigdo dos autocuidados, as ativi-
dades de vestir e despir, alimentagdo e a mobilidade sdo as
mais avaliadas. Por outro lado, verifica-se que a comuni-
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cagdo de emergéncia e deslocar-se fora da casa sao menos
avaliadas, sendo consideradas especificas da escala Klein-
-Bell e TLS, respetivamente. Quanto a forma de preenchi-
mento a observagdo ¢ a via privilegiada, embora no indice
de Barthel a entrevista seja uma opgao. Observa-se que as
escalas cuja aplicagao envolve maior dispéndio de tempo,
SCA, Klein-Bell e Kenny, possuem instrugdes mais deta-
lhadas e especificas, estrutura organizada com subtarefas
e oferecem informagao mais pormenorizada.

Dos instrumentos analisados apenas o indice de Bar-
thel esta validado para a populagao portuguesa. Por con-
seguinte, apds esta revisao pretende-se expandir o leque
de escalas validadas, contribuindo para a validagao de al-
gumas delas.

No que diz respeito a concordancia entre observadores
observa-se que a maioria das escalas apresenta bons ni-
veis. Em termos de validade observamos que duas escalas
sao validas para pessoas com AVC, e que as restantes

apresentam bons indices de correlagao com outras escalas
de medicédo da funcionalidade.

Por conseguinte, foi possivel aprofundar o conheci-
mento sobre quais os principais instrumentos utilizados
na pratica clinica, observando as vantagens e desvanta-
gens de cada um para cada situagao em concreto. Espera-
mos ter contribuido para a sensibilizacdo dos profissio-
nais de saide para a existéncia de escalas que constituem
uma mais-valia para resultados em satde, bem como para
alertar para a necessidade de desenvolver mais trabalho
de investiga¢do, a fim de validar estes instrumentos para
a populagio portuguesa.
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