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Resumo

Neste trabalho, serd analisado o Inven-
tario de Vida Diaria de Katz (AVD KATZ)
a partir da andlise estatistica da Teoria de
Resposta ao Item (TRI) (q). Alguns estudos
mostram que a deméncia é ligada a uma
susceptibilidade genética e causa danos as
atividades funcionais do individuo e, por
isso, a importancia da avaliacao funcional
do idoso. Para tanto, existem as Avaliagcoes
de Vida Diaria que medem as funcdes de
autonomia basica do individuo. A TRI con-
segue substituir, em partes, a Teoria Clas-
sica dos Testes (TCT), pois avalia se o item
realmente mede o traco latente que deve-
ria medir. Os objetivos do estudo foram:
analisar se os itens do AVD Katz realmente
mediam autonomia; analisar as respostas
de pacientes e verificar a discriminagdo e
a dificuldade de cada item. A amostra to-
tal recolhida do Hospital Regional da Asa
Norte (HRAN) de Brasilia/DF, foi de 67 pa-
cientes, sendo 42 (62,7%) mulheres e 25
(37,3%) homens. A partir das analises feitas
com o software Xcalibre, pode-se notar que
o teste AVD Katz tem uma boa sensibilida-
de em diferenciar pacientes com declinio
cognitivo e inicio de processo demencial,

de acordo com a pontuagdo do Clinical
Dementia Rating (CDR). Além disso, essa
proposta mostrou-se como um teste que
mede a autonomia do paciente em relagdo
as suas atividades de vida e seus itens tém
boa correlagcdo com o total do teste. O teste
tem, atualmente, boa validade, porém, fu-
turamente, com uma melhor educacio e o
advento da tecnologia ao alcance de todos,
alguns itens poderao sofrer modificagdes.

Palavras-chave: Avaliacdo funcional. De-
méncia. Teoria de resposta ao item (TRI).
Inventério de atividades diarias.

Introducao

O envelhecimento populacional é
um fenémeno que vem sendo observado
ha algum tempo pelo mundo e comega a
fazer parte dos desafios da satde publi-
ca contemporinea (VERAS et al., 1987).
Era notério em paises desenvolvidos
no comecgo do Século XX e, a partir do
fim desse mesmo Século, passou a ser
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uma realidade brasileira (PACHECO;
SANTOS, 2004).

Segundo o censo de 2010, realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), o Brasil possui
mais de 14 milhdes de pessoas acima
de 65 anos de idade (7,4% do total
populacional). Em meados de 2010, o
pais foi posicionado em sexto lugar no
ranking de paises com grande ntumero
de idosos (SCHOUERI JUNIOR et al.,
2000). Projectes recentes indicam que
esse segmento passara a 15% em 2020
(FREITAS, 2004) e mais de 31 milhdes de
idosos até o ano 2025 (CORAZZA, 2001).

A consequéncia mais provavel do
envelhecimento é que haja, num futuro
préximo, um aumento no nimero de
casos de deméncia, a qual é compre-
endida como um declinio cognitivo e/
ou comportamental de carater cronico
e, geralmente, progressivo. Causa res-
trigdes graduais nas atividades didrias
(higiene, cuidados de casa, familia, etc.)
e que nio pode ser explicado por modi-
ficacbes da consciéncia, na mobilidade
ou na capacidade sensorial (deficiéncias
visuais, auditivas, etc.). Existem mais de
setenta tipos de deméncia, algumas com
sua etiologia bem definida, outras nem
tanto, como a Deméncia de Alzheimer
(DA) (CAIXETA, 2007).

A Deméncia se coloca entre uma das
maiores causas de morbidade entre os
idosos e sua prevaléncia esta entre 2%
e 25% em idosos com 65 anos ou mais
(FRATIGLIONI et al., 1991). A Demén-
cia de Alzheimer (DA) é o tipo mais
comum no idoso, afetando pelo menos
5% dos individuos com mais de 65 anos
e 20% dos idosos com mais de 80 anos
(JORM; JACOMB, 1987).
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Estudos recentes, como o de Andel
et al. (2008), mostram que o risco de
deméncia é parcialmente determinado
por uma susceptibilidade genética indi-
vidual, e que o envolvimento ativo nas
atividades mentais, fisicas e sociais pode
retardar o aparecimento da enfermidade,
preservando as fungdes cognitivas. Nesse
contexto, € inserida a ideia de avaliagdo
funcional em que se busca verificar
em que nivel as doencas ou os agravos
impedem o desempenho de atividades
cotidianas dos idosos de forma auténoma
e independente, ou seja, sem o auxilio
de outras pessoas ou de adaptacdes,
permitindo um desenvolvimento de um
planejamento assistencial mais adequa-
do (DUARTE et al., 2007).

A avaliacdo funcional pode ser defi-
nida como uma tentativa sistematizada
de medir os niveis nos quais a pessoa é
capaz de desempenhar determinadas ati-
vidades ou fungdes em diferentes areas,
utilizando-se das habilidades diversas
para o desempenho das tarefas da vida
cotidiana, para a realizacéo de interacoes
sociais, em suas atividades de lazer e em
outros comportamentos do dia a dia. De
modo geral, representa uma maneira de
medir se uma pessoa é ou ndo capaz de
desempenhar as atividades necessarias
para cuidar de si mesma independente-
mente e, caso néo seja, verificar se essa
necessidade de ajuda é parcial ou em
menor grau (WILKINS et al., 2001).

A perda da capacidade funcional
leva a incapacidade de realizacdo de
atividades de vida didria (AVD) e nas
atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD). A primeira refere-se as ativida-
des de cuidados pessoais basicos (ir ao
banheiro, vestir-se, locomover-se, etc.),

RBCEH, Passo Fundo, v. I'I, n. I, p. 9-20, jan./abr. 2014



Teoria da resposta ao item aplicado ao inventario de vida diaria de Katz numa amostra do Hospital...

jé a segunda, refere-se as atividades
mais complexas (fazer compras, usar o
telefone, cozinhar, etc.) (OKUMA, 1998).

Varios instrumentos foram criados
para avaliar as AVD e AIVD, porém
muitos sdo genéricos e voltados para
doencas especificas, fazendo com que os
itens sejam os mais variados possiveis.
Os testes variam entre numero de itens,
amplitude de mensuracéo, dificuldade
de item, tipo de medida que cada escala
adota, rigor psicométrico, etc. (MCHOR-
NEY; COHEN, 2000). Essas grandes va-
ria¢bes entre os instrumentos os deixam
impossiveis para comparacéo de dados.
Por exemplo, individuos que completam
o AVD Katz ndo podem ser comparados
com aqueles que completam o AIVD
Lawton, que aborda os itens citados no
paragrafo anterior, (LAWTON; BRODY,
1969) e assim por diante.

Neste trabalho, foi escolhido o AVD
KATZ, uma escala que reflete em seis
fungdes psicosociobiolégicas: higieniza-
cdo, ato de vestir-se, uso do banheiro,
locomocgéo, continéncia e alimentacéo
(KATZ; AKPOM, 1976). Katz e Stroud
(1989) mostraram que a recuperacao
do desempenho funcional dessas seis
atividades basicas da vida cotidiana de
idosos incapacitados era semelhante a
sequéncia observada no processo de de-
senvolvimento de uma crianca. Também
verificaram, por meio de estudos antro-
polégicos, a existéncia de similaridade
entre essas seis func¢es e o comporta-
mento nas sociedades primitivas, o que
sugeria que eram biolégica e psicosso-
cialmente primarias, refletindo uma hie-
rarquizacdo das respostas neurolégicas
e locomotoras. Os itens sdo pontuados
em zero para dependéncia total, 0,5 para
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dependéncia parcial (necessita ajuda
para realizacdo de tarefas) e um para
autonomia total (SCAZUFCA, 2002) e
sdo separados por: a) higiene; b) vestir-
-se; ¢) uso de banheiro; d) locomocéo; e)
continéncia; f) alimentacéo.

Para avaliarmos os dados, resol-
vemos utilizar a Teoria da Resposta
ao Item (TRI) que é uma alternativa a
Teoria Classica dos Testes, antiga Psi-
cometria, na qual se pode fazer andlise
de paradmetros de itens, avaliando se o
item (que no caso é o comportamento
do individuo) realmente mede o traco
latente (que seria a causa dltima deste
comportamento), inclusive conhecida
como Teoria do Traco Latente (PASQUA-
LI, 2007). Dentre esses parametros estdo
a dificuldade do item (ou preferéncia
categorica, em testes de aptidéo ou per-
sonalidade) e a discriminacdo. Além de
ser uma medida néo linear, a TRI supre
uma fidedignidade estimada para cada
item (SPECTOR; FLEISHMAN, 1998)
e ndo somente ao teste como um todo.

Hambleton, Swaminathan e Rogers
(1991) apresentaram cinco grandes avan-
cos que a TRI trouxe: o calculo do nivel de
aptidéo do sujeito independe da amostra
de itens utilizados; a avaliacéo dos para-
metros dos itens (dificuldade e discrimi-
nacéo) independe da amostra de sujeitos
utilizada; a possibilidade de emparelhar
itens com a aptidéo do sujeito (itens mais
faceis para sujeitos com habilidades infe-
riores e mais dificeis para os mais aptos);
anfo obrigatoriedade em fazer suposicoes
que aparentam ser improvaveis; e o fato
de n&o ser necessario o trabalho com
testes estritamente paralelos.

Com o crescente volume de pesquisas
sobre novos instrumentos de avaliacido
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da capacidade funcional, é necessario re-
alizar uma revisdo dos testes utilizados
nas redes publica e particular para que
possa ser verificada a validade desses
com a contemporaneidade. Algumas
escalas ajudam a mensurar o quanto a
capacidade funcional esta prejudicada
ou preservada (KAALOLA et al., 2006).
O AVD Katz, apesar de ser um teste
relativamente antigo, continua sendo
usado em larga escala nos ambulatoérios
e clinicas no Brasil e em outros paises.
A partir desse pensamento, alguns
questionamentos devem ser levantados,
a respeito de sua validade e de formas
de aplicacédo, bem como sua relagéo pre-
ditiva de comportamentos que indicam
algum tipo de enfermidade, como as pré-
prias deméncias citadas anteriormente.
Tendo levantado essas davidas perti-
nentes, definem-se alguns objetivos para
o estudo: analisar se os itens do AVD
Katz realmente medem a autonomia do
sujeito; verificar as respostas de pacien-
tes, considerando, assim, a discriminacéo
e a dificuldade, e analisar os resultados
para adaptacdo na realidade atual.

Metodologia
Sujeitos

A amostra total foi de 67 individuos,
sendo 42 (62,7%) mulheres e 25 (37,3%)
homens, todos com idade entre 65 e 90
anos. Néo foram excluidos do estudo in-
dividuos com outras queixas associadas,
tais como hipertensio, diabetes, ete. Os
dados levantados constam desde 2004
até 2009. O projeto foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Secretaria
da Saude de Brasilia, protocolo niimero
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122/08, para que fosse possivel a realiza-
cao desse. A distribuicdo da escolaridade
pode ser vista na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribui¢do da escolaridade da
amostra coletada.

Escolaridade da Amostra N (%)
Analfabetos 25 (37,3)
Nivel Fundamental Incompleto 31 (46,3)
Nivel Fundamental Completo 4 (6,0)
Nivel Médio Incompleto 3 (4,4)
Nivel Médio Completo 4 (6,0)
Nivel Superior 4 (6,0)
Total 67 (100,0)

Softwares

Para a calibragem dos itens foi utili-
zado o software Xcalibre 4.1 (Assessment
Systems Corporation) e para as andlises
estatisticas o pacote SPSS 17 (versao
demonstrativa).

Resultados

Foram determinadas as médias de
pontuacdo entre o AVD Katz e o CDR.
A média é o valor que aponta para onde
mais se concentram os dados de uma
distribuicéo e do desvio padrédo (D.P.) é
uma medida de dispersdo da amostra
(BARBETTA et al., 2004). O escore varia
de zero a trés, dependendo do compro-
metimento cognitivo do avaliado. Esses
pacientes tiveram os valores categéricos
comparados com a pontuacdo no KATZ,
como se pode observar na Tabela 2.
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Tabela 2 — Média e desvio padréo de grupo de individuos que realizaram tanto o AVD KATZ e

o CDR
IdOSOSKX.lF; Zzgrgg; AVD Pontuagéo no CDR | Média de pontuagéo no KATZ D.P.
6 0 5,75 0,27
16 0,5 5,78 0,31
26 1 5,00 1,31
12 2 4,50 1,19
1 3 0,50

A Tabela 3 mostra os valores obtidos
no CDR correlacionados com os resul-
tados dos pacientes agrupados em seus
respectivos pontos no AVD Katz.

Tabela 3 — Correlacéo entre os escores do teste
CDR e seus respectivos grupos no
AVD Katz avaliado pelo coeficiente
de correlacdo de Pearson

CDR N z p

0e05 22 0,384 | p>0,05
Oe1 32 1,580 | p>0,05
0e2 18 2,023 | p>0,05

05¢e1 42 2,571 | p<0,01

A medida de maximizacdo da ex-
pectativa para calibrar os parametros
dos itens foi realizada pelo Xcalibre.
O processo de estimativa é iterativo
e repete-se em ciclos (loops) até que o
critério de convergéncia seja atingido.
O pequeno numero de ciclos necessarios
foi evidéncia para o ajuste dos dados ao
modelo da TRI (pressuposto da unidi-
mensionalidade). O AVD KATZ teve 22
loops, o que indica que esta dentro dos

padroes (abaixo de 50 ciclos é o ideal).
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A calibracéao foi feita a partir do
Modelo Generalizado de Crédito Par-
cial (Generalized Partial Credit Model
— GPCM), e 0 método de estimacéo do
teta foi a Estimac¢do Maxima de Probabi-
lidade (Maximum Likelihood Estimation
— MLE) e o critério de convergéncia foi
de 0,01.

A Figura 1 mostra a distribui¢cdo do
teta calibrado de todos os itens do teste.
Nota-se que, nesse teste, o teta ficou
entre zero e -2,5; 0 que significa que a
amostra utilizada possui competéncia
de média a baixa.

Figura 1 — Teta estimado dos pacientes

T 7T T TT T T 1T
-40 32 24 16 -08 00 08 16 24 32 490

Full Test Theta ©2011 ASC
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O parametro a de todos os itens
calibrados teve média de 2,53 (0,406). O
alfa do teste (contendo os seis itens) foi
de 0,892. A Figura 2 mostra a Funcéo
de Informacéo do Teste (FIT), que seria
uma representacdo de quanta infor-
macéo o teste fornece em cada nivel de
teta. O teste oferece mais informacéo
entre os tetas -1 a -2. A Figura 3 mos-
tra a funcéo de Condicédo de Medida de
Erro Padrdo (CMEP), que € inversa a
funcéo FIT e estima a quantidade de
erro estimado de teta para cada nivel.
O erro é menor entre os valores de teta
entre 0 e -2.

Figura 2 — Funcéo de informacéo do teste (FIT)
do AVD KATZ

TIF
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Figura 3 — Condicdo de medida de erro padréao
(CMEP) do AVD KATZ
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A Tabela 4 apresenta um sumadrio
estatistico para o item. Assim, temos
a correlacdo r, que é a correlacéo de
Pearson do item com o teta estimado. O
r varia de -1 a 1, com maior valor indi-
cando maior discriminacdo. O alfa w/o
é o alfa de Cronbach computado com o
item excluido. A correlacéo total do item
é a medida do poder de discriminacéo do
item e o parametro da TRI relacionado
a ele (Tabela 4). O pardmetro a indica a
discriminacédo do item, como citado an-
teriormente. Um alto valor nesse indice
resulta em um grau de inclinagéo ainda
maior da TRI e indica que o item também
diferencia os examinandos.

Tabela 4 — Itens do AVD KATZ correlacionados ao total do teste e a dificuldade de realizagéo de

cada um
Item Correlagao r Parametro a e.p. Chi quadrado Alfa w/o
Higiene 0,649 2,736 0,694 2,674 0,864
Vestir-se 0,715 2,703 0,703 4,534 0,870
Banheiro 0,518 2,768 0,710 2,761 0,863
Locomocéo 0,595 2,206 0,567 9,455 0,881
Continéncia 0,612 1,860 0,500 5,655 0,902
Alimentagao 0,646 2,908 0,730 5,123 0,857
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O parametro b indica o limiar do
item e indica a localizacdo do teta numa
série em que a probabilidade da resposta
equivale a 50%. Um alto grau nos erros
padroes e.p. indica que o pardmetro do
item foi insuficientemente estimado. A
Tabela 5 mostra a dificuldade encontra-
da em passar da dependéncia total para
a dependéncia assistida e dessa para a
independéncia total nos determinados
itens do AVD Katz.

Tabela 5 — Parametro b (limiar) de dificuldade
em passar de um estado de total
dependéncia (0) para dependéncia
assistida (0,5) e deste para autono-
mia total (1)

Item b (0 a0,5) b(0,5a1)
Higiene -1,749 -0,490
Vestir-se -1,630 -0,208
Banheiro -1,786 -1,229
Locomocéao -1,991 -0,702
Continéncia -2,372 -0,573
Alimentacgao -2,158 -0,568

A Figura 4 representa geometrica-
mente a probabilidade de pertinéncia
do paciente com determinado nivel
de teta a categoria um (equivalente a
zero, que significa total dependéncia),
categoria dois (equivalente a 0,5 que é
a dependéncia assistida) e categoria trés
(equivalente a um, total independéncia).
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Figura 4 — Curvas caracteristicas dos itens do
AVD KATZ
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CRFs for Item 4: Locomo
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Por fim, a Tabela 6 mostra a frequ-
éncia de pacientes que responderam a
cada categoria dos itens do instrumento.

Tabela 6 — Numero e porcentagem de pacientes
que marcaram cada item
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Theta

CRFs for Item 6: Aliment
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Item 0 0,5 1
Higiene 5(7,5%) | 18(26,9%) | 44 (65,7%)
Vestir-se 6 (9,0%) | 23(34,3%) | 38 (56,7%)
Banheiro 4(6,0%)| 7(10,7%) | 56 (83,6%)
Locomogédo | 4 (6,0%) | 16 (23,9%) | 47 (70,1%)
Continéncia | 3 (4,5%) | 20 (29,9%) | 44 (65,7%)
Alimentagao | 3 (4,5%) | 18 (26,9%) | 46 (68,7%)

Discussao

Muitos estudos, como o de Thomas
et al. (1998), utilizam as relagdes entre o
CDR e os testes que avaliam a capacidade
funcional, no caso deste trabalho o AVD
Katz. Segundo esses autores, existe uma
relacdo entre a gravidade das alteracoes
cognitivas e a autonomia nas atividades
diarias. As médias mostram que os pa-
cientes avaliados estédo com certo nivel de
autonomia preservado e o desvio padrio
mostra que a variacdo dessas médias é
pequena em relacdo & amostra.

Um dado interessante a ser avaliado
na distribuicdo da amostra é a maioria
de mulheres em relagéo a homens. Isso
é comprovado na literatura, pois as mu-
lheres, em grande parte, fazem uso dos
servicos de saude relacionado a questdes
reprodutivas (LAMBREW, 2002). Entre-
tanto, existem outros fatores que tam-
bém influenciam nesse dado: mulheres
tendem a avaliar seu estado de satude de
forma mais negativa e também mencio-
narem mais doencas cronicas do que os
homens, que, por sua vez, apresentam
doencgas comparativamente mais severas
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e de maior letalidade (VERBRUGGE;
WINGARD, 1987).

De acordo com as analises estatisticas
classicas e com a TRI, o AVD Katz se mos-
trou uma avaliagédo 1til com itens bastan-
te informativos para a populagédo alvo, o
que mostra que ele é um bom instrumento
para avaliacdo na capacidade preditiva da
autonomia ou da dependéncia do paciente.
Todos os itens discriminam muito bem os
pacientes, em especial o de alimentacdo
que teve um dos mais altos escores nessa
categoria. O item continéncia possui a
mais baixa discriminac¢do, mas, mesmo
assim, possui uma boa correlagdo com o
escore total do teste.

O pardmetro de dificuldade b mos-
trou que é mais fAcil passar da depen-
déncia para a dependéncia assistida
do que passar dessa para a autonomia
completa em todos os itens. A grande
maioria dos pacientes avaliados tinham
boa independéncia na realizacdo das
tarefas. A maior dependéncia foi notada
no item vestir-se com 6 (9%) totalmente
dependentes, 23 (34,3%), necessitando
de ajuda e apenas 38 (56,7%) realizando
a tarefa por completo. O item banheiro
teve o maior indice de autonomia, com
56 (83,6%) dos participantes do estudo
respondendo a categoria 1. Podemos
considerar que esse item, assim como
Alimentacao, sdo as tarefas mais im-
portantes ao ser humano (considerando
sua filogenia), sendo, portanto, mais
preservadas ao longo da vida do indivi-
duo. Estudos como o de Gill et al. (1996)
mostram que prejuizos nos desempenhos
fisicos e cognitivos contribuem de forma
independente para o risco de dependén-
cia funcional em idosos.
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Outros estudos mostram que cerca de
40% dos individuos com 65 anos ou mais
de idade precisam de algum tipo de ajuda
para realizar pelo menos uma tarefa ins-
trumental de vida diaria, e uma parcela
menor (10%) requer auxilio em atividades
de vida diaria (KARSCH, 2003).

O AVD Katz se mostrou bem sensivel
na discriminacédo entre pacientes com
prejuizo cognitivo (escore 0,5 no teste
CDR) e estagio inicial do processo de-
mencial (escore 1 no teste CDR). Quanto
menor for a pontuacdo no teste AVD
Katz, maior sera o comprometimento
cognitivo do paciente e maior a chance
de isto ser detectado caso os dois instru-
mentos sejam usados conjuntamente.

Conclusao

Nos anos 50, muitos cientistas pas-
saram a concentrar seus esforg¢os no
desenvolvimento de instrumentos e de
medidas que adicionassem significado
e precisdo quantitativa a magnitude e a
gravidade dos problemas funcionais dos
idosos. As teorias utilizadas com base
na avaliacdo funcional de idosos néo
era satisfatéria e as dimensdes usadas
de um instrumento a outro dificultava a
comparacédo dos estudos. Por ndo serem
precisas, as informacdes obtidas por
meio desses instrumentos ndo eram ade-
quadas para a realizacio de prognésticos
e tomadas de decisoes sobre tratamentos
ou cuidados (KATZ; STROUD, 1987).

Com base em dados de um hospi-
tal em Cleveland, Ohio, Katz e Chinn
(1951) desenvolveram um instrumento
que buscava avaliar a independéncia
funcional dos pacientes para banhar-se,

17



Daniel Portela de Deus Albano

vestir-se, ir ao banheiro, locomover-se
da cama para a cadeira e vice-versa, ser
continente e alimentar-se. Para isso,
registrava-se o tipo de assisténcia que o
idoso recebia em cada uma das tarefas.
Com base nas informagdes empiricas e
tedricas, desenvolveram o Index of ADL
(Index of Activity Daily Living) usado
para mensurar essas seis funcgoes.

Por ser um teste relativamente anti-
go (KATZ et al., 1963) e ainda utilizado
em Ambito nacional e internacional, uma
revisdo e readaptacdo se faz necessaria.
Na época, essa era a vida bdsica de
um idoso, um ciclo entre alimentar-se,
locomover-se, vestir-se, despir-se para ir
ao banheiro e evacuar. Hoje em dia, no
Século XXI, a chamada terceira idade
estd muito mais dindmica e ndo apenas
espera por seu leito de morte. Com o
advento da incluséo digital qualquer um
pode utilizar da tecnologia disponivel a
precos acessiveis e facilidade de uso.

Nota-se aqui que a escolaridade da
amostra é muito baixa, mais de um tergo
era analfabeta e apenas sete pessoas
possuiam mais de doze anos de estudo.
Segundo a Pesquisa Nacional por Amos-
tra de Domicilios (PNAD) do IBGE entre
pessoas com dez anos, a taxa de anal-
fabetismo é de 9% e a meta é chegar a
6,7% em 2015, como exige a Organizacio
das Nacoes Unidas para a educacéo, a
ciéncia e a cultura (Unesco). Esse dado
pode influenciar em uma nova avaliagdo
com uma amostra de pessoas com mais
anos de estudos no futuro.
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ltem response theory applied to the
inventory of daily living of Katzin a
sample of the Regional Hospital of Asa
Norte — Brasilia/DF

Abstract

This paper will analyze the Inventory of
Daily Living Katz (Katz IDL) from statistical
analysis using ltem Response Theory (IRT).
Some studies show that dementia is linked
to a genetic susceptibility and causes da-
mage to the functional activities of the in-
dividual and, therefore, the importance of
functional assessment of the elderly. For
that, there are reviews of Daily Living whi-
ch measure the basic functions of individu-
al autonomy. The TRI can replace, in parts,
the Classical Test Theory (CTT), because it
assesses whether the item actually measu-
res the latent trait that should be measured.
The study objectives were to assess whe-
ther the items actually measured the Katz
IDL autonomy; analyze the responses of
patients and verify discrimination and di-
fficulty of each item. The sample, collec-
ted from the Regional Hospital Asa Norte
(HRAN) Brasilia/DF, had a total of 67 pa-
tients, 42 (62.7 %) women and 25 (37.3 %)
men. From the analysis made with the Xca-
libre software, can be noted that the Katz
IDL test has good sensitivity in differentia-
ting patients with cognitive impairment and
early dementia, according to the score of
the Clinical Dementia Rating (CDR). Mo-
reover, proved to be a test that measures
the patient’s autonomy in relation to its
activities in life and your items have good
correlation with the total test. The test has
good validity today, but in the future, with
better education and the advent of techno-
logy available to everyone, some items may
be subject to change.

Keywords: Funcional Evaluation. Demen-
tia. ltem response theory (IRT). Inventory of
daily activities.
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