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Resumo
A velhice constitui uma temaética recente no &mbito da Psicologia. No entanto, ao longo
das ultimas décadas tém crescido significativamente as pesquisas junto a esta
populacdo, demonstrando a importancia da sua compreensdao (Aradjo, Coutinho &
Santos, 2006).
Neste contexto, a avaliacdo diagndstica surge como um grande contributo na avaliacéo
da populacdo idosa. Deste modo considerou-se pertinente a validagdo e adaptagdo do
Older Adult Self-Report (OASR) e Older Adult Behavior Checklist (OABCL) para a
populagéo portuguesa.
O Inventario de Auto-Avaliacdo do Comportamento Para ldosos (IAACI) é uma escala
de auto-preenchimento com 123 itens, e o Inventario de Comportamento Para 1dosos
(ICI) é um questionario de heteroavaliacdo (Achenbach, Newhouse & Rescorla, 2004).
O IAACI e ICI séo formas paralelas que facilitam a comparacdo entre a percecao que o
sujeito tem acerca dele proprio e a percecdo dos outros em relacdo a ele. Estes
questionarios foram traduzidos de acordo com o processo de traducdo consensualmente
aceites (Beaton, Bombardier, Guillemin & Ferraz, 2000) sendo administrada a 301
idosos (M= 72.86; DP=9.05) e 301 informantes (M= 72.86; DP= 9.05).
Os resultados abordam (a) caracteristicas gerais da escala IAACI; (b) fidelidade, Alpha
Cronbach’s = 0.93 (c) validade (sete fatores explicando 38.58% da variancia total) e
para a escala ICI; (d) fidelidade, Alpha Cronbach’s = 0.93 (e) validade (sete fatores
explicando 41.14% da variancia total).
Os resultados de ambas as abordagens psicométricas revelam uma boa adequabilidade
do IAACI e ICI, apresentando-se como um instrumento pertinente para a avaliacdo de
diversos aspetos da psicopatologia e funcionamento adaptativo.
Palavras-Chave: Inventario de Auto-Avaliacdo do Comportamento Para 1dosos;

Inventario do Comportamento para Idosos; propriedades psicométricas.
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Abstract
Old age is a recent topic in psychology. However, over the last decade’s research has
grown significantly in this population, demonstrating the importance of their
understanding (Araujo, Coutinho & Santos, 2006).
In this context, the diagnostic evaluation appears as a large contribution to the
evaluation of the elderly. Thus it was considered pertinent to the validation and
adaptation of the Older Adult Self-Report (OASR) and Older Adult Behavior Checklist
(OABCL) for the Portuguese population.
The Older Adult Self-Report is self-completion scale with 123 items, and Older Adult
Behavior Checklist is a heteroquestionnaire (Achenbach, Rescorla & Newhouse, 2004).
The OASR and OABCL are parallel forms that facilitate comparison between of the
perception that the subject has concerning about himself and the perception of the others
towards him. These questionnaires were translated according to the translation process
consensually accepted (Beaton, Bombardier, Guillemin & Ferraz, 2000) was
administered to 301 elderly (M= 72.86; SD= 9.05) and 301 respondents (M= 72.86;
SD=9.05)
The results cover (a) general characteristics of the scale OASR (b) fidelity, Cronbach’s
Alpha= 0.93 (c) date (seven factors explaining 38.58% of total variance) and the scale
OABCL (d) fidelity, Cronbach’s Alpha= 0.93 (e) date (seven factors explaining 41.14%
of total variance).
The results of both approach show good psychometric adequacy of OASR and OABCL,
presenting itself as a useful tool for evaluating various aspects of psychopathology and
adaptive functioning.
Keywords: Older Adult Self-Report; Older Adult Behavior Checklist; psychometric

analysis.
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I. Introducéo
O envelhecimento humano constitui um tema de enorme interesse devido ao

aumento da esperanca média de vida (Ramirez-Expdsito & Martinez-Martos, 1999). De
facto, o envelhecimento da populagdo revela-se um fendmeno que se estende a todos 0s
paises, 0 nimero de pessoas com idade superior a sessenta anos aumenta de ano para
ano (Fontaine, 2000).

Neste contexto, é de realcar a extrema importancia da existéncia de instrumentos
adaptados e validados para a populagdo idosa portuguesa, que podem auxiliar e
contribuir para uma avaliacdo diagndstica (Sobral, 2006).

Deste modo, o presente estudo foi desenhado com a inten¢do de analisar a
estrutura fatorial e as propriedades psicométricas do Older Adult Self-Report (OASR),
que na versdo portuguesa denomina-se Inventario de Auto-Avaliacdo do
Comportamento Para ldosos (IAACI) e o Older Adult Behavior Checklist (OABCL),
que na versdo portuguesa denomina-se por Inventario do Comportamento Para ldosos
(ICI) numa amostra portuguesa. A comparacdo das informagdes dos informadores de
com os auto-relatos dos sujeitos podem ser de extrema importancia, uma vez que
permite destacar certas areas que o proprio paciente pode ndo ter consciéncia de estarem
afetadas, assim como 0s seus comportamentos.

Aparte deste objetivo tedrico temos também o objetivo préatico de disponibilizar
um instrumento para a populacdo portuguesa. Com isto, desejariamos ver 0 Nnosso
estudo como um contributo modesto e a0 mesmo tempo valido para a intensificacdo da
investigacdo empirica nacional nesta area.

Assim, espera-se um ponto de partida para maior investigacdo nesta area e,
certamente um reforco ao suporte empirico com vista a uma melhor pratica clinica quer
ao nivel de avaliacdo quer ao de intervencdo clinica.

Dividimos o estudo da andlise das caracteristicas psicométricas do IAACI e do
ICI em quatro seccdes principais: 1. Descricdo fenomenoldgica do envelhecimento;
alteracdes psicossociais que podem colocar em risco a saide mental; satde fisica e
mental; propriedades psicométricas dos testes; avaliacdo Psicoldgica na terceira idade;
classificacdo Categorial Vs classificacdo Dimensional e a descricdo do IAACI e ICI; II.
Descricdo do Método em que se inclui a analise dos dados; I11. Apresentacao dos

Resultados; IV. Discussdo dos resultados obtidos.
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1.1. Terceira Idade / Envelhecimento
Muitas vezes deparamo-nos com a questdo do envelhecimento. Afinal o que

significa envelhecer? Torna-se importante referir que o processo de envelhecimento,
ndo se trata somente de uma situacao individual, € hoje em dia uma questdo socialmente
problematica (Cyssou, 2005).

A propensdo para 0 aumento da populacéo idosa € um dos tragos mais evidentes
da sociedade atual. Portugal defronta-se no presente com uma realidade social
proeminente, como sendo, baixas taxas de natalidade e de mortalidade, com um peso
significativo dos idosos no conjunto da populacdo total do pais. Esta nova “ordem
social” comporta inevitavelmente uma série de implicagdes especificas, uma vez que os
idosos representam 20% da populacdo em diversos paises, tornando-se assim numa
“forca potente” das sociedades democraticas e uma preocupacao social dos estados
(Paul & Fonseca, 2005).

Em Portugal, a aproximagdo ao envelhecimento deve ser feita numa perspetiva
tripla: a da Psicologia (a condigdo de ser idoso na atualidade, corresponde a padrdes
diversificados de historias de vida e de comportamentos que precisam de ser
devidamente compreendidos por um olhar psicolégico — procura da construcdo de
sentidos e significados para o ato de envelhecer); a da Saude (o0 aumento do tempo de
vida implica que haja uma maior probabilidade do idoso vir a adoecer, logo o recurso
aos sistemas de saude € mais frequente); a da Presenca de Cuidados (as caracteristicas
particulares de cada idoso, levam a necessidade de adequar os cuidados a prestar a cada
um em particular) (Paul & Fonseca, 2005).

Por conseguinte, falar do envelhecimento ndo é uma tarefa linear, ndo sendo
facil, ou até mesmo possivel eleger uma idade ou um acontecimento que seja
representativo do ingresso na velhice. As novas transformacgdes sociais tém tornado
ainda mais dificil a tarefa de concretizar adequadamente o que é envelhecer e quais 0s
factos e feitos que protagonizam o envelhecimento (Oberg, Narvanen, Nasman &
Olsson, 2004; citado. por Paul & Fonseca, 2005).

Apesar das alteracdes bioldgicas subjacentes ao processo de envelhecimento, do
ponto de vista psicolégico este processo € muitas vezes referido como uma fase de
estabilidade, tendo em consideracdo que as grandes alteracdes da personalidade se

foram dando ao longo da vida, nomeadamente durante periodo da adolescéncia, onde as
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alteracoes fisicas sdo mais evidentes, assim como a construcdo da sua prépria identidade
(Ramos, 2007).

De um modo geral podemos dizer que o processo de envelhecimento e a
velhice sdo uma experiéncia e uma fase que devem ser vistas como integrantes do ciclo
vital, potenciando o processo de diferenciacdo inter-individual — principio da
heterogeneidade (Paul & Fonseca, 2005). As varias designacdes — envelhecimento,
velho, idoso, velhice, entre outras, sdo expressdes relativas em termos de significado,
que esta fortemente dependente do contexto social e historico em que sdo produzidas.

O envelhecimento é um fenémeno bioldgico, psicolégico e social. Do ponto de
vista bioldgico, o envelhecimento inicia-se por volta dos 30 anos, e afeta globalmente o
funcionamento orgénico, traduzindo-se num aumento da vulnerabilidade e
probabilidade de falecimento — senescéncia (Kaplan, Sadock & Grebb, 1997). O
aumento da vulnerabilidade e diminuicé@o da expectativa de vida impele o idoso para um
processo de adaptacédo psicoldgica e de auto-regulacéo, através do qual se verifica uma
modificacdo da sua relacdo com o tempo (0 idoso tem uma longa vida as suas costas e
esperancas muito limitadas a sua frente), com o mundo (dificuldades adaptativas) e com
a sua propria historia (o idoso pode atribuir novos significados a factos antigos e os tons
mais maduros da sua afetividade passam a colorir a existéncia de novas matizes)
(Baltes, 1997; Fonseca, 2004; Paul & Fonseca, 2005;Schroots & Birren, 1980; cit. por
Paul, 2008; Pinheiro & Lebres, 1998; citado. por Sequeira & Silva, 2002).

1.1.1 Terceira Idade como etapa do ciclo vital
E por volta dos 65 anos, que se entra na Ultima era da vida adulta, a vida adulta

tardia (late adulthood). As principais tarefas que os sujeitos desta “estacdo” tém de
confrontar dizem respeito, sobretudo, a adaptacdo ao declinio fisico e aos problemas
psicolégicos decorrentes da perda da juventude (Levinson, 1990; cit. por Marchand,
2005).

O reconhecimento da crescente variabilidade entre os idosos, tem vindo a
acentuar a necessidade de se distinguir a idade cronolégica da idade funcional. Para
Birren (1969; cit. por Marchand, 2005; Sequeira & Silva, 2002), a idade funcional é um
critério mais correto do que a idade cronoldgica, sendo que isto levou a que surgissem

alteracOes na legislagdo em alguns paises quanto a idade de reforma obrigat6ria (Morais
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& Kaolinsky, 1996; cit. por Marchand, 2005). Assim, na delimitacédo da velhice devem
ser considerados critérios cronoldgicos, bioldgicos, funcionais, psicolgicos e sociais
(Baltes & Smith, 1999; cit. por Marchand, 2005).

A Integridade do Eu / Desespero representa o Ultimo estadio de desenvolvimento
psicossocial na perspetiva tedrica de Erikson. Neste, a pessoa tem consciéncia de que
entra na fase final do seu ciclo de vida, podendo ser vivida com o sentimento de
realizacdo pessoal — integridade, ou, com sentimentos menos positivos que pode, em
alguns casos, ser acompanhados de desespero.

Erikson identificou como indicadores de integridade (Sugarman, 1993; cit. por
Marchand, 2005): a aceitacdo da vida que se levou e a auséncia de sentimentos fortes de
pesar pelo facto de esta ndo ter sido diferente; a consciéncia de que cada um é
responsavel pela sua propria vida; a capacidade para defender a dignidade do seu estilo
de vida, ainda que ciente da relatividade dos diversos estilos de vida; o reconhecimento
do valor de outras formas de expressdo de integridade; o reconhecimento da pequenez
do seu lugar no universo.

A auséncia da integridade do Eu é, pelo contréario, geralmente acompanhada pelo
temor da morte e pelo sentimento de desespero. Este manifesta a consciéncia de que o
tempo é curto para permitir recomecar e, geralmente é acompanhado pelo sentimento de

desgosto em relacdo as instituicdes, aos outros e ao préprio (Marchand, 2005).

1.1.2. Alteracdes psicossociais que podem colocar em risco a saude mental
A velhice acarreta consigo varias perdas. Destacam-se a diminuicdo de

capacidades fisicas e a perda do conjuge. A perda do trabalho, o declinio do padréo de
vida e a diminuicdo das responsabilidades, a perda da capacidade para o auto-cuidado é
uma das queixas mais frequentes, entre outras (Eizirik, 1980; cit. por Eizirik,
Kapczinski, Knijnik & Vasconcelos 1998), que sdo ndo raras vezes temas comuns na
psicoterapia. Para muitas pessoas idosas, as dificuldades de adaptacdo ndo residem na
perda em si, mas no efeito cumulativo de perdas repetidas, ndo lhes sendo permitido

tempo suficiente entre perdas para a realizacdo do processo adaptativo de luto.
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1.1.2.1. Reforma

Esta tem uma volubilidade que varia dos 65 aos 70 anos e envolve uma
transformagdo abrupta na “homeostase” da pessoa. Dai ser uma fase potencialmente
critica, ou como refere Erikson uma crise normativa.

Sob o ponto de vista psicolégico o momento de passagem a reforma ndo
significa apenas o cessar de uma atividade profissional, € também o fim de um extenso
periodo que marcou a vida, moldou habitos, definiu prioridades e condicionou desejos.
Todas estas perdas provocam em muito idosos estados de animo depressivos,
sentimentos de frustracdo, tristeza (Paul & Fonseca, 2005), e sem qualquer ocupacdo
dos seus tempos livres, comecando mesmo a criar sentimentos de inutilidade (Bee,
1997).

Apesar de ser um momento da vida de grandes alteracGes sociais e pessoais,
permite & maioria das pessoas preparar calmamente a reforma. O fruto deste “labor
construtivo” permite um bem-estar fisico e mental e, reservas emocionais e cognitivas
que possibilitam estratégias seguras de gestdo de ganhos e perdas e, bons niveis de
satisfacdo pessoal (Baltes & Smith, 2003; cit. por Leal, 2008).

1.1.2.2. Conjugalidade
O matriménio ¢ a forma mais comum de convivéncia entre o0s idosos,

constituindo os codnjuges muitas vezes a Unica e principal fonte de companbhia,
intimidade e bem-estar. Quando comparados ao longo dos anos idosos casados com nao
casados, verifica-se uma menor incidéncia de transtornos psicolégicos e melhores
indices de salde em idosos casados comparativamente aos outros (Pinazo, 2007).

Para além disso, a maior parte dos cuidados diarios em situacdo dependéncia,
sdo prestados pelo proprio cdnjuge, verificando-se que a ajuda e a solidariedade entre os
membros do casal sdo manifestadas de forma diferente e especial quando um dos
membros precisa de atencédo e cuidados (Pinazo, 2007).

Por tudo isto, apesar de a viuvez ser normativa na terceira idade, lidar com a
morte do cbénjuge revela-se uma tarefa dificil, uma vez que, perturba o equilibrio do
individuo (Havighurst, 1972; cit. por Silva, 2004; Marcia, 2002), cujas consequéncias

podem ser traumatizantes e até assustadores para a pessoa enlutada (Bonnano, 2001).
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Uma das principais consequéncias é o sentimento de soliddo, podendo 0 mesmo
conduzir ao isolamento social e/ou isolamento emocional (auséncia de apoio,
companheirismo, camaradagem, intimidade e contacto fisico), o que leva na maior parte

das vezes a um grande sofrimento pessoal (Pinazo, 2007).

1.1.2.3. Institucionalizacao

O aumento da vulnerabilidade fisica, a necessidade de cuidados continuados, e a
auséncia de apoio familiar, aumentam a probabilidade de institucionalizagdo na terceira
idade, sendo a mesma definida como o "ato ou efeito de institucionalizar".
Institucionalizar, por sua vez, é "dar ou adquirir o carécter de instituicdo (Dicionario de
Lingua Portuguesa, s/d).

Os lares de terceira idade, apesar de proporcionarem muitas vezes a principal e
Unica fonte de cuidados, sdo geralmente descritos como espagos impessoais, “frios”,
monotonos, gerando uma sensacdo de estagnacdo temporal que as horas ndo passam e
que permanece um tempo vazio de “espera” da morte (Vaz, 2009). Por isso, é com
naturalidade que verificamos que um dos maiores medos dos idosos é serem
institucionalizados, ou “colocados de parte” (Enclow, Farde & Smith, 1999).

Para além disso, Moragas (1997) adverte-nos para a possibilidade de “morte
social” do idoso no decorrer do processo de institucionalizacdo, pelo facto de esta
normalmente restringir os contactos sociais com o exterior e 0s seus lacos sociais
habituais. O idoso vé-se longe da familia, isolado de seu convivio social e adopta um
estilo de vida diferente do seu, tendo que se adaptar a uma rotina nova de horarios,
condicionando a sua autonomia. Por sua vez, este isolamento social, pode conduzir a
perda da identidade, de liberdade, de auto-estima, soliddo e, muitas vezes, a recusa da
propria vida.

N&o obstante, os idosos residentes em instituicGes experienciam também uma
perda de privacidade. Esta perda pode ocorrer de diversas maneiras: compartilhar os
quartos com desconhecidos, as portas sdo deixadas entreabertas. A privacidade de
propriedade e do préprio corpo (Vaz, 2009).

A baixa qualidade de vida oferecida pela maior parte das instituicdes, a sensacao
de abandono, dependéncia e inutilidade contribuem para o agravamento do estado

afetivo e psicoldgico dos idosos. Contudo, importa salientar que apesar de um niimero
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significativo de instituicOes se poderem enquadrar nesta imagem negativista das
instituicdes de apoio a terceira idade, existem no entanto, muitas outras que zelam pelo
bem-estar dos seus idosos, sendo entidades promotoras da autonomia e de qualidade de

vida.

1.2. Salde fisica e mental

1.2.1. Fisica
O envelhecimento estad muitas vezes relacionado a uma visdo estereotipada, que

Vvé este processo como sindnimo de decadéncia, patologia e predominio de diversas
incapacidades (Triad6é & Villar, 2007). Deste modo, consideramos pertinente abordar as
patologias mais frequentes nos idosos.

1.2.1.1. Patologias mais frequentes na terceira idade
Os o¢rgaos dos sentidos constituem modalidades sensoriais extremamente

importantes no processamento da informacéo, cujas alteracfes decorrentes do processo
de envelhecimento, conduzem a alteracdes nas capacidades percetivas. A visdo e a
audicdo sdo 0s 0rgdos na adaptacédo a vida (Serra, 2006).

Os problemas mais comuns de viséo apresentados pelos idosos séo: as cataratas,
glaucomas® e presbiopia (vista cansada) (Triadd, 2007). No entanto existem algumas
alteracdes visuais que ocorrem com o avancar da idade como, a diminuicdo da acuidade,
da acomodacéo, da sensibilidade as cores e da perce¢édo da profundidade.

A audicdo, tal como a visdo, é um sentido muito importante. Na maior parte das
vezes, 0 seu declinio é determinado pela exposicdo que ocorre o longo da vida ao ruido
excessivo, através do qual a pessoa vai perdendo a capacidade de localizar sinais
sonoros, de discriminar a origem de diferentes sons e tem dificuldade em compreender o
discurso das outras pessoas. A audicdo permite ndo sé comunicar como também escutar
sinais de alarme, o contacto com os netos, barulho da agua das torneiras que podem
ficar a correr, etc. (Serra, 2006).

Para além das alteraces percetivas, também sdo frequentes as comorbilidades

de diferentes patologias, tais como a hipertensdo artéria, diabetes, hipercoloesterolémia

! Glaucoma — « Consiste num aumento da pressdo intra-ocular provocando uma atrofia no nervo ético e
anormalidades no campo visual ” (Triado, 2007, p. 73).
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entre outras, com graves repercussfes no funcionamento cardiovascular. Se a estes
associarmos a diminuicdo da frequéncia cardiaca tipica nos idosos compreendemos o
facto de os problemas cardiacos representarem a causa de morte mais frequente nesta
populacdo (Triadd, 2007).

A degeneragdo organica e as dificuldades de regeneracdo celular motivam o

aparecimento das patologias tumorais.

1.2.1.2. Implicagdes psicologicas

As mudangas fisicas na velhice sdo de grande importancia pela relacdo que tem
no funcionamento das pessoas no seu dia-a-dia. Um dos maiores medos e receios do
idoso € a perda da capacidade de viver de forma independente. Muitos destes pacientes
temem mais tornarem-se dependentes por conseguinte um peso para a familia do que a
propria morte (Enelow et al., 1999).

O principal problema da velhice é a dependéncia quando os problemas sdo
graves e os idosos necessitam de ajuda, neste caso falamos de dependéncia, que 0s
impede de realizar as atividades do seu dia-a-dia, 0 que muitas vezes culmina com
problemas psicologicos (Triadd, 2007). Segundo o INE (2010), estima-se que em
Portugal existam 32,40% de mulheres idosas dependentes e 22,90% de homens.

No caso dos 6rgdos dos sentidos, nomeadamente a visdo e audi¢do, tem impacto
psicolégico na medida em que a diminuicdo da acuidade visual pode limitar uma pessoa
na conducdo do automovel, num simples passeio, no atravessar a rua de um lado para o
outro, o simples exercicio de leitura pode torna-se num obstaculo para a pessoa e
diversas tarefas que a pessoa ja ndo é capaz de fazer por falta de visdo. A acuidade
visual pode também limitar o contacto social da pessoa, uma vez que esta passa a ficar
dependente de outros para se movimentar, ficando desta forma impossibilitado de
realizar certas atividades que poderiam ser gratificantes (Serra, 2006).

Quando uma pessoa idosa ndo ouve bem, sente-se incomodada e normalmente
tem tendéncia a isolar-se socialmente, uma vez que a perda da audicdo gera problemas

emocionais que podem alterar o seu bem-estar psicolégico (Triadd, 2007).
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1.2.2. Mental
A compreensdo da saude mental na idade adulta avangada, terd de atender ao

percurso feito pelo individuo ao longo da vida — como foi experimentando emogoes e
afetos, como foi resolvendo conflitos e adaptando-se, como foi correspondendo as
vicissitudes que a vida lhe trouxe. A satde mental na velhice devera ser entendida, tal
como o envelhecimento, como um processo, em que multiplos fatores intervém (de
ordem fisica, psicoldgica e social). Enquanto componentes deste processo, admitem-se
valéncias negativas associadas a emoc¢des negativas como a ansiedade, depresséo e falta
de controlo emocional e comportamental, mas também valéncias positivas como as

emocdes positivas, 0s lacos afetivos e 0 bem-estar psicolégico (Paul & Fonseca, 2005).

1.2.2.1. Patologias mais frequentes na terceira idade

a. Perturbacdes de humor
Segundo a OMS (2002; cit. por Vaz, 2009), 25% dos idosos com idade superior

a sessenta e cinco anos apresentam algum tipo de perturbacdo psiquiatrica, onde a
depresséo € mais frequente até aos setenta e cinco anos.

De acordo com 0 DSM-IV-TR (APA, 2000), a depressdo é definida como o
estado clinico mais grave das PerturbacGes de Humor, apresentando um maior risco de
suicidio. E uma doenca mental, bastante comum em idosos, 0o que leva a uma
diminuicdo da sua qualidade de vida e a um aumento do sofrimento psiquico (Stella,
Gobbi, Corazza & Costa, 2002).

A depressdo caracteriza-se pelo predominio de tristeza e lentificacdo motora,
perda de apetite, emagrecimento e ideacdo pessimista e auto-desvalorizacdo (Barreto,
2006), e apesar de ser menos prevalente nos idosos em comparagdo com 0S jovens
adultos, ela pode ter consequéncias mais graves (Fiske, Wetherell & Gatz, 2009).

Nos idosos a depressdo mostra alguma especificidade sintomatolégica quando
comparado com 0s mais jovens: ansiedade mais intensa, preocupac¢do com a salude e
com a seguranca material, hipocondria, sintomas ligeiramente parandides, queixas de
memoria (Barreto, 2006), fadiga psicomotora (Fiske et al., 2009). Fiske, Wetherell e
Gatz (2009), referem ainda que a depressdo nos idosos manifesta-se menos em sintomas

afetivos e mais em mudancas cognitivas e em sintomas somaticos.
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A depressdo é o principal fator de risco para o suicidio nos idosos e como tal
deve ser conceptualizado como um comportamento complexo, sendo muitos os i1dosos
que vivem situacdes insuportaveis de sofrimento psicoldgico e fisico, que os levam a
tentar o suicidio (Marques & Ramalheira, 2006).

No entanto, a doenca, a dor crénica, a incapacidade funcional e o isolamento
social, constituem um contexto favoravel para o aparecimento de depressdo e de

suicidio no idoso (Marques & Ramalheira, 2006).

a. Transtornos ansiosos
Normalmente associada a depressdo temos a ansiedade que é caracterizada por

um estado emocional e por sintomas de mal-estar, apreensao e preocupacgdo excessiva.
Os sintomas de ansiedade sdo tambeém frequentes nos idosos, e normalmente vém
acompanhados por diversas patologias (deméncias, alcoolismo, doengas somaticas)
(Conde-Sala & Jarne, 2007).

Esta fase da vida € caracterizada muitas vezes pela existéncia de um conjunto de
problemas, tais como o declinio fisico, a perda de entes queridos, preocupacdes
economicas e familiares, que formam um conjunto de preocupacdes para 0s id0sos.
Como tal, todos estes problemas provocam no idoso ansiedade e um mal-estar
psicoldgico, que vai interferir na sua qualidade de vida (Montorio, Nuevo, Losada &
Marquez, 2001).

Montorio et al., (2001) referem que existem evidéncias que comprovam que
idosos com elevados niveis de ansiedade e preocupacfes apresentam doencas
cardiovasculares, hipertensdo e dores crénicas com sintomatologias maiores e mais

intensas.

b. Transtornos Comportamentais nos doentes com deméncia
A deméncia é outra das psicopatologias comuns nos idosos. E definida como

uma sindrome adquirido de natureza organica que é caracterizado por uma deterioracao
permanente da memoria, da capacidade intelectual (funcdo cognitiva), acompanhado
por outras manifestacdes psicopatoldgicas como alteracdes no controlo emocional e no
comportamento social (Boada & Tarraga, 2007). Com o aumento da idade a deméncia

torna-se mais frequente. Existe uma tendéncia de um aumento exponencial de



Validacdo do Teste Older Adult Self-Report (OASR) e Older Adult Behavior Checklist (OABCL)

prevalecia de pessoas com mais de 65 anos com duplicacdo a cada 5 anos. Na Europa a
taxa média de prevaléncia € de 1% para pessoas com 65 anos e de 20% para pessoas
com mais de 80 anos (Ovweshott & Burns, 2006). Em Portugal estima-se que existam
cerca de 153.000 pessoas com deméncia, 90.000 com Doenca de Alzheimer (Alzheimer
Portugal, s.d).

As deméncias sdo mais do que alteracbes de memoria, sdo caracterizadas
também pela falta de atencdo e concentragdo, por dificuldades na comunicacdo, no
raciocinio e planeamento, no reconhecimento de objetos, na orientacdo e na regulacdo
das emocdes (Boada & Tarraga, 2007). Para além das alterac6es descritas, as deméncias
apresentam um conjunto heterogéneo de sintomas e comportamentos, como a agitagéo,
agressdo, deambulacdo, perturbacdo do sono e sintomas psicolégicos, como a
depresséo, ansiedade, delirios e alucinacdes (Lawlor, 2006). N&o obstante, considera-se
que os fatores ambientais e sociais contribuem para o desencadeamento e perpetuagéo

dos sintomas comportamentais e psicologicos da deméncia (Lawlor, 2006).

c. Delirios
O delirio, também conhecido por Sindrome Confusional Agudo (Nogal &

Ribera-Casado, 2009) é caracterizado por uma alteracdo do nivel da consciéncia e
atencdo, acompanhada por transtornos cognitivos e que se pode durar durante um breve
periodo de tempo (horas ou dias) e que flutua com o tempo, mas que nos idosos pode-se
prolongar durante um més (Conde-Sala & Jarne, 2007). As suas principiais
caracteristicas sdo a alteracdo do nivel da consciéncia, dificuldade em manter a atencao,
alteracdo cognitiva (défice ao nivel da linguagem, meméria e orientacdo) e alteracdes a
nivel percetivo (e.g. alucinacdes), sendo as alteracbes de memoria, do ciclo do sono-
vigilia, da psicomotricidade, da percecdo e o discurso incoerente, 0s sintomas mais
frequentes e que se encontram presentes em 75% dos casos (Marques, Batista &
Firmino, 2006).

Quanto a etiologia, sdo diversos fatores predisponentes, entre 0s quais, o défice
sensorial (auditivo, visual), défice funcional (imobilidade e dependéncia funcional), méa
nutricdo e a comorbilidade médica e psiquiatrica. Marques, Batista e Firmino (2006),
referem ainda a idade avancada e a existéncia prévia de défice cognitivo, como sendo

dois fatores de risco importantes.



Validacdo do Teste Older Adult Self-Report (OASR) e Older Adult Behavior Checklist (OABCL)

d. Transtornos psicéticos SPITS
A principal e fundamental caracteristica destes transtornos é a grave distorc¢éo da

realidade e a sintomatologia alucinatéria e delirante. Contudo, a maioria dos autores da
mais importancia & personalidade parandide, conhecida como uma doenga com atitudes:
de desconfianga, rigidez e autoritarismo, acentuado egocentrismo, juizos erréneos,

inseguranca e de isolamento social (Conde-Sala & Jarne, 2007).

e. Perturbacgdes do sono
As perturbacfes do sono sdo uma das queixas mais evidenciadas pelos idosos,

como tal consideramos pertinente referi-la. Cerca de 30 a 40 % dos idosos sofre
perturbacdes do sono, onde a insénia inicial, despertares noturnos, insénia terminal,
sonoléncia diurna ou sensacdo de ndo terem dormido, sdo as situagdes mais
referenciadas por eles (Pinto, 2006).

A insdnia nos idosos tem importantes repercussdes sociais e pessoais. A nivel
social, apresenta um aumento da utilizacdo dos recursos de saude, aumento da utilizagédo
de hipnoticos, diminuicdo da qualidade de vida e consequentes maiores dificuldades nas
atividades da vida diaria. No que respeita as repercussdes pessoais, existe um aumento
da sonoléncia diurna, aumento do risco de depressdo/ansiedade, maior tendéncia a
reacOes agressivas (Pinto, 2006) e para maior ocorréncia de alteracbes de humor
(Harvery, 2011).

Neste sentido, devem ser tidos em consideracdo na avaliacdo das perturbacdes
do sono no idoso alguns aspetos como, 0s habitos pessoais, a existéncia de patologia
associada ou desencadeante de fatores externos (Pinto, 2006).

Em suma, foi possivel constatar que a populacdo idosa encontra-se mais
vulneravel as doencas mentais, devido a diversos fatores, como tal considera-se

pertinente a avaliacdo do estado mental.

1.3. Avaliacdo Psicoldgica na Terceira Idade
A avaliacdo psicologica é um processo complexo na qual o Psicélogo utiliza

estratégias com objetivos bem definidos para encontrar respostas a questdes propostas
com vista a solugdes de problemas. (Cunha; 2002 cit. por Strapasson, Marques da Silva

& Teodoro, 2010). Assim, a avaliacdo psicoldgica visa obter maior conhecimento
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acerca do sujeito com o proposito de atingir os objetivos definidos e, assim, poder
auxiliar em processos de tomada de decisdes.

O desenvolvimento e o uso de testes e de outros instrumentos sdo,
evidentemente, elementos distintivos da préatica profissional da avaliacdo psicoldgica,
sendo fundamentais na definicdo psicoldgica do sujeito, na eficAcia de técnicas e
programas de intervencdo e na investigacdo (Simdes, 2005, cit. por Simdes, Almeida,
Machado & Gongalves, 2007). Para além disso, a avaliagdo tem o objetivo de produzir
informacg&o (til na ajuda da tomada de decisdo (Ribeiro, 1999). Este autor refere ainda
que “nunca se avalia so por avaliar (...) a seguir a avaliagdo algo deve ocorrer” (p.78,
1999), ou seja, embora 0 uso de testes psicoldgicos sejam de grande utilidade e que nos
fornecem informacbes preciosas numa avaliagdo, estes apenas constituem um dos
recursos de avaliacdo psicologica. A entrevista, 0 processo de recolha de dados,
interpretagfes da informagdo, Sdo outros recursos técnicos também imprescindiveis
numa avaliacdo (Machado; 2007 cit. por Strapasson, Marques da Silva & Teodoro,
2010). Neste sentido, e com um aumento progressivo da esperanga média de vida, é
notdério um aumento da preocupacao respetiva a necessidade de uma atengédo especial e
global aos idosos, quer pelos profissionais de salude, quer pela prépria populacéo idosa e
pela sociedade (Verissimo, 2006). Os idosos apresentam problemas e limitacdes
consequentes do proprio processo de envelhecimento, com as doencas e até com a
propria sociedade em que estdo inseridos.

Neste contexto torna-se essencial falar de uma avaliagdo geriatrica
multidimensional que ¢ descrita como “ um processo diagnostico multidisciplinar, e
frequentemente interdisciplinar, orientada para detetar problemas médicos, psico-
sociais e funcionais do idoso, com o objetivo de desenvolver um plano de tratamento e
acompanhamento a longo prazo ” (Verissimo, 2006, p. 490), ¢ que é constituida para
além da propria avaliacdo clinica, o estado fisico, mental, funcional, social e nutricional.
Assim, mais que um instrumento de diagnostico, é um processo de averiguacfes de
situacOes e de respostas mais adequadas as necessidades do idoso. Com base nestes

propdsitos, Verissimo (2006) refere que a avaliacdo multidisciplinar é constituida pela
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anamnese, exame fisico, avaliacdo nutricional?, exame mental, avaliacdo funcional®,
avaliacéo social* e exames laboratoriais.

No que diz respeito ao exame mental, Verissimo (2006) considera-o essencial
numa avaliagdo geriatrica. O exame mental é um procedimento importante para a
descricdo do comportamento do idoso que é possivel de evidenciar no decorrer da
entrevista (Trzepacz & Baker, 2001).

Verissimo (2006) refere como pertinente fazer uma avaliagdo focada no estado
afetivo e cognitivo do idoso, utilizando instrumentos simples, mas que permitam detetar
mudancas comportamentais ou deterioracdo mental em fases iniciais e fazer o
diagndstico diferencial de estados de confusdo mental.

No que respeita a avaliacdo do estado cognitivo do idoso, este pode ser avaliado
atraves de um vasto leque de instrumentos que embora com algumas limitacGes, ajudam
no diagndstico e em particular no seguimento da deméncia (Verissimo, 2006). Como
tal, todas as funcBes cognitivas devem de ser avaliadas, funcBes como a atencdo’ e
concentracdo®, memdria’, linguagem?®, calculo, orientacéo®, gnosias®™, praxias** e fungdo
executiva’?). Para esse efeito, é utilizado o Mini Mental State, encontrando-se ja
validado para a populacdo portuguesa. Este teste é provavelmente o mais utilizado e é

especialmente mais usado para o despiste de deméncia (Sobral, 2006).

2 Avaliagéo nutricional — engloba a histéria clinica, inquérito alimentar, avaliagdo antropométrica e avaliagdo
bioquimica (Verissimo, 2006).
% Avaliag#o funcional — Diz respeito & ” recolha e interpretagio de dados que permitem avaliar o nivel da
capacidade funcional do idoso, entendendo-se por capacidade funcional, a capacidade que o idoso apresenta para a
realizacdo das atividades da vida diaria” (Verissimo, 2006, p. 495).
* Avaliagéo social — “ (...) envolve a relagdo do idoso com o cuidador, familia e meio em que vive. Estando o estado
social intimamente relacionado com o estado fisico e mental (...) ” (Verissimo, 2006, p. 496).
% Atencdo - “capacidade de focar e direcionar os processos cognitivos durante um estado fisioldgico de alerta”
gTrzepacz & Baker, 2001, p. 153).

Concentracdo - “capacidade de focar e manter a atengdo por um dado periodo de tempo” (Trzepacz & Baker,
2001, p. 153).
" Meméria - “capacidade humana para adquirir, reter e reproduzir com um fim a informagdo recebida” (Gandiaga,
2006, p.117).
8 Linguagem — “conjunto de mecanismos e comportamentos motores que permitem a producéo dos sons constitutivos
da linguagem falada, ou fonemas ” (Habib, 2003, p. 241).
o Orientagdo - “capacidade de compreender e de ter consciéncia do prdprio em relagdo ao ambiente, tempo
cronoldgico ou temporalidade, e identidade prépria” (Trzepacz & Baker, 2001, p. 192).
% Gnosias - “processos de reconhecimento de estimulos gracas a fungdo integradora das areas de associacéo do
cérebro, em colaboragdo com diversas estruturas corticais e subcorticais” (Portellano, 2005, p. 273).
Y Praxias - “agdes motoras coordenadas que se realizam para a consecu¢do de um fim” (Portellano, 2005, p. 263).
12 Funcdo Executiva - “capacidades que permitem a uma pessoa levar a cabo com éxito uma conduta com um
proposito determinado” (Gandiaga, 2006, p. 120). —_
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Existem inimeros testes destinados & avaliagdo cognitiva do idoso. Entre os
quais podemos destacar os seguintes: Alzheimer ‘s Disease Assessment Scale ™ |
Bateria de Avaliacdo das Deméncias de Lishoa (BLAD). Para além destes testes,
Ismail e Shulman (2006) nomeiam outros testes importantes na avaliagdo cognitiva
como o Teste do Reldgio (constitui um bom instrumento de rastreio da deméncia e
recolne um vasto tipo de disfuncGes cognitivas, nomeadamente, compreensé&o,
planeamento, memoria visual, capacidade visuoespacial, pensamento abstrato,
programacdo motora e executiva, concentracao e capacidade de inibir a tendéncia de ser
conduzido pelas caracteristicas percetivas de um estimulo), o Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) (teste de rastreio para défice cognitivo ligeiro que avalia diversos
dominios do funcionamento cognitivo afetados pela deméncia, nomeadamente a
memoria a curto prazo, capacidade visuoespacial, funcdo executiva, atencao,
concentracdo, memoria do trabalho, linguagem e orientacéo temporo-espacial).

Para além destes instrumentos de diagndstico das deméncias, existem escalas
avaliativas da evolucdo da gravidade da deterioracdo. Estas escalas tém como propésito
clarificar o nivel da gravidade da deterioragdo que o idoso apresenta.

Sobral (2006) destaca algumas escalas, Global Deterioration Scale®, Clinical
Dementia Rating Scale (Huges et al., 1982, cit. por Sobral, 2006) e a Escala de
Deterioracdo de Blessed (Blessed et al., 1968, cit. por Sobral, 2006). De todas as escalas
mencionadas, Sobral (2006) d& uma maior importancia a Global Deterioration Scale,
pois considera um instrumento que avalia todos os estadios de deterioracdo, que vai
desde a normalidade até ao défice cognitivo muito grave, isto é, é constituida por sete
estadios que caracterizam a evolucdo da deméncia.

De entre muitos instrumentos desenvolvidos para a avaliacdo dos estados
depressivos, podemos destacar a Escala de Depressdo Geriatrica'®. Trata-se de um
instrumento fidedigno e de facil e rapida aplicacéo.

Respetivamente a avaliacdo do estado afetivo do idoso, nomeadamente a

depresséo, € muito frequente nos idosos. O seu diagndstico € muitas vezes dificultado

13 Escala de Avaliacio da Doenca de Alzheimer - Adaptado por Guerreiro, 2003 (Mohs, 1983, Rosen, 1984, cit. por
Santana).

Y BLAD — (Garcia, 1984 cit. por Sobral, 2006).

15 Escala de Deterioragio Global (Reisberg et al., 1982, 1989, cit. por Sobral, 2006).

18 Escala de Depresséo Geriatrica - (Yesavage et al., 1983)
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pela presenca de outras doencas, € importante prevenir ndo so a perda da funcionalidade
e até o suicidio, mas principalmente tentar melhorar a qualidade de vida do idoso
(\Verissimo, 2006).

No que concerne a avaliacdo da deterioracdo cognitiva, esta deve ser uma
avaliacdo fundamental no idoso, sendo também necessério avaliar as possiveis
perturbacdes comportamentais associadas aos défices mnésicos. Problemas
comportamentais como a hiperatividade, agressividade fisica e verbal, desinibicdo,
deambulagéo e perturbacdes de sono (Blacker, Cummings & Goldberg, 1997; Glaser,
1997 cit. por Sobral, 2006).

No caso dos doentes de Alzheimer, estes podem desenvolver sintomas que néao
sejam apenas a nivel cognitivo mas também sintomas relacionados com o humor (e.g.
depresséo, ansiedade, irritabilidade, agitacéo e apatia) (Sobral, 2006).

Assim, contexto torna-se fundamental referir que “ a avaliacdo geriatrica
baseia-se em diagndsticos funcionais interdisciplinares, sendo correntemente
denominada Avaliagdo Geridatrica Ampla”, que procura desenvolver instrumentos
fidedignos que consigam ajudar os idosos a terem uma melhor qualidade de vida
(Paixdo & Reichenheim, 2005).

1.4. Propriedades Psicométricas dos Testes
Os testes representam uma das técnicas mais utilizadas pelos psicélogos na sua

prética profissional. E dificil encontrar uma definicio exata de "teste” ou de "aplicacio
de teste” enquanto processo, na medida em que, ao fazé-lo, havera a propensdo para
excluir alguns procedimentos, que deveriam ser abrangidos, ou para incluir outros que
deveriam ser excluidos.

Qualquer procedimento utilizado com vista a "avaliar" deve ser considerado
como "teste", seja qual for a forma de aplicacdo que Ihe esteja associada;
independentemente de ter sido ou ndo desenvolvido por um especialista na construcdo
de testes (Pires, Rocha, Almeida, Afonso, Seabra-Santos, Simbes & Ribeiro, s.d).
Assim, podemos dizer que um teste &€ um dispositivo de medicdo ou técnica usada para
quantificar o comportamento e ajudar na compreensdo e a previsdo do comportamento
(Kaplan, & Saccuzzo, 2004).
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Segundo Ismail e Shulman (2006), um bom instrumento de rastreio cognitivo
para 0s cuidados primarios de saude deve ser: de curta duracdo, de simples
administracdo e simples de clarificar; ser aceitavel para os doentes, isto €, ndo causar
excessiva perturbacdo ou reacOes catastroficas; deve ser independente de fatores
potenciais de confusdo como a cultura, a linguagem e a educacdo; deve apresentar
propriedades piscométricas adequadas e deve avaliar um conjunto de fungbes
cognitivas.

Neste sentido, os testes devem assentar em dados empiricos que comprovem a
sua fidelidade, sensibilidade e validade, face aos objetivos da avaliagdo (Pires, Rocha,
Almeida, Afonso, Seabra-Santos, Simdes & Ribeiro, s.d). Tendo o facto de terem sido
utilizadas no presente estudo, aquando a validacdo do IAACI e do ICI, torna-se
pertinente fazer uma breve abordagem de cada uma das caracteristicas.

Assim, a Fidelidade também designada por exatiddo ou precisdo, corresponde ao
grau de confianca que possuimos em relacdo aos resultados obtidos num teste ou,
consisténcia de resultados obtidos pelos mesmos sujeitos em diferentes ocasides
temporais ou com diferentes conjuntos de itens equivalentes (Hogan, 2007). A
fidelidade dos resultados numa prova diz-nos algo sobre o grau de confianca ou de
exatiddo que podemos ter na informacdo obtida (Almeida & Freire, 1997). Ribeiro
(1999) refere que podemos identificar varios tipos de fidelidade num teste: o teste-
reteste'’, formas alternativas'®, duas metades™, consisténcia interna® e a fidelidade do
cotador®’.

No que respeita a sensibilidade, também conhecida como capacidade de
discriminacdo de um teste, diz respeito ao grau de distribuicdo dos resultados de acordo
com a sua frequéncia, isto €, com a curva de distribuicdo de resultados, permitindo
maior ou menor diferenciacdo dos sujeitos testados quanto a caracteristica medida
(Anastasi & Urbina, 1997).

17 Teste-reteste — corresponde & administragdo do teste mais do que uma vez aos sujeitos (e correlacionam-se os
resultados obtidos nas duas aplicagdes) e espera-se que obtenham nas duas aplicagdes resultados semelhantes
(Ribeiro, 1999).

18 Formas alternativas — consiste em administrar de ambas as formas do teste no mesmo sujeito, correlacionando os
resultados obtidos nas duas formas (Hogan, 2007).

% Duas metades — é um procedimento semelhante ao das formas alternativas, no entanto a metade do teste é
comparada com a outra metade. Os sujeitos respondem ao teste e depois este é repartido em dois (Ribeiro, 1999).
2 Consisténcia interna — diz respeito ao grau de uniformidade e de coeréncia que existe entre as respostas dos sujeitos
a cada iten que compdem a prova (Almeida & Freire, 1997).

2! Fidelidade do cotador — “Consiste na garantia de que o teste da de que ha concordancia dos resultados quando
estes sdo recolhidos por dois cotadores diferentes na passagem do mesmo teste” (Ribeiro, 1999, p. 113).
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No que se refere a validade, esta significa em que medida os resultados no teste
estdo a medir (predizem) aquilo que pretendem medir (Almeida & Freire, 1997), isto é,
“ garantia que o teste mede o que se propde medir > (Ribeiro, 1999, p. 113). A validade
¢ algumas vezes definida como questdo ao que queremos responder, “Serd que o teste
mede aquilo que queremos medir” (Kaplan & Saccuzzo, 2004, p. 135). A validade pode
ser dividida em validade de conteudo, validade de um constructo e validade de critério
(Ribeiro, 1999).

A validade de contetdo diz respeito a relagcdo que existe entre o contetdo de um
teste e de alguns dominios bem definidos de conhecimento ou comportamento (Hogan,
2007), com a validade de contetdo pretendesse avaliar em que medida o contetudo da
prova (itens) cobre os aspetos mais relevantes do constructo (Almeida & Freire, 1997).

A validade de constructo € “a validade nobre de qualquer constructo (...) ela
garante que o teste mede o constructo” (Ribeiro, 1999, p. 114). Anastasi (1990: cit. por
Ribeiro, 1999) apresenta varios métodos de determinacdo da validade de constructo:
correlacdo com outros testes, analise fatorial, consisténcia interna, efeitos de variaveis
experimentais na nota do teste, validade convergente e discriminante.

Por ultimo temos a validade de critério, que diz respeito a eficacia de um teste
em prever o comportamento de um determinado sujeito numa situacao (Anastasi, 1990,
cit. por Ribeiro, 1999).

1.5. Classificacdo Categorial Vs Classificacdo Dimensional

O que é 0 DSM?

O DSM é descrito como um manual diagndstico e estatistico, que se
correlaciona com a Classificacdo de Transtornos Mentais e de Comportamento da
CID-10, da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) (Matos, Matos & Matos, 2005).
Este manual fornece critérios de diagndstico para a generalidade das perturbacdes
mentais, incluindo componentes descritivas, de diagnostico e de tratamento,
constituindo um instrumento de trabalho de referéncia para os profissionais da saude
mental. E assim, um sistema classificatério multiaxial, que se encontra organizado de
forma a poder agrupar 16 classes diagndsticas diferentes, classificada por codigos
numéricos especificos e que sdo distribuidos por cinco grandes eixos, sendo eles:

Eixo I: Descreve os transtornos clinicos propriamente ditos.
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Eixo I1: Descreve o atraso mental.

Eixo I11: Descreve as condi¢cbes médicas gerais.

Eixo 1V: Problemas psicossociais e ambientais, associados com o transtorno

mental em questéo.

Eixo V: Constitui-se por uma escala de avaliagdo global de funcionamento

(AGF).

Matos et al. (2005) apresentam algumas caracteristicas importantes do DSM,

sendo elas:

1. Descrigéo dos transtornos mentais;

2. Definicdo de diretrizes diagnosticas precisas, através da lista de sintomas que
configuram os respetivos critérios diagndsticos;

3. Modelo ateodrico, sem qualquer preocupacdo com a etiologia dos
transtornos;

4. Descricdo das patologias, aspetos associados, padrdes de distribuicdo
familiar, da prevaléncia na populacdo geral, do curso, da evolucdo, do
diagnostico diferencial e das complicacGes psicossociais decorrentes;

5. Procura de uma linguagem comum, para uma comunicagdo facilitada entre
os profissionais da area de saude mental,

6. Incentivo a pesquisa.

O DSM é um sistema diagnostico nosogréafico e tém por objetivo classificar os

transtornos mentais, mas no entanto, ndo substituem o exercicio da clinica.

DSM como um Modelo Categorial

O DSM é uma classificacdo categorial que divide os transtornos mentais em
grupos de critérios com caracteristicas definidas. Utilizando a nomenclatura padrdo para
definir os transtornos e fornecer instrucdes codificadas precisas para diagndsticos, o
DSM-1V facilita o diagndstico, o tratamento e as analises estatisticas dos transtornos
mentais.

O manual € constituido por um grande nimero de categorias do transtorno
mental, e para cada categoria, uma série de critérios para a adesdo da categoria. No
entanto e como o proprio DSM-1V-TR reconhece, existem algumas limitacfes desta

abordagem categorial "uma abordagem categorial da classificacdo funciona melhor
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quando todos os membros de uma classe de diagndstico sdo homogeéneos, quando
existem limites claros entre as classes, e quando as diferentes classes sdo mutuamente
exclusivas " (p. xxxi cit. por Krueger & Markon, 2006, p. 1).

O DSM tem sido uma taxonomia categorial que tem funcionado razoavelmente
bem na psicopatologia em adultos. Esta utilidade pode ser resultado do facto de que a
maior parte das pesquisas acerca da psicopatologia antes do DSM-I11I foi realizada em
adultos (Hudziak, Achenbach, Althoff & Pine, 2007).

A psicopatologia da crianca difere da psicopatologia do adulto. O estudo da
psicopatologia deve ter em conta as mudancas relacionadas com a idade no que €
considerado normal e patolégico numa determinada idade pode ser considerada normal
e noutra época pode ser considerado anormal. Devido as mualtiplas fontes de variacdo no
diagnostico da infancia, as diferencgas quantitativas podem ser mais cruciais nas criangas
do que no diagnostico do adulto. A classificacdo categorial do DSM tem sido
comprovada de dificil aplicacdo em criancas, pois ndo consegue identificar essas
diferencas (Hudziak et al., 2007).

O modelo categorial tem como principal preocupacéo classificar com limites
claros, sem sobreposicdes, com casos homogéneos, dentro de cada categoria
diagnosticada. Este tipo de modelo seria mais apropriado em fendmenos de distribuicéo
descontinua (Alcantara, 2003). Este modelo é mais rigoroso, facilita a investigacao e
gera o progresso cientifico através de sucessivas geracdes de especialistas (Krueger &
Markon, 2006).

O modelo categorial fornece uma informacao resumida e facilita a comunicacao
entre 0s técnicos e facilita a pesquisa criando instrumentos de diagnostico de facil
aplicacdo. Em contrapartida, apresenta algumas desvantagens como a tendéncia para
reducionismos, a perda de informacéo aquando o desejo de clarificar e considerar o que
é comum dentro da categoria, em funcdo das caracteristicas de cada um (Lyons, 1995;
Torres, 1993; Widiger, 1991; Widiger, 1992; Frances, 1982, cit. por Alcantara, 2003).

Hudziak et al. (2007) defendem ainda que um modelo puramente categérico ndo
representa importantes fontes de variacdo (e.g. 0s sistemas neurais subjacentes ao
comportamento diferem no género e idade). Defendem ainda, que um sistema de

diagndstico deve ter em conta 0 género e idade.
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Varias pesquisas tém contribuido para a compreensdo do desenvolvimento da
psicopatologia e para a sua avaliagdo dimensional nas ultimas décadas. Torna-se
portanto propicio considerar a adicdo de caracteristicas dimensionais do DSM (Hudziak
et al., 2007).

Modelo dimensional

O modelo dimensional pretende distribuir dentro de uma “ dimensdo” as
diferentes manifestacbes do comportamento ou emogdes. Estdo nos extremos da
dimensdo os casos patologicos. Este modelo é o mais adequado nas abordagens do
comportamento e emogdes (Alcantara, 2003).

Os critérios dimensionais reduzem a necessidade de tomada de decisbes
arbitrérias acerca das transicbes de um periodo de desenvolvimento para o outro.
Permite tambeém rastrear a psicopatologia da infancia para a adolescéncia e da idade
adulta. Ao contrario do modelo categorial, 0 modelo dimensional considera importante
as fontes de variagdo como o género e a idade. O modelo dimensional oferece muitas
vantagens para a neurociéncia e a genética facilitando deste modo o conhecimento
(Hudziak et al., 2007).

Assim, e como conclusdo podemos dizer que os quadros clinicos, sob o ponto de
vista do modelo dimensional, sdo decorrentes de alteracdes de quantidade, que se
podem expressar conforme o seu grau de intensidade, ao contrario do que propbe o
modelo categorial, que considera os transtornos mentais como sendo produzidos por
uma alteracdo de qualidade, diferente para cada um dos transtornos (Matos et al.,
2005).

1.6. Older Adult Self-Report (OASR) e Older Adult Behavior Checklist (OABCL)

1.6.1. Descricdo do instrumento
O Achenbach System of Empirically Based Assessement (ASEBA) comporta

um conjunto de formas para avaliar o funcionamento adaptativo e problemas de uma
maneira facil e com baixos custos (Achenbach & Rescorla, 2000, 2001, 2003;
McConaughy & Achenbach, 2001, 2004, cit por Achenbach, Newhouse & Rescorla,
2004).
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O Older Adult Self-Report (OASR), que na versdo portuguesa denomina-se

Inventario de Auto-Avaliagdo do Comportamento Para Idosos (IAACI) é um
questionario de auto-avaliacdo e o Older Adult Behavior Checklist (OABCL), que na
versdo portuguesa denomina-se por Inventario do Comportamento Para ldosos (ICI) é
um questionario de heteroavaliacdo, sdo formas paralelas que facilitam a comparacao
entre a percecdo que 0 sujeito tem acerca dele proprio e a percecdo dos outros em
relacdo a ele (Achenbach, Newhouse & Rescorla, 2004).
Neste questionario é descrito 0 comportamento para a faixa etaria dos 60 a 90 e mais
anos onde o idoso descreve o seu préprio comportamento e onde é também descrito
através da percecdo que 0s outros tém acerca dele (e.g. o cOnjuge, companheiro,
familiares, amigos, filhos, cuidadores, entre outros). A sua administragcdo demora cerca
de 15 a 20 minutos, podendo no entanto variar consoante o entrevistado.

Este questionario é constituido por Escalas de Funcionamento Adaptativo, por
Escalas Orientadas para o Diagnéstico DSM, Itens de Desejabilidade Social, Itens
Criticos e Escalas Sindrome (resultantes da analise fatorial dos itens da escala).

O IAACI e o ICI sdo questionario idénticos, exceto que o ICI tem um item
adicional na escala dos Esposos/Parceiros (item [11.G. Aborrece-se com o0
comportamento do conjuge/companheiro), e o IAACI tem um item adicional na ultima
pagina (item VIII). Os itens do ICI sdo apresentados na terceira pessoa com intuito de
descrever o idoso a partir da perspetiva de uma pessoa proxima dele (Achenbach et al.,
2004).

O IAACI e o ICI incluem itens tendo em conta amigos e esposos/parceiros. Os
itens adicionais que determinam os pontos fortes pessoais sdo intercalados entre os itens
de problemas nas paginas 2 e 3 em cada questionario.

Assim, cada questionario é constituido por um cabecalho onde sdo pedidos
determinados dados demograficos, como a data de nascimento, habilitacGes literarias,
profissdo (caso se encontre reformado, a profissdo que exerceu antes da reforma), e por
duas seccdes acerca das relagbes do idoso com os amigos (I. Amigos) e com o cénjuge
ou companheiro (1. Cénjuge ou Companheiro). No entanto, a escala designada como
“cOnjuge ou companheiro” esta classificada somente para idosos que viveram com um
esposo ou parceiro em alguma altura durante os ultimos dois meses (Achenbach et al.,
2004).
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O IAACI e ICI sdo constituidos por 127 itens onde sdo abordadas questdes de
ordem comportamental, emocional, problemas sociais, e ainda itens de desejabilidade
social (I11), contudo dentro deste grupo existem 20 itens que avaliam a variedade das
forcas pessoais (item 1, 4, 6, 44, 64, 71, 78, 88, 95, 96, 98, 107, 108, 112, 113, 116, 118,
119, 120 e 123). Estes itens sdo intercalados entre itens que avaliam varios tipos de
problemas. Caracteriza-se por uma escala tipo Lickert, (0 = “n&o verdadeiro”; 1 = “Um
Pouco ou As Vezes Verdadeiro”; 2 = “Frequentemente ou Muitas Vezes Verdadeiro”)
com excecdo dos ultimos trés itens (124, 125, 126 e 127) em que é pedida uma
quantificacdo numérica. Estas trés Gltimas questdes, por estarem relacionadas com o
consumo de substancias como o tabaco, alcool e drogas, sdo denominadas Escalas de
Uso de Substancias.

As questdes seguintes sdo relacionadas com a existéncia de doenca, deficiéncia
ou incapacidade que o idoso tenha (IV) assim como o local onde o idoso reside (V), as
preocupacoes (V1), as qualidades que o idoso possui (V1) e por ultimos os sentimentos
ou crencas que melhor ajudam a descrever o idoso (VII1). As escalas de 1 a Il (os itens
das forcas pessoais) sdo denominadas Escalas de Funcionamento.

Para facilitar uma facil e rapida a interpretacdo dos resultados da avaliacdo, cada
item da escala e respetiva pontuacdo sdo exibidos num perfil, no qual apresenta os
pontos fortes de funcionamento adaptativo e/ ou problemas do individuo. Portanto, nos
questionarios para idosos do Sistema ASEBA, existem duas versdes hand-scored, uma
para tracar o perfil do funcionamento adaptativo e outra para tracar o perfil
sindromatico. Tendo em conta diferencas do género e idade nas pontuacdes, as normas
para as idades 60-75 e maior que 75 sdo exibidas em perfis separados para homens e
mulheres (Achenbach et al, 2004).

Um painel internacional de psiquiatras e psicélogos identificaram os itens
problema dos questionarios para idosos como consistentes com as categorias
diagndsticas do DSM-1V. Existem neste questionario seis Escalas Orientadas para o
Diagndstico DSM, ou seja, itens que requerem a classificacdo de problemas
comportamentais, emocionais e sociais (1.Problemas Depressivos, 2.Problemas de
Ansiedade, 3.Problemas Somaéticos, 4.Problemas de Demenciais, 5.Problemas

Psicdticos, 6.Problemas de Personalidade Anti-Social).



Validacdo do Teste Older Adult Self-Report (OASR) e Older Adult Behavior Checklist (OABCL)

Para além desta avaliacdo, também cotaram cada item em: 0= ndo critico, 1=
possivelmente critico e 2= definitivamente critico, de acordo com o que os clinicos
achavam acerca das pessoas, sendo que os 31 itens que foram avaliados por >62% dos
clinicos como definitivamente criticos foram sinalizados com sobrescrito e no perfil de
sindrome (Achenbach et al., 2004).

Foram encontrados padrdes de associacOes entre o factor analitico derivado de
sindromes para os quais Achenbach (1966) cunhou os termos de “Internalizacdo e
Externaliza¢ao” (Achenbach & Rescorla, 2000, 2001, 2003 cit. por Achenbach et al.,
2004). Cada fator consiste num conjunto de itens e cada um tem uma carga sobre o
fator. O grupo de sindromes da Internalizacdo inclui problemas que tém a ver
maioritariamente com a propria pessoa. No entanto, na escala original ndo foi possivel
obter fator de Internalizacdo e Externalizacdo para agrupar as Escalas Sindrome. Assim
0s sete fatores que constituem estas escalas sdo: Ansiedade / Depresséo (é constituido
pelo item 8, 9, 11, 13, 14, 21, 23, 26, 28, 32, 34, 40, 42, 45, 47, 62, 91, 93, 100 e 109),
Preocupac6es (51, 72, 89, 90, 101, 102, 117 e 121), e Queixas Somaticas (5, 33, 46,
49a, 49b, 49c, 49d, 49e, 49f, 49g, 49h, 49i, 49j e 103), Problemas de Pensamento (24,
27, 30, 31, 36, 38, 41, 57, 58, 60, 61, 74, 75, 77 e 99), Problemas Cognitivos /
Memodria (7, 12, 20, 52,69, 70, 110, 114 e 122), Limitacado Funcional (3, 10, 16 29,
54, 55, 68, 92, 104, 106 e 111), e Irritacdo / Desinibicao (2, 15, 18, 19, 22, 25, 35, 37,
39, 43, 59, 65, 67, 76, 79, 83, 84, 85, 86 € 94).

1.6.2. Propriedades Psicométricas do OASR e do OABCL.
Quando os instrumentos como a OASR e OABCL estdo completos é importante

saber 0 grau para cada escala de pontuacdes que se mantém consistente sobre periodos
em que as caracteristicas adaptativas e os problemas das pessoas que séo avaliadas e nao
se espera que mudem (Achenbach et al., 2004).

Outra propriedade de escala de pontuacbes é a sua consisténcia interna. Isto
refere-se ao grau de cada item numa escala correlacionado com outros. A consisténcia
interna é algumas vezes chamada de fidelidade dividida a meio. Isto porque ela pode ser
estimada correlacionando a soma das pontuacGes na outra metade dos itens de uma

escala com a soma das pontuacdes na outra metade (Achenbach et al., 2004).
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Testes de fidelidade e de consisténcia interna sdo tipicamente vistos como
propriedades psicométricas das préprias escalas. Contudo, relatérios de funcionamento
adaptativo e problemas dependem inevitavelmente das perspetivas dos informantes.

No estudo original, Achenbach et al., (2004), obtiveram uma fidelidade alta,
oscilando entre 0.80 e 0.90, cujos teste-reteste rs eram significativos para p<0.01. A
media de r para as escalas de funcionamento adaptativo do OASR é de 0.89, e de 0.94
para a OABCL.

A média de rs para os fatores ¢ também 0.89 e 0.94, enquanto o r para o indice
Geral de Sintomas (I1.G.S.) em ambas as formas é de 0.95. No que diz respeito as
Escalas Orientadas para o Diagnéstico DSM, a média de r é de 0.88 na OASR e 0.93 na
OABCL (Achenbach et al., 2004).

A consisténcia interna elevada é desejavel e indica que a escala é altamente
confiavel. Contudo, porque a consisténcia interna é calculada com base nas pontuacdes
obtidas em todos os itens, esta pode ndo transmitir realmente a fidelidade do teste-
reteste da escala. Para além disso, algumas escalas com uma consisténcia interna muito
alta podem ndo ser validas assim como outras com consisténcia interna muito baixa
(Achenbach et al., 2004).

Assim, os alphas de Cronbach’s para as Escalas de Amigos e
Conjuge/Companheiro variam de 0.66 a 0.71 enquanto os alphas das Forcas Pessoais
variam de 0.83 e 0.90. Os alphas mais elevados para a Escala de Forcas Pessoais
resultara provavelmente de um maior comprimento (20 itens versus 4 a 7 itens para as
Escalas de Amigos e Conjuge/Companheiro).

Para os fatores, os alphas variam de 0.66 a 0.97. Os unicos alphas que estavam
abaixo do 0.70 eram da sindrome de Preocupacdes da OASR e OABCL que tém os
menores itens. Escalas Orientadas para o Diagndstico DSM, os alphas variam entre 0.63
a 0.89. Os unicos alphas abaixo do 0.70 foram da Escala de Problemas Psicoticos e de
Personalidade Anti-Social da OASR (Achenbach et al., 2004).

O célculo da validade do OASR e OABCL foi realizado como justificacdo os
parametros apresentados de seguida. O propdsito fundamental da OASR e da OABCL é
ajudar a identificar as necessidades para ajudar com comportamentos, emocgoes e
problemas sociais e funcionamentos adaptativos. A OASR e a OABCL providenciam

retratos diferenciados das pessoas em termos especificos e problemas com
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caracteristicas adaptativas, agregacao de problemas relacionados com bases empiricas e
Escalas Orientadas para o Diagnostico DSM.

Os valores das correlagdes entre avaliagdes de diferentes respondentes podem
ser modestos, especialmente se estes desempenharem diferentes papéis no que diz
respeito ao individuo sobre o qual estdo a responder. No entanto, a fidelidade teste-
reteste do OASR e do OABCL é boa. Assim, com base nestes critérios, o Professor
Achenbach optou por correlacionar o OABCL com outras escalas (Neuropsychiatric
Inventory, Mini-Mental State Examination, Clock Drawing Test, Geriatric Dementia
Rating, Dementia Severity Rating, Trail Making Test Part A e Instrumental Activities of
Daily Living), uma vez que existia uma elevada correlagdo entre as duas escalas (OASR
e OABCL), tendo obtido correlagdes significativas (Achenbach et al., 2004).
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I1. Método
No presente capitulo explicitaremos o0s objetivos gerais do estudo, o desenho

metodoldgico da investigacdo, selecdo e caracterizacdo da amostra, 0s instrumentos

utilizados na recolha de dados e quais 0s procedimentos.

2.1. Objetivos

Consideramos que o objetivo da presente investigacdo é a afericdo e a validacao
para a Populacdo Portuguesa do OASR e do OABCL. Neste sentido, pretende-se com a
analise da estrutura fatorial do IAACI e do ICI, perceber se numa amostra portuguesa a
estrutura fatorial se mantém, tendo em consideragdo o estudo original realizado com
uma amostra norte-americana (Achenbach et al., 2004), assim como, avaliar as
carateristicas psicométricas do IAACI e do ICI (sensibilidade, validade e fidelidade) e
relacGes existentes entre ambos.

Além deste objetivo tedrico, tinhamos também o objetivo pratico de
disponibilizar um instrumento internacionalmente credivel para a investigacdo em

lingua portuguesa e em amostras nacionais sendo de grande utilidade na pratica clinica.

2.2. Desenho metodologico
O presente estudo segundo Polit & Hungler (2004), é de natureza quantitativa de

investigacdo metodoldgica que procura avaliar as propriedades psicométricas do IAACI
e do ICI tendo em conta a realidade portuguesa, uma vez que ja foi construido e

validado para a lingua inglesa (Achenbach et al., 2004).

2.3. Amostra

2.3.1.Seleccao da amostra
No presente estudo foi utilizada uma amostra ndo-probabilistica sem qualquer

método estatistico de selecdo. Definiram-se apenas alguns critérios de inclusdo e
exclusdo.
Critérios de Inclusdo: Idosos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos,

residentes em Portugal que voluntariamente colaboraram no preenchimento dos



Validacdo do Teste Older Adult Self-Report (OASR) e Older Adult Behavior Checklist (OABCL)

questionarios. No caso do ICI como ser tratava de uma questionario de heteroavaliacéo,
os respondentes tinham de possuir um nivel de proximidade ao sujeito que lhes
permitisse responder as questdes do inventario.

Critérios de Exclusdo: Idosos em situacdo de isolamento.

2.3.2.Caraterizacdo da amostra

A amostra foi constituida por 301 pares de participantes, isto € 301 idosos que
responderam ao IAACI e 301 individuos com uma relacéo de proximidade com o idoso
que responderam ao ICI (N = 301). 60.2% dos idosos séo do sexo feminino (n = 183) e
39.2% s&o homens (n = 118). A idade dos participantes varia entre os 60 e 0s 102 anos
de idade (M = 72.86; DP = 9.05).

Tabela 1

Caracterizag¢do da amostra do Grupo IAACI

N % Max Min DP M
Género
Feminino 183 60.20
Masculino 118 39.20
Idade 301 100 102 60 9.05 72.86
Etnia
Latino 301 100
Estado Civil
Casado/a, viver 162 53.80
com conjuge
Viavo /a 105 34.90
Nunca foi casado 18 6
/a
Casado/a, mas 8 2.70
separado /a do
conjuge
Divorciado /a 8 2.70
Habilitacdes
Literarias
Até ao 12% ano, 246 81.70
sem o completar
Nunca frequentou 39 13.00
aescola
Licenciatura 8 2.70
Bacharelato 4 1.30
12 ano completo 3 1.00
Outro 1 0.30
Doenca
Incapacitante ou
Deficiéncia
Nao 186 6.80
Sim 115 38.20
Onde Reside
Casa propria 237 78.70
Lar de Idosos 41 13.60
Casa de familiar 16 5.30
Casa de repouso 3 1.50
Apoio Domiciliario 1 0.30
Outro 16 5.30
Preocupacdes
Nao tem 189 62.80
preocupagdes

33
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Tem preocupacdes 112 37.20

Tabela 2

Caracterizagdo da amostra do Grupo ICI

N % Max Min DP M
Género
Feminino 183 60.20
Masculino 118 39.20
Idade 301 100 102 60 9.05 72.86
Etnia
Latino 301 100
Estado Civil
Casado/a, a 162 53.80
viver com conjuge
Viuvo /a 105 34.90
Nunca foi casado /a 18 6
Casado/a, mas 8 2.70
separado /a do
conjuge
Divorciado /a 8 2.70
Habilitagdes
Literarias
Até ao 12 ano, 246 81.70
sem o completar
Nunca 39 13.00
frequentou a escola
Licenciatura 8 2.70
Bacharelato 4 1.30
12* ano 3 1.00
completo
Outro 1 0.30
Doenca
Incapacitante ou
Deficiéncia
Nio 173 57.50
Sim 128 42.50
Onde Reside
Casa propria 237 78.70
Lar de Idosos 41 13.60
Casa de familiar 16 5.30
Casa de repouso 3 1.50
Apoio Domicilidrio 1 0.30
Outro 16 5.30
Preocupacdes
Nao tem 187 62.10
preocupagdes
Tem 114 37.90
preocupagdes
Tipo de
Informante
Esposo /a 56 18.60
Filho/a 87 28.90
Outro 158 52.50

No que se refere ao Geénero, 60.20% dos idosos eram do sexo feminino e
39.20% eram do sexo masculino. Relativamente as Idades, a média localizou-se nos
72.86 anos e o desvio padrdo nos 9.05, sendo 0 minimo e maximo as idades limite do
questionario (60 e 102 anos, respetivamente) (ver a Tabela 1 e 2).

No que respeita ao Grupo Etnico a amostra era completamente Latina, 100%
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Relativamente ao Estado Civil, 53.8% dos sujeitos séo casados e vivem com 0
cbnjuge, 34.90% dos sujeitos sdo viuvos, 6% referem que nunca foram casados, 2.70%
s dos sujeitos sdo casados mas vivem separados do conjuge e 2.70% sdo divorciados
(ver as Tabelas 1 e 2).

No que concerne as Habilitagdes Literarias, 81.70% possuem habilitacdes até ao
12° ano por completar, 13.0% nunca frequentou a escola, 2.70% séo licenciados, 1.30%
possuem Bacharelato, 1.00% possuem o ensino secundario completo e 0.30% possuem
outro tipo de habilitacdes (ver as Tabelas 1 e 2).

Relativamente a prevaléncia de Doenca Incapacitante ou Deficiéncia, 61.80%
dos individuos referem ndo possuir qualquer tipo de deficiéncia ou incapacidade e
38.20% dos individuos referem serem portadores de algum tipo de incapacidade —
Tabela 1. No que se refere a prevaléncia de Doenca Incapacitante ou Deficiéncia,
segundo os informantes, 57.50% dos individuos ndo possuiam qualquer tipo de
deficiéncia ou incapacidade e 42.50% dos individuos possuem algum tipo de
incapacidade ver a Tabela 2).

No que se diz respeito ao local onde residem, 78.70% referem que vivem em
casa propria, 13.60% vivem num Lar de Idosos, 5.30% reside na casa de um familiar,
5.30% vive noutro lugar, 1.50% vive numa casa de repouso e 0.30% referem apenas o
apoio domiciliario (ver as Tabelas 1 e 2).

No que concerne as Preocupacles, 62.80% referem ndo ter nenhuma
preocupacdo e 37.20% referem ter preocupacdes — Tabela 1. Relativamente as
Preocupac0es, segundo os informantes, 62.80% deles dizem ndo possuir nenhum tipo
de preocupacdo acerca do sujeito, enquanto 37.30% afirmam possuir preocupacoes
relativamente ao sujeito acerca do qual se encontram a responder ao questionario (ver a
Tabela 2).

2.4.Instrumentos
Apo6s a obtencdo do consentimento informado (ver Anexo A) utilizou-se o

questionario IAACI, (ver Anexo B) e o ICI (ver Anexo C) que foi traduzido do original

com o objetivo de caraterizar a amostra.
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2.4.1. Older Adult Self-Report (OASR) e Older Adult Behavior Checklist
(OABCL)

O OASR é um questionério de auto-avaliagdo e 0 OABCL, é um questionério de
heteroavaliacdo, séo formas paralelas que facilitam a comparagéo entre a percecéo que o
sujeito tem acerca dele préprio e a percecdo dos outros em relacdo a ele (Achenbach,
Newhouse & Rescorla, 2004).

O IAACI e o ICI sdo questionario idénticos, exceto que o ICI tem um item
adicional na escala dos Esposos/Parceiros (item 11.G. Aborrece-se com o0
comportamento do conjuge/companheiro), e o IAACI tem um item adicional na Gltima
pagina (item VIII). Os itens do ICI sdo apresentados na terceira pessoa com intuito de
descrever o idoso a partir da perspetiva de uma pessoa proxima dele.

Existem neste questionario seis Escalas Orientadas para o Diagndstico DSM, ou
seja, itens que requerem a classificacdo de problemas comportamentais, emocionais e
sociais (1.Problemas Depressivos, 2.Problemas de Ansiedade, 3.Problemas Somaticos,
4.Problemas de Demenciais, 5.Problemas Psicoticos, 6.Problemas de Personalidade
Anti-Social).

Para além desta avaliagdo, também cotaram cada item em: 0= ndo critico, 1=
possivelmente critico e 2= definitivamente critico, de acordo com o que os clinicos
achavam acerca das pessoas, sendo que os 31 itens que foram avaliados por >62% dos
clinicos como definitivamente criticos foram sinalizados com sobrescrito e no perfil de
sindrome (Achenbach et al., 2004) (Tabela 3 em Anexo).

2.5. Procedimentos

Para a exequibilidade deste estudo foram necessarios alguns procedimentos. O
primeiro diz respeito a traducdo do instrumento em causa para a lingua portuguesa, o
segundo diz respeito a autorizacdo junto das entidades. O terceiro prende-se com a
autorizacdo aos participantes. Este estudo teve como ponto de partida, a autorizacdo

desta investigacdo, por parte do autor original da escala, Thomas Achenbach.

2.5.1. Traducdo
Os procedimentos de traducdo seguiram as duas fases: 12 Fase: Tradugdo

Inicial: Consiste na traducdo direta da versdo original inglesa do OASR e do OABCL =6
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para a lingua portuguesa — IAACI e ICI respetivamente. Esta tarefa foi realizada por
dois profissionais de saude (Caldas & Carneiro, 2010), licenciados em Psicologia
Clinica, com vinculo académico e com conhecimento do proposito da traducgdo (Beaton,
Bombardier, Guillemin & Ferraz, 2000). De seguida e reunidas condicGes, procedemos
a 22 fase: Traducdo de volta ao inglés «back translation», sendo realizada por um
tradutor oficial de inglés, sem qualquer conhecimento do questionério original e sem
formacéo e conhecimento na area da salde, sendo comparada com a tradugdo pré-final,

mantendo assim, a integridade do instrumento (Beaton et al., 2000).

2.5.2. Recolha de dados
Antes do fornecimento dos questionarios, os participantes foram informados de

forma concisa de acordo com 0s objetivos e a pertinéncia do estudo, tendo sido
recolhido o consentimento informado.

Seguidamente procedeu-se a administracdo dos instrumentos, reforcando o
caracter confidencial das suas respostas. Nas instrugdes gerais informamos os
participantes que o preenchimento do instrumento poderia tomar aproximadamente 20

minutos.

2.5.3. Tratamento de dados
Esta etapa é das mais importantes numa investigacdo, apesar de muitas vezes

negligenciada (Hair, Anderson, Tatham & Black, 1998). Terminada a recolha
procedemos a construcdo da base estatistica. Para tal, foi usado um programa especifico
da AESEBA, fornecida pelo autor das escalas o Assessment Data Manager, versao 9.1 -
ADM, onde foram inseridas as respostas dadas pelos participantes.

Seguidamente para se poder analisar os dados, procedeu-se a transferéncia dos
mesmos para 0 IBM SPSS statistical (versdo 20) do windows dado ser a ferramenta
mais ajustada ao tratamento deste tipo de dados.

Os dados foram tratados a fim de satisfazer alguns parametros para os dados
amostrais exigidos para a utilizacdo das técnicas de Andlise Fatorial Exploratéria
(AFE), Rotacdo Varimax e forcada a dois e a sete fatores, tendo em consideracdo o

estudo original.
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Utilizou-se a Estatistica Descritiva para caracterizar a amostra (médias,
frequéncias, desvios padrdo e percentagens). Recorreu-se a Estatistica Inferencial para
calcular a sensibilidade, validade e fidelidade do instrumento, bem como para
correlacionar os dados obtidos.

Para o calcular a sensibilidade dos instrumentos, analisou-se os valores a média,
moda e mediana dos resultados, analisando o seu grau de concordancia com os valores
de assimetria e curtose.

Para o calcular a validade dos testes, recorreu-se a analise fatorial em Rotacéo
Varimax, em dois e sete fatores (como na escala original), sendo posteriormente
analisada a carga fatorial de cada item da escala e (re)estruturados e (re)formulados os
fatores da escala original.

Para o calculo da fidelidade do instrumento, optou-se pelo coeficiente Apha de
Cronbach, que corresponde a uma medida de consisténcia interna (Spector, 1992) que
permite explorar 0 grau em que em que 0 nosso instrumento produz resultados
consistentes ou equivalentes sendo uma representacéo legitima e adequada do construto
ou auséncia de erro aleatério.

Descrevemos, de seguida, os resultados obtidos.
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I11. Resultados
3.1. IAACI

3.1.1 Resultados relativos as Escalas de Funcionamento Adaptativo da Amostra
Normativa do IAACI

Como foi mencionado anteriormente, as escalas de | a 11l (os itens das Forgas
Pessoais) do IAACI e do ICI sdo designadas por Escalas de Funcionamento Adaptativo,
e consistem em itens cujas pontuacdes serdo agregadas para fornecer uma pontuagéo
geral da sub-escala. Assim, pontuacdes elevadas na escala de funcionamento adaptativo
indicam niveis relativamente elevados dos tipos de comportamentos adaptativos
avaliados pelos itens da escala. Apresentamos na tabela seguinte os resultados médios
obtidos pela amostra da populacéo idosa portuguesa nos diferentes itens das Escalas de
Funcionamento Adaptativo do IAACI.

Tabela 4

Distribui¢do dos resultados das Escalas de Funcionamento Adaptativo do IAAC

Frequéncia %
Numero de amigos
Nao tem amigos 15 5
Tem 1 amigo 25 8.30
Tem 2 ou 3 amigos 106 3.20
Tem 4 ou mais amigos 155 51.50
Total 301 100
Tempo despendido com os amigos
por més
Menos de um 24 8
lou2 63 20.90
3ou4d 92 30.90
5 ou mais 122 40.50
Total 301 100
Como se da com os amigos
Nao muito bem 16 5.30
Medianamente 71 25.60
Acima da média 128 42.50
Muito acima da média 80 26.60
Total 301 100
Quantidade de visitas que recebe
por més
Menos de 1 12 4
1ou2 68 22.60
3ou4d 89 29.60
5 ou mais 132 43.90
Total 301 100

Deste modo, no que diz respeito a sec¢do I. Amigos, segundo os idosos a média é
de 2.33 amizades por individuo, sendo que 5% dos sujeitos ndo possuem qualquer
amigo, 8.30% possuem um amigo, 35.20% possuem entre dois e trés amigos e 51.50%

possuem quatro ou mais amigos (ver a Tabela 4). Relativamente ao Tempo dispensado =5
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com os amigos (em n° de vezes por més, incluindo contacto pessoal, telefone, cartas, e-
mail), em média os sujeitos encontram-se 2.04 vezes por més com 0s amigos, sendo que
8% dos sujeitos ndo estdo nenhuma vez por més com os amigos, 20.90% estdo entre
uma e duas vezes por més, 30.60% estdo entre trés e quatro vezes por més e 40.50%
estdo cinco ou mais vezes por més (ver a Tabela 4).

No que diz respeito a avaliacdo da Relacao dos individuos com os seus amigos,
a média € 1.90, sendo que 5.30% dos sujeitos ndo se relacionam muito bem com os seus
amigos, 25.60% relacionam-se medianamente, 42.50% relaciona-se acima da média e
26.6% relaciona-se muito acima da média com os seus amigos (ver a Tabela 4). Quanto
ao numero de vezes por més que amigos ou familiares Visitam o sujeito, 4%
responderam que ndo recebem nenhuma visita, 22.60% responderam que recebem uma
ou duas visitas, 29.60% responderam que recebem entre trés e quatro visitas e 43.90%
que recebem cinco visitas ou mais (ver a Tabela 4).

No que concerne a sec¢do 1. Conjuge e Companheiro, 6% dos individuos nunca
foram casados e 53.80% sdo casados e encontram-se a viver com o conjuge. Para além
disso, 2.78% n&o vive com o parceiro e 53.20% encontra-se a viver com o0 parceiro.

Relativamente a seccdo das Forcas Pessoais avaliou-se 0s 20 itens constituintes.
No que se refere a pergunta “Aproveito bem o tempo”, 10% referem ndo ser verdade,
39.20% consideram ser as vezes verdadeiro e 50.80% consideram ser muitas vezes
verdadeiro. Relativamente a pergunta “Tenho cuidado com a minha aparéncia”, 23.30%
consideram ndo ser verdade, 34.90% referem ser as vezes verdade e 41.90% consideram
ser muitas vezes verdade. A pergunta “Sou auto-confiante”, 19.9% dos sujeitos
responderam nao ser verdade, 38.20% consideram ser as vezes verdade e 41.9% dizem
ser muitas vezes verdade. No que diz respeito a pergunta “Consigo fazer algumas coisas
melhor que as outras pessoas”, 36.20% dos sujeitos referem ndo ser verdade, 44.50%
consideram ser as vezes verdade e 19.30% dizem ser muitas vezes verdade.
Relativamente a pergunta “Assumo as minhas responsabilidades para com o0s outros”,
17.90% referem nédo ser verdade, 16.60% consideram ser as vezes verdade e 65.40%
dizem ser muitas vezes verdade. A pergunta “Luto pelos meus direitos”, 16.30%
referem ndo ser verdade, 30.6% responderam ser as vezes verdade e 53.20% dizem ser
muitas vezes verdade. No que concerne a pergunta “Gosto de estar com as pessoas”,

15.0% referem ndo ser verdade, 23.30% consideram ser as vezes verdade e 61.80%



Validacdo do Teste Older Adult Self-Report (OASR) e Older Adult Behavior Checklist (OABCL)

dizem ser muitas vezes verdade. Relativamente a pergunta “Gosto de ajudar os outros”,
15.30% responderam ndo ser verdade, 23.30% consideram ser as vezes verdade e
61.50% referem ser muitas vezes verdade. No que se refere a pergunta “Gosto de fazer
as pessoas rir”, 33.20% responderam nao ser verdade, 37.50% consideram ser as vezes
verdade e 29.20% dizem ser muitas vezes verdade. A pergunta “Tento ser justo”,
11.00% dos sujeitos referem ndo ser verdade, 21.90% consideram ser as vezes verdade e
67.10% dizem ser muitas vezes verdade. No que diz respeito a pergunta “Gosto de
experimentar coisas novas”, 36,50% responderam nao ser verdade, 36.90% referem ser
as vezes verdade e 26.60% dizem ser muitas vezes verdade. No que concerne a pergunta
“Sinto-me mais novo do que sou”, 64.80% dizem n&o ser verdade, 19.90% consideram
ser as vezes verdade e 15.30% dizem ser muitas vezes verdade. Relativamente a
pergunta “Gosto de ler”, 42.90% responderam ndo ser verdade, 27.20% consideram ser
as vezes verdade e 29.90% dizem ser muitas vezes verdade. No que respeita a pergunta
“Preparo as minhas refei¢es”, 39.20% dizem ndo ser verdade, 15.30% consideram ser
as vezes verdade e 45.50% consideram ser muitas vezes verdade. No que concerne a
pergunta “Trato da minha roupa”, 43.50% responderam ndo ser verdade, 10.00%
consideram ser as vezes verdade e 46.50% dizem ser muitas vezes verdade.
Relativamente a pergunta “Sou eu que faco as compras”, 41.90% referem ndo ser
verdade, 17.90% consideram ser as vezes verdade e 40.20% responderam ser muitas
vezes verdade. No que diz respeito a pergunta “Sou feliz”, 10.30% responderam nao ser
verdade, 36.50% referem ser as vezes verdade e 53,20% dizem ser muitas vezes
verdade. A pergunta “Acho que as pessoas confiam em mim”, 14.60% dizem n&o ser
verdade, 22.90% consideram ser as vezes verdade e 62.50% dizem ser muitas vezes
verdade. No que concerne a pergunta “Aproveito as oportunidades ao maximo”, 20.90%
consideram ndo ser verdade, 33.90% referem ser as vezes verdade e 45.20% dizem ser
muitas vezes verdade e¢ a pergunta “Tenho bastante sentido de humor”, 37,20%
considera ndo ser verdade, 37.20% responderam ser as vezes verdade e 25.60% dizem

ser muitas vezes verdade — (Tabela 5 em Anexo).
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3.1.2. Sensibilidade do IAACI
Tabela 6
Andalise da normalidade dos resultados do IAACI

IGS
Média 70.81
Mediana 68.0
Moda 66
Desvio Padriao 26.37

Grafico 1 — Histograma representativo da curva de distribuicdo normal
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Através da andlise, pode-se verificar que a média, moda e mediana dos
resultados sdo relativamente coincidentes e os valores de assimetria e curtose sdo
proximos do valor 1, assim, respeitam sensivelmente uma distribuicdo normal, uma vez
que a média, moda e mediana sdo relativamente proximas (M=70.81; Mediana=68;
Moda=66; DP=26.37) (ver a Tabela 6 e Grafico 1).

Tabela 7
Valores de Assimetria e Curtose do IAACI

IGS

Assimetria Curtose
3.35 5.43

Os valores de assimetria e curtose sdo 3.35 e 5.43 respetivamente, o que
demonstra uma distribuicdo normal dos resultados totais (ver a Tabela 7).
Os valores de curtose e assimetria foram também calculados para a

Internalizacdo e Externalizacdo. O fator Internalizacdo apresenta um valor de assimetria
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de 3.84 e curtose de 0.23 demonstrando que representam uma distribui¢do assimétrica

dos resultados (ver a Tabela 8).

Tabela 8

Valores de Assimetria e Curtose da Internalizagcdo do IAACI

Internalizacdo IAACI

Assimetria Curtose Média Moda Mediana
3.84 0.23 48.82 37 47

O fator Externalizagdo apresenta um valor de assimetria de 16.54 e 23.84 de
curtose o que significa que representam uma distribuicdo assimétrica dos resultados (ver
a Tabela 9).

Tabela 9

Valores de Assimetria e Curtose da Externalizacdo do IAACI

Externaliza¢do IAACI

Assimetria Curtose Média Moda Mediana
16.54 23.84 7.64 2 5

3.1.3. Validade do Construto do Instrumento IAACI
Antes de procedermos a observacdo da analise fatorial propriamente dita é

necessario avaliar o valor de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), pois este valor “permite-nos
aferir a qualidade das correlacdes entre variaveis de forma a prosseguir com a analise
fatorial” (Pestana & Gagueiro, 2008, pp. 492) e do Teste de Especificidade de Bartlett.

O KMO varia entre 0 e 1 e compara as correlacdes de ordem simples, com as
correlacdes parciais observadas entre as variaveis. Deste modo, um valor de KMO perto
de 1 indica-nos coeficientes de correlacdo parciais pequenos, isto €, muito boa,
enquanto valores proximos de 0 indica-nos que a analise fatorial ndo é considerada boa,
pois existe uma correlacdo fraca entre as variaveis, sendo valores de KMO < 0,5
considerados inaceitaveis.

Neste caso o valor do KMO obtido foi de 0.80, o que significa que a analise

fatorial é boa, permitindo desta forma a prossecucdo da analise fatorial.
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Através da andlise fatorial, seguida de rotacdo Varimax, procedeu-se a realizacdo
da andlise dos itens distribuindo-os por dois fatores, que na populacdo americana,
Achenbach designou por Internalizacdo e Externalizacdo. De seguida repetiu-se o
mesmo procedimento, de maneira a obter sete fatores, segundo o modelo explicativo de
Achenbach obtido na populacdo americana (1. Ansiedade / Depresséo; 2. Preocupacoes;
3. Queixas Somaticas; 4. Problemas Cognitivos / Memoria; 5. Problemas de
Pensamento ; 6. Irritagdo / Desinibigéo; 7. Limitacdo Funcional) de maneira a verificar
se 0S mesmos sdo coincidentes para a populagdo normativa portuguesa (ver a Tabela
10). Os fatores obtidos constituem as Escalas Sindrome do questionario, e permitem
avaliar diferentes problemas comportamentais. Na versao portuguesa da escala, ndo foi
possivel manter fiel os sete fatores, sendo que apenas cinco fatores foram concordantes
com a escala original e dois fatores ndo tinham qualquer concordancia com a escala do
Achenbach. Assim sendo, os fatores Limitacdo Funcional e Problemas Cognitivos /
Memodria na escala do Achenbach correspondem a um fator na escala portuguesa. O
fator Preocupacfes na escala do Achenbach coincide com o mesmo fator na escala
portuguesa. O fator Queixas Somaticas na escala original coincide também com o fator
obtido na escala portuguesa. Os fatores Problema de Pensamento e Irritacdo /
Desinibicdo na escala original correspondem a apenas um fator na escala portuguesa.
Foi encontrado um fator que ndo se encontra na escala original do Achenbach, o fator
Inibicdo Social (Ver a Tabela 11). Os sete fatores que constituem o IAACI explicam

38.58% variancia total.

Tabela 10

Fatores obtidos na Populagcdo Americana

Ansiedade / Depressao Limitacio Funcional
Preocupacdes Irritacio / Desinibicao
Queixas Somaticas

Problemas de

Pensamento

Problemas Cognitivos / Memoria

Tabela 11
Fatores obtidos na Populagdo Portuguesa do IAACI

Problemas Cognitivos / Memdria + Limitacao Preocupacoes
Funcional Inibi¢ao Social
Problemas de Pensamento + Irritacio / Desinibi¢cio
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Queixas Somaticas

3.1.4. Fidelidade dos resultados do Instrumento IAACI
Tabela 12
Cdlculo da fidelidade do IAACI

Escala o Cronbach
- Versdo Portuguesa -
IAACI 0.93

No calculo da fidelidade do instrumento, obteve-se no IAACI (versdo
portuguesa do OASR) um a de Cronbach = 0.93, o que revela uma muito boa

consisténcia interna do instrumento (ver a Tabela 12).

Tabela 13
Calculo da fidelidade para a Internalizagdo do IAACI

o Cronbach Numero de Itens

0,94 86

Para o fator Internalizacdo, encontrou-se um a de Cronbach de 0.94, o que

evidencia que a consisténcia interna deste fator € muito boa (ver a Tabela 13).

Tabela 14
Calculo da fidelidade para a Externalizagdo do IAACI

o Cronbach Numero de Itens

0.92 35

Para o fator Externalizagdo encontrou-se um o de Cronbach de 0.92 o que prova

gue a consisténcia interna deste fator € muito boa (ver a Tabela 14).

Tabela 15
Alpha de Cronbach dos 7 fatores do IAACI

Fatores o. Cronbach Numero de Itens
1 0.94 42
2 0.92 37
3 0.90 24
4 0.76 10
5 0.77 4
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6 0.71 10
7 0.67 6

No que respeita aos 7 fatores, encontrou-se valores de alpha de Cronbach
situados entre 0,94 e 0,67 sendo os valores mais elevados respeitantes aos fatores 1 e 2,
e os valores mais baixos respeitantes aos fatores 6 e 7 (ver a Tabela 15).

3.1.5. Normas para a Populacdo Portuguesa do IAACI

Tabela 16
Dados normativos relativos ao 1.G.S. da amostra normativa total do IAACI
Dados Normativos do IGS
N Minimo Maximo M DP
IGS 301 15 169 70.81 26.37
Tabela 17

Dados normativos relativos da Internalizacdo da amostra normativa do IAACI

Dados Normativos da Internalizagio

N Minimo Maximo M DP

Internalizag¢do 301 4 124 48.82 22.74

Tabela 18

Dados normativos relativos da Externalizacdo da amostra normativa do IAACI

Dados Normativos da Externalizagdo

N Minimo Maximo M DP

Externalizagdo 301 0 59 7.64 8.83

As normas foram calculadas com base nas médias, desvios padrao e calculo dos
respetivos percentis, atraves das médias do somatdrio para o total da amostra, nos dois
fatores (ver as Tabelas 16, 17 e 18).
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3.2.1Cl

3.2.1. Resultados relativos as Escalas de Funcionamento Adaptativo da Amostra
Normativa do ICI

Seguidamente irdo ser apresentados os resultados médios obtidos pela amostra
da populagdo idosa portuguesa nos diferentes itens das Escalas de Funcionamento
Adaptativo do ICI.

Tabela 19
Distribui¢cdo dos resultados das Escalas de Funcionamento Adaptativo do ICI
Frequéncia %
Frequéncia %
Numero de amigos
Nao tem amigos 14 4.70
Tem 1 amigo 35 11.60
Tem 2 ou 3 amigos 105 34.90
Tem 4 ou mais amigos 147 48.80
Total 301 100
Tempo despendido com os amigos
por més
Menos de um 22 7.30
lou2 61 20.30
3ou4d 96 31.90
5 ou mais 122 40.50
Total 301 100
Como se da com os amigos
Nao muito bem 20 6.60
Medianamente 92 30.60
Acima da média 112 37.20
Muito acima da média 77 25.60
Total 301 100
Quantidade de visitas que recebe
por més
Menos de 1 14 4.70
lou2 63 20.90
3ou4 82 27.20
5 ou mais 142 47.20
Total 301 100

Deste modo, no que diz respeito a escala 1. Amigos, a meédia (segundo 0s
informantes) é de 2,28 amizades por individuo, sendo que 4.70 % dos sujeitos nao
possuem qualquer amizade, 11.60 % possuem uma Unica amizade, 34.90 % possuem
entre dois e trés amigos e 48.80 % possuem quatro ou mais amigos (ver a Tabela 19.
Relativamente ao Tempo dispensado com os amigos (em n° de vezes por més, incluindo
contacto pessoal, telefone, cartas, e-mail), em média os sujeitos “estdo” 2.06 vezes por
més com 0s amigos, sendo que 7.30 % dos sujeitos ndo estdo nenhuma vez por més com
0s amigos, 20.30% estdo entre uma e duas vezes por més, 31.90% estdo entre trés e

quatro vezes por més e 40.50% estdo cinco ou mais vezes por més (ver a Tabela 19).
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No que diz respeito a avaliagdo por parte dos informantes da Relacdo dos
individuos com os seus amigos a média € de 1.48, sendo que, 6.60 % dos informantes
acreditam que o sujeito ndo se relaciona muito bem com os seus amigos, 30.60 % acha
que o sujeito se relaciona medianamente, 37.20 % acha que se relaciona acima da média
e 25.60% dos informantes acredita que o sujeito se relaciona muito acima da média com
0s seus amigos. Quanto ao numero de vezes por més que amigos ou familiares Visitam
0 sujeito a média é de 2.17, sendo que 4.70 % dos informantes responderam que o
sujeito ndo recebe nenhuma visita, 20.90 % responderam que 0 sujeito recebe uma ou
duas visitas, 27.20 % responderam que recebe entre trés e quatro visitas e 47.20 % que
recebe cinco visitas ou mais (ver a Tabela 19).

No que concerne & seccao Il. Cénjuge e Companheiro, segundo os informantes,
6% dos individuos nunca foram casados e 53.20% s&o casados e encontram-Se a viver
com o conjuge. Para além disso, 2.70% n&o vive com o parceiro e 53.20% encontra-se a
Viver com o parceiro.

Relativamente a seccdo das Forcas Pessoais avaliou-se 0s 20 itens constituintes,
a média é de 1.48. No que se refere a pergunta “Aproveito bem o tempo”, 15% referem
ndo ser verdade, 37.90 % consideram ser as vezes verdadeiro e 47.20 % consideram ser
muitas vezes verdadeiro. Relativamente a pergunta “Tenho cuidado com a minha
aparéncia”, 23.60% consideram ndo ser verdade, 36.50% referem ser as vezes verdade
e 39.90% consideram ser muitas vezes verdade. A pergunta “Sou auto-confiante”,
23.90% dos sujeitos responderam ndo ser verdade, 38.50% consideram ser as vezes
verdade e 37.50% dizem ser muitas vezes verdade. No que diz respeito a pergunta
“Consigo fazer algumas coisas melhor que as outras pessoas”, 36.20% dos sujeitos
referem ndo ser verdade, 43.50% consideram ser as vezes verdade e 20.30% dizem ser
muitas vezes verdade. Relativamente a pergunta “Assumo as minhas responsabilidades
para com o0s outros”, 22.30% referem ndo ser verdade, 21.90% consideram ser as vezes
verdade e 55.80% dizem ser muitas vezes verdade. A pergunta “Luto pelos meus
direitos”, 16.90% referem ndo ser verdade, 30.90% responderam ser as vezes verdade e
52.2% dizem ser muitas vezes verdade. No que concerne a pergunta “Gosto de estar
com as pessoas”, 12.30% referem ndo ser verdade, 27.60% consideram ser as vezes
verdade e 60.10% dizem ser muitas vezes verdade. Relativamente a pergunta “Gosto de

ajudar os outros”, 21.60% responderam ndo ser verdade, 23.90% consideram ser as



Validacdo do Teste Older Adult Self-Report (OASR) e Older Adult Behavior Checklist (OABCL)

vezes verdade e 54.50% referem ser muitas vezes verdade. No que se refere & pergunta
“Gosto de fazer as pessoas rir”’, 36.20% responderam ndo ser verdade, 34.50%
consideram ser as vezes verdade e 29.20% dizem ser muitas vezes verdade. A pergunta
“Tento ser justo”, 16.60% dos sujeitos referem nédo ser verdade, 24.9% consideram ser
as vezes verdade e 58.50% dizem ser muitas vezes verdade. No que diz respeito a
pergunta “Gosto de experimentar coisas novas”, 43.20% responderam ndo ser verdade,
33.90% referem ser as vezes verdade e 22.90% dizem ser muitas vezes verdade. No que
concerne a pergunta “Sinto-me mais novo do que sou”, 74.10% dizem néo ser verdade,
12.00% consideram ser as vezes verdade e 14.0% dizem ser muitas vezes verdade.
Relativamente a pergunta “Gosto de ler”, 45.80% responderam néo ser verdade, 26.90%
consideram ser as vezes verdade e 27.20% dizem ser muitas vezes verdade. No que
respeita a pergunta “Preparo as minhas refeigdes”, 38.90% dizem ndo ser verdade,
18.30% consideram ser as vezes verdade e 42.90% consideram ser muitas vezes
verdade. No que concerne a pergunta “Trato da minha roupa”, 43.20% responderam
ndo ser verdade, 12.30% consideram ser as vezes verdade e 44.50% dizem ser muitas
vezes verdade. Relativamente a pergunta “Sou eu que faco as compras”, 38.90%
referem ndo ser verdade, 19.90% consideram ser as vezes verdade e 41.20%
responderam ser muitas vezes verdade. No que diz respeito a pergunta “Sou feliz”,
15.90% responderam néo ser verdade, 34.20% referem ser as vezes verdade e 49.8%
dizem ser muitas vezes verdade. A pergunta “Acho que as pessoas confiam em mim”,
18.60% dizem n&do ser verdade, 25.90% consideram ser as vezes verdade e 55.50%
dizem ser muitas vezes verdade. No que concerne a pergunta “Aproveito as
oportunidades ao maximo”, 27.60% consideram nao ser verdade, 34.20% referem ser as
vezes verdade e 38.20% dizem ser muitas vezes verdade e a pergunta “Tenho bastante
sentido de humor”, 38,20% considera ndo ser verdade, 35.20% responderam ser as

vezes verdade e 26.20% dizem ser muitas vezes verdade — (Tabela 20 em anexo).

3.2.2. Sensibilidade do ICI
Tabela 21

Analise da normalidade dos resultados do ICI

IGS

Média 67.67
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Mediana 64.00
Moda 66
Desvio Padrio 24.49

Grafico 2 — Histograma representativo da curva de distribuicao
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Através da andlise, pode-se verificar que a média, moda e mediana dos
resultados sdo relativamente coincidentes e os valores de assimetria e curtose sao
proximos do valor 1, assim, respeitam sensivelmente uma distribuicdo normal, uma vez
que a média, moda e mediana sdo relativamente proximas (M= 67.67; Mediana= 64;
Moda= 66; DP= 24.49) (ver a Tabela 21 e Gréfico 2).

Tabela 22

Valores de Assimetria e Curtose do ICI

IGS

Assimetria Curtose
4.15 0.37

Os valores de assimetria e curtose sdo 4.15 e 0.37 respetivamente, 0 que

demonstra uma distribuicdo assimétrica dos resultados totais (ver a Tabela 22).

Tabela 23

Valores de Assimetria e Curtose da Internalizagdo do ICI

Internalizagdo ICI

Assimetria Curtose Média Moda Mediana

5.47 1.42 41.00 39 38

Os valores de curtose e assimetria foram também calculados para a

Internalizacdo e Externalizacéo.
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O fator Internalizacdo apresenta um valor de assimetria de 5.47 e 1.42 de
curtose demonstrando que representam uma distribuicdo assimétrica dos resultados (ver
a Tabela 23).

O fator Externalizacdo apresenta um valor de assimetria de 15.56 e 21.60 de
curtose o que significa nitidamente uma distribuicdo assimétrica dos resultados (ver a
Tabela 24).

Tabela 24

Valores de Assimetria e Curtose da Externalizacdo do ICI

Externalizagdo ICI

Assimetria Curtose Média Moda Mediana

15.56 21.60 9.24 2 6

3.2.3. Validade do Construto do Instrumento ICI
Como foi referido acima, antes de iniciarmos a andlise fatorial, realizou-se

também o KMO e o Teste de Especificidade de Bartlett.

No caso do ICI o teste KMO apresentou um valor de 0.83 > 0.50 sendo um bom
indicador (Pestana & Gageiro, 2003), ao passo que no teste de Bartlett, o nivel de
significancia de 0.000<0.001 assegura haver correlacdo entre as variaveis e que 0
namero da amostra adequa-se ao estudo (Pestana & Gageiro, 2003).

O procedimento para o ICI foi exatamente igual ao realizado para o IAACI, (ver
a Tabela 10), obtendo-se os mesmos fatores que o IAACI (Ver a Tabela 25). Os sete

fatores que constituem o ICI explicam 41.14% variancia total.

Tabela 25
Fatores obtidos na Populagdo Portuguesa do ICI

Problemas Cognitivos / Memoéria + Limitacao Preocupacoes
Funcional Inibi¢ao Social
Problemas de Pensamento + Irritacio / Desinibi¢cdo

Queixas Somaticas
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3.2.4. Fidelidade dos resultados do Instrumento ICI
Tabela 26
Cdlculo da fidelidade do ICI

Escala o Cronbach
- Versdo Portuguesa -
ICI 0,93

No célculo da fidelidade do instrumento, obteve-se no ICI (versdo portuguesa do
OABCL) um a de Cronbach = 0.93, 0 que revela uma muito boa consisténcia interna do
instrumento (ver a Tabela 26).

Tabela 27
Calculo da fidelidade para a Internalizagdo do ICI

o Cronbach Numero de Itens

0,94 78

Para o fator Internalizagcdo encontrou-se um a de Cronbach de 0.94 o que

evidencia que a consisténcia interna deste fator € muito boa (ver a Tabela 27).

Tabela 28
Calculo da fidelidade para a Externalizagdo do ICI

o Cronbach Numero de Itens

0,94 39

Para o fator Externalizacdo encontrou-se um a de Cronbach de 0.94 o que prova

gue a consisténcia interna deste fator € muito boa (ver a Tabela 28).

Tabela 29
Alpha de Cronbach dos 7 fatores do ICI

Fatores o. Cronbach Numero de Itens
1 0,93 31

2 0,92 26

3 0,90 2

4 0,88 16

5 0,83 14

6 0,82 10

7 0,79 5
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No que respeita aos 7 fatores, encontrou-se valores de Alpha de Cronbach
situados entre 0.93 e 0.79 sendo os valores mais elevados respeitantes aos fatores 1 e 2,

e os valores mais baixos respeitantes aos fatores 6 e 7 (ver a Tabela 29).

3.2.5. Normas para a Populacéo Portuguesa do ICI

Tabela 30
Dados normativos relativos ao 1.G.S. da amostra normativa total do ICI
Dados Normativos do IGS
N Minimo Maximo M DP
IGS 301 11 140 67.67 24.49
Tabela 31

Dados normativos relativos da Internalizacdo da amostra normativa do ICI

Dados Normativos da Internalizagio

N Minimo Maximo M DP

Internalizag@o 301 1 113 41 20.91

Tabela 32

Dados normativos relativos da Externalizacdo da amostra normativa do ICI

Dados Normativos da Externalizagdo

N Minimo Maximo M DP

Externalizagdo 301 0 67 9.24 10.32

As normas foram calculadas com base nas médias, desvios padrdo e calculo dos
respetivos percentis, atraves das médias do somatorio para o total da amostra, nos dois
(ver as Tabelas 30, 31 e 32).

3.3. Estudo das Correlagdes entre Variaveis (IAACI e ICI)
Tabela 33

Anaélise da correlagéo entre o IAACl e 0 ICI

Correlagdo entre IAACI e 0 ICI

IGS ICI R P
IGS TAACI 1 0.83 <0.001

Através da analise da Tabela 33, verificou-se uma correlacdo positiva forte entre

as variaveis (r= 0.83 e p<0.001), o que significa que existe uma elevada concordancia
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inter-avaliadores, isto é, entre os individuos que responderam ao questionario e 0s

informantes (auto e heteroavaliagéo).

Tabela 34
Analise da correlagdo entre os fatores de Externalizagdo e Internalizagdo do IAACI e o do ICI
Internalizac¢do ICI Externalizagio ICI Internaliza¢ao TAACI

Internalizagdo 1 - -
ICI
Externalizagio 0.26** 1 -
ICI
Internalizacdo 0.84** 0.22%* 1
IAACI
Externalizagdo 0.21%* 0.83%* 0.28%*
TIAACI

**p<.01.

Todos os fatores correlacionam-se de modo positivo significativo (ver a Tabela 34).
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IV. Discussao

Com o presente estudo, pretendiamos analisar as propriedades psicométricas da
versdo Portuguesa do OASR (IAACI) e OABCL (ICl), de forma a verificar se a sua
estrutura fatorial replicava aquela que foi originalmente encontrada (Achenbach et al.,
2004). Caso a nossa estrutura fatorial ndo fosse a mesma do OASR e OABCL,
pretendiamos discutir a dimensionalidade encontrada. Tinhamos, ainda, a expectativa de
que as propriedades psicométricas do IAACI e ICI, revelando-se suficientemente
solidas, validassem a sua utilizacdo para a investigacdo empirica em Portugal, assim
como um instrumento auxiliar na pratica clinica.

De uma maneira geral, o IAACI e ICI revelaram possuir boas caracteristicas

psicométricas, a par disso, a analise da sensibilidade dos itens mostrou que 0s mesmos
possuem bom poder discriminativo. Observamos também que foi mantido a estrutura
original (OASR e OABCL).
De seguida, observamos os resultados mais detalhadamente. Antes porém, importa
destacar a solidez quer dos resultados estatisticos, quer da amostra, pois ambos
asseguram as boas qualidades do IAACI e ICI. No que respeita a sensibilidade,
podemos dizer, que através da analise da sensibilidade do IAACI e do ICI os itens
apresentam distribuicdo normal uma vez que os valores da média, moda e mediana sao
relativamente proximos. No entanto, e no que diz respeito aos valores de assimetria e
curtose dos fatores da Internalizacdo e Externalizacdo, estes evidenciaram uma fraca
sensibilidade, uma vez que ultrapassam os valores criticos, -1.96 e 1.96 (Pestana &
Gagueiro, 2008), evidenciando assim uma distribuicao assimétrica positiva.

No que diz respeito aos resultados estatisticos, os valores da consisténcia interna
e das analises fatoriais sdo considerados bons. No caso concreto do Alpha de Cronbach,
os valores do nosso estudo sdo concordantes com os valores avangados pela literatura
sendo o valor total de IAACI 0.93>0.60 e do ICI 0.93>0.60 (Hair et al., 1998). Quanto
a amostra, € de salientar ndo s6 o seu tamanho (N=301), assegurando a confianca na
andlise fatorial realizada, mas sobretudo as suas caracteristicas, nomeadamente no que
se refere a variancia de idades, de género e de habilitacGes literarias, que a tornam numa
amostra ampla.

Assim, no que diz respeito a validade, nomeadamente a validade fatorial,

verificou-se que atraves da andlise fatorial extraiu-se primeiro dois fatores para cada
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escala, que correspondem a fatores de Internalizacdo e Externalizacdo. Através desta
analise extrairam-se posteriormente sete fatores.

Neste contexto, foi feita a comparacdo entre os fatores encontrados na escala
norte — americana com a escala portuguesa, assim como a comparagao entre os fatores
obtidos no IAACI e no ICI, onde constatou-se que dos sete fatores obtidos em cada
escala, existiam dois fatores que eram completamente divergentes um do outro.

Na versdo portuguesa da escala, ndo foi possivel manter fiel os sete fatores,
sendo que apenas cinco fatores foram concordantes com a escala original e dois fatores
ndo tinham qualquer concordancia com a escala do Achenbach. Assim sendo, os fatores
Limitacdo Funcional e Problemas Cognitivos / Memoria na escala do Achenbach
correspondem a um fator na escala portuguesa. O fator Preocupacfes na escala do
Achenbach coincide com o mesmo fator na escala portuguesa. O fator Queixas
Somaticas na escala original coincide também com o fator obtido na escala portuguesa.
Os fatores Problema de Pensamento e Irritacdo / Desinibicdo na escala original
correspondem a apenas um fator na escala portuguesa. Foi encontrado um fator que néo
se encontra na escala original do Achenbach, o fator Inibi¢éo Social.

No caso da validade convergente, ou seja, da analise das correlacdes entre 0s
dois questionarios (IAACI e ICI), podemos concluir que existe uma correlagdo positiva
forte, isto €, existe uma concordancia de respostas entre 0s idosos que responderam ao
questionario e os informantes, ao contrario do estudo norte-americano que apresenta
nivel modesto de acordo entre os idosos e os informantes (Achenbach et al., 2004).

No que concerne a fidelidade, utilizou-se o Alpha de Cronbach com o propdsito
de calcular a consisténcia interna, onde os valore de alpha superiores a 0.9 revelam uma
muito boa consisténcia interna; uma boa consisténcia interna entre 0.8 e 0.9; entre 0.7 e
0.8 uma razoavel consisténcia interna; fraca se for entre 0.6 e 0.7; e inadmissivel se o
valor de alpha for inferior a 0.6 (Pestana & Gagueiro, 2008). Pode-se concluir que tanto
o IAACI como o ICI apresentam uma boa consisténcia interna, assim como o fator
Internalizacdo e Externalizacdo de ambos 0s questionarios.

Do mesmo modo, calculou-se também a consisténcia interna para os sete fatores,
no entanto apenas seis foram coincidentes com o original. Assim, o fator Problemas
Cognitivos / Memoria + Limitacdo Funcional o fator Problemas de Pensamento +

Irritacdo/ Desinibicdo e o fator Preocupacfes possuem uma muito boa consisténcia
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interna, o fator Inibigdo Social revelou uma razodvel consisténcia interna e o fator

Queixas Somaticas demonstrou possuir uma fraca consisténcia interna.

Em suma, e em resposta ao nosso objetivo pratico, as caracteristicas da amostra
e 0s resultados estatisticos apontam para um instrumento com boas e adequadas
caracteristicas gerais ao nivel da fidelidade do IAACI (Alpha de Cronbach=0.93;
validade (38.58% da variancia total) e do ICI (Alpha de Cronbach=0.93; validade
(41.14% da variancia total). A andlise fatorial como meio imprescindivel numa analise
psicométrica de instrumentos (Pestana & Gageiro, 2003) mostrou-nos também um bom
ajustamento global do IAACI e ICI, demonstrando ser um instrumento Util e apropriado

na pratica clinica.
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V. Concluséo

A versdo portuguesa do OASR (IAACI) e OABCL (ICI) caracterizou-se com
uma estrutura multidimensional — cinco fatores - sendo eles: Problemas Cognitivos /
Memdria + Limitagdo Funcional; Problemas de Pensamento + Irritacdo/
Desinibigdo; Preocupac6es; Inibi¢do Social e Queixas Somaticas, alimentando de
maneira pertinente a discussdo relativa a natureza multidimensional da psicopatologia
no idoso. O ICI em paralelo com o IAACI podem contribuir para uma importante
componente normativa para a avaliacdo do diagndéstico (Brigidi, Achenbach, Dumenci
& Newhouse, 2010).

Pela analise das suas caracteristicas psicométricas, mostramos também que estas
duas versbes demonstram ser vantajosas e apropriadas na avaliacdo de sintomas
psicopatologicos assim como a comparagao entre a percecao que 0 sujeito tem acerca
dele proprio com a percecdo que 0s outros tém acerca dele (e.g. o conjuge,
companheiro, familiares, amigos, filhos, cuidadores, entre outros).

Expectativa-se assim que este estudo seja um ponto de partida para uma maior e
melhor producdo cientifica nesta area e, seguramente um refor¢co ao suporte empirico
promovendo uma melhor prética clinica quer ao nivel de avaliagdo quer ao nivel de
intervencdo clinica. Neste contexto, gostariamos ver 0 nosso estudo como um contributo
modesto e a0 mesmo tempo valido para a intensificacdo da investigacdo empirica
nacional no ambito da psicopatologia do Idoso.

O IAACI e ICI podem melhorar significativamente a avaliacdo em diversos
contextos, incluindo avaliacBes psiquiatricas e psicologicas, assisténcia médica,
cuidados de rotina e avaliagdo dos eventos, tais como acidentes vasculares cerebrais,
quedas, doencas, avaliagdes apds mudancas significativas na vida da pessoa, tais como a
perda de um ente querido ou uma mudanga para uma residéncia ou para um ambiente de
assisténcia (Achenbach et al., 2004).

N&o obstante, consideramos as seguintes limitacdes do estudo:

Em primeiro lugar, neste tipo de estudos hd uma possibilidade da ocorréncia de
respostas tendenciosas em rela¢do as caracteristicas dos participantes neste estudo, ou
seja, respostas estereotipadas tanto por desejabilidade social como por respostas
sistematicas, apesar do comprometimento com o anonimato. Segundo, 0 contexto

cultural influéncia o nosso estudo da mesma forma que o processo de traducdo do



Validacdo do Teste Older Adult Self-Report (OASR) e Older Adult Behavior Checklist (OABCL)

IAACI e ICI mesmo seguindo todos os parametros e etapas recomendadas. Em Terceiro
ndo é podemos concluir que os valores considerados satisfatorios numa determinada
amostra sejam generalizaveis a todas da mesma populacéo.

Por ultimo, e em relacdo ao nosso instrumento, apesar de possuir satisfatorias
caracteristicas psicometricas, avaliando de forma fidedigna e valida, ndo devemos ter

uma representacao reducionista.
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