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A curiosidade é mais importante que o conhecimento.

Albert Einstein.
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Resumo

A presente investigacdo teve como objetivo realizar uma analise das caracteristicas
psicométricas da escala de avaliagdo da Confianca no Equilibrio Especifico da
Atividade (CEEA) com recurso ao Modelo de Rasch. A amostra foi constituida por 184
individuos de ambos os sexos dos quais 104 (56.5%) individuos eram do sexo feminino
e 80 (43,5%) do sexo masculino, com uma média de idades de 73,8 anos (DP=7,16). Os
resultados indicam que o sistema original de onze categorias de resposta da escala
CEEA néo funciona corretamente, tendo sido verificado que quatro linhas orientadoras
de Linacre ndo foram superadas com sucesso, nomeadamente ao nivel da distribuicdo
regular das observacfes; aumento homogéneo das médias das pessoas que escolhem as
categorias; estatistica de ajuste e do aumento homogéneo dos passos de calibracdo (FK).
Estes resultados permitem identificar uma fragilidade da escala, tendo sido por isso
considerada uma agregacéo de categorias de resposta de modo a suprimir as fragilidades
observadas. Uma solucdo considerada adequada foi obtida atraves da agregacédo de sete
categorias de resposta da escala CEEA. Apos a reanalise, verificou-se que os resultados
cumprem todas as linhas orientadoras de Linacre, conferindo melhores caracteristicas

psicométricas e maior eficécia e utilidade a escala CEEA.

Palavras-Chave: Escala de Avaliacdo da Confianca no Equilibrio Especifico da
Atividade (CEEA); Modelo de Rasch; Psicometria.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Jodo Pedro Assis Franco Filza, Analise das Caracteristicas Psicométricas da Escala de Avaliacdo da
Confianga no Equilibrio Especifico da Atividade (CEEA) com recurso ao Modelo de Rasch, numa
Amostra Geriatrica

Abstract

This research aimed to perform an analysis of the psychometric characteristics of the
Activity Specific Balance Confidence (CEEA) assessment scale using the Rasch Model.
The sample consisted of 184 individuals of both sexes of which 104 (56.5%) individuals
were female and 80 (43.5%) male with a mean age of 73.8 years (SD = 7.16. The results
indicate that the original system of eleven EAEC scale response categories is not
working correctly, and it was found that four Linacre guidelines were not successfully
overcome, namely in terms of the regular distribution of observations; homogeneous
increase in the averages of people choosing categories; adjustment statistics and
homogeneous increase of the calibration steps (Fk). These results make it possible to
identify a fragility of the scale and therefore an aggregation of response categories has
been considered in order to suppress the observed weaknesses. An adequate solution
was obtained by aggregating seven response categories from the EAEC scale. After
reanalysis, the results were found to comply with all Linacre guidelines, giving better
psychometric characteristics and greater effectiveness and utility at the CEEA scale.

Keywords: Activitie Specific Balance Confidence (ABC) Scale; Rasch Model,;

Psychometrics.
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Introducéo

Para alguns autores o envelhecimento e a senilidade partilham o mesmo
significado. Contudo existem outros autores que definem o envelhecimento como um
processo cronoldgico enquanto a senilidade representa a acumulacdo de todas as
alteracdes organicas que caracterizam a idade avancada (Almeida, 2010).

O envelhecimento da populagéo constitui atualmente um grande tema de agéo no
contexto da salde publica e que visa essencialmente a necessidade de promover
mudancas fundamentais sobre o processo de envelhecimento, bem como a prépria
reedificacdo do conceito. Atualmente, com aumento da esperanca média de vida
associado a uma acentuada diminuicdo das taxas de natalidade, verifica-se uma
tendéncia para um rapido envelhecimento da populacdo global (OMS, 2015). Em
Portugal, desde o ano 2000 que a populacgéo idosa é superior a populacdo jovem, tendo
sido verificada em 2014 uma relacdo de 141 idosos por cada 100 jovens (INE, 2015).

A partir dos 60 anos de idade, a deficiéncia e a mortalidade estéo
substancialmente associadas ao desenvolvimento de doengas ndo transmissiveis das
quais salientamos as doencas cardiacas, acidente vascular cerebral (AVC), doencas
respiratorias cronicas e deméncia (OMS, 2015). Também a partir dos 65 anos de idade
tendem a ocorrer modificacdes do Sistema Nervoso Central (SNC), resultando em
alteracbes que promovem o aumento de morbilidade, nomeadamente a perda da
mobilidade, a incontinéncia de esfincteres e o défice cognitivo progressivo. Além
destas, as alteracdes posturais e da marcha sdo as modificacdes mais evidentes na
populacéo idosa. Nesta fase, as pessoas podem apresentar uma certa flex@o anterior do
tronco (por diminuicdo do ténus muscular para-vertebral e deformacdo osteoarticular
vertebral), afastamento dos pés (para aumentar a base de sustentacdo), necessidade em
manter um apoio constante em ambos 0s membros inferiores (para melhor controlo do
eixo de gravidade) e um eventual tremor postural (por diminuicdo funcional do sistema
dopaminérgico), o que origina uma especial tendéncia para a perda do equilibrio e para
a sensacgdo de tontura ou vertigem (Almeida, 2010). Associado a estes fatores surge o
aumento do risco de quedas que na populacdo idosa pode apresentar consequéncias de
maior complexidade como sédo exemplo a sindrome do medo de cair e a restricdo de
atividades (Fhon et al, 2012). A diminuigéo da atividade funcional como resultado do

medo de cair pode resultar em importantes alteracbes emocionais, psicologicas e
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sociais com impacto significativo no desempenho auténomo e independente das
Atividades de Vida Diaria (AVD) (Santos & Figueiredo, 2016).

As limitacbes na execucdo das AVD promovem uma tendéncia para o
isolamento, contribuindo para a limitacdo da interagdo social dos idosos, podendo
resultar num maior grau de dependéncia e consequente diminui¢cdo da capacidade
funcional e cognitiva (Imaginario, Machado, Rocha, Antunes & Martins, 2017).

Existem atualmente diversos instrumentos de avaliagdo que permitem
determinar o grau de equilibrio e o risco de queda na populacdo idosa (Sousa, et al,
2016). A Escala de Avaliacdo da Confianga no equilibrio Especifica da Atividade
(CEEA), que constitui a versdo portuguesa da escala original Activities-specific Balance
Scale (ABC), permite avaliar o equilibrio de forma abrangente, ou seja, num conjunto
alargado de AVD associadas a um amplo espectro de dificuldade (Branco, 2010).

Com este estudo é pretendido reforgar a importancia do equilibrio e do risco de
gueda numa amostra geriatrica portuguesa, através da avaliacdo das propriedades
psicométricas da escala CEEA, com recurso ao Moledo de Rasch. Este modelo, inserido
na Teoria de Resposta ao Item (TRI), oferece aproximacdes Uteis das medidas que, ndo
sO permitem a compreensdo do processo implicito a razdo, através da qual os sujeitos e
0s itens se comportam de determinada maneira, como também resolvem problemas cuja
solucdo tdo cuidada ndo é possivel através de outros modelos.

Este trabalho encontra-se estruturado por vérios capitulos que seguidamente
descrevemos:

O Capitulo | apresenta-se o Enquadramento Tedrico que inclui diversas
tematicas, nomeadamente o controlo postural e equilibrio; os sistemas envolvidos na
manutencdo do equilibrio; o envelhecimento e risco de queda na populacdo idosa; a
funcionalidade e os diferentes niveis de complexidade das atividades de vida diaria; a
avaliacdo neuropsicolégica e algumas escalas de avaliacdo do equilibrio, das quais a
escala CEEA.

O Capitulo 11 inscreve a abordagem da Andlise Psicométrica que abrange a
Teoria de Resposta ao Item e 0 Modelo de Rasch e as suas caracteristicas.

O Capitulo 111 descreve o objetivo deste estudo e as suas vantagens.

O Capitulo IV refere-se ao Metodo utilizado e que inclui a descricdo dos

participantes, medidas e procedimentos adotados.
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No Capitulo V sdo apresentados os resultados obtidos decorrentes de uma
analise pormenorizada dados obtidos.
Por fim, é apresentada a reflexdo critica na perspetiva do nosso estudo com

referéncia as limitagOes e aspetos a melhorar, constantes na Concluséo.

16
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Jodo Pedro Assis Franco Filza, Analise das Caracteristicas Psicométricas da Escala de Avaliacdo da
Confianga no Equilibrio Especifico da Atividade (CEEA) com recurso ao Modelo de Rasch, numa
Amostra Geriatrica

Capitulo 1 — Enquadramento Teorico

1.1. Controlo Postural e Equilibrio

O controlo postural e a manutencdo do equilibrio dependem da atividade de
diversas areas do sistema nervoso (Almeida, 2010).

Em termos de definicdo, a postura traduz-se na sustentacdo dos angulos
articulatorios, tendo por objetivo a estabilidade do corpo em detrimento da interferéncia
de forcas perturbadoras, dentro das quais se destaca a forga da gravidade.

Na manutencdo do equilibrio, intercedem o sistema somatossensorial ou
propriocetivo, sistema vestibular, visdo e o cerebelo (Almeida, 2010). O controlo
postural organiza-se a partir das informacdes sensoriais provenientes destes sistemas e
estruturas, contribuindo individualmente com as suas caracteristicas singulares, nos
ajustes posturais controlados pelo SNC (Kleiner, Schlittler & Sanchez-Arias, 2011). No
entanto, o SNC seleciona as informagcfes mais relevantes do sistema que fornece a
orientagdo mais apropriada para a execucdo da tarefa, sendo habitualmente, os sistemas
somatossensorial e visual os mais ativados, enquanto o sistema vestibular atua
frequentemente em situacGes de conflito entre informacdes sensoriais (Ricci, Gazzola &
Coimbra, 2009).

1.2. Sistemas envolvidos na manutencao do equilibrio

1.2.1. Sistema Somatossensorial

O sistema somatossensorial fornece informagdes ao SNC, acerca do movimento
do corpo numa relacdo entre a superficie de sustentacdo e 0 movimento dos segmentos
corporais entre si (Ricci et al, 2009). As informacdes sensoriais, recebidas atraves dos
nuUMerosos recetores neurosensoriais, amplamente dispostos nas articulacfes, tenddes e
musculos esqueléticos, seguem pelos cordbes posteriores da medula espinhal até
atingirem os neuronios do cerebelo e do cortex parietal do cérebro (Almeida, 2010).

Sdo ainda transmitidas ao SNC, informagdes somatossensoriais, relativas a
posicdo, velocidade dos segmentos corporais, qualidade da superficie e a forga exercida
sobre a mesma, contacto com 0s objetos externos e a orientagdo da gravidade (Kleiner
et al, 2011).
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Os recetores neurosensoriais localizados nos pés, pernas e tronco parecem ser
determinantes para o controlo do corpo. Segundo os autores, tem vindo a ser
demonstrado através de outros estudos que, os recetores plantares parecem apresentar
capacidade de interferéncia no limiar dos neurdnios espinhais, 0s quais mantém relacdo
com as informagdes vestibulares, visuais e propriocetivas do pescogo, 0 que permite
atribuir a regido plantar uma moderada importancia para a manutencao postural (Kleiner
etal, 2011).

1.2.2. Sistema Vestibular

O sistema vestibular € determinante para a manutencéo da posi¢édo do corpo no
espaco, através do controlo dos movimentos motores, intervindo ainda na coordenacéo
dos movimentos oculares (Siegel. & Sapru, 2015). Este sistema é constituido pelo 6rgédo
vestibular e pelas vias vestibulares (Almeida, 2010).

O 6rgao vestibular insere-se no labirinto dsseo, localizado no ouvido interno. No
interior das cavidades do labirinto 0sseo encontra-se o labirinto membranoso,
preenchido por um liquido denominado por endolinfa. As estruturas que compdem o
labirinto membranoso sdo a coclea, saculo, utriculo e os trés canais semi-circulares.
Estes ultimos dispdem-se num plano perpendicular relativamente ao dos outros,
permitindo a captacdo de movimentos em torno de trés eixos diferentes (Almeida,
2010).

As vias vestibulares tém origem nos axdnios do 6rgdo vestibular, que seguem
através do nervo vestibulo-coclear, dando origem a vérios feixes de fibras nervosas que
se ramificam até ao cerebelo, aos neurénios dos musculos esqueléticos, a area motora
primaria e aos nucleos dos musculos que movem os globos oculares, permitindo a
estabilizacdo do olhar mesmo quando existem movimentos da cabeca e do corpo
(Almeida, 2010).

1.2.3. Sistema Visual

O sistema visual também representa um fator importante para a manutencéo do
equilibrio na medida em que, a informacdo visual concentra referéncias acerca da
posicdo e movimento da cabeca relativamente ao ambiente circundante, acrescentando

ainda um importante significado para a percecdo da verticalidade (Rama-Lopez &
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Pérez-Fernandez, 2004). Este sistema compreende o envolvimento de varias estruturas e
mecanismos responsaveis pela rececdo de informacdes ambientais. Através da refracao
da luz recebida na cornea e projetada para a retina, sdo gerados sinais elétricos pelos
fotorreceptores que, por conducdo através do nervo Otico, sdo posteriormente
processados nos centros superiores do sistema nervosos central (Kleiner et al, 2011).

As informac0Oes visuais podem ter uma origem central, também conhecida por
visdo fovea. Contudo, estas informacdes também tém uma origem periférica que, no
ambito do controlo do equilibrio, apresenta uma maior importancia dada a sua

amplitude quando comparada com a visao central (Ricci et al, 2009).

1.2.4. Cerebelo

O cerebelo é uma estrutura do sistema nervoso central encefélico responsavel
pela regulacdo do controlo da postura corporal. Esta funcdo é exercida devido a
intervencdo do cerebelo na manutencdo de um determinado ténus dos musculos
esqueléticos. Para esse efeito, existem copiosos recetores neurosensoriais distribuidos
pelas articulagOes, tenddes e musculos que transmitem informacgdes relacionadas com a
posicao articular e o grau de distensdo ou contragdo muscular (Almeida, 2010).

Localizado na fossa posterior do créanio, o cerebelo encontra-se dividido em dois
hemisférios cerebelares (porcdes laterais) ligados por uma zona mediana denominada
por vermis (Almeida, 2010).

Funcionalmente, o lobo cerebelar é constituido pelo paleocerebelo, ou lobo
anterior, responsavel por funcdes motoras e de propriocepc¢do; o neocerebelo, ou lobo
posterior, envolvido na coordenacdo motora e na atividade cognitiva e, por fim, o
arquicerebelo, ou lobo floculo-nodular, relacionado com o sistema vestibular (Damiani,
Gongalves, Kuhl, Aloi & Nascimento, 2016).

1.3. Envelhecimento e Risco de Queda
Atualmente observam-se alteragdes demogréficas relevantes em paises
desenvolvidos, promovidas pelo aumento da esperanga média de vida e pelo declinio da
natalidade, constituindo uma tendéncia consideravel para o envelhecimento da
populagéo (Freitas, Alves, Simdes, & Santana, 2013).
Em Portugal, segundo os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE),

verificou-se um decréscimo da populacdo jovem e da populacéo ativa, contrastando com
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um simultaneo aumento da populagdo idosa que, em 2014 representava 20,3% do total
de populacéo residente no pais (INE, 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o envelhecimento consiste
num processo complexo que inclui um vasto conjunto de modificagdes. A par das
alteragcBes a nivel bioldgico, que incluem diversificadas deterioragbes moleculares e
celulares, também se verificam mudancas intelectuais e psicossociais que visam
compensar e adequar objetivos, prioridades, comportamentos, entre outros, face as
limitacOes decorrentes do envelhecimento (OMS, 2015).

Para outros autores, segundo a Organizacdo Pan-Americana da Salde, o
envelhecimento consiste essencialmente num processo universal, individual,
cumulativo, irreversivel e ndo patologico de deterioracdo de um organismo (Brandalize
et al, 2011).

Um outro conceito remete-se para a definicdo de idoso que, segundo a OMS, se
baseia no nivel socio-econémico de cada pais. Em paises em vias de desenvolvimento
considera-se idoso todas as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, enquanto
que nos paises desenvolvidos a idade fixa-se nos 65 anos (Sousa, et al, 2016).

Com o envelhecimento, os sistemas sensoriais envolvidos na manutencdo da
postura corporal sdo comprometidos pela diminui¢do da reserva funcional e ainda por
eventuais doencas frequentemente observadas na populacdo idosa, aumentando assim a
propensédo para desequilibrios e quedas (Ricci et al, 2009).

A nivel do sistema visual tendem a ocorrer varias mudangas como a diminuicao
da acuidade e campo visual, diminuicdo da velocidade de adaptacdo a ambientes
escuros, a par de uma eventual concomitancia com uma doenca oftalmoldgica como o
glaucoma, catarata, entre outras (Ricci et al, 2009).

O sistema somatossensorial também é afetado pela reducdo do nimero de fibras
sensoriais e de recetores propriocetivos, contribuindo desta forma para uma diminuigéo
da sensibilidade, sensacdo palestésica e nocdo da posicdo. De entre as varias doencas
que afetam o sistema somatossensorial destacam-se a neuropatia periférica, osteoartrite
e a insuficiéncia vascular periférica (Ricci et al, 2009).

O sistema vestibular é frequentemente afetado na populacdo idosa por
diminuicdo das células vestibulares ciliares e nervosas, reducdo da velocidade de

conducdo do estimulo elétrico no nervo vestibular, entre outras (Ricci et al, 2009).
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A diminuicdo da forca e massa muscular, decorrente do processo de
envelhecimento, é um outro fator que contribui para um aumento da instabilidade do
equilibrio e, consequentemente, para um aumento do risco de queda (Nogueira, Silva,
Van Der Haagen, Santos & Rodrigues, 2017).

As quedas constituem uma causa significativa da morbilidade e mortalidade na
populacéo idosa. Segundo a OMS, os idosos com mais de 70 anos apresentam indices
de mortalidade decorrentes de quedas superiores as pessoas mais jovens (Santos &
Figueiredo, 2016).

Existem vérios fatores associados ao aumento do risco de queda, organizados sob
diversos grupos e dos quais se destaca a categoria dos adultos. Neste grupo estdo
identificados diversos fatores que acentuam o risco de quedas, nomeadamente a idade
igual ou superior a 65 anos, historia de quedas, viver sozinho, uso de prdtese no
membro inferior e utilizacdo de auxiliar de marcha (Sousa, et al, 2016). Outros autores
acrescentam ainda aos fatores de risco de queda na populacédo idosa, 0 uso de quatro ou
mais medicamentos, eventos bioldgicos, ambientais, comportamentais, sociais e défice
cognitivo (Castro, Magalhdes, Cruz, & Reis, 2015)

Existem fatores que associam o declinio cognitivo ao aumento do risco de queda,
nomeadamente o aumento do numero de atividades de mobilidade consideradas
arriscadas e a dificuldade de planeamento e organizacdo das diversas etapas implicadas

nas tarefas de mobilidade (Fischer, et al, 2014).

1.4. Funcionalidade

A funcionalidade compreende diversas Atividades de Vida Diaria (AVD)
classificadas nas dimensdes basicas (ABVD) e instrumentais (AIVD) e avancadas
(AAVD). As ABVD encontram-se relacionadas com aspetos dirigidos ao autocuidado e
sobrevivéncia, onde se incluem tarefas como a capacidade autbnoma para se alimentar,
vestir, tomar banho, controlar esfincteres, entre outros. No caso das AIVD as tarefas
implicitas remetem para a capacidade de manutengdo de uma vida social e comunitaria
que implica a execucéo eficaz de tarefas como a utilizacdo adequada do telefone, gestéo
econdémica do orcamento pessoal e/ou familiar, utilizacdo de transportes, entre outros.
As AAVD inscrevem a capacidade de realizacdo eficaz de tarefas de maior
complexidade, relacionadas com dominios de competéncia fisica, social, produtiva e de

lazer (Imaginario et al, 2017).
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A morbilidade, decorrente das quedas, apresenta um impacto importante na vida
pessoal, familiar e social das pessoas idosas, contribuindo desta forma para o
desenvolvimento do medo de cair e consequentemente para o evitamento da realizacdo
de diversas atividades do quotidiano (Santos & Figueiredo, 2016). Esta inatividade pode
contribuir de forma significativa para o desenvolvimento de alteragfes emocionais,
psicoldgicas e sociais graves, com consequente implicacdo na autonomia e
independéncia do idoso, resultando numa perda da capacidade funcional (Santos &
Figueiredo, 2016).

1.5. Avaliacdo Neuropsicologica

Conforme difundido e publicado pela literatura cientifica, a neuropsicologia
constitui uma é&rea cientifica importante para o conhecimento e compreensdo do
funcionamento cerebral e das respetivas alteracbes, nomeadamente das funcdes
cognitivas, emocionais e comportamentais (Maia, Correia & Leite, 2009).

A avaliacdo neuropsicoldgica apresenta na sua estrutura de intervencdo um
amplo e diversificado conjunto de objetivos, dos quais salientamos a caracterizagdo das
capacidades cognitivas num determinado momento e a determinagdo das eventuais
alteracbes face a um nivel pré-mérbido; reconhecimento de sinais e sintomas e
identificacdo de patologias associadas; monitorizacdo da evolucdo clinica; entre outros
(Freitas, et al, 2013). O processo de avaliagdo compreende a exploracdo de diversas
areas como o rendimento intelectual global; lateralidade e linguagem; memoria e
aprendizagem; funcionamento executivo; atencdo; habilidades preceptivas; gnosias;
praxias; personalidade e estados emocionais (Portellano, 2005).

A fase inicial do processo de avaliacdo neuropsicoldgica compreende a recolha
de informagdo clinica, nivel de funcionalidade nas AVD’s, comportamentos e estado
emocional, através da realizacdo de uma entrevista semi-estruturada e da aplicacdo de
diversos questionarios (Maia et al, 2009).

Existem diversas técnicas de avaliacdo que permitem obter uma relagdo entre o
funcionamento cerebral e o comportamento embora, segundo o autor, as provas de
avaliacdo neuropsicoldgica constituem o método mais especifico (Portellano, 2005).

Os instrumentos de avaliacdo neuropsicologica permitem a caracterizagcdo do

funcionamento atual quando comparado com uma estimativa do funcionamento pré-
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morbido e ainda a detecdo e caracterizacdo de eventuais défices cognitivos (Simdes,
2012).

Ainda na fase inicial da avaliacdo neuropsicoldgica, sdo habitualmente aplicados
instrumentos breves de rastreio cognitivo, dos quais se destacam o Mini Mental State
Examination (MMSE) e o Montreal Cognitive Assessment (MoCA), com o proposito de
identificar eventuais alteracdes do funcionamento cognitivo (Maia et al, 2009). No
entanto existem diversas baterias de testes que permitem avaliar de forma rigorosa o
rendimento intelectual global, como s&o exemplo as Escalas de Inteligéncia de
Wechsler, Matrizes Progressivas de Raven e a Bateria Neuropsicoldgica de Luria —
Nebraska (Martin, 2006). Além destas, existem outras baterias especificas que permitem
identificar e caracterizar quadros demenciais, das quais se destacam a Bateria de Lisboa
para Avaliacdo de Deméncias (BLAD) e a Escala de Avaliacdo de Deméncias — 2
(Dementia Rating Scale — 2/ DRS — 2) (Simdes, 2012).

N&o obstante, a avaliacdo qualitativa das funcdes nervosas superiores também
deve integrar o processo de avaliagdo neuropsicologica, dada a sua relevante
importancia na capacidade de discriminagéo e interpretacdo de informacdes, podendo
justificar determinados resultados e desempenhos nas diversas provas realizadas
(Manning, 2012).

No contexto de uma abordagem adaptada sdo geralmente selecionadas e
aplicadas diversas provas de avaliacdo especifica dos variados dominios cognitivos
(Manning, 2012). Além destas sdo ainda aplicados questionarios que visam caracterizar
aspetos do funcionamento emocional (sintomas de depressdo e ansiedade),
psicopatoldgicos, personalidade, autonomia e capacidade funcional (Simdes, 2012). No
ambito da avaliacdo da capacidade funcional existem diversos questionarios que
permitem obter informacdo sobre o nivel de desempenho nas vérias dimensbes que
constituem as AVD’s (Simdes, 2012). Dos varios instrumentos disponiveis salientamos
a escala de Katz , indice de Barthel e a Disability Assessment for Dementia (DAD)
(Chaves et al, 2011) No entanto, 0 medo de cair tem sido considerado como um fator de
risco de queda, assim como um interveniente na funcionalidade e qualidade de vida na
populacdo idosa, verificando-se a importancia da avaliacdo do equilibrio no idoso
(Santos & Figueiredo, 2016).
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1.6. Escalas de Avaliacdo do Equilibrio

Existem diversos testes e escalas desenvolvidos para avaliar o equilibrio e a
mobilidade funcional dos idosos, de forma a definir o risco de quedas (Castro et al,
2015). Os instrumentos que apresentamos constituem a dimensé&o funcional da avaliagéo
do equilibrio, na medida em que existem testes laboratoriais que garantem um elevado
grau de precisdo e rigor na avaliacdo do equilibrio em condicGes sensoriais, embora
associados a um elevado custo e necessidade de treino especializado, constituindo uma
forte limitacdo no seu recurso na pratica clinica (Ricci et al, 2009).

Assim, de entre outros, destacamos 0s seguintes testes de avaliacdo funcional do
equilibrio:

O Timed Up and Go (TUG) permite avaliar a mobilidade funcional, o risco de
queda e as alteracfes da marcha. Este teste é essencialmente constituido por trés tarefas,
em que o participante comega por se levantar de uma cadeira com dimensdes
especificas, sem ajuda dos bragos, caminhar uma distancia de 3 metros, executar uma
rotacdo de 180 graus, regressar ao ponto inicial finalizando sentando-se na mesma
cadeira. Este teste considera que os idosos que realizem todas as tarefas em menos de
dez segundos apresentam um desempenho normal e independente nas AVD,
contrastando com periodos superiores a trinta segundo que indicam comprometimento
na independéncia nas AVD e mobilidade (Santos & Figueiredo, 2016).

O Teste de Sentar e Levantar Cinco Vezes (TSL5*) possibilita a avaliagdo do
equilibrio funcional e a confianca no equilibrio. Conforme o titulo, este teste consiste
numa tarefa de levantar e sentar cinco vezes, partindo de uma posicéo inicial em que 0s
bracos devem estar cruzados sobre o peito e as costas encostadas no espaldar da cadeira,
garantindo desta forma uma postura adequada. Esta tarefa é realizada duas vezes pelo
participante com um intervalo de um minuto entre as tentativas. Os valores de referéncia
deste teste séo definidos em segundos (Santos & Figueiredo, 2016).

O Berg Balance Scale (BBS) avalia o desempenho do equilibrio funcional
através de 14 itens relacionados com diversas tarefas de mobilidade comuns ao
quotidiano, organizados numa escala ordinal de cinco categorias de desempenho da
tarefa com um intervalo de pontuacédo por item que varia entre 0 a 4 pontos (Miyamoto,
Junior, Berg, Ramos & Natour, 2004).

O Falls Efficacy Scale (FES) foi desenvolvido para avaliar o grau de eficacia da

autoconfianga em evitar quedas no contexto das 10 AVD relativamente simples e
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consideradas como ndo perigosas (Tinetti, Richman & Powell, 1990). Posteriormente
foi desenvolvida a Falls Efficacy Scale-International (FES-1) com o objetivo de
contornar imperfeicdes metodoldgicas, tendo sido acrescentados seis novos itens que
introduzem tarefas funcionais de maior dificuldade e aspetos sociais associados a um
maior risco de queda. Este instrumento foi ainda traduzido para diferentes idiomas
europeus, mediante um protocolo de traducdo padronizado (Hauer, et al, 2010).

Uma outra escala é a Activities-specific Balance Scale (ABC), tendo sido
desenvolvida com o objetivo de avaliar o equilibrio através da caracterizagdo de um
conjunto de AVD com diferentes niveis de dificuldade, inclusive algumas que séo
consideradas como potencialmente perigosas (Branco, 2010). Este instrumento
abrangeu questdes constantes da FES, embora submetidas a uma redefinicdo das
situagdes, permitindo uma melhor caracterizagdo e diversificagdo dos eventos. Desta
forma a escala ABC permite definir o nivel de confianca sobre a capacidade de néo
perder o equilibrio ou ficar instavel, no desempenho de 16 atividades de vida diarias,
avaliadas através de 16 perguntas, sendo que cada uma é representativa de uma
atividade (Branco, 2010).

Por fim a Escala de avaliagdo da Confianca no Equilibrio Especifica da
Atividade (CEEA) constitui a versao portuguesa da escala original ABC, originalmente

construida por Powell e Myers (1995), traduzida e adaptada por Branco (2010).
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Capitulo 2 — Analise Psicométrica

2.1. Teoria de Resposta ao Item

A Teoria de Resposta ao Item (TRI), também conhecida por Teoria do Tracgo
Latente, resulta de um conjunto de modelos desenvolvidos por vérios investigadores
como Lazersfeld (1959), autor original da Teoria do Trago latente, Lord (1952) e Rasch
(1960) (Pasquali & Primi, 2003). Segundo Fletcher (1994), a TRI pressupfe que cada
individuo apresente um traco latente, e cujo nivel de presenca desse mesmo traco
permite estimar se um sujeito respondera positivamente ou ndo a um determinado item,
permitindo definir a probabilidade de resposta relacionada a presenca da condicao
avaliada (Sartes & Souza-Formigoni, 2013).

O surgimento da TRI teve por motivacdo a necessidade de resolver algumas
limitacGes da medida em Psicologia, verificadas no contexto tedrico da psicometria, ou
seja, na Teoria Classica dos Testes (TCT). Esta teoria apresenta como principal
limitacdo a sua intrinseca dependéncia do objeto medido. Alem desta, a TCT também
incorre noutras limitagdes, das quais se destaca o facto dos parametros dos itens de um
teste dependerem exclusivamente dos resultados de uma determinada amostra e a
discriminacdo dos itens resultar de uma analise global, inclusive o item que se analisa
individualmente (Pasquali & Primi, 2003).

Quanto & estimativa dos parametros dos itens com recurso a TRI, esta pode ser
realizada através diferentes modelos estatisticos. A utilizacdo dos modelos é fundada:
no numero de populacBes envolvidas; na natureza das respostas ao item; na
dimensionalidade do instrumento (Vendramini et al, 2004, ciado por Sartes & Souza-
Formigoni, 2013) e pelo nimero de parametros avaliados (Sartes & Souza-Formigoni,
2013).

Assim, a TRI surge enquanto uma nova proposta estatistica, orientada para a analise
centrada nos itens e com recurso a novas solucBes tecnoldgicas para avaliacdo

psicoldgica e educacional (Sartes & Souza-Formigoni, 2013).
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2.2. Modelo de Rasch

O Modelo de Rasch surgiu em 1960 com o objetivo de fornecer uma base para a
construcdo de medidas objetivas em psicologia, colmatando as diversas limitacdes
verificadas na TCT (Olsen,2003; Prieto & Velasco, 2003). Este modelo, enquanto
pioneiro da TRI, auxilia a transformagéo de dados brutos das ciéncias sociais e humanas
em dados abstratos e escalas intervalares (Bond & Fox, 2007).

Dos diversos modelos de Rasch, o Modelo de Escala de Classificacdo possibilita
uma solucéo completa a quase todos os problemas de medicéo encontrados nas ciéncias
sociais, oferecendo vantagens e colmatando as limitac6es, de forma a permitir construir
medidas quantitativas, de intervalo e aditivas (Lopes, Prieto, Delgado, Gamito & Trigo,
2011).

Relativamente ao valores dos pardmetros, estes expressam-se atraves da unidade

de medida denominada por “logit”, e cuja féormula se representa por:

(Pis/ 1 — Pis)

Embora a escala logit possa adotar valores entre mais e menos infinito, a
generalidade dos casos situa-se na ordem dos + 5. O ponto 0 na escala constitui uma
posicdo arbitraria, 0 que classifica este ponto como o nivel médio de dificuldade dos
itens (Prieto & Velasco, 2003).

O Modelo de Rasch apresenta diversas vantagens relativamente a TCT e a outros
modelos da TRI e das quais se destacam as seguintes: medi¢do conjunta, suficiéncia
estatistica, objetividade especifica, métrica de intervalo, especificidade do erro tipico de
medida e 0 ajuste de padrdes de resposta de sujeitos ao modelo (Prieto & Velasco,
2003).

2.2.1. Caracteristicas
Conforme referido anteriormente, o Modelo de Rasch apresenta diversas
caracteristicas com maior relevancia face a outros modelos, e que abaixo descrevemos
(Prieto & Delgado, 2003; Prieto & Velasco, 2003, Lopes et al, 2011, Lozano, Rojas &
Pérez, 2009, Wilson, 2005):
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A Medicdo Conjunta permite que os parametros das pessoas e dos itens sejam
expressos nas mesmas unidades “logits” e cuja localizacdo no mesmo continuo permite
concluir que:

1) Nem todos os itens avaliam a mesma quantidade de construto;

i) A interpretacdo das pontuagdes ndo se fundamenta exclusivamente nas
normas do grupo, mas sim na identificacdo dos itens em que a pessoa
tem alta ou baixa probabilidade de resolver corretamente. Esta
caracteristica confere ao Modelo de Rasch uma enorme riqueza
diagnostica;

A Suficiéncia Estatistica € exclusiva dos modelos de Rasch e indica que a
estimativa dos parametros dos sujeitos depende unicamente das pontuagdes obtidas no
teste, ou seja, da frequéncia de acertos;

A Objetividade especifica significa que uma medida sé pode ser considerada
valida e generalizavel se ndo depender das condicdes especificas com que foi obtida.
Assim, as pontuacdes dos sujeitos ndo dependem dos itens administrados;

A Métrica de Intervalo assume que as diferengas constantes entre sujeitos e itens
correspondem a mesma probabilidade de uma resposta correta;

A Especificidade do erro tipico de medida permite quantificar a precisdo com
que se mede cada ponto da dimensdo e, quando necessario, selecionar os itens que
permitem incrementa-la. A TCT afirma que os testes medem com a mesma fiabilidade
em todas as regides da variavel, suposto pouco verossimil;

O Ajuste dos padrbes de resposta dos sujeitos ao modelo assume que a
probabilidade de uma resposta correta a um item depende unicamente dos niveis de
habilidade do sujeito e do item no construto avaliado. Também a presenca de respostas
atipicas, tais como sujeitos com baixos niveis de habilidade que resolvam corretamente
itens dificeis, indicaria que os pardmetros de sujeitos e itens sdo meros numeros

carentes de significado tedrico.

2.2.2. Formula Matemética

O modelo proposto por Rasch (1960) fundamenta-se nos seguintes pressupostos
(Prieto & Delgado, 2003):

O atributo que se pretende medir pode ser apresentado numa Unica dimenséo

onde se encontram 0s itens e as pessoas conjuntamente;
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O nivel do sujeito no atributo e a dificuldade do item determinam a
probabilidade da resposta poder estar correta. Se o controlo da situacdo for adequado,
esta expectativa é razoavel e deve ser representada matematicamente pelo modelo.

Rasch utilizou a seguinte formula para modelar a relacéo:

1n (Pis / 1 - Pis) = (85 - Bi)

O Coeficiente entre a probabilidade entre uma resposta correta e uma resposta
incorreta a um item (Pis / 1 - Pis) é uma funcg&o da diferenca do atributo entre o nivel do
sujeito (6s) e o nivel do item (B; ). Desta forma, quando um sujeito responde a um item
adequado ao seu nivel de competéncia, terd a mesma probabilidade de obter uma
resposta correta ou incorreta (Pis / 1 - Pis = 0,50 / 0,50). Contudo, se a competéncia do
sujeito for maior do que a exigida pelo item (6s — B;i > 0) a probabilidade de uma
resposta correta serd& maior face a uma resposta incorreta. Pelo contrario, se a
competéncia do sujeito for menor do que a exigéncia do item (6s — B; < 0), diminui a
probabilidade de uma resposta correta, aumentando a probabilidade de uma resposta
incorreta (Prieto & Delgado, 2003).

2.2.3. Estatistica
2.2.3.1. Ajuste
Os procedimentos de andlise de Rasch permitem identificar os itens e os sujeitos
que ndo se ajustam a modelo, através de indicadores calculados com base nos valores
dos residuos (diferencas entre as respostas observadas e as esperadas) (Prieto &
Delgado, 2003).

Para calcular um residuo utiliza-se a seguinte formula:

Yis = (Xis - Pis)
Correspondendo Xis a resposta observada e Pis a probabilidade de uma resposta
correta de um sujeito s ao item i.
Para obter a padronizagdo dos residuos, dividem-se 0s mesmos pelo seu desvio

padréo:
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Zis = (Xis - Pis) / V (Pis (1 - Pis))

Relativamente as estatisticas de ajuste, o Modelo de Rasch calcula dois
indicadores para detetar o ajuste dos itens e dos sujeitos ao modelo, e que sdo (Lopes et
al, 2011):

O Infit que € mais sensivel a respostas inesperadas aos itens proximos do nivel
da capacidade do sujeito, sendo ainda calculado através média dos residuos

padronizados quadraticos com a sua variancia (Wis):

Infit=Y z%sWis /Y Wis

O indicador Outfit € mais sensivel aos outliers (comportamentos inesperados nos
itens distantes do nivel de capacidade do sujeito) ou seja, errar itens muito faceis ou
acertar itens muito dificeis. O outfit é calculado com base na média ndo ponderada dos

residuos quadraticos:

Outfit=Y 7% /N
Outfit =Y 7%s/ L

Sendo N o numero de sujeitos e L o nimero de itens, permitindo quantificar o outfit do

item e do sujeito, respetivamente.

Em ambas as estatisticas o valor 1 assume o resultado ideal, uma vez que valores
inferiores a 1 apontam para observacGes muito previsiveis e valores superiores a 1
indicam observagdes imprevisiveis. Segundo Linacre (2002b) os valores produtivos
compreendidos entre 0,5 e 1,5 sdo considerados aceitaveis, enquanto que os valores
superiores a 1,5 sugerem um desvio padrdo moderado dos dados e os valores inferiores
a 0,5 apontam para um sobre ajuste. Quando os valores se situam acima de 2, considera-

se indicador de um grave desajuste das respostas.
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2.2.3.2. Fidelidade

Existem trés estatisticas disponiveis no modelo de Rasch que permitem avaliar a
fidelidade e que sdo: o erro padrao; a fidelidade dos individuos e a fidelidade dos itens.

O erro padrdo permite quantificar a precisdo individual na estimativa de um
pardmetro, sendo que, no Modelo de Rasch o erro padrdo é calculado para cada item e
cada individuo.

Relativamente ao ambito de grupos, a psicometria classica avalia a precisao por
intermédio do coeficiente de fidelidade e do erro padrdo de medi¢do. Uma das
estimativas frequentemente utilizadas para avaliar o coeficiente de fidelidade é o a-
Cronbach (consisténcia interna), na medida em que este permite quantificar a fidelidade
de um resultado de forma a resumir as informacGes dos diversos itens de um
questionario (Christmann & Van Aelst, 2006). Assim, quando as respostas quantificadas
apresentam um valor préximo de 0, estas sdo consideradas como ndo confidveis. Pelo
contrario, quando as respostas apresentam um valor préximo de 1, verifica-se um maior
nivel de fidelidade, sendo consideradas adequadas quando o a-Cronbach apresenta um
resultado > a 0,80 (Leontitsis & Pagge, 2007; Carlbring, et al, 2007).

A fidelidade dos itens e dos individuos sdo similares ao coeficiente de fidelidade
classica, indicando a proporcdo que a variancia empirica mede nos individuos e nos
itens que ndo se encontrem associados a variancia dos erros de medicdo.

A fidelidade dos individuos permite identificar as diferentes habilidades dos
individuos através da capacidade que cada conjunto de itens apresenta (Audrich, 1988),
considerando-se aceitaveis todos os valores superiores a 0,70. Por outro lado, a
ocorréncia de valores mais baixos indicam que a amplitude de habilidades dos
individuos ou itens podem ser insuficientes. De modo a aumentar a fidelidade dos
individuos, nomeadamente aqueles que apresentam habilidades de maior extremidade
(altas ou baixas), devem ser introduzidos mais itens, sobretudo nos intervalos

insuficientes da amostra, ou ainda aumentar o tamanho da amostra (Linacre, 2009).

2.2.4. Modelo de Escala de Classificacéo
O Modelo de Escalas de Classificacdo — MEC (Wright & Masters, 1982), enquanto
extensdo do Modelo de Rasch, permite obter um maior nivel de informacao acerca de

um determinado item do que se obteria com uma simples dicotomia (sim/ndo;
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correto/incorreto; entre outros), ou seja, um formato de pontuacdo que classifica
parcialmente cada uma das opcdes de resposta (Linacre, 2002a).
Assim, para a construcdo de medidas a partir de observacdes em escalas com

itens politbmicos utiliza-se a seguinte férmula (Linacre, 2002a):

Log (Pnik / Pnik-1)) = Bn— Di - Fx
Onde:
Pnik — € a probabilidade de que o sujeito n, ao responder ao tem i escolha a
categoria k;
Pnik-1) — € a probabilidade de que o sujeito n, ao responder ao item i escolha a
categoria k-1;
Bn — € o nivel do sujeito no atributo medido;
Di — é a localizacao do item i no atributo medido;
Fx — € o impedimento de ser observado na categoria k em relacdo a categoria k-1
ou seja, o valor da variavel corresponde a mesma probabilidade de resposta das

categorias k e k-1.

O MEC é um modelo frequentemente utilizado na analise de escalas com
formato do tipo Likert ou seja, quando todos 0s itens apresentam respostas com o
mesmo conjunto de categorias ordenadas. Assim 0 MEC torna-se extremamente Util na
construcdo ou reformulacédo das escalas. De um modo geral, uma escala do tipo Likert
utiliza um conjunto de categorias ordenadas, partindo do pressuposto que cada categoria
reflete um grau e atributo latente.

Assim, conforme proposto por Linacre (2002a), devem ser consideradas as

seguintes linhas orientadoras de uma série de medidas/etapas, nomeadamente:

a) Escala orientada com a variavel latente: Enquanto avaliagdo preliminar,
verifica-se que os itens tém uma polaridade positiva, de forma a garantir a
coeréncia das orientagdes e a sua contribuicdo para a avaliacdo da variavel
latente. Enquanto indicador apresenta-se a correlacdo ponto-biserial, variando
entre -1 e 1, sendo que os valores negativos constituem indicadores de que a

sequéncia de respostas contradiz a varidvel, como por exemplo o0s itens
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invertidos, devendo por isso valorizar-se os itens positivos (Linacre, 2009; Mok,
Cheng, Moore & Kennedy, 2004)

1. Um minimo de 10 observacbes por cada categoria: Para estimar com precisao
sd80 necessarias, pelo menos, 10 observacfes por categoria de resposta. As
categorias com baixas frequéncias ndo sdo Uteis para estimar os passos de
calibracdo, o que significa que as categorias nunca serdo as mais provaveis em
nenhum intervalo continuo;

2. Distribuicdo regular das observagdes: A distribuicdo uniforme por categorias
corresponde a situacdo ideal. Ainda existem dois tipos de distribuicdo adequada
que sdo a distribuicdo unimodal, quando atinge o ponto maximo em categorias
centrais ou extremas, e a distribuicdo bimodal quando atinge o ponto maximo
nas categorias extremas;

3. Aumento homogéneo das médias das pessoas que escolhem as categorias: De
um modo geral, as observacdes mais altas ou mais dificeis devem imprimir um
significado correspondente a habilidades superiores, implicando que a média das
categorias aumente de forma homogénea;

4. Outfit inferior a 2.0: As categorias ndo devem apresentar um desajuste
acentuado com o modelo. Os indicadores estatisticos utilizados sdo o Infit e o
Outfit, sendo a unidade o valor esperado para ambos. Quando surge um Outfit
superior 2 considera-se a categoria como inadequada;

5. Aumento homogéneo dos passos de calibragdo (Fk): os passos de calibracdo (Fk)
entre as categorias sucessivas devem aumentar sucessivamente. A probabilidade
de seleciona ruma categoria a partir do MEC depende do nivel do construto do
sujeito. E pretendido obter um intervalo no continuo em que cada categoria seja
a escolha mais provavel. Se tal for verificado nas etapas de calibracdo (Fk) entéo
estdo as categorias estdo corretamente ordenadas (F1<F2 <F3, etc.). Esta linha
orientadora é importante para o valor inferencial da escala. A desordem dos
passos de calibragdo é constante quando as frequéncias das categorias seguem
um comportamento irregular, ou seja, conforme o exemplo quando uma
categoria superior é raramente observada com poucas frequéncias ou uma
categoria inferior é escolhida por individuos com habilidades médias mais

elevadas (Linacre, 2002a).
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6.

As categorias determinam as medidas, e a medidas determinam as categorias: Se
as medidas funcionam corretamente, entdo € suposto que exista uma
correspondéncia entre as observacoes (categorias selecionadas pelos sujeitos) e
as pontuacles atribuidas pelo modelo. O programa Winsteps permite o célculo
da percentagem dos valores observados e esperados a partir das medidas
atribuidas.

Os aumentos dos passos devem ser de pelo menos 1,4 logits: De modo a que as
categorias se tornem uteis, estas devem ser as mais provaveis dentro de um
intervalo suficientemente amplo da variavel medida. A distancia entre os
intervalos deve ser a suficiente mediante 0 nimero de categorias. Conforme
sugerido por Linacre (2002a), a distancia entre as médias das categorias deve ser
de 1,4 logits para 3 categorias e 1,0 logits para 5 ou mais categorias;

Os aumentos dos passos devem ser inferiores a 5 logits: as categorias que
contém um intervalo igual ou superior a 5,0 logits apresentam pouca fidelidade

as medidas.

De modo a que 0 agrupamento de categorias constitua uma solucdo aceitavel,

Linacre (2002a) sugere o cumprimento das regras anteriormente apresentadas e

seguidamente resumidas na Tabela 1.

Tabela 1 — Linhas orientadoras para a otimizacéo das categorias

Precisdo da Descricéo Inferéncia
. Estabilidade : ¢ para a
Etapa Indicador - medida da o
da medida . proxima
(Fit) amostra
amostra
Pre. Est(e:zltz orientada com a variavel Essencial Essencial | Essencial | Essencial
1 Minimo de 10 observagoes em Essencial Gtil o il
cada categoria de resposta
5 Distribuicdo das observacdes Gtil o o Gt
regulares
Aumento homogéneo das )
3 médias das pessoas que util Essencial | Essencial | Essencial
escolhem as categorias
4 | Outfit inferior a 2,0 Util Essencial Util Util
Aumento homogeéneo dos -
5 oo --- --- util ---
passos de calibracdo
5 As categorias dete_rmlnam as o il o il
medidas, e as medidas
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determinam as categorias

Os aumentos das etapas devem
7 .
ser de pelo menos 1,4 logits

Util

Os aumentos das etapas devem
8 e )
ser inferiores a 5,0 logits
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Capitulo 3 — Objetivo

Este estudo apresenta como objetivo a exploracdo das propriedades
psicométricas da escala CEEA (Branco, 2010), mediante o Modelo de Rasch. Com este
trabalho € pretendida a contribuicdo para uma melhoria da qualidade técnica da escala
CEEA, bem como tornar este instrumento mais eficaz e confidvel na avaliacdo da
confianga do equilibrio, mediante 0 modelo de Rasch e segundo as linhas orientadoras
de Linacre (2002a). Relativamente aos objetivos especificos foram definidos os

seguintes aspetos:

« Avaliar o funcionamento das categorias de resposta da CEEA;

« Determinacgdo do numero de categorias adequado para um funcionamento
otimizado;

« Distribuicdo conjunta de pessoas e itens;

« Estatistica descritiva de pessoas € itens;

+ Ajuste de pessoas e itens ao modelo;

« Fiabilidade de pessoas e itens.
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Capitulo 4 — Método

4.1. Participantes

A amostra foi constituida por 184 individuos de ambos os sexos dos quais 104
(56.5%) individuos eram do sexo feminino e 80 (43,5%) do sexo masculino. A maioria
dos participantes era de nacionalidade portuguesa (98,9%), com uma média de idades de
73,8 anos (DP=7,16), sendo a idade minima de 65 anos e a maxima de 97 anos.
Relativamente ao estado civil dos participantes 61.4% eram casados.

Nesta amostra todos os participantes afirmaram ndo apresentar historia prévia de
consumo de substancias ilicitas, doencas psiquiatrica ou neuroldgica ou ocorréncia de
Acidente Vascular Cerebral. Contudo, 11 participantes (6 %) afirmaram a existéncia de

historia prévia de traumatismo cranio-encefalico ha mais de 12 meses.

Tabela 2 — Descri¢do Estatistica
n M DP Min Max
Idade 184 73,00 7,16 65 97

4.2. Instrumentos

A versdo original da escala de avaliacdo CEEA foi inicialmente desenvolvida por
Powell e Myers (1995). Esta escala permite avaliar o equilibrio através da
caracterizacdo de um conjunto de AVD com diferentes niveis de dificuldade, inclusive
algumas que sdo consideradas como potencialmente perigosas, definindo o nivel de
confianca sobre a capacidade de ndo perder o equilibrio ou ficar instavel durante o
desempenho de AVD (Branco, 2010).

O estudo para validagdo portuguesa da escala original ABC desenvolveu-se em
duas fases. A primeira fase consistiu na traducdo e adaptacao cultural do instrumento,
tendo resultado na adaptacéo de quatro perguntas consideradas inadaptadas a realidade
portuguesa. Na segunda fase foi realizada a aplicacdo do instrumento a uma amostra da
populacédo idosa portuguesa, constituida por dois grupos com 26 individuos de lingua
nativa portuguesa (Portugal) com idade superior a 65 anos e inseridos na consulta de
Posturografia Computorizada do Servigo de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Hospital

Curry Cabral com queixas de alteracfes subjetivas do equilibrio (Branco, 2010).
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A escala CEEA é composta por 16 questbes representativas de diferentes
atividades, das quais cinco (questfes n° 2, n® 9, n® 11, n°® 14 e n° 15) correspondem a
atividades complementares: confianga ao subir e descer escadas (questdo n°2), confianca
ao entrar e sair de um carro (questdo n° 9), confianga ao subir e descer uma rampa
(questdo n° 11), confianca ao entrar e sair de uma escada rolante (questdes n°14 e n° 15)
Em termos de aplicacdo esta escala tem a possibilidade de ser auto-administrada ou
aplicada atraves de entrevista pessoal ou telefonica (Branco, 2010).

A confianga no equilibrio para cada uma das atividades apresentadas € calculada
através da atribuicdo de um valor percentual, que varia entre 0% (sem confianca) e
100% (confianca completa), permitindo assim um resultado total entre 0 (minimo) e
1600 (méximo). O valor obtido é depois dividido por 16 para se obter a avaliagdo final
de cada individuo (Branco, 2010).

Foram realizados alguns estudos com esta escala (Branco, 2010), que
demonstraram que a escala CEEA apresenta uma boa consisténcia interna, para o
conjunto das 16 questdes, analisada através dos testes de a de Cronbach e A, de
Guttman, pois removendo qualquer uma das questdes, os resultados do a de Cronbach
mantiveram-se sempre a 0,95 ¢ o A; de Guttman a 0,97. A par da boa consisténcia
interna, a escala CEEA, apresentou ainda boa fiabilidade intra-observador e inter-
observador para a avaliacdo da auto-percepcao do equilibrio no contexto de varias AVD
numa populacdo idosa portuguesa (Branco, 2010).

Para identificar um elevado risco de queda ou perda de mobilidade normal foram
determinados os pontos de corte para a populacdo idosa portuguesa, tendo sido
considerado, enquanto o melhor ponto de corte para o elevado risco de queda, o valor de
700 pontos (valor bruto da escala CEEA > 700) e o valor de 800 pontos (valor bruto da
escala CEEA > 800) como melhor ponto de corte para mobilidade normal (Branco,

2013).

4.3. Procedimento

Para a realizacéo deste estudo foi disponibilizada e utilizada uma base de dados,
cuja recolha foi previamente autorizada pela Comissdo de Etica e Deontologia da
Investigagdo Cientifica da Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida da Universidade

Luséfona de Humanidades e Tecnologias e, pelo Dr. Pedro Soares Branco, o autor da
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validacdo do instrumento para a populacéo portuguesa, a autorizagédo para utilizacdo da
Escala de Confianca no Equilibrio Especifica para a Atividade.

Para a recolha de dados foi elaborado um questionario online, formulado a partir
do Google Docs, com a seguinte estrutura: a) apresentacdo do consentimento informado
com o intuito de esclarecer os participantes acerca das motivagdes, objetivos e
procedimentos do estudo, garantindo a autonomia, liberdade, integridade fisica e
psicolégica em caso de participacdo na investigacdo, assim como a confidencialidade
dos dados recolhidos; b) dados sociodemogréficos; c¢) informagdes clinicas,
nomeadamente a ocorréncia prévia de Acidente Vascular Cerebral (AVC), Traumatismo
Cranio Encefalico (TCE), consumo de substancias ilicitas e historia prévia ou atual de
doencas neuroldgicas e ou perturbacbes psiquiatricas diagnosticadas e por fim, d) a
Escala de Confianca no Equilibrio Especifica para a Atividade. A aplicacdo do
questionario decorreu entre novembro de 2016 e junho de 2017.

Para a exportacdo dos dados do formulario foi utilizado o Microsoft Office Excel
2016.

O tratamento de dados foi realizado com recursos ao programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versdo 23, com posterior tratamento estatistico

através do programa Winsteps (Linacre, 2014).
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Capitulo 5 - Resultados

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos no presente estudo através
da aplicacdo dos questionarios aos participantes, para andlise das caracteristicas
psicométricas da escala CEEA, com recurso ao Modelo de Rasch, numa amostra
geriétrica.

5.1. Analise do Funcionamento das Categorias da Escala CEEA

Os resultados apresentados na Tabela 3, através das onze categorias de resposta
para as dezasseis questdes que constituem a escala CEEA, segundo as linhas
orientadoras de Linacre permitiram as seguintes observacoes:

Tabela 3 : Analise das Dimensdes da Escala CEEA

Etapa Indicador Categoria Pré-contemp
Pre Escala orientada com a variavel latente | N&o / Sim
' (Tab. 26.1 score corr) Sim
N.° observacdes /
Percentagem
Categoria 0 83 (3%)
Categoria 1 57 (2%)
Categoria 2 81 (3%)
Categoria 3 94 (3%)
Pelo menos 10 observagBes em cada Categoria 4 87 (3%)
1 categoria de resposta (Tab. 3.2 “observed Categoria 5 188 (6%)
count & %”) Categoria 6 212 (7%)
Categoria 7 239 (8%)
Categoria 8 291 (10%)
Categoria 9 442 (15%)
Categoria 10 1170 (40%)
2 Distribuicdo regular das observagdes (Tab. N&o / Sim
3.2) Sim
Categoria 0 -.46
Categoria 1 -.37
Categoria 2 -42*
Categoria 3 -.36
Aumento homogéneo das médias das Categoria 4 -.20
3 pessoas que escolhem as categorias (Tab. Categoria 5 14
3.2 “Observed average™) Categoria 6 .29
Categoria 7 .55
Categoria 8 .88
Categoria 9 1.29
Categoria 10 1.84
Infit Outfit
Categoria 0 2.94 3.57
Categoria 1 2.22 2.74
S Categoria 2 1.22 2.02
Outfit inferior a 2.0 .
4 .« - " Categoria 3 .93 1.14
(Tab. 3.2 “Outfit MNSQ”) Categoria 4 59 62
Categoria 5 .94 1.23
Categoria 6 72 .65
40

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Jodo Pedro Assis Franco Filza, Analise das Caracteristicas Psicométricas da Escala de Avaliacdo da
Confianga no Equilibrio Especifico da Atividade (CEEA) com recurso ao Modelo de Rasch, numa
Amostra Geriatrica

Categoria 7 54 .38
Categoria 8 74 .60
Categoria 9 .70 .64
Categoria 10 1.17 1.09
Categoria 0
Categoria 1 -57
Categoria 2 -.87
Categoria 3 -47
Aumento homogéneo dos passos de Categoria 4 -.05
5 calibracéo Categoria 5 -.70
(Tab. 3.2 “Andrich Threshold”) Categoria 6 .16
Categoria 7 .38
Categoria 8 57
Categoria 9 .67
Categoria 10 .89
M->C C>M
80% 6%
15% 12%
27% 26%
As categorias determinam as medidas 5822 3222
(C>M), e as medidas determinam as
6 ) 32% 28%
categorias (M—>C) 31% 28%
(Tab. 3.2 “Coherence”) 26% 34%
26% 36%
34% 55%
84% 47%
Categoria 0 -2.25
Categoria 1 -1.24
7 Os aumentos dos passos devem, pelo menos, Categoria 2 -.78
de 1.4 logits (Tab. 3.2 “Category measure”™) Categoria 3 -.50
Categoria 4 -.27
Categoria 5 -.04
Categoria 6 19
Os aumentos dos passos devem ser gz:ggg::g ; ig
8 inferiores a 5 logits (Tab. 3.2 “Category Categoria 9 1’_30
measure”) Categoria 2.41
10

Através da andlise das linhas orientadoras de Linacre (2002):

Observamos que todos os itens da escala apresentam correla¢fes positivas, de
que os itens se encontram na mesma polaridade e contribuem de forma semelhante para
a medicdo da variavel latente.

1. Verificou-se que todas as categorias tém mais de 10 observagfes, variando

entre 57 para a categoria 2 e 1070 para a categoria 10.

2. A distribuicdo das observacgdes nédo € regular, tendo sido observado um perfil

irregular e imprevisivel ao longo das categorias de resposta, ndo cumprindo

estas os critérios propostos por Linacre (2002).
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3. Verificou-se que as habilidades médias ndo se encontram ordenadas
hierarquicamente com as categorias, apresentando a categoria 2 um
incumprimento nesta hierarquia. A maior parte das categorias apresentam
aumentos inferiores ao recomendado por Linacre (2002), ou seja <0.5
loggits.

4. Relativamente as estatisticas de ajuste, verificou-se um elevado desajuste,
tanto a nivel de outfit nas trés primeiras categorias como a nivel de infit nas
duas primeiras categorias. Contudo, os restantes valores encontram-se dentro
do intervalo produtivo (0.5 — 1.5), logo considerados como adequados.

5. Os resultados apresentados na linha orientadora cinco mostram que 0s passos
da calibracdo ndo estdo ordenados de forma crescente, uma vez mais a
categoria dois segue em sentido contrario as restantes. Por outro lado
verificamos também um aumento bastante reduzido entre as categorias, ou
seja inferior a 0.5 loggits (Ponto 5). Os valores apresentam um
comportamento irregular e desordenado, sendo que, quando esta situacao
ocorre os dados séo indicadores de que algumas categorias ndo sao as mais
provaveis em nenhum momento do intervalo continuo, indicando assim que
as categorias necessitam de ser reformuladas por ndo cumprirem as linhas
orientadoras. Podemos ainda observar esta irregularidade e disfuncionalidade
através da figura 1, onde as curvas achatadas mostram o irregular

funcionamento das categorias de resposta.

Figura 1: Representacdo grafica das curvas caracteristicas das categorias da
escala CEEA.

Escala CEEA - original

Category Probability

X

Measure relative to item difficulty
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6. Observamos que a correspondéncia entre as medidas e as observacgdes € boa,
embora com duas excecdes mas categorias extremas da escala (80%-6%) e
(84%-47%).

7. Os resultados observados ndo cumprem a linha orientadora 7 dado que os
aumentos, de um modo geral, sdo inferiores a 1.0 Loggits.

8. A linha orientadora 8 € superada uma vez que todos 0s aumentos sdo

inferiores a 5.0 Logit’s.

Resumindo através da analise realizada a escala CEEA e seguindo as linhas
orientadoras propostas por Linacre (2002) observamos que as linhas 2, 3, 4 e 5 ndo séo
superadas, indicador de uma necessidade de agregacdo de categorias no sentido de
tornar a medida mais equilibrada e adequada na avaliacdo do grau de confianga do
equilibrio em atividades especificas, ou seja, com propriedades psicométricas mais Uteis

e apropriadas.

5.2. Reandlise da Escala CEEA

Ap0s a analise das linhas orientadoras de Linacre (2002a) e de constatarmos que
a escala CEEA n&o cumpre trés linhas orientadoras fundamentais, quando tal acontece
uma solucdo possivel é realizar a agregacdo de categorias de resposta (Linacre, 2002a).
Depois de realizada a analise para algumas solugdes possiveis, propomos uma solucao

de melhoria com 4 categorias (Apéndice 2):
e Muito pouca confianca (0%; 10% e 20%)
e Pouca confianca (30%; 40% e 50%)

e Confiangca moderada (60%; 70% e 80%)
e Confianca Extrema (90% e 100%)

Atraveés da reanélise da escala CEEA, verificamos que:

Tabela 4:; Reandlise das Dimensdes da Escala CEEA
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Etapa Indicador Categoria Reandlise
Pre Escala orientada com a variavel latente N&o / Sim
' (Tab. 26.1 score corr) Sim
~ Categoria 0 221 (8%)
Pelo menos 10 observacdes em cada Categoria 1 369 (13%)
1 categoria de resposta (Tab. 3.2 “observed . 0
count & %) Categor!a 2 742 (25%)
Categoria 3 1612 (55%)
2 Distribuicdo regular das observagdes N&o/ Sim
(Tab. 3.2) Sim
Aumento homogéneo das médias das g:iggg:::(i (l)gj
3 pessoas que escolhem as categorias (Tab. Categoria 5 1 ’19
3.2 “Observed average”) Categoria 3 3.37
Infit Outfit
Categoria 0 1,69 1,94
4 Outfit inferior a 2.0 Categoria 1 ,83 ,92
(Tab. 3.2 “Outfit MNSQ”) Categoria 2 79 ,68
Categoria 3 ,96 1,01
Aumento homogéneo dos passos de ggﬁgg::gg 160
> calibracdo Categoria 2 - él
(Tab. 3.2 “Andrich Threshold”) Categoria 3 182
M->C C->M
As categorias determinam as medidas Categoria 0 64% 39%
6 (C>M), e as medidas determinam as Categoria 1 53% 57%
categorias (M—>C) Categoria 2 59% 68%
(Tab. 3.2 “Coherence”) Categoria 3 85% 81%
Os aumentos dos passos devem, pelo
7 menos, de 1.4 logits (Tab. 3.2 “Category Categoria 0 -2.86
measure™) Categoria 1 -,97
Categoria 2 ,88
Os aumentos dos passos devem ser Categoria 3 3,01
8 inferiores a 5 logits (Tab. 3.2

“Category measure”)

entre 221 para a categoria 1 e 1612 para a categoria 4.

ascendente, superando a linha orientadora;

as categorias, assim como com um intervalo superior a 0.5 logits, valores

considerados adequados.

resposta 1 apresenta um valor moderadamente desajustado a nivel do Ouitfit,

Verificou-se que todas as categorias tém mais de 10 observacdes, variando

Observamos agora uma distribuicdo regular das observacdes, com uma curva

As habilidades médias encontram-se agora ordenadas hierarquicamente com

Relativamente as estatisticas de ajuste, verificou-se que a categoria de
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todos os restantes valores encontram-se dentro do intervalo produtivo (0.5 —
1.5).

5. Os resultados apresentados na linha orientadora cinco mostram que 0s passos
da calibracdo se encontram agora ordenados de forma crescente e com um
intervalo entre categorias com valores mais adequados. Podemos verificar
este correto funcionamento através da figura 2, onde verificamos que todas

as categorias de resposta sdo agora funcionais;

Figura 2: Representacdo gréfica das curvas caracteristicas das categorias da

escala CEEA, apo0s a reanalise.

Reanalise da Escala - CEEA

Category Probability

6. Com esta agregacdo proposta, observamos que a correspondéncia da
coeréncia entre as medidas e as observacdes é agora mais equilibrada.

7. Os resultados observados sdo adequados, os aumentos sao todos superiores a
1.4 logits.

8. A linha orientadora 8 também foi superada, observamos que todos o0s

aumentos das categorias de resposta sdo inferiores a 5.0 logits.
Em resumo, verificamos que com esta nova agregacdo de categorias permite obter um

sistema de medicao/avaliacdo que cumprem todas as linhas orientadoras de Linacre

(2002a), melhorando a sua funcionalidade e eficacia na avaliacdo do equilibrio.

5.3. Resumo dos Resultados
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Na tabela 5, é apresentado um quadro com o resumo dos resultados obtidos com
a escala CEEA.

Tabela 5: Resumos dos resultados das categorias agregadas da escala CEEA

M (DP)
Outfit Itens .00 (.14)
Outfit Pessoas 1.73 (.50)
Fiabilidade dos Itens (ISR) .98
Fiabilidade das Pessoas (PSR) .86
TRI — a-Cronbach .96
% ltens altamente desajustados (Outfit >2) 6.25% (um)
% Pessoas altamente desajustadas (Outfit >2) 10.87% (vinte)

Note: M=Média; DP=Desvio-Padrdo

Apobs a andlise da tabela 5, verificou-se que os valores médios de Outfit se
encontram préximos da unidade, considerados valores muito adequados. Quanto aos
itens altamente desajustados apenas se verificou a existéncia de um, correspondendo a
6,25% e 20 pessoas altamente desajustadas, o que corresponde a 10,87%.

Relativamente a fiabilidade, verificaram-se valores bastante aceitaveis tanto para
os itens (ISR = 0,98) como para as pessoas (PSR = 0,86), assim como 0 a-Cronbach
com a TRI (0,96).
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Concluséo

Este estudo teve como objetivo analisar as caracteristicas psicométricas da
escala de avaliagdo CEEA, numa amostra geriatrica com recurso ao Modelo de Rasch,
através do programa Winsteps 3.8.1.0 (Linacre, 2014).

Na primeira analise identificaram-se alguns aspetos indesejaveis verificados pelo
incumprimento de algumas linhas orientadoras de Linacre (2002), das quais se
destacam:

e Uma irregular distribui¢do das observagoes;

e Um elevado desajuste de Outfit nas trés primeiras categorias;

e Um elevado desajuste de Infit nas duas primeiras categorias;

e Os passos de calibracdo ndo se encontram ordenados de forma crescente.

Dada esta observacédo verificou-se a necessidade de agregacdo de categorias de
modo a melhorar o funcionamento deste instrumento.

Apdbs a reanalise com agregacdo de categorias, verificou-se que a escala ndo
apresenta grandes fragilidades e se encontra a funcionar corretamente, cumprindo as
linhas orientadoras propostas por Linacre (2002), o que constitui uma escala de
avaliacdo da Confianca no Equilibrio Especifica da Atividade com melhores
caracteristicas psicométricas, revelando uma maior utilidade e eficacia.

Considerando que a populacdo idosa apresenta uma elevada incidéncia de
algumas perturbacGes do equilibrio, resultantes de um conjunto de etiologias
fisiopatoldgicas observaveis neste grupo etario, que determinam frequentemente quedas,
as quais, por sua vez, se relacionam com uma elevada taxa de outras morbilidades e
mortalidade, o melhoramento do funcionamento da escala CEEA permite um maior
rigor na identificacdo do nivel de confianca no equilibrio, podendo desta forma
contribuir para uma melhor caracteriza¢do do nivel de funcionalidade nas AVD’s.

Assim, sugere-se a utilizacdo da escala CEEA com apenas quatro categorias de
resposta em investigacdes futuras.

Tendo em consciéncia as limitacOes deste estudo e atendendo as caracteristicas
do Modelo de Rasch, sugere-se um alargamento do tamanho da amostra em
investigacOes futuras da escala CEEA com recurso a este modelo. Um outro aspeto, que
consideramos pertinente, remete para aspetos de caracter de exclusdo de participantes,
relacionados com outros fatores fisiopatologicos que evidenciem um eventual
comprometimento da autonomia funcional ou da mobilidade.

47
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Jodo Pedro Assis Franco Filza, Analise das Caracteristicas Psicométricas da Escala de Avaliacdo da
Confianga no Equilibrio Especifico da Atividade (CEEA) com recurso ao Modelo de Rasch, numa
Amostra Geriatrica

Bibliografia

Almeida, L. (2010). Introducdo a Neurociéncia: Arquitectura, funcdo, interacoes e
doenca do Sistema Nervoso. Lisboa, Portugal: Climepsi — Editores.

Andrich, D. (1988). Rasch Models for measurement. London: Sage Publications.

Bond, T. G. & Fox C. M. (2007). Applying the Rasch Model.: Fundamental
Measurement in the Human sciences. Second Edition. Mahwah, NJ: Erlbaum.

Branco, P. (2010). Validagdo da Versdo Portuguesa da “Activities-specific Balance
Confidence Scale”. Revista da Sociedade Portuguesa de Medicina Fisica e
Reabilitacdo, 19 (2), 20 — 25. Disponivel em
http://repositorio.chlc.min-saude.pt/handle/10400.17/1739

Branco, P. (2013).Determinagéo dos Pontos de Corte para Elavado Risco de Queda e
Mobilidade Normal da Versdo Portuguesa da Activities-Specific Balance
Confidence (ABC) Scale. Revista da Sociedade Portuguesa de Medicina Fisica
e Reabilitago, 24 (2). 12 — 17. Doi: 10.25759/spmfr.106

Brandalize, D., Almeida, P., Machado, J., Endrigo, R., Chodur, A. & Israel, V. (2011).
Efeitos de diferentes programas de exercicios fisicos ha marcha de idosos
saudaveis: uma revisdo. Fisioterapia em Movimento, 24(3), jul/set, 549 — 556

Carlbring, P., Brunt, S., Bohman S., Austin, D., Richards, J. C., Ost, L. G. &
Andersson, G. (2007). Internet vs. paper and pencil administration of
questionnaires commonly used in panic/agoraphobia research. Computers
Human Behavior, 23(3), 1421 — 1424. doi: 10.1016/j.chb.2005.05.002

Castro, P., Magalhaes, A., Cruz, A. & Reis, N. (2015) Testes de equilibrio e mobilidade
funcional na predicéo e prevencéo de riscos de quedas em idosos. Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 18(1), 129 — 140.
d0i:10.1590/1809-9823.2015.13208

Chaves, M., Godinho, C., Porto, P., Mansur, L., Carthery-Giulart, M., Yassuda &
Beato, R. (2011). Doenga de Alzheimer: Avaliagio cognitiva, comportamental e
funcional. Dementia & Neurophychologia, 5(1), 21 — 33. Disponivel em
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=339529025004

Christmann, A. & Van Aelst, S. (2006). Robust estimation of Cronbach’s alpha. Journal
of Multivariate Analysis, 97(7), 1660 — 1674. doi: 10.1016/j.jmva.2005.05.012

Damiani, D., Gongalves, V., Kuhl, L., Aloi, P. & Nascimento, A. (2016) Aspectos
neurofuncionais do cerebelo: o fim de um dogma. Arquivos Brasileiros de

48
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Jodo Pedro Assis Franco Filza, Analise das Caracteristicas Psicométricas da Escala de Avaliacdo da
Confianga no Equilibrio Especifico da Atividade (CEEA) com recurso ao Modelo de Rasch, numa
Amostra Geriatrica

Neurocirurgia, 35(1), 39 — 44. doi: 10.1055/s-0035-1570498

Fhon, J., Wehbe, S., Vendruscolo, T., Stackfleth, R., Marques, S. & Rodrigues. R.
(2012) Quedas em idosos e a sua relacdo com a capacidade funcional. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, 20(5), 927 — 934.
doi: 10.1590/S0104-11692012000500015

Fischer, B., Gleason, E., Gangnon, R., Janczewski, J., Shea, T. & Mahoney, J. (2014).
Declining Cognition and Falls: Role of Risk Performance of Everyday Mobility
Activities. Physical Therapy Journal, 94(3), 355 — 362.
doi: 10.2522/ptj.20130195

Freitas, S., Alves, L., Simbes, M. & Santana, . (2013). Importancia do Rastreio
Cognitivo na Populacédo Idosa. Temas em Psicologia do Envelhecimento
Vol. I. E-Psi, 1(3), 4-24.

Hauer, K., Yardley, L., Beyer, N., Kempen, G., Dias, N., Campbell, M., ...Todd, C.
(2010) Validation of the Falls Efficacy Scale and Falls Efficacy Scale
International in Geriatric Patients with and without Cognitive Impairment:
Results of Self-Report and Interview-Based Questionnaires. Gerontology, 56(2),
190 — 199. d0i:10.1159/000236027

Imaginério, C., Machado, P., Rocha, M., Antunes, C. & Martins, T. (2017) Atividades
de vida diaria como preditores do estado cognitivo em idosos
institucionalizados. Revista Portuguesa de Enfermagem de Salde Mental,
18(dez), 37 — 43. doi: 10.19131/rpesm.0190

INE. (2015). Portal do Instituto Nacional de Estatistica. (2015). Disponivel em
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQU
ESdest_boui=224679354&DESTAQUESmModo=2&xlang=pt

Kleiner, A.F., Schlittler, D.X., & Sanchez-Arias, M.R. (2011). O papel dos sistemas
visual , vestibular , somatosensorial e auditivo para o controle postural. Revista
Neurociéncias, 19(2), 349-357. Disponivel em
http://www.revistaneurociencias.com.br/edicoes/2011/RN1902/revisa0%2019%
2002/496%20revisao.pdf

Leontitsis, A. & Pagge, J. (2007). A simulation approach on Cronbach’s alpha statistical
significance. Mathematics and Computers in Simulation, 73(5), 336 — 340

Linacre, J. M. (2002a). Optimizing Rating Scale Category Effectiveness. Journal of
Applied Measurement, 3, 85— 106

49
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Jodo Pedro Assis Franco Filza, Analise das Caracteristicas Psicométricas da Escala de Avaliacdo da
Confianga no Equilibrio Especifico da Atividade (CEEA) com recurso ao Modelo de Rasch, numa
Amostra Geriatrica

Linacre, J. M. (2002b). What do infit and outfit, mean-square and standardized mean?
Rasch Measurement Transactions. N.16, pp. 878.

Linacre, J. M. (2009). A User’s Guide to Winsteps Ministep — Rasch-Model Computer
Programs. Winsteps.com. Chicago.

Linacre, J. M. (2014). Winsteps® (Version 3.81.0) [Computer Software]. Disponivel
em http://www.winsteps.com.

Lopes, P., Prieto, G., Delgado, A., Gamito, P. & Trigo, H. (2011) Analise das
qualidades psicométricas da URICA utilizando o Modelo de Rasch. Revista de
Toxicodependéncia. Edicao IDT, 17(3), 47 — 64

Martin, G. (2006). Human Neuropsychology. Edinburgh, England. Pearson Education
Limited

Maia, L., Correia, C & Leite, R. (2009). Avaliacdo e Intervencao Neuropsicoldgica:
Estudos de Casos e Instrumentos. Lisboa, Portugal: Lidel — Edi¢des Técnicas

Miyamoto, S., Junior, 1., Berg, K., Ramos, L. & Natour, J. (2004) Brazilian version of
the Berg balance scale. Brazilian Journal of Medical and Biological Research,
37(9), 1411 — 1421. Disponivel em
http://www.scielo.br/pdf/bjmbr/v37n9/5292.pdf

Mok, M., Cheng, C., Moore, P. & Kennedy, K. (2004). The development of
measurement scales on self-learning of secondary students. Paper presented to
the Australian Association for Research in Education. Universidade de
Melbourne. Austrélia.

Nogueira, L., Silva, M., Van Der Haagen, M., Santos, R & Rodrigues, E. (2017). Risco
de quedas e capacidade funcional em idosos. Revista Brasileira de Clinica
Médica, 15(2), 90 — 93. Disponivel em
http://www.sbcm.org.br/revistass§RBCM/RBCM-2017-02.pdf#page=15

Olsen, L. W. (2003). Essays on Georg Rasch and his contributions to statistics. Tese de
Doutoramento. Instituto de Economia da Universidade de Copenhaga.
Disponivel em: http://www.rasch.org/olsen.pdf
http://www.sbcm.org.br/revistassRBCM/RBCM-2017-02.pdf#page=15

OMS. (2015) Portal da Organizagdo Mundial de Saude. Relatério Mundial de
Envelhecimento e Saude. Disponivel em
https://www.who.int/ageing/events/world-report-2015-launch/en/

Pasquali, L. & Primi, R. (2003) Fundamentos da Teoria de Resposta ao Item — TRI.

50
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Jodo Pedro Assis Franco Filza, Analise das Caracteristicas Psicométricas da Escala de Avaliacdo da
Confianga no Equilibrio Especifico da Atividade (CEEA) com recurso ao Modelo de Rasch, numa
Amostra Geriatrica

Avaliacgdo Psicolodgica: Interamerican Journal of Psychological Asseessment,
2(2), 99 - 110.

Portellano, J. (2005) Introduccién a la Neuropsicologia. Madrid, Espanha: MCGRAW-
HILL

Prieto, G. & Velasco, A. (2003). Uso del Modelo de Rasch para poner en la misma
escala las puntuaciones de distintos tests. Actualidades en Psicologia,. 19(106),
5-23

Rama-Lopez, J. & Pérez-Fernandez, N. (2004). Caracterizacion de la influencia del
factor visual en los pacientes com alteraciones del equilibrio. Revista de
Neurologia, 39(6), 513 — 516. Disponivel em
https://www.neurologia.com/articulo/2003638

Ricci, N., Gazzola, J., & Coimbra, I. (2009). Sistemas sensoriais no equilibrio corporal
de idosos. Arquivo Brasileiro de Ciéncias da Saude, 34(2), 94 — 100.

Rojas, A. J. & Pérez, C. (2001). Nuevos modelos para la medicién de actitudes:
enfoques de/para la medicion en test de personalidad, actitudes e intereses.
Valencia, Espanha: Editora Promolibro.

Santos, S. & Figueiredo, D. (2016) Preditores do medo de cair em idosas portugueses na
comunidade: um estudo exploratério. Ciéncia & Salde Coletiva,
doi: 10.1590/1413-81232018241.29932016

Sartes, L. & Souza-Formigoni, M (2013). Avancos na Psicometria: Da Teoria
Cléassica dos Testes a Teoria de Resposta ao Item. Psicologia: Reflexao e
Critica, 26 (2), 241 - 250.

Siegel, A. & Sapru, H.N. (2015). Essential Neuroscience. Baltimore, USA. Lippincott

Williams & Wilkins, a Wolters Kluwer business.

Simdes, M. (2012) Instrumentos de avaliacdo psicoldgica de pessoas idosas:
investigacao e estudos de validacdo em Portugal. Revista Iberoamericana de
Diagnostico y Evaluacion — e Avaliacéo Psicoldgica, 2(34), 9 — 33 Disponivel
em https://www.redalyc.org/html/4596/459645438001/

Sousa, L., Marques-Vieira, C,. Caldevilla, M., Henriques, C., Severino, P & Silvia, C.

(2016). Instrumentos de avaliagdo do risco de queda em idosos residentes na
Comunidade. Enfermaria Global, 15(2). Disponivel em

https://revistas.um.es/eglobal/article/view/230251

51
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Jodo Pedro Assis Franco Filza, Analise das Caracteristicas Psicométricas da Escala de Avaliacdo da
Confianga no Equilibrio Especifico da Atividade (CEEA) com recurso ao Modelo de Rasch, numa
Amostra Geriatrica

Tinetti, M., Richman, D. & Powell, L. (1990). Falls Efficacy as a Measure of Fear of
Falling. Journal of Gerontology: Psychological Sciences, 45(6), 239 — 243

Wright, B. D. & Masters, G. N. (1982). Rating Scale Analysis. Chicago. Editora Mesa.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

52



APENDICES

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Jodo Pedro Assis Franco Filza, Analise das Caracteristicas Psicométricas da Escala de Avaliacdo da
Confianca no Equilibrio Especifico da Atividade (CEEA) com recurso ao Modelo de Rasch, numa
Amostra Geriatrica

Apéndice 1 — Questionério (original)

Escala de avaliagao da Confianga no Equilibrio
Especifica da Atividade (CEEA)

*Obrigatério

LUSOFONA

CONSENTIMENTO INFORMADO

Quem s&o os responsaveis pelo estudo?

Este estudo esta a ser realizado no ambito do 2° ciclo em Psicologia, mais especificamente das UCs
do ambito da Neuropsicologia Aplicada da Universidade Lusdfona de Humanidades e Tecnologias
(Lisboa). O projeto é coordenado pelo docente Pedro Rosa

O que se pretende com este estudo?

A informagéo recolhida neste estudo ird fornecer mais informagéo das qualidades psicométricas de
um instrumento que pode ser aplicado para avaliar a confianga no equilibrio de forma abrangente,
num largo conjunto de atividades de vida diaria, sendo uma fonte complementar de informagao para
a incapacidade funcional.

Quem pode participar no estudo?

Todas as pessoas com 65 anos ou mais, sem historial de doenga mental (ex. depresséo,
perturbagdes de ansiedade) ou consumos de substéncias ilicitas, e que saibam ler e escrever
fluentemente em Portugués.

Que direitos tém os participantes?

Os participantes tém o direito de recusar participar no estudo. Caso aceitem participar, poderao
desistir do estudo a qualquer momento, sem necessidade de justificar a sua decis&o. A eventual
desisténcia ndo trara quaisquer consequéncias negativas.

Como é que os dados recolhidos serao utilizados?

Toda a informagéo recolhida sera anénima e confidencial. Nao sera recolhida qualquer informagao
que permita identificar os participantes. Os dados obtidos serao destinados apenas a tratamento
estatistico e analisados em grupo.

Como poderei entrar em contacto com os investigadores?

Através de email: pedrorosa@ulusofona.pt (Pedro Rosa). Podera contactar caso pretenda mais
informacgdes sobre o estudo ou esclarecer qualquer divida sobre o ambito do estudo.

AO CARREGAR NO BOTAO "Concordo" ESTARA A DAR O SEU CONSENTIMENTO PARA
PARTICIPAR NESTE ESTUDO.
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1. Li o consentimento informado e aceito participar neste estudo de forma voluntaria e
consciente *

Ficheiros enviados:

Passe para a pergunta 2.

Codigo do colaborador que enviou o questionario

2.a21703187 "

Passe para "Questionario."

Questionario

Seja sincero(a) e responda as perguntas que se seguem sem deixar nenhuma em branco.

Nao existem respostas certas ou erradas. Relembramos-lhe que as respostas séo confidenciais e
anénimas.

Se tiver duvidas, podera solicitar ajuda.

Passe para a pergunta 3.

Seccao sem titulo

3. Tem historial de consumo de substancias ilicitas? *
Marcar apenas uma oval.

Sim Passe para "Agradecimento.”

Nao

Seccao sem titulo

4. Tem doengas psiquiatricas/neuroldgicas diagnosticadas? *
Marcar apenas uma oval.

Sim Passe para "Agradecimento.”

Nao

Seccao sem titulo

5. Ja teve algum acidente vascular cerebral (AVC)? *
Marcar apenas uma oval.

Sim Passe para "Agradecimento.”

Nao

Seccao sem titulo
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6. Teve algum traumatismo cranioencefalico? *
Marcar apenas uma oval.

Sim. Ha menos de 12 meses Passe para a pergunta 5.
Sim. Ha mais de 12 meses

Nao

Dados s6ciodemograficos

7. ldade *

8. Sexo*
Marcar apenas uma oval.

Masculino

Feminino

Outra:

9. Estado Civil *
Marcar apenas uma oval.

Casado
Solteiro
Divorciado
Viavo

Unido de Facto

Separado de Facto

Outra:

10. Nacionalidade *
Marcar apenas uma oval.

Portuguesa

Outra:

11. Etnia*
Marcar apenas uma oval.

Branca
Negra

Outra:

12. Ouve bem ?*
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao
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13. Vé bem ? [Visdo normal ou corrigida para a normal (e.g. 6culos)] *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao
Instrugoes

Por favor indique o seu nivel de auto-confianga para realizar
cada uma das seguintes actividades, escolhendo o nimero
correspondente na seguinte escala de avaliagdo: 0% 10 20 30
40 50 60 70 80 90 100%, sendo que 0% indica sem nenhuma
confianga e 100%, confianga completa.

Que confianga tem em que NAQO VAl perder o equilibrio ou ficar

instavel quando ...
Escolha a percentagem que melhor representa a sua situagéo.

14.1. Andaemcasa ?*
Marcar apenas uma oval.

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%
Opcéao 12
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15. 2. Sobe ou desce escadas ? *
Marcar apenas uma oval.

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

16. 3. Se inclina para a frente para apanhar um chinelo do fundo de um armario ? *
Marcar apenas uma oval.

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

17. 4. Alcanga uma lata pequena de uma prateleira ao nivel dos olhos ?
Marcar apenas uma oval.

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%
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18. 5. Se poe em bicos de pés para alcancar alguma coisa acima da sua cabega ? *
Marcar apenas uma oval.

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

19. 6. Se pde em pé em cima de uma cadeira para tentar alcancar alguma coisa ? *
Marcar apenas uma oval.

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

20.7. Varre o chao ?*
Marcar apenas uma oval.

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%
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21. 8. Sai de um prédio e se dirige a um carro parado em frente a porta ? *
Marcar apenas uma oval.

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

22. 9. Entra ou sai de um carro ? *
Marcar apenas uma oval.

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

23. 10. Atravessa um parque de estacionamento até um centro comercial ou supermercado ?

Marcar apenas uma oval.
0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%
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24. 11. Sobe ou desce uma rampa ? *
Marcar apenas uma oval.

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

25. 12. Anda num centro comercial ou supermercado com muita gente onde as pessoas
passam rapidamente por si ? *

Marcar apenas uma oval.
0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

26. 13. Leva encontrdes de pessoas quando anda num centro comercial ou supermercado ? *
Marcar apenas uma oval.

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%
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27. 14. Entra ou sai de uma escada rolante segura(o) o corrimdo ? *
Marcar apenas uma oval.

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

28. 15. Entra ou sai de uma escada rolante com embrulhos ou sacos na méo, de forma que
nao se pode segurar ao corrimao ? *

Marcar apenas uma oval.
0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

29. 16. Anda na rua em passeios escorregadios ? *
Marcar apenas uma oval.

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

Passe para "Questionario."”
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Agradecimento

Muito obrigado por participar neste estudo.

Se necessitar de esclarecimentos mais detalhados sobre os objectivos do estudo, sobre a forma
como os dado serdo utilizados, ou outras quaisquer questdes relacionadas com os pressupostos
éticos desta investigacdo, agradecemos que nos contacte através do email: pedro.rosa@ulusofona.pt

Com tecnologia

~ L
% Google Forms
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Apéndice 2 — Questionério (revisto)

Proposta da escala CEEA recodificada: CEEA-R, a partir da ABC scale: Powell, L. &

Myers, A. (1995) da versdo portuguesa: Branco, P. (2010).

Por favor indique o seu nivel de autoconfianca para realizar cada uma das seguintes
atividades, escolhendo a categoria correspondente na seguinte escala de avaliagéo:
Muito pouca confianga; Pouca confianca; Confianga moderada; Confianga estrema.

Que confianca tem em que ndo vai perder o equilibrio ou ficar instavel quando...

Muito pouca | Pouca Confianga | Confianga
confiangca | confianga | moderada | exirema

1 | Anda em casa?

2 | Sobe ou desce escadas?

3 Se inclina para a frente para apanhar um
chinelo no fundo de um armario?

4 Alcanga uma lata pequena de uma
prateleira ao nivel dos olhos?

5 Se pbde em bicos de pés para alcancar
alguma coisa acima da cabeca?

6 Se pbe em cima duma cadeira para tentar
alcancar alguma coisa?

7 | Varre o chdo?

8 Sai de um prédio e se dirige a um carro
parado em frente & porta?

9 | Entra ou sai de um carro?

10 Atravessa um parque de estacionamento
até um centro comercial ou supermercado?

11 | Sobe ou desce uma rampa?
Anda num centro comercial ou

12 | supermercado com muita gente onde as
pessoas passam rapidamente por si?

13 Leva encontrdes de pessoas quando anda
num centro comercial ou supermercado?

14 Entra ou sai de uma escada rolante
segura(o) ao corrimao?
Entra ou sai de uma escada rolante com

15 | embrulhos ou sacos na mao, de forma que
ndo se pode segurar ao corrimao?

16 | Anda na rua em passeios escorregadios?

Xii
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