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Resumo

Enquadramento: A adaptagio e validacio da escala Adapted Illness Intrusiveness Ratings Scale é um estudo de tradu-
¢io e medicdo das suas propriedades psicométricas, permitindo avaliar a sua validade e confiabilidade. Procedemos
3 sua adaptacio e validagio devido ao facto de nio ter sido ainda realizado no contexto portugués.

Objetivos: Traducio e validagio da escala.

Metodologia: O instrumento foi aplicado a uma amostra de conveniéncia de 271 pessoas com doenga cronica, com
idades compreendidas entre os 18 ¢ 0s 65 anos residentes em Lisboa. Para avaliar as suas propriedades psicométricas
recorreu-se a andlise fatorial exploratéria. Confirmou-se o modelo proposto pelo autor através da andlise fatorial
confirmatdria.

Resultados: Da anilise fatorial com rotagio Varimax resultaram 3 dimensoes (Atividades Instrumentais, Intimi-
dade, Relacionamento e Desenvolvimento Pessoal) explicando 73,24% da variancia total. A escala revelou uma
consisténcia interna global de 0,92.

Conclusao: A escala mostrou ser um instrumento fidvel, vdlido e atil para medir a percecio da interferéncia da

doenca cronica na vida das pessoas.

Palavras-chave: doenca crénica; perfil de impacto da doenca; avaliagio em enfermagem

Abstract

Background: The Adapted Illness Intrusiveness Ratings
Scale was adapted and validated for the Portuguese con-
text. Following the process of translation, its psycho-
metric properties were measured with the purpose of
assessing its validity and reliability.

Objectives: Translation and validation of the scale.
Methodology: The instrument was applied to a con-
venience sample of 271 people with chronic illness,
aged 18-65 years, and living in Lisbon. An exploratory
factor analysis was performed to assess its psychometric
properties. The model proposed by the author was con-
firmed through confirmatory factor analysis.

Results: The factor analysis with Varimax rotation re-
vealed three dimensions (Instrumental Activities, Inti-
macy, Relationships and Personal Development), which
explained 73.24% of total variance. The scale showed
an overall internal consistency of 0.92.

Conclusion: The scale proved to be a reliable, valid,
and useful tool to measure the perceived interference of
chronic disease in people’s lives.

Keywords: chronic disease; sickness impact profile;
nursing assessment
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Resumen

Marco contextual: La adaptacién y validacién de la
escala Adapred Illness Intrusiveness Ratings Scale es un
estudio de traduccién y medicién de sus propiedades
psicométricas, lo que permite evaluar su validez y fia-
bilidad. Se ha procedido a su adaptacién y validacién
debido a que todavia no se habia realizado en el con-
texto portugués.

Objetivos: Traduccidn y validacién de la escala.
Metodologia: El instrumento se aplicé a una mues-
tra de conveniencia de 271 personas con enfermedad
crénica, con edades comprendidas entre los 18 y los 65
afios y residentes de Lisboa. Para evaluar sus propieda-
des psicométricas se recurrié al andlisis factorial explo-
ratorio. Se confirmé el modelo propuesto por el autor a
través del andlisis factorial confirmatorio.

Resultados: Del anilisis factorial con rotacién Varimax
surgieron 3 dimensiones (Actividades Instrumentales,
Intimidad, Relacién y Desarrollo), lo que explica el
73,24 % de la varianza total. La escala revel6 una con-
sistencia interna global de 0,92.

Conclusién: La escala mostré que es un instrumento
fiable, vilido y util para medir la percepcién de la in-
terferencia de la enfermedad crénica en la vida de las
personas.

Palabras clave: enfermedad crénica; perfil de impacto
de enfermedad; evaluacién en enfermeria
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Introdugio

A doenga crénica tem um impacto importan-
te no autoconceito da pessoa; 0 mesmo im-
plica transformagoes que ocorrem no periodo
do diagnéstico da doenga, estendendo-se du-
rante o tratamento e no periodo subsequen-
te. A forma como cada um perceciona este
impacto interfere com a capacidade para o
autocuidado, autogestao do regime terapéuti-
co, autoeficdcia e empowerment. Quanto mais
intrusiva for a doenca maior dificuldade em
gerir e incorporar o seu regime terapéutico na
sua vida. Nesta perspetiva, a avaliagio do im-
pacto ou interferéncia da doenga crénica na
vida das pessoas torna-se pertinente. Como ja
referimos, este estudo visa contribuir para a
tradugio e avaliagio das propriedades psico-
métricas da Escala Adapred Illness Intrusive-
ness Ratings para o contexto portugués. A sua
disponibilidade para a prdtica clinica permitird
avaliar a perce¢io da interferéncia da doenga
crénica na vida das pessoas e compreender o
modo como estas vivenciam esta interferéncia.

Enquadramento

A escala lllness Intrusiveness Ratings foi desen-
volvida, pela primeira vez, em 1983 (Devins
et al.,1983) e avalia a extensdo, ou até que
ponto, a doenga e o tratamento interferem
com a vida das pessoas com doenga crénica,
sendo um dos determinantes que influencia
a sua qualidade de vida e a sua percecio de
empowerment. A escala foi testada em vdrias
populagdes com doencas crénicas, tais como:
insuficiéncia renal em estddio avancado, es-
clerose maltipla, cancro, artrite reumatéide
(Novak, Mah, Zs, & Devins, 2005) assim
como, em doentes com transtornos psiquid-
tricos (Carter, Bewell, & Devins, 2008). O
autor da escala publicou um estudo mais atu-
alizado da validagio da mesma apresentando
trés dimensoes (Devins, 2010): Atividades
instrumentais (1, 2, 3, 4, 5, 6); Intimidade
(7, 8); Relacionamento e Desenvolvimento
Pessoal (9,10,11,12,13).

A mesma apresenta 13 itens de autopreenchi-
mento ou a ser preenchido pelo investigador
(Devins, 2010). Cada um dos itens é mensu-
rado numa escala de concordancia tipo Likert
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de 4 pontos: 1 discordo fortemente; 2 discor-
do; 3 concordo e 4 concordo fortemente, assu-
mindo-se que maior pontuagio corresponde
a maior percecio da interferéncia da doenca
crénica na vida da pessoa. Este estudo tem
por finalidade traduzir e validar a escala Adap-
ted Illness Intrusiveness Ratings para portugués.
Como objetivo geral queremos traduzir e vali-
dar o instrumento para posteriores utilizagoes
no contexto Portugués.

Questdes de Investigagao

A escala Classificagio Adaptada da Interferén-
cia da Doenca Crénica (CAIDC) ¢ vélida e
fidvel para o contexto portugués?

Metodologia

Este é um estudo quantitativo de corte trans-
versal no qual procedemos a tradugio, retro-
tradugio da escala e validagio. A traducio
inicial de inglés-portugués foi efetuada por
um tradutor em inglés, nativo e pela investi-
gadora e orientadora.

Numa 22 fase, realizou-se a retroversio (por-
tugués-inglés) da versio portuguesa, por uma
pessoa que tinha dupla nacionalidade (por-
tuguesa-americana) e outra com ascendéncia
familiar inglesa mas que nasceu em Portugal,
nio se conheciam entre si nem o estudo. Pos-
teriormente, a traducio do instrumento foi
avaliada por um painel de peritos. Apds a con-
clusao da equivaléncia linguistica e conceptu-
al, a escala na versao portuguesa foi designada
como Classificagio Adaptada da Interferéncia
da Doenca Crénica (CAIDC). Esta versao foi
submetida a pré-teste a 20 pessoas com doen-
¢a crénica, tendo sido aplicada numa amostra
de conveniéncia (Polit, 2004) constituida por
271 participantes com doenca crénica. Estes
participantes foram selecionados em contex-
to de um Agrupamento de Centros de Satde
(ACES) da Administragao Regional de Saide
de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), de julho
de 2014 a fevereiro de 2015, aquando da sua
deslocacio as respetivas unidades funcionais.
Os critérios de inclusio na amostra foram:
pessoas de ambos os sexos, com idade com-
preendida entre os 18 e os 65 anos, com as
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seguintes doengas crénicas: diabetes, acidente
vascular cerebral, hipertensao arterial, asma,
doencga pulmonar obstrutiva cronica, insufi-
ciéncia cardfaca, artrite reumatdide ou lapus.
A caracterizagio sociodemografica da amostra
revelou uma média de idade de 56 anos (DP
= 8,5), enquanto que dos 271 inquridos 118
sao homens (43,5%) e 153 (56,5%) mulhe-
res. Relativamente ao estado civil, a maioria
¢ casada ou em unido de facto 68,6%. Relati-
vamente as habilitacées literdrias, observamos
que 35,4% dos inquiridos tém o 1° ciclo do
ensino bdsico completo ou menos, 32,5 % o
20 ¢ 3° ciclo do mesmo nivel de ensino, 21%
o ensino secunddrio completo e 11,1% o en-
sino superior. A doen¢a crénica diagnosticada
com mais frequéncia foi a hipertensao arterial
com 80,1% em associa¢io com outras doen-
¢as cronicas ou per si.

Estudo de validade e fiabilidade

Para o estudo da validade da CAIDC optou-
-se pela andlise fatorial exploratéria através
dos componentes principais e rota¢io orto-
gonal Varimax com avaliagio da fiabilidade
através da mediciao da consisténcia interna.
Os estudos de fiabilidade permitem-nos ava-
liar a estabilidade temporal e a consisténcia
interna ou homogeneidade dos itens. Para
calcular a consisténcia interna recorremos
ao coeficiente de Alpha de Cronbach que é a
técnica mais frequente quando existem vdrias
opgoes de resposta com diferentes pontuagoes
como na escala de Likert (Fortin, 2009; Ma-
roco, 2014b). A consisténcia interna ou nivel
de fiabilidade da escala neste estudo revelou
um Alfa de Cronbach total de 0,920, conside-
rado muito bom (Hill & Hill, 2008; Maréco,
2014b).

Realizdmos andlise fatorial exploratéria e o
valor da medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
foi de 0,882 e Bartlett Test = 2588,523 para
um p < 0,001 sendo considerado um bom ni-
vel (Mardco, 2014b). Em seguida, realizimos
a andlise dos componentes principais, com
rotacdo Varimax para conhecer as dimensoes
subjacentes e independentes entre si.

Anilise fatorial confirmatéria

Optdmos pela andlise fatorial confirmatéria
(AFC) com o objetivo de verificar empiri-
camente a proposta de Devins. A AFC des-
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taca-se de outros processos de validacio por
se tratar de um tipo especifico de modelo de
equagdes estruturais cujo objetivo é compro-
var a existéncia de inter-relacoes existentes en-
tre os indicadores (varidveis observadas) per-
tencentes a um constructo (varigvel latente),
confirmando que todos estao relacionados.
Para além disso, procura comprovar também
que as varidveis latentes podem estar correla-
cionadas mas nio devem sofrer de efeitos de
multicolinariedade, isto é, nio se devem cor-
relacionar de tal forma que nio possam ser
consideradas independentes (Brown & Mo-
ore, 2012).

Deste modo o instrumento deve ter a capaci-
dade simultinea de medir cada constructo de
forma isolada, mas também todos num con-
junto coerente e inter-relacionado (Mardco,
2014a; Schmitt, 2011).

A AFC seguiu as etapas propostas por Jack-
son e Gillaspy (2009) e Mar6co (2014a) no
modelo composto por trés constructos: ati-
vidades instrumentais - composto por seis
variaveis observadas, CAI-1 a CAI-6; intimi-
dade - composto por duas varidveis observa-
das, CAI-7 e CAI-8, e relacionamento e de-
senvolvimento pessoal - composto por cinco
variaveis observadas, CAI-9 a CAI-13. Deste
modo o modelo foi composto por trés vari-
dveis latentes para um total de 13 varidveis
observadas. A estimacdo dos coeficientes as-
sociados a cada uma das relacoes estabelecidas
foi realizada de acordo com o método de ma-
xima verosimilhanga, que pressupoe normali-
dade multivariada (Bentler, 2006).

O ajustamento do modelo aos dados ¢ mui-
to importante para que este seja considerado
vélido para aplicagdo na populagio a partir
da qual foi recolhida a amostra (Jackson &
Gillaspy, 2009). Os valores de ajustamento e
respetivos critérios de ajustamento considera-
dos foram: a) Medidas de ajustamento absolu-
to - medidas que medem o grau de ajustamen-
to aos dados do modelo tedrico especificado,
comparativamente ao modelo saturado (Ma-
roco, 2014a). O valor do qui-quadrado deve
estar dentro do limite de confianca a 95%, e
consequentemente o valor de prova deve ser
superior a 0,05. Uma vez que na maior parte
das vezes a dimensio da amostra é elevada,
o valor de prova é, quase sempre, estatistica-
mente significativo, pelo que ¢ comum divi-
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dir-se o valor do qui-quadrado pelo nimero
de graus de liberdade do modelo (¥2/gl), mi-
norando a importincia da dimensio da amos-
tra. O critério para considerar ajustamento ¢
x2 < 3 (Mar6co, 2014a). A Raiz Quadrada
do Erro Quadrdtico Médio de Aproximagio
(Root Mean Square Error Of Approximation -
RMSEA), com critério de ajustamento abai-
xo de 0,07 (Mar6co, 2014a; Schmitt, 2011)
e ainda o pclose, que testa num critério mais
sensivel se o valor de RMSEA ¢ inferior a
0,05, com ajustamento adequado para p >
0,05 (Mar6co, 2014a; Schmitt, 2011). O In-
dice de Bondade do Ajustamento (Goodness
of Fit Index - GFI) com ajustamento adequa-
do a partir de GFI > 0,90 (Hu & Bentler,
1995; Mardco, 2014a); b) Medidas de ajusta-
mento incremental — medidas que comparam
o modelo proposto ao modelo nulo (Brown
& Moore, 2012) e que assume a inexisténcia

de relacoes entre as varidveis (Brown & Mo-
ore, 2012). O indice utilizado foi o de Tuke-
r-Lewis (Tuker Lewis /ndex - TLI), ou indice
de ajustamento nio ponderado (Bentler-Bo-
nett non — normed fit index - NNFI), cujo
critério é TLI/ NNFI > 0,90 (Brown & Moo-
re, 2012; Mar6co, 2014a; Schmitt, 2011); ¢)
Medidas de ajustamento parcimonioso - que
comparam o ajustamento aos parimetros ne-
cessdrios para obter um nivel de ajustamento
especifico (Brown & Moore, 2012). Neste
particular usamos o Indice de Ajustamento
Comparativo (Comparative Fit Index - CFI),
cujo critério é CFI> 0.90 (Maroco, 2014a) e
o Critério de Informacio de Akaike (Akaike
Information Criterion - AIC), que indica
ajustamento perfeito, quando o valor é nulo
(Albright & Park, 2009; Mesquita, 2013).

A Tabela 1 sumaria os critérios de ajustamen-
to utilizados neste estudo.

Tabela 1
Critérios de Ajustamento utilizados na AFC
Tipo de medida de ajustamento Medida de ajustamento  Critério Fonte

x"2/gl <3 Maréco, 2014a
Medidas de ajustamento

RMSEA <0,70 Maroco, 2014a; Schmite, 2011
absoluto

GFI > 0,90 Hu e Bentler, 1995; Maréco, 2014a
Medidas de ajustamento Brown e Moore, 2012;
TLI/ NNFI > 0,90

incremental Maroco, 2014a; Schmitt, 2011
Medidas de ajustamento CFI > 0,90 Marbdco, 2014a
parcimonioso AIC -

As correlagoes foram atribuidas aos itens cor-
respondentes, de forma a melhorar a quali-
dade do ajustamento do modelo (Mardco,
2014a). Todos os itens utilizados no modelo
foram avaliados relativamente aos valores de
assimetria e curtose, coeficiente de Mardia.
De seguida foi avaliada a fiabilidade compé-
sita (FC), a variAncia média extraida (VME),
varidncia mdxima partilhada (VMP) e varidn-
cia média partilhada (VmP).

Considerando a possibilidade de redundan-
cia do item 12, devido a correlacées elevadas
com os itens 9 e 13 foi proposta outra solugio
com a remocio deste item e realizou-se and-
lise confirmatéria do modelo com menos o
item 12,
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Procedimentos ético-legais

A Comissio de Etica da ARSLVT, IP emitiu
um parecer favordvel ao pedido para a realiza-
¢i0 do estudo. A abordagem das pessoas com
doenca crénica nas unidades funcionais do
ACES foi realizada comegando por assegurar
a obtengdo do seu consentimento apds escla-
recimento quanto aos objetivos do estudo e
reforcado o cardter voluntdrio da participagao
e a garantia do anonimato dos dados. A apli-
cagio dos questiondrios s6 ocorreu nas pesso-
as que aceitaram participar de livre e espon-
tAnea vontade, tendo presente que poderiam
desistir a qualquer momento, sem qualquer
tipo de prejuizo ou dano.

Antes de iniciar o preenchimento do questio-
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ndrio, foram efetuados alguns esclarecimentos
adicionais. O preenchimento do questiondrio
foi realizado quando a pessoa se deslocava a
unidade funcional, demorando em média 25
minutos. Todos os questiondrios foram pre-
enchidos pelo investigador.

Resultados

Os resultados da andlise fatorial exploratéria
revelaram que os itens se organizaram em trés
fatores com uma varidncia explicada total de
73,24%, tal como apresentamos na Tabela 2.
O primeiro fator estd relacionado com as ati-
vidades de vida do dia-a-dia, sendo composto
pelos itens 1,2,3,4,5,6 apresentando esta di-
mensio um alpha de Chronbach de 0,907.

O segundo fator reflete 0 impacto da doenga
crénica nas atividades de relacio e intimidade

das pessoas, engloba os itens 7,8,9,10, apre-
sentando um a/pha de Cronbach’s de 0,882.
O terceiro fator corresponde ao impacto da
doenca crénica no potencial de desenvolvi-
mento do ser humano sendo caracterizada
pelos itens 11,12,13 e apresenta um alpha de
Cronbach’s de 0,787.

As cargas fatoriais ou comunalidades sao todas
superiores a 0,50, o que leva & manutengio de
todos os itens. A estrutura fatorial resultante
¢ muito semelhante a0 modelo proposto por
Devins (2010).

Contudo, uma das dimensées do modelo do au-
tor (Devins, 2010) era composta pelos mesmos
itens (atividades intrumentais, 11,12,13,14,15,16),
nas outras duas dimensées (Intimidade, Rela-
cionamento e Desenvolvimento Pessoal), houve
uma migracio de dois itens (19,110) da dimen-
sio Relacionamento e Desenvolvimento Pessoal
para a dimensao Intimidade.

Tabela 2
Matriz de Componentes principais apds rotagio Varimax dos 13 itens da CAIDC
F1 F2 F3 h?
1. Asua percecio de sentir-se sauddvel 0,828 0,75
2. As coisas que come e bebe 0,793 0,65
3. A sua rotina didria, incluindo o seu emprego, tarefas do- 0,832 0.82
mésticas, recados e outras tarefas do dia-a-dia
4. jg(s)rsttcl)zylsj ;rt(ii\izlildaz;ciisl .recreativas e de lazer, por exemplo des- 0,737 0,75
5. As suas atividades ligeiras como ver televisio, ouvir musica 0.686 0.66
e costurar
6. A suasituacdo financeira 0,677 0,59
7. Arelagio com o seu esposo/a ou companheiro/a 0,854 0,82
8. A suavida sexual 0,835 0,79
9. As suas relagoes e atividades sociais com a sua familia 0,583 0,75
10. Atcividades sociais com os amigos, vizinhos ou grupos 0,617 0,79
11. As suas atividades religiosas ¢ espirituais 0,740 0,69
12. O seu envolvimento em atividades comunitdrias ou civicas 0,839 0,74
13. Aprendizagem e expressio artistica e /ou pldstica 0,822 0,68
Variancia por fator 30,64 21,37 21,23

Relativamente 3 AFC, neste modelo foram ob-
servadas propriedades de ajustamento adequa-
das (Tabela 3). Os valores de x"2/gl= 2,71, (<
3), GFI = 0,91 (> 0,90), TLI = 0,95 (> 0,90) e
CFI = 0,96 (> 0,90) cumpriram os critérios es-
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tabelecidos. O valor de AIC (224,65) foi muito
inferior a0 do modelo independente (2665,02),
o0 que advoga em fungio do ajustamento do mo-
delo criado.
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Tabela 3

Indices de qualidade de ajuste baseados no CFA do CAIDC

Medidas de ajustamento

Valor do ajustamento no modelo

Critério de ajustamento

x"2/gl 2,71 <3
RMSEA (IC 90%) pclose 0,08 (0,65 - 0,09) p < 0,001 < 0,70; pclose > 0,05
GFI 0,91 > 0,90
TLI 0,95 > 0,90
CFI 0,96 > 0,90
AIC 224,65 < 2665,02

Por fim sao apresentados os coeficientes nao
padronizados onde se mede a expressio de
cada item no seu respetivo constructo (Tabela
4). Em primeiro lugar, salienta-se que todos
os coeficientes foram estatisticamente signifi-
cativos (p < 0,001). No constructo relativo as
atividades instrumentais destaca-se a contri-

buicao dos itens CAI 3 (B = 1,48) e CAI 4
(B = 1,43). No que se refere ao constructo da
intimidade o valor mais elevado foi adstrito
ao item CAI 8 (B = 1,16). Por fim, no cons-
tructo de relacionamentos e desenvolvimen-

to pessoal destacam-se os itens CAI 14 (B =
1,27) e CAL9 (B = 1,21).

Tabela 4
Estimativas dos coeficientes néo padronizados do Modelo Confirmatdrio
Estimativa (3) SE Z Valor p
CAI'1l € Atividades instrumentais 1,27 0,08 16,05 2<0,001
CAI2 €& Atividades instrumentais 1,08 0,09 12,04 < 0,001
CAI 3 €& Atividades instrumentais 1,48 0,08 18,84 < 0,001
CAIl4 €& Atividades instrumentais 1,43 0,08 17,72 2 <0,001
CAI5 € Atividades instrumentais 1,04 0,07 14,40 2<0,001
CAI6 < Atividades instrumentais 1,19 0,09 13,32
CAI7 < Intimidade 1,14 0,06 17,76 2 <0,001
CAI8 < Intimidade 1,16 0,07 17,14 2 <0,001
CAl9 ¢ Relacionamentose 1,21 0,06 20,84 < 0,001
desenvolvimento pessoal
CAL1o & Relacionamentose 1,18 0,06 20,77 < 0,001
desenvolvimento pessoal
CAIll ¢ Relacionamentose 0,65 0,05 1295  p<0,001
desenvolvimento pessoal
CAl12 ¢ Relacionamentose 0,46 0,05 10,36 £ <0,001
desenvolvimento pessoal
CAI13 ¢ Relacionamentose 0,27 0,04 6,65 £ <0,001

desenvolvimento pessoal

Nota: SE = Standard Error (Erro Padrio).

A Figura 1, onde se encontra o modelo de
medida da AFC relativa a escala da inter-
feréncia da doenca crénica, mostra que as
cargas fatoriais variaram entre 0,40 e 0,95.

Revista de Enfermagem Referéncia-iv-ne1s-2017

48

Para além disso salienta-se ainda que a corre-
lagao entre os constructos foi elevada [0,64
- 0,67].

Atendendo as sugestoes dos indices de mo-
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dificagdo, assim como ao referencial tedrico
que as suporta, foram estabelecidas correla-
¢bes entre os erros el2-el3 e €9-el2. Estas
correlagdes foram atribuidas aos itens corres-
pondentes, de forma a melhorar a qualidade
do ajustamento do modelo (Mardco, 2014a).
Todos os itens utilizados no modelo pos-
suem valores de assimetria e curtose dentro
do intervalo [-2; 2], o que nao foi conside-
rado problemdtico. Ainda assim, o valor do

coeficiente de Mardia para este modelo obte-
ve um nivel de significAncia inferior 0,05 (Z >
1,96), o que sugere nao-normalidade.

Todas as estimativas associadas a relacio va-
ridveis observadas com as varidveis latentes
obtiveram valores estatisticamente significati-
vos (p < 0,001), rejeitando-se HO: Bi = 0 para
todas; este resultado sugere que todos os itens
contribuem de forma importante para cada
respetiva varigvel latente.

Figura 1. Modelo de medida da CAIDC.

De seguida foi avaliada a FC, a VME, VMP e
VmP. A FC dos constructos avaliados foi su-
perior a 0,70 e a VME foi superior a 0,50, re-
sultados que sugerem quer fiabilidade dos cons-
tructos, quer presenca de validade convergente.

Quanto a validade discriminante o critério
prendeu-se com a observagio de que MSV
e ASV estavam abaixo do AVE, confirmado
para todos os constructos (Tabela 5).

Tabela 5
FC, VME, VMP e VmP para o modelo confirmatdrio

FC VME VMP VmP
Int 0,89 0,80 0,45 0,43
ATI 0,91 0,62 0,45 0,45
RDp 0,85 0,56 0.45 0.43

Nota. Int = Intimidade; ATT = Atividades Instrumentais; RDp = Relacionamentos ¢ Desenvolvimento Pessoal.

Considerando a possibilidade de redundincia
do item 12, devido a correlagoes elevadas com
os itens 9 e 13 foi proposta outra solu¢io com a

ELISABETE LAMY DA LUZ et al.

remogao deste item. Também aqui todos os coe-
ficientes padronizados obtiveram valores > 0,40
(Figura 2).
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Figura 2. Modelo de medida da CAIDC (sem item 12).
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Quanto a qualidade do ajustamento, em
comparagido com o modelo anterior regis-
tou-se uma ligeira subida do valor de que
passou de 2,71 para 2,85, ainda assim den-
tro do critério < 3 e uma melhoria do indice

Tabela 6

GFI que passou de 0,91 para 0,92. Salienta-
-se ainda a diminui¢io do AIC do modelo
final e saturado, a custa da remocio do item
CAI12, tornando o modelo mais parcimo-

nioso (Tabela 6).

Indices de qualidade de ajuste baseados no CFA do CAIDC

Medidas de ajustamento

Valor do ajustamento no modelo

Critério de ajustamento

0,08 (0,07 — 0,09) p < 0,001

x"2/gl 2,85
RMSEA (IC 90%)
pelose
GFI 0,92
TLI 0,95
CFI 0,96
AIC

<3
< 0,70; pclose > 0,05

> 0,90
> 0,90
> 0,90

199,38 < 2433,26

A semelhanca do modelo com 13 itens, todos
os 12 itens utilizados neste modelo possuem
valores de assimetria e curtose dentro do in-
tervalo [-2; 2], o que nao foi considerado
problemadtico. Mais uma vez, o valor do coefi-
ciente de Mardia para este modelo obteve um
nivel de significAncia inferior 0,05 (Z > 1,96),
o que sugere nao-normalidade.
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Também aqui, todas as estimativas associa-
das A relagao das varidveis observadas com
as varidveis latentes obtiveram valores esta-
tisticamente significativos (p < 0,001), rejei-
tando-se H : B, = 0 para todas; este resultado
sugere que todos os itens contribuem de for-
ma importante para cada respetiva dimensio

(Tabela 7).
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Tabela 7

Estimativas dos coeficientes néo padronizados do Modelo Confirmatério

Estimativa

E Z 1
®) S Valor p
CAI'l < Atividades instrumentais 1,27 0,08 16,03 < 0,001
CAI 2 € Atividades instrumentais 1,08 0,09 12,01 » < 0,001
CAI 3 < Atividades instrumentais 1,48 0,08 18,84 2 <0.001
CAl 4 € Atividades instrumentais 1,43 0,08 17,73 2 <0,001
CAI5 < Atividades instrumentais 1,04 0,07 14,36 < 0,001
CAI 6 € Atividades instrumentais 1,19 0,09 13,30 2 <0,001
CAI7 € Intimidade 1,14 0,06 17,81 2 <0,001
CAI8 < Intimidade 1,16 0,07 17,10 2 <0,001
laci
CAl9 ¢ [elacionamentose 1,20 0,06 2075  p<0,001
desenvolvimento pessoal
Relaci
CAL10 € coconamentose 1,18 0,06 20,88 p<0,001
desenvolvimento pessoal
Relaci
CAI1l ¢ °coclonamentose 0,63 0,05 1261 p<0,001
desenvolvimento pessoal
Relaci
CAI13 € coconamentose 0,27 0,04 6,63 £ <0,001

desenvolvimento pessoal

Nota: SE = Standard error (Erro Padrio).

Todos os 12 itens utilizados no modelo pos-
suem valores de assimetria e curtose dentro
do intervalo [-2; 2], o que nao foi conside-
rado problemdtico. Ainda assim, o valor do
coeficiente de Mardia para este modelo obte-
ve um nivel de significAncia inferior 0,05 (Z >
1,96), o que sugere nio-normalidade.

Tal como no modelo anterior foi avaliada a FC,
a VME, VMP e VmP. A fiabilidade dos cons-

tructos avaliados foi superior a 0,70 ¢ a variin-
cia média extraida foi superior a 0,50, resultados
que sugerem quer fiabilidade dos constructos,
validade presenca e validade convergente.
Quanto a validade discriminante, com uso do
mesmo critério que no modelo anterior, a ob-
servacdo de que MSV e ASV estavam abaixo
do AVE foi confirmada para todos os cons-
tructos (Tabela 8).

Tabela 8
FC, VME, VMP e VmP para o modelo confirmatdrio (sem item 12)
FC VME VMP VmP
Int 0,89 0,80 0,45 0,43
ATI 0,91 0,63 0,46 0,46
RDp 0,85 0,61 0,46 0,43

Nota. Int = Intimidade; ATT = Atividades Instrumentais; RDp = Relacionamentos e Desenvolvimento Pessoal.

Discussao
No presente estudo, foi traduzida e validada a

CAIDC numa amostra de pessoas com doen-
ca crénica adstritas a um ACES da cidade de
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Lisboa. Verificou-se que da andlise explora-
toria resultou a distribuigao dos 13 itens por
trés dimensées com diferencas na distribuicio
dos mesmos pelos trés factores. Verificamos
neste estudo, um Alpha de Cronbach total de
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0,920. O valor da medida KMO foi de 0,882
e Bartlett Test = 2588,523 para um p < 0,001.
A tradugio e aplicagio da escala, a nivel in-
ternacional revelou também este resultado
(Novak et al., 2005). Esta escala foi traduzida
para a lingua inglesa, francesa, hingara, co-
reana, alemi e espanhola. A tradugio e valida-
¢do da escala bem como a avaliacdo das suas
propriedades psicométricas nos vdrios paises
demonstrou uma equivaléncia cultural ade-
quada e propriedades psicométricas robustas.
A anilise factorial confirmatéria revelou um
erro entre o 12 e os itens 9 e 13, pelo que
optdmos eliminar o item 12, resultando um
modelo mais ajustado. O unico resultado fora
dos critérios estabelecidos foi o RMSEA =
0,08. Nio obstante é de considerar que ou-
tros estudos encontraram também valores de
RMSEA acima do esperado (Molzon, Ram-
sey, & Suorsa, 2013).

Conclusao

A aplica¢io da CAIDC a uma amostra portu-
guesa teve como resultado muito boa consis-
téncia interna com caracteristicas psicométri-
cas robustas, tal como mostram os resultados
supracitados na andlise das componentes
principais com bom teste de unidimensiona-
lidade e fiabilidade. Verificdimos que a estru-
tura fatorial obtida é semelhante 4 validacio
de Devins (2010), pelo que considerdmos
pertinente testar o modelo através da andli-
se confirmatdria, sendo que, de uma forma
geral, a escala de Interferéncia da Doenga
Crénica apresenta bons indices de ajustamen-
to no IBM® SPSS® Amos structural equation
modeling software.

A CAIDC mostrou ser um instrumento fid-
vel, vélido e util para medir a percegao da
interferéncia da doenca crénica na vida das
pessoas, sugerindo-se a sua validagdo a nivel
nacional.
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