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RESUMO  Objetivo. Validar a versdo em portugués europeu do Older Americans Resources and Ser-

Palavras-chave

vices, um instrumento para avaliar de forma multidimensional a qualidade de vida dos idosos.
Método. O estudo, autorizado pelos autores da versio original em inglés, comegou com a tra-
dugdo e a adaptagio cultural do questiondrio para a lingua portuguesa. A versdo resultante foi
validada por peritos e aplicada a 302 idosos (147 residentes em lares e 155 freqgiientadores de cen-
tros de dia) na regido centro de Portugal (distritos de Aveiro, Castelo Branco, Coimbra, Leiria,
Guarda e Viseu). Depois disso, foi feito o estudo psicométrico global do instrumento (coeréncia
interna, validade da construgdo da versio em portugués europeu, validade de critério e reprodu-
tibilidade). A amostra foi aleatoria e estratificada por idade, género e tipo de apoio institucional.
Resultados. A coeréncia interna (alfa de Cronbach) para as cinco escalas de avaliagdo fun-
cional do instrumento situou-se entre 0,64 e 0,91. Para a validade de critério, os valores rela-
tivamente baixos da correlagio de Pearson (< 0,700) obtidos na correlagido com o Medical Out-
comes Study 36-Item Short-Form General Health Survey demonstram a dificuldade em
dispor, na avaliagio em saiide, de medidas de critério com as quais novos instrumentos possam
ser comparados. No estudo da reprodutibilidade, os valores da correlagio de Pearson situaram-
se entre 0,859 e 1,000.

Conclusdes. O instrumento de avaliagdo da qualidade de vida para idosos resultante deste
trabalho — o Questiondrio de Avaliagdo Funcional Multidimensional de Idosos — é 1itil para
levantar informagdes significativas que auxiliem a centrar as intervengdes comunitirias e a
promover estratégias de intervencdo mais adequadas a esse grupo populacional.

Avaliagdo geriatrica, qualidade de vida, satide publica, Older Americans Resources
and Services Program, validagao, Portugal.

O Older Americans Resources and Ser-
vices Program (OARS) — um programa
de recursos e servigos para idosos — é
o resultado dos trabalhos desenvolvi-
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dos, desde 1972, na universidade
Duke, nos Estados Unidos da América
(1). A metodologia OARS foi desen-
volvida para avaliar a capacidade fun-
cional em cinco areas fundamentais
para a qualidade de vida do idoso:
recursos sociais, recursos economicos,
saude mental, saide fisica e atividades
de vida didria. Mede, ainda, a utili-
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zacdo e a necessidade percebida de va-
rios tipos de servigos, o que permite a
avaliacdo de programas de inter-
vengdo e a tomada de decisdes funda-
mentadas sobre o impacto de recursos
e servicos (1).

Os idosos estdo sujeitos a uma mul-
tiplicidade de diagnoésticos de satide
nos quais os aspectos fisicos, mentais e
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sociais estdo fortemente interligados.
Portanto, as medidas de avaliagdo
multidimensionais sdo as mais apro-
priadas para essa populagdo. De igual
modo, as medidas de capacidade fun-
cional que avaliam o grau de inde-
pendéncia apesar da doenga, das limi-
tagdes fisicas ou mentais e do apoio
social sdo indicadores tteis para quem
cuida de idosos (2).

Além disso, a revolugdo demogra-
fica em curso, com o aumento cres-
cente da populagdo idosa, exige uma
nova abordagem desse grupo etdrio
(3), passando de um modelo centrado
na doenga para um modelo centrado
nas necessidades das pessoas com in-
capacidades ou em risco de incapaci-
dade (4). Em funcdo dessas novas soli-
citagdes, as intervenc¢des comunitarias
tenderdo a ser ajustadas as necessida-
des e a procura de servigos (5, 6).

Partindo desses pressupostos, o mo-
delo conceitual do OARS inclui trés
elementos:

¢ avaliacdo da capacidade funcional,
de forma a agrupar individuos com
idéntica capacidade funcional;

¢ avaliacdo do uso e da necessidade
de servicos, tendo em conta a di-
ferenciagdo desses aspectos, defi-
nindo o seu uso atual e a necessi-
dade percebida;

¢ avaliagdo de alternativas de servigos
a implementar em funcéo da capaci-
dade funcional.

O instrumento desenvolvido para
operacionalizar esse modelo concei-
tual, o questiondrio OARS, é uma das
ferramentas mais importantes atual-
mente disponiveis para a avaliacdo de
idosos (2). O presente estudo teve
como objetivo validar a versdo em por-
tugués europeu do OARS.

MATERIAIS E METODOS

O estudo, autorizado pelos autores
do instrumento original, comegou com
a tradugdo e a adaptagdo cultural do
OARS para portugués europeu.

O OARS é dividido em duas partes:
a parte A (Multidimensional Functional
Assessment Questionnaire, ou OARS-
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MFAQ) permite a avaliagdo funcional
multidimensional (dreas de recursos
sociais e econdmicos, saude mental,
satde fisica e atividades de vida dia-
ria). A parte B (Services Assessment
Questionnaire) avalia a utilizacdo e a
necessidade percebida de servicos (7).
As duas partes podem ser utilizadas
em conjunto ou separadamente. Para
relacionar a informagdo de ambas as
partes, estas devem ser administradas
ao mesmo tempo, ja que alguns itens
da parte B se relacionam diretamente
com a parte A (utilizagdo de consultas
médicas, por exemplo). No entanto, é
possivel a wutilizagdo apenas das
questdes especificas de cada drea,
como demonstra a validac¢do da versédo
brasileira, em que s6 foram aplicadas
as questdes referentes a drea de satide
mental (8). No presente estudo, ambas
as partes foram validadas.

Avaliagio funcional
multidimensional

A parte A do OARS avalia cada uma
das cinco éreas funcionais e permite
uma classificacdo em escalas que posi-
cionam os idosos avaliados segundo
as suas incapacidades em cada érea. E
constituida por 101 perguntas (ja que
uma entre 102 questdes se refere a
parte B), das quais 70 sdo dirigidas ao
idoso (questdes 1 a 70), 10 sao sobre o
idoso, mas sdo respondidas por um in-
formante (questdes 72 a 82), e 14 sdo
sobre o idoso, mas sdo respondidas
pelo entrevistador (questdes 83 a 96).
Cada uma das cinco escalas funcionais
apresenta pontuacado de 1 a 6 (questdes
97 a 101). A incapacidade global é de-
terminada a partir do somatério das
pontuagdes de incapacidade em cada
uma das 4reas (questdo 102).

A aplicagdo da parte A é iniciada
com um questiondrio preliminar, o
Short Portable Mental Status Question-
naire (SPMSQ). De forma rapida, em 10
questdes, o SPMSQ avalia o déficit da
funcdo cognitiva do avaliado, permi-
tindo definir se estd apto para conti-
nuar a responder o questiondrio ou se
é necessdrio obter as respostas de um
informante qualificado. Mais de qua-
tro erros no SPMSQ indicam que o en-

trevistado ndo pode prestar infor-
magoes. Nesse caso, o informante deve
responder a todas as questdes, com ex-
cecdo das consideradas subjetivas, que
questionam sentimentos dos sujeitos.

Quanto a avaliacdo dos recursos
sociais, esta é centrada na quantidade
e adequagdo da interagdo social e na
disponibilidade de ajuda em caso de
doenca ou incapacidade. E composta
por nove questdes (questdes 6 a 14)
sobre estado civil, composi¢do do agre-
gado familiar, relagdes sociais, existéncia
de confidente e sentimento de soliddo e
auto-avaliagdo de recursos sociais.

A avaliagdo dos recursos econdmi-
cos dirige-se aos rendimentos e a auto-
avaliagdo da sua adequagdo as necessi-
dades. E composta por 16 questdes
(questdes 15 a 30) sobre a atual si-
tuagdo laboral, a ocupagédo principal e
a ocupacdo principal do conjuge, a
origem e o valor dos rendimentos, o
nimero de pessoas dependentes des-
ses rendimentos, habitagdo, a relacdo
rendimentos/gastos, a necessidade
de ajuda econémica ou o aumento de
rendimentos, a necessidade de ajuda
econdmica para compra de alimentos,
a disponibilidade de seguro de satide,
a comparacdo da situagdo econdmica
com a de pessoas da mesma idade,
auto-avaliacdo de recursos econdmi-
cos, a possibilidade de comprar peque-
nos extras e a perspectiva de rendi-
mentos futuros.

A avaliacdo da satide mental inclui
os resultados do SPMSQ aplicado no
inicio da parte A (9), uma avaliacdo da
satisfagdo com a vida, sintomas psi-
quiétricos (10) (Short Psychiatric Eva-
luation Schedule, ou SPES, composto
por 15 itens), auto-avaliacdo da satde
mental atual e auto-avaliagdo, por
comparagdo, do estado atual com o
existente ha 5 anos.

A avaliacdo da saude fisica inclui 19
questdes (questdes 37 a 55) sobre con-
sultas médicas nos ultimos 6 meses,
dias de incapacidade fisica nos tltimos
6 meses, dias de hospitalizacdo nos ul-
timos 6 meses, dias de internagdo nou-
tra instituicdo de saude nos ultimos 6
meses, necessidade percebida de con-
sultas médicas, uso de medicamentos
com receita no ultimo més, doencas
atuais e sua interferéncia nas ativida-
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des didrias, incapacidades fisicas, défi-
cit visual e auditivo, uso e necessidade
de dispositivos de apoio e proéteses,
problemas pelo consumo de alcool,
pratica de atividades fisicas ou de es-
portes cansativos, auto-avaliagdo da
saide fisica, comparacdo do estado
atual com o existente ha 5 anos e inter-
feréncia dos problemas de satide nas
atividades diarias (11).

A drea de atividades de vida diaria
(AVD) inclui 15 questdes (questdes 56 a
70) sobre a capacidade para AVD ins-
trumentais (telefonar, utilizar meios de
transporte, fazer compras, preparar re-
feicdes, fazer as tarefas de casa, tomar
os medicamentos, lidar com o di-
nheiro) e AVD fisicas (comer, vestir-se
e despir-se, cuidar da aparéncia, andar,
levantar-se e deitar na cama, tomar
banho ou ducha, manter continéncia
de esfincteres) e sobre a existéncia de
alguém disponivel para ajudar.

Ao completar o questiondrio, o en-
trevistador emite um juizo quanti-
tativo em funcdo dos parametros
definidos para cada uma das cinco
areas. Essa avaliacdo final, com a atri-
buicdo de uma pontuagido de incapa-
cidade funcional (PIF), permite en-
quadrar o sujeito no conjunto de
caracteristicas predefinidas para cada
area, classificando-o com base em toda
a informagao recolhida ao longo da en-
trevista. Essa classifica¢do é facilitada
pelo conjunto de questdes dirigidas
ao entrevistador (questdes 83 a 96).
Assim, para cada escala, a capacidade
funcional do idoso pode ser classifi-
cada na categoria 1 (muito bom), 2
(bom), 3 (ligeiramente insatisfatério), 4
(moderadamente insatisfatério), 5 (for-
temente insatisfatério) e 6 (totalmente
insatisfatério).

Os perfis funcionais caracterizam
grupos funcionalmente equivalentes.
Considera-se que todas as pessoas
com um mesmo perfil tém idénticas
incapacidades e, portanto, um funcio-
namento similar (7). A combinagdo da
capacidade satisfatéria com a capaci-
dade insatisfatéria, aplicada as cinco
areas, resulta em 32 possiveis combi-
nagdes ou perfis funcionais, que vao
desde capacidade satisfatéria em to-
das as areas a capacidade insatisfatéria
em todas as areas.

Utilizacdo e necessidade percebida
de servigos

A parte B, o grupo de questdes 71.1 a
71.19, avalia 19 servigos distribuidos
em seis categorias: servigos gerais de
apoio; servigos sociais e recreativos;
servicos de satide; servigos de apoio
econdmico; servigos de apoio, avaliagdo
e coordenacao; e servicos ndo classifica-
dos (7). Avalia-se a utiliza¢do atual (nos
dltimos 6 meses), a freqiiéncia com que
sdo utilizados e a necessidade perce-
bida. Aos 19 servicgos sdo ainda adicio-
nados quatro servicos ja inseridos na
parte A do questionario (consultas mé-
dicas, dispositivos de apoio e préteses,
ajuda economica em geral e ajuda para
a compra de comida).

Validacao da versdao em portugués
europeu e estudo psicométrico

A versdo original do questionario
OARS foi traduzida para portugués
europeu. Posteriormente retrovertida,
considerou-se, nos pontos de desa-
cordo, a opinido de um conjunto de
trés juizes (portugueses com conheci-
mento da lingua inglesa, experiéncia
na utilizagdo de escalas de medi¢do em
satide e experiéncia profissional em
cuidados de satide primérios e cuida-
dos a idosos). Apods alteracdes pon-
tuais sugeridas, a escala, denominada
Questionario de Avaliacdo Funcional
Multidimensional de Idosos (QAFMI),
foi considerada como apta a ser utili-
zada. Na elaboracdo desta versdo
foram mantidas todas as caracteristi-
cas da versdo original. No questiona-
rio, cada conjunto de perguntas é pre-
cedido por uma nota introdutéria que
situa o respondente quanto ao tema
que serd abordado e a forma como
deve fornecer a resposta. Ndo ha limite
de tempo para elaborar ou selecionar a
resposta pretendida.

O QAFMI foi aplicado a 302 idosos
(estudo psicométrico) com apoio insti-
tucional (amostra aleatéria e estratifi-
cada por idade, género e tipo de apoio
institucional) na regido centro de Por-
tugal (distritos de Aveiro, Castelo
Branco, Coimbra, Leiria, Guarda e
Viseu). Dos 302 idosos, 155 freqiienta-
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vam centros de dia e 147 moravam em
lares para idosos. A coleta de infor-
macdo foi autorizada pelas institui¢ées
e teve o consentimento expresso dos
inquiridos.

Para o estudo do questiondrio,
foram avaliadas a coeréncia interna, a
validade da construgdo da versdao em
portugués europeu, a validade de cri-
tério e a reprodutibilidade.

Para comprovar a existéncia de co-
eréncia interna e a validade de cons-
trucdo da adaptagdo da versdo portu-
guesa foi realizada a anélise fatorial
(alfa de Cronbach) dos itens subjeti-
vos, agrupando-os tal como na versao
original. Essa técnica de andlise per-
mite demonstrar a relagdo das diferen-
tes dimensdes com um conjunto de va-
ridveis que lhe estdo subjacentes (12).
Um alfa de Cronbach superior a 0,80
indica uma boa consisténcia interna.

Uma dificuldade para avaliar a vali-
dade de critério reside no fato de nao
existirem, para a maioria das medidas
utilizadas em ciéncias sociais, variaveis
de critério significativas (12). Ainda, al-
gumas das medidas com o estatuto de
padrdo apresentam, quando examina-
das com detalhe, menor confiabilidade
e validade que as desejadas (13).

O presente estudo adotou como me-
dida de critério um instrumento multi-
dimensional, o Medical Outcomes Study
36-Item Short-Form General Health Sur-
vey (MOS SF-36), utilizado para avaliar
a qualidade de vida. Utiliza os con-
ceitos de funcdo fisica, desempenho
fisico, desempenho emocional, dor fi-
sica, satde mental, funcédo social, vita-
lidade e satide em geral. No seu con-
junto, esses conceitos constituem dois
componentes: fisico e mental (12). E
considerado como um dos questiona-
rios de avaliacdo, para a populagdo em
geral, com melhores perspectivas de
aplicagdo no campo da satde. Estudos
de confiabilidade e de validade reali-
zados com idosos (14) demonstram a
sua capacidade de avaliacio também
com este grupo etario. Para a compa-
racdo entre o OARS e o MOS SF-36
utilizou-se a correlacdo de Pearson,
sendo considerada boa uma correlacdo
com valor superior a 0,700.

A reprodutibilidade do instru-
mento, ou verificagdo da estabilidade
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TABELA 1. Andlise de Cronbach dos itens subjetivos do Older Americans Resources and Services Program em trés linguas

ltens subjetivos da escala OARS-MFAQ?

(numero da questao)

Inglés norte-
americano (7)°

Recursos sociais

()

Fator de interagéo (8 a 10) 0,5
Fator de confianga (11, 14) 0,69
Fator de sentimentos (12, 13) 0,71
Recursos econémicos (...
Percepgao de recursos econdmicos (21, 22, 27 a 30) 0,8
Saude mental (..
Satisfagao com a vida (32; 33; 34.2; 34.7; 34.15; 35) 0,7
Transtornos do sono (34.1; 34.6) 0,58
Fator de energia (34.5; 34.9; 34.10; 34.11; 34.13; 34.14) 0,71
Fator de parandia (34.3; 34.4; 34.8) 0,52
Saude fisica (...
Auto-percepcéo de saude fisica (53, 55) 0,7
Atividades de vida diaria (...)
Fator instrumental (56 a 62) 0,8
Fator fisico (63 a 68) 0,84

Espanhol Portugués
europeu (15) europeu (18)
0,69 0,64
0,61 0,63
0,59 0,80
0,47 0,32
0,86 0,89
0,86 0,89
0,88 0,83
0,80 0,81
0,71 0,81
0,76 0,65
0,58 0,51
0,77 0,85
0,77 0,85
0,96 0,91
0,94 0,89
0,94 0,82

@ Multidimensional Functional Assessment Questionnaire.

b Resultados globais n&o disponiveis.

dos resultados no tempo (15), foi ava-
liada através do método do teste repe-
tido (teste-reteste). Para o estudo da
reprodutibilidade foram selecionados
30 individuos em centros de dia, a
quem foi aplicado o questiondrio na
sua totalidade, em dois momentos,
com intervalo de 1 semana. Esse inter-
valo de tempo foi selecionado (13)
porque no espago de 1 semana ndo
ocorrem fendmenos capazes de alterar
a percepcdo de uma populagédo sobre
o conjunto de areas a avaliar, além
de ser tempo suficiente para que as
questdes anteriormente formuladas e
as respostas fornecidas ndo sejam lem-
bradas. Os préprios individuos inqui-
ridos ndo sabiam que, 1 semana ap6s a
primeira entrevista, seriam nova-
mente confrontados com as mesmas
questoes.

O estudo incidiu sobre as questdes
consideradas chave pelos autores do
instrumento original. Essas questdes
sdo as referentes aos valores atribuidos
pelo entrevistador nas escalas de clas-
sificagdo final (questdo 97 a 101) e
sobre a auto-avaliagdo dos sujeitos nas
areas de recursos sociais, recursos
econdmicos, saude mental e satde fi-
sica (ndo existe nenhuma pergunta de
auto-avaliagdo para a drea de AVD).
Essas questdoes foram selecionadas
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pelo fato de as escalas de classificagdo
final funcionarem como resumo de
toda a avaliagdo efetuada pelo entre-
vistador e pela possibilidade de ava-
liar a persisténcia das respostas a
questdes subjetivas como sdo a auto-
avaliagdo nas areas referidas.

RESULTADOS

Na tabela 1 sdo apresentados os
resultados da anélise de Cronbach
para os fatores integrados em cada es-
cala, comparando os resultados obti-
dos aqueles da versdo original norte-
americana (OARS-MFAQ) e da versédo
espanhola (OARS-MFAQ-VE). Para a
versdo original ndo dispomos do valor
global de cada escala.

Na escala de recursos sociais, o valor
global obtido (0,64) é inferior ao da
versdo espanhola. Os fatores de inte-
ragdo e confianga apresentam valores
comparativos mais elevados, 0,63 e
0,80 respectivamente, sendo o fator
sentimentos o mais baixo das trés
versdes. Tomando como referéncia um
alfa de 0,80 como indicativo de bons
resultados de coeréncia interna, e con-
siderando somente as escalas globais,
observa-se um valor inferior para a es-
cala global de recursos sociais.

Na escala de recursos econdmicos, o
alfa global obtido (0,89) é mais elevado
do que nas outras versdes. Na escala
de satide mental o valor global (0,83) é
inferior ao da versdo espanhola. Os fa-
tores de satisfacdo com a vida e os
transtornos do sono apresentam os
alfas mais elevados das trés versdes
(0,81). Os fatores de energia (0,65) e de
parandia (0,51) sdo comparativamente
mais baixos, com o fator de parandia
muito préximo da versao original.

Na escala de saude fisica, o estudo
do fator de auto-percepgdo de satide
fisica apresenta o valor mais elevado
das trés versdes (0,85). Na escala de
atividades de vida diaria o valor glo-
bal obtido (0,91) é inferior ao da versao
espanhola. O fator instrumental (0,89)
é ligeiramente superior ao da versdo
original, mas inferior ao da versdo es-
panhola. O fator fisico (0,82) é inferior
ao das outras versdes, mas muito pro-
ximo ao da versdo original.

A aplicagdo da versdo em portugués
europeu mostra os valores globais mais
elevados na escala de recursos econd-
micos e satide fisica, ndo apresentando
as outras versdes valores muito distin-
tos. Numa andlise geral das cinco esca-
las, e apesar das diferencas acima anali-
sadas, a tendéncia é de acompanhar os
valores das outras versdes.
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TABELA 2. Matriz da correlagéo de Pearson entre o Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form General Health Survey e o Questionario
de Avaliacdo Funcional Multidimensional de Idosos

Escalas do Questionario de Avaliagao Funcional Multidimensional de Idosos?

MOS SF-36 S M F AVD q.14 q.28 q.35 q.53
Fungao fisica 0,089 0,196 0,223 0,483 0,569 0,301 0,059 0,323 0,426
Desempenho fisico 0,161 0,061 0,223 0,373 0,145 0,145 0,105 0,148 0,439
Dor fisica 0,161 0,292 0,460 0,397 0,114 0,304 0,193 0,458 0,620
Salde em geral 0,224 0,194 0,495 0,402 0,130 0,361 0,039 0,469 0,655
Vitalidade 0,125 0,352 0,591 0,328 0,386 0,223 0,230 0,524 0,677
Fungao social 0,099 0,083 0,522 0,377 0,160 0,195 0,225 0,462 0,522
Desempenho emocional 0,298 0,199 0,325 0,119 0,051 0,082 0,242 0,085 0,302
Satde mental 0,346 0,452 0,611 0,276 0,600 0,219 0,350 0,030 0,522

@ Versdo em portugués europeu do Older Americans Resources and Services Program. AVD = atividades de vida didria; E = recursos econdmicos; F = salde fisica; M = salide mental;
g.14 = auto-avaliagdo de recursos sociais; g. 28 = auto-avaliagao de recursos econdmicos; g.35 = auto-avaliagdo de saude mental; q.53 = auto-avaliagdo de salde fisica; S = recursos sociais.

TABELA 3. Correlacao de Pearson para a aplicacdo em dois tempos diferentes

Escala de classificacdo de recursos sociais (questao 97)

Escala de classificagdo de recursos econémicos (questao 98)

Escala de classificacdo de saide mental (questao 99)

Escala de classificagdo de saude fisica (questao 100)

Escala de classificacdo de desempenho de atividades de vida diaria (questao 101)

Auto-avaliagdo de recursos sociais (questao 14)

Auto-avaliagdo de recursos econdémicos (questao 28)

Auto-avaliagdo de saude mental (questao 35)
Auto-avaliagdo de saude fisica (questao 53)

0,962
0,964
0,979
1,000
1,000
1,000
1,000
0,859
0,866

Em geral, os resultados indicam que
as trés versdes estdo medindo os mes-
mos fenémenos. Os dados de que
atualmente dispomos ainda ndo nos
permitem uma explicagdo satisfatéria
para os mais baixos valores observa-
dos em algumas dimensdes (mesmo
quando comuns as trés versdes, como
nos fatores interagdo e parandia), ou
para as diferencas entre as trés versoes
(de que sdo exemplos os fatores con-
fianca e sentimentos), apesar de os pe-
ritos estarem de acordo quanto ao con-
teido, a formulagdo, a pertinéncia e o
agrupamento das questdes que consti-
tuem estas dimensoes.

Validade de critério

Os dados acerca da validade de cri-
tério foram obtidos a partir da mesma
populacdo e no primeiro momento
em que foi utilizado o QAFMI para o

estudo da reprodutibilidade (teste-
reteste), gerando a matriz da corre-
lagdo de Pearson apresentada na ta-
bela 2. Para o MOS SF-36 foram
utilizados todos os oito conceitos, e
para o QAFMI foram selecionadas as
classificag¢des finais (PIF) em cada uma
das dreas avaliadas (recursos sociais,
recursos econdmicos, satde mental,
satude fisica e AVD) e a auto-avaliagéo
efetuada pelos respondentes nas areas
de recursos sociais (questdo 14), recur-
sos econdmicos (questdo 28), satde
mental (questdo 35) e satde fisica
(questdo 53).

Os resultados mostram que os valo-
res mais elevados se encontram na cor-
relagdo da dor fisica (0,620), da saude
em geral (0,655) e da vitalidade (0,677)
com a auto-avaliagdo da saude fisica.
A fungdo fisica (-0,569) e a saide men-
tal (-0,600) também se correlacionam
com a PIF na area de AVD. A vitali-
dade (-0,591) e a saude mental (-0,611)
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correlacionam-se com a PIF na area de
saude mental. Esses resultados (com
valores inferiores a 0,700 tomados
como referéncia) reforcam a dificul-
dade ja apontada de encontrar varia-
veis de critério significativas.

Reprodutibilidade

Verifica-se que, para as escalas de
classificagdo de satide fisica (1,000) e de
desempenho de atividades da vida dia-
ria (1,000), ndo existiram diferencas de
avaliacdo nos dois momentos, como
demonstram os valores obtidos (tabela
3). Quanto as escalas de classifica¢do de
recursos sociais (0,962), recursos econo-
micos (0,964) e saude mental (0,979), os
valores obtidos sdo elevados, permi-
tindo afirmar uma idéntica avaliacdo
pelo entrevistador, do mesmo indivi-
duo, nos dois diferentes tempos.

Dos resultados obtidos verifica-se,
para todas as perguntas selecionadas,
que as respostas ndo foram influencia-
das pelo intervalo de tempo decorrido
entre a primeira e segunda medigao.

DISCUSSAO

A partir deste estudo, ficou disponi-
vel um instrumento de avaliagdo da
qualidade de vida para idosos falantes
de portugués europeu que pode forne-
cer informagdes significativas para
centrar as intervengdes comunitérias e
promover mais adequadas estratégias
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de intervencao nesse grupo populacio-
nal (16). A aplicagdio do QAFMI em
outros paises de lingua portuguesa,
como o Brasil, exigird um estudo das
particularidades de vocabulério, ja
que o estudo aqui apresentado se re-
fere ao portugués escrito e falado em
Portugal. A versdo do OARS em por-
tugués europeu pode ser solicitada,
sem encargos, através do e-mail do
autor deste artigo.

Sao varias as consideragbes acerca
do processo de validagdo do OARS.
Uma vantagem desse instrumento é
que as questdes sdo fechadas, o que
torna comparaveis as respostas a
mesma questdo, com menos variabili-
dade. As questdes sdo de mais facil
resposta e de mais facil analise, codifi-
cagdo e informatizacgdo. O foco central
na elaboracdo dessas questdes é ga-
rantir a qualidade da informagéao ver-
bal através da compreensiao da natu-
reza do comportamento pergunta/
resposta, que reflete aquilo que o res-
pondente pensa que o investigador
quer saber e que pretende fazer com a
informacéo fornecida.

Considera-se o periodo de 1 ano
como o limite aceitavel para a memo-
ria sobre acontecimentos com relevan-
cia para os respondentes, e 30 dias o
limite credivel para assuntos pouco re-
levantes (17). Neste questionario, o li-
mite maximo de apelo a meméria é de
6 meses, e o periodo minimo reporta-
se a1l més.

Para o estudo da confiabilidade de
um instrumento, é necessaria atencdo
a coeréncia interna, reprodutibilidade
e concorddncia entre observadores.
Ainda ndo foi possivel o estudo da
concordancia entre observadores para
a versao em portugués europeu, ja que
nos estudos efetuados (18-20) apenas
se dispunha do autor para a realizacdo
das entrevistas. Entretanto, a infor-
macao disponivel nesse campo (7, 13)
demonstra que os resultados das ava-
liagdes nas diferentes areas ndo sao in-
fluenciados pelo entrevistador.

Quanto a validade do instrumento
de medida (que inclui a validade de
conteudo, construcdo e critério), esta
representa a capacidade para medir o
que nos propomos. Um instrumento
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pode ser vélido para o efeito que levou
ao seu desenvolvimento, mas ndo ade-
quado para algo semelhante ou nao
equivalente. A validade deve ser anali-
sada em func¢do do contexto da utili-
zagdo pratica a dar ao instrumento
(15). Tendo partido de um instru-
mento ja validado em contextos sociais
e culturais, quer distintos, quer proxi-
mos dos nossos, e com estudos pro-
fundos da validade de contetido e va-
lidade de construgdo, a nossa atengéo
centrou-se na avaliagdo da validade de
critério, estudando a correlagao de al-
gumas das varidveis mais significati-
vas com outra medida multidimensio-
nal do campo da satide, ndo especifica
para determinado grupo etédrio ou pa-
tologia. Esses procedimentos levaram
em conta as recomendagdes genéricas
para estudos de validacdo de instru-
mentos de medigdo em satde.

Por outro lado, ndo existem procedi-
mentos padronizados para demons-
trar a validade de contetido, sendo que
no campo da satide esta tarefa é ainda
mais dificil. A necessidade de um con-
senso quanto aos dominios a incluir no
estudo de cada dimens&o torna acon-
selhavel a existéncia de um ntimero re-
presentativo de juizes capazes de pro-
por e selecionar os mais significativos.

A validade de construgdo pretende
demonstrar que a constru¢iao do ins-
trumento foi baseada em paradigmas
teéricos com verdadeira corres-
pondéncia as observagoes. E dividida
em validade convergente (requer cor-
relagdo com variaveis relacionadas) e
validade discriminante (requer que
ndo haja correlacdo com varidveis ndo
relacionadas) (12, 13). Pretende-se
saber se um instrumento mede real-
mente aquilo que se pretende medir.
O modelo de desenvolvimento do
OARS foi feito por uma equipe multi-
disciplinar e baseado na adaptagdo de
algumas escalas ja existentes, criando
as condi¢des para um consenso entre
técnicos de diversas dreas que se tra-
duz por boas condigdes de validade
(1,7,21).

A adaptacdo de instrumentos de
medicdo em satide ja desenvolvidos e
validados para diferentes contextos
sociais e culturais € uma alternativa a

criacdo de novas formas de avaliacdo
(12). A tradugdo do OARS da sua
versdo original para outras linguas
tem-se mostrado uma tarefa ndo isenta
de alguma complexidade, mas que se
torna simplificada (apesar da sua ex-
tensdo) pela linguagem acessivel do
instrumento. Essa caracteristica é
apontada como facilitadora da sua di-
vulgacdo noutros paises (15), compro-
vada pelas versdes existentes em di-
versas linguas, incluindo as latinas (8,
13, 21).

Os resultados do estudo psicomé-
trico efetuado com a aplicagdo do
OARS na sua versdo portuguesa pre-
tendem demonstrar que essa versdo é
equivalente a versdo original do ins-
trumento. A andlise psicométrica de
um instrumento de medida, definindo
a sua qualidade, compreende o estudo
da confiabilidade e validade (22).
Existem dois conceitos independentes
no estudo da confiabilidade. Por um
lado, a existéncia de coeréncia interna,
implicando homogeneidade do conte-
udo, e a ndo existéncia de erro aleat6-
rio. O segundo conceito diz respeito
a reprodutibilidade, ou capacidade
de obter uma mesma resposta em
tempos diferentes (reprodutibilidade
teste-reteste) (12). Quanto a consistén-
cia interna, e comparativamente as
outras versdes apresentadas (norte-
americana e espanhola), os resultados
sdo bons, e em linha com os obtidos
por essas versdes. Quanto a repro-
dutibilidade, os resultados obtidos
neste estudo sdo excelentes, com algu-
mas classifica¢gdes e auto-avalia¢Ges a
coincidir totalmente (1,000), sendo o
valor mais baixo 0,859, como indica a
tabela 3.

Em resumo, pode-se dizer que, pela
metodologia, pela qualidade e pelo
volume de informagdo coletada, o
QAFMI pode desempenhar um impor-
tante papel no estudo dessa popu-
lacdo, identificando problemas e orien-
tando intervengdes (23). A anélise dos
dados indica que podemos considerar
a versdo em portugués europeu uma
versdo equivalente a original, com re-
sultados do estudo psicométrico idén-
ticos a versdo original e a outras
versdes em linguas latinas.
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ABSTRACT

Validation of the European
Portuguese version of the
Older Americans Resources
and Services instrument

Key words

Objective. To validate the European Portuguese version of the Older Americans Re-
sources and Services (OARS) instrument, used for the multidimensional evaluation of
the quality of life of the elderly.

Method. The study was authorized by the authors of the original English version.
First, the questionnaire was translated into European Portuguese and culturally
adapted. The resulting version was then validated by experts and administered to 302
elderly persons (147 living in nursing homes and 155 at day care centers) in the cen-
tral region of Portugal (districts of Aveiro, Castelo Branco, Coimbra, Leiria, Guarda,
and Viseu). Subsequently, a global psychometric study was conducted on the instru-
ment, evaluating internal coherence, validity of construction, criterion validity, and
reproducibility. The sample was randomly selected and stratified by age, sex, and
type of institutional support.

Results. The internal coherence (Cronbach’s alpha) was between 0.64 and 0.91 for
each of the five functional assessment scales included in the instrument. For criterion
validity, the relatively low Pearson correlation values obtained (< 0.700) through the
Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form General Health Survey reflect the chal-
lenges associated with establishing a criterion by which new health evaluation in-
struments might be compared. Pearson’s correlation for reproducibility was between
0.859 and 1.0 for all the scales.

Conclusions. The European-Portuguese version of the OARS (Questiondrio de Avali-
agdo Funcional Multidimensional de Idosos) is useful for collecting valid information that
can help focus community interventions and promote strategies that specifically tar-
get this population group.

Geriatric assessment, quality of life, public health, Older Americans Resources
and Services Program, validation, Portugal.
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