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Resumo

O objetivo do presente estudo foi verificar evidéncias de validade da Escala de
Avaliacdo da Percepcdo Visual (EAPV) com idosos. Para isso, contou-se com a
colaboracéo de 104 pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos,
selecionadas de forma ndo-aleatdria e residentes nos municipios de Jodo Pessoa e
Campina Grande — PB. Além da EAPV, na coleta de dados foram aplicados os
seguintes instrumentos: Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), Escala de Avaliagéo
de Deméncia (DRS), Teste de Fluéncia Verbal (TVB), Teste de Figura Complexa de
Rey (TFCR), Teste de Discriminacdo Visual de Benton (TDVB), Teste de Figuras
Sobrepostas de Poppelreuter (TFSP), Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-15),
Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer (QAFP), Escala de Avaliacdo de
Doencas Cumulativas (CIRS) e um Questionario sociodemografico. Os idosos foram
entrevistados em Centros de Convivéncia, Unidades Bésicas de Saude da Familia —
UBSF e em trés programas da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), destinados
para o idoso: Universidade Aberta no Tempo Livre, Viva a Velhice com Plenitude e
Universidade Aberta a Maturidade (UAMA). Foram realizadas andlises descritivas,
Anélise Fatorial Exploratéria, andlise paralela, calculo da consisténcia interna,
verificacdo de validade convergente e discriminante e estimacdo dos parametros dos
itens utilizando a Teoria de Resposta ao Item (TRI). Utilizou-se, nas analises, 0s
softwares SPSS, versdo 18.0, FACTOR versao 9.20 e a linguagem R, versdo 2.15.1. A
partir das andlises fatoriais, verificou-se uma estrutura unifatorial da EAPV composta
por 13 itens que avaliam os aspectos da figura-fundo (2 e 18), visuocontrucéo (4, 8, 12,
16 e 20) e discriminagdo visual (9, 11, 14, 15, 17, e 18). Foi possivel atestar a validade
convergente e discriminante da EAPV a partir das correlacfes significativas com os
testes que avaliam a percepcdo visual e auséncia de correlagdo com 0s que mensuram
construtos distintos. Quanto as analise via TRI verificou-se que o melhor ajuste dos
dados foi ao modelo 1 parametro de Rach. Estimou-se o parametro de dificuldade dos
itens dos quais apresentaram uma variacao de -2,81 a 0,93 (M = -0,67; DP = 1,20). Foi
observado que a EAPV oferece mais informacdo para os individuos com percepgdo
visual mediana. De modo geral, os resultados indicam que a EAPV configurou-se como
uma medida valida para avaliar a percepcao visual em idosos.

Palavras-chave: percepcdo visual, idoso, envelhecimento, envelhecimento cognitivo,
validade, TRI.
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Abstract

The aim of this study was to investigate evidence of validity of the Scale for
Assessment of Visual Perception (AEFI) with elderly people. He was assisted with the
collaboration of 104 people aged over 60 years, of both sexes, selected non-random way
and residents in Jodo Pessoa and Campina Grande - PB. Besides the AEFI in data
collection, the following instruments were applied: Mini-Mental State Examination
(MMSE), Dementia Rating Scale (DRS), Verbal Fluency Test (TVB), the Rey Complex
Figure Test (TFCR), the Benton Visual Discrimination Test (TDVB) in Figures Test
superimposed Poppelreuter (TFSP), Geriatric Depression Scale (GDS-15), Functional
Activities Questionnaire Pfeffer (QAFP), Rating Scale cumulative Iliness (CIRS), and a
sociodemographic questionnaire. The elderly were interviewed in Centers, Basic Health
Units Family - UBSF and three programs from the State University of Paraiba (UEPB)
intended for the elderly: Open University in Leisure, Live Aging with Fullness and
Open University to Maturity (UAMA). Descriptive analyzes, exploratory factor
analysis, parallel analysis, calculation of internal consistency check convergent and
discriminant validity and estimation of the parameters of the items using the Item
Response Theory (IRT) were performed. Was used in the analyzes SPSS software,
version 18.0, 9:20 FACTOR version and language R, version 2.15.1. From the factor
analysis, there was an AEFI the factor structure composed of 13 items that assess
aspects of figure-ground (2:18), visuocontrucdo (4, 8, 12, 16 and 20) and visual
discrimination (9, 11, 14, 15, 17, and 18). It was possible to certify the convergent and
discriminant validity of AEFI from significant correlations with tests that assess visual
perception and lack of correlation with those that measure distinct constructs. As the
route TRI analysis it was found that the best fit of the data to the model was 1 Rach
parameter. We estimated the parameter of difficulty of the items of which varied
between -2.81 to 0.93 (M = -0.67, SD = 1.20). It was observed that AEFV provides
more information for individuals with visual perception median. Overall, the results
indicate that the AEFI was configured as a valid measure for assessing visual perception
in the elderly.

Keywords: visual perception, elderly, aging, cognitive aging, validity, TRI.
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Introducéo

O processamento visual caracteriza-se como o sistema sensorial mais importante
para 0 homem (Schiffman, 2005). De acordo com Gazzaniga, Ivry e Mangnun (2006),
as informac0es visuais dominam as percepcbes do ser humano. Os autores acrescentam
que a visdo teve uma importancia evolutiva na historia da humanidade, ao possibilitar a
percepcdo de informacdes distantes. Para Schiffman (2005), a relevancia do sistema
visual pode ser constatada pelo fato de metade do cdrtex cerebral ser destinado ao
processamento das informacdes visuais.

O fenbmeno do envelhecimento é acompanhado do declinio de diversas funcdes
cognitivas (Salthouse, 2010). De acordo com Foutaine (2010), existem alteracGes
perceptivas observadas nos idosos. O autor resume inUmeros estudos que apontam que
as principais mudancas da percepcao visual estdo relacionadas: ao aumento com a idade
dos limiares absolutos e diferenciais; ao aumento da sensibilidade de ofuscacdo; a
dificuldade de discriminacao de certas cores; e a reducdo da acuidade visual.

E possivel encontrar na literatura inimeras medidas utilizadas na avaliacdo da
percepcao visual. Entretanto, boa parte dos testes e escalas aplicadas apresenta estudos
de validacdo apenas com criancas. Desse modo, a finalidade desse estudo foi verificar
evidéncias de validade da Escala de Avaliacdo da Percepcdo Visual (EAPV) em uma
amostra de idosos saudaveis. A presente dissertacdo € composta por duas partes
subdivididas em 10 capitulos. A Parte | — Marco Teorico constitui-se de dois capitulos
que possuem carater introdutério. O Capitulo 1 aborda as principais idéias sobre a
percepcdo, com enfoque na percepcdo visual. O Capitulo 2 apresenta os aspectos gerais
do envelhecimento cognitivo e estudos que relacionam o envelhecimento com a
percepcdo visual. A parte Il — Estudo Empirico é formada por oito capitulos. No

Capitulo 3 sdo apresentados os objetivos do estudo. O capitulo 4 descreve o método da
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pesquisa. Os Capitulos 5 e 6 tratam do relato e discussdo dos principais resultados
encontrados. O Capitulo 7 aborda as consideracdes finais do estudo. No Capitulo 8
estdo disponibilizadas as referéncias utilizadas. Os Capitulos 9 e 10 apresentam

respectivamente os apéndices e anexos.
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1. Percepcéo

1.1 Aspectos historicos do estudo da sensacéao e percepcao

Durante a antiga civilizacdo grega jé existia uma preocupagdo sobre como o ser
humano adquire o conhecimento proveniente do meio externo. Naquela época, a
experiéncia era concebida como a principal maneira de obtencdo do conhecimento,
sendo Aristoteles (384-322 a.C.) o responsavel por introduzir a classificacdo béasica dos
cinco sentidos: visao, audicdo, olfato, paladar e tato (Schiffman, 2005).

Os questionamentos sobre a aquisicdo de conhecimento pelo homem
direcionaram o foco, durante os séculos XVII e XVIII, para a escola filoséfica
empirista, que compreendia a mente humana como uma tabula rasa. Os seus principais
representantes Thomas Hobbes (1588-1679), John Locke (1632-1704) e George
Berkeley (1685-1753) defendiam que todo o conhecimento € derivado das experiéncias
dos sentidos (Schultz & Schultz, 2009). De acordo com 0s empiristas, as sensagdes séo
as principais fontes de informacdo do meio externo (Schiffman, 2005).

Em meados do século XIX, a emancipacdo das ciéncias sociais em relacdo a
filosofia foi substancialmente influenciada pelos pressupostos epistemolégicos
provenientes do pensamento positivista (Alvaro & Garrido, 2006). O progresso
observado nas ciéncias naturais contribuiu no fortalecimento da ideia de que para o
desenvolvimento do conhecimento social era necessaria a adogcdo dos mesmos
principios metodoldgicos utilizados pelos cientistas naturais. No que diz respeito a
Psicologia, houve influéncia principalmente da Fisiologia e Psicofisica (Alvaro &

Garrido, 2006).
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Diversos foram os pensadores que contribuiram para a consolidacdo da
Psicologia no ambiente académico. De acordo com Alvaro e Garrido (2006), Johann
Friedrich Herbart (1776-1841) foi um dos primeiros a propor a psicologia como ciéncia,
ao relacionar os contetdos mentais com formulas e expressdes matematicas. Segundo
Schiffman (2005), outros pesquisadores como Ernst Weber (1834-1846) e Gustav
Fechner (1850-1860) deixaram contribuicdes relevantes. O primeiro realizou
experimentos somatossensoriais e introduziu a ideia da diferenca minima detectavel
entre estimulos diferentes. Ja Fechner (1850-1860), que é considerado o pai da
psicofisica, foi o responsavel pelos métodos usualmente empregados na determinacao
do limiar absoluto (Schiffman, 2005).

Embora os legados de Weber e Fechner tenham sido importantes para a
consolidacdo da Psicologia, foi no ano de 1879, em Leipzig na Alemanha, com a
fundacdo do primeiro laboratério de Psicologia Experimental por Wilhelm Wundt
(1832-1920), que, definitivamente, a mesma se institui como ciéncia (Schultz &
Schultz, 2009). Além de fundar o laboratério, Wundt foi responsavel por criar a
primeira revista de Psicologia Experimental de sua época e por desenvolver
experimentos envolvendo a sensacdo, percep¢ao, atencdo e tempo de reacdo (Schultz &

Schultz, 2009).

1.2 Percepcéo visual

A maneira pela qual o ser humano se relaciona com o0 mundo a sua volta passa
por dois processos psicologicos bésicos: a sensacdo e a percepcdo. Ambos sdo
considerados unificaveis e inseparaveis, embora apresentem definicGes distintas

(Schiffman, 2005). A sensacdo consiste no processo de transformacdo de certos
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aspectos da energia fisica e quimica existentes no ambiente em impulsos nervosos
capazes de ser entendidos pelos neurdnios (Lent, 2010). A percepcdo diz respeito ao
processo psicoldgico basico capaz de atribuir significado a estimulos sensoriais, a partir
de experiéncias passadas (Kandel, Schwartz, Jessel, Siegelbaum & Hudspeth, 2013).
Segundo Gazzaniga, Ivry e Mangun (2006), o processo perceptivo esta relacionado a
aquisicdo, interpretacdo, selecdo e organizacdo de informacdes adquiridas pelos
sentidos.

A percepcao pode ser classificada em funcdo do sistema sensorial envolvido no
processo de captacdo do estimulo ambiental (Hockenbury & Hockenbury, 2002). Dessa
forma, pode-se considerar a existéncia de uma percepcdo visual, uma auditiva, uma
olfativa, uma gustativa e uma tatil. Entretanto, 0s processos perceptivos visuais
apresentam um numero maior de estudos. Talvez isso se deva, em parte, por dois
motivos: primeiro que diante dos demais sistemas sensoriais, 0 processamento visual é o
que melhor se compreende em funcdo da acessibilidade a anatomia e as estruturas
envolvidas na visdo. Segundo, devido a importancia adaptativa que a visdo adquiriu
durante a evolucdo do ser humano, de tal forma que é o sistema sensorial que mobiliza
cerca de 50% do cortex cerebral para seu processamento (Schiffman, 2005).

Destarte, compreende-se a percepcdo visual como o resultado final de um
procedimento complexo, que envolve mais do que a transformacéo de estimulos fisicos
em impulsos nervosos que sao transmitidos para regides especificas do cérebro. Trata-se
de um processo no qual ha atribuicdo de sentidos e significados aos inputs sensoriais
gue chegam ao cortex cerebral (Gazzaniga, et al., 2006). Dessa maneira, faz-se
necessario discorrer sobre as perspectivas tedricas que lidam com o processamento

perceptual.
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1.3 Abordagens da percepcao visual

Antes de adentrar nas principais correntes tedricas da percepcdo visual, é
importante destacar as duas formas basicas de processamento perceptual: bottom-up e
top-down. O processo bottom-up (de baixo para cima) ou data-driven processing
(processamento dirigidos por dados) propde uma analise que parte das caracteristicas
basicas de um estimulo em direcdo a constituicdo de niveis mais elevados (Hockenbury
& Hockenbury, 2002). Ou seja, consiste em um processamento que vai das partes para o
todo. A forma de processamento top-down (de cima para baixo) ou concepually driven
processing (processamento dirigido por conceituacdo) envolve o conhecimento, as
experiéncias e as expectativas na construcdo da percepcdo. Com outras palavras,

envolve a interpretacdo do todo em detrimento das partes (Schiffman, 2005).

1.3.1 Abordagem neurofisioldgica da percepc¢ao visual

A perspectiva tedrica neurofisiolégica compreende a percep¢do como um
processo que envolve as vias neurais e fisioldgicas dos sistemas sensoriais (Schiffman,
2005). Propde que os mecanismos neurais embasam todo e qualquer comportamento
humano. O cérebro é o principal responsavel pelo processamento da informacéo visual.
Entretanto, existem diversos fendmenos que antecedem a chegada da informagdo no
cortex cerebral. Inicialmente, é importante considerar que o estimulo fisico responsavel
por excitar as células sensorias do sistema visual é a luz. A luz consiste em um tipo de
energia eletromagnética que se propaga na natureza em forma de onda (Schiffman,

2005).
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Na percepc¢do visual, a luz que é refletida nos objetos; ao penetrar no olho
humano, passa pelo cristalino, e projeta a imagem de maneira invertida na retina (Figura
1). A retina é composta por milhdes de células fotorreceptoras que transforma a luz em
sinais elétricos por meio de um processo denominado de transducédo (Goldestein, 2010;

Kandel et al., 2013).
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Figura 1. A. O olho humano com imagem invertida projetada na retina. B. Camada da retina
com células fotorreceptoras (cones e bastonetes), células bipolares, células ganglionares,
células améacrimas e células horizontais. Retirado e adaptado de Lent (2010).

Existem dois tipos de células fotorreceptoras na retina: os bastonetes e 0s cones,
assim denominados devido as suas formas (Figura 1). Os bastonetes estdo localizados
essencialmente na regido periférica da retina. Eles sdo sensiveis a baixos niveis de
luminosidade e consequentemente responsaveis pela visdo noturna. Por outro lado, os
bastonetes ndo apresentam sensibilidade para a visao de cores. Acredita-se que existem
em torno de 120 a 130 milhdes de bastonetes na retina (Gazzaniga et al., 2006;

Goldestein, 2010).
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Em contrapartida, os cones estdo concentrados principalmente na regido da
fovea na retina. Sdo responsaveis pela visdo diurna, visdo de cores e visao de detalhes,
assim como sao ativos em alta luminosidade e apresentam boa resolucdo espacial
(Gazzaniga et. al., 2006). Além das células fotorreceptoras, existem outros quatro tipos
de neurdnios na retina: células bipolares, células ganglionares, células amacrimas e
células horizontais (Lent, 2010).

De forma resumida, as células fotorreceptoras realizam diversos tipos de
conexdes neurais na retina, sobretudo com as células bipolares, que, por sua vez, ligam-
se as células ganglionares. Os axo6nios das células ganglionares formam o nervo éptico,
que se origina na regido posterior do olho, sendo responsavel por levar informacdes
visuais ao cortex cerebral (Schiffman, 2005).

Antes de chegar ao sistema nervoso central, 0 nervo éptico converge para o
quiasma Optico, onde ha um cruzamento em forma de X das fibras nervosas. E no
quiasma 6ptico que uma parte do campo visual de cada olho se projeta no seu lado
oposto do lobo occipital. Por exemplo, metade das informacdes do olho direito é
representada no lado esquerdo do cértex visual. Por outro lado, pequena parte das
informacdes segue para o coliculo superior (regido responsavel pela coordenacdo dos
movimentos oculares e localizacdo espacial), e a maioria dos axénios, apds cruzar o
quiasma optico, realiza sinapse com as células do Nucleo Geniculado Lateral (NGL),
localizado no talamo (Gazzaniga et. al., 2006).

O NGL consiste em um importante centro de regulagdo e organizagdo de
informacg0des recebidas das diversas estruturas do sistema visual (Schiffman, 2005). Ao
sair do NGL, os estimulos sensoriais partem para serem interpretados no cortex visual

(Gazzaniga et. al., 2006).
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1.3.1.1 Aspectos neuroanatémicos da percepcao visual

O cortex visual é composto por um agrupamento de diferentes areas funcionais,
cada uma responsavel por processar um aspecto distinto do sistema visual. A regido que
recebe a maior gama de informacbes do NGL € a area visual priméaria ou V1, também
conhecida como cortex estriado e area 17 de Brodmann (Schiffman, 2005). Ao seu
redor, estdo situadas as demais areas da funcédo visual, que sd@o conhecidas como cértex
extra-estriado, cortex associativo ou area 18 de Brodmann. Assim como V1, também
sdo nomeadas de acordo com sua localizacao relativa ao cortex visual primario, como
V2, V3, V4 e V5 (Area médio-temporal — MT). A &rea V1 é capaz de interpretar apenas
as caracteristicas elementares dos estimulos com bordas e orientacfes. As areas V2 e V3
sdo responsaveis por processar estimulos visuais relacionados a forma e a orientacdo. A
area V4 analisa as informacBes sobre cores e a area V5 é especializada no
processamento de estimulos de movimento (Kandel et al., 2013; Lent, 2010).

Ndo obstante, existem, ainda, duas importantes vias envolvidas no
processamento visual. A primeira, denominada de via ventral, occipitotemporal ou via
“o qué”, é responsavel pelo reconhecimento de objetos. A segunda, conhecida como via
dorsal, occipitoparietal ou via “onde”, é fundamental para a percepcéo espacial (Figura
2). Mishkin, Ungerleider e Macko (1983), em estudos com macacos, identificaram vias

independentes, porém paralelas, responsaveis pela discriminacdo e localizagdo dos

objetos.
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Via ventral

Figura 2. Vias de processamento visual: via dorsal e via ventral.
Retirado e adaptado de Lent (2010).

Nesse sentido, os estudos de Haxby et al. (1991), utilizando a técnica de
Tomografia por Emissdao de Pdsitrons (PET) em humanos, apresentam importantes
contribuicBes. Tais pesquisadores propuseram a 11 individuos a realizacdo de duas
tarefas. Na primeira, o participante era solicitado a discriminar faces. Ja na segunda, o
individuo tinha que indicar qual dos estimulos que Ihes eram apresentados encontrava-
se na mesma localizacdo de um estimulo padrdo. Haxby et al. (1991) observaram
ativacdo da regido occipitotemporal e occipitoparietal, durante a tarefa de discriminagéo
e de localizacéo, respectivamente.

A descoberta de diversas regifes corticais responsaveis pelo sistema visual
proporcionou o surgimento de modelos a respeito da maneira como as informagdes sao
processadas. O primeiro deles, denominado de processamento hierarquico, pressupde
que as informacg6es sdo analisadas de maneira que as mais simples antecedem as mais
complexas. O segundo, conhecido como processamento paralelo, postula que os
aspectos das informacgdes visuais (ex.: cor, forma, movimento) sdo processados

simultaneamente em regides especificas do cortex visual (Lent, 2010).
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1.3.2 Abordagem da Gestalt

A Psicologia da Gestalt surgiu no inicio do século XX, na Alemanha, em
oposicdo a teoria estruturalista, que defendia uma visdo atomista da percepgdo
(Schiffman, 2005). O fundador do estruturalismo, Titchener (1867-1927) compreendia a
percepcao como o somatorio de sensacOes basicas e que a Psicologia deveria estudar os
fendmenos mais elementares da experiéncia consciente (Schultz & Schultz, 2009).

De acordo com Gordon (2004), a Psicologia da Gestalt teve inicio durante o
verdo de 1910, quando em uma viagem Max Wertheimer observou o padrdo de
funcionamento de um estroboscopio de brinquedo. Wertheimer identificou que
alternancias rapidas de dois estimulos luminosos diferentes sdo vistos em movimento.
Tal fendbmeno foi denominado de movimento ilusério, movimento aparente ou
fendmeno phi (ver Figura 3). Evidentemente, a percepcdo de movimento oferecida pela
alternancia sequencial dos estimulos ndo poderia ser explicada pelos pressupostos do
estruturalismo (Alvaro & Garrido, 2006). Diante disso, Wertheimer continuou
estudando o fendmeno phi na Universidade de Frankfurt e, juntamente com os

psicologos Wolfgang Kohler e Kurt Koffka, desenvolveu a teoria da Gestalt (Gordon,

Barra de luz acessa no 50 miliss=zundos de Barra de luz acessa no Percapgio de
lado esquerdo 25CUro lado dirzito movimento da
ssquerda para Girsita

2004).

Figura 3. Experimento de Wertheimer de movimento ilusério. Retirado e
adaptado de Goldstein (2010).
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A Gestalt considera que a percep¢do € muito mais do que os dados fisicos
basicos fornecidos pelos nossos sentidos. Para os gestaltistas, os estimulos sdo
percebidos de maneira holistica e ndo de forma fragmentada. Os tedricos da Gestalt
estavam preocupados em encontrar regras especificas capazes de explicar como as
partes se organizavam para formar o todo. Dessa forma, postularam diversos principios
que norteiam a percepc¢do, sobretudo acerca de como ocorre o agrupamento dos
elementos visuais de maneira a se organizar em padrdes, configuracdes e formas
(Hockenbury & Hockenbury, 2002).

Os psicologos da Gestalt introduziram um principio geral denominado de lei da
pregnancia, que rege todos os demais pressupostos da teoria (Gordon, 2004). A lei da
pregnancia, também conhecida como lei da boa forma ou lei da simplicidade diz
respeito a tendéncia do ser humano perceber as coisas da maneira mais simples possivel
(Goldstein, 2010).

Houve diversos principios de agrupamento (Figura 4) formulados pelos
Gestaltistas, dentre os quais destacam-se (Gordon, 2004): 1) Proximidade: trata-se da
capacidade perceptiva de agrupar os elementos que encontram-se mais proximos entre
si; 2) Similaridade: consiste no agrupamento perceptivo em funcdo da semelhanca dos
elementos; 3) Boa continuidade: destaca a tendéncia de perceber como grupos os
elementos que seguem em uma mesma direcdo; e 4) Simetria: enfatiza a preferéncia por

agrupar formas simétricas em detrimento das assimétricas.
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Figura 4. Principios da Gestalt. a) principio da proximidade; b) principio da
similaridade; c) principio da boa continuidade; e d) principio da simetria. Retirado
e adaptado de Gordon (2004).

A abordagem da Gestalt procurou compreender, também, o fenémeno de figura-
fundo (Figura 5). Os gestaltistas defendiam que para perceber o mundo no qual os
objetos e as superficies encontram-se fisicamente separados era essencial que alguns
elementos de uma cena se destacassem em relacdo aos demais (Gordon, 2006). A
relacdo figura-fundo trata-se da capacidade do individuo perceber como figura a parte
que se apresenta como mais distinta e nitidamente definida, e como fundo aquilo que

ndo e tdo distinto (Schiffman, 2005).
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Figura 5. Exemplo de figura-fundo, vaso de
Rubin. Retirado e adaptado de Gordon (2004).

Nessa perspectiva, Goldstein (2010) apresenta as principais propriedades da
relacdo figura-fundo: 1) a figura possui a qualidade de ser mais memoravel do que o
fundo; 2) a figura, quando comparada com o observador, parece estar mais proxima do
que o fundo; 3) o fundo apresenta a caracteristica de ser visto como um elemento de
forma indefinida que comporta por tras da figura; e 4) a figura possui a capacidade de
delimitar, por meio do contorno, sua forma, ou seja, 0 que se trata de figura e o que se

trata de fundo.

1.3.3 Habilidades perceptivas

A percepgéo visual pode ser compreendida por um conjunto de aspectos ou
habilidades complexas. Nessa perspectiva, Frostig, Lefever e Whittlesy (1964)
elaboraram o Developmental Test of Visual Perception (DTVP) para criangas com

dificuldade de aprendizagem. Os autores propuseram a existéncia de cinco habilidades
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perceptivas: coordenacdo visuo-motora, figura-fundo, constancia da forma, posicdo no
espaco e relacdes espaciais.

Por outro lado, Clutten (2009), em estudo sobre o desenvolvimento de uma
bateria para a avaliacdo da percepc¢do visual em alunos do ensino bésico, realiza uma
minuciosa descricdo dos diversos aspectos da percepcdo visual, dos quais se destacam:
1) Discriminacdo visual: capacidade de diferenciar objetos; 2) Constancia da forma:
habilidade de reconhecer uma forma, independente do tamanho, cor ou posicdo; 3)
Posicdo no espaco: trata-se da identificacdo de figuras, formas ou objetos invertidos ou
em diferentes rotacGes; 4) RelacGes espaciais: diz respeito ao reconhecimento de objetos
em determinada posicdo ou orientacdo no espaco; e 5) Figura-fundo: capacidade de
discernir um objeto ou uma forma do seu fundo.

Existem maneiras distintas de avaliar a percepcdo visual, dentre as quais
encontram-se as escalas e 0s testes neuropsicoldgicos, que podem auxiliar numa
avaliacdo de forma adequada e eficaz. A seguir, sdo descritas algumas das medidas

utilizadas na avaliacéo da percepcéo visual.

1.4 Avaliacdo da percepcao visual

1.4.1 Escalas e testes neuropsicologicos de avaliacédo da percepcao visual

Para a avaliagdo da percepcdo visual, pode-se contar com inumeros

instrumentos: aqueles que avaliam apenas um componente especifico da percepcgao

visual; aqueles que avaliam diversos aspectos perceptivos; e as baterias

neuropsicoldgicas que avaliam vérias habilidades perceptuais.
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Dentre os que avaliam apenas um aspecto da percepcéo visual, encontram-se,
sobretudo, 0s seguintes testes neuropsicolégicos:
» Teste da Figura Complexa de Rey (Oliveira & Rigoni, 2010), Teste do
Desenho do Reldgio e Teste Gestaltico Visuomotor de Bender (Bender,
2003): todos avaliam a habilidade de visuoconstrucdo (Strauss, Sherman
& Spreen, 2006);
» Teste de Organizacdo Visual de Hooper (1958): avalia o0 aspecto visuo-
espacial (Strauss et al., 2006);
» Julgamento de Orientacdo de Linhas (Benton, Varney & Hamsher,
1978): possui 0 objetivo de mensurar a orientacéo e a percepc¢ao espacial
(Strauss et al., 2006);
» Teste de Discriminacdo Visual de Benton (Benton, Hamsher, Varney &
Spreen, 1983): avalia a habilidade de discriminacéo visual;
» Teste de Figuras Sobrepostas de Poppelreuter (Sells & Laner, 2011) e
Teste de Percepcdo Visual Figura Fundo (Petersen, Goar & Deusen,
1985): objetivam mensurar o aspecto figura-fundo da percepcdo visual,
Por outro lado, existem o0s instrumentos que mensuram varios aspectos da
percepcao visual. O Developmental Test of Visual Perception (DTVP), elaborado por
Frostig e colaboradores (Maslow, Frostig, Lefever & Whittlesey, 1964) com a
finalidade de avaliar a percepcao visual de criangas com dificuldade de aprendizagem, é
composto por cinco subtestes, cada um responsavel por avaliar um aspecto especifico da
percepcao visual: coordenacdo visuomotora, figura-fundo, constancia da forma, posicao
no espaco e relacOes espaciais.
Ha também as baterias neuropsicoldgicas que avaliam mais de um aspecto da

percepcdo visual. A Visual Object Space Perception (VOSP) foi desenvolvida por
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Warrington e James (1991) com a finalidade de verificar as funcBes visuoespaciais.
Dessa forma, o instrumento é composto por oito categorias das quais quatro avaliam a
percepcao de objeto e quatro, a percepcao de espacgo (Strauss et al., 2006).

Nessa perspectiva, diversos pesquisadores (Femina, Senese, Grossi & Venuti,
2009; Grossi et al., 2002; Nichelli & Magherini, 2005; Trojano et al., 2004) estdo
realizando a avaliacdo da percepcdo visual a partir da construcdo de baterias
neuropsicoldgicas, pois consiste em uma avaliacdo que contempla varios aspectos da
percepcao visual, sendo, consequentemente, mais ampla.

Apesar de existirem diversos instrumentos que avaliam algumas dimens@es da
percepcao visual, observa-se que a maioria foi desenvolvida e aplicada com criancgas
(Andrade et al., 2012). Dessa forma, entende-se a necessidade de validar escalas que
avaliem a percepcdo visual em amostras diferentes, sobretudo em idosos, que

apresentam declinio cognitivo durante o processo de envelhecimento.

1.4.2 Desenvolvimento da Escala de Avaliacdo da Percepcao Visual (EAPV)

Foi desenvolvida a partir do Programa de Treinamento da Percepcdo Visual
(PTVP), realizado com criancas portuguesas que apresentavam dificuldades de
aprendizagem (Dias & Chaves, 2000). Os autores criaram um instrumento composto por
64 itens subdivididos em oito categorias da percepcdo visual: coordenacdo Aculo
manual, copia, relagdes espaciais, posi¢do no espaco, figura-fundo, velocidade visual
motora, lacunas visuais e constancia da forma.

Para a construgdo e validacdo da EAPV, Andrade et al. (2012) realizou dois
estudos. O primeiro, que foi a construcdo da escala, teve como referéncia uma amostra

ndo-probabilistica composta por 295 acompanhantes de usuarios do servi¢o de salde,
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com idade entre 35 e 65 anos (M = 46,21; DP = 3,40). Os pesquisadores realizaram
analise fatorial e utilizaram-se do critério de Kaiser para selecionar os itens. A partir
disso, propuseram uma escala constituida por 20 itens que avaliam quatro dimensdes da
percepcdo visual: constancia da forma, figura-fundo, posicdo no espaco e relacbes
espaciais. Foram realizadas, também, andlise de juizes e analise semantica.

Em um segundo estudo, foram realizadas analises das propriedades
psicométricas da EAPV. Os pesquisadores utilizaram uma amostra de 183 individuos
dos sexos masculino e feminino com faixa etaria de 35 a 65 anos (M = 47,98; DP =
7,47). Realizaram andlise fatorial, utilizando o método PAF (Principal Axis Factoring)
com rotacdo obliqua para extracdo e rotacdo dos fatores. Foram encontrados indices
satisfatorios de fatoriabilidade (Kaiser-Meyer-Olkin — KMO = 0,89 e Teste de
Esfericidade de Bartlett =5195,50; p <0,001) que explicaram 57,52% da variancia.
Quanto a consisténcia interna, a mesma foi verificada através do Alpha de Cronbach
que variou de 0,84 a 0,93 entre as 4 sub-escalas. Ainda sobre a confiabilidade foram
realizadas medidas de teste-reteste com intervalo de tempo de até 14 dias. Em ambos 0s
estudos, a coleta de dados foi realizada em Unidades de Sadde e Centros de Tratamento
Municipais. Dessa forma, o pesquisador convidava os participantes a responder 0s

instrumentos.
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2. Envelhecimento cognitivo

O envelhecimento estd comumente relacionado a deficits e perdas ao nivel
funcional, cognitivo e comportamental (Neri, 2006). Por outro lado, Salthouse (2010)
pontua que existem registros historicos de interpretacdes negativas e positivas do
envelhecimento cognitivo. Segundo o autor, Platdo (360 a.C.), por exemplo, acreditava
que o envelhecimento proporcionava uma reducdo na capacidade de aprendizagem do
homem. Ja para Solon (600 a.C.), o envelhecimento sempre era capaz de ofertar o
aprendizado de coisas novas. Desde antigamente, € possivel observar as divergéncias
de opiniGes acerca do envelhecimento cognitivo (Salthouse, 2010).

Segundo Neri (2006), ha um consenso entre o0s pesquisadores de que o
envelhecimento proporciona um declinio normal da cognicdo, a partir da meia-idade,
porém sendo mais comum ap6s os 70 anos. A autora referencia estudos dos quais
apontam as funcBes cognitivas como algo fundamental para a qualidade de vida na
velhice e longevidade. Por outro lado, o comprometimento cognitivo frequentemente
estd associado a desconforto pessoal, perda de autonomia e aumento dos custos sociais
(Neri, 2006).

Existem diferentes formas de avaliar a capacidade cognitiva. Salthouse (2010)
enumera cinco perspectivas distintas utilizadas na investigacdo do envelhecimento
cognitivo: psicométrica, cognitiva experimental, neuropsicol6gica, neurociéncia
cognitiva e epidemioldgica.

A abordagem psicométrica trabalha com testes padronizados com a finalidade de
verificar as diferengas entre os individuos. Caracteriza-se, sobretudo, pela utilizacdo de
grandes amostras com aplicagdo de varios testes cognitivos. Preocupa-se

fundamentalmente com as inter-relagbes das variaveis estudadas. A perspectiva
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cognitiva experimental esta interessada na compreensdo de processos teoricos
especificos. Desenvolvem estudos com amostras relativamente pequenas, que,
comumente, sdo formadas por dois grupos: um de jovens, como por exemplo:
estudantes universitarios, e outro de idosos. Utilizam de varias condi¢Ges ou versdes
diferentes da mesma tarefa, de maneira que permite inferir relacGes de causa e efeito.
Na perspectiva neuropsicologica, os testes ou tarefas tém o objetivo de avaliar o
funcionamento de regiGes cerebrais especificas. Tal perspectiva desenvolve
frequentemente pesquisas com individuos que apresentam lesGes cerebrais. A
abordagem da neurociéncia cognitiva contempla tanto os aspectos da perspectiva
cognitiva experimental como da neuropsicologica. Entretanto, distingue-se das demais
pela utilizacdo de medidas de ativacdo cerebral enquanto os participantes realizam os
testes ou tarefas. Por fim, a perspectiva epidemioldgica comumente esta preocupada em
realizar uma avaliacdo cognitiva breve de um grande ndmero de individuos. Assim, se
detém mais aos aspectos gerais do funcionamento cognitivo (Salthouse, 2010).

Conforme destaca Salthouse (2010), o estudo do envelhecimento cognitivo
proporcionou duas intrigantes questdes para 0s pesquisadores. A primeira trata-se dos
padrdes de relacionamento distintos entre as variaveis cognitivas e 0 aumento da idade.
Ou seja, durante o envelhecimento cognitivo ha habilidades que se deterioram enguanto
outras permanecem estaveis. Nesse sentido, Park e Minear (2004) realizaram uma
pesquisa com 345 adultos de 20 a 95 anos e constataram um declinio continuo em
funcdo da idade da velocidade de processamento, memoria de trabalho e memoria de
longo prazo visoespacial e verbal. Por outro lado, observaram que a capacidade verbal
permanceu estavel com o aumento da idade.

A segunda questao, diz respeito a grande variabilidade do desempenho cognitivo

entre as pessoas independentemente da idade. Isso quer dizer que apenas uma pequena
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proporcdo das diferencas cognitivas existentes entre os individuos esta associada ao
aumento da idade (Salthouse, 2010).

A constatacdo dos pesquisadores de que as diversas fungdes cognitivas
apresentavam padrdes diferentes de declinio em funcdo da idade, possibilitou a
distingdo de dois tipos de capacidade cognitiva. A primeira referente a habilidade de
gerar, manipular e transformar informacdes, e a segunda relacionada ao acumulo de
conhecimento a partir de experiéncias (Salthouse, 2010). Nessa perspectiva, Cattell
(1943) propbe dois tipos de capacidades cognitivas denominadas de fluidas e
cristalizadas.

A habilidade fluida foi assim denominada por ter a caracteristica de “fluir”, de
“circular” por entre varias capacidades intelectuais (Cattell, 1943). Trata-se dos aspectos
fisioldgicos e que por isso esta mais susceptivel ao declinio com o aumento da idade.
Envolve as capacidades primarias como raciocinio, memoria e velocidade perceptual
(Neri, 2006). Para Fontaine (2010), as aptiddes que melhor representam a habilidade
fluida sdo a complementacdo, o raciocinio indutivo, a flexibilidade figural e a
integracdo. De acordo com Parente e Wagner (2006), a capacidade fluida trata dos
processos que precisam ser elaborados a partir de diferentes situacfes e que necessitam
de elaboracdo de estratégias adaptativas. Isso explica, por exemplo, a dificuldade dos
idosos de desenvolver novas habilidades.

A habilidade cristalizada se refere ao produto estavel derivado da relagéo entre a
capacidade fluida e o meio ambiente (Salthouse, 2010). Dessa forma, a capacidade
cristalizada depende, fundamentalmente, das influéncias culturais e ndo diminui com a
idade (Neri, 2006). Fontaine (2010) aponta que as habilidades cristalizadas esté&o
relacionadas com a dimensao do saber e da experiéncia, do julgamento, da compreensao

das relagbes sociais e das convengOes. Trata-se dos processos dependentes de
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aprendizados que podem ser utilizados em qualquer situacdo. Como exemplo, pode-se
citar os processos que dependem do conhecimento semantico aprendidos na infancia
(Parente & Wagner, 2006).

De acordo com Nunes (2009), ha quatro modelos explicativos para as diferencas
de processamento cognitivo relacionadas a idade: reducdo da velocidade de
processamento, declinio do funcionamento da memoria de trabalho, declinio na funcéo

inibitdria e declinio das fungdes sensoriais.

2.1 Reducdo da velocidade de processamento

A teoria da velocidade de processamento propde que com o envelhecimento ha
uma reducdo na velocidade de execucdo de operacbes cognitivas. Essa ideia foi
proposta por Salthouse (1996) e embasada em vaérias evidéncias. Uma delas foi a de
que, a partir das pesquisas sobre o envelhecimento cognitivo desenvolvidas com tarefas
de lapis e papel, houve diferencas nas respostas em funcdo da idade. Para Salthouse
(1996), o desempenho na maioria das tarefas cognitivas dependia da rapidez perceptual
dos participantes.

Diante disso, os déficits cognitivos estariam relacionados a lentiddo no
processamento a partir de dois mecanismos denominados de tempo limitado e
simultaneidade. No tempo limitado, existe uma restricdo para a execugdo de operagoes
posteriores devido ao grande tempo perdido com operages iniciais. O mecanismo da
simultaneidade trata da possibilidade das informagdes iniciais serem perdidas com o

término do processamento final (Salthouse, 1996).
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2.2 Declinio do funcionamento da memoria de trabalho

O sistema de memdria de trabalho pode ser concebido como a capacidade de
armazenamento, manutencdo e manipulacdo das informacgfes, no qual seu éxito esta
associado a quantidade de recursos disponiveis (Baddeley, Anderson, & Eysenck,
2011). A memoria de trabalho assume um importante papel no funcionamento cognitivo
do idoso. Nunes (2009) afirma que existem diferencas do efeito da idade no declinio da
memoria de trabalho. As tarefas que implicam armazenamento e manutencdo das
informacBGes encontram-se mais preservadas do que as tarefas relacionadas a
manipulacdo e ao processamento das informacdes. Nessa perspectiva, Dobbs e Rule
(1989) realizaram uma pesquisa com individuos com idade entre 30 e 99 anos,
utilizando as tarefas do digit span direto e digit span inverso. Os autores constataram

reducdes nos desempenhos significativas entre os idosos.

2.3 Declinio da funcdo inibitdria

A perspectiva da funcdo inibitoria pressupde que com o aumento da idade, 0s
individuos tendem a apresentar maiores dificuldades em focalizar informac6es
importantes e inibir as irrelevantes (Zacks & Hasher, 1997). Assim, de acordo com a
teoria inibitoria, o controle de informagfes desnecessarias para a memoria de trabalho
diminui com a idade resultando em problemas nas operagOes cognitivas (Dixon,
Backman, & Nilsson 2004). De acordo com Nunes (2009), é possivel interpretar que o
declinio observado na memdria de trabalho ndo esta associado a capacidade da memoria

de trabalho propriamente dita, mas na reducdo do funcionamento inibitorio.
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2.4 Declinio das funcgdes sensoriais

Diz respeito a explicacdo do envelhecimento cognitivo a partir do declinio das
funcBes sensoriais com o aumento da idade. Lindenberger e Baltes (1994) apresentam
dados relevantes para a compreensao da relacdo existente entre idade e funcionamento
sensorial. Os autores realizaram medidas de acuidade (visual e auditiva) e de
inteligéncia em uma amostra estratificada de idosos na cidade de Berlin. Constataram
que as funcgdes sensoriais foram capazes de explicar 93,1% da variancia relacionadas a
idade da medida de inteligéncia.

Por outro lado, o envelhecimento cognitivo também esta associado a mudancas
no sistema nervoso central. De acordo com Fontaine (2010), as principais alteracfes
com o avancar da idade sdo: reducao de peso e volume da massa encefélica, surgimento
de placas senis, degenerescéncia neurofibrilar, diminuicdo da neuroplasticidade,
mortalidade neuronal e rarefacdo e enriquecimento dentriticos.

As regides dos cortices cerebrais apresentam padrdes distintos de
envelhecimento. Ha, por exemplo, uma maior vulnerabilidade com aumento da idade
das regides associativas. Em contrapartida, os cértices sensoriais primarios (visual,
motor e somatossenssorial) sdo menos vulneraveis ao processo do envelhecimento.

(Rodrigue & Kennedy, 2011).

2.5 Envelhecimento cognitivo e percepcao visual

O processo de envelhecimento pode ser acompanhado pelo declinio gradual de

diversas fungdes cognitivas. Conforme Yassuda e Abreu (2006), as fungbes cognitivas
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que apresentam declinio significativo em idosos saudaveis sao as de memdria, atencéo e
as funcgdes executivas.

Alguns estudos tém sugerido relacdo entre o declinio da percepc¢éo visual com o
envelhecimento humano (Costa et al., 2009; Santos, Oliveira, Nogueira, & Simas, 2006;
Santos, Simas, & Nogueira, 2003; Santos, Oliveira, Nogueira, Cruz, & Simas, 2006).
Faubert (2002) referencia pesquisas nas quais 0 aumento da idade estd associado a
reducdo da acuidade visual, a diminui¢do da sensibilidade ao contraste, a perdas da
sensibilidade dos cones para longos, médios e principalmente curtos comprimentos de
ondas, e a reducdo da sensibilidade ao movimento. Por outro lado, Levine et al. (2000)
destacam diversos estudos em que o envelhecimento também esta relacionado ao
prejuizo de outros aspectos das fungbes visuais, tais como: atencdo visual, funcOes
visuoespaciais e codificacdo e reconhecimento de estimulos visuais.

Entretanto, conforme apontam Costa et al. (2009) e Fauber (2002), as pesquisas
desenvolvidas com a finalidade de encontrar alteracdes entre a percepcdo visual e o
envelhecimento tém apresentado resultados contraditorios, pois ha caracteristicas da
percepcao visual que sdo afetadas com envelhecimento, em detrimento de outras.

Estudos tém relacionado as funcBes perceptivas visuais com sindromes
demenciais (Binetti, et al., 1998; Hanish, 2008; Nguyen, Chubb & Huff, 2003;
Schmidtke & Olbrich, 2007). De acordo com o DSM-IV, deméncia consiste no
comprometimento de vérias fungdes cognitivas, tais como: memoria, afasia, apraxia,
agnosia ou pertubagdo do funcionamento executivo. Existem diversos tipos de
deméncias, sendo a Doenca de Alzheimer a mais comum (Herrera Jr., Caramelli,
Silveira, & Nitrini, 2002; Lopes & Bottino, 2002). Segundo Machado, Ribeiro, Leal e
Cotta (2007), a deméncia é considerada uma das mais importantes causas de

morbimortalidade entre idosos e um dos problemas de saide mental que tem aumentado
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em importancia e em estatisticas. De acordo com Cunha, Pinheiro, Scoralick e Silva
(2006), juntamente com a depressdo, os quadros de deméncia sdo as enfermidades mais
prevalentes em geriatria. Segundo Herrera Jr. et al. (2002), a deméncia acomete cerca de
5% dos idosos aos 65 anos e 40% daqueles que apresentam idade igual ou superior a 80
anos.

Nessa perspectiva, Quental, Brucki e Bueno (2009) afirmam que a habilidade
visuoespacial consiste em uma das funcBes cognitivas que pode ser prejudicada na
Doenca de Alzheirmer. Observa-se déficits visuoespaciais em atividades que envolvem
discriminacdo visual, analise e julgamento espacial e organizacdo perceptiva (Quental,
Brucki, & Bueno, 2009).

Segundo Camargo, Gil e Moreno (2006), a percepcdo de profundidade, a
adaptacdo da visdo ao escuro e a distingdo de coisas a distancia comecam sofrer
alteracdes a partir dos 50 anos de idade. Dessa forma, 0 comprometimento das funcdes
perceptivas e/ou visuoespaciais nos idosos interfere na realizacdo de diversas atividades
diarias como, por exemplo, as que eles necessitam distinguir distancias, perceber a
profundidade de degraus e falhas no calcamento (Camargo, Gil, & Moreno, 2006).

Assim, a partir da constatacdo do declinio perceptivo em funcdo do
envelhecimento e da presenca do comprometimento perceptual nos processos
demenciais, entende-se a importancia de avaliar a percep¢do visual nos idosos.
Entretanto, diante dos custos da avaliagcdo, percebe-se a necessidade de estudar
pardmetros psicométricos de escalas que avaliem aspectos da percepcdo visual, na

medida em que consistem em alternativas mais rapidas e baratas.
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3. Objetivos

3.1 Geral

Verificar evidéncias de validade da Escala de Avaliacdo da Percepc¢éo Visual

(EAPV) em idosos.

3.2 Especificos

e Verificar a estrutura fatorial da EAPV;

e Verificar a validade convergente por meio de correlagdo entre a EAPV e 0s
Teste da Figura Complexa de Rey (TFCR), Teste de Discriminacdo Visual de
Benton (TDVB) e Teste de Figuras Sobrepostas de Poppelreuter (TFSP);

e Verificar a validade discriminante por meio de correlacdo entre a EAPV, o0 Teste
de Fluéncia Verbal (TFV) e a Escala de Depressdo Geriatrica (EDG);

e Avaliar a consisténcia interna do instrumento através do Alpha de Cronbach;

e Estimar os parametros dos itens via TRI;
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4. Método

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal, de abordagem quantitativa e

delineamento ex post facto.

4.2. Amostra

Os participantes deste estudo foram selecionados de maneira ndo-probabilistica
nos municipios de Jodo Pessoa e de Campina Grande — PB. Os critérios de inclusao
utilizados foram: morar na comunidade, ter idade igual ou superior a 60 anos e nao
manifestar déficit cognitivo, evidenciado por exibir uma pontuacdo acima de 18 para 0s
analfabetos e 24 para individuos com instrucdo escolar, obtidas no Mini-Exame do
Estado Mental - MEEM (Lourenco & Veras, 2006).

Foram excluidos aqueles participantes que apresentaram: a) acuidade visual
prejudicada ou ndo-corrigida, verificada a partir da cartela de optotipos “E” de Raskin;
b) sintomas depressivos com escores superior a 6 (seis) na Escala de Depressao
Geriatrica — EDG (Paradela, Lourengo & Veras, 2005); ¢) comprometimento funcional
com pontuacdo superior a 3 (trés), evidenciado pelo Questionario de Atividades
Funcionais de Pfeffer — QAFP (Pfeffer, Kurosaki, Harrah, Chance, & Filos, 1982); d)
presenca de graves déficits de audicdo ou de fala, que dificultem fortemente a
comunicacdo; e e) presenca de doencas enddcrinas (Ex.: Diabetes Mellitus), doencgas do
sistema nervoso (Ex.: Doenca de Parkinson, Doenga de Alzheimer, Esclerose Mdltipla),

doengas cerebrovasculares (Ex.: Acidente Vascular Cerebral — AVC) e transtornos
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metais e comportamentais (Ex.. Esquizofrenia), verificados a partir da Escala de
Avaliacédo de Doencas Cumulativas — CIRS (Linn, Linn, & Gurel, 1968).

Finalmente, foram selecionados 104 idosos, dos quais sdo apresentados na
Tabela 1 as caracteristicas sociodemograficas, os dados cognitivos, afetivos, funcionais
e de saude. Por meio dos instrumentos MEEM, EDG, QAFP e CIRS, foi possivel
certificar que os participantes nao apresentavam deéficits cognitivos, transtornos
depressivos, perdas funcionais e problemas de saude. Além disso, por meio da Escala de
Avaliacdo de Deméncia (DRS), foi possivel observar que os idosos ndo demonstraram
alteracdo na memoria, atencdo, funcionamento executivo e percepcao.

Tabela 1.

Estatisticas descritivas dos aspectos sociodemograficos, cognitivos, afetivos, funcionais
e de saude

Variavel M DP Min  Max
Feminino

Sexo 77,9%

Idade 71,47 6,20 61 86
Anos de escolaridade 9,63 5 2 22
MEEM 26,14 2,17 20 30
DRS A 34,73 1,72 26 37
DRS_I/P 34,58 3,43 20 37
DRS Const 5,87 72 1 7
DRS_Conc 30,22 4,68 6 39
DRS M 21,42 3,66 11 26
DRS Total 126,82 9,43 95 140
TFCR 23,66 9,47 2 36
TFSP 14,09 3,34 7 20
TDVB 24,54 4,43 11 32
TFV 16,13 3,76 9 26
EDG 2,56 1,97 0 6
QAFP 14 51 0 2
CIRS 1,67 76 0 3

Nota. MEEM = Mini Exame do Estado Mental; DRS_A = Escala de Avaliacdo de
Deméncia (Sub-escala Atencdo); DRS_I/P = Escala de Avaliacdo de Deméncia (Sub-
escala Iniciativa e Perseveragdo); DRS_Const = Escala de Avaliagdo de Deméncia (Sub-
escala Construcdo); DRS _Conc = Escala de Avaliacdo de Deméncia (Sub-escala
Conceituacdo); DRS_M = Escala de Avaliacdo de Deméncia (Sub-escala Memoria); DRS
= Escala de Avaliacdo de Deméncia (Total); TFCR = Teste da Figura Complexa de Rey;
TFSP = Teste de Figuras Sobrepostas de Poppelreuter; TDVB = Teste de Discriminacao
Visual de Benton; TFV = Teste de Fluéncia Verbal; EDG = Escala de Depressdo
Geriatrica; QAFP = Questionario de Atividades Funcionais; CIRS = Escala de Avaliacdo
de Doencgas Cumulativas.
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4.3 Instrumentos

O protocolo de coleta de dados foi composto por 9 instrumentos, além da Escala
de Avaliacdo da Percepcdo Visual (EAPV), divididos entre escalas e testes
neuropsicoldgicos que foram organizados de acordo com seus objetivos. Dessa forma, a
bateria é formada por instrumentos que avaliam: a) o funcionamento cognitivo; b) a
percepcao visual; ¢) o estado afetivo; d) a funcionalidade; e) a saude; e f) os aspectos

sociodemograficos.

4.3.1 Funcionamento cognitivo

Mini-Exame do Estado Mental (MEEM): consiste num questionario de 30 itens,
com pontuacdo variando de 0 a 30, que avalia sete categorias de funcdes cognitivas,
assim distribuidas: orientacdo temporal, orientacdo espacial, memdria imediata, atencédo
e célculo, evocacdo atrasada de palavras, linguagem e praxia construtiva (Veridiana,
2013).

Escala de Avaliacdo de Deméncia — DRS (Mattis, 1988): adaptada e validada
para o Brasil por Porto et al. (2003), a escala consiste em 36 atividades dividas em 5
subescalas: Atencdo, Iniciativa/Perseveracdo, Construcdo, Conceituacdo e Memoria. A
pontuacdo varia de 0 a 144 pontos, distribuidos da seguinte forma nas subescalas:
Atencdo, 37 pontos; Iniciagdo/Perseveracdo, 37 pontos, Construgcdo, 6; Conceituacao,
39 pontos e Memoria 25 pontos.

Teste de Fluéncia Verbal (TFV): trata-se de uma tarefa para avaliar a memdria

semantica e as estratégias de busca relacionadas a funcéo executiva. Ao participante é
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solicitado que recorde todos os animais ou “bichos” que conseguir em um tempo de 60

segundos. A pontuacéo consiste no total de animais lembrados (Brucki et al., 1997).

4.3.2 Percepcao visual

Escala de Avaliacdo da Percepc¢éao Visual (EAPV): é composta por 20 itens que
avaliam quatro dimensdes da percepcdo visual: constancia da forma, figura-fundo,
posicao no espaco e relacdes espaciais e que apresentam como alternativas de respostas:
correto (1), errado ou faltante (0).

O Teste de Figura Complexa de Rey (TFCR): foi desenvolvido por André Rey,
em 1942, com o objetivo de avaliar as habilidades de construcdo visuo-espacial e
memoria (Oliveira & Rigoni, 2010). O teste consiste em um cartdo com o desenho de
uma figura geométrica complexa do qual o sujeito é solicitado a realizar uma cépia em
uma folha em branco. Durante o processo, os participantes sao instruidos a utilizar lapis
de cores, que sdo trocados de acordo com o comando do examinador para que Se
obtenha uma sequéncia das formas desenhadas (Oliveira & Rigoni, 2010). Apés 10
minutos do término da cdpia, 0 sujeito € requisitado a reproduzir o desenho novamente
sem a presenca do cartdo estimulo.

Teste de Discriminacéo Visual de Benton (TDVB): introduzido por Benton et al.
(1983), o teste possui a finalidade de avaliar a percepcdo visual de formas. Trata-se na
apresentacdo de 16 estimulos compostos por 3 figuras geométricas distintas que estéo
organizadas em uma certa ordem, rotacdo e posi¢do. O participante € instruido a
identificar na folha de respostas, formada por 4 opcdes, o estimulo apresentado pelo
examinador. Existe apenas uma reposta correta com as demais opg¢des se diferenciando

em pequenos detalhes. De acordo com Benton et al. (1983), deve-se atribuir 2 pontos
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para cada resposta totalmente correta, 1 ponto para repostas que envolve erro das formas
periféricas e O ponto para os erros de maior rotacdo, distorcao ou nao respondeu. Dessa
forma, a pontuacdo total do instrumento apresenta uma variacao de 0-32 pontos.

Teste de Figuras Sobrepostas de Poppelreuter (TFSP): foi proposto inicialmente
pelo Neuropsiquiatra alemdo Walter Poppelreuter, que tinha interesse no estudo da
negligéncia visual (Sells & Laner, 2011). O teste caracteriza-se pela existéncia de dois
grupos de figuras sobrepostas em gue o participante € solicitado a identificar todos os
objetos apresentados. O primeiro grupo de figuras € composto por 5 itens sobrepostos e
0 segundo, por 15. A pontuacao possui uma variacdo de 0-20, sendo um ponto atribuido

a cada figura identificada corretamente.

4.3.3 Estado afetivo

Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-15): em sua forma reduzida (Yesavage et
al., 1983), é composta por 15 itens, sob o formato de respostas “sim” e “ndo”, que
investigam o humor e o sentimento do sujeito nas Gltimas duas semanas. A pontuacao
total varia de 0 a 15 pontos e escore acima de 6 pontos sugere provavel depressao

(Almeida & Almeida, 1999).

4.3.4 Funcionalidade

Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer (QAFP): foi desenvolvido por
Pfeffer et al. (1982) e adaptado para o Brasil por Sanchez, Correa e Lourenco (2011). O
instrumento possui a finalidade de avaliar as atividades instrumentais de vida diaria. E

composto por 10 questdes sob o formato de respostas que varia de 0 (desenvolve a
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atividade normalmente) a 3 (ndo é capaz). A pontuacdo varia de 0 a 30 e escores

superiores a 3 sugerem comprometimento funcional.

4.3.5 Saude

Escala de Avaliacdo de Doencas Cumulativas (CIRS): tem como objetivo
verificar o indice de funcbes medicas gerais em 14 subsistemas organicos: cardiaco,
respiratorio, hematoldgico, gastrointestinal superior, gastrointestinal inferior,
genitounirario, hepatico/pancreético, renal, musculoesquelético, endocrino/metabdlico,
neuroldgico e psiquiatrico. A pontuacdo varia de 0 (representa nenhum problema) a 4
(representa disfuncdo organica terminal, necessitando de tratamento imediato) (Linn,

Linn & Gurel 1968).

4.5 Aspectos sociodemograficos

Questionario sociodemografico: serd composto por 26 questdes de respostas
estruturadas relacionadas a: idade, data de nascimento, género, raca, ocupacao, trabalho,
aposentadoria, pensao, alfabetizacdo, escolaridade, nimero de filhos, arranjo de
moradia, propriedade da residéncia, chefia familiar, renda mensal individual e renda

mensal familiar.

4.6 Procedimentos

A coleta de dados foi realizada em Centros de Convivéncia, Unidades Basicas de

Saude da Familia — UBSF e em trés programas da Universidade Estadual da Paraiba
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(UEPB), destinados para o idoso: Universidade Aberta no Tempo Livre, Viva a Velhice
com Plenitude e Universidade Aberta a Maturidade — UAMA. Para a realizagdo da
pesquisa nas UBSF e nos Centros de Convivéncia foram adquiridas autoriza¢cdes com as
Secretarias Municipais de Saude. Quanto aos programas da UEPB, os consentimentos
para a coleta foram solicitados com os devidos coordenadores. ApoOs as devidas
permissOes, foram realizadas visitas as instituices e, em um espaco reservado, 0sS

idosos eram convidados a participar da pesquisa.

4.7 Analises estatisticas

Os dados foram tabulados no SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),
versdo 18.0 para Windows, para a realizacdo de analises descritivas, Analise Fatorial
Exploratoria, analise paralela, calculo da consisténcia interna e verificacdo de validade
convergente e discriminante. Em seguida os dados foram exportados para o software
Microsoft Excel®, com a finalidade de executar Analise Fatorial com matriz de
correlacdes tetracéricas por meio do software FACTOR versdo 9.20 (Lorenzo-Seva,
Timmerman, & Kiers, 2011). Por fim, foram realizadas analises orientadas pela Teoria
de Resposta ao Item (TRI) com a utilizacdo da linguagem R, versdo 2.15.1 (R Core
Team, 2012) e do pacote Itm (Rizopoulos, 2006). Em um primeiro momento, averiguou-
se a unidimensionalidade da escala (uns dos principios fundamentais para analise
embasada na TRI) a partir das analises fatoriais. Em seguida, procurou-se verificar os
parametros dos itens.

A TRI surgiu durante a década de 1950, impulsionada pelas limitagdes
existentes na Teoria Classica dos Testes (TCT). De acordo com Pasquali (1996), os

principais problemas encontrados na TCT sdo: 1) a dependéncia que os parametros dos
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itens apresentam em funcdo da amostra em que os mesmos foram estimados; 2) o fato
do célculo do parametro de discriminacdo (a) ser realizado tendo como referéncia o
escore total do teste; 3) a fidedignidade do teste é frequentemente estimada a partir de
formas paralelas do teste utilizado; e 4) considera a variancia dos erros de medida como
sendo a mesma para todos os testandos.

Diante de tais limitagdes, modelos matematicos complexos foram elaborados
para a estimacao dos parametros dos itens. A TRI tomou como referéncia o conceito de
traco latente, representado pela letra 6 (Teta). Segundo Pasquali (1996), o traco latente
apresenta diversas denominagdes, das quais destacam-se: fenbmenos psicoldgicos,
construto, habilidade, aptiddo, traco psiquico, variavel hipotética. O principal objetivo
da TRI consiste em fornecer modelos capazes de relacionar as variaveis observaveis
(ex.: itens de um teste) com tracos hipotéticos ndo observaveis (0) (Pasquali & Primi,
2003). Assim, as repostas de um individuo em um teste (varidveis observaveis) podem
ser preditas pela magnitude do © (variaveis hipotéticas). Com outras palavras, o0 traco
latente é a causa e o desempenho do individuo é o efeito (Pasquali, 2007).

Ha duas suposi¢des ou hipdteses que norteiam a TRI: a unidimensionalidade e a
independéncia local. A primeira, parte do principio de que existe um Unico traco latente,
ou pelo menos um que seja dominante, responsavel por um conjunto de varaveis
observadas. J& a independéncia local pressupde que as repostas dos sujeitos a quaisquer
dos itens ndo dependem estatisticamente entre si. Ou seja, 0 desempenho do individuo
em um item é independente de sua performance em outro item, sendo influenciado
apenas pela magnitude de seu teta (0) (Pasquali & Primi, 2003; Pasquali, 2007;
Andriola, 2009).

Diversos tipos de modelos matematicos foram construidos com a intencdo de

expressar a relacdo do traco latente com as variaveis observadas. Entretanto, existem 3
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modelos predominantes que se diferenciam em funcdo dos numeros de parametros
(dificuldade, discriminacdo e acerto ao acaso) utilizados para descrever o item
(Andrade, Tavares & Valle, 2000).

O primeiro modelo que foi idealizado por Rasch (1960), conhecido também
como Modelo logistico de 1-pardmetro, trabalha apenas com o indice de dificuldade
representado pela letra b. O parametro apresenta a quantidade de teta (6) necessario
para que um individuo tenha a probabilidade de 50% de responder corretamente um
item (Pasquali, 2007; Andrade, Laros & Gouveia, 2010). O modelo produz uma curva
denominada de Curva Caracteristica do Item (CCI), na qual encontra-se no eixo das
ordenadas a probabilidade do individuo acertar um item, e nas abscissas, a quantidade

de teta necessario (ver Figura 6).
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Figura 6. Exemplo de Curva Caracteristica do Item (Pasquali & Primi,
2003).

O segundo modelo denominado de Modelo logistico de 2-parametros foi

introduzido por Birnbaum (1968), que acrescentou ao modelo proposto por Rasch
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(1968) a estimacdo da discriminacdo do item representado pela letra a. Como exposto
na Figura 7, o parametro pode ser visualizado pela inclinacdo da curva no ponto de

inflexdo no qual a probabilidade de acerto € de 50% (Pasquali, 1996).

1,00 | a _
0,90
0,80+
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0,40
0,30
0,20
0,107
N L W LY
4 3 2 0 1
Aphidén (6)

item 1

item 2

(o]
Lt
NN

Figura 7. Exemplo dos parametros de discriminacédo de dois itens (Pasquali
& Primi. 2003).

O Modelo logistico de 3-parametros foi desenvolvido por Lord (1980) e é
considerado o terceiro modelo mais utilizado na TRI. Parte do pressuposto de que as
chances de acertar um item depende da sua dificuldade (parametro b), de sua
capacidade de discriminacdo (parametro a) e da probabilidade de que o mesmo seja
acertado ao acaso (parametro c) (Andriola, 2009). Devido o acerto ao acaso, 0 item
torna-se mais facil. Por este motivo, estima-se um parametro de dificuldade para que o
individuo tenha uma probabilidade de 60% de responder o item corretamente (Figura 3)

(Pasquali, 2007).
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Figura 8. Exemplo do pardmetro de acertos ao acaso (adaptado de
Pasauali & Primi, 2003).

A estimacdo do modelo da TRI possibilita tanto o calculo da CCI, como também
da Funcéo de Informacédo (FI). A FI consiste ha magnitude de informacdo psicométrica
de um item contida em um traco latente (Pasquali, 2007). Diante da FI, é possivel
construir um grafico denominado curva de informacao para os itens individualmente ou
para um teste como um todo. De acordo com Couto e Primi (2011), a FI € uma
importante ferramenta na analise dos itens, na medida em que permite o conhecimento
tanto da quantidade de informagdo que um item acumula em 6, como do valor de 6 em

gue o item apresenta mais informacao.

4.8 Consideragdes Eticas

O presente projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa —

CEP do Centro de Ciéncias da Saude (CCS/UFPB), sob o protocolo n° 0141/13 (ver
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anexo A). Antes do inicio da entrevista, os idosos foram esclarecidos acerca dos
objetivos e justificativas da pesquisa, da sua participacdo voluntaria e do sigilo e
anonimato das informacGes. Em seguida, como condi¢do necessaria para a participacdo
do estudo, todos os idosos assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(Apéndice A), elaborado em duas vias, uma para o participante ou representante legal e
outra para o pesquisador. Dessa forma, a investigacdo seguiu todas as diretrizes
regulamentadoras da Resolucdo n’. 196, de 10 de outubro de 1996 do Conselho
Nacional de Salde que asseguram os direitos e deveres relacionados a pesquisas

envolvendo seres humanos (Brasil, 1996).
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5. Resultados

Os resultados estdo organizados da seguinte maneira: inicialmente, estdo
apresentados os resultados relativos a estrutura fatorial da EAPV, seguidos das
evidéncias de validade da escala. Posteriormente, estdo dispostos o0s resultados
referentes a verificacdo dos parametros dos itens da escala por meio da Teoria de

Resposta ao Item (TRI).

5.1 Analise fatorial da EAPV

Procedeu-se na analise fatorial exploratéria (AFE) da mesma forma como foi
realizada por Andrade et al. (2012) na construcdo e validacdo da EAPV. Dessa forma,
primeiramente foi verificada a fatoriabilidade da matriz de correlacdes entre os itens do
instrumento por meio do indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = 0,69) e do Teste de
Esfericidade de Bartlett, 5 (190) = 390,828, p < 0,001, que atestaram a possibilidade
de realizacdo da anélise fatorial. Em seguida, foi a realizada a extracdo de fatores por
meio do método dos principais eixos fatoriais. O procedimento de rotacdo adotado foi o
da obliqua (direct oblimin). Utilizou-se, como critério para a selecao de fatores, valor
proprio (eigevelues) igual ou superior a um (Critério de Kaiser). A andlise sugere a
presenca de oito fatores que juntos explicam 68,14% da variancia. Os valores proprios
encontrados foram: 3,94; 1,69; 1,42; 1,27; 1,18; 1,14; 1,11 e 1,06. Entretanto, a
observacao da distribuicdo grafica dos valores proprios (critério de Cattell; Figura 9)

aponta para a extracdo de apenas um unico fator.
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Grifico de sedimentagio

Valor proprio
N

I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 U 1 1 Ll I 1 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Numero de fator

Figura 9. Graéfico dos valores préprios da EAPV

Por outro lado, a inspecdo da estrutura fatorial (Tabela 2) aponta para a exclusao
dos itens 5, 6, 8, 9 e 14 por ndo carregarem em nenhum fator ou por terem cargas
cruzadas. Além disso, observa-se a existéncia de fatores que sequer apresentaram o

nimero minimo de 3 itens (Hair, Black, Babin, Anderson, & Tatham, 2009).
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Tabela 2.
Estrutura fatorial da EAPV.

Fatores

Itens 1 2 3 4 5 6 7 8

16. Faca, em cada quadro, tracos
formando uma figura igual & primeira
17. Mostre qual destes animais
corresponde aquele indicado acima

20. Junte os pontos para que fiquem
igual ao primeiro desenho

8. Una os pontos como demarcado no
primeiro quadro

12. Ligue os pontos formando trés
figuras iguais a primeira

19. Mostre qual a figura esta na mesma
posicdo dos retangulos a esquerda

10. Assinale, na figura, as ovelhas
representadas em sobreposicéo

7. Marque qual a figura esta na mesma
posicdo dos simbolos a esquerda

18. Indique, na figura, os postes
representados em sobreposi¢édo

14. Marque na figura as formas que
VOCé vé no retangulo de cima

3. Aponte qual a seta esta na mesma
posicao daquela situada no primeiro 0,791
quadro

15. Indique quais os quadrados

apresentam figuras na mesma posicao

4. Marque, nos retangulos com pontos,

tracos na mesma posicao dos do 0,403
retangulo inicial

13. Aponte quais as formas sao iguais

0,746
0,615
0,552
0,498 -0,361
0,464
0,336
0,765
-0,599
-0,386

0,329 0,352

0,710

N . 0,517
aquela destacada acima
5. Indique que figuras sdo iguais a
destacada
2. Indique, na figura, que animais estdo
-0,437

representados
11. Assinale, em cada fileira, 0s

< - -0,385
desenhos que estdo na mesma posi¢édo
9. Marque as figuras que tém formato 0,314 0,673

idéntico

1. Assinale as formas que tém 0 mesmo
formato do retangulo acima

6. Aponte, na figura, os chapéus
representados em sobreposicao
Eigenvalue 3,940 1,694 1,421 1,275 1,184 1,144 1,116 1,063
% da Variancia Explicada 19,7028,468 7,103 6,376 5,919 5,721 5,581 5,313

0,368
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Em virtude da incongruéncia dos resultados com os apresentados na construcao

e validacdo da EAPV por Andrade et al. (2012), decidiu-se por efetuar uma nova analise

fatorial fixando o nimero de fatores. Deste modo, foi fixado extracdo de 4 fatores que

juntos explicaram 41,64% da variancia, cujos resultados estdo apresentados na Tabela 3

a sequir.

Tabela 3.

Estrutura fatorial da EAPV com fixacdo do numero de fatores.

Itens Fator
1 2 3 4

16. Faca, em cada quadro, tracos formando uma figura igual a 0,755
primeira
8. Una os pontos como demarcado no primeiro quadro 0,726 -,0397
20. Junte os pontos para que fiqguem iguais ao primeiro desenho 0,672
12. Ligue os pontos formando trés figuras iguais a primeira 0,580
17. Mostre qual destes animais corresponde aquele indicado acima 0,443
14. Marque na figura as formas que vocé vé no retangulo de 0,441 0,361
cima
19. Mostre qual a figura estd na mesma posi¢do dos retdngulos a 0,418
esquerda
15. Indique quais os quadrados apresentam figuras na mesma 0,405
posicao
9. Marque as figuras que tém formato idéntico 0,397
11. Assinale, em cada fileira, os desenhos que estdo na mesma 0,393 ,0308
posicao
3. Aponte qual a seta estd na mesma posicao daquela situada no
primeiro quadro
4. Marque, nos retangulos com pontos, tragos na mesma posi¢ao
dos do retangulo inicial
6. Aponte, na figura, os chapéus representados em sobreposicao 0,392
10. Assinale, na figura, as ovelhas representadas em
sobreposicao
1. Assinale as formas que tém o mesmo formato do retangulo
acima
5. Indique que figuras séo iguais a destacada
7. Marque qual a figura esta na mesma posi¢ao dos simbolos a -0,331 -0,383
esquerda
18. Indique, na figura, os postes representados em sobreposicao -0,332

2. Indique, na figura, que animais estdo representados

13. Aponte quais as formas sao iguais aquela destacada acima
Eigenvalue

% da Variancia Explicada

0,329
3,940 1694 1421 1,275
19,702 8,468 7,103 6,376
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Observa-se que mesmo fixando o numero de fatores, os itens ndo saturam da
forma como observado por Andrade et al. (2012). Ademais, nessa segunda analise
fatorial houve uma configuracdo semelhante a primeira, no tocante a sugestdo de
exclusdo de itens por ndo carregarem em nenhum fator ou por terem cargas cruzadas
(Hair et al., 2009), assim como a presenca de fatores com poucos itens. Por esse motivo,
o0 Alfa de Cronbach néo foi calculado devido a sensibilidade que o mesmo apresenta a
quantidade de itens (Tabachnick & Fidell, 2013).

N&o obstante, realizou-se, ainda, outra analise de retencdo fatorial (Damasio,
2012), com a finalidade de encontrar a melhor estrutura para a escala. Trata-se da
Analise paralela (Hayton, Allen, & Scarpello, 2004) gue consiste em simular bancos de
dados aleatdrios semelhantes ao banco de dados empiricos. A partir das matrizes de
correlacdes hipotéticas é gerada e calculada a média dos valores proprios (eigenvalues).
A retencdo dos fatores fundamenta-se na comparacao dos valores proprios empiricos
com os hipotéticos, devendo ser os primeiros maiores para serem considerados fatores
reais. Para anélise, utilizou-se da sintaxe do SPSS proposta por O’Connor (2000). Dessa
forma, foram utilizados os parametros do banco de dados (104 participantes e 20 itens),
considerando um percentil de 95% e 1.000 simula¢6es. Como apresentado na Tabela 4,

os resultados apontam para uma Unica estrutura fatorial.

Tabela 4.

Valores empiricos e aleatorios dos 8 fatores da EAPV.

Valores Fatores

proprios 1 2 3 4 5 6 7 8

Empiricos 394 169 142 127 118 1,14 111 1,06
Aleatorios 187 1,70 157 146 136 127 119 111
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Em seguida, tendo em vista que e EAVP ¢é composta por itens dicotdmicos,
optou-se por realizar uma analise fatorial a partir de matrizes de correlacGes tetracoricas
(Divgi, 1979; Primi, & Almeida, 1998). Dessa forma, com o auxilio do software
FACTOR versdo 9.20 (Lorenzo-Seva & Ferrando, 2006) realizou-se a analise de
fatores. Entretanto, para a obtencdo da estrutura fatorial final, foi necessaria a execugéo
de duas andlises fatoriais que serdo descritas a seguir.

A primeira extracdo de fatores apresentou os seguintes indices de adequacdo da
amostra: Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) = 0,71 e Teste de Esfericidade de Bartlett, 7
(190) = 412,0, p < 0,001, que confirmam a fatoriabilidade da escala. O método Hull
(Lorenzo-Seva, Timmerman, & Kiers, 2011) foi utilizado como critério de retencdo dos
fatores, indicando a presenca de apenas um fator. Os indices de ajuste verificados
foram: Goodness of Fit Index (GFI = 0,88), Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI =
0,86) e Root Mean Square of Residuals (RMSR = 0,1114). Desta maneira, como
exposto na tabela 5 abaixo, ha itens que apresentaram cargas fatoriais abaixo de |0,30|, 0

que sugere a excluséo da solugéo fatorial (Hair et al., 2009).



Tabela 5.
Estrutura fatorial da EAPV a partir de matrizes de correlaces tetracdricas.
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Itens Cargas
Fatoriais

16. Faca, em cada quadro, tracos formando uma figura igual a primeira 0,86
8. Una os pontos como demarcado no primeiro quadro 0,78
20. Junte os pontos para que fiquem iguais ao primeiro desenho 0,72
12. Ligue os pontos formando trés figuras iguais a primeira 0,65
15. Indigue quais os quadrados apresentam figuras na mesma posicao 0,50
19. Mostre qual a figura estd na mesma posi¢do dos retdngulos a esquerda 0,49
17. Mostre qual destes animais corresponde aquele indicado acima 0,45
4. Marque, nos retangulos com pontos, tragos na mesma posicao dos do retangulo 0.41
inicial ’
11. Assinale, em cada fileira, os desenhos que estdo na mesma posi¢ao 0,37
14. Marque na figura as formas que vocé vé no retangulo de cima 0,37
18. Indique, na figura, 0s postes representados em sobreposi¢éo 0,34
9. Marque as figuras que tém formato idéntico 0,32
2. Indique, na figura, que animais estéo representados 0,30
3. Aponte qual a seta estd na mesma posi¢cao daquela situada no primeiro 0.29
quadro '

7. Marque qual a figura esta na mesma posicéo dos simbolos a esquerda 0,22
5. Indique que figuras séo iguais a destacada 0,14
10. Assinale, na figura, as ovelhas representadas em sobreposicdo 0,12
1. Assinale as formas que tém o mesmo formato do retangulo acima 0,09
6. Aponte, na figura, os chapéus representados em sobreposicéo 0,08
13. Aponte quais as formas sdo iguais aquela destacada acima -0,03
N° de itens 20
% Variancia explicada 22,81
Alfa de Cronbach 0,89

Diante disso, uma Ultima analise fatorial foi realizada com os 13 itens restantes.

Semelhante a andlise anterior, os dados apresentaram bons indices de adequacdo da

amostra (Kaiser-Meyer-Olkin — KMO = 0,80 e Teste de Esfericidade de Bartlett, 5 (78)

= 275,5, p < 0,001). Utilizou-se, novamente, o método Hull para retencdo que atestou a

unifatorialidade do instrumento a partir dos seguintes indices de ajustes Goodness of Fit

Index (GFI = 0,94) e Root Mean Square of Residuals (RMSR = 0,1230). Assim, a

estrutura final da escala ficou composta por 13 itens que juntos explicaram 45% da

variancia e apresentaram um Alfa de Cronbach de 0,92 (Tabela 6).
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Tabela 6.
Estrutura fatorial final da EAVP.
Itens Cargas
Fatoriais
2. Indique, na figura, que animais estdo representados 0,45
4. Marque, nos retangulos com pontos, tragos na mesma posic¢ado dos do 0.58
retangulo inicial ’
8. Una os pontos como demarcado no primeiro quadro 0,86
9. Marque as figuras que tém formato idéntico 0,48
11. Assinale, em cada fileira, os desenhos que estdo na mesma posi¢ao 0,53
12. Ligue os pontos formando trés figuras iguais a primeira 0,75
14. Marque na figura as formas que vocé vé no retangulo de cima 0,53
15. Indigue quais os quadrados apresentam figuras na mesma posicao 0,64
16. Faca, em cada quadro, tracos formando uma figura igual a primeira 0,87
17. Mostre qual destes animais corresponde aquele indicado acima 0,56
18. Indique, na figura, 0s postes representados em sobreposi¢do 0,46
19. Mostre qual a figura esta na mesma posicao dos retangulos a esquerda 0,63
20. Junte os pontos para que fiquem iguais ao primeiro desenho 0,76
N° de itens 13
% Variancia explicada 45,24
Alfa de Cronbach 0,92

Dessa forma, prop0e-se uma estrutura fatorial mais parcimoniosa para a EAPV
composta por 13 itens que teoricamente podem estar distribuidos da seguinte forma: 2
itens referentes ao aspecto figura-fundo da percepcdo visual (2 e 18), 5 itens
relacionados ao aspecto da visuocontrucédo (4, 8, 12, 16 e 20) e 6 itens de discriminacao

visual (9, 11, 14, 15, 17, e 18).

5.2 Validade convergente e discriminante da EAPV

De acordo com Anastasi (1977), para verificar a validade de construto
convergente e discriminante se faz necessario estabelecer os seguintes critérios: 1) o
teste no qual se busca evidéncias de validade deve apresentar correlagdo com outras
medidas que teoricamente estio avaliando a mesma coisa (validade convergente); e 2) o

teste ndo deve correlacionar com outras variaveis que mensuram construtos diferentes.
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Diante disso, buscaram-se evidéncias de validade de construto convergente e

discriminante correlacionando a EAPV com 0s seguintes testes:
Validade de construto convergente (testes que mensuram a percepc¢éo visual)
e Teste da Figura Complexa de Rey;
e Teste de Figuras Sobrepostas de Poppelreuter;

e Teste de Discriminagédo Visual de Formas de Benton;

Validade de construto discriminante (testes que mensuram construtos distintos)

e Teste de Fluéncia Verbal (memoria semantica);

e Escala de Depressdo Geriatrica

O primeiro passo foi converter os escores da EAPV, que sdo dicotdmicos em

escores padrdo, ou escore z. Em seguida, realizaram-se os testes de normalidade

Kolmogorov-Sminorv e Shapiro-Wilk para todos os instrumentos utilizados que foram

significativamente ndo-normais. Dessa forma, optou-se por utilizar o coeficiente de

correlacdo p de Spearman, que é o mais indicado para dados n&o-paramétricos.

Conforme exposto na Tabela 7, a EAPV apresentou correlagdes significativas com

todos os testes que mensuram a percepcao visual e ndo correlacionou-se com a EDG,

instrumento que mensura depressdo em idosos.

Tabela 7.
Correlagdes p de Spearman da EAPV com testes da bateria perceptiva e cognitiva.
TFCR TFSP TDVF TFV EDG
EAPV 61" 54" 53" 37 -17

Nota. TFCR = Teste da Figura Complexa de Rey; TFSP = Teste de Figuras
Sobrepostas de Poppelreuter; TDVF = Teste de Discriminagéo Visual de Formas
de Benton; TFV = Teste de Fluéncia Verbal EDG = Escala de Depresséo
Geriatrica.

**p<0,01;
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5.3 Analise dos parametros dos itens da EAPV por meio da TRI

Inicialmente, procurou-se identificar o modelo de ajuste dos dados. Por se tratar
de uma escala dicotbmica com a inexisténcia de acertos ao acaso (parametro c), optou-
se por realizar uma analise comparando o modelo logistico de um parametro de Rasch
(Rasch, 1960) com o modelo logistico de dois parametros Birnbaum (1968). Para
verificar o melhor modelo no qual os dados se ajustavam, utilizaram-se 0s seguintes
critérios: o -2loglikehood, o critério de informacdo de Akaike — AIC (Akaike, 1973), e 0
critério de informacdo Bayesiano — BIC (Schwarz, 1978) (Tabela 8). Quanto menor o
valor do BIC, melhor ¢ o ajuste do modelo. Ademais, € possivel observar que ambos 0s
modelos apresentaram indices com diferencas irrelevantes. Dessa forma, optou-se pelo

modelo de um parametro de Rasch por ser mais parcimonioso.

Tabela 8.
Estatisticas de ajustes aos modelos.
indices
Modelos 2loglikehood  AIC BIC
Modelo de um parametro de Rasch -633,3586 1294.717  1331.739

Modelo Logistico de dois pardmetros -614.6692 1281.338  1350.092

Diante disto, foram verificados os parametros de dificuldade (b) dos itens dos
quais apresentaram uma variagao de -2,81 a 0,93 (M = -0,67; DP = 1,20). Os itens nos
quais o valor do pardmetro b tende a -3 sdo considerados extremamente faceis, e 0s que
0 parametro b tende a +3 sdo tidos com extremamente dificeis. Observa-se, também,

gue a maioria dos itens sdo relativamente faceis (Tabela 9).
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Tabela 9.
Parametros de dificuldade dos itens.
Itens Erro
padrdo

2. Indique, na figura, que animais estdo representados -2,81 0,45
4. Marque, nos retangulos com pontos, tragos na mesma posic¢ao dos do 248 0.38
retangulo inicial ’ ’
8. Una os pontos como demarcado no primeiro quadro -0,63 0,20
9. Marque as figuras que tém formato idéntico 0,93 0,21
11. Assinale, em cada fileira, os desenhos que estdo na mesma posi¢ao 0,64 0,19
12. Ligue os pontos formando trés figuras iguais a primeira -1,02 0,22
14. Marque na figura as formas que vocé vé no retangulo de cima 0,33 0,18
15. Indigue quais os quadrados apresentam figuras na mesma posicao -1,33 0,24
16. Faca, em cada quadro, tracos formando uma figura igual a primeira -0,10 0,18
17. Mostre qual destes animais corresponde aquele indicado acima 0,52 0,19
18. Indique, na figura, 0s postes representados em sobreposi¢éo -1,70 0,28
19. Mostre qual a figura esta na mesma posicao dos retangulos a

-1,27 0,23
esquerda
20. Junte os pontos para que fiquem iguais ao primeiro desenho 0,11 0,18
Média 0,67
Desvio padrédo 1,20
Minimo -2,81
Maximo 0,93

Na Figura 10 sdo apresentadas as Curvas Caracteristicas dos Itens (CCI’s) 2 e 9,

respectivamente. E possivel visualizar a quantidade de © necessario para que o

individuo tenha 50% de chance de acertar o item. Observa-se que para o item 2 é

preciso de um indice de © relativamente baixo, 0 que o caracteriza como o item mais

facil da escala. Ja& para o item 9, verifica-se uma quantidade de 6 maior em relacdo aos

demais itens da escala, caracterizando-o com o mais dificil do instrumento. As CCI’s

dos demais itens encontram-se em anexo (Anexo 7).
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Curva Caracteristica do Item Curva Caracteristica do Item
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Figura 10. Curvas Caracteristicas dos itens 2 e 9.

A seguir, é apresentada a curva de informacdo da EAVP (Figura 11). E possivel
observar que a escala fornece o0 maximo de informacdo para os individuos que
apresentam um traco latente aproximado entre -1 e 0. Para aqueles que possuem um 6

(teta) além dos limites, a EAPV produz mais erros do que informacéo legitima.

Curva de Informacio da EAPV

— Information

20 25
| |

Informacio
1.5

1.0

0.5

0.0

T T T
4 =) 0 3 4

Teta (0)

Figura 11. Curva de informacédo da EAPV.
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Apos verificar uma melhor adequacéo dos dados ao modelo de Rasch, procurou-
se averiguar o ajuste no nivel dos itens. Ou seja, quanto que cada item individualmente
se ajusta ao modelo. Para isso, utilizou-se o teste do x% em que as frequéncias
observadas empiricamente foram comparadas com os padrdes de resposta do modelo
adotado. Como exposto na Tabela 10, apenas o item 16 apresentou diferenca
significativa p < 0,01, o que sugere 0 ndo ajustamento ao modelo. Entretanto, optou-se
por ndo excluir o item, pois de acordo com Pasquali (2007) o x* deve apresentar um

valor muito discrepante dos demais itens para que opte pela excluséo.

Tabela 10.
Indice de ajuste dos itens ao modelo.
Itens % P
2. Indique, na figura, que animais estéo representados 10,93 0,141
4. Marque, nos retangulos com pontos, tragos na mesma posi¢éo dos

A o 589 0,552
do retangulo inicial
8. Una os pontos como demarcado no primeiro quadro 12,53 0,084
9. Marque as figuras que tém formato idéntico 577 0,566
11. _A:Q,smale, em cada fileira, os desenhos que estdo na mesma 492 0669
posicao
12. Ligue os pontos formando trés figuras iguais a primeira 6,64 0,467
14. Marque na figura as formas que vocé vé no retangulo de cima 9,26 0,234
15. Indique quais os quadrados apresentam figuras na mesma posicdo 6,62 0,468
16: Fa_(;a, em cada quadro, tracos formando uma figura igual a 1859 0,009
primeira
17. Mostre qual destes animais corresponde aquele indicado acima 9,20 0,238
18. Indique, na figura, 0s postes representados em sobreposi¢do 528 0,624
19. Mostre qual a figura estd na mesma posicao dos retangulos a 1167 0111
esquerda

20. Junte os pontos para que fiquem iguais ao primeiro desenho 10,28 0,173
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6. Discussao

O presente estudo teve como objetivo verificar os parametros psicométricos da
EAPV para idosos. Dessa forma, foram realizadas estatisticas descritivas para
caracterizar a amostra, andlises fatoriais exploratérias, estimacdo dos parametros dos
itens por meio da TRI e testes de correlagdes para verificar a validade convergente e
discriminante do instrumento.

Na amostra estudada, observou-se uma prevaléncia do sexo feminino. De acordo
com o ultimo censo demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE (2011), 55% da populacéo acima de 60 anos no Brasil sdo mulheres.
Estudos de base populacional realizados com idosos (Neri et al., 2013; Neri & Vieira,
2013; Menezes et al., 2013) apresentam um predominio do sexo feminino em suas
amostras. O maior numero de mulheres encontrado na populacdo é conhecido como
feminizacdo da velhice e esta associado as diferencas das taxas de mortalidade entre os
sexos. De acordo com Netto, Yuasso e Kitadai (2005), existem diferencas entre homens
e mulheres quanto a exposicdo a fatores de risco, ao uso de alcool e fumo, e as atitudes
frente as doencas que contribuem para as discrepancias nos indices de mortalidade entre
0s sexos. Os autores esclarecem que 0s homens estdo mais expostos a fatores de risco
como acidentes de trabalho e transito, acidentes domésticos, e a homicidios e suicidios.
Acrescentam ainda, que os homens consomem mais alcool e fumo do que as mulheres e
sdo mais displicentes com sua saude. Ademais, Netto, Yuasso e Kitadai (2005),
destacam estudos nos quais apontam diferencas eminentemente bioldgicas em que 0s
horménios femininos exercem um efeito protetor sobre problemas cardiorrespiratérios.

Quanto aos anos de escolaridade, os idosos apresentaram uma média de 9 anos

de estudo. Observa-se que € uma média relativamente alta em comparagdo com 0s
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dados da ultima Pesquisa Nacional por Amostra e Domicilio (PNAD), desenvolvida
pelo IBGE nos anos de 2011 e 2012 no pais. De acordo com os dados do PNAD as
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos tinham em média 4 anos de estudo
(IBGE, 2013). O nivel de escolaridade é um aspecto relevante no envelhecimento, na
medida em que estudos associam baixos indices educacionais com a incidéncia de
deméncia (Zhang et al., 1990; Letenneur, et al., 1999; Brayne et al., 2010; Sharp &
Gatz, 2011; Dartigues, Foubert-Samier, & Helmer, 2013).

No tocante aos demais dados descritivos que caracterizam a amostra (ver Tabela
1), observou-se auséncia de comprometimento cognitivo evidenciado pelas pontuacoes
do MEEM (Lourenco & Veras, 2006) e dos demais testes neuropsicolégicos (TFCR,
TFSP, TDVB, TFV, DRS). Os idosos obtiveram medias de pontuagdes superiores ao
ponto médio em todos os testes. No Teste de Fluéncia Verbal, os participantes
apresentaram uma média superior a observada no estudo de Silva, Yassuda, Guimaraes
e Florindo (2011). De acordo com as autoras, idosos escolarizados tendem a apresentar
um melhor desempenho no Teste de Fluéncia Verbal. Talvez, tal motivo, explique em
parte, os satisfatorios indices verificados nos idosos do presente estudo. Na Escala de
Avaliacdo de Deméncia de Mattis (DRS), os participantes obtiveram escores superiores
ao ponto de corte estabelecido por Porto, Fichman, Caramelli, Bahia e Nitrini (2003).
Destarte, Porto, Caramelli e Nitrini (2010) pontuam que o nivel de escolaridade exerce
influéncia no desempenho da DRS.

Quanto aos aspectos afetivos, os idosos apresentaram indices baixos de
sintomatologia depressiva em oposi¢do aos estudos com amostras brasileiras (César et
al., 2013, Cunha, Bastos, & Duca, 2012; Veras & Coutinho, 1991) nos quais indicam

uma prevaléncia de sintomas depressivos em idosos que variam de 16,3% a 37,1%.
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Foi verificada a independéncia funcional e que o0s participantes néo
apresentaram problemas de salde cardiorespiratorio, gastrintestinal, geniturinario,
musculo-esquelético, neuropsicoldgico e enddcrino-geral evidenciados pela CIRS.

No que diz respeito a EAPV, inicialmente, foram realizadas anélises fatoriais
exploratérias para identificar a estrutura fatorial da escala. Procurou-se seguir 0s
mesmos passos efetuados pelos autores (Andrade et al., 2012) que construiram e
validaram a EAPV. Optou-se por realizar analise fatorial exploratéria (AFE) ao invés da
analise fatorial confirmatoria (AFC) em virtude do tamanho amostral. De acordo com
Hair et al. (2009), para a AFE €é necessario ter no minimo uma amostra maior ou igual a
100. Ja para a AFC, Kline (2013) afirma que 200 participantes sdo considerados como
um tamanho tipico de amostra.

As andlises fatoriais realizadas indicaram uma estrutura unifatorial da EAPV
composta por 13 itens, sendo 2 itens referentes ao aspecto da figura-fundo da percepcéo
visual (2 e 18), 5 itens relacionados ao aspecto da visuoconstrucédo (4, 8, 12, 16, e 20), e
6 itens de discriminacdo visual (9, 11, 14, 15, 17, 18). Sete itens foram rejeitados por
apresentarem cargas fatoriais inferiores a |0,3 | Observa-se que nao foi possivel
replicar a estrutura fatorial proposta por Andrade et al. (2012). Encontrou-se uma
solucdo unifatorial, ao passo que Andrade et al., propde uma estrutura fatorial composta
por quatro fatores: constancia da forma, figura-fundo, posicdo no espaco e relacdo
espacial. Nesse sentido, Osborne e Fitzpatrick (2012) afirmam que dificilmente se
replica uma estrutura fatorial. Os autores apontam que a replicabilidade de uma
estrutura fatorial depende de alguns aspectos como tamanho da amostra, clareza da
solugéo fatorial, fortes cargas fatoriais e comunalidades altas.

A ndo replicagdo da estrutura fatorial da EAPV proposta por Andrade et al.

(2012), proporcionou uma busca de outras analises que ndo foram utilizadas pelos
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autores como a andlise paralela e andlise fatorial com utilizacdo de correlagédo
tetracorica. O uso do coeficiente de correlacdo tetracorico é mais indicado para analises
fatoriais de itens dicotdmicos (Primi & Almeida, 1998). De acordo com Tello e Garcia
(2010), a correlacdo de Pearson, que é a utilizada nas andlises fatoriais tipicas, tende a
apresentar coeficientes reduzidos quando utilizadas com itens dicotbmicos devido a
pouca variabilidade dos mesmos.

Por outro lado, a EAPV apresentou evidéncias de validade. Um teste é
considerado como valido quando ele mensura aquilo no qual supostamente deveria
medir (Anastasi, 1977; Pasquali, 1996). De acordo com Pasquali (2007), é possivel
encontrar na literatura, sobretudo na norte-americana, diversos tipos de validade. O
autor define 32 formas diferentes de se conceber validade. Em contrapartida, Cronbach
e Meehl (1955) defendiam os seguintes tipos de validacdo: validade preditiva, validade
concorrente, validade de conteudo e validade de construto. Segundo os autores, as duas
primeiras podem ser consideradas como validade de critério, que diz respeito a
capacidade de um teste predizer o comportamento de um sujeito. Assim, a validade sera
preditiva se 0s dados do critério forem coletados ap6s fixado um intervalo de tempo, e
sera concorrente se as coletas forem simultaneas.

A validade de conteldo trata da verificacdo de que os itens de um testes engloba
uma amostra representativa do universo de comportamentos relacionados ao construto a
ser medido (Cronbach & Meehl, 1955). Anastasi (1977) pontua que a validade de
contetdo é comumente utilizada em testes de desempenho.

A validade de construto é compreendida por Cronbach e Meehl (1955) como a
caracteristica de um teste em medir algum atributo ou qualidade que nao seja “definido
operacionalmente”. Em contrapartida, a validade de construto pode ser compreendida

como a capacidade do teste em mensurar um “conceito tedrico” ou traco (Anastasi,
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1977). Pasquali (1996) esclarece que ha duas maneiras distintas de abordar a validade
de construto: analise da representagdo comportamental do construto e a analise por
hipdtese. A primeira trabalha com os aspectos da analise fatorial e da consisténcia
interna e a segunda, com as técnicas da validade convergente e discriminante.

Campbell (1960) pontua que para demonstrar a validade de construto é preciso
gue um teste apresente altas correlacbes com as varidveis das quais teoricamente deveria
se correlacionar (validade convergente) e ndo se correlacionar de maneira significativa
com aquelas variaveis das quais deveria divergir (Cambpell & Fiske, 1959).

Diante disso, observaram-se as evidéncias de validades encontradas na EAPV. A
validade convergente foi atestada a partir das correlacGes significantes da EAPV com
todos os testes neuropsicolégicos gque avaliam a percepcdo visual. Quanto a validade
discriminante, a mesma foi identificada a partir da auséncia de correlacdo com aqueles
testes que ndo avaliam a percepcao visual.

Foi verificada, também, a confiabilidade da EAPV que diz respeito a capacidade
da escala de apresentar escores semelhantes do mesmo sujeito em ocasides diferentes
(Pasquali, 1996). Existem véarias medidas de confiabilidade, no entanto para a EAPV,
utilizou-se do coeficiente Alpha de Cronbach. Constatou-se que tal coeficiente foi
superior ao ponto de corte 0,70, recomendado na literatura (Field, 2009; Nunnally,
1991).

N&o obstante, foram realizadas analises orientadas pela Teoria de Resposta ao
Item, com a finalidade de estimar os pardmetros dos itens da escala. A
unidimensionalidade dos itens foi confirmada, e logo em seguida o ajuste dos dados ao
modelo de logistico de um parametro de Rasch (Rasch, 1960). Tal modelo considera o
pardmetro a de discriminacdo como constante, sendo possivel estimar apenas o

parametro b de dificuldade.
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Diante disso, observou-se que o0s parametros de dificuldade dos itens
apresentaram indices relativamente baixos, indicando que os idosos tiveram facilidade
em responder a maioria dos itens. Verificou-se, também, que, de maneira geral, 0 ajuste
individual dos itens ao modelo foi satisfatério. Com relacéo a curva de informacgéo do
teste, constatou-se que o instrumento oferece mais informacédo para os individuos que
possuem um teta mediano. Este resultado alerta para a necessidade de incluir mais itens
na escala capazes de fornecer informacgdes para 0s sujeitos que apresentam baixos e
altos tetas. Pois, de acordo com Pasquali (2003), é recomendavel uma distribui¢cdo mais
equilibrada dos valores do parametro de dificuldade (b) ao longo da escala do construto.

De forma geral os resultados do presente estudo permitiram constatar que a
EAPV apresentou parametros psicométricos aceitaveis (Hair et al., 2009; Pasquali,

1996), justificando seu emprego em pesquisas futuras com idosos.
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7. Considerac6es finais

O presente estudo contribuiu com a verificagdo de que a EAPV é um
instrumento valido para a avaliacdo da percepcdo visual em idosos. Entretanto, o estudo
apresenta algumas limitacfes. A primeira trata-se da utilizacdo de amostra néo-
probabilistica que limita as generalizacdes dos resultados. A selecdo dos participantes
por conveniéncia pode caracterizar um Vviés de amostragem. A opg¢do por um
delineamento (ex post facto) consiste em mais uma limitacdo, na media em que torna-se
impossivel controlar as variaveis independentes e estabelecer relagdes de causa e efeito.

Outro aspecto a ser lembrado, refere-se ao tamanho do espago amostral que
limita a utilizacdo de algumas analises estatisticas. Quanto a isso, é importante destacar
a dificuldade em conseguir amostras relativamente maiores de idosos na regido
Nordeste do Brasil. Muitos dos estudos com idosos necessitam que 0s mesmos estejam
cognitivamente saudaveis para garantir resultados confiaveis. No entanto, infelizmente,
além de outras peculiaridades socioeconémicas, o Nordeste é a regido que apresenta
uma das maiores taxas de analfabetismo em idosos. Dessa forma, como a escolaridade
é um fator diretamente associado ao status cognitivo, depara-se com a dificuldade de
encontrar idosos que passem nos critérios de exclusdo da amostra, que envolve
principalmente a saude cognitiva.

Ainda sobre a amostra, pontua-se que no desenvolvimento da pesquisa, para
atingir os objetivos propostos, foi necessaria a realizacdo de diversas medidas
cognitivas, afetivas e funcionais para distinguir os idosos saudaveis dos comprometidos
e garantir resultados mais confiaveis. No entanto, foi construida uma bateria com varios
testes, 0o que acabou por prolongar a coleta de dados e consequentemente provocar a

desisténcia de alguns participantes.
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E importante salientar que na presente pesquisa, faltaram testes
neuropsicoldgicos para avaliar mais componentes da percepc¢do visual, em virtude de
muitos dos testes serem disponibilizados apenas internacionalmente e com um custo
relativamente alto.

Observou-se que nos resultados obtidos a partir das analises pela TRI nédo foi
possivel estimar o parametro de discriminacao dos itens. Estudos futuros nesse sentido
poderiam contribuir, juntamente com a estimacdo do parametro de dificuldade, na
identificacdo de um conjunto de itens que represente da melhor forma possivel o
construto da percepcdo visual.

De maneira geral, propde-se uma medida rapida e confidvel para a avaliacdo da
percepcdo visual em idosos. Sugere-se o desenvolvimento de pesquisas que possam
estabelecer parametros de normatizacdo e pontos de corte para idosos que apresentem

problemas na percepcao visual.
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Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

&d¢ Universidade Federal da Paraiba — UFPB

N\  Centro de Ciéncias Humanas

Departamento de Psicologia

Laboratdrio de Percep¢cdo Neurociéncias e Comportamento (LPNeC)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa intitula-se Validacdo da Escala de Avaliacdo da Percepcdo Visual
(EAPV) para idosos, e estd sendo desenvolvida por Hermesson Daniel Medeiros da Silva,
aluno do Mestrado do Programa de P6s-Graduacao em Psicologia Social, da Universidade
Federal da Paraiba.

Os objetivos da pesquisa sdo: verificar os parametros psicométricos da Escala de
Avaliacdo da Percepcdo Visual (EAPV) em idosos; realizar uma avaliagdo dos processos
cognitivos envolvidos no processo de percepcdo visual. Tem por finalidade, a partir dessa
validagdo, a utilizagdo do instrumento no auxilio na identificacdo de problemas na percepgdo
visual em idosos.

A sua participagdo na pesquisa é voluntéria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é obrigado
(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo pesquisador (a).
Caso decida ndo participar da pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir de participar,
n&o sofrerd nenhum prejuizo ou retaliag&o.

A sua participagdo ndo acarretard nenhum risco, dano ou desconforto.

Para o desenvolvimento desta pesquisa serdo executados 0s seguintes procedimentos:

e Realizacdo de um exame clinico para a avaliacdo acuidade visual através da cartela de
optotipos “E” de Snellen;

e Aplicacdo da Escala de Avaliacdo da Percep¢édo Visual (EAPV);

e Aplicacdo de uma bateria neuropsicoldgica: Teste da Figura Complexa de Rey; Teste
dos Sinos; Teste Procurar Simbolo (WAIS 11); Teste Denominacdo de Boston; Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM); Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15);
Questionario de Atividades Funcionais (QAF — Pfeffer); Escala de Avaliacdo para
Casos de Deméncia e questionario sociodemografico;

e Aplicacdo de uma bateria perceptiva: Teste Completar Figuras (WAIS I11); Teste de
Figura Fundo; Teste de Julgamento de Orientacdo de Linhas e Teste de Discriminagéo
de Benton.

Seré garantida a privacidade dos dados e informagdes fornecidas, que se manterdo em
carater confidencial. Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome ser4d mantido em

completo sigilo.
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O pesquisador (a) responsavel estara a sua disposicao para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Fica registrado, também, que tenho conhecimento de que essas informagdes, dados e/ou
material sera usado pelo (a) responsavel pela pesquisa com propositos cientificos.

Eu, , declaro que fui

devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu consentimento para participar da pesquisa e para

publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma copia desse documento.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa ou Responsavel Legal

Testemunha (em caso de analfabeto)

Assinatura do (a) Pesquisador (a)
Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:
Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor entrar em contato com
Hermesson Daniel Medeiros da Silva ou Natanael Antonio dos Santos — Laboratorio de
Percepcdo, Neurociéncias e Comportamento (LPNeC), Departamento de Psicologia, Centro de
Ciéncias Humanas, UFPB — Campus |, Cidade Universitaria, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

Telefones: Hermesson Daniel (83) 9912-5578 ou (83) 9322-4470
E-mail: hermessondaniel@hotmail.com

Ou ainda com:

Comité de Etica em Pesquisa, Centro de Ciéncias da Satde — CCS, Universidade Federal da
Paraiba — UFPB, Campus | — Cidade Universitaria - Bloco Arnaldo Tavares — Sala 812 — 1°
andar - CCS.

Telefone: (83) 3216 7791

E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Horario de Funcionamento: 08:00 as 12:00 e das 14:00 as 17:00 horas

Obs.: O sujeito da pesquisa ou seu representante e o pesquisador responsavel deverdo rubricar
todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na Ultima pagina do referido Termo.
Apéndice B. Questionario Sociodemografico

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO


mailto:hermessondaniel@hotmail.com
mailto:eticaccsufpb@hotmail.com

1. Qual é sua idade? AV.

anos 999. NR

2. Qual € sua data de nascimento?

/ / 99. NR
3. Género
1. Masculino 2. Feminino

4. Qual é o seu estado civil?
1. Casado/a ou vive com companheiro/a

2. Solteiro/a

3. Divorciado/a, separado/a ou desquitado/a
4. Vilvo/a

99. NR

5. Qual sua cor ou raga?

1. Branca 2. Preta

3. Mulata/cabocla/parda

4. Indigena 5. Amarela/oriental
99. NR

6. Qual a sua religido

1. Catolica 2. Evangélica

3. Espirita 4. Nao possuli

5. Outras:

7. Qual sua ocupagdo durante a maior parte de sua vida?
99. NR

. Trabalha atualmente?
.Sim  2.Ndo 99.NR

= 0o

9. O que o/a senhor/a faz?

10. O/a senhor/a é aposentado/a ou pensionista?
1.Sim  2.Ndo 99.NR

11. O/a senhor/a é capaz de ler e escrever um bilhete simples?
1.Sim  2.Ndo 99.NR

12. Até que ano de escola o/a senhor/a estudou?

. Nunca foi a escola

. Ensino fundamental incompleto
. Ensino fundamental completo

. Ensino médio incompleto

. Ensino médio completo

. Ensino superior incompleto

. Ensino superior completo

. Pés-graduacdo incompleta

. Pés-graduagdo completa

9.NR

O OO NOOTA,WN B
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13. Quantos filhos/as o/a senhor/a tem?
filhos/as 99. NR

Com guem o/a senhor/a mora?

P
ar
o

14. Sozinho

15. Marido/mulher / companheiro/a

16. Filho/s ou enteado/s

17. Neto/s

18. Bisneto/s

19. Outro/s parente/s

wn
S

3
NN NN NN N

20. Pessoa/s fora da familia

21. O/a senhor/a é proprietario de sua residéncia?
1.Sim 2.Ndo 99.NR

22. O/a senhor/a € o principal responsavel pelo sustento da familia?
1.Sim  2.Ndo 99.NR

23. Qual a sua renda mensal, proveniente do seu trabalho, da sua aposentadoria ou pensao?
1. Até 1 salario minimo

2. De 1 a 3 salarios minimos

3. De 3 a 5 salarios minimos

4. De 5 a 10 salarios minimos

5. Mais do que 10 salarios minimos

99. NR

24. Qual a renda mensal das pessoas que moram em sua casa, incluindo o/a senhor/a?
1. Até 1 salario minimo

2. De 1 a 3 salarios minimos

3. De 3 a 5 salarios minimos

4. De 5 a 10 salarios minimos

5. Mais do que 10 sal&rios minimos
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Anexo 1. Certiddo de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAiBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS
aprovou por unanimidade na 4° Reunido realizada no dia 23/04/2013, o
projeto de pesquisa intitulado: “VALIDACAO DA ESCALA DE AVALIAGCAO
DA PERCEPGAO VISUAL (EAPV) PARA IDOSOS” do Pesquisador

Hermesson Daniel Medeiros da Silva. Prot. n° 0141/13. CAAE:
11900013.8.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior
publicagdo fica condicionada 3 apresentacdo do resumo do estudo
proposto a apreciagdo do Comita.

| nd () 5
o 0 e
\_/ AndreaMarcia da C. Lima
Mat. SIAPE 1117590
Secretaria do CEP-CCS-UFPB

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Paraiba
Campus 1 - Cidade Universitaria — Bloco Amaldo Tavares — Sala 812
CEP 58051-900 ~ Jodo Pessoa - PB - & (83) 3216 7791




Anexo 2. Mini-Exame do Estado Mental - MEEM

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Agora vou lhe fazer algumas perguntas que exigem atencdo e um pouco de sua memoria.
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Por favor, tente se concentrar para respondé-las. CERTO | ERRADO | NR
1. Que dia é hoje? 1 0 99
2. Em gue més estamos? 1 0 99
3. Em que ano estamos? 1 0 99
4. Em que dia da semana estamos? 1 0 99
5. Que horas séo agora aproximadamente? 1 0 99
6. Em que local n6s estamos? (dormitério, sala, apontando para o chao). 1 0 99
7. Que local é este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo) 1 0 99
8. Em que bairro nds estamos ou qual 0 nome de uma rua proxima? 1 0 99
9. Em que cidade nds estamos? 1 0 99
10. Em que estado n6s estamos? 1 0 99
Vou dizer 3 palavras, e o/a senhora/a ira repeti-las a seguir:
CARRO, VASO, TIJOLO.
(Falar as trés palavras em seqliéncia. Caso o idoso ndo consiga, repita no maximo 3 vezes
para aprendizado. Pontue a primeira tentativa)
11. Carro 1 0 99
12. Vaso 1 0 99
13. Tijolo 1 0 99
Gostaria que o/a senhora/a me dissesse quanto é
14,100 -7 1 0 99
15.93-7 1 0 99
16.86-7 1 0 99
17.79 -7 1 0 99
18.72 -7 1 0 99
O/a senhor/a consegue se lembrar das 3 palavras que lhe pedi que repetisse agora ha pouco?
19. Carro 1 0 99
20. Vaso 1 0 99
21. Tijolo 1 0 99
22. Mostre um RELOGIO e pega ao entrevistado que diga 0 nome 1 0 99
23. Mostre uma CANETA e peca ao entrevistado que diga 0 nome 1 0 99
24. Preste atengdo: vou lhe dizer uma frase e quero que repita depois de mim: “NEM AQUI, 1 0 99
NEM ALI, NEM LA”.
Agora pegue este papel com a méo direita. Dobre-0 ao meio e coloque-0 no chéo.
25. Pega a folha com a méo correta 1 0 99
26. Dobra corretamente 1 0 99
27. Coloca no chéo 1 0 99
28. Vou lhe mostrar uma folha onde esta escrita uma frase. 1 0 99
Gostaria que fizesse o que esta escrito: “FECHE OS OLHOS”
29. Gostaria que o/a senhor/a escrevesse uma frase de sua escolha, 1 0 99
qualquer uma, ndo precisa ser grande.
(Escrever a frase na proxima folha)
30. Vou Ihe mostrar um desenho e gostaria que o/a senhor/a copiasse, tentando fazer o melhor 1 0 99

possivel.

29. Frase
30. Desenho




Anexo 3. Escala de Avaliacdo da Percepc¢ao Visual (EAPV)

Nome:

Idade: Data:

Exercicio 1

Marque, na figura, as formas iguais as formas do retangulo de cima
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Exercicio 2

Indique, na figura, que animais estdo representados

Exercicio 3
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Exercicio 4

Marque, nos retdngulos com pontos, tragos na mesma posicao dos do retangulo inicial
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Exercicio 5

Marque, na figura, as formas iguais as formas do retangulo de cima



103

Exercicio 6

Indique, na figura, os chapéus representados em sobreposicéo
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Exercicio 8

Marque, nos retangulos com pontos, tracos na mesma posicao dos do retangulo inicial
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Exercicio 9

Marque, na figura, as formas iguais as formas do retangulo de cima
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Exercicio 10

Indique, na figura, as ovelhas representadas em sobreposicéo
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Exercicio 11

Indique qual a figura estd na mesma posi¢do dos retangulos a esquerda
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Exercicio 12

Marque, nos retangulos com pontos, tracos na mesma posi¢éo dos do retangulo inicial
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Exercicio 13

Marque, na figura, as formas iguais as formas do retangulo de cima
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Exercicio 14

Marque na figura as formas que vocé vé no retangulo de cima



Exercicio 15
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Indique qual a figura estd na mesma posigédo dos retangulos a esquerda
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Exercicio 16
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Marque, nos retdngulos com pontos, tragos na mesma posic¢ao dos do retangulo inicial
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Exercicio 17

Marque, na figura, as formas iguais as formas do retangulo de cima
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Exercicio 18

Indique, na figura, os postes representados em sobreposi¢ao
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Exercicio 19

Gl NN

Indique qual a figura est na mesma posigédo dos retangulos a esquerda
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Exercicio 20

Marque, nos retdngulos com pontos, tragos na mesma posicao dos do retangulo inicial



Vou lhe fazer algumas perguntas para saber como o/a senhor/a vem se sentindo na

Anexo 4. Escala de Depressdo Geriatrica
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ultima semana. Sim Nao NR
1. O/a senhor/a esta basicamente satisfeito com sua vida? 1 2 99
2. O/a senhor/a deixou muitos de seus interesses e atividades? 1 2 99
3. O/a senhor/a sente que sua vida esta vazia? 1 2 99
4. O/a senhor/a se aborrece com frequéncia? 1 2 99
5. O/a senhor/a se sente de bom humor a maior parte do tempo? 1 2 99
6. O/a senhor/a tem medo de que algum mal va lhe acontecer? 1 2 99
7. O/a senhor/a se sente feliz a maior parte do tempo? 1 2 99
8. O/a senhor/a sente que sua situa¢do nao tem saida? 1 2 99
9. O/a senhor/a prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? 1 2 99
10. O/a senhor/a se sente com mais problemas de memdria do que a maioria? 1 2 99
11. O/a senhor/a acha maravilhoso estar vivo? 1 2 99
12. O/a senhor/a se sente um/a indtil nas atuais circunstancias? 1 2 99
13. O/a senhor/a se sente cheio/a de energia? 1 2 99
14. O/a senhor/a acha que sua situagdo é sem esperanga? 1 2 99
15. O/a senhor/a sente que a maioria das pessoas esta melhor que o/a senhor/a? 1 2 99

. Pontuacdo total na Escala de Depressdo Geriatrica
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Anexo 5. Questionario de Atividades Funcionais de Pfeiffer - QAFF

1. Ele (Ela) manuseia seu préprio dinheiro?

0 = Normal (ou: Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora)

1 = Faz com dificuldade (ou: Nunca o fez e agora teria dificuldades)
2 = Necessita ajuda

3 = Ndo é capaz

2. Ele (Ela) é capaz comprar roupas, comida, coisa para casa, sozinho?
0 = Normal (ou: Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora)

1 = Faz com dificuldade (ou: Nunca o fez e agora teria dificuldades)

2 = Necessita ajuda

3 = Ndo é capaz

3. Ele (Ela) é capaz de esquentar a 4gua para o café e apagar o fogo?
0 = Normal (ou: Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora)

1 = Faz com dificuldade (ou: Nunca o fez e agora teria dificuldades)

2 = Necessita ajuda

3 = Ndo é capaz

4. Ele (Ela) € capaz de preparar uma comida?

0 = Normal (ou: Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora)

1 = Faz com dificuldade (ou: Nunca o fez e agora teria dificuldades)
2 = Necessita ajuda

3 = Ndo é capaz

5. Ele (Ela) é capaz de manter-se em dia com 0s acontecimentos atuais da
comunidade ou vizinhanga?

0 = Normal (ou: Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora)

1 = Faz com dificuldade (ou: Nunca o fez e agora teria dificuldades)

2 = Necessita ajuda

3 = Néo é capaz

6. Ele (Ela) é capaz de prestar atencao, entender e discutir um programa de radio
ou televisdo, um jornal ou uma revista?

0 = Normal (ou: Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora)

1 = Faz com dificuldade (ou: Nunca o fez e agora teria dificuldades)

2 = Necessita ajuda

3 = Ndo é capaz

7. Ele (Ela) é capaz de lembrar-se de compromissos, acontecimentos familiares e
feriados?

0 = Normal (ou: Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora)

1 = Faz com dificuldade (ou: Nunca o fez e agora teria dificuldades)

2 = Necessita ajuda

3 = Ndo é capaz

8. Ele (Ela) é capaz de manusear seus préprios remédios?



0 = Normal (ou: Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora)

1 = Faz com dificuldade (ou: Nunca o fez e agora teria dificuldades)
2 = Necessita ajuda

3 = Néo é capaz

9. Ele (Ela) é capaz de passear pela vizinhancga e encontrar o caminho de volta
para casa?

0 = Normal (ou: Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora)

1 = Faz com dificuldade (ou: Nunca o fez e agora teria dificuldades)

2 = Necessita ajuda

3 = Ndo é capaz

10. Ele (Ela) pode ser deixado(a) em casa sozinho(a) de forma segura?
0 = Normal (ou: Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora)

1 = Faz com dificuldade (ou: Nunca o fez e agora teria dificuldades)

2 = Necessita ajuda

3 = Ndo é capaz

ESCORE:
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Anexo 6. Escala de Avaliacdo de Doencas Cumulativas — CIRS (Linn, Linn
& Gurel 1968)

Instrucdes: Anote as descri¢es dos problemas médicos que justifiquem a pontuacao a
cada item (se necessario utilize a pagina atras)

Pontuacéo:

0- Sem Problema.

1- Problema de média intensidade ou problema passado significante.

2- Morbidade ou disabilidade aguda ou que necessitem de terapia de primeira linha.
3- Disabilidade severa ou constante ou doenca crénica incontrolada.

4- Necessidade de tratamento severo imediato ou extremo ou faléncia final de 6rgao.
ou grave compromentimento funcional.

Coracéo
Vascular
Hematopoiéitico
Respiratdrio
Olhos, ouvidos, nariz, garganta e laringe
Trato gastrointestinal superior
Trato Gastrointestinal Inferior
Figado
Rim
Genito-Urinério
Musculoesquelético/ tegumento
Neuroldgico
Enddcrino/metabdlico e mama
Doenca Psiquiatrica

Numero Total de categorias anotadas
Score total

Index de severidade: ( escore total/nimero de categorias anotadas )
Numero de categorias com nivel 3 de severidade
NUmero de categorias com nivel 4 de severidade
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Anexo 7 Curvas Caracteristicas dos Itens e Curva de Informacdo da EAPV
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