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RESUMO

Nas ultimas décadas, observou-se um aumento substancial no numero de
pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, em todo o mundo (Ribeiro, 2015). O
processo de envelhecimento implica mudancas, transicdes e adaptacdes a diversos
eventos de vida significativos. A literatura € robusta a demonstrar a relagdo entre
eventos negativos de vida e ansiedade e depressao. Contudo, parece haver uma lacuna
na investigacao na existéncia de instrumentos de avaliagdo dos eventos de vida
negativos na populagdo adulta de idade avancada. A presente dissertagdo tem como
objetivo estudar as qualidades psicométricas da Checklist de Eventos de Vida Negativos
(CEVN) desenvolvida por Tavares et al. (2022).

Especificamente pretende-se explorar e analisar a validade convergente,
divergente e discriminante, bem como a fidelidade temporal e a consisténcia interna do
instrumento. A amostra é composta por 152 sujeitos, com idades compreendidas entre
0s 65 e 93 anos de idade (M = 72.63; DP = 5.87), que responderam a um conjunto de
questionarios (i.e., ao Questionario sociodemografico, a Checklist de eventos de vida
negativos (CEVN), a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15), ao Inventario de
Ansiedade Geriatrica (GAl), a Escala de Satisfagcao com a Vida (SWLS), a Escala de
Afeto Positivo (PANAS) e ao Continuum de Saude Mental (MHC-SF). Este estudo
adotou um desenho transversal e uma amostragem nao probabilistica por conveniéncia,
do tipo bola de neve, através da recolha de dados online e presencial. Trés semanas
ap6s a recolha de dados, foi realizado um teste re-teste com uma subamostra de 37
sujeitos.

Os resultados da Analise Fatorial Exploratéria revelaram uma estrutura de um
Unico fator, com uma consisténcia interna de .712. A escala apresentou uma
estabilidade moderada teste re-teste no intervalo de trés semanas.

Quanto a validade convergente e divergente, foram encontradas correlagdes
moderadas e positivas entre os eventos de vida negativos, a depresséo e ansiedade,
bem como correlagdes negativas, fracas e moderadas, entre os eventos de vida
negativos, a satisfagdo com a vida, o afeto positivo e o bem-estar. Adicionalmente,
individuos com depressao “normal” experienciam menos eventos negativos de vida do
que aqueles com depressao “ligeira” e “grave".

Em suma, os resultados deste estudo, parecem sugerir que o instrumento
apresentado apresenta boas propriedades psicométricas, permitindo por isso avaliar de
forma fiavel e valida os eventos de vida negativos nesta faixa etaria. A validacao da
Checklist de eventos de vida negativos contribui para a literatura existente acerca desta
tematica e para uma melhor compreenséao dos fatores associados aos eventos de vida
negativos na idade avancgada, possibilitando o seu uso em diferentes contextos, em
particular na avaliagcdo dos eventos de vida negativos.

Palavras chave: eventos de vida negativos; popula¢do adulta de idade avangada;
propriedades psicométricas.



ABSTRACT

In recent decades, there has been a substantial increase in the number of people
aged 65 and older worldwide (Ribeiro, 2015). The aging process entails changes,
transitions, and adaptations to various significant life events. The literature is robust in
demonstrating the relationship between negative life events and anxiety and depression.
However, there seems to be a gap in research concerning the existence of assessment
tools for negative life events in the older adult population. The present dissertation aims
to study the psychometric properties of the Negative Life Events Checklist (NLEC),
developed by Tavares et al. (2022).

Specifically, it seeks to explore and analyze the convergent, divergent, and
discriminant validity, as well as the temporal reliability and internal consistency of the
instrument. The sample consists of 152 participants, aged between 65 and 93 years (M
= 72.63; SD = 5.87), who responded to a set of questionnaires (i.e., the
Sociodemographic Questionnaire, the Negative Life Events Checklist (NLEC), the
Geriatric Depression Scale (GDS-15), the Geriatric Anxiety Inventory (GAl), the
Satisfaction with Life Scale (SWLS), the Positive and Negative Affect Scale (PANAS),
and the Mental Health Continuum (MHC-SF). This study adopted a cross-sectional
design and a non-probabilistic convenience sampling, snowball-type, through online and
in-person data collection. Three weeks after the data collection, a test-retest was
conducted with a subsample of 37 participants.

The results of the Exploratory Factor Analysis revealed a one-factor structure,
with an internal consistency of .712. The scale demonstrated moderate test-retest
stability over the three-week interval.

Regarding convergent and divergent validity, moderate positive correlations were
found between negative life events, depression, and anxiety, as well as weak to
moderate negative correlations between negative life events, life satisfaction, positive
affect, and well-being. Additionally, individuals with “normal” depression experience
fewer negative life events than those with “mild” or “severe” depression.

In summary, the results of this study suggest that the instrument presents good
psychometric properties, allowing for reliable and valid assessment of negative life
events in this age group. The validation of the Negative Life Events Checklist contributes
to the existing literature on this topic and to a better understanding of the factors
associated with negative life events in older adulthood, enabling its use in different
contexts, particularly in the assessment of negative life events.

Keywords: negative life events; geriatric population; psychometric properties.
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1.INTRODUGCAO

A presente Dissertacdo de Mestrado, realizada sob a orientacao institucional da
Professora Doutora Ana Xavier e coorientacdo da Professora Doutora Isabel Miguel,
integra o segundo ano do Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude na Universidade
Portucalense Infante D. Henrique.

O propésito principal deste estudo passa pela validacdo de uma escala de eventos
de vida negativos na populagao adulta de idade avangada, especificamente a Checklist
de Eventos de Vida Negativos. Destaca-se a importancia de possuir instrumentos de
avaliagao adaptados e validados do ponto de vista psicométrico, uma vez que facilita a
realizagdo de estudos multiculturais que utilizem as mesmas medidas.

Este estudo esta organizado em diversos capitulos. No enquadramento tedrico
sao explorados os conceitos de bem-estar, envelhecimento, eventos de vida e a sua
relagdo com a depressdo e a ansiedade. De seguida, apresenta-se o método, onde
estdo presentes as informagdes acerca dos participantes, procedimentos e instrumentos
de avaliagdo. No capitulo dos resultados, sdo apresentados os estudos da analise
fatorial exploratéria, da consisténcia interna e a qualidade dos itens, bem como da
validade convergente, divergente e discriminante e fidelidade temporal. Na discusséo e
na conclusdo procede-se ao confronto dos resultados com a literatura existente, a
apresentacgao de limitacbes do estudo e as suas implicagdes. Na conclusdo é feita a

sumula do estudo desenvolvido.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

O envelhecimento é um processo continuo e inevitavel para todos os seres vivos
(World Health Organization [WHO], 2010 citado por Souza et al., 2018). E uma jornada
marcada por transformacdes biopsicossociais e culturais que sao influenciadas por
fatores tanto internos (e.g., genética), quanto fatores externos (e.g., experiéncias
vivenciadas) (WHO, 2010 citado por Souza et al., 2018). Em 2021, aproximadamente
23.4% da populacéo em Portugal apresentava 65 ou mais anos (Instituto Nacional de
Estatistica [INE], 2021). O processo de envelhecimento acarreta condi¢cdes de saude
que exercem impacto significativo nos proprios sujeitos, nas suas familias e na
sociedade em geral (Gongalves-Pereira et al., 2017). Ainda que seja possivel manter
um estado de saude fisica e mental satisfatorio, ao longo da vida até as idades mais
avangadas, é igualmente incontestavel que as limitagdes funcionais, os fatores de stress
e as doencas cronicas podem culminar numa qualidade de vida reduzida e, por sua vez,
aumentar o risco de psicopatologia (Tavares et al., 2023). Ao longo deste processo, &
comum vivenciar a perda de recursos quer psicoldgicos, quer fisicos, e ajustar-se a
esses desafios da vida pode ser uma tarefa complexa (Tavares et al., 2023). Posto isto,
o envelhecimento do ser humano é um processo complexo e unico de cada individuo,
manifestando-se em diferentes areas como a bioldgica, psicoldgica e social (Dziechciaz
& Filip, 2014).

A Psicologia do Ciclo de Vida apresenta uma perspetiva de que o desenvolvimento
do ser humano continua para além da infancia e da adolescéncia, conforme era até
entado apresentado (Fonseca, 2005). Esta visdo do desenvolvimento defende que, com
o decorrer da vida, os sujeitos vao experimentado, de forma continua, processos de
mudanca, de transicao e até adaptacdao (Fonseca, 2005), onde por sua vez, estes
processos sao consequéncia de novas relagdes, novas perspetivas de si mesmo e da
realidade, de novos comportamentos, havendo por isso a necessidade de flexibilidade
no desemprenho e funcionamento humano (Fonseca, 2005).

Os eventos de vida sdo situagbes ou episddios que ocorreram na vida de uma
pessoa e que possuem um inicio e um fim bem definidos (Wheaton, 1999 citado por

Ferreira et al., 2021). Estes eventos marcam de forma significativa uma mudanga na
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vida do sujeito e exigem adaptacdes para lidar com as exigéncias que vao surgindo
(Wheaton, 1999 citado por Ferreira, et al., 2021). Os eventos de vida podem constituir
marcos significativos em diferentes fases da vida (i.e., um casamento, a morte de um
ente querido, mudangas profissionais significativas, entre outros; Dohrenwend, 2006).

De acordo com Lawton (1983, cit. por Fonseca, 2005), os eventos de vida podem
apresentar uma origem interna, sendo provocados pelo proprio individuo, ou, por outro
lado, de origem externa. Além disso, este autor distingue claramente eventos de vida
positivos e negativos. Os eventos de vida positivos geram “afetos positivos” enquanto
os eventos negativos resultam em “afetos negativos”. (Lawton, 1983, cit. por Fonseca,
2005). Exemplos de eventos de vida positivos incluem momentos tais como o
casamento de um filho ou o aumento de rendimentos, aspetos que poderdo
proporcionais satisfacdo e bem-estar e felicidade. Ja os eventos de vida negativos,
como um luto, uma aposentadoria, tendem a ter efeitos mais duradouros, resultando
consequentemente em sofrimento emocional e afeto negativos (Lawton, 1983).

Segundo Switsers et al. (2021), adultos em idades mais avangadas tém uma maior
probabilidade de experienciar eventos negativos de vida em comparagdo com pessoas
mais jovens. Esta probabilidade deve-se a diferentes perdas ao longo da vida que
podem resultar na diminuicdo de interagdes sociais e ter um impacto de forma negativa
em aspetos como a satisfacdo e a qualidade de vida, bem como aumentar a sensagao
de soliddo e exclusdo social (Burholt et al., 2019). Particularmente, o processo de
adaptagcao aos acontecimentos de vida negativos pode se tornar um desafio (Tavares
et al., 2022). As mudangas que podem ser indesejadas, fazem com que estes sujeitos
adultos em idade mais avancada possam encarar de forma autocritica, culpando-se e
sentindo-se controlados por emogdes negativas, ruminagdes e até remorsos (Fisk et al.,
2009).

Diversos estudos demonstram que eventos de vida negativos, particularmente
aqueles que ocorrem em fases precoces da vida, desempenham um papel crucial no
desenvolvimento de episédios ansiosos ou depressivos na idade avangada (Kraaij et
al., 2002; Van der Veen et al., 2017). No entanto, é igualmente importante reconhecer o
impacto destes eventos negativos que ocorrem na propria idade avancada. Evidéncias
sugerem que perdas pessoais, doengas crénicas e mudangas socioecondmicas
recentes tém um impacto significativo na saude mental dos idosos (Wolitzky-Taylor et
al., 2010).

12



Blazer (2003) destaca que, embora eventos negativos na infancia possam ter
efeitos duradouros, os eventos recentes também desempenham um papel crucial. A
perda de entes queridos ou a deterioracdo da saude podem precipitar episodios
depressivos em adultos mais velhos. A depressdo € uma das psicopatologias mais
prevalentes na populagao idosa e frequentemente desencadeada por eventos negativos
nesta fase da vida (Andreas et al., 2017; Casey, 2012). Estima-se que entre 6% e 10%
da populagéo portuguesa com mais de 65 anos sofra desta condi¢gdo, muitas vezes
subestimada devido a confusdo com o processo natural de envelhecimento (Frade et
al., 2015). Yesavage & Sheikh, 1986) através do seu estudo sobre a Geriatric
Depression Scale (GDS), que eventos recentes sado preditores significativos de
depressao na idade avancada.

Além da depressdo, a ansiedade também €& comum entre os idosos,
frequentemente exacerbada por eventos negativos associados a idade avangada, como
o declinio da saude e a morte de entes queridos (Lenze & Wetherell, 2011). Esta
perturbagcdo manifesta-se frequentemente através de uma interpretacao catastréfica dos
eventos, com uma preocupagido constante sobre potenciais ameacgas ou perigos
(Oliveira et al.,, 2006). A exposicdo a eventos negativos recentes pode ser
particularmente desestabilizadora nesta fase da vida, especialmente quando combinada
com isolamento social e medo (Wolitzky-Taylor et al., 2010). Muitos dos eventos
negativos de vida enfrentados na idade avangada, como perdas pessoais e doencgas
cronicas, tém um impacto direto na saude mental, influenciando tanto a depressao
quanto a ansiedade (Spinhoven et al., 2011; Oliveira et al., 2006).

Por outro lado, a vivencia dos eventos de vida significativos pode ser
experienciada de forma positiva e ou transformadora. O bem-estar subjetivo é
caracterizado pelo grau de bem-estar que os individuos sentem com base nas suas
préprias avaliagbes da vida (Diener & Ryan, 2009). Este conceito divide-se em trés
componentes: a satisfacdo com a vida, o afeto positivo (AP) e o afeto negativo (AN). O
primeiro termo refere-se aos aspetos cognitivos e de julgamento (Andrews & Withey,
1976 citado por Diener et al., 1985), ou seja, de que maneira as pessoas avaliam a
qualidade e o bem-estar das suas préprias vidas, incluido o grau de felicidade
experimentado e a satisfagao geral com a sua vida (Tavares, 2022). O afeto positivo e
o afeto negativo dizem respeito aos aspetos afetivos e emocionais do constructo
(Andrews & Withey, 1976 citado por Diener et al., 1985). Um elevado grau de afeto

positivo espelha bem-estar pessoal e satisfagdo, incluindo a determinagido, o
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entusiasmo e a inspiragdo. Por outro lado, um elevado nivel de afeto negativo diz
respeito a descontentamento e desconforto pessoal, envolvendo o nervosismo € o medo
(Galinha et al., 2014).

De forma analoga ao bem-estar subjetivo, o bem-estar emocional, social e
psicolégico também colaboram para a compreensdo do estado geral de bem-estar dos
sujeitos. O bem-estar emocional refere-se a experiéncia de emogdes positivas, tais
como a felicidade e satisfagdo com a vida. Ja o bem-estar social, acarreta uma avaliagcao
positiva da interacdo do individuo com a sociedade, incluindo a sensacdo de
pertencimento e o reconhecimento do seu papel social (Fonte et al., 2020). Por fim, o
bem-estar psicoldgico esta relacionado com o funcionamento positivo do individuo ao
nivel pessoal, este conceito diz respeito, ao crescimento do préprio individuo, a
autoaceitacao, e a a capacidade de manter relagdes interpessoais saudaveis (Fonte et
al.,, 2020). Assim, os componentes do bem-estar subjetivo, emocional, social e
psicolégico estdo interligados, fornecendo uma visdo mais completa do bem-estar
global, tanto a nivel individual quanto no contexto social (Fonte et al., 2020).

Face a necessidade de avaliar os eventos negativos de vida na populagao adulta
de idade avancada, surge a Checklist de Eventos de Vida Negativos como uma resposta
as limitacbes das escalas existentes. Estudos anteriores, como o de Devanand et al.
(2002), mostraram que muitas das escalas existentes ndo sdo adequadas para esta
faixa etaria que nos propomos a trabalhar. Entre as escalas ja existentes, destacam-se
a Social Readjustment Rating Scale (Holmes & Rahe, 1967) e a Life Experiences Survey
(Sarason, Johnson & Siegel, 1978). Embora estes instrumentos sejam amplamente
utilizados, apresentam varias limitacdes quando aplicados a adultos de idade avancgada.
A primeira dessas escalas foi preparada para medir o sfress associado a eventos de
vida em geral, mas néo considera as especificidades da vida destes sujeitos (e.g., a
perda de independéncia, as mudangas no estado de saude, as perdas familiares
significativas). Da mesma forma, a Life Experiences Survey, apesar de util na avaliagao
de mudancas de vida, pode nao incluir itens que reflitam com precisao as experiéncias
unicas destes sujeitos séniores.

Outra limitacdo importante é a auséncia de um instrumento adaptado a
populagao portuguesa, como apontado por Tavares et al. (2022). Muitas das escalas
existentes ndo consideram as particularidades culturais e contextuais dos eventos
negativos vividos pelos adultos de idade avancada em Portugal, tornando a sua

aplicagdo menos eficaz.
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As limitagdes das escalas tradicionais e a falta de uma ferramenta adaptada a
populagao portuguesa evidenciam a necessidade de desenvolver e validar a CEVN.
Este novo instrumento pretende preencher essas lacunas, oferecendo uma avaliagao
mais precisa e relevante dos eventos vida negativos enfrentados pelos adultos de idade
avangada. A CEVN é projetada para incluir itens que refletem mais adequadamente as
experiéncias tipicas desta faixa etaria, abordando aspetos como a perda de entes
queridos, mudangas no estado de saude e perda de autonomia. A importancia do
desenvolvimento da CEVN reside, portanto, na sua capacidade de proporcionar uma
avaliagdo mais contextualizada e especifica para a populacdo adulta de idade
avangada, ajudando a identificar e compreender melhor os impactos dos eventos
negativos na saude mental e no bem-estar desta populagao.

Posto isto, a Checklist de Eventos de Vida Negativos (Tavares et al., 2022) foi
desenvolvida em portugués para a populagéo adulta em idade avangada, preenchendo
uma lacuna na literatura nacional acerca da avaliagido de eventos de vida negativos
nesta faixa etaria. A CEVN ndo sé melhora a compreensao e avaliagao de eventos
negativos, como também torna o instrumento mais relevante e aplicavel no contexto
cultural portugués. Para além disso, a validagao e utilizagdo podem contribuir para a
melhoria das intervengdes e estratégias de suporte, oferecendo informagdes mais
precisas sobre como eventos negativos afetam a populagao adulta de idade avangada

permitindo uma resposta mais informada e eficaz as suas necessidades.

3.0 PRESENTE ESTUDO

Diante dos estudos existentes, é possivel observar que ha diversos instrumentos
desenvolvidos para avaliar eventos de vida dos individuos. No entanto, muitos desses
instrumentos focam na avaliagdo do stress gerado por tais eventos, em vez de se
concentrarem especificamente nos eventos de vida negativos na populacado adulta de
idade avancgada. Assim, embora existam ferramentas que possam ser Uteis e relevantes
para esta tematica, a analise direta de eventos de vida negativos dos idosos ainda nao
€ amplamente abordada.

Desta forma, o objetivo principal deste estudo é avaliar as propriedades
psicométricas da Checklist de Eventos de Vida Negativos (Tavares et al., 2022) na

populagao adulta de idade avangada. Especificamente, pretende-se analisar a estrutura
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fatorial do instrumento, assim como, a qualidade dos itens e a consisténcia interna da
medida.

Pretende-se também avaliar a validade convergente e divergente da Checklist de
Eventos Negativos de Vida, nomeadamente analisar a relagdo dos eventos negativos
de vida com sintomas de ansiedade e de depressédo, a satisfagdo com a vida e os
indicadores de bem-estar subjetivo. Por fim, pretende-se analisar a fidelidade temporal
da medida, assim como a validade discriminante, particularmente a sensibilidade da
medida CEVN para discriminar individuos da populacdo adulta de idade avancada com
niveis baixos versus moderados a elevados de sintomas depressivos.

Esperam-se encontrar resultados demonstrativos de uma boa qualidade
psicométrica da medida, de validade convergente e divergente com outras medidas
teoricamente relevantes, bem como de uma boa estabilidade da medida num espaco
temporal de 3 semanas. Adicionalmente, espera-se que a CEVN demonstre validade

discriminante.

4. METODO
4.1. Participantes

A amostra deste estudo é constituida por 152 pessoas, com idade igual ou
superior a 65 anos, das quais 97 (63.8%) sdo do género feminino e 55 (36.2%) do
género masculino. A amostra total tem idades compreendidas entre os 65 e os 93 anos
(M=72.63; DP = 5.87). Relativamente ao estado civil, dos 152 participantes, 82 (53.9%)
encontram-se casados/unido de facto, 41 (27%) estao viuvos/as, 25 (16.4%) encontram-
se divorciados/as e apenas 4 (2.6%) sao solteiros/as.

No que respeita a escolaridade, 40 participantes (26.3%) tém Licenciatura, 38
(25%) tém o ensino secundario finalizado, 34 (22.4%) terminaram o 1° ciclo, 14 (9.2%)
tém o 3° ciclo, 10 (6.6%) terminaram o mestrado e 0 mesmo numero de pessoas o 2°
ciclo. Por fim, 3 pessoas (2%) da amostra concluiram o doutoramento, 0 mesmo numero
de pessoas que nao completou o 1° ciclo de escolaridade.

No que concerne a situagao profissional, 143 (94.1%) encontra-se aposentados,
7 (4.6%) encontra-se empregados e apenas 2 (1.3%) encontram-se desempregados. O
numero de pessoas com quem os participantes habitam varia entre 0 e 6 pessoas (M =
1.38; DP = 1.14).
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Relativamente a medicacdo 102 pessoas (67.1%) toma medicacdo uma a trés
vezes por dia, 36 (23.7%) toma medicacédo 4 ou mais vezes por dia e 14 (9.2%) néo
toma medicagao. Quanto ao tipo de medicagao, 118 (77.6%) néo toma antidepressivos,
31 (20.4%) toma medicagao antidepressiva e 3 pessoas (2%), ndo sabe se alguma da
sua medicacao é antidepressiva.

Para o estudo da fidelidade temporal da medida foi utilizada uma sub-amostra de
composta por um total de 37 individuos com uma média de idade de 72.68 (DP = 6.70),

dos quais 20 (54%) séao do género feminino e 17 (46%) sao do género masculino.

4.2. Procedimento

4.2.1.Procedimentos de recolha de dados

O presente estudo foi submetido para aprovacdo da Comissdo de Etica da
Universidade Portucalense. Trata-se de um estudo de natureza transversal e apresenta
uma amostragem nao probabilistica, mais especificamente uma amostragem por
conveniéncia bola de neve. O estudo foi divulgado em diferentes Universidades
Seniores por todo o pais e, apds autorizacdo por parte destas instituicbes, os
questionarios foram disponibilizados aos participantes, que puderam responder tanto
em formato presencial (i.e., em formato papel e lapis) quanto digital (através da
plataforma Google Forms), conforme a sua preferéncia. Adicionalmente, recorreu-se a
divulgacdo online do estudo através das redes sociais, onde os participantes
responderam em formato online. Para além disso, a recolha de dados também incluiu
uma componente presencial com a populagao em geral, através de questionarios em
papel. A opcao pela recolha nestes dois formatos deveu-se a intencdo de ampliar o
tamanho da amostra e garantir igualmente uma representacdo diversificada desta
populagéo.

O protocolo de recolha de dados inclui um consentimento informado, onde sao
garantidas as informagdes sobre o objetivo do estudo, a natureza voluntaria da recolha
de dados, bem como o anonimato e a confidencialidade da informacao fornecida. Os
respondentes foram ainda convidados a participar numa segunda fase do estudo (trés
semanas apés o primeiro momento) destinada a analisar a fidelidade temporal da
Checklist de Eventos de Vida Negativos. De forma a assegurar o anonimato, foi utilizado
um coédigo de identificagao, de forma a permitir o emparelhamento da recolha dos dados

nos dois momentos.
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A informacéo foi recolhida e armazenada de forma confidencial e segura, segundo
o Regulamento Geral de Protecado de Dados (RGPD), onde foram respeitadas as regras
de privacidade dos participantes e garantida a seguranga e confidencialidade das
informagoes recolhidas. O estudo seguiu ainda as recomendagdes éticas da Declaragao
de Helsinquia para a condugéo de uma investigagao cientifica, bem como as indicagdes

da Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP).
4.2.2.Procedimentos de analise de dados

O tratamento de dados foi realizado com o auxilio dos programas IBM SPSS e o
Mplus, versao 8.11.

No sentido de estudar a estrutura fatorial da medida, utilizou-se a Analise Fatorial
Exploratéria (Field, 2013). Na andlise das caracteristicas dos itens da CEVN, foi
utilizando o estimador Weighted Least Squares Mean and Variance adjusted (WLSMV),
através de uma rotagao obliqua, uma vez que segundo Field (2018), neste tipo de
correlagao é permitida a correlagao entre os fatores. Foram considerados os seguintes
indicadores de avaliagdo de ajustamento do modelo: Comparative Fit Index (CFl) e
Tucker-Lewis Index (TLI) com valores acima de .9 e o valor de Standardized Root Mean
Square Residual (SRMR) menor que .08 (Hu & Bentler,1999) como indicativos de um
bom ajustamento. Foi também considerado o Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA) com valores abaixo de .05 como adequado, utilizando um intervalo de
confianga de 90% (Mardco, 2014). No que se refere a interpretacao dos pesos fatoriais
foram utilizados como critérios de referéncia valores iguais ou superiores a .40 (Field,
2013).

No que respeita as caracteristicas dos itens da CEVN, foram calculados as
meédias, os desvio-padrao, a correlagao item-total e os coeficientes de alfa de Cronbach,
se algum item fosse removido. A consisténcia interna da CEVN e das restantes medidas
foi calculada através do alfa de Cronbach. Adicionalmente, analisou-se a fiabilidade
compodsita, que avalia a consisténcia interna dos itens que compde um unico constructo
ou fator, indicando o grau (0-1) em que os itens sao consistentes manifestagdes do fator
latente (Maréco, 2010). O mesmo autor refere que FC= 0.7 indica que a fiabilidade do
constructo é adequada (Maréco, 2010).

Para analisar a validade convergente e divergente da Checklist de eventos de vida
negativos foram realizadas correla¢des de Pearson com as restantes medidas. Utilizou-

se a recomendagdo de Cohen (1988) para a interpretacdo da magnitude das
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correlagdes: r=.10 a .29 our = —.10 a —.29 consideradas correlagdes fracas, r = .30 a
49 ou r =-.30 a —.49 consideradas correlagdes moderadaser=.50a1.0our=-.50a
—1.0 consideradas fortes.

As correlagdes de Pearson foram também utilizadas no estudo da fidelidade
temporal. Para além disso, foi realizado um teste t de Student para amostras
emparelhadas de forma a complementar a analise do teste-reteste.

Para o estudo da validade discriminante foram constituidos grupos, tendo em conta os
pontos de corte da GDS-15, indicados pelos autores (Yesavage et al., 1982), para a
classificagéo da gravidade de sintomatologia depressiva (sintomatologia “normal” de 0
a 4, sintomatologia ‘ligeira” de 5 a 8, sintomatologia “moderada” de 9 a 11 e

sintomatologia “grave” de 12 a 15).

4.3. Instrumentos

4.3.1.Questionario sociodemografico.

Este questionario € composto por 10 perguntas de resposta breve e foi utilizado
para recolher informagdes sobre o género, a idade, o estado civil, a escolaridade, a
situagao profissional nimero de elementos do agregado familiar e frequéncia e tipo de

medicacgao.

4.3.2.Checklist de Eventos de Vida Negativos (Teixeira et al.,
2022).

A Checklist de Eventos de Vida Negativos e as suas caracteristicas psicométricas
constitui o foco central deste estudo. Esta checklist foi desenvolvida por Tavares el al.
(2022) devido a lacuna na literatura nacional de um instrumento de eventos negativos
de vida especifico para a populagdo adulta de idade avangada. Este instrumento de
autorrelato apresenta 14 itens sobre possiveis eventos negativos de vida em geral (e.g.,
problemas financeiros graves), como também eventos negativos associados ao
envelhecimento (e.g., incapacidades). Para cada item é pedido aos participantes que
respondam se o evento ocorreu ou nao, tendo em conta o ultimo més, pelo que o formato
de resposta é dicotomico (“Sim” / “Nao”). A cotagao das respostas € atribuida conforme

0 seguinte critério: a resposta “Sim” é Ihe atribuido o valor de 1, indicando que o evento
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ocorreu no ultimo més, enquanto uma resposta “Nao” recebe o valor de 0, sinalizando
que o evento nao ocorreu nesse periodo.

O presente estudo incide sobre a validagao deste instrumento para a populagao
adulta de idade avangada, pelo que as suas qualidades psicométricas serao analisadas

na presente dissertacao.

4.3.3.Escala de Depressao Geriatrica. (Geriatric Depression
Scale - GDS-15; Sheikh & Yesavage, 1986,

versao reduzida por Apéstolo et al., 2010).

A GDS-15 é uma escala que pretende avaliar a depressdo na populagao adulta
de idade avangada (Yesavage et al., 1983 citado por Apodstolo et al., 2014). E um
instrumento composto por 15 itens que refletem o estado emocional do sujeito no que
que se refere a ultima semana (e.g., Sente que sua vida esta vazia?). As respostas séo
dicotémicas (i.e., sim e ndo), ou seja, a resposta “Sim” indica a presenga do sintoma,
enquanto que a resposta “Nao” indica a sua auséncia. A versao portuguesa da GDS-15
apresenta um alfa de Cronbach de .83, revelando uma boa consisténcia interna do
instrumento (Apdstolo et al., 2006 citado por Apéstolo et al., 2014). No presente estudo

obteve-se um a de Cronbach = .84, revelando uma boa consisténcia interna.

4.3.4.Inventario de Ansiedade Geriatrica. (Geriatric Anxiety
Inventory — GAIl; Pachana et al., 2006, versao adaptada
por Ribeiro et al., 2010).

A GAIl é um instrumento que pretende avaliar a gravidade dos sintomas de
ansiedade na populagdo adulta de idade avangada (Ribeiro et al., 2011). E uma escala
composta por 20 itens, onde o individuo responde de acordo com uma escala do tipo
dicotdomica (“concordo/discordo”) como se sente tendo em conta a ultima semana (e.g.,
Ando preocupado(a) a maior parte do tempo).

Para determinar se os participantes apresentam niveis significativos de
ansiedade, é utilizado um ponto de corte especifico. Na versado portuguesa da GAl, o
ponto de corte geralmente utilizado para indicar a presenca de sintomas de ansiedade
clinicamente significativos é de 8 ou 9. Este ponto de corte é recomendado para ajudar
a identificar e a avaliar os niveis de ansiedade dos sujeitos, facilitando a categorizacao

dos participantes com ou sem sintomas de ansiedade grave.
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A versao Portuguesa revela uma excelente consisténcia interna, com um valor de
alfa de Cronbach de .96 (Ribeiro et al., 2011).
No presente estudo obteve-se um a de Cronbach = .94, revelando uma

consisténcia interna muito boa.

4.3.5.Escala de Satisfagao com a Vida. (Diener et al., 1985;

versao portuguesa de Simoes, 1992).

Esta escala € composta por cinco itens, cujo proposito é analisar o nivel de
satisfagao com a vida percecionado pelos participantes (e.g., A minha vida parece-se,
em quase tudo, o com o que eu desejaria que fosse). E um instrumento constituido por
uma escala de Likert de cinco pontos, onde as opgdes de resposta vao desde 1
(“Discordo muito”) até 5 (“Concordo muito”), com os seguintes valores intermediarios 2
(“Discordo”), 3 (“Nem concordo nem discordo”) e 4 (“Concordo”). Num estudo realizado
por Humboldt & Leal (2017), com idosos, a medida demonstrou um Alfa de Cronbach
de .89 indicando uma boa consisténcia interna. No presente estudo obteve-se um a de

Cronbach = .88, revelando uma boa consisténcia interna.

4.3.6.Escala de Afeto Positivo do PANAS. (Positive and
Negative Affect Schedule — PANAS; Watson et al.,
1988, versao adaptada por Galinha & Ribeiro, 2005).

No presente estudo utilizou-se a Escala Afeto Positivo do PANAS, que avalia a
sensacao de bem-estar subjetivo e felicidade. A escala mede a frequéncia com que o
sujeito experimentou sentimentos positivos, na ultima semana. Este instrumento é
composto por 5 itens e utiliza uma escala do tipo Likert, onde a opgéo de resposta varia
entre “Nada ou muito ligeiramente” (1), “Um pouco” (2), “Moderadamente (3), “Bastante”
(4) e o “Extremamente” (5); A consisténcia interna da escala em questdo € de a = .86
(Galinha et al., 2014). No presente estudo obteve-se um a de Cronbach = .92, revelando

uma consisténcia interna muito boa.

4.3.7.Continuum de Saude Mental — versao reduzida.
(Keyes, 2005, versao adaptada para portugués por
Fonte et al., 2020).
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O MHC-SF é uma escala de autorrelato que permite avaliar resultados positivos
de saude mental (Fonte et al.,, 2020), identificando de forma continua diferentes
categorias (e.g., flourishing, languishing e a saude mental moderada) (Matos et al.,
2010).

E um instrumento constituido por 14 itens (e.g., interessado na vida) e por trés
dimensbes: bem-estar emocional (3 itens); bem-estar psicoldgico (6 itens); e bem-estar
social (5 itens) (Fonte et al., 2020). E solicitado aos respondentes que indiquem como
se tém sentido no ultimo més, de acordo com uma escala de resposta que varia entre
“nunca” (1), “uma ou duas vezes” (2), “cerca de uma vez por semana” (3), “cerca de
duas ou trés vezes por semana” (4), “quase todos os duas” (5) e por fim “todos os dias”
(6) (Matos et al., 2010). O instrumento refere-se a percegdo do sujeito tendo em
consideragao o ultimo més e indica um coeficiente alfa de Cronbach de .90 (Matos et
al., 2010). No presente estudo obtivemos bons alfas de Cronbach, particularmente a =
.90 para a dimensao do bem-estar emocional, a= .85 para a dimensao do bem-estar
social e a = .89 para a dimensao do bem-estar psicoldgico, sendo por isso, consisténcia

interna muito boa e boas, respetivamente.

5.RESULTADOS
5.1. Analise Preliminar dos dados

Na analise do pressuposto da normalidade dos dados, através do teste
Kolmogorov-Smirnov, indica que os dados ndo cumprem o pressuposto para as
variaveis em analise. Estes resultados foram complementados pela analise dos valores
de assimetria (Sk) e curtose (Ku), demonstrando que nenhuma das variaveis apresentou
valores de Sk e Ku indicadores de violagbes severas a distribuicao normal (|Sk| < 3 e
|Ku| < 10; Kline, 2005).

Para o estudo da validade discriminante entre 3 grupos, os resultados do
pressuposto da homogeneidade das variancias indicam que ndo esta cumprido, F (2, 145
= 13.26, p < .001. Consequentemente foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis, uma

alternativa nao paramétrica para comparar as classificagdes médias entre os 3 grupos.

5.2. Analise Fatorial Exploratéria
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Para estudar a estrutura fatorial dos itens da Checklist de Eventos de Vida
Negativos (CEVN realizou-se uma Analise Fatorial Exploratdria. Para a amostra total de
152 participantes foram analisadas 14 variaveis categoriais, utilizando o estimador
WLSMYV, através de uma rotagdo Geomin, do tipo obliqua.

Inicialmente a Analise Fatorial Exploratéria foi realizada a variar entre 1 e 5 fatores
e os resultados da comparagao dos modelos ndo foram estatisticamente significativos:
Fator 1 vs. Fator 2, x*13y= 17.07, p =.196; Fator 2 vs. Fator 3, x%12 = 14.00, p = .300,
Fator 3 vs. Fator 4, x?11)= 13.93, p = .236 e Fator 4 vs. Fator 5, X%u10)= 12.22, p = .270.
Adicionalmente, o modelo de um fator apresenta um valor préprio de 5.93, enquanto os
restantes modelos apresentam valores proprios de 1.62, 1.50, 1.35 e 1.04,
respetivamente. Quando analisamos o scree plot observa-se que a quebra é mais
expressiva do modelo 1 para o modelo 2, o que também sugere uma solugdo de um
fator para estrutura da CEVN.

No que diz respeito aos indices de ajustamento do modelo, os resultados indicam
um bom ajustamento para o modelo de um fator: CFl = .96, TLI = .95, RMSEA = .03 (IC
90% 0.00 - 0.06, p = .892) e SRMR = .16.

Adicionalmente, este modelo de um fator apresenta pesos fatoriais
estatisticamente significativos e superiores a .39 (cf. Tabela 1), 0 que sugere que os
itens sao representativos do fator. O ajustamento local dos restantes modelos indica
itens a saturar em mais do que um fator e com pesos fatoriais ndo estatisticamente
significativos. Assim, optou-se por uma solugéo final de um fator para escala CEVN,
uma vez que do ponto vista quer tedrico quer estatistico é a estrutura fatorial mais

parcimoniosa.

Tabela 1
Pesos fatoriais para o modelo de um fator da CEVN (N = 152)
Item Peso fatorial
CEVN_1 0.61
CEVN_2 0.64
CEVN_3 0.40
CEVN_4 0.73
CEVN_5 0.64
CEVN_6 0.39
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CEVN_7 0.51

CEVN_8 0.50
CEVN_9 0.49
CEVN_10 0.59
CEVN_11 0.83
CEVN_12 0.65
CEVN_13 0.89
CEVN_14 0.90

5.3. Consisténciainterna e Analise da qualidade dos

itens

A consisténcia interna da Checklist de Eventos de Vida Negativos foi analisada
através do calculo do alfa de Cronbach, apresentando um valor de .712 para o total do
instrumento. Na Tabela 2 é possivel verificar-se as médias, os desvios-padrao e as
correlagdes item-total de cada item da Checklist de Eventos de Vida Negativos, bem
como as consisténcias internas se o item for removido. No que diz respeito a qualidade
dos itens, os valores das correlagdes item-total variam entre .22 e .57 (cf. Tabela 2). Tal
como se pode observar na Tabela 2, os resultados mostram que a remogao de qualquer
item n&o aumentaria o valor do alfa de Cronbach, sugerindo que cada item contribui de
maneira significativa para a consisténcia interna desta mesma escala.

Adicionalmente, calculou-se a fiabilidade compdésita, que avalia a consisténcia
interna dos itens que compde um unico constructo ou fator, indicando o grau (0-1) em
que os itens sdo consistentes manifestacbes do fator latente (Maréco, 2010). Os
resultados indicaram uma elevada fiabilidade compdsita da CEVN com um valor de .94.

Tabela 2
Médias, desvios-padrao, correlacdo item-total e a de Cronbach se o item for removido
da CEVN

a de Cronbach

Correlagao
Iltem Média Desvio-Padréao se o item for
item total .
removido
CEVN _1 0.04 0.20 .28 .70
CEVN 2 0.20 0.40 37 .69
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CEVN_3 0.14 0.35 24 .71

CEVN_4 0.07 0.26 .39 .69
CEVN_5 0.40 0.49 .36 .70
CEVN_6 0.15 0.36 22 71
CEVN_7 0.14 0.35 .31 .70
CEVN_8 0.07 0.26 24 71
CEVN_9 0.16 0.37 .26 71
CEVN_10 0.03 0.18 .29 .70
CEVN_11 0.09 0.29 44 .68
CEVN_12 0.10 0.30 .39 .69
CEVN_13 0.03 0.18 40 .70
CEVN_14 0.12 0.32 .57 .70

5.4. Validade convergente e divergente

Os resultados da andlise das correlagbes entre os eventos negativos de vida
(Cheklist de Eventos de Vida Negativos), a depressao (GDS-15), a ansiedade (GAl), a
satisfacao com a vida (SWLS), o afeto positivo (afeto positivo do PANAS) e o Continuum
de Saude (Mental MHC-SF) estao representados na Tabela 3.

Verificam-se correlagdes significativas e positivas de magnitude moderada entre
os eventos de vida negativos e a depressao e a ansiedade. Inversamente, verificam-se
correlagdes significativas negativas, de magnitude a variar entre fraca e moderada, entre
os eventos de vida negativos e a satisfagdo com a vida, o afeto positivo e as dimensdes

do bem-estar.

Tabela 3
Correlagbes entre os eventos de vida negativos (medidos pela Cheklist de Eventos de
Vida Negativos - CEVN), a depressédo, a ansiedade, a satisfagdo com a vida, o afeto

positivo e as dimensbes de bem-estar subjetivos (N = 152)

Eventos de vida negativos

Depressao 45
Ansiedade 49**
Satisfacdo com a vida -.39**
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Afeto positivo -.43*

Bem estar emocional -43**
Bem estar social -.24**
Bem estar psicoldgico -.30**

Nota. ** p < .01

5.5. Estudo da fidelidade temporal

Com o propdsito de analisar a estabilidade temporal da Cheklist de Eventos de
Vida Negativos, esta foi administrada em dois momentos diferentes, com um intervalo
de aproximadamente trés semanas (N = 37). Os resultados da correlagédo de Pearson
entre o teste e o reteste indicam uma correlagéo estatisticamente significativa de
magnitude moderada (r = .46, p = .005). De seguida, complementou-se este resultado
com a analise das diferencas nas médias entre o teste e o reteste através do teste t de
Student para amostras emparelhadas. Os resultados do Teste t de amostras
emparelhadas mostram que néo existem diferencas estatisticamente significativas entre
os dois momentos, fizs = .09 p = .925, o que sugere uma adequada estabilidade da

medida.

5.6. Validade discriminante

Este estudo tem como objetivo testar se os eventos negativos de vida (medidos
através da Cheklist de eventos de vida negativos) podem discriminar os sujeitos em
funcdo do nivel de sintomas depressivos reportados. Para isso, os grupos foram
definidos com base nas pontuacdes da GDS-15 e nos pontos de corte recomendados
pelos autores: de 0 a 4 corresponde a depressao normal, de 5 a 8 depressao ligeira, e
de 9 a 15 depressédo moderada e grave. Na presente amostra os grupos s&o compostos
por um total de 112 pessoas (75,7%) no grupo “depresséao normal”, 24 (16.2%) no grupo
“depresséo ligeira” e 12 (8.1%) no grupo “depressao moderada e grave”. Dado o
tamanho reduzido da amostra em cada grupo e 0 ndo cumprimento do pressuposto da
homogeneidade das variancias, foi utilizado um teste de diferengas entre médias néo
paramétrico para amostras independentes, especificamente o Teste Kruskal-Wallis.

Os resultados do Teste Kruskal-Wallis mostram que existem diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos, Hz) = 20.09, p < .001, no que respeita a

frequéncia de eventos de vida negativos. A classificagdo média para cada grupo é: M =
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66.02 para o grupo “depressao normal”; M = 96.25 para “depresséo ligeira”; e M=110.13
“depressdo moderada e grave”. Como se pode observar na Tabela 4, As comparacgdes
multiplas a posteriori, por método pairwise, revelam que existem diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos “depressao normal’ e “depressao ligeira”;
e entre os grupos “depressao normal” e “depressdo moderada e grave”. No entanto, no
que respeita 8 comparagdo entre os grupos de “depressédo ligeira” e “depressao
moderada e grave” ndo existem diferencas estatisticamente significativas (cf. Tabela 4).
Estes resultados indicam que os individuos com depressdo normal reportam menos
eventos de vida negativos comparativamente com os individuos dos grupos ligeiro e
moderado e grave.

Tabela 4

Comparagbes multiplas por método pairwise do Teste Kruskal-Wallis

Grupos p — value ajustado
depressdo normal — depressao ligeira .004
depresséo normal — depressdo moderada .001

e grave

depresséo ligeira — depressao moderada 1.00

e grave

6. DISCUSSAO

A literatura revela que o envelhecimento € um processo que apresenta impacto
na saude mental e na qualidade de vida da populagéo adulta de idade avangada (Souza
et al., 2018). Estudos anteriores tém demonstrado que eventos de vida mais adversos
podem causar impacto negativo no bem-estar psicolégico e emocional da populagdo
adulta de idade avangada (Switsers et al., 2021). Na literatura sobre eventos de vida
parece haver uma lacuna na existéncia de instrumentos de avaliagdo para capturar a
complexidade e a especificidade dos eventos de vida vivenciados pela populacéo adulta
de idade avancada. Desta forma, Tavares et al. (2022) desenvolveram a Cheklist de
Eventos de Vida Negativos (CEVN) para avaliar eventos negativos de vida em geral
(e.g., problemas financeiros graves) e associados ao envelhecimento (e.g.,
incapacidades) para a populacdo adulta de idade avangada portuguesa. O objetivo
principal da presente dissertacédo € avaliar as propriedades psicométricas da Checklist

de Eventos de Vida Negativos (CEVN), particularmente explorar a sua estrutura fatorial
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da medida, a qualidade dos itens, a consisténcia interna e a validade convergente,
divergente e discriminante, e a fidelidade temporal.

No que concerne os resultados do estudo, realizada a analise fatorial, a mesma
revelou que o instrumento em avaliagdo € melhor representado por um unico fator
composto por 14 itens. Durante o processo, foram testados varios modelos de fatores
para determinar a estrutura mais adequada. No entanto, os resultados demonstraram
que o modelo uni fatorial apresentou melhor adequacéo, corroborando com estudos
anteriores que também sugerem que modelos de um fator frequentemente refletem de
forma adequada a estrutura dos eventos negativos na populagdo adulta de idade
avancgada (Tavares et al., 2022). Na analise da consisténcia interna, o valor do alfa de
Cronbach foi de .71. Este resultado indica que a escala possui uma consisténcia interna
aceitavel. De forma a complementar este resultado, foi calculada a fiabilidade compésita
€ obteve-se um valor de .94 o0 que sugere que os itens contribuem para o constructo de
eventos de vida negativos.

Do ponto de vista da qualidade dos itens, através da avaliagdo da correlagéo item
total todos os itens desempenham um papel significativo na medigdo do constructo,
contribuindo de forma relevante para a avaliagcao proposta.

A validade convergente da Checklist de Eventos de Vida Negativos foi
confirmada pelos resultados da analise. Constatou-se que a CEVN apresentou
correlagdes positivas esperadas com as medidas de depresséo e ansiedade. Por outras
palavras, isto parece sugerir que a populagéo adulta de idade avangada que reporta um
maior numero de eventos de vida negativos tende a reportar niveis mais elevados de
depresséao e ansiedade.

Adicionalmente, foram observadas correlagdes negativas com indicadores de
bem-estar subjetivo, o que sugere que a populagdo adulta de idade avancada que
reporta maior numero de eventos de vida negativos, tende a apresentar niveis mais
baixo de bem-estar subjetivo. Estes resultados sdo consistentes com a literatura
existente (Kraaij et al., 2002; Diener & Ryan, 2009).

A estabilidade temporal da Checklist de Eventos de Vida Negativos foi avaliada
com dois momentos de aplicacao, separados por trés semanas, a 37 participantes. A
correlagdo de Pearson entre os dois momentos foi moderada e significativa, indicando
consisténcia nas medigdes. Além disso, o teste t para amostras emparelhadas revelou
que nao ha diferencas significativas entre as médias dos dois momentos, sugerindo que

a Checklist possui uma estabilidade temporal adequada.
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A andlise da validade discriminante da CEVN revelou que esta escala ¢é eficaz
em diferenciar entre niveis variados de sintomas depressivos. Utilizado o teste Kruskal-
Wallis, foram observadas diferengas significativas na frequéncia de eventos negativos
descritos entre os grupos de “depressdo normal’, “depressao ligeira”, e “depresséo
moderada e grave”. Particularmente, sujeitos que apresentem “depressdo normal’
relataram menos eventos negativos em comparagdo com aqueles que apresentam
“depresséo ligeira” e “depressdo moderada e grave”. Nao foram encontradas diferengas
significativas entre os grupos de “depresséo ligeira” e “depressao moderada e grave”. A
CEVN tem uma capacidade relativa de discriminagdo entre grupos sem sintomas
depressivos de grupos com sintomas depressivos, nao se tendo verificando o mesmo
ao discriminar entre grupos com sintomatologia com diferentes gravidades. Por hipétese
este resultado pode ser explicado pelo tipo de escala de resposta da medida, ou seja,
dicotomica. Pelo que provavelmente a discriminagdo entre grupos com depressao
implicaria avaliar outras caracteristicas dos eventos de vida negativos, nomeadamente
uma frequéncia com maior variabilidade; o impacto do evento negativo de vida; a
natureza potencialmente traumatica do mesmo.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas.
Inicialmente, a predominancia do género feminino em relagao ao género masculino, na
amostra de estudo, o que pode limitar a generalizagdo dos resultados. No sentido de
abordar esta limitacdo, em futuros estudos seria importante procurar um equilibrio de
género na amostra. Além disso, a auséncia de uma variavel que avalie cognitivamente
os participantes pode ser também uma limitagcdo, uma vez que seria importante
assegurar que 0os mesmos ndo apresentam limitagbes cognitivas significativas.
Recomenda-se que futuros estudos incluam medidas de avaliagdo cognitiva para
garantir que as limitagbes cognitivas dos participantes nao interfiram na interpretagéo
dos resultados. O estado geral de saude dos participantes também nao foi abordado
neste estudo e podera ser vantajoso explora-lo em pesquisas futuras, proporcionando
uma visdo mais abrangente da relagéo entre eventos de vida negativos e o bem-estar.
Para além das limitacbes e sugestdes apresentadas, seria importante realizar estudos
longitudinais para avaliar os eventos de vida negativos na populagédo adulta de idade
avancada ao longo do tempo. Este tipo de estudo podera permitir uma compreensao
mais profunda e dindmica dos impactos desses eventos ao longo de um maior intervalo

temporal.
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Em suma, este estudo confirma que a Checklist de Eventos de Vida Negativos é
uma ferramenta psicometricamente capaz para avaliar eventos de vida negativos na
populacdo adulta de idade avancada. Através deste estudo, podemos contribuir
significativamente para a literatura existente acerca desta tematica, oferecendo agora
um instrumento psicométrico util para uso na populagéo referida. A escala permite
identificar eventos especificos, como perdas pessoais significativas (e.g., falecimento
de um ente querido), problemas de saude graves (e.g., doengas crbnicas ou
incapacidades) acidentes (e.g., lesbes) e até possiveis dificuldades financeiras. A
analise dos eventos de vida negativos facilita a compreensao do seu impacto na vida
dos adultos de idade avancada. A CEVN demonstra ser uma ferramenta eficaz para a
avaliagdo e rastreio dessa populacao, permitindo identificar de forma mais clara os

efeitos dos eventos negativos na saude mental e no bem-estar.

7.CONCLUSAO

O principal propdsito deste estudo passou por avaliar as propriedades
psicométricas da Checklist de Eventos de Vida Negativos (Tavares et al., 2022) para a
populacido adulta de idade avancada. A validagao da escala envolveu analises como o
estudo da estrutura fatorial, a avaliagdo da qualidade dos itens e a verificacdo da
consisténcia interna do instrumento. Os resultados obtidos oferecem uma visao
detalhada da validade da Checklist. Além de confirmar a adequacéao do instrumento para
a populagdo adulta de idade avangada, este estudo também enriquece a literatura
existente ao apresentar uma ferramenta robusta e confiavel para avaliar os eventos de
vida negativos.

Para além disso, os resultados demonstraram que os eventos de vida negativos
estao fortemente associados a sintomas de ansiedade, depressdo e uma diminuicdo no
bem-estar subjetivo, o que corrobora com estudos anteriores que mostram a prevaléncia
de psicopatologias, como a depressdo, na populagdo adulta de idade avancada
(Andreas et al., 2017; Frade et al., 2015)..

Os resultados deste estudo forneceram por isso, uma base sélida para futuras
investigagdes e intervengdes destinadas a procurar compreender a saude mental e a
qualidade de vida da populagédo adulta de idade avangada. A Checklist de Eventos de

Vida Negativos € uma ferramenta valiosa para identificar aspetos especificos da vida
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atual desta populagéo e desta forma, os investigadores e profissionais de saude mental
tém agora a disposi¢do um instrumento robusto para avaliar e reconhecer o impacto dos
eventos de vida negativos no dia a dia, podendo fornecer ferramentas Uteis a esta faixa

etaria para lidar com as diversidades da vida.
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