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RESUMO

A Escala Diagnéstica Adaptativa Operacionalizada de Autorrelato (EDAO-AR) foi desenvolvida para avaliar a eficicia adaptativa
de dois setores da personalidade: Afetivo-Relacional e Produtividade. Para tanto, conta com duas escalas independentes, cada uma
com trés fatores: foco na situagio problema, foco na relagio interpessoal e foco no cu. Este estudo teve como objetivo avaliar a
validade interna e precisio da EDAO-AR aplicada a universitirios e comparar os resultados com os obtidos em estudos anteriores
com amostras de pacientes ¢ acompanhantes em hospital geral. A amostra foi composta por 257 universitirios com idade entre 17 ¢
46 anos (M=22,07; DP=5,24; 89,5% mulheres). Anilises Fatoriais Confirmatérias demostraram adequac¢io dos modelos com trés
fatores. Coeficientes alfas de Cronbach indicaram indices aceitiveis de precisao das escalas e seus respectivos fatores. Observou-se
que estudantes apresentavam maiores niveis de eficicia adaptativa em comparagio com pacientes e acompanhantes. Novas pesquisas
deverio envolver amostras mais heterogéneas e representativas.

Palavras-chave: adaptagio; avaliagio psicoldgica; ajustamento escolar.

ABSTRACT - Adaptive Efficacy Scale (EDAO-AR): Validity evidence with university students

The Adaptive Operational Diagnostic Scale — Self-Reported (EDAO-AR) was developed to evaluate the adaptive efficacy according
to two areas of personality: Affective-Relational and Productivity. The EDAO-AR has two independent scales, each with three
factors: focus on a problem situation, focus on interpersonal relationships, and focus on self. This study aimed to evaluate the
internal validity and reliability of the EDAO-AR when applied to university students, and compare the results with those obtained
in a previous study, applied to patients and caregivers in a hospital. The sample consisted of 257 students between 17 and 46 years
of age (M=22.07, SD=5.24; 89.5% female). Confirmatory Factor Analyses demonstrated suitability of the three-factor models.
Cronbach's alpha indicated acceptable reliability levels for the scales and their respective factors. Compared to the patients and
caregivers, the students were found to have higher levels of adaptive efficacy. Further research should involve more heterogeneous
and representative samples.

Keywords: adaptation; psychological assessment; school adjustment

RESUMEN - Escala de Eficacia de Adaptacién (EDAO-AR): evidencias de validez con estudiantes universitarios

La Escala de Adaptacién (EDAO-AR) fue desarrollada para evaluar la eficacia adaptativa de dos dreas de la personalidad: Afectivo-
Relacional y Productividad. Esta constituida de dos escalas independientes, cada una con tres factores: foco en situacién problematica,
foco en la relacién interpersonal y foco en el self. Objetivo: evaluar la validez interna y la precisién de EDAO-AR con universitarios, y
comparar los resultados con los obtenidos en estudio previo con muestras de pacientes y cuidadores en hospital general. La muestra de
257 estudiantes de edades comprendidas entre 17 y 46 afios (M =22.07, SD=5,24; 89,5% mujeres). Los anilisis factoriales confirmatorias
demostraron adequacién de los modelos con tres factores. Coeficientes alfa de Cronbach indicaron niveles aceptables para las escalas y sus
factores. Los estudiantes tenfan niveles mds altos de eficacia en comparacién con la qualidad adaptativa de pacientes y cuidadores. Nuevas
investigaciones deben incluir muestras més heterogéneas y representativas.

Palabras clave: adaptacién; evaluacién psicoldgica; adaptacién escolar.

A Escala Diagnéstica Adaptativa Operacionalizada
de Autorrelato (EDAO-AR) (Yoshida, 2011) é um ins-
trumento destinado 2 avaliagio da eficicia adaptativa.
Para tanto, baseia-se na teoria da adaptagio de Ryad
Simon (Simon, 1989, 1997, 2005), que define adaptagio

“como sendo o conjunto de respostas de um organismo
vivo, em virios momentos, a situagdes que o modificam,

permitindo manutengio de sua organizacio (por minima
que seja) compativel com a vida” (Simon, 1989, p. 14).
Quanto 2 eficdcia adaptativa, refere-se a0 modo como a
adaptagio se d4, podendo ser classificada como eficaz ou
ineficaz (Simon, 2005).

A EDAO-AR pretende ser uma alternativa 3 Escala
Diagnéstica  Adaptativa  Operacionalizada  Redefinida
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(EDAO) (Simon, 1997), um instrumento clinico que
depende da realizagio de uma entrevista para a coleta de
dados. Da mesma forma que a EDAO, espera-se que a
EDAO-AR permita avaliar a qualidade da adaptagio de
dois setores da personalidade: o Afetivo-Relacional (A-
R) e o da Produtividade (Pr). O setor A-R compreende
as respostas emocionais do individuo na relagio inter e
intrapessoal, enquanto o da Pr envolve as respostas rela-
cionadas a qualquer ocupacio principal na vida da pessoa,
como estudo, trabalho ou atividades de cunho artistico,
filoséfico ou religioso (Simon, 1989).

Cada item da EDAO-AR apresenta uma situagio
que demanda uma solucio. E, para cada uma, hi respos-
tas com solucdes que variam quanto aos niveis de quali-
dade adaptativa definidos por Simon (1989): adequado,
pouco adequado ou pouquissimo adequado. As respostas
consideradas adequadas trazem satisfacio ao individuo,
e o problema ¢ solucionado sem que haja conflito in-
trapsiquico ou sociocultural. Respostas pouco adequadas
podem trazer satisfagio A pessoa, no entanto, implicam
algum tipo de conflito (para si mesma ou para a socieda-
de), ou ainda, € possivel que nio gerem conflito, porém
nio trazem satisfagio. Em respostas pouquissimas ade-
quadas, a solu¢io nio gera prazer, além de causar conflito
interno ou externo. A adaptagio é considerada mais efi-
caz conforme o conjunto de respostas seja mais adequado
(Simon, 1989).

Visto que a EDAO-AR foi originalmente desenvolvi-
da com o propésito de avaliar a eficicia adaptativa de pa-
cientes atendidos em clinicas comunitirias ¢ de ambulaté-
rios de hospital geral (Yoshida, 2011; 2013), cabe perguntar
se ela demonstraria qualidades psicométricas satisfatérias
se utilizada com popula¢io nio clinica. Faz parte desse
grupo, a populagio universitiria, usualmente integrada
por adultos jovens, produtivos e socialmente ativos. Por
outro lado, do ponto de vista da qualidade da adaptagio,
estudantes universitirios sio constantemente confronta-
dos com situagdes que demandam respostas de natureza
relacional e produtiva (Bardagi & Hutz, 2012; Gomes &
Soares, 2013; Sarriera, Paradiso, Schiitz, & Howes, 2012),
o que torna relevante a exploragio das qualidades psico-
métricas da EDAO-AR junto a essa populagio.

O meio académico universitirio tem caracteristi-
cas especificas que demandam do estudante habilidades
especificas. O ingresso na universidade envolve uma sé-
rie de mudancas ¢ de novas experiéncias que requerem
do individuo novas formas de se comportar ¢ de se re-
lacionar (Santos, Oliveira & Dias, 2015; Teixeira, Dias,
Wottrichm, & Oliveira, 2008). H3, por exemplo, a neces-
sidade de se adaptar a novos padroes de relacionamento
com professores, em que se supde maior autonomia ¢
iniciativa por parte do aluno, em contraposi¢io aos pa-
droes usualmente encontrados no nivel médio; matérias
com contetidos totalmente novos; necessidade de admi-
nistragio do tempo disponivel; capacidade de concentra-
¢lo e disciplina, além de métodos adequados de estudo.
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Em relacio aos colegas, o aluno deve estabelecer novos
vinculos afetivos, lidar com diferengas e responder a no-
vas exigéncias sociais (Couto, Vandenberghe, Tavares, &
Silva, 2012).

A qualidade da adaptagio com que o aluno enfrenta
essas demandas depende dos recursos de personalidade de
que dispde, além de sua habilidade para responder as di-
ficuldades e frustracoes advindas desse contexto (Teixeira
etal., 2008). Seu grau de sucesso ao responder aos desafios
dessa nova etapa em sua vida dependerd ainda de vérios
fatores, tais como, a existéncia de rede de apoio social;
qualidade da relagdo com pais ou outros familiares (Santos
et al., 2015); valorizacio conferida ao estudo universiti-
rio por pais, familiares e amigos; grau de independéncia
emocional em relacio aos demais; e expectativas prévias
em relacio ao curso e A carreira. Além disso, hd questdes
referentes as caracteristicas intrinsecas 2 estrutura da ins-
titui¢do em que ingressou, como “o clima” institucional,
regras ¢ pautas de condutas esperadas ou impostas, limites
de atuagio, entre outras (Teixeira et al., 2008).

Apesar das indmeras varidveis envolvidas na adap-
tacdo de jovens A universidade, as pesquisas tém indica-
do baixos indices de depressio e sintomas psicopatold-
gicos nessa populagio (Igue, Bariani, & Milanesi, 2008;
Teixeira et al., 2008), o que justifica a afirmagao ji referi-
da de que universitirios fazem parte da populagio nio
clinica. Nesse sentido, esta pesquisa teve como objetivo
obter evidéncias de validade com base na estrutura inter-
na da EDAO-AR quando aplicada a estudantes univer-
sitdrios e compara-las as de estudo anterior, que contou
com amostra de pacientes de clinica-escola, pacientes
ambulatoriais de hospital geral e seus acompanhantes
(Yoshida, 2013). Foram avaliadas as estruturas fatoriais
das respectivas escalas (A-R e Pr), assim como a consis-
téncia interna de cada um dos fatores que as compdem.
Além disso, comparou-se a distribui¢io da amostra de es-
tudantes a de pacientes e acompanhantes quanto s me-
didas de tendéncia central (média, desvio padrio, moda e
mediana); niveis de qualidade da adaptagio em cada uma
das escalas e a configuragio adaptativa geral.

Método

Participantes

A amostra, por conveniéncia, foi composta por
257 estudantes universitirios, com idades entre 17 e 46
anos (M=22,07; DP=5,24; 89,5% mulheres), de qua-
tro diferentes cursos de graduacio (Educagio Fisica,
Enfermagem, Engenharia Elétrica e Medicina), de uma
instituigio privada do interior do estado de Sio Paulo.
Quanto ao estado civil, 88,7% eram solteiros; 9,7%, ca-
sados ou amasiados; ¢ 1,6%, divorciados ou desquitados.

Instrumento
A Escala Diagnéstica Adaptativa de Autorrelato
EDAO-AR (Yoshida, 2011) tem como objetivo medir a
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qualidade da eficicia adaptativa dos individuos em situ-
agdes-problemas enfrentadas no seu cotidiano. E consti-
tuida por 39 itens divididos em duas subescalas: 21 itens
para a avaliacio da qualidade da eficicia adaptativa do se-
tor A-R, e 18 para a avaliagio do setor da Pr. Para cada
item, as alternativas de respostas sio ponderadas de acor-
do com os critérios propostos por Simon (1997). No se-
tor A-R: 3 (adequada), 2 (pouco adequada), 1 (pouquis-
simo adequada). No setor da Pr: 2 (adequada), 1 (pouco
adequada) ¢ 0,5 (pouquissimo adequada). O respondente
¢ orientado a assinalar apenas uma das alternativas. Na
eventualidade de responder a mais de uma resposta, ela é
desconsiderada.

Os resultados do estudo com a amostra de pacientes
e acompanhantes de hospital geral (Yoshida, 2013) apon-
taram que ambas as escalas avaliam a eficicia adaptativa
de acordo com trés fatores: foco na situagio problema,
foco na relagio interpessoal e foco no eu. Na escala A-R,
o fator foco na situagio problema avalia respostas adapta-
tivas as necessidades de afeto e a relevincia do outro para
a solug¢io da situagio problema. O fator foco na relagio
interpessoal avalia as respostas adaptativas a situagoes ad-
versas ¢ que demandem tolerincia 3 frustragio e reco-
nhecimento dos préprios limites. Por fim, o fator foco
no avalia as respostas adaptativas ao enfrentamento de
situagoes sociais e de necessidades afetivas, envolvendo o
controle dos préprios impulsos s relagdes pessoais.

Para a escala Pr, o primeiro fator, foco na relagio in-
terpessoal, “avalia respostas adaptativas a situagdes adver-
sas no contexto profissional e que demandam tolerincia a
frustragio. Implica reconhecimento do outro — colegas de
trabalho ou de estudo e superiores (chefe ou professor)
— para a solucio da situagio problema” (Yoshida, 2013, p
90). O fator foco na situagio problema propde a avalia¢io
cognitiva dos sentimentos ¢ necessidades do sujeito no
contexto profissional. Por fim, o fator foco no eu avalia a
satisfacio e confianga dos participantes em suas capacida-
des profissionais. Em relagio a precisio do instrumento,
foram observados indices desejiveis para ambas as escalas
(A-R, 0=0,81; Pr, a=0,80) ¢ indices aceitiveis para os
fatores, que variaram entre 0,53 e 0,72 (Yoshida, 2013).

A avaliagio geral da escala é alcangada a partir da so-
matéria dos escores médios obtidos nas subescalas A-R e
Pr. Contudo, deve-se arredondar os valores médios dos
escores das escalas A-R ¢ Pr antes de somi-los. Para os ar-
redondamentos, seguem-se os seguintes critérios: entre
2,61 ¢ 3,00 da escala A-R, arredonda-se para 3 (adequa-
do); entre 2,00 ¢ 2,60, para 2 (pouco adequado); e entre
0 e 1,99, para 1(pouquissimo adequado). E, para a escala
Pr, os valores devem ser arredondados, respectivamente,
para 2 (adequado), quando entre 1,61 ¢ 2,00; para 1 (pou-
co adequado), quando entre 1,00 e 1,60; e para 0,5 (pou-
quissimo adequado), quando entre 0,00 e 0,99. Dessa
forma, a avaliacio da eficdcia adaptativa segue os mesmos
critérios de classificagio por grupos da EDAO (Simon,
1997, 1998, 2005). Grupo 1, Adaptagio eficaz (soma das

duas subescalas igual a 5,0); Grupo 2, Adaptagio ineficaz
leve (soma 4,0); Grupo 3, Adaptacio ineficaz moderada
(soma 3,5 ou 3,0); Grupo 4, Adaptagio ineficaz severa
(soma 2,0 ou 2,5); Grupo 5, Adaptagio ineficaz grave
(soma 1,5).

Procedimentos

Procedeu-se inicialmente 3 andlise da estrutura in-
terna da EDAO-AR. Para tanto, empregou-se a Andlise
Fatorial Confirmatéria (AFC) pelo método de esti-
magio Weighted Least Squares Mean and Variance Adjusted
(WLSMV) com o uso do soffware estatistico MPlus, ver-
sio 7 (Muthén & Muthén, 2012), a partir de matrizes
de correlagdes policdricas, haja vista a adequagio des-
ses procedimentos no tratamento de dados categdricos
(Holgado-Tello, Chacén-Moscoso, Barbero-Garcfa,
Vila-Abad, 2010; Lara & Alexis, 2014). Dessa forma, o
modelo de avaliagio proposto por Yoshida (2013) foi tes-
tado a partir dos seguintes indices de ajustes: WLSMV y2,
gl, x¥/gl, CFI, TLI e RMSEA, para os quais foram adota-
dos os seguintes valores de referéncia: y%gl inferiores a
5 como aceitdveis e inferiores a 3, desejaveis; CFI e TLI
superiores a 0,90 como aceitdveis e superiores a 0,95, de-
sejaveis; RMSEA inferiores a 0,10 como aceitiveis e infe-
riores a 0,6, desejdveis.

A consisténcia interna do instrumento foi avaliada
pela estimacio de coeficientes alfa de Cronbach para os
fatores e para escala total, andlises que também se ba-
searam em matrizes de correlacdes policéricas (Lara &
Alexis, 2014) realizadas com apoio do soffware estatistico
Factor 9.2 (Lorenzo-Seva & Ferrando, 2006). Valor de
referéncia comumente empregado na literatura como
indicador de precisio, foi adotado o igual ou superior
2 0,70 (Tabachnick & Fidell, 2012). Por fim, as estatisti-
cas descritivas (média, desvio padrio, moda ¢ mediana)
dos escores obtidos pelos participantes nas diferentes
escalas foram verificadas, o que possibilitou a compara-
¢io da qualidade da adaptagio em cada uma das escalas
(A-R e Pr) e da configuracio adaptativa geral dos par-
ticipantes desta pesquisa aqueles avaliados na pesqui-
sa de Yoshida (2013). Para tanto, utilizou-se o software
SPSS, versao 22.

A realiza¢do da pesquisa foi antecedida de aprova-
cio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade (Protocolo 720/09
data: 10/09/09), de acordo com a Resolucio 196/96 do
Conselho Nacional de Satdde. Com a autorizacio dos di-
rigentes e professores de diferentes cursos da instituigio,
os pesquisadores abordaram os alunos em suas respecti-
vas salas de aulas. Na ocasiao, eram informados sobre os
objetivos da pesquisa, condi¢des de participagio e sobre
seu cardter voluntirio. Os que concordaram em parti-
cipar permaneceram na sala de aula e assinaram previa-
mente o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
(TCLE). O tempo médio de resposta ao instrumento foi
de vinte minutos.
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Resultados

Em relagio as evidéncias de validade da estrutura
interna e precisao da EDAO-AR, serdo apresentados pri-
meiro os resultados das anilises realizadas com a escala
A-R, e, posteriormente, os da escala da Pr. O modelo
estimado a partir do método WLSMYV apresentou bons

indices de ajuste aos dados empiricos para a escala A-R:
WLSMV y2=257,272, ¢l=186; x?*/¢l=1,38; CFI=0,93,
TLI=0,91e RMSEA=0,04 (I. C 90%=0,026-0,050).
O modelo com cargas fatoriais padronizadas, pro-
porg¢io da variincia explicada, erro padrio associado a
cada item e correlagio entre fatores sio apresentados
na Tabela 1.

Tabela 1
Modelo Fatorial Confirmatério das escalas A-R e Pr
Escala A-R Escala Pr
C.E V.E. E.P. C.F. V.E. E.P.
07 0,554 30,7 0,079 23 0,426 18,1 0,072
12 0,453 20,5 0,076 31 0,470 22,1 0,069
13 0,359 12,9 0,088 32 0,916 83,9 0,072
e 14 0,523 27,4 0,096 o 33 0,470 22,1 0,067
© 15 0,468 21,9 0,087 mo3g 0,738 54,5 0,072
16 0,312 09,7 0,121 36 0,295 08,7 0,086
18 0,596 35,5 0,066 39 0,551 30,4 0,064
20 0,552 30,5 0,072
02 0,401 16,1 0,068 22 0,429 18,4 0,086
03 0,561 31,5 0,070 25 0,322 10,4 0,078
06 0,445 19,8 0,075 26 0,448 20,1 0,074
= 08 0,371 13,8 0,071 & 29 0,487 23,7 0,079
B 09 0,614 37,7 0,079 B 35 0,528 27,9 0,074
17 0,558 31,1 0,068 37 0,481 23,1 0,068
19 0,598 35,8 0,061 38 0,404 16,3 0,073
21 0,535 28,6 0,066
01 0,405 16,4 0,111 24 0,698 48,7 0,063
04 0,632 39,9 0,131 w27 0,713 50,8 0,062
B 05 0,368 13,5 0,077 T 0,593 35,2 0,072
10 0,360 13,0 0,088 30 0,301 09,1 0,081
11 0,455 20,7 0,088
F1 F2 F3 F1 F2 F3
F1 -- F1 --
F2 0.743 -- F2 0,634 --
F3 0.850 0.781 -- F3 0,504 0,772 --

Notas. C.F.=cargas fatoriais; V.E.=variéncia explicada; E.P.=erro padrdo. Fatores: FSP=foco na situa¢do problema; FRI=foco nas rela-

coes interpessoais; FE=foco no eu.

Quanto a escala A-R (Tabela 1), verifica-se que to-
dos os itens apresentaram cargas fatorias superiores a
0,30, assim como baixo erro padrio associado, o que su-
gere adequagio dos indicadores para a avaliagio dos cons-
trutos pretendidos. Também se observam correlagdes de
alta magnitude entre os fatores (entre 0,743 ¢ 0,850). Em
relacio A precisio da escala A-R, verificou-se indice alfa
de Cronbach igual a 0,77 para a escala total, ¢ 0,76, 0,75 ¢
0,57 para os respectivos fatores da escala.
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Para a escala Pr, o modelo estimado a partir do mé-
todo WLSMV também apresentou bons indices de ajus-
te aos dados disponiveis: WLSMV y2=209,352, ¢/=132,
x/el=1,58; CFI= 0,92, TLI= 0,90 ¢ RMSEA=0,05
1.C 90%=0,035-0,060). O modelo resumido é apresen-
tado na Tabela 1. Verifica-se que, com excegio do item
44, todos os outros apresentam cargas fatoriais superiores
a 0,30 e baixo errio padrio associado aos itens. Em rela-
¢ao s correlagdes entre os fatores, verifica-se magnitude
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moderada e alta entre 0,504 ¢ 0,77. Quanto a precisio
da escala Pr, verificou-se indice alfa de Cronbach igual a
0,75 para a escala total, ¢ 0,66, 0,62 ¢ 0,71 para os respec-
tivos fatores da escala.

Em concordincia ao segundo objetivo desta pes-
quisa, procedeu-se 2 andlise da distribui¢io dos niveis de

Tabela 2

adequagio da adaptagio em cada escala A-R e Pr e confi-
guragio da eficicia adaptativa da amostra, o que possibi-
litou a compara¢io dos escores obtidos aos apresentados
por pacientes ¢ acompanhantes de hospital geral apre-
sentados no estudo de (Yoshida 2013). Os resultados sio
apresentados na Tabela 2.

Estatisticas Descritivas da EDAO-AR das Amostras de Universitdrios e de Pacientes e Acompanhantes

Universitarios n=257

Pacientes/acompanhantes n=237

Setor Qualidade da adaptagao Qualidade da adaptagao
A-R
M 2,61 Adequada 2,53 Pouco adequada
DP 0,22 0,26
Mediana 2,66 Adequada 2,57 Pouco adequada
Moda 2,71 Adequada 2,71 Adequada
Min 1,67 Pouquissimo adequada 1,71 Pouquissimo adequada
Max 3,0 Adequada 2,96 Adequada
Pr
M 1,64 Adequada 1,56 Pouco adequada
DP 0,18 0,26
Mediana 1,63 Adequada 1,58 Pouco adequada
Moda 1,56 Pouco adequada 1,68 Adequada
Min 1,11 Pouquissimo adequada 0,76 Pouquissimo adequada
Max 2,0 Adequada 2,0 Adequada

Uma andlise mais refinada das distribui¢oes em
fungio dos niveis de qualidade da adaptagio apontou que
97,2% dos participantes apresentaram adaptagio adequa-
da; 2%, adaptagio pouco adequada; e apenas um 0,8%,
pouquissimo adequada no setor A-R. Quanto a amostra
de pacientes ¢ acompanhantes, 48,5% atingiram o escore
de adaptagio adequada; 46,8%, pouco adequada; e 4,6%,
pouquissimo adequada.

Em relagio a escala Pr, 60,7% dos universitirios
apresentaram adaptacio adequada, ¢ 39,3%, pouco ade-
quada. Quanto aos pacientes ¢ acompanhantes, 49,8%
atingiram escores de adaptagio adequada; 47,3%, pouco
adequada; ¢ 3%, pouquissimo adequada. Ou seja, a pro-
porcio de participantes em cada um dos niveis de ade-
quagao foi mais equilibrada entre as duas amostras, com a
maior parte distribuida entre adaptacio adequada e pou-
co adequada ¢ um pequeno percentual, apenas no caso

Tabela 3

da amostra composta por pacientes ¢ acompanhantes, de
adaptagio pouquissimo adequada.

A configuragio adaptativa geral ¢ apresentada na
Tabela 3. Verifica-se que os universitirios apresen-
tam frequéncias relativas mais elevadas quanto 2 dis-
tribuicio no nivel de Adaptagio Eficaz. Observa-se
também relativo equilibrio na destribui¢io quanto ao
nivel de Adaptagio Ineficaz Leve, Adaptagio Ineficaz
Moderada ¢ Adaptacio Ineficaz Grave. Na amostra de
pacientes ¢ acompanhantes em hospital geral, todas
as categorias diagndsticas sio representadas, diferen-
temente da amostra de estudantes universitirios, que
nao apresentou participantes com nivel de Adaptacio
Ineficaz Severa. Tais resultados corroboram as hi-
péteses tedricas que identificam universtirios como
amostra nio clinica, e, portanto, com maior nivel de
eficdcia adaptativa.

Distribuicdo das Amostras quanto a Eficacia da Adaptagdo de Acordo com a EDAO-AR

Universitario Pacientes/acompanhantes
Grupo - Eficacia adaptativa (n=257) (n=237)
F (F%) F (F%)
Grl - Adaptacao Eficaz 110 (42,8) 82 (34,6)
Gr2 - Adaptagao Ineficaz Leve 79 (30,73) 69 (29,1)
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Tabela 3 (continuacgao)

Distribui¢do das Amostras quanto a Eficdcia da Adaptacdo de Acordo com a EDAO-AR

Universitario Pacientes/acompanhantes
Grupo - Eficacia adaptativa (n=257) (n=237)
F (F%) F (F%)
Gr3 - Adaptacao Ineficaz Moderada 66 (25,67) 70 (29,5)
Gr4 - Adaptacgao Ineficaz Severa - 14 (6,0)
Gr5 - Adaptagao Ineficaz Grave 02 (0,8) 02 (0,8)
TOTAL 257 (100) 237 (100)

Discussao

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar algu-
mas propriedades psicométricas da primeira versio da
EDAO-AR junto a amostra de universitirios ¢ compara-
-las as evidéncias obtidas de pacientes e acompanhan-
tes de ambulatério de hospital geral. No que concerne
ao estudo da estrutura fatorial do instrumento, a AFC
apontou a pertinéncia do modelo de avaliagio da eficicia
adaptativa proposta por Yoshida (2013). Resultados que
respondem satisfatoriamente ao primeiro objetivo desta
pesquisa, a obtengio de novas evidéncias de validade da
estrutura interna das escalas que compoem a EDAO-AR
com populag¢io universitiria. Contudo, pode-se observar
a necessidade de refinamento de alguns itens para que
representem de forma mais apurada as caracteristicas
desse estrato, a saber: itens 16, 30 ¢ 36, que apresentaram
cargas fatoriais aceitdveis, porém marginais, e, portanto,
porcentagens de variincia explicada inferiores a 10% (ver
Tabela 1).

A consisténcia interna da escala total ¢ dos fato-
res, avaliada pelos coeficientes alfas de Cronbach, mos-
trou-se satisfatéria para ambas as escalas. Para A-R,
verificou-se a=0,77, indice ligeiramente inferior ao
observado na amostra de pacientes ¢ acompanhantes
a=0,82 (Yoshida, 2013). Contudo, para que a precisio
da escala A-R junto a universitirios seja incrementada,
sugere-se o desenvolvimento de novos itens, especial-
mente referentes ao fator foco no eu, para atingir valores
iguais ou superiores a 0,70. Destaca-se que tal fragilidade
da escala ji havia sido identificada no estudo de Yoshida
(2013), e que envolve um conjunto de itens que avaliam
a capacidade do individuo em controlar seus impulsos e
maneira como se posiciona em relacio aos outros.

Em relacio 2 consisténcia interna da escala Pr
(=0,75), também se observa indice ligeiramente abaixo
do encontrado na amostra de pacientes e acompanhantes
(00=0,80). Da mesma maneira, verificou-se a necessida-
de de refinamento dos itens, haja vista que os alfas fica-
ram abaixo do minimo considerado satisfatdrio para ins-
trumentos de autorrelato (0,70). Para os fatores foco na
relacio interpessoal e foco na situagio-problema: 0,66 ¢
0,62, respectivamente, demostrando assim a necessidade
de construgio de novos itens para avalia¢io da popula¢io
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universitiria. Contudo, pode-se observar que o fator
foco no eu apresentou bom indice de consisténcia inter-
na (o.=0,71). Tal resultado diverge do obtido por Yoshida
(2013) com a populagio de pacientes ¢ acompanhantes,
em que o {ndice obtido foi igual a 0,53. Isto é, aparente-
mente, os resultados sugerem melhor adequagio do fator
para avaliacio de populacio nio clinica. Vale ressaltar que
esse fator congrega itens que avaliam a satisfagio ¢ con-
fianga dos universitirios em suas capacidades profissio-
nais e estudantis.

Compreende-se que esta pesquisa demonstrou evi-
déncias de precisio da EDAO-AR na amostra univer-
sitdria. Seus resultados, de forma geral, corroboraram
aqueles obtidos junto a amostra composta por pacientes
¢ acompanhantes de hospital geral. Além disso, permi-
tiu que se identificasse a necessidade de refinamento de
alguns itens para que se obtenham versdes mais precisas
do instrumento para avalia¢io dessa populagio. Dessa
forma, entende-se que a pesquisa em questio contribuiu
para o acimulo de evidéncias de validade ¢ precisio do
instrumento, fornecendo, assim, novas bases cientificas
para a interpretagio dos escores obtidos com sua aplica-
¢ao (AERA, APA & NCME, 2014).

O estudo descritivo dos dados apontou que na es-
cala A-R os universitirios tenderam a apresentar esco-
res superiores aos de pacientes ¢ acompanhantes (Tabela
2), sugerindo que o instrumento permitiria discriminar
os dois estratos da populagio. Enquanto a qualidade da
adaptacio de universitirios tendeu a ser adequada, en-
tre pacientes e acompanhantes teria sido pouco adequa-
da. A anilise da distribuigio dos participantes nos trés
grupos da eficicia adaptativa revelou, todavia, que os
universitdrios se distribuem no nivel adequado e pouco
adequado, com apenas dois participantes (0,8%) classi-
ficados como pouquissimo adequados. Nesse sentido,
pode-se considerar a capacidade de o instrumento ga-
rantir diversidade de situagoes relacionais vivenciadas
por estudantes universitirios (Bardagi & Hutz, 2012;
Couto et al. 2012; Santos et al., 2015; Sarriera et al.,
2012; Teixeira et al., 2008).

Quanto 2 escala Pr, a amostra de universitirios
apresentou valores médio e mediano equivalentes 2
adaptacio adequada, e o valor modal revela adaptagio
pouco adequada (Tabela 2). J4 na amostra de pacientes
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e acompanhantes, os valores médio e mediano indicam
niveis de adaptagio pouco adequado, enquanto valor
modal revela adaptagio adequada. Resultados que con-
vergem com as expectativas tedricas de melhor adap-
tacio da populacio nio clinica (neste caso, estudantes
universitirios), e, a0 mesmo tempo, capacidade de o
instrumento avaliar diferentes niveis de adaptag¢io de
amostras em particular, o que é ratificado pela estatistica
minimo e maximo.

No que respeita a distribuigdo das amostras em
fungio dos niveis de adequagio, na escala Pr verificou-
-se que 60,7% dos universitrios apresentaram nivel de
adaptagio adequada, em contraste a 39,3% com nivel de
adaptagio pouco adequada. Da mesma maneira, a amos-
tra de pacientes apresentou distribui¢io equilibrada en-
tre adaptacio adequada e pouco adequada, com pequena
representagio de adaptagio pouquissimo adequada. A
diferenca no desempenho de ambas as amostras vai em
direc¢io as expectativas tedricas, e indica a capacidade de
o Instrumento captar efetivamente as caracteristicas qua-
litativas de adaptacio s situagdes do setor da produtivi-
dade desses dois estratos da populacgio. E preciso consi-
derar ainda, conforme apontado por Yoshida (2013), que

a presenga de acompanhantes de pacientes na amostra
pode ter imprimido um viés nos resultados, com um
maior percentual de pessoas com adaptacio adequada,
conforme sugerido pelo valor modal apresentado por
essa amostra (ver Tabela 2).

A distribuig¢io de universitirios nos diferentes ni-
veis de adaptagio nas duas escalas refletiu-se na classi-
ficacio da configuracio adaptativa: grupos 1, 2, 3 e 5.
Respectivamente, Adaptagio Eficaz, Ineficaz Leve, Ineficaz
Moderada e Ineficaz Grave. Apesar de se tratar de amos-
tra nio clinica, e, portanto, apresentar maior concentra¢io
nos dois primeiros niveis de adaptagio, pode-se verificar a
capacidade de o instrumento identificar pessoas com ni-
veis de adapta¢io mais comprometidos, demonstrando o
potencial do instrumento na avaliagio da populagio.

A titulo de consideragdes finais, é preciso considerar
os limites deste estudo, baseado em amostra de uma ini-
ca universidade, particular e de uma regido especifica do
pais. Nesse sentido, em pesquisas com as futuras versdes
reformuladas da escala, esfor¢os devem ser realizados
para envolver amostras mais heterogéneas e representa-
tivas de universidades, ptblicas e privadas, de diferentes
regides do pais.
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