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RESUMO

Objetivo: Avaliar a validade de contetido do Instrumento de Avaliagao
da Salde do Idoso com baixa escolaridade. Métodos: Apds a
elaboragdo do instrumento de coleta de dados, o questiondrio foi
submetido a avaliaco de um comité de especialistas, formado por
quatro profissionais da area da salide com experiéncia em pesquisas
da epidemiologia do envelhecimento. Os especialistas puderam sugerir
questdes a serem incluidas/excluidas do instrumento, e avaliar cada
bloco do questionario, observando se as dimensdes a serem avaliadas
foram abrangidas pelos itens do instrumento, em escala intervalar,
como “nao valida”, “pouco vélida” e “vélida”. Como medidas para
avaliar o grau de concordancia do instrumento, foram utilizados o
porcentual de concordancia e o indice de Validade de Contetido.
Considerou-se uma taxa aceitdvel de concordancia o valor de 80%.
Resultados: O instrumento apresentou taxa média de concordancia
de 86%, variando, dentre os blocos, de 63 a 99% e, dentre os itens,
de 50 a 100%. O indice de Validade de Contelido apresentou escore
médio de 93,47% e, dentre os itens do questionario, de 50 a 100%.
Conclusdo: 0 instrumento apresentou qualidades psicométricas
aceitaveis para ser utilizado entre a populacdo de idosos com baixa
escolaridade, permitindo a identificacdo dos agravos e auxiliando na
escolha de estratégias, no que diz respeito a satde do idoso.

Descritores: Estudos de validagdo; Avaliacdo geriatrica; Idoso;
Envelhecimento; Salide publica

ABSTRACT

Objective: Assess the content validity of the Elderly Health
Assessment Tool with low education. Methods: The data collection
instrument/questionnaire was prepared and submitted to an expert
panel comprising four healthcare professionals experienced in research
on epidemiology of aging. The experts were allowed to suggest item
inclusion/exclusion and were asked to rate the ability of individual

items in questionnaire blocks to encompass target dimensions as

“not valid”, “somewhat valid” or “valid”, using an interval scale.
Percent agreement and the Content Validity Index were used as
measurements of inter-rater agreement; the minimum acceptable
inter-rater agreement was set at 80%. Results: The mean instrument
percent agreement rate was 86%, ranging from 63 to 99%, and from 50
to 100% between and within blocks respectively. The Mean Content
Validity Index score was 93.47%, ranging from 50 to 100% between
individual items. Conclusion: The instrument showed acceptable
psychometric properties for application in geriatric populations with
low levels of education. It enabled identifying diseases and assisted in
choice of strategies related to health of the elderly.

Keywords: Validation studies; Geriatric assessment; Aged; Aging;
Public health

INTRODUGAO

O crescimento da populacido de idosos nas ultimas dé-
cadas se caracteriza como exponencial, tanto em paises
desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento. No
Brasil, por exemplo, a cada ano, cerca de 650 mil no-
vos idosos passam a configurar a populagio, sendo que
a maioria deles encontra-se mais vulneravel a doencas
cronicas. Diante disso, busca-se proporcionar uma me-
lhor qualidade de vida a essa parcela da populacao e,
para tal, deve ser considerada uma multiplicidade de
aspectos que influenciam na satide, como, por exemplo,
a preservagao da capacidade funcional, a autonomia, a
participacgao social desses individuos e seu nivel de sa-
tisfacdo pessoal, incentivando nao apenas o cuidado,
mas também a prevencao e a atencdo integral a saude
dos idosos.™
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Esse cenario traz a necessidade de identificar as
reais demandas e necessidades comuns aos idosos, o
que tem estimulado a produgao cientifica na area da
Gerontologia, com maior incremento de pesquisas na
area da saude. Muitas dessas pesquisas tém buscado am-
pliar o conhecimento e a aplicagao de procedimentos de
avaliacao confidveis e especificos para essa populacdo.®

Dentre os instrumentos de investigagcao utilizados
por pesquisadores, os questionarios apresentam-se co-
mo um dos mecanismos mais importantes de obtencao
de informacgoes, principalmente em estudos populacio-
nais. Esse instrumento consiste numa opcao ficil de ser
administrada e de baixo custo.*® No entanto, faz-se ne-
cessario que esses instrumentos apresentem qualidades
psicométricas (validade e reprodutibilidade) que garan-
tam a confiabilidade dos indicadores avaliados.®

A validade de um instrumento (da qual fazem par-
te a validade de conteudo, de critério e de construcio)
€ uma das dimensOes mais importantes e implica em
analisar se o instrumento €, de fato, capaz de avaliar
o que se propde. A validade de conteido de um ques-
tionario, por sua vez, € uma avaliacido subjetiva, feita
com o objetivo de verificar se sua abordagem € capaz de
representar um comportamento da amostra a ser ava-
liado, determinando se a escolha dos itens que compdem
o instrumento é adequada, sendo uma etapa importante
quando se propde desenvolver um novo instrumento.®®

No entanto, nota-se que sao escassos 0s questiona-
rios multidimensionais adequados e precisos voltados
especificamente para avaliar as condicoes de saide da
populacdo idosa, principalmente em paises em desenvol-
vimento, onde os idosos tém caracteristicas muito parti-
culares. Essas caracteristicas se acentuam especialmente
entre idosos residentes em municipios de regidoes menos
desenvolvidas, como € o caso da Regiao Nordeste do patis,
onde 0 acesso a bens e servicos de educacao, saide, sanea-
mento, transporte, lazer, entre outros, é deficiente.®

E importante, assim, verificar, por meio de proce-
dimentos que asseguram a confiabilidade dos indicado-
res, instrumentos que permitam conhecer o individuo
idoso de forma eficiente e mais generalizada.®

OBJETIVO

Avaliar a validade de conteido do Instrumento de
Avaliacao da Satude do Idoso com baixa escolaridade.

METODOS

Trata-se de um estudo de validagao do Instrumento de
Avaliacao da Saude do Idoso (IASI), realizado no perio-
do de outubro do ano de 2013, no municipio de Jequié,
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situado na regiao sudoeste da Bahia, distante 365km de
Salvador. A cidade € a nona mais populosa da Bahia
e constituida por uma populagao de aproximadamente
161.528 habitantes.!” Seu Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) é médio (0,66).0

Construcao do instrumento

Trata-se de um questionario multidimensional, com-
posto por sete blocos elaborados com base em instru-
mentos ja validados (Anexo 1),>?? tendo como objeti-
vo avaliar diferentes aspectos relacionados a satide de
idosos participantes do “Projeto de monitoramento das
condicoes de saide de idosos”, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com ntimero do parecer 613.364 ¢
CAAE: 22969013.0.0000.0055.

O Bloco 1, com informagoes pessoais e sociodemo-
graficas, contém 16 itens que buscam investigar infor-
macdes como sexo, idade, situacao conjugal, escolarida-
de, raca/cor da pele, religido e renda mensal. O Bloco 2
contém quatro questoes referentes as caracteristicas de
moradia, como o tipo de moradia do individuo (casa,
apartamento, abrigo etc.), se € propria, e se dispoe de
luz elétrica e dgua encanada.

O Bloco 3 aborda héabitos de vida e foi construido
com base em outros questionarios'>!® que tratam ha-
bitos alimentares, consumo de alcool e tabaco, e nivel
de atividade fisica. As perguntas relacionadas aos habi-
tos alimentares contém 18 questoes adaptadas do mo-
delo proposto por Fonseca et al.,'? e do instrumento
aplicado por Munaro,!'® que adaptou perguntas sobre
consumo alimentar do estudo de Nahas et al.'¥ e um
quesito sobre estiagios de mudanca de comportamento
a partir do modelo proposto por Prochaska et al.!> As
perguntas desse bloco sdo relacionadas, por exemplo,
a quantidade de vezes na semana que o idoso consome
alimentos como carnes salgadas, produtos industrializa-
dos, frituras, manteiga, refrigerante nao dietético, acu-
car, verduras, legumes e frutas. Questionam-se, ainda,
o numero de refei¢coes completas que o idoso faz num
dia; o quanto de liquido consome; se ele tem se alimen-
tado menos por conta de problemas digestivos ou falta
de apetite nos dltimos 12 meses; € se 0 idoso se conside-
ra saudavel, entre outros pontos. Quanto as perguntas
referentes a alcool e tabaco, o individuo é questionado,
por exemplo, se os consome e hd quanto tempo faz uso
dessas substancias.

As perguntas relacionadas ao nivel de atividade
fisica que fazem parte do Bloco 3 foram retiradas de
questionarios como o Questionario Internacional de
Atividade Fisica® e os questionarios propostos por
Reichert® e por Pitanga et al.'® As perguntas estao
relacionadas ao tempo que o individuo passa realizando
atividade fisica em 1 semana normal/habitual, seja ela
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no trabalho, como meio de transporte, em atividades
domésticas, ou no lazer. Solicita-se ao idoso responder
quanto tempo passa sentado em 1 dia normal, além de
perguntas relacionadas as barreiras que encontra para
praticar atividade fisica, dentre as demais questoes.

O Bloco 4, referente a capacidade funcional, foi
construido com base nas escalas de Kartz!® e Lawton
et al.?» O entrevistado é questionado com relagao a di-
ficuldade de andar ou correr, subir escada, ficar muito
tempo sentado, abaixar, estender os bragos, capacidade
de utilizar o telefone, e desempenhar atividades como
fazer compras, cozinhar, tomar seus remédios, cuidar
das financas etc.

Para a construcio do Bloco 5, que abrange o esta-
do de saude, foram selecionadas questoes retiradas do
instrumento World Health Organization Quality of Life
Instrument (WHOQOL),Y para o idoso avaliar a pré-
pria condicao de satude, comparando-a com a de 12
meses atrds e com a de outros idosos da mesma idade.
Ainda neste bloco, foi perguntado ao idoso quais das
doencas de uma lista ele apresentava, quais medica-
mentos ele utilizava e se este idoso era cadastrado em
algum seguro de sadde.

O Bloco 6, sobre saude mental, foi composto por
questoes provenientes de alguns questionarios, como
o Questionario de Queixas de Memoria para idosos
(MAC-Q, Memory Complaint Questionnaire),* o
Miniexame do Estado Mental (MEEM),® o
Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer,?*
0 Brazil Old Age Schedule (BOAS),* o Self-Report
Questionnaire (SRQ-20),? e a Escala de Depressao
Geriatrica de Yesavage — Versao Reduzida (GDS-15).%7
Este bloco questiona o idoso com relacao a orientacao
temporal, 8 memdria, a atencao e calculo e a linguagem,
com questoes relacionadas a situagdoes que o idoso
poderia ter vivido nos dltimos 30 dias (como dores de
cabeca, dificuldade de pensar com clareza, falta de
apetite etc.) e a satisfacdo pessoal, humor, dentre outras.

Por fim, o Bloco 7, sobre qualidade de vida, é
composto por 52 questdes retiradas do questionario
WHOQOL® e indaga os pensamentos, sentimentos e
alguns aspectos da qualidade de vida dos idosos.

Avaliacao do instrumento
Ap0s a elaboragao do instrumento de coleta de dados, o
questionario foi submetido a avaliacdo de um comité de
avaliadores, formado por quatro profissionais da area
da satude, doutores e doutorandos, com experiéncia em
pesquisa na area da epidemiologia do envelhecimento
e escolhidos por conveniéncia.

Apos levantamento dos profissionais estudiosos da
tematica, foi encaminhado a eles um convite para a par-
ticipacdo na validacao do questiondrio, para testar seu
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conteudo. Apoés a confirmagao da participacao, foi en-
caminhada uma carta explicativa quanto a finalidade de
analisar a representatividade dos itens do questionario
em relagao aos conceitos e a relevancia dos objetivos a
serem medidos, bem como a importancia em avaliar as
condicoes de saude de idosos. Além de tais esclareci-
mentos, foi enviado ainda o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Aos avaliadores, foi orientado que sugerissem
questdes que pudessem ser incluidas/excluidas do ins-
trumento e que avaliassem cada item em cada bloco
do questionario, observando se as dimensdes a serem
abordadas foram abrangidas pelo conjunto de itens do
questionario, em escala intervalar, adaptada de Hyrkas
et al.®® como nao valida (zero a 3 pontos), pouco valida
(4 a7 pontos) e valida (8 a 10 pontos).

Cabe ressaltar que, independentemente da classifi-
cagao da variavel (fosse ela descritiva ou nao), tal condi-
¢ao nao implicaria na analise do instrumento, visto que
os calculos para sua analise foram feitos com base na
pontuacio atribuida pelos avaliadores a cada item do
questionario, de acordo com a escala intervalar citada
acima, o que permitiu uma quantificacdo a percepgao
do avaliador sobre cada item.

Como medidas empregadas para avaliar o grau de
concordancia na validacao de contetido do IASI, foram
utilizados o porcentual de concordancia (% concordan-
cia = nimero de participantes que concordaram total-
mente com o item/numero total de participantes x 100)
e o Indice de Validade de Contetido (IVC = niimero
de respostas validas/nimero total de respostas). Consi-
derou-se, para esse estudo, uma taxa aceitdvel de con-
cordancia valores acima de 80%. O escore do nimero de
respostas validas para calcular o IVC foi dado por meio
da soma de concordancia dos itens que foram marcados
de 4 a 10 pelos avaliadores, considerando ainda que os
itens avaliados de zero a 3 deveriam ser excluidos, e que os
itens avaliados de 4 a 7 pontos deveriam ser revisados.®)

RESULTADOS

Procedendo a validacdo de contetido do instrumento
IASI, conduzida por quatro avaliadores, foi calculado
o porcentual de concordancia interobservadores, a fim
de verificar a pertinéncia dos itens propostos em cada
bloco do questiondrio e sua relevancia na mensuracao
de atributos da populagdo em estudo, ou seja, se sua
abrangéncia contemplou uma amostra representativa
do dominio de comportamento a ser medido.

O instrumento apresentou escore médio de concor-
dancia de 86%, variando entre os blocos do questiona-
rio de 63 a 99% (Tabela 1) e, dentre os itens do questio-
nario, de 50 a 100% (Figura 1).



Tabela 1. Andlise dos itens e porcentual de concordancia por blocos do instrumento

Itens Itens excluidos Concordancia
Blocos
(n) (n) (%)
1. Informagdes pessoais e 16 1 9%
sociodemograficas
2. Caracteristicas da moradia 4 1 63
3. Habitos de vida 51 5 9%
4. Capacidade funcional 19 0 9
5. Estado de salde " 0 82
6. Salide mental 54 39 75
7. WHOQOL-OLD 52 4 83
Total 207 50 86
Concordéancia interobservadores
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Figura 1. Escore médio do porcentual de concordancia interobservadores por item

Tais resultados demonstraram uma concordancia
aceitavel do questiondrio entre os avaliadores — supe-
rior a 80%.

A soma dos itens considerados relevantes por cada
avaliador conferiu um escore médio de 93,47 para o
IVC do instrumento, sendo verificada, ao analisar os
itens do questionario individualmente, uma variacao de
50 a 100% (Figura 2). Apés analisar cada item indivi-
dual, foram excluidos do questionario aqueles conside-
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IVC: indice de Validade de Conteddo.

Figura 2. Escore médio do indice de Validade de Contetdo por item. Foram

retiradas do questionario 50 questdes, tendo sido excluidas 1 questéo do

Bloco 1 (Informagdes pessoais e sociodemogréficas), 1 questéo do Bloco 2

(Caracteristicas da moradia) 5 do Bloco 3 (Habitos de vida), 39 do Bloco 6

(Satide mental) e 4 questoes do Bloco 7 (WHOQOL-OLD)
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rados irrelevantes ou ndo representativos pelos avalia-
dores (IVC <100%).

DISCUSSAO

Com o aumento do contingente de idosos, 0s servi¢os
de satide se deparam com o desafio de prestar assistén-
cia a individuos cujo perfil de morbidade é marcado por
doencas cronicas, que geram limitacoes funcionais e in-
fluenciam negativamente na qualidade de vida desses
sujeitos.30

Nesse contexto, o IASI, questionario que se propde
a avaliar o individuo idoso de forma multidimensional,
observando diferentes aspectos relacionados a saude,
atingiu niveis satisfatorios de validade. Estes instru-
mentos de avaliacdo, que refletem a saide dos idosos,
auxiliam a tomada de decisao de gestores na organiza-
¢ao dos servigos de saude de forma a prestarem melhor
assisténcia a populacao.

O porcentual de concordancia encontrado foi supe-
rior a taxa minima estabelecida de 80%. Este porcen-
tual foi adotado em decorréncia da quantidade reduzi-
da de avaliadores, uma vez que, na literatura, estudos
sugerem um minimo de cinco avaliadores para uma
taxa de 90%.¢3V

A avaliagao critica dos avaliadores permitiu o apri-
moramento do questionario, sendo algumas questoes
retiradas do mesmo para maior adequagao dessa ferra-
menta ao seu publico-alvo.

Uma observacdo comum ao corpo de avaliadores
do instrumento fez referéncia a sua extensdo, pois o
mesmo constava de 207 itens e, por esse motivo, exclui-
ram-se 50 questdes consideradas irrelevantes ou nao
representativas pelos avaliadores, com o intuito de fa-
cilitar o entendimento da populacdo idosa e reduzir o
instrumento, o que seria fundamental para validar sua
adequacdo e expandir seu uso como instrumento de
saude publica, contribuindo para o avanco da investi-
gacao na area da Gerontologia, bem como para a ade-
quacao e a efetividade das praticas direcionadas a esse
grupo populacional.

Chang et al.,* ao avaliarem a qualidade psicométri-
ca do instrumento de bem-estar psicoldgico e social de
idosos residentes em Chicago, observaram que o uso de
instrumentos curtos e com respostas objetivas em inquéri-
tos populacionais € mais adequado na deteccao de agravos
a saude de idosos, especialmente quando a populacao do
estudo apresenta um baixo nivel de escolaridade, o que
€ o caso da populacao-alvo do presente estudo.

Vale ressaltar algumas limitacoes verificadas no
presente estudo, especialmente no que tange ao redu-
zido nimero de avaliadores, o que dificultou a compa-
ragao com os parametros utilizados em outros achados
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na literatura, além de uma avaliacio mais robusta do
instrumento proposto.

Embora a avaliacdo da validade de conteudo seja
uma etapa fundamental quando se busca construir um
novo instrumento, esta apresenta limitacdes quanto a
subjetividade envolvida no processo de avaliacao pelos
especialistas, sendo importante considerar a execugao
de outras medidas psicométricas.4*833) Além disso, cabe
ressaltar que, embora a populagao do estudo compar-
tilhe de experiéncias comuns, podem existir diferengas
que tornam a utilizacdo do questionario menos sensivel
para retratar, de forma adequada, as condicoes de sat-
de de todos os individuos da populacdo em questéao.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que o
Instrumento de Avaliacao da Saude do Idoso apresen-
tou indicadores psicométricos de validade de conteudo
aceitaveis, o que denota se tratar de um instrumento
que pode ser utilizado entre a populacio de idosos com
baixa escolaridade, sendo, portanto, um instrumento
padronizado e de facil aplicacao, que poderd permitir
uma melhor identificacdo dos agravos e o uso de estra-
tégias adequadas para tomada de decisdao, no que diz
respeito as condicoes de saide da populacgao idosa.
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