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Resumo

Objetivo: validar o constructo de um instrumento que protocola uma avaliagao,
feita de testes previamente validados e de acordo com os critérios propostos
por Fried (2001).

Métodos: o estudo contou com trés etapas: | - Elaboracdo do questionario para
aplicacao com os profissionais; Il - Aplicacao do questionario com os profissionais
da area; e lll - Elaboracao e validacao do consctructo. Aamostra foi composta por
nove fisioterapeutas e, para o formulario, foi usada a escala Likert. As respostas
foram compiladas para a analise de concordancia entre os juizes. Os calculos
bioestatisticos utilizaram o IVC-l e o IVC-T.

Resultados: ositens “Cognicao - WHO Quality of Life-BREF" e "“Comunicagao -
Teste de Performance Fisica” ndo foram validados pelo IVC-I, pois ndo atingiram
o valor minimo estipulado de = 0.78. Porem, o instrumento foi validado, visto que
o IVC-T atingiu valor 2 0.80.

Conclusao: o constructo do instrumento, que protocola uma avaliagao fisiote-
rapéutica domiciliar, feito de testes previamente validados e de acordo com os
critérios propostos por Fried, (2001), foi validado.

Palavras-chave: especialidade de fisioterapia, saude do idoso, ambiente
domiciliar.

Abstract

Aims: validate the construct of an instrument that protocol an assessment ins-
trument for elderly people in a domestic environment according to the criteria
proposed by Fried (2001).

Methods: the study had 3 stages: | - Preparation of the questionnaire for applica-
tion with the professionals; Il - Application of the questionnaire with professionals
in the area; Il - Elaboration and validation of the construct. The sample consisted
of g physiotherapist and in the form was used the Likert scale, the responses were
compiled for the analysis of agreement between the judges. The biostatistics
calculations used I-CVI and S-CVI.

Results: the itens "Cognition - WHO Quality of Life-BREF" and Communication —
Physical Performance Test" was not validated by the I-CVI, because did not reach the
value of 2 0.78, although the instrument was validated since the S-CVI reached = 0.80.
Conclusion: the instrument’s construct that protocol a physiotherapeutic as-
sessment instrument for elderly people in a domestic environment according to
the criteria proposed by Fried (2001) was validated.

Keywords: physical therapy specialty, elderly health, home environment.
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Resumen

Objetivo: validar el constructo de un instrumento que
protocolice una evaluacion, hecha de testes previamen-
te validados y de acuerdo con los criterios propuestos
por Fried (2001).

Meéetodos: el estudio se presenté con 3 etapas: | -
Elaboracion de un cuestionario para aplicacion con
profesionales; Il - Puesta en practica del cuestionario
con los profesionales del area; Il - Elaboracion y va-
lidacion del constructo. La muestra fue compuesta
por 9 fisioterapeutas; para el formulario fue utilizada
la escala Likert y las respuestas fueron compiladas
para el analisis de conformidad entre los jueces. Los
calculos bioestadisticos utilizaron el I-CVIy el S-CVI.

Resultados: los puntos “Cognicion - WHO Quality
of Life-BREF" y "Comunicacion - Teste de Desem-
peno Fisico” no fueron validados por IVC-I, porque
no alcanzaron el valor minimo establecido de = 0.78,
pero el instrumento fue validado, puesto que el IVC-T
alcanzo valor 2 0.80.

Conclusion: el constructo del instrumento que com-
pile una evaluacion fisioterapéutica hogarefa, hecha
de tetes previamente validados y segun los criterios
propuestos por Fried, (2201), fue validado.

Palabras clave: especialidad de fisioterapia, salud
del personas mayores, ambiente en el hogar.

Introducao

Em 2019, a populacao de pessoas idosas no
mundo representava cerca de 1,1 bilhdao de pessoas:?
Ja no Brasil, a estimativa para o ano de 2020 era
28 milhdes de brasileiros acima de 60 anos? Isso
se da por meio do processo de envelhecimento
populacional, que conta com fatores como: a queda
dafecundidade e o aumento da media de idade de
vida3 Essa transicao epidemiologica € influenciada
por descritores sociais como 0 acesso a saude, o
saneamento basico e a educacgao, e pode gerar
sobrecarga aos sistemas de saude*5

Do ponto de vista fisiolégico, o corpo humano
apresenta particularidades inerentes ao
envelhecimento.3® Ocorrem alteracdes cinético-
funcionais que podem comprometer a capacidade
funcional da pessoa idosa, destacando-se as
mudancas na marcha, diminuicao de forca e
desempenho muscular global, alteracdes do
equilibrio estatico e dinamico, disturbios da
comunicacao pela alteracao da motricidade
orofacial, entre outros.® 78 Tudo isso pode
agravar o surgimento de doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNT).9

As DCNT apresentam, hoje em dia, alta
regularidade devido a longevidade. Elas estao

associadas a piora da qualidade de vida da
pessoa idosa por interferirem na sua autonomia
e independéncia. Além disso, de forma habitual,
a pessoa idosa possui mais que uma DCNT.®
Por consequéncia, eleva-se o risco para
condicdes de saude que causam altas taxas
de morbimortalidade e dependéncia funcional,
como, porexemplo, o acidente vascular encefalico
(AVE) e as deméncias.2*® Como consequéncia, sao
essas pessoas idosas dependentes que utilizam
de forma constante o sistema de saude, assim
repercutindo nos gastos per capita por usuario,
tendo a necessidade de ser supridas pelo Estado
e/ou pela renda familiar.?> 13

Diante das alteracdes citadas, percebe-se
uma demanda exponencial na necessidade de
atendimentos e uma procura pelo atendimento
de fisioterapia domiciliar. O profissional lanca
mao de avaliacoes fisicas e funcionais que visam
diagnosticar as alteracdes presentes na populacao
idosa que esta sob seus cuidados. A avaliagao
fisioterapéutica busca investigar as capacidades
multidimensionais do individuo, se caracterizando
pela forma como a pessoa idosa realiza atividades
de forma auténoma e independente.”

Para isso € necessario abranger dominios da
cognicao, humor, mobilidade, comunicagao e
considerar outros aspectos, como a continéncia
urinaria, a vivéncia familiar e a fragilidade

A fragilidade € caracterizada por um estado de
vulnerabilidade fisioldgica, resultante da diminui¢cao
da reserva homeostatica e da capacidade
reduzida do organismo em manejar desfechos
adversos a saude, como hospitalizagdes, quedas
e declinio funcional, aumentando assim o risco
de mortalidade.’® Entre as diversas formas de
avaliar essa sindrome, destacam-se os critérios
propostos por Fried (2001), que classifica a pessoa
idosa em robustas ou higidas, pre-frageis e frageis,
de acordo com os seguintes critérios: perda de
peso nao intencional (5kg ou mais no ultimo ano),
fraqueza muscular, lentificacao da marcha, exaustao
autorreferida e baixa atividade fisica. Caso a pessoa
idosa se enquadre em um ou dois critérios, ela é
considerada pre-fragil; caso apresente trés critérios
ou mais, sera considerada fragil.”*4
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Levando em conta a relevancia de tal
classificacao, a literatura ja direciona pontos
muito importantes no que diz respeito a atencao
a saude e a qualidade de vida da populacao que
apresenta fragilidade, destacando prioridades de
investimentos na saude e no alinhamento com as
condic¢des da qualidade de vida.**° Para tanto, os
profissionais devem transcender a categorizagao,
visto que, mais que categorizar a fragilidade, é
necessario avaliar de forma multidimensional a
pessoa idosa para um melhor direcionamento de
seu tratamento.

Avaliar de forma correta e precisa evita
processos longos de recuperagao, gastos ao
refazer as avaliagcoes. Alem disso, saber o que usar
faz com que a recuperacao seja mais rapida. Mas,
para atingir com mais assertividade a recuperagao,
€ necessario utilizar medidas que possam fornecer
ao profissional um “status funcional” mais preciso.

Diante do exposto, faz-se necessario um
instrumento capaz de avaliar de forma rapida
€ pouco onerosa a populacao idosa que busca
atendimento fisioterapéutico domiciliar. No
entanto, a literatura apresenta uma lacuna sobre
validados que abordem aspectos importantes,
tais como: marcha, equilibrio, mobilidade, status
mental, humor, atividades basicas de vida diaria
(ABVD) e atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD) de forma protocolar. Atualmente, existem
diversos testes para dominios diferentes. Contudo,
aviabilidade de aplicacao de diversos testes peca,
principalmente, no tempo de execucao dessa
avaliacao, que pode variar de 60 a 90 minutos.”
Isso gera desgastes para a pessoa idosa, assim
como para seu cuidador, familiar e profissional.

Para construir o instrumento, o presente estudo
adotou uma abordagem do tipo constructo, que
visou a necessidade de entender a estrutura
por tras do objeto de estudo e avaliar a sua
concordancia entre juizes, testanto assim sua
concordancia e constancia interna.2°-2 Esse estudo
se propds a validar o constructo de um instrumento
para protocolar uma avaliagao, utilizando testes
previamente validados e seguindo os critérios
propostos por Fried, (2001).

Método

O estudo foi descritivo, transversal de
abordagem quantitativa do tipo constructo,
realizado no ambiente virtual. Foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba, sob
0 parecer numero 6.074.991.

A amostra foi composta por fisioterapeutas que
realizam atendimentos domiciliares (privados ou
publicos) de pessoas idosas robustas, pre-frageis
e frageis, de acordo com critérios estabelecidos
por Linda Fried (2001).

A determinacao do tamanho da amostra teve
como base os achados na literatura. Embora
nao haja consenso, relata-se que o numero
recomendado de juizes varia entre seis e 20
individuos. Isso se deve ao fato de que amostras
menores podem nao ter relevancia estatistica,
enquanto numeros maiores podem levar a
saturacao de opinides.4

Os critérios de inclusao foram: fisioterapeutas
com minima formacao de especializagao Lato
Sensu ou Stricto Sensu na area de interesse do
estudo; fisioterapeutas com experiéncia de no
minimo trés anos de atuacao domiciliar com
pessoas idosas; e fisioterapeutas atuantes com
pessoas idosas robustas, pre-frageis e frageis.
Todos os participantes deram seu consentimento
através da assinatura do Termo de Compromisso
Livre Esclarecido.

O processo do estudo contou com trés etapas: |
- Elaboracao do questionario para aplicacao com
os profissionais; Il - Aplicacao do questionario
com os profissionais da area; e Ill - Elaboracao
e validacao do consctructo.

Para a Etapa |, foi realizado um levantamento de
dados cientificos no site Rehabilitation Measures
Database, visualizado no Fluxograma 1, com os
critérios: aplicagao gratuita; rapida aplicacao
(maximo de 10 minutos); ndao direcionado a
nenhum diagnostico especifico. Logo apos,
0s achados foram cruzados com os dados da
Avaliacao Multidimensional do Idoso da Secretaria
de Estado da Saude do Parana de 20177 que
podem ser visualizados na Tabela 1.
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Fluxograma 1 - Levantamento de dados no site Rehabilitation Measures Database
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Tabela 1 - Resultados da revisao de literatura no Rehabilitation Measures Database e Avaliacao
Multidimensional do Idoso da Secretaria de Estado da Saude do Parana de 2017.

- Rehabilitation Measures Avaliacao Multidimensional do Escolhidas
Dominio . para compor o
database idoso .
instrumento
MEEM, Reconhecimento de
s Figuras, Lista de palavras do MEEM e Teste do
Cognicao SLUMS, MoCA, PPT e MEEM CERAD, Teste de Fluéncia Verbal e Relogio
Teste do Relogio
Escala Geriatrica
Humor SLUMS e WHOQOL-BREF Escala Geriatrica de Depressao de Depressao e
WHOQOL-BREF
Snellen Simplificado, Teste do
Comunicacao PPT Sussurro e Avaliacao da Voz, Falae Teste do Sussurro
Degluticao e PPT
Escala de Lawton-Brody, indice
de Katz, TUG, Velocidade da
Marcha, Teste de Romberg, Nudge
- Test e Equilibrio Unipodalico,
Mobilidade STST, EMS, PASE, PPT, PSFS, 6MWT, Presenca de Incontinéncia
FSST, WHOQOL-BREF, indice  Urinaria ou Fecal, Diario Miccional
de Katz, 30SST, SWWT, e Avaliacao do Membro Superior:
Velocidade da Marcha, Ombro, Braco, Antebraco e Mao  TUG, POMA e PPT

5XSTS, WWT, EEB, 2MW/T,
POMA, 10MWT, TUG, Barthel
Index e MFRT

Legenda: SLUMS - Saint Louis University Mental Status Exam; MoCA - Montreal Cognitive Assessment; PPT
- Teste de Performance Fisica; MEEM - Mini Exame do Estado Mental; WHOQOL-BREF - WHO Quality of Life-
BREF; STST - Supine to Stand Test; EMS - Elder Mobility Scale; PASE - Escala de Atividade Fisica em Idosos;
PSFS - Patient Specific Funcitonal Scale; FSST - Four Square Step Test; indice de Katz - indice de Independéncia
nas Atividades de Vida Diaria; 30SST - Teste de Sentar e Levantar em 30 segundos; SWWT - Stops Walking
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When Talking; 5XSTS - Teste de Sentar e Levantar 5 vezes; WWT - Walking While Talking Test; EEB - Escala de
Equilibrio de Berg; 2MWT - Teste de Caminhada de 2 Minutos; POMA - Tinetti Performance Oriented Mobility
Assessment; 10MWT - Teste de Caminhada de 10 Metros; TUG - Timed Up and Go; MFRT - Modified Functional

Reach Test, BMWT - Teste de Caminhada de 6 Minutos.

Apos arevisao de literatura, foram selecionados
0s testes que atendiam aos critérios de inclusao,
0s quais incluiam correlacao entre as bases de
dados ou presenca em alguma das bases de dados,
gratuidade e facilidade de aplicagao. Esses testes
foram utilizados para a formulacao do formulario
destinado a validacao dos juizes, conforme
detalhado na Tabela 1. Foram selecionados pelo
menos dois testes para cada dominio, caso um deles
de mostrasse valido. Para aplicacao dos formularios,
optou-se pela plataforma virtual Google Forms™.

Para Etapa Il, procedeu-se ao recrutamento dos
juizes e a aplicacao do questionario. Alem disso, foi
realizada a divulgacao de um banner com codigo QR
para o registro de interesse em participar participacao
na pesquisa, tanto no ambiente fisico de um hospital,
localizado na cidade de Curitiba - PR, Brasil, quanto
por meios virtuais em meios académicos e cientificos.

Os fisioterapeutas interessados entraram em
contato com os pesquisadores. Comisso, preenchiam
algumas perguntas para garantir os dados necessarios
para os critérios de selecao da amostra. Em caso
positivo, o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
era enviado por e-mail. Ao seu retorno assinado,
era realizado o envio do formulario elaborado na
Etapa |. Com isso, a amostra foi composta por nove
fisioterapeutas, sendo que dois (22%) eram doutores
e um (11%) mestre.

Com relacao aos processos de validacao (Etapa
I, o ponto médio nao deve ser utilizado para nao
tornar o processo de validacao ambiguo, neutro
ou inviavel2>? Para tanto, foi utilizado a escala
Likert para aplicacao do formulario, com quatro
respostas possiveis: “concordo totalmente" até
“discordo totalmente” Caso o juiz discordasse da
opcao de teste para o dominio, uma pergunta
em aberto estava disponivel para que 0 mesmo
emitisse uma sugestao.

Para Etapallll, as respostas do formulario foram
compiladas para a analise de concordancia entre

0s juizes. Foi utilizado o IVC-| para cada item do
instrumento (Calculo 1).

VLT =

nimero de respoasias concordanies [1 :|

nimerg total de respostes

Onde: /VCI corresponde ao indice de Validade
de Conteudo para cada item; numero de respostas
concordantes corresponde ao numero de juizes
que responderam o item como “concordo
totalmente” ou “concordo parcialmente”; e numero
total de respostas corresponde ao numero total
de respostas informadas pelos juizes.

Posteriormente a analise de concordancia de
cada item, foi aplicado o IVC-T do instrumento
(Calculo 2).

¥ Ve
Lolal de itens

IVCT = (2)

Onde: IVC-T corresponde ao indice de Validade
de Conteudo do instrumento; 2 /VCI corresponde
a somatoria dos IVC-I de cada item; e total de
itens corresponde ao numero total de itens do
instrumento.

Para o item ser validado pelo IVC-I o valor
tomado como referéncia sera 2 0.78; e para
validacao do instrumento pelo IVC-T o valor
adotado sera = 0.80.%

Resultados

Os resultados da analise entre juizes estao
apresentados na Tabela 2. Com base na tabela e
possivel averiguar que os itens “Cognicao - WHO
Quality of Life-BREF" e “Comunicacao - Teste
de Performance Fisica”" nao foram validados
pelo IVC-I porque nao atingiram o valor minimo
estipulado de = 0.78.2° Devido a isso, esses itens
nao foram incluidos no instrumento protocolar
final desse estudo. O instrumento foi validado,
visto que o IVC-T atingiu valor > 0.80.



6/10 PAJAR. Porto Alegre, v. 12, p. 1-10, jan.-dez. 2024 | e-45759

Tabela 2 - indices de validade de conteudo do instrumento - analise dos juizes.

Numero de juizes que
consideraram o item
Item " " IVC-I1
concordo totalmente” ou

“concordo parcialmente”

Considerando o dominio Cognicao:
Vocé concorda em utilizar o Miniexame do Estado 7 0,78
Mental para avaliar a funcao cognitiva?

Considerando o dominio Cognicao:
Vocé concorda em utilizar o Teste do Relogio para 7 0,78
avaliar a funcao cognitiva?

Considerando o dominio Humor:
Vocé concorda em utilizar o WHO Quality of Life- 5 0,56
BREF para avaliar o humor?

Considerando o dominio Humor:
Vocé concorda em utilizar a Escala Geriatrica de 9 1,00
Depressao para avaliar o humor?

Considerando o dominio Mobilidade:
Vocé concorda em utilizar o Time Up and Go para 9 1,00
avaliar a mobilidade?

Considerando o dominio Mobilidade:

Vocé concorda em utilizar o Tinetti Performance
Oriented Mobility Assessment para avaliar a
mobilidade?

9 1,00

Considerando o dominio Mobilidade:
Vocé concorda em utilizar o Eldery Mobility Scale 7 0,78
para avaliar a mobilidade?

Considerando o dominio Mobilidade:
Vocé concorda em utilizar o Teste de Performance 9 1,00
Fisica para avaliar a mobilidade?

Considerando o dominio Comunicacao:
Vocé concorda em utilizar o Teste do Sussurro para 8 0,89
avaliar a comunicacao?

Considerando o dominio Comunicacao:
Vocé concorda em utilizar

o,
Teste de Performance Fisica para avaliar a 3 33
comunicacao?
IVC-T 0,81

Ja a Tabela 3, demonstra os testes sugeridos pelos juizes nas perguntas abertas de cada dominio.
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Tabela 3 - Sugestao de testes pelos juizes de acordo com dominio.

Dominio Sugestoes dos juizes
Cognicao 10CS
Humor MoCA, SF-36 e Inventario de Ansiedade Geriatrica
Mobilidade -

Comunicacao

Teste de Snellen e Testes auditivos

Legenda: 10CS - 10-Point Cognitive Screener; MoCA - Montreal Cognitive Assessment; SF-36 -

Questionario de Qualidade de Vida

Discussao

Os testes estipulados para integrar o protocolo
de avaliacao fisioterapéutica domiciliar sao
amplamente usados no ambito cientifico como
meétodos de avaliacao tanto antes quanfo
apos as intervencoes, em estudos de ensaios
clinicos randomizados ou nao. Eles também sao
empregados em estudos coortes para estratificar
idosos em seu processo de envelhecimento
para se ter a prospeccao do objetivo do estudo
de forma quantificavel. Além disso, esses testes
também sao frequentes em revisdes sistematicas,
com meta-analises ou sem.28-3

A amostra dos juizes foi composta por
profissionais com experiéncia minima de trés
anos em gerontologia com trés anos de pratica,
garantindo assim um conhecimento teoérico-
pratico adequado para compreender a populacao
que esse protocolo se propode avaliar.3?

Dois itens nao validaram. O Teste de
Performance Fisica foi indicado pelo Reabilitation
Measures Databases como um instrumento de
avaliacao de comunicacao, porém seu dominio
principal de avaliacao € a mobilidade 332 Pode-se
deduzir que a comunicacao € avaliada de forma
indireta, pois sdo necessarias a compreensao e a
colaboracao do paciente para realizar a bateria
de testes que o PPT necessita.

O WHO Quality of Life-BREF, abrange mais
dominios além de somente cognicao, levando em
conta questoes que envolvem a capacidade fisica,

psicologica, nivel de independéncia, relacdes
sociais e aspectos ambientais.3* Sendo assim, o
possivel motivo de nao ter validado.

Dentre os dominios do instrumento na cognicao
encontram-se o Miniexame do Estado Mental -
pratico e util para avaliar quantitativamente se
existe algum prejuizo na funcao cognitiva® 7 28
3636 — e o Teste do Relogio - forma simples e
quantitativa de avaliar as funcdes executivas e
as habilidades visuoespaciais.” 3

Para o dominio do humor foi validada a Escala
Geriatrica de Depressao: um teste objetivo de
respostas de “sim" e "nao", que possui versoes
reduzidas de 1 a 20 questdes em contrapartida
a versao original, que possui 30 questdes, de
identificacao da possibilidade de depressao
em pessoas idosas, doenca frequente nessa
populacao.”3® A escala oferece medidas
confiaveis e validadas para avaliacao desse tipo
de transtorno.

No dominio mobilidade validou-se o Teste de
Performance Fisica, o Time Up and Go, o Elderly
Mobility Scale e o Tinetti Performance Oriented
Mobility Assessment. Todos com objetivo de
avaliar a funcionalidade, mobilidade funcional,
habilidade na marcha e transferéncias e risco de
quedas em pessoas idosas.” 29731 33.39

O dominio de comunicacao validou o Teste do
Sussurro, que rastreia sons de baixa intensidade
e ala frequéncia, sendo um teste rapido e simples
sem necessidade de instrumento especifico.”
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Os testes sugeridos pelos juizes sao testes
relevantes cientificamente para seus dominios,
podendo-se levar em consideragao para a
proxima fase que sera a validacao do conteudo do
protocolo de avaliagao fisioterapéutica domiciliar.

O estudo encontrou suas limitacdes nas
seguintes questoes: captacao de profissionais
interessados na participacao do estudo; e
profissionais especialistas na area da pesquisa.

Conclusao

O objetivo geral do estudo foi alcancado
ao validar o constructo de um instrumento
para protocolar uma avaliagao fisioterapéutica
domiciliar, utilizando testes previamente
validados e seguindo os critérios propostos por
Fried (2001). Com o constructo validado, e possivel
partir para a fase de validacao de conteudo e,
posteriormente, de confiabilidade, onde sera
investigada a aplicabilidade temporal dessa
avaliacao. Conforme mencionado, a aplicacao
de varios testes pode variar de 60 a 90 minutos.”
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