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RESUMO O objetivo do estudo foi atualizar e avaliar a validade de contetido do Questionario Palmore-
Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice. A atualizagio contou com trés especialistas
em gerontologia. Realizou-se duas rodadas de validacio de contetdo. Utilizou-se o Indice de Validade
de Conteudo a nivel de item, traduzido pelo Kappa modificado e a Razdo de Validade de Contetdo,
adotando pontuacdes > 0,78, 0,74 e 1,00, respectivamente. A validade de conteudo global foi avaliada pelo
Indice de Validade de Contetido a nivel de escala de acordo com a média, assumindo ponto de corte de
0,90. Uma reunifio com a autora da versdo brasileira foi realizada para esclarecimentos. O estudo piloto
foi conduzido com individuos da populacéo alvo e avaliado pela taxa de concordancia, com ponto de
corte 80%. Atualizou-se as respostas de sete itens, 14 itens foram revisados e apds a segunda rodada, a
validade geral do instrumento foi de 0,96. Quatro itens e a instrucéio foram discutidos com a autora. O
estudo piloto contou com 34 respondentes e alcancou satisfatoriedade. Foi possivel obter o Questionario
Palmore-Neri-Cachioni | Atualizado e Revisado (2022) que evidenciou validade de contetido e de face
quando aplicado a uma amostra de profissionais e gestores de satde.

PALAVRAS-CHAVE Estudo de validac&o. Gestor de satide. Pessoal de satide. Envelhecimento. Longevidade.

ABSTRACT The aim of the study was to update and assess the content validity of the Palmore-Neri-Cachioni
Questionnaire on Basic Knowledge of Old Age. Three gerontology specialists were involved in the update.
Two rounds of content validation were carried out. The Content Validity Index at item level was used,
translated by the modified Kappa and the Content Validity Ratio, adopting scores > 0.78, 0.74 and 1.00,
respectively. Overall content validity was assessed by the Content Validity Index at scale level according to
the mean, assuming a cut-off point of 0.90. A meeting was held with the author of the Brazilian version for
clarification. The pilot study was conducted with individuals from the target population and assessed by the
agreement rate, with a cut-off point of 80%. The answers to seven items were updated, 14 items were revised
and after the second round, the overall validity of the instrument was 0.96. Four items and the instruction
were discussed with the author. The pilot study had 34 respondents and was satisfactory. It was possible to
obtain the Palmore-Neri-Cachioni Questionnaire | Updated and Revised (2022), which showed content and
face validity when applied to a sample of health professionals and managers.

KEYWORDS Validation study. Health manager. Health personnel. Aging. Longevity
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Introducio

O envelhecimento populacional tem ocorrido
aceleradamente no Brasil!, mas nio tem sido
acompanhado pela expectativa de vida saudavel?,
0 que pode estar relacionado ao incremento da
morbidade associada ao envelhecimento?. Tal
fato explica a maior utilizacfio dos servicos de
saude pela populacio idosa, que necessitade um
cuidado continuado e longitudinal®.

Nesse sentido, é essencial a reorganiza-
clo dos servicos de satde®, destacando-se a
Atencio Primaria a Saude (APS), nivel assis-
tencial de satide prioritario para as pessoas
idosass, apropriado para solucionar a maioria
das questdes de satide desses individuos?,
podendo contribuir para a promog¢éo de um
envelhecimento saudavel.

A vista disso, evidenciam-se dois impor-
tantes atores: os profissionais e os gestores
de satude. Os profissionais de satiide devem
ter conhecimento dos aspectos tedricos de
cunho bioldgico, psicologico, social e cultural
do envelhecimentos8, assim como os gestores,
que devem promover educacio permanen-
te aos profissionais, garantir a utilizacéo de
todos os servicos de satide necessarios, além
de implementar as politicas ptblicas voltadas
ao envelhecimento®.

Portanto, a avaliacdo de conhecimentos
gerontologicos no contexto da APS é um im-
portante objeto de investigacdo. Além disso,
a maioria dos instrumentos relacionados ao
envelhecimento aborda questdes atitudinais™®
e sfo escassos aqueles que avaliam exclusi-
vamente conhecimentos. Nessa perspectiva,
dentre os instrumentos para avaliaciio de
conhecimentos gerontoldgicos, destaca-se o
Questionario de Palmore', o Facts on Aging
Quiz, um instrumento edumétrico™3 elabo-
rado apenas com itens fatuais e que podem
ser respaldados pela literatura, com o intuito
de identificar os principais equivocos e fatos
bésicos sobre o envelhecimento'04,

O instrumento apresenta 25 itens que
cobrem quatro aspectos do envelhecimen-
to (fisico, cognitivo, psicoldgico e social) e
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originalmente as opcdes de resposta eram
do tipo verdadeiro ou falso'. Contudo, em
1996, este foi revisado para o formato multipla
escolha a fim de resolver o acerto por adivi-
nhacfio, no qual determinou-se um gradiente
de preconceito para as alternativas incorretas
de cada item'.

No Brasil, em 2002, o Facts on Aging Quiz
revisado foi traduzido para o portugués e
adaptado, descartando-se a ideia de niveis
de preconceito. A autora realizou uma vali-
dacdo de conteudo e teste de confiabilida-
de, com resultados satisfatdrios. Nomeado
como Questionario Palmore-Neri-Cachioni
de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice4,
é amplamente utilizado em estudos brasileiros
e em diferentes contextos'6-20,

Entretanto, devido ao seu carater edumétri-
co e as respostas pautadas na literatura, o ques-
tiondrio precisa de atualizacdes periodicas'®’3.
Consequentemente, novas avaliaces da vali-
dade de conteudo podem ser necessarias, pois
modifica-se com o tempo e com alteracdes na
dindmica curricular/educacional que busca
representar?'. Desse modo, o Questionario
Palmore-Neri-Cachioni se encontrava desatu-
alizado. Assim, a obtencéo de um instrumento
para avaliacdo de conhecimentos gerais geron-
tologicos atualizado e validado constitui uma
lacuna a ser preenchida. Logo, o objetivo do
estudo foi atualizar o Questionario Palmore-
Neri-Cachioni de Conhecimentos Béisicos
sobre a Velhice e avaliar a validade de conte-
udo, incluindo a de face da versio atualizada,
considerando uma amostra de profissionais e
gestores de satide da APS.

Material e métodos

Desenho e periodo do estudo

Trata-se de um estudo metodologico conduzi-
do em trés etapas: atualizacdo do Questionario
Palmore-Neri-Cachioni, validacdo de conte-
udo e estudo piloto. O periodo de execucio
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se deu de marco a setembro de 2022 e foi
realizado on-line.

Instrumento: Questionario Palmore-
Neri-Cachioni de Conhecimentos
Basicos sobre a Velhice

O instrumento contém 25 itens que abarcam 4
dominios do envelhecimento (fisico, cognitivo,
psicologico e social). A analise do escore é
dada pela média aritmética e/ou pela taxa de
acertos total e por dominios™. A pontuacio
total é de 25 pontos, mas, devido a alguns itens
abarcarem mais de um dominio, estes pontuam
uma vez para cada dominio, de forma que a
pontuacdo na avaliacdo por dominios é de 30
pontos?2. No ha pontos de corte ou classifi-
cacdo do escore. Sua interpretaciio parte do
pressuposto que quanto maior a pontuacio,
maior o conhecimento.

Procedimentos-analise dos dados

ETAPA 1: ATUALIZACAO DAS RESPOSTAS DO
QUESTIONARIO PALMORE-NERI-CACHIONI

Foram selecionados, por indicac#o, profis-
sionais de saude experientes em geriatria/
gerontologia. Verificou-se a adequacfio aos cri-
térios de selecfio (graduacio na area da satde;
publicacio de artigos cientificos; envolvimento
atual e pesquisa na area gerontologica).

Aposaassinaturado Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), solicitou-se a in-
dicacdo dos itens desatualizados, qual seria a
resposta considerada correta (atualizada) e a
bibliografia atualizada e adequada ao contexto
brasileiro, de respaldo. As sugestdes foram
analisadas e definidas pelo comité de avaliacdo
formado pelas pesquisadoras e entio incorpo-
radas ao instrumento.

ETAPA 2: VALIDACAO DE CONTEUDO

O instrumento atualizado foi avaliado por
um comité de especialistas em geriatria/

gerontologia, que pesquisavam e publicavam
sobre o tema e que atuaram anteriormente
como juizes em validacdo de contetido. Estes
foram selecionados mediante consulta nos
sitios eletronicos dos programas de pos-gra-
duacio em gerontologia das universidades
brasileiras.

A literatura em geral recomenda 5 a 10
juizes?3. Assim, convidou-se via e-mail 29 pro-
fissionais. Receberam o TCLE para assinatura
e, ap0s isso, a carta explicativa com os objetivos
do estudo, motivo de escolha do profissional,
origem e especificidades do instrumento,
formato das respostas, orientacdes acerca do
procedimento de validacio de contetido?324,
bem como o instrumento atualizado e o for-
mulario avaliativo. Entretanto, apenas cinco
especialistas retornaram a avaliacdo, tendo o
estudo seguido com os mesmos.

Os juizes avaliaram quantitativamente os
dominios do instrumento quanto a abrangén-
cia, o instrumento como um todo e caracte-
risticas (titulo, formato, instrucdes, escore dos
dominios e total) quanto a clareza e os itens
quanto a clareza e a representatividade, por
uma escala do tipo Likert de 4 pontos?3:24,

Posteriormente, a analise da avaliacio
quantitativa se deu pelo Indice de Validade de
Conteudo anivel de item (I-IVC)2?5 traduzido
por uma estatistica Kappa modificada (k*),
que ajusta a concordéncia ao acaso, limitacdo
do IVC, conforme Polit, Beck, OwenZ2é para os
dominios e caracteristicas. Quanto aos itens,
também utilizou-se a Razdo de Validade de
Contetudo (RVC)?2728,

Deste modo, os pontos de corte foram: > 0,78
para IVC e 0,74 para k*2¢ e, para RVC, o ponto
de corte foi 1,0, pois além do ajuste casual,
ajusta a concordéncia ao niumero de juizes?s.

Também calculou-se o Indice de Validade
de Conteudo a nivel de escala de acordo com
a média (S-IVC/Ave) para clareza e repre-
sentatividade, adotando o ponto de corte de
0,9025:26, Assim, os dominios e caracteristicas
inadequados foram revisados?6. Quanto aos
itens, na presenca de inadequacio em pelo
menos um indice (IVC/k* ou RVC), para
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quaisquer dos atributos avaliados, os mesmos
foram revisados. Os dados foram analisados
no Microsoft Excel 2016.

Para a avaliacdo qualitativa, os comenta-
rios dos juizes foram analisados pelo comité
avaliativo para subsidiar a revisio nos itens,
dominios e caracteristicas inadequados, que
em seguida foram submetidos a reavaliaco.
Ap6s isso, realizou-se uma reunido on-line
com a autora do instrumento para definicio
dos pontos inconclusivos.

ETAPA 3: ESTUDO PILOTO

Um estudo piloto foi conduzido para verificar
a validade de face, ou seja, a compreensio
do instrumento pelo publico-alvo?®. Assim, o
questionario atualizado e validado quanto ao
conteudo foi preenchido e avaliado, através
do Google Formularios, por uma amostra de
profissionais e gestores de saide da APS em
Minas Gerais. Todos os participantes decla-
raram a concordincia com o TCLE.

Para isso, adaptou-se o questionario de
avaliacfio da praticabilidade de Coluci e
Alexandre39°. A praticabilidade foi determinada
pela taxa de concordéancia, considerando-se o
ponto de corte de 80%, ao somar as respostas
4 e 5 daescala Likert de cada pergunta?331, Os
dados foram analisados no Microsoft Excel
2016. Apos essas etapas, foi possivel obter
a versdo do instrumento, resultante desse
estudo.

Aspecto ético do estudo

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Alfenas (CAAE:
43590621.4.2001.5142), parecer n° 5.600.376
e seguiu as normas estabelecidas pelas re-
solucdes n° 466/201232 e n° 510/201633 do
Conselho Nacional de Satde. A autora do ins-
trumento na sua versio traduzida e adaptada
ao contexto brasileiro concedeu anuéncia para
realizacdo do estudo.

Resultados

Na etapa de atualizacio, participaram trés
profissionais, na faixa etaria de 25 a 65 anos
de idade, sendo a maioria do sexo masculi-
no (n = 2). Um profissional era bacharel em
Gerontologia (n =1) e os demais, enfermeiros
(n=2). Dois profissionais eram doutores e um,
mestrando. Um profissional era especialista
em Gerontologia pela Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG).

Os profissionais apontaram a sugesto de atua-
lizacdo das respostas de seis itens do questionario.
Entretanto, apds deliberacio e analise criteriosa
de tais sugestdes e das referéncias bibliograficas
indicadas, o comité avaliativo determinou a atu-
alizac8o nas respostas de sete itens (1, 3,11, 18, 19,
20 e 21), conforme o quadro 1.

Quadro 1. Relacéo da atualizacdo das respostas dos itens do Questionério Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos

Basicos sobre a Velhice, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

Resposta correta

Item Status

1. A proporcéo de pessoas de mais de 65 anos Atualizada*
que apresentam problemas cognitivos severos é:

2. Os sentidos que tendem ao enfraquecimento Mantida

na velhice sdo:

3. A maioria dos casais acima de 65 anos: Atualizada

Versao original: 1em 10
Versao atualizada: Entre 2 e 30%34

Todos os sentidos

Versao original: Perdem o interesse por sexo
Versdo atualizada: Mantém o interesse por sexo, mas
pode ocorrer baixa frequéncia de atividade sexual35:3¢
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Quadro 1. Relacédo da atualizacéo das respostas dos itens do Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos

Béasicos sobre a Velhice, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

Resposta correta

Item Status

4. A capacidade pulmonar nos idosos saudaveis:  Mantida
5. A satisfacdo com a vida entre idosos: Mantida
6. A forca fisica em idosos saudaveis: Mantida

7. A proporcéo de brasileiros de mais de 65 anos ~ Mantida*
que residem em asilos e casas de repouso é de:

8. O nlmero de acidentes em motoristas com Mantida*
mais de 65 anos, em comparacdo com os de 30

a 40 anos

9. Em comparacéo com os trabalhadores de 25a  Mantida
35 anos, os de 50 a 60 anos apresentam:

10. A proporcédo de pessoas de 60 a 70 anos que ~ Mantida
se mantém ativas é:

11. A flexibilidade para adaptar-se a mudancas Atualizada
entre pessoas de 60 a 70 anos é:

12. Em comparacdo com os jovens, a capacidade ~ Mantida
de aprender de pessoas de 60 a 70 anos é:

13. Em comparacdo com os jovens, os velhos tém  Mantida

a seguinte propensdo a depresséo:

14. Em comparacdo com os jovens, a velocidade Mantida
de reacdo das pessoas de 60 a 70 anos é:

15. Em comparacéo com os jovens, os velhos: Mantida
16. Em comparacéo com os jovens, os velhos sdo:  Mantida
17. A proporcéo de pessoas de 60 a 70 anos que Mantida*
vivem sozinhas é:

18. A taxa de acidentes de trabalho entre adultos ~ Atualizada*
mais velhos tende a ser:

19. A porcentagem de brasileiros acima de 60 Atualizada*
anos é:

20. No sistema publico de salde o tratamento Atualizada*
dos idosos em comparacdo com os jovens tem

prioridade:

21. A maioria dos idosos brasileiros tem rendi- Atualizada
mento mensal de:

22. A maioria dos idosos sao: Mantida
23. A religiosidade tende a: Mantida
24. Com a idade, a maioria dos idosos: Mantida
25. Em comparacdo com as velhas geracées, as Mantida*

préximas geracdes de idosos serao:

Tende a declinar
Tende a ser maior do que entre os jovens
Tende a declinar com a idade

1para 100

Menor

Depende do tipo de trabalho

Grande

Vers&o original: Pequena
Versao atualizada: Depende das circunstancias enfren-
tadas ao longo da vida®?

Menor

Maior

Menor

Valorizam mais as amizades chegadas/proximas
N&o depende de idade

Pequena

Versao original: Depende do tipo de tarefa
Versao atualizada: Menor38

Versdo original: 8,20%
Versdo atualizada: 15%3%40

Versao original: Menor
Versdo Atualizada: Maior4%42

Vers&o original: Até 1salario minimo
Versao atualizada: Até 2 saldrios minimos43

Socialmente produtivos e economicamente inativos
Crescer com a idade
Torna-se emocionalmente mais seletiva

Mais escolarizadas

Fonte: elaboracéo prépria.
*Item com pequenas melhorias em seu enunciado.

Além disso, oito itens tiveram melhorias
em seus enunciados (quadro 1): no item 1,
‘problemas cognitivos severos’ foi alterado

para ‘deméncia’; no item 7, ‘asilos e casas de
repouso’ foi substituido por ‘Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos (Ilpis)’; no
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item 8, o termo ‘em’ foi alterado para ‘envol-
vendo’; no item 17, acrescentou-se o termo ‘no
Brasil’; no item 18, acrescentou-se o termo ‘em
relacio aos jovens’; no item 19, acrescentou-se
o termo ‘¢ cerca de’; no item 20, retirou-se o
termo ‘em comparacdo com os jovens’ e no
item 25 o termo ‘velhas geracdes’ foi substi-
tuido por ‘geracdes passadas’.

Padronizou-se o termo ‘idoso’ para se referir
apessoa com 60 anos de idade em detrimento
dos termos ‘velho’ e ‘velhice’.

Ja aetapa de validacéo de contetdo contou
com cinco profissionais do sexo feminino, na
faixa etaria de 30 a 55 anos de idade. A forma-
célo foi enfermagem (n = 1), psicologia (n = 1),
farmacia-bioquimica (n = 1), fisioterapia (n=1)

e assisténcia social (n =1). Todas eram doutoras
e atuavam na area gerontoldgica em dmbito
académico (n = 5). Ainda, duas profissionais
eram especialistas em gerontologia pela SBGG.
Todas (n = 5) relataram atuacdo prévia como
membro de comité de juizes.

Quanto a avaliacdo dos dominios, todos
tiveram adequacéo com 100% de concordan-
cia entre as juizas. Todas as caracteristicas do
instrumento estavam adequadas onde apenas
o titulo e a instrucéo néo tiveram pontuacéo
maxima, obtendo 0,78 e 0,76 pontos para
IVC/k*,

Dos 25 itens, 14 ndo alcancaram adequacio,
conforme apresentado na tabela 1 e foram,
portanto, revisados.

Tabela 1. Andlise quantitativa da rodada inicial de validade de contelddo dos itens do Questiondrio Palmore-Neri-Cachioni

de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice atualizado, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

tem Clareza Representatividade Clareza  Representatividade Classificacio
I-IvC k* I-IvC k* RVC RVC
01 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter
02 0,60 1,00 1,00 0,20 1,00 Revisar
03 0,80 0,76 1,00 1,00 0,60 1,00 Revisar
04 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter
05 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter
06 0,80 0,76 0,80 0,76 0,60 0,60 Revisar
07 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter
08 1,00 1,00 0,80 0,76 1,00 0,60 Revisar
09 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter
10 0,60 1,00 1,00 0,20 1,00 Revisar
il 1,00 1,00 0,80 0,76 1,00 0,60 Revisar
12 0,60 0,60 0,20 0,20 Revisar
13 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter
14 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter
15 0,80 0,76 1,00 1,00 0,60 1,00 Revisar
16 0,60 0,80 0,76 0,20 0,60 Revisar
17 0,60 1,00 1,00 0,20 1,00 Revisar
18 0,80 0,76 0,60 0,60 0,20 Revisar
19 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter
20 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter
21 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter
22 0,80 0,76 0,60 0,60 0,20 Revisar
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Tabela 1. Andlise quantitativa da rodada inicial de validade de contelido dos itens do Questionario Palmore-Neri-Cachioni

de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice atualizado, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

Clareza Representatividade Clareza  Representatividade
Item Classificacao
I-IvC k* I-IvC k* RVC RVC
23 1,00 1,00 0,80 0,76 1,00 0,60 Revisar
24 0,60 0,80 0,76 0,20 0,60 Revisar
25 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter

Fonte: elaboracdo prépria.

I-IVC: Indice de Validade de Contetido no nivel de item;
k *: Kappa modificado;

RVC: Razéo de Validade de Contetdo;

‘.7 valor ndo disponivel em Polit, Beck, OwenZ2é,

O atributo clareza obteve a maior parte das
inadequacdes, sendo confirmado pelos co-
mentarios das juizas e pelo resultado do S-1V/
Ave, em que somente a ‘representatividade’
alcancou adequacio, com 0,90, enquanto a
clareza pontuou 0,86.

Majoritariamente a falta de clareza advinha
dos enunciados incompletos, como no item 16:
‘Em comparacdo com os jovens, os idosos sdo’
que apos revisio, passou a abordar: ‘No que diz
respeito as questdes emocionais, as pessoas
idosas em comparacdo com os jovens, sdo’.

Ademais, os itens 4, 5, 7, 13, 14, 20, 21 e 25
apresentaram melhorias, mas, por no so-
frerem alteracdo no seu conteudo e estarem
adequadas quantitativamente, nio foram rea-
valiados. Seguindo as sugestdes, substituiu-se
o termo ‘idoso’ para ‘pessoas idosas’*4 e a idade

referente a pessoas idosas foi padronizada para
‘60 anos™*"*2, conforme legislacéo brasileira.

Para a reavaliacdo do instrumento, uma
nova especialista foi convidada, pois uma das
cinco juizas da rodada anterior néo retornou o
contato. A escolha atendeu aos critérios de in-
clusdo estabelecidos, garantindo o quantitativo
minimo exigido para o painel de especialistas.

Assim, esta aconteceu para os 14 itens re-
visados; para o titulo, devido a um acréscimo
a fim de distin¢do da versdo de 2002 e; para a
instrucio, que mesmo adequada quantitativa-
mente, apresentou uma sugestio de alteragio
cujas pesquisadoras consideraram pertinente
um novo julgamento. Com isso, apds andlise da
avaliacdo das juizas, 04 itens ainda permane-
ceram sem consenso, conforme apresentado
na tabela 2.

Tabela 2. Andlise quantitativa da reavaliacdo da validade de contelido dos itens do Questiondrio Palmore-Neri-Cachioni

de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice atualizado, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

Clareza Representatividade Clareza Representatividade
Itens I-IvVC k* I-IvVC k* RVC RVC Classificacao
02 0,80 0,76 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter
03 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter
06 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter
08 1,00 1,00 0,80 0,76 1,00 0,60 Revisar
10 0,80 0,76 1,00 1,00 0,60 1,00 Revisar
n 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter
12 0,80 0,76 0,80 0,76 0,60 0,60 Revisar
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Tabela 2. Anélise quantitativa da reavaliacdo da validade de contetdo dos itens do Questiondrio Palmore-Neri-Cachioni

de Conhecimentos Bésicos sobre a Velhice atualizado, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

Clareza Representatividade Clareza Representatividade
Itens I-IvC k* I-IVvC k* RVC RVC Classificacdao
15 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter
16 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter
17 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter
18 1,00 1,00 0,80 0,76 1,00 0,60 Revisar
22 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter
23 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter
24 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter

Fonte: elaboracéo prépria.

I-IVC: Indice de Validade de Contetido no nivel de item;
k *: Kappa modificado;

RVC: Razdo de Validade de Contetdo.

O titulo alcancou pontuacdo maxima para
I-IVC/k*, sendo definido como: Questionario
Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos
Basicos sobre a Velhice - Atualizado e Revisado
(2022). A instrucdo: ‘Assinale a alternativa
correta em cada questdo’, também alcancou
pontuacdes maximas de I-IVC/k*, contudo,
recebeu uma sugestio de alteracio, pois uma
das juizas acreditava que existiam itens com
mais de uma resposta correta.

Novamente foi tomado o S-IVC/Ave para
verificar o efeito das revisdes nos itens, em que
clareza e representatividade alcancaram 0,96
pontos, portanto, adequados, refletindo a efeti-
vidade das alteracdes. No entanto, devido a falta
de consenso nositens 8,10,12 e 18 e a instrucdo,
realizou-se uma reunio com a autora.

Os itens 08 e 18 receberam a indicacéio de
migrarem para o dominio fisico, mas perma-
neceram no dominio cognitivo, considerando
a opinifo da autora e os objetivos do estudo.

O item 10 passou a abordar o conceito am-
pliado de envelhecimento ativo da Organizacéo
Mundial da Saade (OMS), que considera 4
pilares: saude, aprendizagem ao longo davida,
participacdo e seguranca/protecdo®s.

Oitem 12, em que a ‘capacidade de aprender’
fora substituido por ‘memdria’, apds a rodada
inicial de avaliacdo pelos especialistas, foi al-
terado para ‘velocidade de processamento da
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informacéo’, baseado no paradigma Lifespan,
pois, segundo a autora, ‘memoria’ nio era o que
o item buscava medir originalmente.

Finalmente a instrucéo fora definida como:
‘Assinale a alternativa que vocé considera
correta em cada questio’.

Quanto a etapa de estudo piloto, participa-
ram 34 individuos, sendo a maioria do sexo
feminino (n =29; 85,3%), na faixa etaria de 20
a 60 anos de idade, distribuidos entre 64,7%
(n = 22) profissionais de satde e 35,3% (n =
12) gestores. A area de formacéo de 70% dos
10 gestores que tinham ensino superior com-
pleto era enfermagem (n = 7) e de 45,5% (n =
10) dos profissionais de saude era nutricéo.
Em relacfio aos gestores, 58,3% (n = 7) eram
coordenadores da APS.

Ainda, 75,0% (n = 9) dos gestores atuavam
na Secretaria Municipal de Saude e 95,5% (n
=21) dos profissionais atuavam em Unidades
Basicas de Saade (UBS). 67,7% (n = 23) da
amostra eram vinculados a equipes de Saude
da Familia (eSF) ou a equipes do Nucleo
Ampliado de Satide da Familia (Nasf).

Na avaliacfo da praticabilidade, a instrucéo
obteve 88,2% de concordancia, a compreensi-
bilidade das questdes e a facilidade de assinalar
as respostas obtiveram 85,3% de concordéancia,
sendo o instrumento considerado adequado e
compreensivel ao ptblico-alvo.
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Como nio houve comentério, ndo foi ne-  incluindo a validade de face. A versio atu-
cessaria alteracdo no instrumento, tendo alizada e revisada, resultante deste estudo,
entdo sido finalizada a validaciio de conteido,  encontra-se no quadro 2.

Quadro 2. Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Béasicos sobre a Velhice -Atualizado e Revisado
(2022), Alfenas, Minas Gerais, 2022

Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice - Atualizado e Revisado (2022)
INSTRUCAO: Assinale a alternativa que vocé considera correta em cada questao.

1. A proporcédo de pessoas acima de 60 anos que apresentam deméncia é:
a) menor que 1%

b) entre 2 30% *

c)entre 40 e 70%

d) maior que 80%

Cognitivo

2. Os sentidos que tendem a sofrer declinio nas pessoas idosas séo:

a) somente a visdo e a audicdo

b) somente o paladar e o olfato

¢) somente a visdo, a audicdo e o tato

d) todos os sentidos*

Fisico

3. No que diz respeito a vida sexual de pessoas a partir de 60 anos, a maioria:
a) mantém o interesse por sexo, mas pode ocorrer baixa frequéncia de atividade sexual*
b) ndo é capaz de ter relacdes sexuais

c) mantém o interesse por sexo e tem alta frequéncia de atividade sexual

d) perde o interesse por sexo e tem baixa frequéncia de atividade sexual
Fisico/ psicoldgico

4. Considerando as alteracées do processo natural do envelhecimento, a capacidade pulmonar nas pessoas idosas:
a) tende a declinar *

b) tende a manter-se

¢) tende a melhorar

d) néo tem relacdo com a idade

Fisico

5. A satisfacdo com a vida entre as pessoas idosas:
a) ndo existe

b) tende a ser maior do que entre os jovens *

¢) tende a ser menor do que entre os jovens

d) ndo tem relacdo com a idade

Psicolégico

6. Considerando as alteracoes do processo natural do envelhecimento, a forca fisica nas pessoas idosas:
a) tende a declinar *

b) tende a manter-se

©) tende a aumentar

d) néo tem relacdo com idade

Fisico

7. A proporcéo de brasileiros com mais de 60 anos que residem em Instituicdes de Longa Permanéncia (lIpis) é:
a) 1para100 *

b) 10 para 100

¢) 25 para 100

d) 50 para 100

Social
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Quadro 2. Questiondrio Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Bésicos sobre a Velhice -Atualizado e Revisado
(2022), Alfenas, Minas Gerais, 2022

Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice - Atualizado e Revisado (2022)
INSTRUCAO: Assinale a alternativa que vocé considera correta em cada questio.

8. O nlmero de acidentes envolvendo motoristas com mais de 60 anos, em comparacdo com motoristas mais jovens é:
a) maior

b) o mesmo

¢) menor *

d) desconhecido

Fisico

9. Em comparacdo com os trabalhadores de 25 a 35 anos, os de 50 a 60 anos apresentam:
a) maior eficiéncia

b) a mesma eficiéncia

©) menor eficiéncia

d) depende do tipo de trabalho *

Fisico/cognitivo

10. O envelhecimento ativo abrange quatro pilares: satde; aprendizagem ao longo da vida; participacédo e seguranca/protecéo,
e ndo somente a capacidade de estar fisicamente ativo. Assim, considerando estes pilares, a proporcao de pessoas de 60 a 70
anos que se mantém ativas é:

a) pequena

b) média

c) grande *

d) ndo tem relacdo com a idade

Psicoldgico/social/fisico

11. A flexibilidade para adaptar-se a mudancas entre pessoas idosas:
a) depende das circunstancias enfrentadas ao longo da vida *

b) tende a diminuir

¢) tende a manter-se

d) tende a aumentar

Psicoldgico

12. Em comparacdo com os jovens, a velocidade de processamento da informacédo de pessoas idosas:
a) tende a declinar *

b) tende a manter-se

) tende a aumentar

d) ndo tem relacdo com a idade

Cognitivo

13. Em comparacdo com os jovens, as pessoas idosas tém a seguinte propensdo a depressao:
a) maior *

b) menor

o) igual

d) ndo tem relacdo com a idade

Psicoldgico

14. Em comparacdo com os jovens, a velocidade de reacéo, caracterizada como o intervalo de tempo entre o inicio do estimulo
e 0 comeco da resposta voluntéria, das pessoas de 60 a 70 anos é:

a) menor *

b) igual

) maior

d) ndo tem relacdo com a idade

Fisico

15. No que diz respeito as amizades, as pessoas idosas em comparacdo com os jovens:
a) valorizam mais as amizades chegadas/préximas *

b) buscam mais fazer novos amigos

©) tém pouco interesse em amizades

d) as amizades néo tém relacdo com a idade

Psicoldgico/social
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Quadro 2. Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Béasicos sobre a Velhice -Atualizado e Revisado
(2022), Alfenas, Minas Gerais, 2022

Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice - Atualizado e Revisado (2022)
INSTRUCAO: Assinale a alternativa que vocé considera correta em cada questio.

16. No que diz respeito as questdes emocionais, as pessoas idosas em comparacdo com os jovens, sdo:
a) mais emotivas

b) menos emotivas

¢) igualmente emotivas

d) as questbes emocionais ndo tém relacdo com a idade *

Psicolégico

17. A proporcédo de pessoas idosas que vivem sozinhas no Brasil é:
a) menor que 25% *

b) préxima a 50%

¢) acima de 70%

d) ndo tem relacdo com a idade

Social

18. A taxa de acidentes de trabalho entre as pessoas idosas em relacdo aos jovens:
a) tende a ser maior

b) tende a ser igual

c) tende a ser menor *

d) ndo é conhecida, pois existem poucas pessoas idosas trabalhadoras
Fisico

19. A porcentagem de brasileiros acima de 60 anos é cerca de:

a) 7%

b) 15%*

) 25%

d) 30%

Social

20. No sistema publico de satide o atendimento das pessoas idosas tem prioridade:
a) menor

b) igual

¢) maior *

d) ndo tem relacdo com a idade

Social

21. A maioria das pessoas idosas brasileiras tem rendimento mensal de:
a) até 2 salarios minimos *

b) 2 a 3 salérios minimos

¢) 3 a 5 saldrios minimos

d) 5 a10 saldrios minimos

Social

22. No que diz respeito ao trabalho, a maioria das pessoas idosas:

a) mantém vinculo empregaticio formal

b) estd trabalhando ou gostaria de estar trabalhando (incluindo trabalho doméstico ou voluntério) *
¢) esté fazendo somente trabalho voluntario

d) n&o se interessa pelo trabalho

Social

23. Em pessoas idosas, a crenca religiosa e/ou espiritualidade:
a) tende a aumentar com a idade *

b) tende a diminuir com a idade

c) tende a manter-se com a idade

d) ndo tem relacdo com a idade

Psicolégico
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Quadro 2. Questiondrio Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Bésicos sobre a Velhice -Atualizado e Revisado

(2022), Alfenas, Minas Gerais, 2022

Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice - Atualizado e Revisado (2022)

INSTRUCAO: Assinale a alternativa que vocé considera correta em cada questio.

24. No que diz respeito ao comportamento emocional, a maioria das pessoas idosas:
a) busca relacionamentos que promovam status social e bem-estar emocional

b) busca relacionamentos que promovam bem-estar social e emocional*

¢) busca relacionamentos que promovam popularidade e bem-estar emocional

d) busca néo se relacionar
Psicolégico

25. Em comparacdo com as geracOes passadas, as proximas geraces de pessoas idosas serdo:

a) mais escolarizadas*

b) menos escolarizadas

¢) tdo escolarizadas quanto
d) ndo é possivel prever
Social

Fonte: elaboracéo prépria.
*Resposta considerada correta.

Discussao

O objeto de estudo foi 0 Questionario Palmore-
Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos
sobre a Velhice, que se encontrava desatuali-
zado. Assim, atualizaram-se os itens 01, 03, 11,
18,19, 20 e 21. Arodada inicial da validacdo de
contetdo apresentou adequacéo para 1l itens,
sendo necessaria uma segundarodada, em que
ainda quatro itens nfo alcancaram consenso
e foram definidos em reunido com a autora.
Realizou-se o estudo piloto com uma amostra
de profissionais e gestores de satide atuantes
na APS em Minas Gerais e o questionario apre-
sentou evidéncia de validade de face.

As etapas do estudo objetivaram garantir que
0 questiondrio apresentasse itens cujas respostas
fossem atualizadas de acordo com a literatura
e adequadas ao contexto brasileiro, como a al-
teracfio da idade referente a pessoa idosa de 65
anos para 60 anos*¥2, A terminologia também
foi considerada, visando a reducéo do estigma e
combate ao idadismo, a discriminacéo devido a
idade*¢, como na substitui¢io dos termos ‘velho/
velhice/idoso’ por pessoa idosa%4. Essas modifi-
cacdes contribuiram para atestar a validade de
face do instrumento pelo ptblico-alvo.
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Quanto a atualizacdo, Vieira?” atualizou os
itens 01, 03, 19 e 20. As referéncias utilizadas
diferiram daquelas que apoiaram nosso estudo,
exceto para o item 20, cuja bibliografia foi a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa,
importante politica com vistasa promocéo
do envelhecimento saudavel baseado nas di-
retrizes do Sistema Unico de Satde (SUS)42.
Outro estudo, de 2018, atualizou os itens 19 e
22,ndo sendo disponibilizadas as referéncias2°.
Desse modo, o presente estudo se destaca
dos acima citados devido ao maior nimero
de itens atualizados, visto que é mais recente
e utiliza uma metodologia criteriosa, ja que
foram consideradas os apontamentos de trés
profissionais com profundo conhecimento
sobre gerontologia, além de contar com uma
etapa de deliberacio pelas pesquisadoras para
verificacdo cuidadosa de cada sugestio.

Quanto a validacdo, estudos internacio-
nais que adaptaram o instrumento original
de Palmore’ também procederam com a va-
lidacdo de contetido*®4°. J4 no Brasil, nosso
estudo é pioneiro na validacéo de contetido
da versio atualizada.

Ainda, nosso estudo seguiu as recomen-
dacdes da literatura??>. Embora a maioria
indique 5 a 20 juizes?42550, existem trabalhos
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realizados com numeros superiores®', de acordo
com recomendacdes recentes®253, Entretanto,
apenas cinco de um total de 29 profissionais
convidados participaram da presente pesqui-
sa, 0 que evidencia a dificuldade em adotar um
painel extenso de juizes. Esse impasse também
foi descrito por Dias et al.>* que contou com cinco
dos 40 profissionais convidados. Tendo em vista
isso, 0 uso de estratégias que assegurem a quali-
dade da avaliacfio deve ser considerado, como a
utilizacdo do RVC, pois adequa a concordéncia
ao numero de juizes®®, em que quanto menor o
numero de juizes, mais rigido é o ponto de corte
para permanéncia do item, e considera um painel
que varia de 1 até 40 sujeitos?e.

Quanto a anélise quantitativa dos itens pelo
IVC traduzido pelo k* e 0 RVC, observa-se
que a combinacdo de indices é recorrente
em estudos de validacdo de contetdo5456-61,
Nosso estudo foi executado em duas fases de
avaliacdo pelos juizes, seguindo o que reco-
mendam Polit, Beck, Owen?2é, pois em caso de
alteracdes substanciais nos itens, estes devem
ser reavaliados para garantia da validade de
seu conteudo.

Qualitativamente, a maioria dos comen-
tarios foram relativos a clareza dos itens,
revelando que apesar disso, estes eram
relevantes para o conceito abordado e
para o dominio designado. Todavia, para
evitar esses problemas, os pesquisadores
que se propdem a construir instrumentos
de medidas devem se atentar aos critérios
descritos na literatura que asseguram o
correto desenvolvimento dos itensé2. Ainda,
ressalta-se que no estudo atual nio foram
executadas inclusdes e exclusdes de itens,
pois esses s6 sdo realizados com seguranca
mediante a outras analises, como a analise
fatorial confirmatéria®3, que nfo contem-
plavam os objetivos deste estudo.

Como pontos fortes, o estudo apresenta
a atualizacdo das respostas do questionario
que foi feita rigorosamente, considerando a
literatura pertinente e adequada ao contexto
brasileiro e contando com a expertise de
profissionais da area. Também a avaliacéo

davalidade de contetido, incluindo a de face,
que foi realizada rigorosamente, utilizando-
-se do IVC e RV(C24:25:28:55  garantindo que
o instrumento apresente itens claros e re-
presentativos para o construto avaliado e
compreensiveis pela populacio a que se
destina.

Este estudo apresenta como limitacio a
avaliacdo exclusiva da validade de conte-
udo da versio atualizada do questionario,
pois é subjetiva e pode refletir avaliacdes
tendenciosas, equivocadas e insuficientes
dos juizes26:64, Para minorar esses vieses,
foram adotados critérios rigorosos para a
escolha dos profissionais, avaliando seu
conhecimento pratico e cientifico sobre a
tematica mediante a consulta do curriculo
Lattes, além de verificar a atuacio prévia
em avaliacdes de validade de contetido e
conhecimento sobre os procedimentos de
construcdo e adaptacio de instrumentos.
Também os autores devem tomar as devidas
providéncias ao identificarem avaliacdes
extremas e incoerentes?é, Além disso, a in-
teracdo com a autora do instrumento, como
realizado no presente estudo, é uma forma
de protecdo para que o contetido do ins-
trumento nfo se distancie de sua esséncia.

Consideracoes finais

Foi possivel obter o Questionario Palmore-
Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos
sobre a Velhice — Atualizado e Revisado (2022),
que apresentou evidéncia de validade de con-
teudo e de face, considerando-se uma amostra
de profissionais e gestores de saude da APS.
Sua aplicabilidade esta na identificacdo do
nivel de conhecimento de profissionais e ges-
tores de satide em relacio ao envelhecimento,
podendo fomentar discussdes sobre mudancas
na formacdo e dindmica curricular dos cursos
e para que os gestores se mobilizem na oferta
adequada de educacdo permanente aos profis-
sionais de satude. Indica-se a aplicacéio deste
instrumento principalmente em contextos
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similares ao de nosso estudo, devendo-se ter Agradecimentos

cautela ao extrapolar o uso do instrumento

em cenarios muito distintos. Ao projeto de pesquisa Rede para

Acerca das recomendacdes para traba-  Enfrentamento da Obesidade e Doencas

lhos futuros, recomenda-se que avaliem as  Cronicas Ndo Transmissiveis - Renob-MG.

demais evidéncias de validade e confiabili-  Aos juizes, profissionais e gestores de saude

dade do Questionario Palmore-NeriCachioni ~ que atuaram na pesquisa. A Coordenacio de

- Atualizado e Revisado (2022). Do mesmo  Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

modo, devido ao carater edumétrico do  (Capes) pela concessio de bolsa de estudos

instrumento e dos itens baseadas em dados  para a primeira autora deste trabalho.

empiricos, alerta-se que novas atualizacdes e

avaliacOes de validade podem ser necessarias

com o decorrer dos anos. Colaboradoras

Finalmente, recomenda-se que os pesqui-

sadores brasileiros que pretendem medir os ~ Simido MMR (0000-0003-1255-8231)* con-

conhecimentos basicos gerontolégicos desua  tribuiu para concepcio do trabalho; coleta,

amostra ou populacio de estudo, pormeiodo  analise e interpretacio dos dados e redacéo

instrumento de Cachioni'4, utilizem aversdo  do artigo. Brito TRP (0000-0001-9466-2993)*

resultante deste presente trabalho. contribuiu para concepc¢éo e desenho do traba-
lho; interpretacdo dos dados e revisdo criticado
artigo. Hermsdorff HHM (0000-0002-4441-

Disponibilidade de dados 6572)* e Cachioni M (0000-0001-5220-410X)*
contribuiram igualmente para reviso critica

Os dados do presente estudo serdo dispo-  do manuscrito. Vidigal FC (0000-0001-8187-

nibilizados mediante solicitacfio ao autor =~ 0603)* contribuiu para o desenho do estudo,

correspondente. revisdo critica do manuscrito e aprovacio final
da versido a ser publicada. m
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