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RESUMO

Introducdo: As pessoas idosas sdo as maiores usuarias dos servicos de salde e a Atencdo
Primaria a Saude (APS) ¢ a porta preferencial para essa populacdo. Assim, os profissionais de
salde prestam cuidado a populacgdo idosa e 0s gestores sdo importantes para 0 cumprimento das
politicas de satde. Portanto, as atitudes e conhecimentos dos profissionais e gestores acerca da
pessoa idosa podem afetar o cuidado prestado e a saude desta populacdo. Objetivo: Analisar
atitudes e conhecimentos acerca da pessoa idosa de profissionais e gestores de saude no
contexto da APS. Material e métodos: Foram realizados dois estudos: 1) metodologico que
atualizou e procedeu a validade de contetdo e pré-teste do Questionario Palmore-Neri-Cachioni
de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice; 2) quantitativo de delineamento transversal sobre
atitudes e conhecimentos gerontologicos de profissionais e gestores de saude da APS. Realizou-
se duas rodadas de validade de contetido. Utilizou-se o indice de Validade de Contetdo a nivel
de item (I-1VC) traduzido pelo Kappa modificado e a Razéo de Validade de Contetdo (RVC),
sendo satisfatorias pontuagdes >0,78, 0,74 e 1,00, respectivamente. O instrumento como um
todo foi avaliado pelo indice de Validade de Contelido a nivel de escala de acordo com a média
(S-1IVC/Ave), assumindo ponto de corte de 0,90. Uma reunido com a autora da versao brasileira
foi realizada para esclarecer itens ndo consensuados. O pré-teste foi conduzido com 34
individuos da populacéo alvo e a praticabilidade do questionario foi avaliada pela taxa de
concordancia assumindo o ponto de corte 80,00%. O estudo transversal foi conduzido com 115
profissionais e gestores da APS, sendo aplicados o Questionario Palmore-Neri-Cachioni
Atualizado e Revisado (2022) e a Escala Neri de Atitudes em Relacdo a Velhice. Avaliou-se a
consisténcia interna dos instrumentos pelo Alfa de Cronbach. Resultados: No estudo
metodoldgico, foram atualizadas as respostas de sete itens. Na primeira rodada de validade de
conteudo, 14 itens foram modificados. Apos a segunda rodada, o S-1VC/Ave atingiu 0,96 para
clareza e representatividade. Quatro itens ndo foram consensuados e foram discutidos com a
autora da versao brasileira. O pré-teste contou com 34 respondentes e alcancou satisfatoriedade
para os atributos avaliados. Dos 115 participantes do estudo transversal, 66,96% eram
profissionais e 33,04% gestores de saude. O Alfa de Cronbach do questionario Palmore-Neri-
Cachioni foi de 0,58. Sobre os conhecimentos gerontoldgicos, a porcentagem media de acertos
foi 63,83% (DP = 9,83), com maiores conhecimentos sobre os aspectos cognitivos e menores
sobre os aspectos psicologicos. O sexo masculino apresentou maiores pontuagdes no escore
geral e dominio fisico. O Alfa de Cronbach para a Escala Neri foi 0,91. As atitudes foram

positivas (2,81; DP = 0,48), sendo os dominios avaliados mais e menos positivamente,



Relacionamento Social e Agéncia, respectivamente. Os individuos que conviviam com pessoas
idosas apresentaram atitudes mais positivas para o dominio Cognicao. Maiores conhecimentos
ndo se relacionaram a atitudes mais positivas. Conclusdo: O Questionario Palmore-Neri-
Cachioni foi atualizado e apresentou validade de conteudo, incluindo a de face satisfatdrias. Os
profissionais e gestores de salide apresentaram atitudes positivas. Os conhecimentos ndo se

relacionaram as atitudes.

Palavras-chave: ageismo; estudo de validacao; gestor de saude; longevidade; profissionais de

saude.



ABSTRACT

Introduction: The older persons are the largest users of health services and Primary Health
Care (PHC) is the preferred gateway for this population. Thus, health professionals provide care
to the elderly population and managers are important for the fulfillment of health policies.
Therefore, the attitudes and knowledge of professionals and managers about the elderly can
affect the care provided and the health of this population. Objective: To analyze attitudes and
knowledge about the elderly among health professionals and managers in the context of PHC.
Material and methods: Two studies were conducted: 1) methodological that updated and
carried out the content validity and pre-test of the Palmore-Neri-Cachioni Questionnaire of
Basic Knowledge about Old Age; 2) gquantitative of cross-sectional design on attitudes and
gerontological knowledge of health professionals and managers of PHC. Two rounds of content
validity were carried out. The item-level Content Validity Index (I-1VC) translated by modified
Kappa and the Content Validity Ratio (CVR) were used, with scores >0.78, 0.74, and 1.00 being
satisfactory, respectively. The instrument as a whole was assessed by the Content Validity
Index at the scale level according to the mean (S-1VC/Ave), assuming a cutoff point of 0.90. A
meeting with the author of the Brazilian version was held to clarify non-consensus items. The
pre-test was conducted with 34 individuals from the target population and the practicality of
the questionnaire was evaluated by the concordance rate assuming the cut-off point of 80.00%.
The cross-sectional study was conducted with 115 PHC professionals and managers, applying
the updated and revised Palmore-Neri-Cachioni Questionnaire (2022) and the Neri Scale of
Attitudes towards Old Age. The internal consistency of the instruments was evaluated by
Cronbach's Alpha. Results: In the methodological study, the responses of seven items were
updated. In the first round of content validity, 14 items were modified. After the second round,
the S-1IVC/Ave reached 0.96 for clarity and representativeness. Four items were not agreed upon
and were discussed with the author of the Brazilian version. The pre-test had 34 respondents
and achieved satisfactory results for the evaluated attributes. Of the 115 participants in the
cross-sectional study, 66.96% were professionals and 33.04% health managers. The Cronbach's
alpha of the Palmore-Neri-Cachioni questionnaire was 0.58. About gerontological knowledge,
the mean percentage of correct answers was 63.83% (SD = 9.83), with higher knowledge on
cognitive aspects and lower on psychological aspects. Males had higher scores in the overall
score and physical domain. Cronbach's alpha for the Neri Scale was 0.91. Attitudes were
positive (2.81; SD = 0.48), being the domains evaluated most and least positively, Social

Relationship and Agency, consecutively. Individuals who lived with older people showed more



positive attitudes for the Cognition domain. Greater knowledge was not related to more positive
attitudes. Conclusion: The Palmore-Neri-Cachioni Questionnaire was updated and presented
satisfactory content validity, including face validity. Healthcare professionals and managers

showed positive attitudes. Knowledge was not related to attitudes.

Keywords: ageism; validation study; health manager; longevity; health professionals.
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1 INTRODUCAO

A populacéo brasileira estd envelhecendo. O Brasil é responsavel por uma das taxas
mais aceleradas de envelhecimento do planeta (LIMA-COSTA, 2018). Estima-se que em 2030,
as pessoas idosas representardo 18,6% da populacéo do pais e em 2060, os individuos desta
faixa etéria representardo mais de um terco dos brasileiros (NEUMANN; ALBERT, 2018).

Do ponto de vista biologico, o processo de envelhecimento relaciona-se a reducdo das
reservas funcionais, desenvolvimento de Condigdes Cronicas ndo Transmissiveis (CCNTSs) e
perda gradativa da capacidade funcional, aumentando a demanda das pessoas idosas pelos
servicos de salide, tornando-os seus maiores usuarios (LOPEZ-HERNANDEZ et al., 2021;
RODRIGUES, 2014).

Assim, para promocao de um envelhecimento saudavel, os servicos de satde devem se
qualificar em acOes de prevencdo, identificacdo e monitoramento precoces das CCNTs e da
reducdo da capacidade funcional, além do correto monitoramento das CCNTSs j& instaladas
(MUHSIN et al., 2020). E essencial que haja priorizacdo da atencdo primaria, atendendo a
populacdo idosa dentro do seu ambiente de vivéncia e promovendo um cuidado interdisciplinar
(CECCON et al., 2021).

Neste sentido, a Atencdo Primaria a Saude (APS) é o nivel prioritéario de atencgdo a satde
das pessoas idosas e ¢ 0 modelo que tem as condicdes e propriedades para suprir a maior parte
das necessidades de salde destes individuos. Suas caracteristicas englobam atencdo no primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacédo do cuidado, sendo executada por meio
da Estratégia de Saude da Familia (ESF), cuja a saude da pessoa idosa engloba a¢des individuais
e coletivas de promocdo da salde e prevencdo de doencas, diagnostico, tratamento e cuidados
paliativos (PLACIDELI et al., 2020; SCHENKER; COSTA, 2019).

Diante disto, € necessario que profissionais e gestores de saude estejam preparados para
promover uma assisténcia a salde resolutiva a esta populacéo. Os profissionais de salde devem
dominar aspectos tedricos de cunho biologico, psicoldgico, social e cultural do envelhecimento
(MUHSIN et al., 2020). Da mesma forma, os gestores devem promover educagao permanente
aos profissionais, garantir a utilizacdo por parte das pessoas idosas, de todos os servicos de
salde necessarios, além de implementar as politicas publicas voltadas ao envelhecimento
(CHAVES, 2015).

Perante este cenario, a qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais de salde
pode ser influenciada pelas atitudes negativas em relagéo a velhice (BURNES et al., 2019).

Estas, se constituem uma rede permanente de crencas, podendo ser positivas ou negativas, que
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predispde um individuo a se comportar de determinada forma (HENRIQUEZ et al., 2020).
Ainda, as atitudes se relacionam aos esteredtipos (percepcdes), preconceitos (emogoes) e
discriminacdo (comportamento) contra um individuo, sendo contemplada pelo idadismo
(ageism em inglés), nome dado ao preconceito contra uma pessoa, baseado na sua idade
(HWANG; KIM, 2021; VALE et al., 2020).

Com isso, as atitudes positivas tém uma relagéo inversamente proporcional ao idadismo,
sendo este inaceitavel em ambientes assistenciais de satde publica (HWANG; KIM, 2021; LEE
et al., 2020). Apesar disto, um estudo publicado com uma amostra representativa de pessoas
idosas brasileiras, que avaliou a percepcao de atitudes de discriminagdo percebida por elas,
evidenciou que o ambiente de saude foi o local onde mais se encontrou experiéncias
discriminatorias (BRAGA et al., 2019).

Do mesmo modo, as pesquisas mais recentes sobre o idadismo, que advém da pandemia
da Doenca do Coronavirus 2019 (COVID-19), instaurada em marco de 2020, evidenciaram
mais uma vez o idadismo contra as pessoas idosas nos servicos de saude. A idade foi muitas
vezes 0 Unico critério para se recomendar o isolamento social e para se ofertar cuidados e
terapias e, embora as pessoas idosas tiveram prioridade na vacina¢do, muitos ensaios clinicos
sobre a vacina, excluiram-nas (ALTIN; BURAN, 2022; MARTINEZ-ARNAU et al., 2022;
SWIFT; CHASTEEN, 2021; VALE et al., 2020; VISINTIN, 2021).

Portanto, faz-se necessario a realizacdo de intervencBes que visem a atitudes mais
positivas no contexto da salde e a aquisicdo de conhecimentos gerontoldgicos € uma das
estratégias mais importantes, ja que segundo a Teoria da Consisténcia Atitude-
Comportamento, o conhecimento tem uma relacdo de causalidade com atitudes mais positivas
frente as pessoas idosas (YAO et al., 2021).

Diante disso, a avaliacdo de condi¢des passiveis de mudancas como as atitudes e
conhecimentos sobre a pessoa idosa é fundamental (VIEIRA et al., 2019). Essas variaveis
podem afetar a quantidade e qualidade da assisténcia prestada pelas diferentes categorias
profissionais que compdem as equipes de saude e o trabalho exercido pelos gestores no ambito
da atencdo primaria, que sdo essenciais para o efetivo manejo das questdes de salde das pessoas
idosas, a fim de que se promova um envelhecimento ativo com vistas a longevidade.

Logo, embora as atitudes e conhecimentos acerca da pessoa idosa tenham sido
amplamente estudados, a maioria dos trabalhos s&o realizados no contexto da enfermagem ou
em estudantes de areas da saiude (CHENG et al., 2020; CHENG, 2021; HENRIQUEZ et al.,
2020; LEE et al., 2020; LOPEZ-HERNANDEZ et al., 2021; MANDEGARI BAMAKAN et
al., 2021; MUHSIN et al., 2020; YAO et al., 2021), sendo poucos aqueles que avaliam estes
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aspectos em diversas categorias profissionais (LEE et al., 2020) e escassos aqueles realizados
no ambito da APS (FERREIRA; RUIZ, 2012; VIEIRA et al., 2019). Além disso, ndo foram
identificadas nas buscas publicacdes envolvendo gestores de salde. Desta forma, a avaliacéo
de atitudes e conhecimentos acerca da pessoa idosa de variadas categorias profissionais e
gestores de saude atuantes na Atencdo Primaria se constitui uma lacuna de pesquisa a ser
preenchida.

Exposto isso, esta dissertacdo se constroi sob os seguintes problemas: Qual o perfil das
atitudes sobre a velhice e o nivel de conhecimento basico gerontologico dos gestores e
profissionais de salde da APS? Seus conhecimentos estdo relacionados a atitudes mais

positivas?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Analisar atitudes e conhecimentos acerca da pessoa idosa, de profissionais e gestores de

salide que atuam no contexto da Atencdo Priméria a Salde.

1.1.2 Objetivos especificos

a) atualizar as respostas do Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos
Bésicos sobre a Velhice;

b) investigar a validade de conteudo do Questionario Palmore-Neri-Cachioni de
Conhecimentos Bésicos sobre a Velhice;

c) avaliar a validade de face do Questiondrio Palmore-Neri-Cachioni de
Conhecimentos Bésicos sobre a Velhice;

d) avaliar os conhecimentos dos profissionais e gestores de salde da atencdo primaria
sobre a pessoa idosa e 0 processo de envelhecimento;

e) mensurar as atitudes dos profissionais e gestores de saude da aten¢éo priméaria sobre
a velhice;

f) avaliar a consisténcia interna do Questionario Palmore-Neri-Cachioni de
Conhecimentos Basicos sobre a Velhice Atualizado e Revisado (2022) e da Escala

Neri de Atitudes em Relagdo a Velhice;
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g) analisar as atitudes e conhecimentos de profissionais de salde e gestores atuantes na
atencdo  primdria de acordo com aspectos  sociodemogréaficos e
académico/profissionais;

h) avaliar a relacdo entre conhecimentos e atitudes de profissionais e gestores de salde

atuantes na atengdo priméria em relacéo a velhice.

1.2 JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional impacta varios setores de sociedade, inclusive o setor
salde. Assim, a reorganizacao dos sistemas de satide com foco na atencdo primaria é iminente,
para promover um envelhecimento saudavel e os profissionais e gestores exercem papel
importante nessa questdo (BRASIL, 2020c).

Neste sentido, estratégias mundiais tém sido adotadas para promocdo de um
envelhecimento saudavel, como é o caso da Década do Envelhecimento Saudavel 2020-2030,
declarada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que consiste no segundo plano de acédo
da Estratégia Global sobre envelhecimento e salde. Esta estratégia, apresenta como primeira
area de agdo, “mudar a forma como pensamos, sentimos e agimos com relacdo a idade e ao
envelhecimento”, para assim combater a discriminagdo por idade e formar uma sociedade com
uma visdo mais positiva sobre o envelhecimento e mais integrada quanto a velhice (OPAS,
2020).

Ademais, o Relatério Mundial do Idadismo reafirma que combater o idadismo €
fundamental para que se alcance éxito nas demais areas de a¢ao propostas, como o fornecimento
de servicos integrados de atencdo primaria, capaz de suprir as demandas da populacéo idosa
(OPAS, 2022).

Entretanto, para se intervir, primeiro faz-se necessario conhecer qual é o perfil de
atitudes e conhecimentos sobre as pessoas idosas e o0 processo de envelhecimento, dos
profissionais e gestores de salide atuantes na atengdo primaria.

Nessa perspectiva, as caracteristicas da APS sdo essenciais para o direcionamento das
acles em salde e a pesquisa de cardter avaliativo leva ao apontamento de deficiéncias e
fragilidades do objeto estudado, levando a producdo de elementos para orientar a mudanca,
melhorar a assisténcia e a qualidade do cuidado prestado (PINTO et al., 2021).

Os instrumentos aplicados para a obtencdo dos dados sao de importante utiliza¢do, tanto

por pesquisadores quanto por formuladores de politicas, para identificacdo de falhas no
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desempenho da APS e viabilizacdo da orientagdo das a¢Oes dos servigos de satde (LAVOIE et
al., 2018).

Também ressalta-se a importancia da analise da validade e confiabilidade destes
instrumentos, pois evidenciam a utilizacdo de questionarios/escalas que sejam validos e
confidveis para o contexto e o proposito a que se destinam.

Assim, do ponto de vista cientifico, politico e social, identificar os gargalos referentes
aos conhecimentos e as atitudes de profissionais e gestores de salde, frente ao envelhecimento,
é fundamental para que os gestores se engajem em viabilizar adequada formacao e educacgéo
permanente aos profissionais que lidam com as pessoas idosas, no contexto da atencdo primaria.
Os resultados poderdo subsidiar a promo¢do de mudangas na formacdo académica de
profissionais de saude, a fim de que detenham conhecimentos suficientes e adequados sobre o
envelhecimento e suas caracteristicas, os quais influirdo em atitudes mais positivas frente as
pessoas idosas. Aliado a isto, gestores e profissionais poderdo se mobilizar para juntamente
executarem as politicas e diretrizes que regem a salde publica brasileira e que visam 0
envelhecimento ativo, contribuindo para a longevidade.

Do ponto de vista institucional, esta pesquisa se vincula a8 UNIFAL-MG por meio do
Programa de Pés-Graduacdo em Nutricdo e Longevidade. Sua relevancia se da a partir do
entendimento de quatro pontos: 1) a longevidade se conceitua como uma longa duragéo da vida
saudavel, 2) a populacdo idosa é a faixa etaria que mais cresce no Brasil; 3) A APS é o eixo
ordenador do cuidado e porta de entrada no sistema de saude brasileiro, sendo a ESF, o modelo
adotado para sua execuc¢do, detendo propriedade suficiente para a resolucdo da maioria das
questBes de salde das pessoas idosas; 4) As atitudes e conhecimentos acerca da pessoa idosa
podem influenciar o cuidado prestado, a criacdo e execu¢do das politicas de satde voltadas a

esta populacdo, consequentemente podendo afetar sua situacdo de salde e a longevidade.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REFERENCIAL TEORICO

2.1.1 Atencdo Primaria a Saude no Brasil

O conceito “Atencdo Primaria a Saude” (APS) foi utilizado no Relatério de Dawson,
publicado pelo Ministério da Satde do Reino Unido em 1920, sendo um dos registros iniciais
do termo, considerando a organizacdo do sistema de saude de forma regionalizada e
hierarquizada, de acordo com a complexidade e com delimitacdo do territorio. Este documento
influenciou a criacdo do Sistema Nacional de Saude da Inglaterra em 1948, além de
fundamentar discussdes em outros paises do mundo a fim de reorganizarem seus sistemas de
salde (LAVRAS, 2011; PORTELA, 2017).

Jaem 1978, no atual Cazaquistdo, foi realizada a Conferéncia Internacional de Cuidados
Primarios em Saude, outro marco historico para a atencdo primaria, tendo a Declaracdo de
Alma-Ata, reforcado a saude como um direito humano fundamental e responsabilidade dos
governos, havendo também a concordancia de que a atencdo primaria baseada na
universalidade, integralidade e equidade se constitui como o0 modelo organizativo capaz de
promover saude a populacdo mundial com vistas a uma vida econémica e social ativas
(BRASIL, 2002; LAVRAS, 2011).

Essas discussdes também pautaram o0 movimento sanitario no Brasil, onde observou-se
varias inciativas para se estabelecer a APS. Em 1988, no periodo de redemocratizacdo do pais,
tem-se a promulgacdo da Constitui¢do Federal, colocando a satide como direito de todos e dever
do Estado e pela qual foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS), pautado nas diretrizes de
descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da comunidade (ARANTES; SHIMIZU;
MERCHAN-HAMANN, 2016; BRASIL, 1988).

Mas o principal marco da APS no Brasil, ocorreu em 1994, com a criagdo do Programa
Salde da Familia (PSF), depois de experiéncias exitosas com o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). Estes programas se constituiram estratégias do Ministério da
Saude para fortalecer a APS nos municipios e marcaram o inicio de uma politica de Atencao
Bésica (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016; CASTRO; MACHADO,
2010; PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Assim, o PSF foi pouco a pouco se estabelecendo como a mais importante estratégia

para reorganizacao do modelo assistencial € em 2006 passou a se denominar “Estratégia Saude
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da Familia” (ESF). Elucidada por meio da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), marco
historico da expansdo e consolidacdo em nivel nacional da ESF, com vistas a reorganizacao da
atencdo primaria no pais (PINTO; GIOVANELLA, 2018). A PNAB foi revisada em 2011 e
2017, considerando equivalentes os termos “Aten¢do Primaria a Saude” e “Atencao Basica”

(AB), que é definida como:

A Atencdo Basica é o conjunto de acdes de salde individuais, familiares e coletivas
que envolvem promocgao, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacao,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio
de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagdo em territério definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017, p. 02).

Com isso, a ESF assume o papel de “porta de entrada” preferencial do sistema de salde,
sendo composta por equipe multiprofissional capaz de cobrir toda a populagdo do territorio
delimitado, a fim de integrar e coordenar o cuidado, satisfazendo as necessidades de saude da
populacdo adscrita (PINTO; GIOVANELLA, 2018). Médicos, enfermeiros, técnicos em
enfermagem e agentes comunitarios de sade compGem as equipes de Saude da Familia (eSF).
Estas passaram por remodelacfes e acréscimos, como a inser¢do da equipe de salde bucal
(GIOVANELLA, 2006; MELO et al., 2018).

J& o conceito de “porta de entrada”, também chamado gatekeeper, era utilizado desde
1960 em alguns paises que tém na Unidade Béasica de Saude (UBS) o primeiro nivel de atencéo
a saude dentro de um sistema hierarquizado. Possuir uma “porta de entrada” organizada e
fortalecida é uma caracteristica de sistemas de saide que apresentam melhores performances,
pois representa um critério essencial para a hierarquizacdo e maior efetividade (CALNAN;
HUTTEN; HRVOJE, 2005; PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Barbara Starfield, autora classica do tema Atencdo Primaria a Salde, estabeleceu os
atributos da APS, sendo eles divididos em essenciais e derivados: acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado compdem os atributos essenciais e
orientacdo familiar, orientagdo comunitaria e competéncia cultural, os atributos derivados.
Ainda, a autora salienta que sistemas pautados na atencdo primaria sdo mais efetivos em seus
resultados em saude, levando a melhores indicadores de morbimortalidade, além de
favorecerem maior satisfacdo dos usuarios quanto ao servico prestado (FACCHINI; TOMASI,
DILELIO, 2018; STARFIELD, 2002; STARFIELD, 2007).

Deste modo, no Brasil, a ESF tem gerado resultados positivos como melhorias no acesso

e utilizac&o dos servicos de saude; reducdo da mortalidade infantil e da mortalidade por algumas
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condicBes sensiveis a atencdo primaria; expansao da oferta de tratamentos, melhorias na
equidade e reducdo da desigualdade no acesso aos servicos e na salde dos USUArios
(MACINKO; MEDONCA, 2018).

Logo, no ano de 2008, foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
pela Portaria n® 154, de 24 de janeiro de 2008, com o objetivo de aumentar a resolubilidade,
abrangéncia e o escopo das acOes da atencdo primaria (BRASIL, 2008). A equipe é composta
por diferentes profissionais e especialistas, como educador fisico, fisioterapeuta, médico
geriatra, nutricionista, psicologo, entre outros. A escolha das categorias profissionais é
competéncia do gestor local, devendo ser pautada nas necessidades em saude da populagio
(BRASIL, 2017).

Contudo, houve reformulacfes ao longo do tempo quanto a0 nome e composicao de
equipe. Em 2017, a PNAB nomeou como Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencéo
Bésica (NASF-AB). Foi nomeado em outra portaria do Ministério da Salde de Nucleo
Ampliado a Saude da Familia e Atencdo Priméaria (NASF-AP) (BRASIL, 2017; BRASIL,
2020b).

A partir de entdo, as equipes do NASF tém cooperado para o combate e resolucdo das
necessidades em salide predominantes nos territorios. A atuacao deve ser pautada nos preceitos
de clinica ampliada e de equipe interdisciplinar, assumindo a corresponsabilidade com a ESF
(NASCIMENTO; MENDONCA; OLIVEIRA, 2019). O NASF se ampara em um referencial
tedrico metodoldgico de apoio matricial, ao qual um profissional “especialista” em um
determinado nicleo do conhecimento devido a sua formacéo, conduz os demais profissionais
detentores de outros nucleos de conhecimento, a fim de favorecer a eficicia da atuacdo da
equipe (CUNHA; GASTAO, 2011).

Quanto as categorias profissionais, um estudo multicéntrico realizado em Santa Catarina
revelou maior prevaléncia de psicologos, fisioterapeutas e nutricionistas nos NASF. Estes,
realizavam atendimento individual, atendimento compartilhado em colaboracdo e troca de
saberes entre a equipe, atividades em grupos juntamente com a eSF, na area ou nao dos
profissionais do NASF. Corroborando assim, a importancia dos nicleos para o fortalecimento
da APS no Brasil (VENDRUSCOLO et al., 2020).

Contudo, o cenério epidemioldgico do pais, caracterizado pela tripla carga de doencas
(condi¢des agudas, condigdes crdnicas e causas externas) e a rapida transicdo demografica,
emergiu na necessidade de reorganizacdo do sistema de saude, pois a fragmentacéo das acoes

representadas pelo tratamento das condi¢es agudas e agudizacgdes das condic¢Ges cronicas ndo
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eram suficientes para atender as demandas sanitarias atuais e futuras (BRASIL, 2010;
MENDES, 2010).

Assim, a partir do ano de 2010, a organizagdo do sistema de saide no Brasil tem se
configurado principalmente por meio das Redes de Atencédo a Saude (RAS), como recomenda
a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) (OPAS, 2010). A proposta da RAS visa
corrigir os gargalos do sistema de saude brasileiro quanto a fragmentacdo de suas acOes e
servicos, decorrentes de uma série de fatores como ac¢des centradas no modelo curativista e no
cuidado medico, realizacdo de servicos por meio da oferta e, uma heterogeneidade nas
necessidades de salde e caracteristicas socioecondmicas entre as regides do pais (BRASIL,
2010).

Mendes (2010) apresentou as evidéncias positivas dos paises que executam a saude por
meio da organizacdo em redes, revelando resultados como maior satisfagdo dos usuarios,
reducdo dos custos com a saude, melhores resultados sanitarios e da qualidade do tratamento.
Controle de CCNTs como diabetes, doencas cardiovasculares e doengas respiratdrias crénicas,
reducdo do uso da atencdo especializada, beneficios para a saude mental e beneficios para o
cuidado as pessoas idosas sdo alguns dos exemplos mencionados pelo autor.

Por fim, é indiscutivel o avanco da APS brasileira. A expansao da ESF é a principal
responsavel pelo sucesso do SUS. Contudo, ainda existem problemas de infraestrutura e
suprimento de insumos, provisao de recursos humanos e estruturacdo dos servicos. Ainda que
existam diretrizes, metas, modelos e protocolos de trabalho a serem seguidos, evidencia-se que
0s processos de gestdo das ESF e de exercicio profissional das equipes, sdo pautados pela oferta
de acles e servicos de salde que sdo sistematicamente deficientes. Assim, algumas propostas
podem ser Gteis para superacdo destes percalcos como maior nimero de profissionais do NASF
no dia a dia dos servicos, devido ao aumento de individuos com problemas de saide mental,
com multimorbidades e pessoas idosas; a atuacdo de equipes completas em tempo integral e a
educacgdo permanente (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018).

2.1.1.1 Gestdo na Atencao Priméria a Saude

Com a promulgacédo da Constituicdo Federal e a criagdo do SUS, surgiu o processo de
descentralizacdo dos servicos de saude que passaram a ser reponsabilidade das trés esferas de
governo. A partir de entdo, 0s municipios assumiram predominantemente a responsabilidade

de gestdo dos mesmos e 0s gestores municipais se tornaram atores fundamentais para o
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desempenho das acOes de salde, suprindo as demandas de cada territério (ARCARI et al.,
2020).

As normas para a descentralizacdo dos servigcos de saude foram alteradas ao longo do
tempo, destacando-se as quatro Normas Operacionais Basicas (NOB), publicadas nos anos
1990, a Norma Operacional da Assisténcia & Saude (NOAS), modificada no ano seguinte, o
Pacto pela Saiude em 2006 e em 2011, e o Decreto n° 7508 (PINAFO; CARVALHO; NUNES,
2016).

Sem o SUS, os municipios desenvolviam ac¢des apenas sob estabelecimento das esferas
superiores, contudo, agora protagonizam o planejamento e execucdo da politica de salde e a
gestdo da forca de trabalho. Os gestores municipais dispdem de diversas responsabilidades,
como planejar e financiar acGes, gerir e administrar os repasses financeiros, balizar e articular
os fluxos assistenciais e disponibilizar acdes e servicos ofertados em seu territdrio. Isto €
possivel porque ha um grande ordenamento das redes de servi¢os na APS (CARVALHO et al.,
2014; PINAFO; CARVALHO; NUNES, 2016).

Para exercerem suas atribuicGes, os gestores trabalham a nivel politico e técnico. No
nivel técnico, devem deter conhecimento sobre gestdo em saude publica a fim de se fazer
cumprir a equidade, universalidade e integralidade da prestacao do cuidado, visando atender as
demandas de salde dos individuos (HORIRA; CORDONI JUNIOR; NUNES, 2014; PIRES;
VANDRESEN; MACHADO, 2019).

Um trabalho publicado no Rio Grande do Sul realizado com gestores municipais de
municipios de diferentes portes, com o objetivo de tracar seu perfil, encontrou predominéancia
de mulheres, com formacéo superior completa e com heterogeneidade quanto a profissdo, mas
sobressairam mesmo que discretamente, administradores e enfermeiros. Os municipios de
pequeno porte (menos de dez mil habitantes) receberam menos profissionais do Programa Mais
Médicos e tiveram maior adesdo ao Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencéo
Bésica (PMAQ-AB) (ARCARI et al., 2020).

Outra figura importante dentro da gestdo dos servicos de salde sdo 0s gerentes de
atencdo bésica, profissional inserido em 2017 pela PNAB para apoiar o servi¢o das unidades
de salde, trabalhando para consolidar os servigos prestados pelos profissionais & populacéo
adscrita, devendo ser preferencialmente um profissional com formag&o superior e experiéncia
em APS, ndo integrante da equipe de saude na qual atua. O gestor municipal € quem deve
avaliar a inclusdo do gerente de atencdo basica. A PNAB descreve ainda diversas de suas
atribuicOes, dentre elas estdo a gestdo participativa, conhecer a RAS para que estimule sua

execucdo com a equipe da APS, impulsionar a educagdo permanente e identificar necessidade
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de qualificacdo dos profissionais de saude, conhecer e disseminar para os profissionais as
normas relativas a APS e garantir a correta alimentagéo dos sistemas de informacdo (BRASIL,
2017).

Um estudo, publicado em 2018 para verificar as caracteristicas da geréncia e o perfil
dos gerentes de unidades de saude de municipios do estado de Sdo Paulo, evidenciou que 89,8%
dos gerentes eram do sexo feminino, sendo compostos majoritariamente por enfermeiros
(79,0%) e as atividades mais desenvolvidas eram atendimento a demanda espontanea, registros
de prontuério e orientacOes para grupos especificos como gestantes, hipertensos e diabéticos.
Apenas 4,9% dos gerentes ndo dispunham de meio formal de articulacdo com a gestéo
municipal (NUNES et al., 2018).

Porquanto, para que a APS seja resolutiva e exerca sua funcao de ordenadora das RAS,
€ necessario trabalho em equipe, para isso, os profissionais responsaveis pela gestdo e geréncia
das unidades devem conhecer o cenario vivenciado pelas equipes para que exercam melhor suas
atribuicdes (MELO et al., 2022).

2.1.2 Assisténcia a saude da pessoa idosa ha Atencdo Primaria a Saude

O envelhecimento populacional é considerado um grande triunfo, apesar disso, a
qualidade de vida da populacdo idosa ainda é um enorme desafio (ALBUQUERQUE et al.,
2020; BRASIL, 2020a). O impacto dessa mudanca demogréafica € percebido, por exemplo, pelo
aumento da prevaléncia das CCNTSs, gerando a necessidade de adaptacdo dos servicos de saude,
principalmente no contexto da APS, para o atendimento satisfatério dessa parcela da populacao.
(RAMOS; OSORIO; NETO, 2019; SCHMIDT et al., 2019).

Diante disso, foi criada a Lei 10.741/2003 que institui o Estatuto do Idoso (BRASIL,
2004). Em 2006 foi aprovada pela Portaria n® 2.528 a Politica Nacional de Salde da Pessoa
Idosa (PNSPI), que reforca que o envelhecimento saudavel ndo se da apenas pela prevencdo e
controle de agravos e condicGes cronicas, mas pela interacdo da saude fisica e mental, suporte
social e financeiro e, @ manutencdo da capacidade funcional. Assim, uma de suas diretrizes é a
promoc&o do envelhecimento ativo, que é alcangado pela manutencéo da capacidade funcional
e autonomia. A PNSPI enfim, veio para estabelecer que os 6rgéaos e as entidades do Ministério
da Saude se adequassem para atender as demandas e as prioridades das pessoas idosas nas
questdes relativas a saude, no ambito do SUS (BRASIL, 2006b).

Ja, o Pacto pela Saude criado mediante a Portaria n® 399/2006, pactua a salide da pessoa

idosa como uma das prioridades das trés esferas de governo (BRASIL, 2006a; SILVA et al.,
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2021). O fortalecimento da Atencdo Priméaria também é uma prioridade pactuada, tornando a
ESF, o nivel prioritario de assisténcia a saude dessa populacdo, devendo atuar na prevencao de
doencgas, monitoramento e promocao da saude, garantindo a integralidade e a universalidade do
cuidado (ALBUQUERQUE et al., 2020; PIEDADE; SANTOS; HADDAD; 2021).

Foram entdo definidas acOes estratégicas para qualificar a atencdo a salde da pessoa
idosa, sendo: Caderneta de Salde da Pessoa ldosa, Manual de Atengdo Bésica e Salde para a
Pessoa ldosa, Programa de Educacdo Permanente a Distancia, Acolhimento, Assisténcia
Farmacéutica, Atencdo Diferenciada na Internacdo e Atencdo Domiciliar (BRASIL, 2006a).

Assim, ainda em 2006, o Ministério da Satde lancou o Caderno de Atencdo Bésica n°
19: Saude e Envelhecimento da Pessoa Idosa (BRASIL, 2007). Tem como finalidade, aumentar
a resolubilidade das demandas desta populacdo por meio de orientagdes as equipes de salde da
atencdo primaria, a fim de facilitar a préatica diria destes profissionais. Aborda acbes de
promocao de saude e prevencao de doencas e agravos, o trabalho em rede e a gestdo das CCNTS,
para obtencdo do envelhecimento ativo e saudavel (BRASIL, 2007).

Deste modo, as diretrizes para o cuidado as pessoas idosas no SUS, salientam que a
atencdo deve se apoiar nas necessidades da populacdo, centrar-se no individuo integrado a
familia e a comunidade e ndo na atencdo prescritiva e centrada na doenca. Escuta ativa,
responsabilizacdo, resolutividade por meio das redes multidisciplinares, devem fazer parte das
prioridades nos servicos em saude da pessoa idosa (CABRAL et al., 2019).

Apesar disso, estudos com o objetivo de avaliar a assisténcia a satde da pessoa idosa na
APS tém demonstrado a necessidade de ampliar as praticas de prevencdo e promocao de saude,
pois ndo sdo regulares e as agdes sdo pouco diversificadas. Salientam também a relevancia de
redes de atencdo integral a salde da pessoa idosa (PLACIDELI et al., 2020).

Igualmente, a formacdo dos profissionais de salde tanto quanto ao cuidado com as
pessoas idosas quanto com vistas a APS, tém se mostrado insatisfatoria, pois ainda se pauta no
modelo biomédico, com prestacdo do cuidado de forma fragmentada e superespecializada, indo
na contramdo do que propdem as politicas e diretrizes voltadas a salde dessa populacéo
(SCIAMA; GOULART; VILLELA, 2020). Faltam médicos, recursos e o entendimento do
papel da APS por parte dos gestores de satde (VIEIRA et al., 2019).

Um estudo publicado em 2019, que avaliou os avangos e os desafios da atencao a satde
da populagéo idosa com condicdes cronicas na APS, concluiu que apesar de alguns avancos,
ainda existem muitos obstaculos a serem superados, como a desarticulagdo das redes intra e
intersetoriais que € essencial para o cuidado integral dos usuéarios com CCNTSs. A resolubilidade

da atencéo a saude fica comprometida porque existe dificuldade de acesso e falta de recursos
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humanos e materiais, limitando a atuacdo dos profissionais de salde, além dos profissionais
apresentarem dificuldades para lidar com as dindmicas familiares e com a prépria pessoa idosa
(SCHENKER; COSTA, 2019).

Maeyama et al. (2020) objetivaram analisar o contexto da atencéo a salde da pessoa
idosa em quatro equipes de ESF em um municipio de Santa Catarina, e observaram que
permanece 0 método de queixa-conduta com predomindncia do modelo biomédico e de
realizacdo de programas de desenvolvimento histérico na atencdo primaria como
acompanhamento de hipertensos e diabéticos. Reforca que as diretrizes ndo transformam os
servicos de salde no que tange ao acompanhamento do processo de envelhecimento e que é
necessaria educacdo permanente dos profissionais para que sejam capazes de lidar com as
demandas de saude das pessoas idosas na APS.

Desta maneira, proporcionar qualidade aos anos de vida acrescentados sera possivel por
meio de uma APS que realize a¢cBes de promocdo da salde e prevencdo dos agravos e
fragilidades, visando maximizar a funcionalidade da pessoa idosa (CESARIO et al., 2021).

2.1.3 Atitudes e conhecimentos acerca da pessoa idosa

As atitudes e conhecimentos sobre a pessoa idosa e 0 processo de envelhecimento sdo
importantes no contexto dos servicos de salde porque podem influenciar a qualidade e a
quantidade dos cuidados ofertados, como a limitacdo do fornecimento de informacdes de saude
e negacao da oferta de certas variedades de tratamento, podendo levar a desfechos negativos de
salde. Podem também impactar no desenvolvimento de politicas de salde voltadas a essa
populacdo (BURNES et al., 2019).

Assim, as atitudes em relacdo a velhice compdem um dominio tedrico que abrange as
crencas, 0s preconceitos e 0s estereotipos. Segundo os campos da psicologia e psicologia social,
ha uma ligacdo mutua ente esses trés conceitos e a condigdo cientifica e social em que se
apresentam (CACHIONI; AGUILAR, 2008).

Segundo Neri e Jorge (2006), a atitude é consensualmente entendida como uma
predisposicdo aprendida que norteia o comportamento e existem trés componentes que a
constituem, sendo eles: o avaliativo, a tendéncia a acéo e o cognitivo. O componente avaliativo
diz respeito ao carater emocional que se manifesta em intensidade e direcdo, ou seja, 0 quanto
a atitude é positiva ou negativa. O componente de tendéncia a acdo se refere a disposicdo do

individuo para atitudes de interacdo com o objeto. J& o componente cognitivo diz respeito a
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uma estrutura de conhecimentos ou crencas, as quais se relacionam a fatos ou teorias, ligadas a
preconceitos e estereotipos.

Nesse sentido, foi criado o conceito de “ageism” (idadismo), em 1969, pelo gerontélogo
Robert Butler, compreendendo esteredtipos, preconceitos e discriminacdo de pessoas devido a
sua idade (CACHIONI; AGUILAR, 2008). O idadismo contempla trés componentes
sociopsicologicos: o cognitivo, o afetivo e 0 comportamental, portanto, a forma como pensamos
¢ afetada pelos esteredtipos, enquanto o preconceito afeta 0s nossos sentimentos e a
discriminacao a forma como agimos (DONIZZETT], 2019; OFICIAL et al., 2020).

No final da década seguinte, surge um novo conceito, 0 “new ageism”, que contempla
esteredtipos compassivos, i.e., visdes paternalistas sobre as pessoas idosas. A referéncia as
pessoas idosas como senhorzinho/senhorinha, velhinho/velhinha € tdo prejudicial a autoestima,
a autodeterminacao e a insercéo social destes individuos quanto os estere6tipos negativos, pois
prejudicam a criacdo de politicas publicas que visem a independéncia e autonomia dos mesmos,
fazendo com que estas sejam cada vez mais protecionistas e consequentemente tornem as
pessoas idosas cada vez mais dependentes (CACHIONI; AGUILAR, 2008; NERI; JORGE,
2006).

Destarte, Palmore no ano de 1990 acrescenta as atitudes em relacdo a velhice, o conceito
de preconceito negativo e positivo (positive and negative ageism). Considerar crengas positivas
que sdo enganosas, como o julgamento de que todos as pessoas idosas sdo sabias, esconde um
falso compromisso positivo com esse publico, podendo produzir resultados indesejaveis (NERI;
JORGE, 2006).

Sabe-se que o idadismo, ocorre tanto consciente quanto inconscientemente, sendo
expresso em trés diferentes niveis: individual, social e institucional/cultural (MARQUES et al.,
2020). O preconceito etario pode ser dirigido a outros, manifestado em pensamentos como o
citado anteriormente, de que todos as pessoas idosas sdo sabias e, também pode ser autodirigido,
como quando sentimos ansiedade ao pensarmos no nosso proprio envelhecimento (AYALON;
TESCH-ROMER, 2017).

Ainda, Marques et al. (2020) apontaram com o0s resultados de sua revisdo sistematica
gue no nivel individual, o medo da morte e a ansiedade em envelhecer foram os que mais
determinaram o preconceito de idade, reforcando que préaticas educacionais sobre a morte e a
doenga podem mudar a forma como as pessoas percebem o envelhecimento. No nivel social, 0
contato intergeracional foi o fator que mais se associou a redugdo do preconceito relacionado a
idade. No ultimo nivel apenas dois determinantes foram altamente relacionados ao preconceito:

a disponibilidade de recursos na sociedade e a porcentagem de pessoas idosas no pais, pois em



37

paises com mais pessoas idosas, as atitudes em relacdo a velhice tendem a ser mais positivas
(MARQUES et al., 2020).

Tendo em vista estes conceitos e sabendo que o idadismo pode manifestar-se em
diversos niveis, quando consideramos o nivel social, ganha destaque o idadismo contra pessoas
idosas dentro dos servicos de saude. Isso se relaciona ao fato de que as pessoas idosas sdo as
maiores usuarias destes mesmos servicos e responsaveis pelos maiores gastos em satde quando
em relacdo aos jovens (RECHEL et al., 2013; ROBB; CHEN; HALEY, 2002).

Todo este cenério levanta a concepc¢édo de que as pessoas idosas sdo um fardo para o
sistema de salde e por mais que isso ndo seja assumido de forma manifesta entre os individuos
envolvidos na prestacdo de cuidados em salde para pessoas idosas, esta pode ser a justificativa,
mesmo que em partes, por tras da oferta de tratamentos insuficientes, recusa em realizacéo de
procedimentos e cirurgias com tecnologias inovadoras, procedimentos de reabilitacao,
desrespeito, comunicacdo paternalista e outros resultados negativos (AYALON; TESCH-
ROMER, 2017).

Isto € percebido em estudos, como um trabalho brasileiro realizado em 2019 em
Anapolis-Goias, em que se avaliou as atitudes em relacdo a velhice de médicos da APS e, 0s
resultados demonstraram tendéncia a atitudes negativas (VIEIRA et al., 2019).

Assim, em revisdo sistematica e metanalise, foi discutido que as atitudes negativas sobre
a velhice configuram um risco consideravel para a salde e bem-estar, reduzem a salde
funcional, favorecem o risco de mortalidade e a recuperacdo mais lenta da doenca, trazendo
implicacdes para a satde publica (BURNES et al., 2019).

J& a revisdo sistematica publicada por Chang et al. (2020), que avaliou 422 estudos
publicados em todos o0s continentes, evidenciou mais uma vez que o idadismo afeta
negativamente desfechos de salde em pessoas idosas. No nivel estrutural ou institucional, o
idadismo culminou ao acesso negado a servi¢cos e procedimentos de saude, a exclusdo das
pessoas idosas das pesquisas em saude de diversas areas como a medicina preventiva,
cardiologia, neurologia e reumatologia e, no nivel individual, levou a reducédo da qualidade de
vida e da longevidade. Ainda, o preconceito etario foi pontuado como um determinante social
e de saude. Os autores concluiram entdo, que formuladores de politicas deveriam levar o
preconceito relacionado a idade em consideracdo, a fim de melhorar a satde da populagéo.

Mediante este cenario, a Teoria da Personificagdo do Estereotipo (SET), traz
explicacBes sobre como o idadismo pode afetar de forma negativa a satde das pessoas idosas
por meio de vias fisioldgicas, psicolégicas e comportamentais. Estas vias estdo ligadas a trés

dimensdes do idadismo especificas, mas que relacionam entre si, sendo: a) discriminagdo por
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idade, b) esteredtipos negativos de idade e c) autopercepcdes negativas sobre o envelhecimento
(LEVY, 2009).

Portanto, conhecer a ligacao entre visdes sobre o envelhecimento e desfechos em salde
é imprescindivel para pesquisas de intervencdo e para praticas em saude publica, pois visoes
mais positivas sobre a velhice facilitam o estabelecimento de programas preventivos de
promocdo da satde (WURM et al., 2017).

A vista disso, sdo diversos os trabalhos que buscam entender o que precede o idadismo.
Por conseguinte, os conhecimentos sobre a velhice tém sido estudados, pois individuos que
possuem altos niveis de preconceito relacionado as pessoas idosas, geralmente apresentam
baixo conhecimento. Portanto, estes dois construtos estéo estreitamente relacionados, sendo a
aquisicdo de novos conhecimentos uma das estratégias mais promissoras para se modificar
atitudes (DONIZZETTI, 2019; PALMORE, 1977).

Em suma, as atitudes s&o socialmente aprendidas e existem autores que defendem que
o principal obstaculo para a transformag&o de atitudes dos profissionais da area da educacéo e
da salde é a falta de conhecimento académico e a falta, por parte de todas as pessoas da
sociedade, do conhecimento das particularidades e potencialidades do envelhecer (CACHIONI;
NERI, 2006; CACHIONI; AGUILAR, 2008).

Deste modo, a contribuicdo da formacdo em disciplinas tedricas sobre geriatria e
gerontologia para o0 maior conhecimento acerca da pessoa idosa e 0 processo de envelhecimento
foi confirmada no estudo de Neri e Jorge (2006), pois estudantes de cursos da area de saude
obtiveram maiores pontuac@es sobre conhecimentos em relacdo a velhice do que estudantes da
area da educacdo, que ndo tinham contato com disciplinas relacionadas.

Todavia, estudos tém demonstrado resultados contraditorios a este pensamento, como
em um trabalho realizado por Cachioni e Aguilar (2008) que revelou que profissionais com
especializacdo em gerontologia e que trabalharam anteriormente com pessoas idosas
apresentaram atitudes mais negativas. Assim sendo, a relacdo entre preconceito etario e o nivel
de conhecimentos permanece conflitante (PODHORECKA et al., 2022).

2.2 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

2.2.1 Avaliacéo das atitudes em relacéo a pessoa idosa

Considerando a discusséo teorica e conceitual sobre as atitudes em relacdo a velhice e

sabendo que estas sdo determinantes do comportamento tanto a nivel individual quanto a nivel
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grupal, a avaliacdo deste construto é fundamental para a pesquisa cientifica (CACHIONI;
AGUILAR, 2008; FERREIRA, 2011). Logo, as atitudes em relacdo a velhice séo avaliadas de
forma indireta, ou seja, elas ndo sdo manifestadas, mas podem ser medidas a partir das respostas
adquiridas pela deducdo feita com base em seus componentes avaliativo, cognitivo e tendéncia
a acdo (FERREIRA, 2011; LUCHESI, 2015).

Com isso, em um estudo de Tuckman e Lorge (1953), os autores construiram um
instrumento que recebeu o nome de Tuckman and Lorge Questionnaire (TLQ), que
contemplava 137 frases afirmativas sobre erros em relacdo a pessoas idosas, com respostas
dicotémicas: “sim” e “ndo”’; por meio do qual avaliaram as atitudes em relacdo a velhice de 147
americanos. Pioneiro para avaliagdo de atitudes sobre a velhice, este instrumento foi
amplamente aplicado e auxiliou na estruturacdo de outros questionarios. O TLQ, entdo,
alcancou avancos que culminaram nas escalas do tipo Likert, nas quais ndao mais 0s
respondentes optariam por uma resposta dicotdmica, mas determinariam a sua resposta por
meio de graus de intensidade (LUCHESI, 2015; TUCKMAN; LORGE, 1953). Deste modo,
hoje mundialmente existem varios instrumentos com o objetivo de se investigar as atitudes em
relacdo a velhice, dentre os quais destacam-se:

A Escala de Atitudes de Kogan (Kogan s Attitudes towards Old People Scale) de 1961,
que avalia esteredtipos e preconceitos explicitos, composta por 34 itens com uma subescala
contendo 17 itens positivos e, com respostas dadas por uma escala Likert de 7 pontos
(AYALON et al., 2019; KOGAN, 1961).

O Diferencial Semantico de Osgood criado em 1969 com 32 adjetivos opostos (NERI,
1991).

O instrumento dos autores Kilty e Feld de 1972 que retiraram 45 afirmagfes do TLQ e
de outros instrumentos (NERI, 1991).

Também, encontra-se o Image of Aging Scale, criado em 2004 e inclui imagens positivas
e negativas sobre as pessoas idosas, distribuidas em nove dominios (LEVY; KASL; GILL,
2004).

Ainda, hd o Attitudes to Aging Questionnaire (AAQ), importante instrumento que
contém 24 afirmacdes, sendo suas respostas avaliadas por uma escala Likert de 5 pontos, sendo
dividida em 3 subescalas. Avalia esteredtipos, preconceitos e discriminacdo autodirigido e
dirigido a outros (AYALON et al., 2019).

Ja no Brasil, em 1986 a autora Neri, traduziu para o portugués e adaptou para a cultura
brasileira o Inventario de Sheppard, outro instrumento para avaliacdo de atitudes em relacéo a

velhice. Logo, entretanto, em 1991, a mesma autora elaborou um instrumento principalmente
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para pesquisas, que foi aplicado a 4300 individuos brasileiros que ndo eram pessoas idosas, a
fim de avaliar as atitudes em relacdo a velhice de forma geral e também a nivel individual,
utilizando-se do procedimento estabelecido pelo Diferencial Semantico de Osgood para
construir as opgdes de respostas obtidas pelo conceito “O velho ¢”, frase inicial que ¢ utilizada
para se responder os itens do instrumento. A escala era composta por 40 pares de adjetivos
opostos entre si, com sete graus de intensidade (NERI, 1991).

Esta escala entéo foi reformulada depois da realizacdo de novos estudos e passou a ser
composta por 30 pares de adjetivos opostos entre si e com cinco graus de intensidade, sendo
dividida em quatro dimensdes: Cognic¢do, Agéncia, Relacionamento Social e Persona (NERI,
1997). Com isso, a escala denominada “Escala Neri para Avaliagdo de Atitudes em Relagdo a
Velhice” tem sido utilizada no Brasil para a identificagdo de atitudes acerca da pessoa idosa
(CACHIONI, 2002; FERREIRA; RUIZ, 2012; LUCHESI et al., 2016; NERI; JORGE, 2006;
VIEIRA et al., 2019; YAMASHIRO, 2018).

2.2.2 Avaliacdo de Conhecimentos Basicos acerca da pessoa idosa

Sobre a avaliagdo de conhecimentos, o autor Palmore (1977), buscando resolver uma
lacuna de pesquisa no tocante aos instrumentos existentes com vistas a avaliagdes sobre
aspectos do envelhecimento, pontuou trés de suas desvantagens: eram extensos, pois variavam
entre 40 a 50 itens; confundiam afirmaces factiveis e afirmacdes atitudinais e as afirmacdes
factiveis ndo eram publicadas em literatura cientifica (PALMORE, 1977).

Desta maneira, o autor construiu um instrumento denominado “Facts on Aging Quiz —
FAQ”, que foi a primeira versdo (FAQ 1) ao qual resolvia todas as trés desvantagens pontuadas,
pois 0 questionario abarcava 25 questdes do tipo verdadeiro ou falso, portanto, era curto,
demandando apenas cinco minutos para o preenchimento e era composto apenas por afirmacdes
factiveis e que podiam ser documentadas. O questionario contemplava questdes basicas de
quatro dominios do envelhecimento: fisico, cognitivo, social e psicolégico. Assim, o autor
atribuiu alguns usos para o instrumento, sendo: 1) discutir e corrigir erros relacionados ao
envelhecimento; 2) comparar as pontuacfes de diferentes grupos; 3) conhecer 0s equivocos
mais frequentes sobre o envelhecimento; 4) medir indiretamente o preconceito etario; 5) medir
o0 efeito pre e pos palestras/cursos/intervencdes. A validade do instrumento foi apoiada nas
diferengas entre as pontuagdes obtidas por diferentes publicos (PALMORE, 1977).

Apbs trés anos, Palmore publicou um estudo a fim de revisar as principais descobertas

da utilizacdo do FAQ 1 na literatura, pois questionamentos estavam sendo levantados sobre sua
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usabilidade, confiabilidade e validade. Entdo, o autor analisou mais de 25 estudos publicados e
os resultados evidenciaram concordancia com a maioria dos usos propostos por ele em 1977. O
autor salientou que a confiabilidade do grupo, ou seja, a confiabilidade do dominio é alta, mas
a confiabilidade do item é baixa e, a validade foi atribuida as analises estatisticas realizadas nos
diferentes estudos e na tendéncia que respondentes que receberam treinamento sobre
envelhecimento tiveram em pontuar mais alto (PALMORE, 1980).

Logo, no ano de 1981, o mesmo autor publicou a segunda versdo do instrumento, o
“Facts on Aging Quiz 2” — FAQ 2, também com 25 quest6es de verdadeiro/falso, com o objetivo
de complementar a versdo anterior, podendo ser usado a) isoladamente; b) apds intervencbes
como cursos e workshops com o publico-alvo, quando aplicado o FAQ 1 antes da intervencdo;
C) em conjunto com a primeira versdo, para uma avaliacdo mais completa dos conhecimentos
gerais sobre o envelhecimento (PALMORE, 1981).

Mais tarde, em 1994, os autores Harris e Changas desenvolveram pela primeira vez uma
versdo de maltipla escolha do FAQ 2, de Palmore (1981), na qual além de existir uma resposta
correta, as alternativas erradas, significavam diferentes graus de preconceito. Os autores
verificaram gque a nova versdo diminuiu substancialmente o acerto por “chute”, o que culmina
em maior probabilidade da resposta certa ser um reflexo conciso do conhecimento da pessoa
questionada, além de apresentar maior consisténcia interna e confiabilidade, tendéncia a um
maior poder discriminatério (ponto critico da versdo “V” ou “F”, que foi retratada pelo autor
por ser um instrumento edumeétrico e ndo psicométrico) e identificou de forma mais especifica
alguns erros sobre a velhice (HARRIS; CHANGAS, 1994; KLEMMACK, 1978).

Dois anos depois, em 1996, os mesmos autores, Harris e Changas, juntamente com
Palmore desenvolveram e testaram uma versdo de multipla escolha para o FAQ 1. Eles também
encontraram menores chances de adivinhacao da resposta certa, a confiabilidade da versao “V”
ou “F” foi maior, porém, na versdo de multipla escolha, o erro de medicao foi menor em pessoas
com médio e alto grau de conhecimento e, reforcam que uma grande vantagem do uso do FAQ
1 multipla escolha é a sua capacidade de identificar erros mais especificos sobre o
envelhecimento (HARRIS; CHANGAS; PALMORE, 1996).

Desde entdo, o questionario de Palmore em todas as suas versdes tem sido traduzido e
adaptado para varios idiomas e culturas (MATTHEWS; TINDALE; NORRIS, 1984; VAN
DER ELST; DESCHODT; WELSCH, 2014; WANG, et al., 2010), sendo utilizado em
pesquisas internacionais para avaliar conhecimentos sobre a velhice especialmente de
estudantes de profissdes de areas da satde, como farmacia, enfermagem, odontologia (CHENG,
2021; KARIS et al., 2021; WALDRORP et al., 2006).
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Ja no Brasil, a autora Meire Cachioni (2002), em sua tese de doutorado, traduziu e
adaptou o FAQ 1 da versdo de multipla escolha de Harris, Changas e Palmore (1996), a fim de
aplicar em docentes de Universidades Abertas a Terceira Idade (UNATI). O instrumento
permaneceu com 25 questdes de multipla escolha, cobrindo os mesmos dominios (fisico,
cognitivo, psicoldgico e social), recebendo o nome de “Questionario Palmore-Neri-Cachioni
de Conhecimentos Bésicos sobre a Velhice”. Nesta versdo, a autora descartou a ideia de as
respostas refletirem um gradiente de preconceito, com isso, as questdes contavam com uma
Unica resposta certa, que fosse factivel de constatacao na literatura e na pratica. Algumas dessas
questBes se enquadram em mais de um dominio, sendo atribuida uma pontuacédo para cada um,
deste modo a pontuacdo maxima é de 30 pontos (BRITO, 2014). A autora, em sua tese, realizou
validacdo de conteddo e andlise de consisténcia interna e, o instrumento apresentou valores
satisfatorios (CACHIONI, 2002).

A seqguir, a Figura 1 resume em uma linha do tempo a criacéo e evolugdo do instrumento
originalmente construido por Palmore até a obtencdo de sua versao traduzida e adaptada para o

portugués.

Figura 1 — Linha do tempo do Facts on Aging Quiz de Palmore, Alfenas, Minas Gerais, Brasil,
2022

1977 === 1981 = ==1994 — == 1996 =——=— 2002

_ ) FAQ2 FAQ-1 PALMORE-NERI-
FAQ-1 FAQ-2 muiltipla escolha muiltipla escolha CACHIONI
Versdo traduzida e
adaptada para o portugués

Fonte: A autora (2022).
Nota: FAQ 1= Facts on Aging Quiz- version 1; FAQ 2= Facts on Aging Quiz- version 2.

Ademais, estudos nacionais tém utilizado amplamente a versao traduzida e adaptada por
Cachioni (FERREIRA; RUIZ, 2012; MENZES; SOUZA; CARDOSO, 2007; VIEIRA et al.,
2019; YAMASHIRO, 2018). A maioria destes estudos o utilizaram em complemento a Escala
Neri de Atitudes em Rela¢do a Velhice. Esta tendéncia é encontrada na literatura internacional,

pois 0 questionario de Palmore tem sido utilizado em conjunto com escalas de atitudes
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(LAMBRINOQOU et al., 2009; MILOTINOVIC et al., 2015; RYAN; MC CAULEY, 2004;
ZISBERG; TOPAZ; BAND-WINTERSHTEIN, 2015).
Por fim, tais evidéncias cientificas reforcam a correlagdo existente entre atitudes,

estereodtipos e conhecimentos sobre a velhice (CACHIONI, 2002).

2.2.3 Instrumentos Edumétricos: Questionario Palmore-Neri-Cachioni para Avaliagdo de

Conhecimentos Basicos sobre a Velhice

Os instrumentos edumétricos sdo utilizados para avaliacdo de individuos no campo da
educacdo (PAUCCA GONZALES; RAFAYLE CUADRA; ANDRADE TORRE, 2020). Estes
instrumentos sdo essenciais para se avaliar os conhecimentos dos individuos e determinar os
erros e acertos no processo de ensino aprendizagem em diferentes cenarios. A psicometria, por
outro lado, mede de forma indireta variaveis que nao sdo manifestas, como é o caso da avaliacdo
de atitudes. Para isto, empregam-se escalas, questionarios e/ou inventarios (GONZALEZ
CAMPOS; CARVAJAL MUQUILLAZA; VIVEROS REYES, 2016).

Com isso, tem sido observada a aplicacdo de testes psicométricos no contexto
educacional e de fato a avaliacdo do tipo psicométrica na educacdo, também chamada
normativa, € utilizada para classificar o individuo em relacdo ao grupo ao qual pertence
(MARAVI; LEON, 2013; PAUCCA GONZALES; RAFAYLE CUADRA; ANDRADE
TORRE, 2020).

Contudo, a avaliacdo edumétrica tem foco nos objetivos e na evolucdo do préprio
estudante em relagdo ao que se espera dele naquele contexto educacional. Sendo util para
avaliar o dominio dos individuos sobre habilidades académicas basicas (MARAVI; LEON,
2013).

Para isto, deve-se considerar aspectos importantes da construcdo e adaptacdo de
instrumentos, como a validade e confiabilidade. Os instrumentos edumétricos precisam passar
pela validacdo de conteudo que é realizada por um painel de juizes (PAUCCA GONZALES;
RAFAYLE CUADRA; ANDRADE TORRE, 2020). Quanto a isto, Raymundo (2009, p. 87)

reforca:

E importante ressaltar que os itens ou as tarefas de um teste traduzem um
determinado contexto educacional e curricular; por isso, a validade de contetdo de
um teste ndo é permanente. Ela pode alterar-se com o transcurso do tempo e em fungéo
de modificacbes na filosofia educacional e/ou na estrutura curricular que o
instrumento procura refletir. Isso significa que um teste possui validade de contetido
num determinado momento e em funcéo de um contexto educacional especifico.



44

Apos a validacdo de contetdo, pode-se prosseguir com avaliagdo por grupo piloto e da
andlise de consisténcia interna que deve ser medida pelo Alfa de Cronbach devendo ser >0,70
(PAUCCA GONZALES; RAFAYLE CUADRA; ANDRADE TORRE, 2020).

2.2.4 Validade

Diante do aumento do nimero de instrumentos de medidas utilizados, faz-se necessario
assegurar a sua qualidade. Para isso, ¢ fundamental a avaliacdo de suas caracteristicas e
destacam-se neste sentido a validade e a confiabilidade (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

A validade de um instrumento é definida como a capacidade dele medir aquilo que se
propbe e € avaliada de maneiras distintas (ARAFAT et al., 2016; SOUZA; ALEXANDRE,
GUIRARDELLO, 2017). Deste modo, sao varias as evidéncias de validade, sendo a validade
de contetido que inclui a validade de face/aparente/nominal, a validade de construto (validade
convergente, validade divergente, validade discriminante, validade de grupo conhecido) e a
validade de critério (validade concorrente e validade preditiva) (ARAFAT et al., 2016;
MARTINS, 2006).

O estudo da validade portanto, € um processo continuo, isto implica em procedé-lo
varias vezes para um mesmo instrumento, destacando-se que o que se valida ndo é o instrumento

propriamente dito, mas sim a interpretacdo de seus dados (RAYMUNDO, 2009).

2.2.4.1 Validade de contelido

Ao considerar a construcdo e adaptacdo de instrumentos de medida, a validade de
conteudo é fundamental, principalmente para fins de pesquisa, pois € o primeiro passo para se
possibilitar associacdes entre conceitos abstratos e medidas observaveis (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011; COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015; YUSOFF, 2019).

Destarte, a validade de conteudo avalia a capacidade de medir o nivel em que cada
elemento do instrumento é representativo e relevante de um determinado construto, em um
proposito especifico de avaliacdo (HAYNES; RICHARD; KUBANY, 1995). Entende-se por
elementos do instrumento, todas as caracteristicas que podem afetar a obtencéo dos resultados,
neste sentindo incluem-se os itens (questdes), instrucbes e formato das respostas. J&, o construto
se refere ao conceito ao qual se objetiva medir (YUSOFF, 2019).

Assim, este tipo de validade contempla duas etapas: a constru¢do do instrumento e a

avaliagdo por um comité de juizes expertos na area. Deve-se revisar, analisar e descrever de
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forma sistematica toda a area contemplada pelo conteddo, a fim de que os itens elaborados
possam abarcar corretamente e suficientemente o conteldo do teste antes de construi-lo
(MARTINS, 2006; MEDEIROS et al., 2015).

Quanto a andlise pelo comité de juizes ndo ha um consenso quanto a quantidade de
especialistas, pois ha sugestbes que vao de 5 a 20 e até 40 juizes. Por isso, durante este processo,
sugere-se ponderar aspectos como as particularidades do instrumento, a disponibilidade, as
caracteristicas da formac&o e a qualificagcdo dos possiveis juizes. E recomendavel pontuar os
critérios de selecdo dos especialistas, sendo proposto na literatura que possuam experiéncia na
area, realizem pesquisas e publicagbes sobre o tema, possuam expertise nos conceitos
envolvidos e compreendam a metodologia de construcdo e adaptacdo de instrumentos.
Finalmente, a inclusdo de pessoas que compdem o publico-alvo também € incentivada
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011; WILSON; PAN; SCHUMSKY, 2012).

Sobre a avaliacdo pelo comité de juizes, esta etapa se inicia com o convite aos
especialistas, envio de uma carta instrutiva e formulario para realizacdo da avaliag&o.
Recomenda-se elaborar um questiondrio para se obter dados de caracterizacdo dos mesmos. A
carta instrutiva deve ser bem completa, envolvendo a descricdo do motivo pelo qual o
especialista foi escolhido, caracteristicas do instrumento como seus objetivos, formato de
resposta, pontuacdo, classificacdo dos resultados e conceitos abordados. Depois, 0s juizes
devem avaliar a abrangéncia dos dominios e do instrumento e a clareza e representatividade
dos itens, podendo nesta fase serem tecidos comentarios e sugeridas inclusdo/ excluséo de itens,
de forma individual (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; COLUCI; ALEXANDRE; MILANI,
2015).

Nesta etapa, podem ser procedidas mais de uma rodada, sendo que na primeira delas,
por meio dos comentarios dos juizes e calculo da validade de conteddo dos itens, definem-se
quais devem ser revisados ou eliminados e a necessidade de inclusdo de novos itens. Com isso,
0 instrumento revisado é enviado para uma segunda rodada, na qual os juizes avaliardo
novamente os itens revisados e/ou acrescentados e fardo suas observacdes, para que no fim, os
pesquisadores possam tomar o calculo da validade de conteldo dos itens, analisar 0s
comentarios e assim obterem a validade de contetdo de todo o instrumento (POLIT; BECK;
OWEM; 2007; (SOUSA; ROJJANASRIRAT, 2011).

Este procedimento é quantitativo e individual, contudo, uma fase qualitativa e coletiva
também pode ser executada por meio de reunides/ discussdes entre pesquisadores e
especialistas, a fim de esclarecer aspectos confusos. Quando se opta por utilizar o procedimento

quantitativo e qualitativo, este se denomina triangulacdo metodologica. A execugéo de etapas
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quantitativas e qualitativas tornam a investigacdo da validade de conteddo mais robusta
(COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015; PEDROSA, SUAREZ-ALVAREZ E GARCIA-
CUETO, 2013).

A avaliacdo quantitativa da validade de conteudo, portanto, tem como finalidade
quantificar a concordancia entre os juizes. Assim, sdo diversas as formas de calculé-la, como a
porcentagem de concordéncia, que é o modo mais simples de avaliar acordo entre juizes; o
coeficiente kappa que é bastante utilizado na area da saude e ¢ indicado para dados categdricos
em escalas nominais; o Coeficiente de Validade de Contetudo (CVC), que recomenda numero
impar de juizes (trés a cinco) por meio de uma escala Likert de cinco pontos; o indice de
Validade de Contetdo (IVC) que é largamente utilizado na area da salde e a Razdo de Validade
de Contetdo (RVC) proposta por Lawshe em 1975 e tem sido utilizada em diversos campos tal
qual a saude, a educacdo e a psicologia (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; AYRE; SCALLY,
2014; HERNANDEZ-NIETO, 2002; YUSOFF, 2019);

A porcentagem de concordancia também pode ser utilizada para avaliar a porcentagem
de especialistas que concordaram na classificacdo do dominio como abrangente (COLUCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Os demais atributos do instrumento, podem ser avaliados pelo IVC que é quantificado
por meio de uma escala tipo Likert de quatro pontos e sua formula considera o nimero de
acordos sobre a relevancia de cada item dividido pelo total de especialistas. Esta forma de se
avaliar a concordancia interjuizes permite a avaliacdo dos itens (I-IVC) e do instrumento de
forma geral (S-1VC). Além disso, o IVC possui vantagens, pois é facil computacionalmente e
facil de entender. Contudo, héa criticas em relacdo a este método, principalmente porque ndo
ajusta a concordancia dos juizes ao acaso, superestimando os resultados (POLIT, BECK,
OWEN, 2007; YUSOFF, 2019).

Com isso, Polit, Beck e Owen (2007) propuseram uma solucdo para este problema,
traduzindo/ transformando o valor de IVC para uma estatistica Kappa modificada. Os autores
afirmam que a estatistica kappa tradicional ajusta os valores para a concordancia relacionada
ao acaso, mas este ajuste é sobre o acordo de qualquer tipo (relevancia ou nao relevancia).
Entretanto, o importante para as analises de validade de contetdo é o acordo entre 0s
especialistas de que os itens do instrumento séo relevantes, deste modo, enfatizam que o IVC
faz exatamente isso e, assim, o0 kappa modificado atrela ao IVC a concordancia ao acaso em
relacdo a relevancia.

Quanto a RVC, esta também realiza o ajuste ao acaso e avalia a concordancia quanto a
relevancia do item (WILSON; PAN; SCHUMSKY, 2012). Envolve o julgamento de
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especialistas sobre os itens que sdo classificados como “essencial”, “util, mas ndo essencial” ou
“nao essencial”, em que aqueles classificados como “essenciais” por um nimero determinado
de juizes (que pode variar de 5 a 40) sdo incorporados no instrumento. Dentre suas vantagens,
destaca-se por ser um indice antigo, utilizado em varios campos do saber e é facilmente
calculado. Contudo, sua interpretacdo é complexa, pois a razdo dada pelo calculo do RVC vai
de -1 a 1 (AYRE; SCALLY, 2014; POLIT; BECK; OWEN, 2007; WILSON; PAN;
SCHUMSKY, 2012).

Diante disto, Wilson, Pan e Schumsky (2012) propuserem avaliar a significancia do
RVC proposto por Lawshe em 1975 por meio de um método estatistico que considera o erro
Tipo | (alfa) e a quantidade de especialistas. E em 2014, Ayre e Scally fizeram uma revisao
destes pontos de corte (AYRE; SCALLY, 2014).

Quanto ao melhor método para avaliacdo da validade de contetdo, Pedrosa, Suarez-
Alvarez e Garcia-Cueto (2013) concluiram em seu estudo que o RVC é o mais indicado, ja que
possui maiores vantagens quando comparado aos demais.

Entretanto, a validade de conteudo, apesar de necessaria, apresenta limitacGes, pois se
trata de uma andlise subjetiva, pode ndo discriminar contetdos omitidos do construto e exige a
realizacio das demais analises de validade (PEDROSA; SUAREZ-ALVAREZ; GARCIA-
CUETO, 2013; RUBIO et al., 2003).

Assim, ressalta-se que para um instrumento ser considerado validado para um
determinado contexto, precisa reunir as evidéncias de validade de contetdo, critério e construto
(MARTINS, 2006).

2.2.4.2 Validade de face, pré-teste e praticabilidade

A validade de face objetiva avaliar se o instrumento € valido ao publico-alvo de forma
superficial. Trata-se do tipo de validade mais facil de se investigar, porém nédo fornece dados
robustos (SOWTALI et al., 2016).

Esta pode ser realizada na etapa de pré-teste que é conduzida apds a validagdo de
conteddo e objetiva verificar se o instrumento é compreensivel pela populagéo-alvo, com isso,
os individuos devem primeiramente responder o questionario em estudo, para entdo serem
indagados quanto a compreensdo do instrumento (ALEXANDRE; COLUCI; MILANI, 2015).

Assim, a validade de face pode ser tomada mediante a avaliagdo da praticabilidade, que
é um atributo que como o préprio nome revela, diz respeito a praticidade do instrumento, a

nivel de facilidade, tempo de aplicacdo, interpretacdo dos resultados e custos (ALEXANDRE;
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COLUCI, 2011). Para sua estimativa pode ser empregado um questionario com questdes
referentes & compreensdo a ser pontuada em uma escala Likert de cinco pontos. O questionario
de praticabilidade deve ser aplicado apds o preenchimento do instrumento em avaliacdo, ou
seja, durante a realizacdo do pré-teste (COLUCI; ALEXANDRE, 2009).

2.2.5 Confiabilidade

Outro parametro de avaliacdo da qualidade de um instrumento é a confiabilidade. Ela
indica a capacidade de reproducdo de resultados consistentes no tempo e espaco, ou entre
diferentes observadores (ARAFAT et al., 2016; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO,
2017).

Ressalta-se que a confiabilidade de um instrumento ndo é estatica. Isso significa dizer
que um mesmo instrumento pode ser confiavel em determinados contextos, mas ndo em outros.
(ECHEVARRIA-GUANILO; GONCALVES; ROMANOSKI, 2017).

Assim, existem trés tipos de confiabilidade que se destacam entre os pesquisadores,
sendo a estabilidade, a equivaléncia e a consisténcia interna ou homogeneidade. A estabilidade
mede a consisténcia de uma medida tomada repetidas vezes, i.e., com o decorrer do tempo. E
mensurada por testes estatisticos como Teste-reteste e Coeficiente de Correlagdo Interclasse
(ICC). Ja a equivaléncia mede o grau de concordancia das pontuacGes obtidas por dois ou mais
avaliadores e pode ser calculado por meio do teste de Confiabilidade Interobservador (Kappa).
Por fim, a consisténcia interna verifica se todos os itens dos dominios do instrumento medem o
mesmo construto, sendo o Alfa de Cronbach a forma de avaliacdo mais utilizada nas pesquisas
desde 1950 (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

A consisténcia interna é recomendada para testes multi-itens que serdo aplicados apenas
em uma ocasido. Desta forma se avaliam a homogeneidade total dos itens em escalas
unidimensionais ou as subescalas em instrumentos multidimensionais. Para testes de multipla
escolha e testes com escala do tipo Likert aplica-se o Alfa de Cronbach (ECHEVARRIA-
GUANILO; GONCALVES; ROMANOSKI, 2017).

Nesta perspectiva, 0 nimero de itens do instrumento impacta diretamente no valor de
Alfa de Cronbach, pois quanto maior a quantidade de itens, maior o valor de alfa, portanto,
valores de Alfa de Cronbach muito altos, como quando s&o unidas duas escalas em uma, pode
significar uma grande variedade de itens desnecessarios. Da mesma forma, poucos itens
diminuem o valor de alfa e afetam a consisténcia interna (ECHEVARRIA-GUANILO;
GONCALVES; ROMANOSKI, 2017; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).
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Por fim, apesar do Alfa de Cronbach ser o mais utilizado, ainda ndo existe um consenso
quanto a sua classificacdo. No geral, autores consideram 0,70 um valor satisfatorio e orientam
que os pesquisadores sdo os responsaveis por definir o nivel de consisténcia interna aceitavel
de seu instrumento (HEALE; TWYCROSS, 2015; PILLATTI; PEDROSO; GUTIERREZ,
2010).

2.3 MATERIAL E METODOS

2.3.1 Aspecto ético do estudo

Este trabalho integra um projeto multicéntrico denominado: “Rede para enfrentamento
da obesidade e outras doencas crénicas em Minas Gerais — RENOB-MG: Exceléncia em gestdo
na Atengao Primaria a Saude”, cuja Instituigdo de Ensino Superior executora ¢ a Universidade
Federal de Vicosa (UFV), com a colaboracdo da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), Universidade Federal de Séo Jodo del Rei (UFSJ) e Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL-MG).

O RENOB-MG é um projeto financiado pelo Ministério da Salde e iniciou suas
atividades em 2018. Seus objetivos sdo realizar acGes de diagndstico, formacdo, gestdo,
avaliacdo e monitoramento que propiciem a construcdo da rede de atencdo nutricional para
controle da obesidade e outras doencas cronicas em Minas Gerais.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP)
da Universidade Federal de Vigosa-UFV (CAAE: 58131322.1.0000.5153, nimero do parecer:
5.571.410) (ANEXO A) e da Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL-MG (CAAE:
43590621.4.2001.5142, nimero do parecer: 5.600.376) (ANEXO B).

2.3.2 Desenho

Foram realizados dois estudos. O primeiro diz respeito a um estudo metodoldgico que
atualizou e procedeu a validade de contetdo e pré-teste do Questionario Palmore-Neri-Cachioni
de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice. O segundo trata-se de um estudo quantitativo de
delineamento transversal a respeito das atitudes e conhecimentos acerca da pessoa idosa de

profissionais e gestores de salde no contexto da APS.
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2.3.3 Estudo Metodoldgico

Ap0s a investigacéo teorico-metodologica explanada na secéo 2.2, observou-se extensa
utilizacdo internacional do Palmore’s Facts on Aging Quiz, que também é amplamente utilizado
no Brasil, pela versdo traduzida e adaptada por Cachioni (2002) em sua tese de doutorado.

Assim, decidido aplicar o questionario de Cachioni (2002) a populagdo do estudo
(profissionais e gestores de satde da APS), foi realizado contato com a autora e orientadora da
tese para obtencdo da autorizacdo de uso e informacg6es acerca da validade do instrumento. A
autorizacgdo foi concedida, mas ambas responderam ndo haver publicado nenhum estudo de
validacdo. Questionou-se também sobre a necessidade de atualizacdo das respostas de alguns
itens, sendo sugerido pela autora que procedéssemos com a revisdo das respostas de todos 0s
itens do instrumento.

Ponderando que o Questionario Palmore-Neri-Cachioni possui 20 anos desde sua
traducdo e adaptacdo, que seus itens sdo sujeitos a modificagdes devido a temporalidade e seu
intuito é a avaliacdo de conhecimentos gerais gerontoldgicos, o instrumento encontrava-se
desatualizado, sendo necessaria adaptacdo do mesmo, ao qual denominamos: atualizacdo. Além
disso, com a finalidade de se obter uma versdo atualizada do instrumento com algum rigor
metodoldgico, a avaliacdo da validade de contedo, incluindo a validade de face, surgiu como
uma necessidade.

Diante disso, este estudo metodoldgico foi realizado em trés etapas, sendo: atualizacéo;
avaliacdo da validade de conteldo; e validade de face/pré-teste do “Questionario Palmore-Neri-

Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice”.

2.3.3.1 Etapa 1: Atualizacdo do Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos

Basicos sobre a Velhice

A etapa de atualizacdo do questionario foi realizada em Fevereiro/2022 e procedeu pela
analise do instrumento por profissionais de saude especialistas na area de geriatria e
gerontologia. A estes especialistas foi solicitado que sugerissem mediante a literatura
especializada atual e adequada ao contexto brasileiro, quais itens deveriam ter suas respostas
atualizadas, qual seria a resposta correta e quais as referéncias bibliograficas que apoiavam sua
opinido. Foi concedido espaco para sugestdes e/ou comentarios acerca de cada um dos itens do

instrumento.
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2.3.3.1.1 Participantes

Os participantes desta etapa foram profissionais de salde expertos na area de geriatria e
gerontologia. Os critérios de inclusdo foram: possuir graduagcdo em gerontologia ou em outro
curso da area da saude; possuir publicagdo de artigos cientificos na area; possuir pos-graduacao
em andamento/concluida na area ou ndo, desde que a monografia desenvolvida fosse dentro da
geriatria/gerontologia; estar envolvido atualmente com a area (trabalhando ou estudando);
possuir pesquisa na area. O critério de exclusdo foi: estar envolvido no programa de pos-
graduacdo da pesquisadora. Para averiguar o atendimento a estes critérios, foi feita uma busca
na plataforma Lattes.

Com isso, optou-se por selecionar trés especialistas, para que se obtivesse mais de uma
opinido cientifica e uma quantidade impar de individuos, assegurando desempate caso fosse
necessario. A quantidade escolhida também objetivou ndo ter um numero grande de
profissionais, o que poderia levar & opinides diversas e dificultaria o processo de atualizag&o.

Assim, o convite foi feito inicialmente a trés profissionais. Destes, obteve-se dois aceites
e com isso, um novo profissional foi contatado, o qual aceitou participar.

Transcorrido o tempo estabelecido para preenchimento do documento, no dia anterior
ao encerramento do prazo foi encaminhado um e-mail de reforco ao especialista que ainda néo
havia devolvido sua analise, este solicitou a prorrogacao da data limite e Ihe foi concedido um

acréscimo de 48 horas.

2.3.3.1.2 Coleta de dados

Apds a selecdo dos especialistas, realizou-se o contato com os profissionais via e-mail,
para apresentacdo da carta convite (APENDICE A) e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Com isso, apds o aceite em participar da pesquisa e
assinatura do TCLE, foram encaminhados aos profissionais um e-mail contendo:
a) link do Formularios do Google (Google Forms) para preenchimento de dados
sociodemograficos e académicos/profissionais (APENDICE C);
b) o instrumento na sua versdo traduzida para o portugués e adaptada, que foi nomeado
“Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice —
Versdo 1.0” (ANEXO C);
c) carta instrutiva contendo uma breve apresentacdo do instrumento e explicagdes do
procedimento de atualizagio (APENDICE D);
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d) formulério para realizacdo da atualizacdo (APENDICE E).
Foi concedido o prazo de 15 dias para devolugédo do arquivo com as respostas e um e-
mail de reforco foi enviado aos especialistas nas 24h anteriores a data limite, a fim de lembréa-

los quanto ao prazo de término da analise do questionario.

2.3.3.1.3 Tratamento e analise dos dados

A tabulacdo dos dados referentes a caracterizacdo sociodemografica e
académico/profissional dos participantes, foi realizada por meio da construgdo de uma méascara
no Microsoft ® Excel 2016 mediante ao download das respostas do Google Forms. Apés
confirmacdo de preenchimento de todos os campos, estas foram analisadas descritivamente e
serdo apresentadas na secdo de resultados.

A andlise dos especialistas foi tabulada por meio da elaboracdo de um quadro
compilando as sugestdes de cada um deles para todos os 25 itens do instrumento.
Posteriormente foi formado um comité de avaliagcdo composto pela pesquisadora mestranda
juntamente com sua orientadora e coorientadora a fim de definirem os itens a serem atualizados,
suas respectivas respostas, bem como as referéncias que sustentariam a deciséo. Nesta etapa
analisou-se criteriosamente as sugestdes e comentarios realizados. Estes dados também séo
apresentados de forma descritiva na se¢éo de resultados.

Assim, a versdo atualizada do instrumento foi denominada: “Questionario Palmore-

Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice — Versio 2.0”.

2.3.3.2 Etapa 2: Avaliacdo da Validade de Contetudo do Questionario Palmore-Neri-Cachioni

de Conhecimentos Basicos sobre a VVelhice — Versdo 2.0 — Primeira rodada

Prosseguindo a etapa anterior, foi realizado o estudo da validade de contetdo da verséo
atualizada do instrumento (Verséo 2.0). Esta etapa foi realizada em trés momentos, a saber: 12
rodada de avaliacdo da validade de contedo; 22 rodada de avaliagdo da validade de conteldo;
e discussdo de pontos controversos com a autora do instrumento traduzido para o portugués e

adaptado.

Primeira rodada de avaliacdo da validade de conteado
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Esta etapa foi conduzida pelo julgamento de um comité de especialistas que seguiu as
recomendagdes especificadas no topico: 2.2.4.1 Validade de conteudo.

Solicitou-se aos especialistas a avaliacdo quantitativa, pela atribuicdo de pontuacédo na
escala do tipo Likert de quatro pontos, e qualitativa, por meio de sugestées e/ou comentarios.
Esta avaliagdo foi referente aos itens, dominios, ao instrumento com um todo, layout, titulo,
instrugdes e ao escore, segundo recomendam Coluci, Alexandre e Milani (2015):

A avaliacdo dos itens se deu quanto a clareza, devendo avaliar a redacao dos itens, para
analisar se o conceito pode ser bem compreendido pela forma com que foram redigidos e, se
este expressa adequadamente o que se espera medir; e representatividade, em que buscou-se
avaliar se os itens realmente refletem os conceitos envolvidos, se estes s&o relevantes e se séo
ou estdo adequados para atingir os objetivos propostos.

Para os dominios a avaliacdo se deu quanto a abrangéncia, devendo avaliar se cada
dominio foi contemplado adequadamente pela totalidade de itens e se houve a incluséo de todas
as dimensdes do construto avaliado.

O instrumento como um todo também foi avaliado quanto a abrangéncia, a fim de
analisar a insercdo de todas as dimensfes, se a estrutura e conteldo estdo compativeis ao
publico-alvo, adequados e representativos.

Por fim, as caracteristicas do instrumento, a saber: titulo, formato, as instrucdes, o escore
dos dominios e o escore total foram avaliadas quanto a clareza, para verificar se essas

caracteristicas eram compreensiveis.

2.3.3.2.1 Participantes

O comité de juizes foi composto pelos participantes da avaliacdo do conteddo do
questionario. Estipulou-se o quantitativo minimo de cinco e maximo de dez profissionais que
foram selecionados mediante a formacdo, experiéncia, disponibilidade e qualificacdo
(COLUCI; ALEXANDRE, MILANI, 2015).

Para a definicdo dos membros do comité de juizes, os seguintes critérios de inclusdo
foram adotados: ter experiéncia na area de geriatria/gerontologia; realizar pesquisas e ter
publicacdes cientificas sobre o tema; ter experiéncia como membro juiz em processos de
validacao de instrumentos de medidas. Como critério de exclusdo considerou-se envolvimento
no programa de pés-graduacdo da pesquisadora.

O método de busca destes profissionais se deu pela consulta aos sites dos Programas de

Pds-Graduacao em Gerontologia das universidades brasileiras.
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Os nomes daqueles especialistas que potencialmente se enquadrariam nos critérios de
selecdo foram registrados, para posterior acesso a plataforma Lattes para confirmacéo.

Desta forma, inicialmente o convite para participacdo como membro do comité de juizes
foi realizado a 15 profissionais. A taxa de resposta foi de 46,67% (n = 7), com apenas um aceite.
Com isso, aplicou-se também a técnica de amostragem néo probabilistica por bola de neve, em
que foi solicitado aos especialistas que ndo puderam aceitar o convite, a indicacdo de
profissionais que se enquadravam nos critérios desejados e fossem passiveis de participacao na
pesquisa (GOODMAN, 1961). Com isso, mais 14 profissionais foram contatados. A taxa de
resposta foi de 64,29% (n = 9), sendo sete aceites.

Com o comité de juizes formado, apo6s a assinatura e devolugdo do TCLE, foram
encaminhados os arquivos e instrucdes para a avaliacdo da validade de conteudo do
instrumento.

Com 24 horas de antecedéncia para o encerramento do prazo de devolucdo do
formulério de avaliacdo da validade de conteddo preenchido, que era de 15 dias, foi
encaminhado um e-mail de reforco da data limite aos profissionais que ainda ndo tinham
retornado a sua avaliacdo. Assim, trés dos especialistas que haviam aceitado participar,
informaram que ndo conseguiriam proceder como membros juizes da pesquisa e se retiraram.
O processo de avaliacdo da validade de conteido entdo, contou com a participacdo de cinco
especialistas.

2.3.3.2.2 Coleta de dados

Apos a selecdo dos especialistas candidatos a participarem da validacéo de contetdo do
questionario, o contato via e-mail foi realizado. No primeiro momento foram encaminhados a
carta convite (APENDICE F) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE G). Orientou-se que mediante o aceite em participar da avaliagio da validade de
conteudo do instrumento, respondessem ao e-mail constando em anexo o TCLE preenchido e
assinado, para que se prosseguisse com as demais instrucdes. Depois disso, foram
encaminhados:

a) o instrumento a ser avaliado quanto a validade de conteddo: Questionario Palmore-

Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice — Verséo 2.0;
b) link do Formularios do Google, para caracterizacdo sociodemogréfica e
académico/profissional (APENDICE H);
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c) carta explicativa contendo motivos da escolha do juiz, objetivo do trabalho, breve
descri¢do da origem e caracteristicas do instrumento, os dominios e formato das
repostas. Informacdes quanto ao procedimento de avaliacdo do conteudo também
foram fornecidas (APENDICE 1);

d) formulério para a avaliacdo da validade de contetido do instrumento, contendo uma
breve descricdo conceitual de cada dominio, os atributos a serem avaliados pela
escala do tipo Likert de quatro pontos e espacos para comentarios e/ou sugestdes
abaixo de cada item e atributos avaliados (APENDICE J).

Os formulérios utilizados nesta etapa foram adaptados dos modelos utilizados no

trabalho de Cezar (2018).

2.3.3.2.3 Tratamento e Analise dos Dados

A caracterizacao sociodemogréafica e académico/profissional se deu pelo download das
repostas do Google Forms e construcdo de mascara no Microsoft ® Excel 2016. Conferiu-se a
existéncia de dados faltantes e analisou-se de forma descritiva para posterior apresentacao dos
resultados.

Considerando o referencial tedrico-metodoldgico descrito neste trabalho sobre validade
de conteudo, a avaliagdo quantitativa dos dominios se deu por meio do célculo da taxa de
concordancia simples. Ja a avaliacdo quantitativa do instrumento como um todo e de suas
caracteristicas se deu por meio do célculo do indice de Validade de Contetido (I\VC) traduzido
pelo Kappa Modificado. A avaliagdo quantitativa dos itens se deu pelo 1VC traduzido pelo
Kappa Modificado e da Razédo de Validade de Contetdo (RVC).

Desta maneira, optou-se pela utilizacdo dos dois calculos para avaliacdo dos itens, a
titulo de comparacdo de ambos os resultados e a titulo de favorecer um melhor didlogo dos
resultados obtidos pelo presente estudo com outros trabalhos da literatura cientifica.

Assim, os aspectos analisados do instrumento foram quantificados mediante a atribuicao
de uma pontuacdo na escala do tipo Likert de 4 pontos, por cada um dos juizes, sendo
classificados da seguinte forma: abrangéncia: 1 = ndo abrangente, 2 = necessita grande revisdo
para ser abrangente 3 = necessita pouca revisao para ser abrangente, 4 = abrangente (dominios
e instrumento como um todo). Da mesma forma se classificou quanto a representatividade
(itens). A clareza foi classificada como 1 = néo claro, 2 = pouco claro, 3 = bastante claro, 4 =

muito claro (itens e caracteristicas do instrumento). Com isso, para realizacdo do calculo da
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porcentagem de concordancia, IVC e RVC as classificagcdes da escala do tipo Likert foram

dicotomizadas, onde 0 (classificagdo 1 ou 2) ou 1 (classificacdo 3 ou 4).

Célculo da porcentagem de concordancia para avaliacdo de adequacdo dos dominios do

instrumento

Para a avaliacdo da adequacdo dos dominios, realizou-se a porcentagem de

concordancia:

% de Concordancia = numero de especialistas que concordaram x 100 1)

namero total de especialistas

Considerou-se 90,00% ou mais de concordancia entre os especialistas (COLUCI,;
ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Célculo do indice de Validade de Conteldo (1VC)

Quanto ao célculo da validade de contetdo para item, instrumento como um todo e
caracteristicas do instrumento, o IVC foi calculado quanto ao item (I-IVC) e quanto a escala
(S-1VC). Para o célculo do S-1\VVC existem duas formas, sendo a primeira de acordo com a média
das classificacbes do I-IVC de todos os itens da escala (S-IVC/Ave) e a segunda forma €
calculada considerando a proporcao de itens da escala que alcangaram pontuacéo 3 ou 4 por
todos os especialistas (S-IVC/UA). Para este trabalho foram apresentadas as duas formas de
avaliacdo, a titulo de comparacdo, mas foi considerado para discussdo dos resultados, apenas o
S-IVC/Ave (POLIT; BECK; OWEN, 2007). Estes indices e suas descricbes podem ser

observados no Quadro 1.

Quadro 1 — Definicdo e formula I-IVC, S-IVC/Ave e S-IVC/UA, Alfenas, Minas Gerais,
Brasil, 2022
(continua)
TIPOS DE IVC DEFINICAO FORMULA

I-1VC: Indice de Validade
de Contetido no nivel de

item

A proporcdo de especialistas
que pontuaram 3 ou 4 na

escala do tipo Likert

I-1VC: nimero de
especialistas que

classificaram o item como
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Quadro 1 — Definicdo e formula I-IVC, S-IVC/Ave e S-IVC/UA, Alfenas, Minas Gerais,
Brasil, 2022
(concluséo)
TIPOS DE IVC DEFINI(;AO FORMULA

“3” ou “4”/ntmero de

especialistas

S-1VC/Ave: indice de
Validade de Contetdo no
nivel de escala com base na

média

A média das pontuacdes do
I-IVC para todos os itens da
escala ou a média da
relevancia da proporcao
julgada por todos os
especialistas. A proporcéo
relevante € a média da
classificacdo de relevancia

por especialista individual

S-1VC/Ave = soma das
pontuagdes I-1vVC/nimero de
itens

Ou

S-1VC/Ave = soma da
classificacdo de relevancia
de proporcdo/ numero de

especialistas

S-IVC/UA: indice de
Validade de Contelido no
nivel de escala com base no

acordo universal

A proporcdo de itens na
escala que alcangam uma
pontuacdo de 3 ou 4 por
todos os especialistas. A
pontuacédo da concordancia
universal (UA) é dada como
1 quando o item atingiu
100% de concordancia dos
especialistas, caso contréario,
a pontuacdo da UA é dada

como 0

S-1VC/UA = soma das
pontuagdes UA/nimero de

itens

Fonte: Adaptado de Yusoff (2019, p. 52).

Os itens,

instrumento como um todo e caracteristicas do instrumento foram

considerados adequados quando o valor minimo do I-1\VVC foi 0,78 (COLUCI; ALEXANDRE;
MILANI, 2015; POLIT; BECK; OWEN, 2007), e o S-IVC/Ave foi considerado adequado se
atingisse 0,9 (POLIT; BECK; OWEN, 2007).

Ademais, o Kappa modificado foi utilizado a fim de “traduzir” os valores de IVC

mediante ao ajuste casual. Para isto foi adotado procedimento sugerido por Polit, Beck e Owen

(2007) que forneceram em seu estudo uma tabela com os valores de 1-1\VVC e Kappa modificado,
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bem como sua classificacdo de acordo com o numero de especialistas e, recomendam que
pesquisadores que estejam realizando a validacéo de conteudo de seus instrumentos, comparem
seus I-IVC com os padrdes estabelecidos na tabela e assim néo precisem realizar o calculo do
Kappa modificado (TABELA 1).

Tabela 1 — Avaliacdo de I-1VC e Kappa modificado com diferentes nimeros de especialistas e
Concordancia, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

Numero de

especialistas Probabilidade
Numero de - . Kappa o
especialistas cle.153|f|cando I-1vC de ocorréncia odificado Avaliacao

0 item como casual

3oud

3 3 1,00 0,125 1,00 Excelente
3 2 0,67 0,375 0,47 Regular
4 4 1,00 0,063 1,00 Bom
4 3 0,75 0,25 0,67 Excelente
5 5 1,00 0,041 1,00 Excelente
5 4 0,80 0,156 0,76 Excelente
() () (-.) () () ()
9 9 1,00 0,002 1,00 Excelente
9 8 0,89 0,014 0,89 Excelente
9 7 0,78 0,070 0,76 Excelente

Fonte: Adaptado de Polit; Beck; Owen, (2007, p. 465).
Notas: Consultar referéncia original para outras quantidades de especialistas.
I-IVC: indice de Validade de Contetdo a nivel de item.

Os autores consideram que trés deve ser o numero minimo de especialistas e 1-1VC
menores que 0,50 sdo inaceitaveis. Para classificacdo do Kappa modificado considera-se 0s
seguintes critérios: regular = k de 0,40 a 0,59; bom = k de 0,60 a 0,74 e excelente = k >0,74.
Desta forma, para que o I-1VC seja considerado excelente, este deve ser de minimamente 0,78,
pois assim, o Kappa modificado serd de 0,74 e esta regra se aplica a qualquer tamanho de painel
de especialistas. Itens cujos valores forem abaixo destas recomendagdes, devem ser eliminados
ou revisados (POLIT; BECK; OWEN, 2007).

Célculo da validade de contetido pelo RVC
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O célculo do RVC foi utilizado para a avaliagdo quantitativa dos itens, avaliados quanto
a clareza e a representatividade.

O RVC originalmente conta com uma avaliacdo por uma escala tipo Likert de 5 pontos,
na qual itens pontuados como 1 e 2 séo classificados como “nédo essencial”, 3 como “util, mas
ndo essencial” e 4 ¢ 5 como “essencial”, em que posteriormente é realizada uma modificacdo
linear da proporgdo do nimero de juizes que classificaram o item como essencial para o total
de juizes (CEZAR, 2018), como se segue:

RVC = “ntimero de itens essenciais” — (hUmero total de especialistas/ 2) @)

namero total de especialistas/ 2

O resultado desta razdo se traduz com valores que variam de -1 a 1, sendo que valores
negativos evidenciam que mais da metade dos especialistas concordaram que o item ¢ “nao
essencial”, valores maiores que zero indicam que mais da metade dos especialistas julgaram o
item como “essencial”. Portanto, itens com resultado “-1” evidenciam perfeito desacordo entre
os especialistas e itens com resultado “1” evidenciam perfeito acordo (AYRE; SCALLY, 2014).

Assim, Ayre e Scally (2014) forneceram uma tabela em seu estudo, para que 0s
pesquisadores identifiquem se alcancaram valores de RVC criticos (o valor critico do RVC é
definido como o nivel mais baixo de RVC que supere a concordancia ao acaso), baseado na
guantidade de especialistas que obrigatoriamente precisam concordar com a essencialidade do
item (TABELA 2).

Tabela 2 — Valores de RVC criticos de acordo com o numero de especialistas que precisam
concordar que um item € “essencial”, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022
(continua)

n critico Razéo de
Numero de | (numero de especialistas que precisam | concordancia sobre RvC

especialistas | obrigatoriamente concordar com a a essencialidade do | critico

essencialidade do item) item
5 5 1 1.00
6 6 1 1.00
7 7 1 1.00
8 7 0.875 0.750
9 8 0.889 0.778
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Tabela 2 — Valores de RVC criticos de acordo com o numero de especialistas que precisam
concordar que um item ¢ “essencial”, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022
(concluséo)

N critico Razéo de
Numero de | (numero de especialistas que precisam | concordancia sobre RVvVC

especialistas | obrigatoriamente concordar com a a essencialidade do | critico

essencialidade do item) item

10 9 0.900 0.800
() () () ()

35 23 0.057 0.314
36 24 0.667 0.333
37 24 0.649 0.297
38 25 0.658 0.316
39 26 0.667 0.333
40 26 0.650 0.300

Fonte: Adaptado de Ayre & Scally (2014, p. 85).
Nota: Para outros tamanhos de painel de especialistas, consultar a referéncia original.
n: ndmero; RVC: Razédo de Validade de Contetdo.

Deste modo, neste estudo, para a avaliacdo da clareza e representatividade dos itens, o
RVC foi calculado mediante a uma transformacao dos itens pontuados como 3 e 4, classificados
como adequados. Aqueles pontuados como 1 e 2 foram classificados como inadequados,
portanto ndo entraram no céalculo. Procedimento semelhante foi realizado por Cezar (2018).

Diante disto, para o presente estudo, considerou-se RVC critico relativo a 5 especialistas
para que cada item fosse mantido. Aqueles que ndo alcancassem esta classificacdo, foram

revisados.

Classificacdo final pela avaliacdo guantitativa (Porcentagem de concordancia; I\VC traduzido
pelo Kappa Modificado e RVC)

Para a classificagcdo da avaliacdo quantitativa da validade de contetdo do Questionario
Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice, considerou-se as seguintes
etapas:

a) calculo do IVC traduzido pelo Kappa modificado: cada item foi preliminarmente

classificado como “manter” quando os dois atributos avaliados (clareza e

representatividade) alcancassem valores satisfatorios de 1VC/Kappa modificado e
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“revisar” quando apenas um atributo ou ambos, alcangassem valores insatisfatdrios
de IVC/Kappa modificado;

b) célculo do RVC: cada item foi preliminarmente classificado como “manter” quando

os dois atributos avaliados (clareza e representatividade) alcancassem valores
satisfatorios de RVC e “revisar” quando apenas um atributo ou ambos, alcangassem
valores insatisfatorios de RVC;

c) classificacdo final da avaliagdo quantitativa dos itens: comparou-se as classificacfes

prévias de cada célculo (RVC e IVC/Kappa modificado). Quando as classificacdes
divergiam, considerou-se a classificagdo do RVC, por ser mais rigoroso;
d) avaliacdo do instrumento como um todo e das suas caracteristicas: foi classificado

como “adequado” quando IVC/Kappa modificado foi satisfatorio. Ao contrério, este
deveria ser revisado;

e) avaliacdo quantitativa dos dominios: foi considerada satisfatoria quando pelo

calculo da porcentagem de concordancia, atingisse 90% ou mais de concordancia;

f) avaliacdo da validade de conteudo a nivel de escala: considerou-se satisfatorio

mediante ao I-IVC/Ave minimo de 0,90, ja que este ponto de corte é um pouco mais
rigido do que o recomendado por Coluci, Alexandre e Milani (2015), que € 0,80. O
calculo foi feito para os dois atributos avaliados (clareza e representatividade), sendo

assim, obtidos dois valores que deviam obedecer ao critério acima referido.

Apbs conducdo da fase quantitativa, procedeu-se a fase qualitativa da avaliacdo da
validade de conteldo, realizada pelo comité avaliativo composto pela pesquisadora mestranda,
orientadora e coorientadora. Foram analisados criteriosamente 0s comentarios e sugestdes
feitos pelos especialistas em cada um dos aspectos examinados, para que somado aos resultados
obtidos pelos calculos da fase anterior, se obtivesse mais rigor para enfim determinar a
modificacdo dos itens e caracteristicas do instrumento.

As sugestOes realizadas pelos juizes e a decisdo quanto a ndo incorporacdo ou
incorporagdo total/parcial de tais sugestdes, sdo apresentadas no topico de resultados.

Enfim, decorrido todos os procedimentos destas etapas foi possivel obter a verséo 2.1
do questionario que seguiu para a segunda rodada de avaliacdo da validade de contetdo.

Ressalta-se que para este estudo, a excluséo/inclusao de itens e alteracdo dos dominios
pertencentes ndo foi realizada em nenhuma das trés etapas de avaliacdo da validade de
conteddo, incluindo a validade de face, pois alteraria a estrutura do instrumento, procedimento

que exige metodologias e estatisticas mais completas como a analise fatorial (ARAFAT et al.;
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2016), além de ndo ser objetivo deste trabalho, pois o intuito era apenas verificar se o
instrumento na sua versdo atualizada era capaz de refletir o dominio/construto que se propde a

medir (validade de conte(do).

Segunda rodada de avaliacdo da validade de conteudo

Apols realizacdo das etapas supracitadas, diversos itens obtiveram avaliacdo
insatisfatoria pela analise quantitativa e revisdes pela analise qualitativa, emergindo a
necessidade de se conduzir uma segunda rodada de avaliacdo pelos membros juizes (POLIT;
BECK; OWEN, 2007; SOUSA; ROJJANASRIRAT, 2011).

Desta forma, foram convidados os mesmos participantes que compuseram o comité de
juizes especialistas da rodada inicial da validade de conteddo para que reavaliassem o0
instrumento revisado e julgassem os itens cujas classificagcdes ndo foram satisfatorias.

Apenas um dos cinco especialistas ndo retornou o contato, assim, foi contatado um novo
profissional, para que obtivéssemos a amostra minima de cinco juizes. Devido ao cronograma
de trabalho, optou-se por convidar um dos especialistas que atuaram na etapa de atualizacao do
instrumento, pois o contato seria mais fécil e eficiente. Portanto, o critério para escolha de um
dos trés especialistas se deu pelo comité de avaliacdo mediante a percepcao do profissional que
cumpriu mais diligentemente os objetivos que Ihe foram propostos na etapa de atualizagéo.

O especialista contatado aceitou o convite e o painel de juizes novamente foi formado
(n = 5). Desta maneira, foi encaminhado um novo TCLE, a fim de informar e garantir o
consentimento para a participacdo em possiveis etapas posteriores (terceira rodada de validagéo
e discussdo de forma sincrona e coletiva com os especialistas para clareamento de pontos
controversos). Apos a devolucdo do TCLE preenchido e assinado, foram encaminhados:

a) o instrumento a ser avaliado: Questionario Palmore-Neri-Cachioni de
Conhecimentos Baésicos sobre a Velhice- Versdo 2.1 (instrumento revisado
mediante a 12 rodada de validade de contetdo). O instrumento foi redigido de forma
a permitir aos especialistas a facil visualizacdo das alteracGes realizadas apos a
primeira rodada de validagédo, conforme apresentado na se¢éo de resultados;

b) link do Formularios do Google que foi enviado apenas a nova especialista
(APENDICE H);

c) carta explicativa contendo as orientagdes para procedimento da segunda rodada de
avaliagdo do instrumento;

d) formulario de avaliacdo da validade de conteudo — 22 rodada.
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O prazo para avaliacédo foi de 15 dias, ndo havendo necessidade de encaminhamento do
e-mail de lembrete, ja que todos os especialistas devolveram suas avalia¢cbes com antecedéncia.
A coleta de dados seguiu de forma semelhante ao tépico 2.3.3.2.2. Assim, a avaliacao
quantitativa se deu pelo recalculo dos I-1VC/Kappa modificado e RVC para os itens que nédo
foram mantidos na primeira rodada, sendo possivel determinar definitivamente o S-1IVC do

questionario.

Discussdo de pontos controversos com a autora do instrumento traduzido para o

portugués

Apbs a 2% rodada de validacdo de conteudo, realizou-se uma etapa coletiva entre a
mestranda, sua orientadora e a autora da versdo traduzida para o portugués, Dra. Meire
Cachioni, por meio de uma reunido via Google meet, para discussdo e esclarecimentos de
pontos controversos e defini¢do dos itens que ainda ndo haviam alcangado consenso entre 0s
especialistas nas rodadas de avaliacdo da validade de conteudo. Assim, foi possivel obter a
versdo 3.0 do instrumento, ou seja, a versdo do instrumento validada quanto ao conteido. Sendo
finalmente dada por concluida a etapa de avaliagdo do instrumento pelos especialistas,
iniciando-se a etapa de pré-teste (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

2.3.3.3 Etapa 3: Pré-Teste do Questionario Palmore Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos

sobre a Velhice — Versao 3.0

A versdo 3.0 do questionario foi aplicada na etapa de pré-teste, realizada em julho de
2022,

2.3.3.3.1 Participantes

Participaram do pré-teste individuos que compunham a populacdo-alvo (gestores e
profissionais de salde atuantes na APS em Minas Gerais).

Os critérios de inclusdo para os profissionais de saude foram: possuir dezoito anos ou
mais de idade, atuar na Atencdo Primaria a Saude atualmente, independente do tempo de
atuacdo. O critério de exclusdo foi exercer funcdo de gestor. Quanto aos gestores, 0s critérios
de inclusdo foram: possuir dezoito anos ou mais de idade, atuar na gestdo em salde atualmente,

independente do tempo. E como critério de exclusdo: néo ha.
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O convite para participar do pre-teste do Questionario Palmore-Neri-Cachioni — Versdo
3.0 foi realizado aos gestores e profissionais de satde egressos do curso de formacao do Projeto
RENOB-MG por meio da lista de e-mails fornecida pela equipe. Realizou-se o contato a 351
individuos, sendo 173 profissionais de saude e 178 gestores de saude. Contudo, a taxa de
participagdo foi insuficiente, ja que muitos ndo responderam ao e-mail ou ndo estavam mais
atuando na APS. Desta forma, foi necesséaria a ampliagdo do convite a outros profissionais e
gestores mediante a conveniéncia para que se pudesse atingir o nimero minimo de participantes
preconizado pela literatura (n = 30).

Com isso, 42 pessoas responderam ao formulario, mas a taxa de respostas validas foi de
80,95% (n = 34), pois, oito dos respondentes ndo atuavam no nivel primério de atencéo a saude,

descumprindo um de nossos critérios de incluséo.

2.3.3.3.2 Instrumentos

Aplicou-se um questionario semiestruturado para coleta de variaveis sociodemograficas
e académico-profissionais (APENDICE K); o questionario Palmore-Neri-Cachioni de
Conhecimentos Bésicos sobre a Velhice — Versdo 3.0 que foi seguido da avaliagdo da
praticabilidade, realizada por meio do método adaptado do trabalho de Coluci e Alexandre
(2009), que apresentam um questionario com trés perguntas sobre a facilidade de compreensédo
do instrumento, sendo uma relativa as instrucdes, uma aos itens e uma as respostas. A resposta
é classificada em uma escala Likert de 5 pontos, sendo 1 = discordo totalmente, 2 = discordo
parcialmente, 3 = ndo tenho opinido, 4 = concordo parcialmente e 5 = concordo totalmente
(COLUCI; ALEXANDRE, 2009). Além da avaliacdo pela escala Likert, o formulario de
avaliacdo da praticabilidade contou com um espaco para sugestdes/comentarios (APENDICE
L).

2.3.3.3.3 Coleta de dados

O contato foi realizado a profissionais de salde e gestores egressos do curso do projeto
RENOB-MG mediante a lista de e-mail fornecida pela equipe.

Um e-mail foi enviado apresentando o convite para participacdo da pesquisa, breve
descri¢do da etapa de pré-teste, dos objetivos do estudo e o link do Google Formularios para

preenchimento e avalia¢do do instrumento.



65

O TCLE foi apresentado dentro do formulario online por meio de um link de acesso.
Apos a leitura, o profissional de salide ou gestor, assentia a concordancia ou ndo em participar
da pesquisa (APENDICE M).

Com isso, o formulério contou com trés etapas: perguntas relativas a caracterizacao
sociodemogréfica e académico/profissional, o Questionario Palmore-Neri-Cachioni — Versao
3.0 e 0 questionario para avaliacdo da praticabilidade.

Ademais, e-mails de lembrete foram encaminhados a cada dois dias a fim de aumentar
a taxa de resposta. Outra estratégia adotada foi o contato via WhatsApp, no qual o texto convite
com o link do Google Forms era encaminhado. O prazo para preenchimento do formulério foi
de 20 dias.

2.3.3.3.4 Tratamento e analise dos dados

Os dados foram tabulados no Microsoft ® Excel 2016 mediante ao download do arquivo
das respostas do Google Forms. Realizou-se a conferéncia do preenchimento de todos os
campos. As informacdes de caracterizacdo foram analisadas descritivamente e os dados
referentes a avaliacdo da praticabilidade avaliados por porcentagem de concordancia, idem.,
secdo 2.3.3.2.3, pois quanto maior a taxa de respostas classificadas como ‘“concordo
parcialmente” e “concordo totalmente”, maior € a praticabilidade do instrumento (SILVEIRA
et al., 2020). Assim, a praticabilidade foi considerada adequada quando os itens pontuados
como “4” ou “5” na escala Likert obtivessem minimamente 80% de concordancia entre 0s
participantes do pré-teste (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015; SILVEIRA et al., 2020).

Deste modo, foi possivel obter a versdo do instrumento resultante deste presente estudo,
validada quanto ao conteudo e a face para a amostra de profissionais e gestores de saude
atuantes na Atencdo Primaria em Minas Gerais, denominado Questionario Palmore-Neri-

Cachioni de Conhecimentos Bésicos sobre a Velhice — Atualizado e Revisado (2022).

2.3.4 Estudo transversal

O estudo transversal foi realizado em setembro de 2022.

2.3.4.1 Participantes/amostra
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Trata-se de uma amostra ndo probabilistica, dada por conveniéncia, composta por
profissionais e gestores de salde atuantes na APS no estado de Minas Gerais. Os participantes
desta etapa podiam encaminhar o link do questionario no Google Forms a outros profissionais
e gestores de saude que se enquadrassem nos critérios de inclusédo, a fim de aumentar o nimero
de participantes na pesquisa, sendo portanto, também adotada a técnica de bola de neve
(GOODMAN, 1961).

Adotou-se como critérios de inclusao para gestores de saude: idade maior ou igual a 18
anos, atuar na gestdo em saude na atencdo primaria atualmente. Para profissionais de saude, os
critérios de incluséo foram: idade maior ou igual a 18 anos, qualquer categoria profissional da

area da satde de nivel superior. Critérios de exclusdo: ndo ha.

2.3.4.2 Convite aos participantes

O convite aos participantes foi realizado de forma online, mediante o envio de e-mails
as Superintendéncias Regionais de Salde (SRS) e aos secretarios e gestores de saude
diretamente, quando disponivel o contato. Estes articularam a realizacdo da pesquisa aos
gestores das secretarias municipais de salde e, por conseguinte, aos profissionais de seus
respectivos municipios. O envio dos e-mails deu-se a cada trés dias.

Paralelo a isto, o convite foi realizado aos cursistas do Salus: Curso de Formacéo para
Gestores e Profissionais de Saude da APS do estado de Minas Gerais, ofertado pelo Projeto
RENOB-MG, por e-mail, pela disponibilizacdo do link do formulario de pesquisa na plataforma
do curso e via WhatsApp. O contato pelo WhatsApp foi realizado trés vezes, a fim de alcancar
maior ades&o.

Outra estratégia adotada foi a divulgacdo do link do formulario de pesquisa no
Instagram e encaminhamento direto do mesmo a individuos elegiveis a participacdo na
pesquisa.

Contamos também com o apoio do Conselho Regional de Nutricionistas da 92 regido —
Minas Gerais, mediante a divulgacdo da pesquisa no boletim semanal encaminhado por e-mail
aos nutricionistas cadastrados.

Por fim, foi realizada visita as Unidades Basicas de Saude do municipio de Alfenas —
Minas Gerais para realizacdo do convite de participacdo da pesquisa ao enfermeiro chefe e para
solicitacdo de divulgagéo da pesquisa aos profissionais atuantes na unidade correspondente. O

link do Google Forms foi compartilnado com os profissionais, por meio de um codigo Quick
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Response (QR) impresso em papel A4, em que bastava apontar a camera de um smartphone

para redirecionar ao questionario.

2.3.4.3 Instrumentos

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

Para identificar os conhecimentos basicos dos profissionais e gestores de saude da
atencdo primaria sobre a pessoa idosa, foi aplicado o questionario Palmore-Neri-Cachioni —
Atualizado e Revisado (2022), versdo fruto desta presente pesquisa. Autoaplicavel, com
respostas do tipo mdltipla escolha, conta com itens que abrangem questdes fisicas, cognitivas,
psicoldgicas e socias sobre a pessoa idosa e 0 processo de envelhecimento, somando 30 pontos
totais. A analise das respostas se da pelo calculo da porcentagem de acertos total e também pela

porcentagem de acertos por dominio.

2.3.4.3.2 Escala Neri de Atitudes em Relacéo a Velhice

A mensuracdo das atitudes sobre a velhice dos profissionais de saude e gestores da
atencdo primaria se deu por meio da Escala Neri de Atitudes em relacdo a Velhice (ANEXO
D).

O instrumento tem sua validade apoiada nos diversos trabalhos que a aplicaram em seus
estudos, como pode ser observado em um artigo publicado em 2006 (NERI; JORGE, 2006).

A Escala Neri de Atitudes em relacdo a Velhice, conta com 30 itens pertencentes a 4
dominios fatoriais. E uma escala diferencial semantica, assim cada item é composto por um par
de adjetivos opostos. A escala do tipo diferencial semantico permite a identificacdo da forca da
resposta e a posicao dos dois adjetivos em cada item permite identificar a direcdo (positiva ou
negativa) da resposta (CACHIONI, 2002).

Fundamentalmente a pontuacdo 1 da escala do tipo diferencial semantico indica o mais
alto grau de atitude positiva e a pontuacdo 5 o mais alto grau de atitude negativa. Deste modo
pontuaces 1 e 2 significam atitudes positivas, a pontuacgdo 3, atitudes neutras e as pontuacdes
4 e 5, atitudes negativas. Contudo, para evitar que as respostas sejam dadas tendenciosamente,

alguns itens apresentam o par de adjetivos de forma invertida, pois os atributos negativos
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estardo a esquerda (préximo ao numero 1 da escala) e os atributos positivos estardo a direita
(préximo ao numero 5 da escala) (YAMASHIRO, 2018).

Assim, para que as analises estatisticas sejam realizadas corretamente, é preciso inverter
a pontuacdo da escala dos itens cujos adjetivos foram realocados propositadamente, sendo os
itens 2, 4,5, 6,7, 8,11, 15, 17, 18, 21, 23, 24, 26 e 30 (YAMASHIRO, 2018). Um exemplo é
mostrado a seguir, no Quadro 2:

Quadro 2 — Andlise dos itens realocados da Escala Neri de Atitudes em Relacdo a Velhice,
Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

Imagine que estejamos avaliando o conceito de carnaval.

O carnaval é:

A) Alegre 1---2---3---4---5 Melancélico
B) Melancolico 1---2---3---4---5 Alegre

** O nimero marcado de vermelho simboliza a resposta assinalada.

O exemplo A representa a forma correta de se apresentar os itens da escala, com os adjetivos
positivos proximos ao numero 1 e os adjetivos negativos proximos ao numero 5.

Contudo, o exemplo B representa a inversdo proposital da posic¢éo dos adjetivos. Entdo, para
avaliarmos estatisticamente as respostas da escala, precisaremos “espelhar” a escala do item

B, mantendo a posicdo da resposta assinalada, que ficara assim:

B) Melancdlico 5---4---3---2---1 Alegre

Desta forma, mantém-se o pressuposto de que os adjetivos positivos estardo proximos do

nimero 1 e 0s negativos proximos do numero 5.

Fonte: A autora (2022).

A escala é estruturalmente descrita sob a forma fatorial, em aspectos cognitivos, ou
relacionados a capacidade de processar a informacgéo e de solucionar problemas, refletindo
sobre a adaptacgdo social (10 itens); de agéncia que abarca a autonomia e instrumentalidade para

a realizacdo (06 itens); de relacionamento interpessoal, abrangendo enfoques afetivo-
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motivacionais, que refletem na interacdo social das pessoas idosas (07 itens); e alusivos a
imagem social (Persona), porque acredita-se que estes vao refletir os estere6tipos sociais que
sdo usuais para nomear e discriminar pessoas idosas (07 itens) (CACHIONI, 2002). A
pontuacdo da escala é dada mediante a média aritmética, podendo ser avaliada de forma geral
e por dominio fatorial.

Abaixo estdo apresentados os itens pelos dominios que pertencem (QUADRO 3):

Quadro 3 — Dominios fatoriais e itens da escala para avaliacdo de atitudes em relacéo a pessoa

idosa, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

COGNICAO

AGENCIA

RELACIONAMENTO
SOCIAL

PERSONA

1. Sabio-tolo

21. Claro-confuso*
23. Preciso-impreciso*
25.Concentrado-distraido
26. Rapido-lento™

27. Flexivel-rigido

28. Criativo-
convencional

29. Persistente-
inconstante

30. Alerta-embotado*

24. Seguro-inseguro*

6. Entusiasmado-
deprimido*

11. Saudavel-doentio*
13. Ativo-passivo

16. Esperangoso-
desesperado

18. Independente-
dependente*

19. Produtivo-

improdutivo

2. Construtivo-
destrutivo*

3. Bem-mal-humorado
5. Confiante-
desconfiado*

12. Cordial-hostil
15. Interessado-
desinteressado pelas
pessoas*

17. Generoso-
mesquinho*

22. Condescendente-

critico

4. Aceito-rejeitado*
7. Integrado-isolado*
8. Atualizado-
ultrapassado*

9. Valorizado-
desvalorizado

10. Agradéavel-
desagradavel

20. Progressista-
retrégrado

14. Sociavel-introvertido

Fonte: Cachioni (2002).

Notas: Conceito — O idoso é.
Os numerais a esquerda dos itens indicam sua ordem de aparecimento no instrumento. Os asteriscos
indicam que o item foi invertido para aplicacéo.
Originalmente os sujeitos sdo convidados a responder por escrito assinalando o ponto correspondente a sua
avaliagdo, item a item, numa escala de cinco pontos ancorada pelos dois adjetivos opostos, contudo a escala
foi adaptada para aplicacdo de forma online pela plataforma Google Forms.

2.3.4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pela aplicagdo de um formulario online, por meio da
plataforma Google Forms em que se encontravam os dois instrumentos utilizados na pesquisa:
0 Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice —
Atualizado e Revisado (2022) e a Escala Neri de Atitudes em Relagéo a Velhice. Esta estratégia
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foi adotada a fim de garantir que os participantes preenchessem os dois instrumentos, ja que
séo utilizados de forma complementar.

Ressalta-se que foi feita uma pergunta para confirmar concordancia em participar da
pesquisa e disponibilizou-se o link para download do TCLE (APENDICE M).

Foram coletados dados sociodemograficos, académicos/profissionais e demais variaveis
de interesse (APENDICE K). O formulario do Google disponibilizado aos participantes foi
denominado “Avaliacao de Atitudes e Conhecimentos acerca da Pessoa Idosa”.

Quanto a Escala Neri, foi ainda fornecido um link de acesso a um documento
denominado “Lista para treino de vocabulario”, que fornecia a definicdo de cada um dos
adjetivos com o intuito de facilitar a compreensao e permitir o correto preenchimento da escala.
Esta lista foi retirada do trabalho de Brito (2014) mediante sua autorizacdo de uso (ANEXO E).

2.3.4.5 Variaveis do estudo

As variaveis dependentes do estudo foram: atitudes em relacdo a velhice e conhecimento
sobre a pessoa idosa.

As varidveis independentes foram: sexo; idade; convivéncia com pessoas idosas
(contato intergeracional); experiéncia pratica com pessoas idosas na graduacdo; disciplina de
Geriatria/Gerontologia na graduacdo, pds-graduacdo em Gerontologia; tempo de formacao;
experiéncia profissional anterior ao cargo atual; categoria profissional (gestor ou profissional
da salde); cargo atual na APS e tempo de atuacdo na Atencao Primaria.

Ressalta-se que como o conhecimento sobre a pessoa idosa foi avaliado em relacéo a
sua influéncia nas atitudes frente a velhice, este também foi tratado como uma variével

independente.

2.3.4.6 Andlise e processamento dos dados

Os dados foram digitados no programa Microsoft ® Excel 2016 e posteriormente
analisados no software Statistical Package for the Social Science (SPSS). Inicialmente, foi
aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificacdo da normalidade dos dados e, assim,
foram definidos os testes mais adequados para realizacdo de comparacéo entre as variaveis e
para verificar a correlacdo entre elas. Os pardmetros adotados para o efeito da correlacdo foram

baseados em Field (2009), onde efeito pequeno (r > £ 0,1); efeito moderado (r > * 0,3) e efeito
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grande (r > £ 0,5). Foram adotados para todos os testes, um nivel de significancia de 5%, i.e.,
p <0,05.

Com isso, para a comparacao das variaveis categoricas, utilizou-se o teste Qui-Quadrado
(%) de Pearson.

Também, o percentual de acertos total do Questiondrio Palmore-Neri-Cachioni
Atualizado e Revisado (2022), o escore total, os dominios fatoriais Relacionamento Social e
Agéncia da Escala Neri de Atitudes obtiveram distribui¢cdo normal, sendo adotado para o teste
de comparacdo de médias, o teste paramétrico de t de Student ou ANOVA dependendo do
namero de grupos a serem comparados.

Em contrapartida, os dominios (fisico, cognitivo, psicoldgico e social) do Questionario
Palmore-Neri-Cachioni Atualizado e Revisado (2022) e os dominios fatoriais Cognicdo e
Persona da Escala Neri de Atitudes ndo apresentaram distribui¢cdo normal, sendo adotado para
a comparacao de médias o teste ndo paramétrico de Man-Whitney ou Kruskal Wallis a depender
do nimero de grupos a serem comparados.

Para as analises de correlacdo foram realizadas a correlacdo de Pearson entre o escore
total do Questionario Palmore-Neri-Cachioni Atualizado e Revisado (2022) com o escore total
da Escala Neri, o dominio fatorial Relacionamento Social e Agéncia. Enquanto para a
correlacdo do Questionario Palmore-Neri-Cachioni Atualizado e Revisado (2022) com os itens
da Escala Neri, e seus dominios fatoriais Cognicdo e Persona foi utilizada correlacdo de
Spearman.

Para a analise da consisténcia interna da Escala Neri de Atitudes em Relagdo a Velhice
e do Questionario de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice como um todo, foi realizado o
teste do Alfa de Cronbach, adotando-se os limites estabelecidos por Pasquali (1998), a 0 < 0,30:
muito baixa; a 0,30 ¢ 0,60: baixa; a 0,60 e 0,75: moderada; o 0,75 e 0,90: elevada e o > 0,90:
muito elevada.

Dito isto, foram realizadas analises descritivas das variaveis categoricas mediante a
estimativa das proporcfes e média para as variaveis numéricas dos dados referentes a
caracterizagdo sociodemogréafica e académico/ profissional, da porcentagem de acertos por
questdo e por dominios do Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos
sobre a Velhice — Atualizado e Revisado (2022), da identificagdo de atitudes em relacdo a
velhice em sua direcéo e intensidade também de acordo com seus dominios fatoriais.

Apbs, foram comparadas as variaveis de interesse como o sexo, idade, profissao, tempo
de formacéo, convivéncia com pessoas idosas, etc., com o0s resultados obtidos pela Escala de

Atitudes em Relacéo a Velhice. Da mesma forma, foram comparados os dados do Questionario
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Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Bésicos sobre a Velhice com as variaveis de
interesse.

Por fim, foram comparados e verificados a correlacdo entre os resultados obtidos na
Escala Neri e no Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a
Velhice- Atualizado e Revisado (2022).

2.4 RESULTADOS

2.4.1 Estudo metodoldgico

Serdo apresentados os resultados relativos ao estudo metodoldgico: atualizacdo das
respostas, avaliacdo da validade de conteudo e pré-teste do Questionario Palmore-Neri-

Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice.

2.4.1.1 Etapa 1: Atualizacdo do Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos

Basicos sobre a Velhice

2.4.1.1.1 Caracterizacao dos especialistas da etapa de atualizacao

Participaram desta etapa trés profissionais. A média de idade foi 43 anos (DP = 18,73),
sendo composto majoritariamente por homens (n = 2).

Tratando-se da formacdo académica, um participante (n = 1) era bacharel em
Gerontologia e os demais (n = 2) eram enfermeiros. O tempo de formagéo foi diferente entre
cada um, variando de 5a 10 anos (n = 1), 10 a 15 anos (n = 1) e mais de 15 anos (n = 1). Ainda
sobre os dados académicos, a maior titulacdo foi doutorado com realizacdo de pés-doutorado
para a maioria dos especialistas (n = 2). Estes concluiram o mestrado e o doutorado em outra
area, contudo a dissertacdo e a tese foram desenvolvidas no campo da geriatria/ gerontologia.
Um dos participantes (n = 1) se encontrava realizando mestrado em Gerontologia. Apenas um
deles (n = 1) possuia o titulo de especialista em Gerontologia pela Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG).

Em relagéo a expertise, todos possuiam experiéncia com publicacéo de artigo cientifico;
participacdo em grupo de pesquisa ou de estudo; autoria ou coautoria de capitulos e/ ou livros
completos e pesquisas desenvolvidas, no campo da geriatria e gerontologia. Entre eles, a maior

parte (n = 2) possuia experiéncia docente em cursos de graduagdo em gerontologia; docéncia
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em cursos de graduacdo em outras areas, mas ministrando disciplinas relativas a geriatria e

gerontologia e experiéncia docente em cursos de pds-graduacdo em outra area, mas ministrando

disciplinas relativas a area gerontoldgica.

Por fim, um experto (n = 1) tinha experiéncia docente em pos-graduacédo relativa a

geriatria/ gerontologia; um (n = 1) possuia atuacdo fora do &mbito académico na area e ainda,

um (n = 1) possuia especializa¢do Lato sensu na area. A maioria (n = 2) atuava no estado de

Minas Gerais. A Tabela 3 apresenta os dados supracitados:

Tabela 3 — Caracterizacao sociodemogréafica e académico/ profissional dos expertos (n = 3) em
Geriatria/Gerontologia da etapa de atualizacdo do Questionario Palmore-Neri-
Cachioni de Conhecimentos Bésicos sobre a Velhice, Alfenas, Minas Gerais, Brasil,

2022
(continua)

Variaveis de caracterizacéo F.A F.R (%)
Idade
Média (DP) 43 (18,73)
Mediana (Min./Max.) 37 (28/64) -
cVv 43,57
Sexo
Feminino 1 33,33
Masculino 2 66,67
Formacdo académica
Gerontologia 1 33,33
Enfermagem 2 66,67
Tempo de formacao
5 a 10 anos 1 33,33
10 a 15 anos 1 33,33
Mais de 15 anos 1 33,33
Maior titulagéo
Graduacgdo com mestrado em andamento 1 33,33
Doutorado com Pos-Doutorado 2 66,67
Titulo de Especialista pela SBGG
Sim 1 33,33
Né&o 2 66,67

Experiéncia em Geriatria/ Gerontologia
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Tabela 3 — Caracterizacao sociodemogréafica e académico/ profissional dos expertos (n = 3) em
Geriatria/Gerontologia da etapa de atualizagcdo do Questionario Palmore-Neri-
Cachioni de Conhecimentos Bésicos sobre a Velhice, Alfenas, Minas Gerais, Brasil,

2022
(concluséo)

Variaveis de caracterizacao F.A F.R (%)
Mestrado em Gerontologia 1 33,33
Mestrado em outra &rea, mas com dissertacdo relativa a 2 66,67
Gerontologia
Doutorado em Gerontologia 0 00,00
Doutorado em outra &rea, mas com tese relativa a 2 66,67
Gerontologia
Pds-graduacdo Lato Sensu em Gerontologia 1 33,33
Artigo(s) publicados na area 3 100,00
Publicacéo de livro(s) e/ou capitulo(s) na area 3 100,00
Docéncia em curso de Graduacao em Gerontologia 2 66,67
Docéncia em outros cursos de Graduacgdo, mas ministrando 2 66,67
disciplinas relativas a area
Docéncia em curso de P6s-Graduacdo em 1 33,33
Geriatria/Gerontologia
Docéncia em outros cursos de P6s-Graduagdo, mas 2 66,67
ministrando disciplinas na area
Atuacéo profissional
Atuacdo em ambito universitario 2 66,67
Outro 1 33,33
Estado em que atua
Minas Gerais 2 66,67
Outro 1 33,33

Fonte: A autora (2022).

Nota: CV: coeficiente de variacdo; DP: desvio padrdo; F.A: frequéncia absoluta; F.R: frequéncia relativa;

Min.: minimo/ Méax.: maximo; SBGG: Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia.

2.4.1.1.2 Atualizacdo do Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos

sobre a Velhice
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Os especialistas analisaram o0s itens, suas respostas e sugeriram a atualizacdo ou
permanéncia das mesmas. O Grafico 1 apresenta a relacdo das sugestfes de atualizacdo das
respostas de cada um dos itens do Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos
Basicos sobre a Velhice pelos especialistas, em que unanimemente (n = 3) se recomendou que
as respostas dos itens 01 e 19 fossem atualizadas e a maioria (n = 2) recomendou a atualizagéo
das repostas dos itens 03, 11, 17, 20.

Gréfico 1 — Relacdo dos julgamentos quanto a necessidade de atualizagdo das respostas dos
itens do Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a
Velhice — Versdo 1.0, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022
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Atualizar = Manter

Fonte: A autora (2022).

A seguir sdo apresentadas as sugestdes e deliberacdo pelo comité de avaliacdo quanto a
atualizagdo das respostas do questionario. O Quadro 4, apresenta a sintese da decisao quanto a
atualizagdo, a resposta correta e as referéncias em que o comité se apoiou. Em sintese, foram
atualizadas as respostas de 07 itens, 08 itens passaram por alteragcdes em seus enunciados e foi
padronizado o termo “idoso” para se referir a pessoa com 60 anos de idade em detrimento dos
termos “velho” e “velhice”.

Para o item 01, que faz parte do dominio cognitivo (“A propor¢do de pessoas de mais
de 65 anos que apresentam problemas cognitivos severos é...” — resposta correta: opgao b. “1
em 10”) —todos os especialistas indicaram atualizagdo e obteve diferentes propostas de resposta

correta, mesmo com a sugestdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais:
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DSM-5 por dois dos profissionais. Com isso, modificou-se a idade referida de 65 para 60 anos,
adotou-se 0 DSM-5 para atualizar a resposta do item, substituindo o termo “problemas
cognitivos severos” por “deméncia” e adotando como resposta correta a proporgédo entre 2 e
30% (APA, 2014; SBGG, 2019).

Para o item 02, que faz parte do dominio fisico (“Os sentidos que tendem ao
enfraquecimento na velhice s3o...” — resposta correta: op¢do d. “todos os sentidos”) — foi
sugerida por todos os especialistas a ser mantida, sendo apoiada por dois deles pela mesma
referéncia bibliogréafica, disponivel na pagina oficial da SBGG do estado de Sdo Paulo. Assim,
a resposta do item foi mantida pelo comité de avaliagdo (PEDRAO, 2017; SBGG-SP, 2022?).

Para o item 03, que faz parte dos dominios fisico e psicoldgico (“A maioria dos casais
acima de 65 anos...” — resposta correta: op¢do a. perdem o interesse por sexo”) — foi sugerida a
atualizacao por dois especialistas, porém, as indicac6es de resposta foram diferentes. Ressalta-
se que apesar do especialista B ter indicado a permanéncia da resposta, a referéncia sugerida
apontava o contrario. Com isso, a resposta foi atualizada para “mantém o interesse por sexo,
mas pode ocorrer baixa frequéncia de atividade sexual”, considerando a bibliografia indicada
pelos especialistas A e B (FERNADA,; SILVA; SANTOS, 2019; LIMA, 2020; LIMA et al.,
2020; RIBEIRO FILHO, 2017).

Para o item 04, que faz parte do dominio fisico (“A capacidade pulmonar nos idosos
saudaveis...” — resposta correta: opc¢do a. “tende a declinar’”) — foi indicado por todos os expertos
a permanéncia, sendo apoiada por diferentes estudos (GORZONI, 2017; LEIDENS, 2021;
PASCOTINI et al., 2016; RUIVO et al., 2009). Por este motivo, a resposta do item foi mantida.

O item 05, que faz parte do dominio psicolégico (“A satisfacdo com a vida entre
idosos...” — resposta correta: op¢ao b. “¢ maior do que entre os jovens)” — foi sugerida a
permanéncia por dois profissionais. Assim, a resposta foi mantida (BANHATO; RIBEIRO;
GUEDES, 2019; JOIA; RUIZ; DONALISIO, 2007; NERI; BATISTONI; RIBEIRO, 2017;
SOUSA et al., 2019).

Para o item 06, que faz parte do dominio fisico (“A forca fisica em idosos saudaveis...”
— resposta correta: opcao a. tende a declinar com a idade”) — foi indicada & permanéncia, sendo
apoiada por distintas referéncias. A resposta do item foi entdo mantida (LUIZ JUNIOR, 2016;
ROSSI; SADER, 2017; VIRTUOSO et al., 2014).

Para o item 07, que faz parte do dominio social (A proporgédo de brasileiros de mais de
65 anos que residem em asilos e casas de repouso ¢ de...” — resposta correta: op¢do a. 1 para
100”) — foi sugerida a atualizacdo apenas por um especialista. Este indicou alterar a resposta

para 06 a 08 em cada 1000, mas a sugestdo nao foi acatada, pois é contemplada pela resposta
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original do instrumento. Dois comentarios destacaram a necessidade de modificar no enunciado
0 termo asilos e casas de repouso por Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs).
Desta forma, a resposta do item permaneceu inalterada e o termo ILPI foi adotado
(CAMARANO, 2010; CAMARANO; BARBOSA, 2016; CAMARANO; KANSO, 2010;
CLAUDIA; KARINE, 2016; FAGUNDES et al., 2017).

Para o item 08, que faz parte do dominio fisico (“O nimero de acidentes em motoristas
com mais de 65 anos, em comparacdo com os de 30 a 40 anos €...” — resposta correta: opcao c.
“menor” ) — foi indicada por todos a ser mantida, sendo apoiada por diferentes referéncias.
Assim, a resposta permaneceu inalterada, mas o enunciado foi modificado, substituindo o termo
“em”, por “envolvendo” (BRASIL, 2019; IBGE, 2015a; OPAS, 2012; PITTA, 2021; WHO,
2018; WHO, 2018?).

Para o item 09, que faz parte dos dominios fisico e cognitivo (“Em compara¢ao com os
trabalhadores de 25 a 35 anos, os de 50 a 60 anos apresentam...” — resposta correta: opgao d.
“depende do tipo de trabalho™ ) — foi sugerida a ser mantida por todos os especialistas. Contudo,
um dos participantes referiu em seu comentario ndo conhecer o tema suficientemente, néo ter
encontrado referéncias e assim sua resposta se orientou pela l6gica. Apesar disto, a bibliografia
indicada pelos outros profissionais foi suficiente para sustentar a permanéncia da resposta
(BLOMKVIST, 2018; NERI, 2017; PAOLINI, 2016).

Para o item 10, que faz parte dos dominios psicolégico, social e fisico (“A propor¢ao de
pessoas de 60 a 70 anos que se mantém ativas é... — resposta correta: opg¢ao c. grande” ) — foi
unanime quanto a sugestdo de permanéncia da resposta, sendo apontadas diferentes referéncias,
entretanto nenhuma delas traziam de forma explicita, informacgdes sobre o que o item em tese
questionava (CHINA et al., 2021; IBGE, 2015b; OLIVEIRA; MEDEIRQOS; LIMA, 2015;
WHO, 2005). Assim, o comité fez uma busca na literatura cientifica e encontrou um estudo que
apresentava a prevaléncia de pessoas idosas ativas, considerando o conceito estabelecido pela
OMS (SOUSA et al., 2018). Este foi 0 mesmo conceito adotado pelo especialista A para apoiar
a sugestdo de permanéncia da resposta. A resposta entdo, foi mantida.

Para o item 11, que faz parte do dominio psicoldgico (“A flexibilidade para adaptar-se
a mudancas entre pessoas de 60 a 70 anos é...” — resposta correta: opgao a. “pequena”) — foi
apontado a atualizacdo por dois dos especialistas. Apesar disto, as respostas sugeridas foram
diferentes. Assim, apds analise das bibliografias, que em geral se tratavam da resiliéncia
psicolOgica, a resposta do item foi atualizada para “depende das circunstancias enfrentadas ao
longo da vida”, apoiada especificamente na referéncia sugerida pelo especialista A
(MIRANDA, 2018; NERI; FONTES, 2017; SILVA JUNIOR, 2019).
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Para o item 12, que faz parte do dominio cognitivo (“Em comparag¢do com os jovens, a
capacidade de aprender de pessoas de 60 a 70 anos é...” — resposta correta: op¢éo a. “menor”
— esta foi sugerida por todos os especialistas a ser mantida, com indicacdo de referéncias
distintas (LUCENA, 2019; APA, 2014; PEREIRA, 2017). A resposta do item foi entdo mantida.

Para a questdo 13, que faz parte do dominio psicoldgico (“Em compara¢dao com os
jovens, 0s velhos tém a seguinte propensdo a depressao...” — resposta correta: op¢ao a. “maior”)
— todos os profissionais sugeriram sua permanéncia. Assim, a resposta do item foi mantida,
principalmente sendo apoiada pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, sugestdo do
especialista A, ja que os outros estudos abordavam o tema, mas ndo apresentavam a comparagao
da prevaléncia da doenca entre pessoas idosas e jovens (IBGE, 2020; LIMA et al., 2016;
LOPEZ et al., 2011; SOUSA et al., 2010).

Para o item 14, que faz parte do dominio fisico (“Em comparagdo com os jovens, a
velocidade de reacdo das pessoas de 60 a 70 anos é...” — resposta correta: opgao a. “menor”) —
foi sugerida a ter sua resposta mantida por todos os especialistas e a sugestdo foi aceita mediante
a bibliografia indicada (GOEBEL; FERREIRA, 2019?; LENARDT et al., 2016; PEREIRA,
2017; RUIVO et al., 2009; SBGG, 2022?).

Para o item 15, que faz parte dos dominios psicolégico e social (“Em compara¢do com
os jovens, os velhos..” — resposta correta: opgdo a. “valorizam mais as amizades
chegadas/proximas”) — a sugestdo foi de permanéncia da resposta, para todos os profissionais.
Apenas dois especialistas apontaram bibliografias. Inclusive, um dos comentarios foi
justamente feito pelo especialista que nao sugeriu referéncia, pois alegou néo ter informacdes
sobre 0 assunto e ndo encontrar dados na literatura. Com isso, a resposta do item permaneceu a
mesma, apoiada principalmente pelas sugestdes de referéncia indicada pelo especialista A
(FERREIRA; BARHAM, 2017; LEMOS; MEDEIROS, 2017; RAYOL et al., 2020).

Para a questdo 16, que faz parte do dominio psicologico (“Em compara¢ao com os
jovens, os velhos s&o..." — reposta correta: op¢do d. “ndo depende de idade™) — foi consenso
entre os profissionais a permanéncia da resposta. As referéncias utilizadas foram em geral, as
mesmas que apoiaram o item 11. Desta forma, a resposta do item foi mantida principalmente
considerando a referéncia do especialista A (ARAUJO, 2019; NERI; FONTES, 2017; SILVA
JUNIOR, 2019).

Para o item 17, que faz parte do dominio social (“A propor¢do de pessoas de 60 a 70
anos que vivem sozinhas é...” — resposta correta: op¢do a. “pequena”) — 0s especialistas B e C
concordaram em atualizar a resposta. Contudo a sugestdo ndo foi aceita pelo comité de

avaliacdo e a resposta permaneceu inalterada. A principal referéncia que apoiou a decisao foi
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sugerida pela especialista A que apresentava dados da PNS de 2013 (IBGE, 2010; IBGE, 2022b;
GRANDIN; RODRIGUES, 2020; NEGRINI et al., 2018; PEREIRA de ALMEIDA et al.,
2021). O comité avaliativo incluiu ao final do enunciado a expressdo “no Brasil”, a fim de
justificar a resposta considerada correta, devido a um comentario tecido pelo especialista C que
pontuou que “pequena” era um parametro subjetivo.

Para o item 18, que faz parte do dominio fisico (“A taxa de acidentes de trabalho entre
adultos mais velhos tende a ser...” — resposta correta: op¢do d. “depende do tipo de tarefa”) —
foi sugerida pelos especialistas B e C que sua resposta fosse mantida. O participante que
divergiu se apoiou nos dados da PNS de 2013 para sugerir que a resposta correta seria “menor”,
guando comparada aos jovens. Deste modo, o item teve seu enunciado modificado inserindo
essa comparacdo com oS jovens e a resposta considerada correta foi atualizada para “menor”
(IBGE, 2015a; RODRIGUES; CHARIGLIONE; SILVA, 2019; TAVARES, 2018).

Para o item 19, que faz parte do dominio social (“A porcentagem de brasileiros acima
de 60 anos é...” —resposta correta: opgao b. “8,20%”) — todos os especialistas concordaram com
a necessidade de atualizacéo da resposta do item. As respostas propostas foram diferentes e as
principais sugestdes de referéncia foram retiradas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Um comentario evidenciou o advento da pandemia da Covid-19, que foi
altamente fatal principalmente entre pessoas idosas, interferindo nas referéncias mais atuais,
qguanto ao assunto. Assim, como divergiam as respostas, a comissao avaliadora buscou na
literatura dados adicionais. Como os dados eram varidveis de acordo com a fonte consultada,
ao final do enunciado incluiu-se a expressdo “¢ cerca de”, para indicar um valor aproximado.
Além disso, a resposta foi atualizada para 15,00% considerando as referéncias encontradas e
aquela sugerida pelo especialista A (ALVES; 2020; BRASIL, 2022; IBGE, 2018; 2021, 2022b).

Para o item 20, que faz parte do dominio social (“No sistema publico de saude o
tratamento dos idosos em comparagdo com 0s jovens tem prioridade...” — resposta correta:
op¢do a. “menor”) — um dos especialistas julgou que a reposta deveria permanecer inalterada,
sugerindo como referéncia o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 1990). Os
demais citaram como referéncias documentos relativos a pessoa idosa como a PNSPI e Estatuto
do Idoso para indicar a atualizagéo da resposta (BRASIL, 2004; BRASIL, 2006b). Portanto, a
reposta do item foi atualizada para “maior” e no enunciado foi retirado a expressdo “em
comparagdo com os jovens” para prevenir confusdes em relacéo ao ECA.

Para o item 21, que faz parte do dominio social (“A maioria dos idosos brasileiros tem
rendimento mensal de...” — resposta correta: op¢do a. “até 1 salario minimo”) — dois

especialistas sugeriram a permanéncia da resposta. Contudo, a resposta foi atualizada, para “até
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2 salarios minimos”, segundo a sugestdo do especialista que divergiu dos demais, mediante a
referéncia proposta (BRASIL, 2021?; IBGE, 20227a; MARCOS et al., 2019).

Para o item 22, que faz parte do dominio social (“A maioria dos idosos sdo...” — resposta
correta: opcdo b. “socialmente produtivos, mas economicamente inativos”) — foi sugerida por
todos os especialistas a ter sua reposta mantida. As referéncias foram diversas. Portanto, a
resposta foi sustentada (BRASIL, 2021?; IBGE, 2010; IBGE, 20227a; FERNANDA et al.,
2016).

Para o item 23, que faz parte do dominio psicoldgico (“A religiosidade tende a...” —
resposta correta: opcao a. “crescer com a idade”) — foi sugerida a ter sua reposta mantida por
todos os especialistas, sendo apoiada em sua totalidade por artigos cientificos, assim a sugestdo
foi contemplada. O item apresentou uma observacao acerca da possibilidade de mudanca da
religiosidade nas proximas geracdes de pessoas idosas (CHAVES et al., 2014; SILVA et al.,
2013; VERISSIMO; NETO; 2012; VIEIRA; AQUINO, 2016; ZENEVICZ; MORIGUCHI;
MADUREIRA, 2013).

Para o item 24, que faz parte do dominio psicoldgico (“Com a idade, a maioria dos
idosos...” — resposta correta: opcao c. “torna-se emocionalmente mais seletiva”) — obteve-se
concordancia entre todos os especialistas em ter sua reposta mantida. Contudo, um dos
participantes, embora tenha opinado quanto a permanéncia da resposta, ndo apontou nenhuma
bibliografia que a sustentasse, alegando em seu comentario ndo dominar o tema e ndo ter
encontrado informacdes sobre 0 mesmo. Apesar disto, as referéncias foram suficientes para a
sustentar a decisdo (FERREIRA; BARHAM; 2017; NERI, 2017; PINTO; NERI, 2017).

Para o item 25, que faz parte do dominio social (“Em comparacdo com as velhas
geragdes, as proximas geragdes de idosos serdo...” — reposta correta: a. “mais educadas” — foi
sugerida a ter sua resposta mantida pela sugestdo de dois participantes que consideraram a
educacdo quanto a escolaridade. Contudo, o participante que divergiu, sugeriu que a reposta
deveria ser: “ndo é possivel prever”, pois considerou a educagdo quanto aos esteredtipos sobre
a pessoa idosa, mas ndo apontou nenhuma referéncia que apoiasse sua opinido. Com isso, a
resposta do item foi mantida, as alternativas foram modificadas, com a substituicdo do termo
“educadas” por “escolarizadas”, a fim de melhorar a compreenséo do item e no enunciado foi
substituido o termo “velhas geragdes” por “geragdes passadas” (IBGE, 2015b; CAMARA,
2019).

O Apéndice N consta o parecer detalhado de cada um dos especialistas, relativo a todos

0s pontos solicitados e acima apresentados.
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Quadro 4 — Relacdo da atualizacdo das respostas dos itens do Questionario Palmore-Neri-
Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice-Verséo 1.0, Alfenas, Minas
Gerais, Brasil, 2022

WHO (2005)

(continua)
Item Status Resposta correta Referéncias
01 Atualizada* | Entre 2 e 30% APA (2014)
02 Mantida Todos os sentidos PEDRAO (2017)
SBGG- SP (2022?)
03 Atualizada | Mantém o interesse por FERNADA,; SILVA; SANTOS
Sexo, mas pode ocorrer (2019)
baixa frequéncia de RIBEIRO FILHO (2017)
atividade sexual
04 Mantida Tende a declinar GORZONI (2017)
LEIDENS (2021)
PASCOTINI et al. (2016)
RUIVO et al. (2009)
05 Mantida Tende a ser maior do que NERI; BATISTONI; RIBEIRO
entre 0s jovens (2017)
06 Mantida Tende a declinar com a LUIZ JUNIOR (2016)
idade ROSSI; SADER (2017)
VIRTUOSO et al. (2014)
07 Mantida* 1 para 100 CAMARANO (2010)
CAMARANO; BARBOSA (2010)
CAMARANO; KANSO (2010)
CLAUDIA; KARINE (2016)
FAGUNDES et al. (2017)
08 Mantida* Menor BRASIL (2019)
IBGE (2015a)
PITTA (2021)
09 Mantida Depende do tipo de trabalho | BLOMKVIST (2018)
NERI (2017)
PAOLINI (2016)
10 Mantida Grande SOUZA et al. (2018)
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Quadro 4 — Relacdo da atualizacdo das respostas dos itens do Questionario Palmore-Neri-
Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice-Verséo 1.0, Alfenas, Minas
Gerais, Brasil, 2022

(continuagao)

Item Status Resposta correta Referéncias
11 Atualizada | Depende das circunstancias | NERI; FONTES (2017)
enfrentadas ao longo da
vida
12 Mantida Menor PEREIRA (2017)
APA (2014)

13 Mantida Maior IBGE (2020)

14 Mantida Menor GOEBEL; FERREIRA (2019?)
LENARDT et al. (2016)
PEREIRA (2017)
RUIVO et al. (2009)
SBGG (20227?)

15 Mantida Valorizam mais as FERREIRA; BARHAM (2017)
amizades LEMOS; MEDEIROS (2017)
chegadas/proximas

16 Mantida Né&o depende de idade NERI; FONTES (2017)

17 Mantida* Pequena NEGRINI et al. (2018)

18 Atualizada* | Menor IBGE (2015a)

19 Atualizada* | 15% IBGE (2021)

IBGE (2022b)

BRASIL (2022)
20 Atualizada* | Maior BRASIL (2004)

BRASIL (2006)

21 Atualizada | Até 2 salarios minimos BRASIL (2021?)

22 Mantida Socialmente produtivos e BRASIL (20217?)
economicamente inativos IBGE (2010)

23 Mantida Crescer com a idade VERISSIMO; NETO (2012)
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Quadro 4 — Relacdo da atualizacdo das respostas dos itens do Questionario Palmore-Neri-
Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice-Verséo 1.0, Alfenas, Minas

Gerais, Brasil, 2022
(concluséo)

Item Status Resposta correta Referéncias

ZENEVICZ; MORIGUCHI,
MADUREIRA (2013)

24 Mantida Torna-se emocionalmente FERREIRA; BARHAM (2017)
mais seletiva NERI (2017)
PINTO; NERI (2017)
25 Mantida* Mais escolarizadas IBGE (2015b)

Fonte: A autora (2022).
* Enunciado modificado apds a atualizagéo.

Desta forma, a maior parte dos itens (88,00%) teve suas sugestdes quanto a necessidade
de atualizacdo contempladas, considerando a opinido da maioria (dois ou trés) dos especialistas
(GRAFICO 2). O item 17 foi recomendado & atualizagio, contudo, a sugestdo ndo foi acatada
e assim permaneceu como consta na versdo 1.0 do questionario. Os itens 18 e 21, por sua vez,
foram sugeridos a permanéncia, porém apos deliberacdo pelo comité de avaliacao, estes tiveram

suas respostas atualizadas.

Gréfico 2 — Decisdo das sugestdes de atualizacdo do Questionario Palmore-Neri-Cachioni de
Conhecimentos Basicos sobre a Velhice-Versdo 1.0, Alfenas, Minas Gerais, Brasil,
2022

m Sugestdes aceitas = Sugestdes ndo aceitas

Fonte: A Autora (2022).
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Concluida esta etapa, foi possivel obter a versdo atualizada do questionério, denominada
Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice — Versédo 2.0,
submetido & validacao de contetido (APENDICE 0).

2.4.1.2 Etapa 2: Avaliacdo da Validade de conteddo do Questionario Palmore-Neri-Cachioni
de Conhecimentos Béasicos sobre a Velhice — Versdo 2.0 — Primeira rodada

2.4.1.2.1 Caracterizacao dos membros do comité de juizes especialistas da primeira rodada de

validacéo de conteudo

Participaram desta etapa cinco profissionais. Todos eram do sexo feminino, com média
de idade de 43,60 anos (DP = 10,78). A formacdo académica foi distinta, sendo composta por
profissionais da enfermagem (n = 1), psicologia (n = 1), farmécia bioquimica (n = 1),
fisioterapia (n = 1) e assisténcia social (n = 1). Ainda sobre os dados académicos, a maioria (n
= 3) possuia mais de 15 anos de conclusdo da graduacao, sendo a maior titulacdo doutorado (n
= 3), duas (n = 2) possuiam doutorado com realizacdo de pos-doutorado e duas (n = 2) detinham
o titulo de especialista em Gerontologia pela SBGG.

Sobre a expertise na area gerontoldgica, todas as especialistas (n = 5) tinham mestrado
em outra area, com dissertacdo desenvolvida no campo da Geriatria e Gerontologia, publicacdo
de artigo cientifico, participacdo em grupo de estudo/pesquisa, autoria ou coautoria de livros
completos/ou capitulos de livro, desenvolvimento de pesquisa e docéncia em curso de
graduacdo em gerontologia. A maioria (n = 4) possuia doutorado em outra area, mas com tese
desenvolvida na geriatria/gerontologia e docéncia em curso de Pdés-Graduacdo em
Gerontologia.

Ainda, trés especialistas (n = 3) realizaram pds-graduacdo lato sensu na éarea
gerontoldgica e possuiam atuacdo docente em outros cursos de pés-gradua¢do com ministracao
de disciplinas na area.

Duas especialistas (n = 2) contavam com experiéncia profissional em gerontologia fora
do &mbito académico e docéncia em outros cursos de graduacdo ministrando disciplinas
relativas ao envelhecimento humano. Por fim, uma das expertas (n = 1) concluiu doutorado em
Gerontologia.

Quanto a construcdo/ adaptacdo de instrumentos, a maioria (n = 4) relatou ter
experiéncia prévia e todas (n = 5) ja haviam atuado como membro de comité de juizes

especialistas em processos de validacdo de conteudo de instrumentos.



85

Finalmente, todas as expertas (n = 5) atuavam no contexto universitario, sendo a maior

parte (n = 4) no estado de S&o Paulo (TABELA 4).

Tabela 4 — Caracterizacdo sociodemografica e académico/ profissional dos membros do comité
de juizes especialistas (n = 5) da primeira rodada de validacdo de contetudo do
Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice —

Versao 2.0, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

(continua)
Variéveis de caracterizacéo F.A F.R (%)
Idade
Média (DP) 43,6 (10,78)
Mediana (Min./Max.) 43 (34/55) -
cVv 0,25
Sexo
Feminino 5 100,00
Masculino 0 00,00
Formacédo académica
Assisténcia social 1 20,00
Psicologia 1 20,00
Enfermagem 1 20,00
Farmécia bioquimica 1 20,00
Fisioterapia 1 20,00
Tempo de formacao
10 a 15 anos 2 40,00
Mais de 15 anos 3 60,00
Maior titulacéo
Doutorado 3 60,00
Doutorado com P6s-Doutorado 2 40,00
Titulo de especialista pela SBGG
Sim 2 40,00
Né&o 3 60,00
Experiéncia em Geriatria/Gerontologia
Mestrado em Gerontologia 0 0,00
Mestrado em outra area, mas com dissertacdo relativa a 5 100,00

Gerontologia
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Tabela 4 — Caracterizacdo sociodemografica e académico/ profissional dos membros do comité
de juizes especialistas (n = 5) da primeira rodada de validagdo de contetdo do
Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice —
Versdo 2.0, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

(concluséo)

Variaveis de caracterizacao F.A F. R (%)
Doutorado em Gerontologia 1 20,00
Doutorado em outra area, mas com tese relativa a 4 80,00
Gerontologia

Pés-graduacio lato sensu em Gerontologia 3 60,00
Artigo(s) publicados na area S 100,00
Participacdo em grupo(s) de estudo/pesquisa na area 5 100,00
Atuacio profissional fora do ambito académico, na area 2 40,00
Desenvolvimento de pesquisa(s) na area S5 100,00
Publicaco de livro(s) e/ ou capitulo(s) na area S5 100,00
Docéncia em curso de Graduagdo em Gerontologia 5 100,00
Docéncia em outros cursos de Graduag&o, mas ministrando 2 40,00
disciplinas relativas a area

Docéncia em curso de Pds-Graduagdo em 4 80,00
Geriatria/Gerontologia

Docéncia em outros cursos de P6s-Graduago, mas 3 60,00
ministrando disciplinas na area

Experiéncia com construcdo e validacdo de

instrumentos

Trabalhou com construgéo/ validacéo de instrumentos 4 80,00
Atuacdo como membro do comité de juizes especialistas 5 100,00
na validacdo de contetdo de instrumentos

Atuacéo profissional

Atuacdo em ambito universitéario 5 100,00
Estado em que atua

Séo Paulo 4 80,00
Outro 1 20,00

Fonte: A autora (2022).
Nota: CV: coeficiente de variacdo; DP: desvio padrdo; F.A: frequéncia absoluta; F.R: frequéncia relativa; Min.:
minimo/ Max.: maximo; SBGG: Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia.
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2.4.1.2.2 Avaliacao da validade de contetdo dos itens

Os 25 itens que compdem o Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos
Basicos sobre a Velhice foram avaliados quantitativamente pelo IVC/Kappa modificado e pelo
RVC. Desta forma, a Tabela 5 apresenta os valores obtidos para cada um dos parametros, bem

como suas respectivas classificagoes.
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Tabela 5 — Avaliacdo da Primeira Rodada de Validade de Contetdo dos itens do Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Béasicos
sobre a Velhice — Verséo 2.0, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

(continua)
Clareza Representatividade Clareza Representatividade
Item Parcial Parcial Classificacao
I-IvC k* I-IvC k* RVC RVC
01 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter 1,00 1,00 Manter Manter
02 0,60 1,00 1,00 Revisar 0,20 1,00 Revisar Revisar
03 0,80 0,76 1,00 1,00 Manter 0,60 1,00 Revisar Revisar
04 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter 1,00 1,00 Manter Manter
05 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter 1,00 1,00 Manter Manter
06 0,80 0,76 0,80 0,76 Manter 0,60 0,60 Revisar Revisar
07 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter 1,00 1,00 Manter Manter
08 1,00 1,00 0,80 0,76 Manter 1,00 0,60 Revisar Revisar
09 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter 1,00 1,00 Manter Manter
10 0,60 1,00 1,00 Revisar 0,20 1,00 Revisar Revisar
11 1,00 1,00 0,80 0,76 Manter 1,00 0,60 Revisar Revisar
12 0,60 0,60 Revisar 0,20 0,20 Revisar Revisar
13 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter 1,00 1,00 Manter Manter
14 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter 1,00 1,00 Manter Manter
15 0,80 0,76 1,00 1,00 Manter 0,60 1,00 Revisar Revisar
16 0,60 0,80 0,76 Revisar 0,20 0,60 Revisar Revisar
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Tabela 5 — Avaliacdo da Primeira Rodada de Validade de Contetdo dos itens do Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos
sobre a Velhice — Verséo 2.0, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

(concluséo)

Clareza Representatividade Clareza Representatividade
Item Parcial Parcial Classificacao
I-IvC k* I-IvC k* RVC RVC
17 0,60 1,00 1,00 Revisar 0,20 1,00 Revisar Revisar
18 0,80 0,76 0,60 Revisar 0,60 0,20 Revisar Revisar
19 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter 1,00 1,00 Manter Manter
20 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter 1,00 1,00 Manter Manter
21 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter 1,00 1,00 Manter Manter
22 0,80 0,76 0,60 Revisar 0,60 0,20 Revisar Revisar
23 1,00 1,00 0,80 0,76 Manter 1,00 0,60 Revisar Revisar
24 0,60 0,80 0,76 Revisar 0,20 0,60 Revisar Revisar
25 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter 1,00 1,00 Manter Manter

Fonte: A autora (2022).
Nota: I-IVC: Indice de Validade de Contetido no nivel de item; k *: Kappa modificado; RVC: Razdo de Validade de Conteldo.

A avaliacdo contou também com a fase qualitativa, por meio da analise dos comentarios e sugestdes dos juizes pelo comité de avaliacao.

Assim, o Apéndice P apresenta a relacdo de todos os comentarios e sugestfes tecidos na analise pelos especialistas.

Destaca-se que foi padronizado em todo o questionario o termo “pessoas idosas” para se referir aos individuos com 60 anos ou mais de

idade, em detrimento do termo padronizado na etapa de atualizagdo “idosos”. A idade de 65 anos foi substituida por 60 anos nos itens que a

utilizavam para se referir a pessoa idosa, conforme a legislacdo brasileira. Todas estas substitui¢cfes consideraram as sugestdes apontadas pelas

especialistas.
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Exposto isso, para facilitar a apresentacdo dos resultados de cada item, estes sdo
apresentados de acordo com os dominios aos quais pertencem.

O dominio fisico contempla nove itens, destes foram apontados a permanéncia trés itens
e, a revisdo foram apontados seis itens, de acordo com a analise quantitativa.

O item 02, obteve niveis insatisfatérios para clareza tanto pelo 1VC/Kappa (0,60),
quanto pelo RVC (0,20), contudo apresentou pontuacdo maxima para representatividade em
ambos os calculos. Desta forma, a indicacao de revisdo pela analise quantitativa foi atendida,
ja que os comentarios tecidos foram relativos a clareza do item, subsidiando a revisdo do
mesmo. Dois especialistas sugeriram a troca da palavra “enfraquecimento”, além da atualiza¢éo
para o termo “pessoas idosas”. Assim, 0 enunciado do item foi modificado: “Os sentidos que
tendem a sofrer declinio nas pessoas idosas sao”.

Para o item 03, quanto ao 1\VC/Kappa modificado atingiu-se satisfatoriedade para os
dois atributos avaliados, contudo, para 0 RVC, a clareza obteve pontuagdo insuficiente (RVC
=0,6). Assim, este item foi revisado. Considerando os comentérios, o enunciado foi modificado
para se tornar mais explicativo, ja que era necessaria a leitura das alternativas para compreender
0 que se pedia no item e substituiu-se o termo “nos casais” para “pessoas”, pois abrange praticas
sexuais que ndo necessariamente envolvam um segundo individuo. Com essas altera¢des o item
foi reformulado: “No que diz respeito a vida sexual de pessoas a partir de 60 anos, a maioria”.

O item namero 04, foi mantido ap6s analise pelo comité de avaliacdo, ja que apresentou
pontuacdo maxima para IVC/Kappa (1,00/1,00) e RVC (1,00), para ambos o0s atributos
avaliados. Contudo, apresentou algumas observacfes quanto a clareza, que foram atendidas.
Alterou-se a alternativa d. “nédo tem relagdo com idade”, para “néo tem relagdo com a idade”,
pois a alternativa apresentava um erro de digitacdo e, enfatizou-se no enunciado a referéncia do
item ao processo natural do envelhecimento. Deste modo, questiona-se no item 04:
“Considerando as alteragdes do processo natural do envelhecimento, a capacidade pulmonar
nas pessoas idosas”.

Quanto ao item 06, o RVC apresentou niveis insuficientes tanto para clareza quanto para
representatividade (RVC = 0,60), com isso, o item foi revisado conforme sugestdes dos juizes.
As alternativas foram modificadas a fim de seguir o padrdo apresentado em outros itens: “tende
a declinar”, “tende a manter-se”, “tende a aumentar” e “nao tem relacdo com a idade”. Duas
juizas sugeriram enfatizar no enunciado que o item se refere as alteracOes inerentes ao
envelhecimento. Assim, o enunciado do item foi alterado: “Considerando as alterages do

processo natural do envelhecimento, a forca fisica nas pessoas idosas”.
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O item 08 foi revisado, pois apresentou RVC insatisfatorio para representatividade,
(RVC = 0,60). Diante dos comentérios, foi rejeitada a sugestdo de ndo adequacao do item ao
dominio fisico, ja que este comentario ndo fora feito por outras juizas e para o IVC/Kappa
modificado este foi satisfatério (IVC = 0,8/k* = 0, 76). O enunciado sofreu alteracGes, pois
deixou de se referir ao recorte etario de 30 a 40 anos e passou a se referir aos mais jovens de
forma geral: “O numero de acidentes envolvendo motoristas a partir de 60 anos em comparagao
com motoristas mais jovens €”.

Ja para o item 09 ndo foi contemplado o comentario realizado, o qual sugeriu a
necessidade de especificar qual o tipo de eficiéncia no trabalho o enunciado se referia, porém,
0 item atingiu pontuagdo maxima em todos os atributos e em todos os calculos, sendo indicada
a permanéncia (IVC/k* = 1,00; RVC = 1,00). O item foi entdo, mantido.

A indicacdo de revisdo pela analise quantitativa do item 10 sobre a proporc¢éo de pessoas
de 60 a 70 anos que se mantém ativas, foi acatada, ja que para o atributo representatividade esta
obteve pontuacdo maxima, i.e., as juizas julgaram como um item relevante dentro do construto
avaliado, contudo, a redacao do seu enunciado estava falha (IVC = 0,60 e RVC = 0,20), pois
ndo era possivel identificar a qual tipo de atividade se referia. Assim, considerando que o item
abrange os dominios psicoldgico, social e fisico, foi adotado o conceito preconizado pela OMS
(2005). Esta foi a nova formulagdo do item: “O conceito de envelhecimento ativo abrange
participacdo continua nas questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis, e nao
somente a capacidade de estar fisicamente ativo. Assim, considerando este conceito, a
proporcao de pessoas de 60 a 70 anos que se mantém ativas, é”.

O item 14 foi indicado a permanéncia e, portanto, foi mantido (IVC/k* = 1,00; RVC =
1,00). Alcangou pontua¢do maxima em todos os atributos avaliados, mas ainda assim obteve
um comentario sobre a necessidade de descricdo do conceito de velocidade de reacdo, pois
poderia ser um termo desconhecido aos profissionais que ndo estivessem envolvidos
diretamente com a area gerontolégica. O comentario foi considerado e 0 enunciado passou a
conter a definicdo do conceito: “Em comparacdo com os jovens, a velocidade de reagao,
caracterizada como o intervalo de tempo entre o inicio do estimulo e 0 comeco da resposta
voluntaria, das pessoas de 60 a 70 anos ¢” (ROSSATO; CONTREIRA; CORAZZA, 2011). A
alternativa d, foi alterada, mesmo ndo havendo apontamentos pelas especialistas, substituindo-
se “d. ndo depende da idade” por “d. ndo tem relacdo com a idade”.

Por fim, o item 18 foi apontado a revisdo pela analise quantitativa, ja que apenas o
IVC/Kappa modificado para o atributo clareza foi satisfatorio (IVC = 0,8/k* = 0,76). O item

apresentou diversos comentarios quanto a sua clareza e representatividade. Quanto a clareza,
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uma das juizas levantou a problematica do item ser semelhante ao item 09 (a eficiéncia do
trabalhador idoso em relagéo ao trabalhador jovem), cuja resposta ¢ “depende do tipo de tarefa”
e salientou que o item 18 entédo, poderia levar os respondentes a assinalar a mesma resposta do
item 09. Com isso, para resolver esse problema, a alternativa d. “depende do tipo de tarefa”, foi
substituida por: d. “ndo ¢ conhecida, pois existem poucas pessoas idosas trabalhadoras”.
Também, uma das juizas sugeriu incluir porcentagens, contudo, o comité de avaliacdo optou
por ndo acatar, a fim de manter o instrumento sempre mais proximo ao original. Quanto a
representatividade, uma das juizas discordou do pertencimento deste item ao dominio fisico,
contudo, ndo expressou sua opinido sobre qual deveria ser o dominio pertencente. Portanto, este
comentario ndo foi acatado. Ainda, uma das juizas sugeriu um artigo cientifico que julgou de
interesse para o item e a juiza que sugeriu a inclusdo de porcentagens, orientou encontrar dados
mais concretos na literatura, porém, esta sugestdo ndo foi aceita. Finalmente, as alternativas
passaram a se iniciar com “tende a”, pequena altera¢do realizada pelo comité a fim de
padronizacdo do questionario.

Ja o dominio cognitivo, que contempla trés itens, dois foram indicados a permanéncia e

um item foi indicado a revisdo pela analise quantitativa.

O item 01 foi mantido, ja que obteve pontuacdo maxima em todos os atributos avaliados
e ndo apresentou nenhum comentério ou sugestdo. O item 09 também foi mantido e a descricao
do seu resultado foi apresentada no dominio fisico, pois esta questdo é multidominios.

Por fim, o item 12, foi revisado, ja que quantitativamente foi insatisfatério para todas as
avaliacbes. Em relacdo aos comentarios, para a clareza, uma das juizas apontou: “Sugiro
colocar: a capacidade de aprender de pessoas de 60 anos ou mais. Da forma como esta, parece
que € so até 70 anos que ¢ menor, e depois poderia ser melhor ou igual a dos jovens”, assim,
este comentario foi considerado pelo comité avaliativo. Outra especialista sugeriu abordar
alguma funcao cognitiva como a memdria ou atencdo em detrimento da capacidade de aprender
e ainda, outra juiza apontou a multifatorialidade do processo de aprendizagem. Para a
representatividade, esta ultima especialista sugeriu buscar mais dados na literatura. Desta
forma, o comité avaliativo alterou o aspecto abordado no item (capacidade de aprender) para
memoria, que é uma fungdo cognitiva que tende a diminuir com o envelhecimento (GOMES et
al., 2020; LO, 2017; MALDONADO BRIEGAS et al., 2020) e substituiu a faixa etaria de 60 a
70 anos para 60 anos ou mais. Além disso, incluiu-se no inicio das alternativas, a particula
“tende a”.

Quanto ao dominio psicolégico, que abrange nove itens, apenas dois foram indicados a

permanéncia e sete itens indicados a revisdo pela analise quantitativa.
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Desta forma, como apresentado no dominio fisico, o item ndmero 03 foi revisado. O
item 05, foi mantido, diante da pontuacgdo obtida e da auséncia de comentarios, excetuando-se
0 comentario sobre a troca do termo “idosos” por “pessoas idosas”. O item 10 também foi
revisado conforme descricdo do dominio fisico.

Quanto a flexibilidade para adaptar-se a mudancgas de pessoas idosas - item 11, este foi
indicado a revisdo (RVC representatividade = 0,60) e apresentou alteragbes como a excluséo
do limite de idade de 70 anos no enunciado, pois uma das juizas ressaltou: “se a resposta ¢
depende das circunstancias enfrentadas ao longo da vida, porque colocar o limite de 70 anos?”.
Com isso, o enunciado foi modificado: “A flexibilidade para adaptar-se a mudancas entre as
pessoas idosas ¢é: a) depende das circunstancias enfrentadas ao longo da vida”. Também, a
alternativa d. “ndo tem relacao com a idade” foi alterada para “tende a manter-se”, pois se
confundia com a resposta considerada correta e sua ordem foi invertida com a alternativa c)
tende a aumentar.

O item 13 foi mantido, mas apresentou alguns comentarios quanto a clareza e, assim,
foi contemplado o comentério sobre apresentacao da alternativa d. “ndo depende da idade” que
foi modificada para d. “ndo tem relacdo com a idade”, como aparece no restante do questionario.
Né&o foi contemplada a sugestdo de especificacdo de faixa etaria para as pessoas idosas, no
enunciado da questo, pois foi um comentério isolado e o item obteve satisfatoriedade em todas
as avaliacoes.

O item 15 apresentou inadequacdo para clareza pelo RVC (RVC = 0,60), assim foi
revisado com a inclusdo dos comentarios. Duas juizas pontuaram sobre a incompletude do
enunciado que foi modificado para: “No que diz respeito as amizades, as pessoas idosas em
comparagao com os jovens”. Foi padronizado a alternativa d assim como para a questdo 13.

O item 16 foi revisado, pois apresentou adequacao apenas para o I\VC/Kappa modificado
para o atributo clareza (IVC = 0,80/k* = 0,76). Como foram realizados comentarios sobre a
clareza, a comissdao avaliadora obteve subsidios para melhorar a redacdo do item, sendo
contemplados o comentario sobre padronizacdo da alternativa d para “nao tem relagdo com a
idade” e os comentarios acerca do enunciado que era insuficiente. Desta forma, o item passou
a abordar: “No que diz respeito as questdes emocionais, as pessoas idosas em comparagdo com
0s jovens, sao”.

Para o item 23, que obteve inadequacdo para 0 RVC de representatividade (RVC =
0,60), este foi revisado por meio da inclusdo dos comentéarios tecidos, em que para melhoria da
representatividade foi substituido no enunciado o termo “religiosidade” por “espiritualidade”,

ja que é mais abrangente e, para melhorar a clareza da alternativa considerada correta,
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substituiu-se o verbo “crescer” por “aumentar”. Um outro acréscimo foi realizado: no inicio do
enunciado foi acrescido a expressdo “em pessoas idosas”, pois mesmo nao sendo apontado por
nenhuma juiza, a comissao de avaliacdo levou em conta os comentarios que foram frequentes
sobre os enunciados que poderiam ser mais completos. Deste modo, o item 23 pergunta: “Em
pessoas idosas, a espiritualidade tende a”.

Finalmente, o item 24 sobre a emotividade nas pessoas idosas, foi revisado, ja que s6 o
atributo representatividade apenas para o IVC/Kappa modificado foi suficiente (IVC = 0,8/k*
=0,76). Todos os comentarios foram em relacdo a clareza do item, onde uma juiza apontou sua
semelhanca com o item 16, sugerindo excluir um dos itens ou modificar o item 24 para que
melhorasse a distin¢éo entre eles. A semelhanca do item 24 com o item 16 também foi relatada
por outra juiza que ndo apresentou nenhuma solucéo para subsidiar a alteracdo do mesmo. Desta
forma, o comité avaliativo, para superar a questdo da sobreposicdo dos itens 16 e 24 e para
resolver a incompletude do enunciado, alterou o enunciado para “No que diz respeito ao
comportamento emocional, a maioria das pessoas idosas” e todas as quatro alternativas foram
modificadas, passando a serem: a. “busca relacionamentos que promovam Status social e bem-
estar emocional”, b. “busca relacionamentos que promovam bem-estar social € emocional”, c,
“busca relacionamentos que promovam popularidade e bem-estar emocional”, d. “busca ndo se
relacionar”, de acordo com a literatura cientifica consultada (FERREIRA; BARHAM, 2017,
NERI, 2017; PINTO; NERI, 2017).

O ultimo dominio, o dominio social, que contempla nove itens, apresentou cinco itens
indicados a permanéncia e quatro a revisao pela analise quantitativa.

O item 07 foi mantido e o comentério tecido sobre sua representatividade, ao qual uma
juiza questionou a relevancia de se explorar a proporcao de pessoas idosas em ILPI no dominio
social, ndo foi acatado, pois o item ndo apresentou nenhuma outra evidéncia que justificasse e
apoiasse tal comentario.

O item 10 que foi revisado, ndo obteve comentario, pois estes ja foram apontados no
dominio fisico.

O item 15, para além das considerac¢Ges descritas no dominio anterior, uma das juizas
pontuou a crescente insercdo das pessoas idosas no mundo virtual e questionou a
representatividade do item ja que a resposta considerada correta ¢ “valorizam mais as amizades
chegadas /proximas”, salientando a possibilidade de considerar como correta a alternativa b)
buscam fazer novos amigos. Contudo, esta sugestdo ndo foi contemplada porque a pontuagédo
para representatividade foi maxima tanto para IVC/Kappa modificado (1,00/1,00) quanto para
RVC (1,00).
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Para o item 17, indicado a revisdo, devido a baixa pontuagéo para clareza no IVC/Kappa
modificado (IVC = 0,60) e RVC (RVC = 0,20), foram incorporadas as sugestdes quanto a
clareza. Duas juizas pontuaram a ndo necessidade de limitacdo da faixa etaria até os 70 anos,
devendo ser indicada a populacdo idosa de forma geral. Duas juizas também pontuaram a
subjetividade das alternativas apresentadas (pequena, média, grande, ndo tem relacdo com a
idade). Assim as alternativas foram reformuladas considerando a sugestéo da juiza 1: a) menor
que 25%, b) Préxima a 50%; c¢) acima de 70% e d) ndo tem relacdo com a idade (NEGRINI et
al., 2018). Um comentario sobre representatividade foi tecido: “Seria importante considerar as
tendéncias, e também a quantidade de arranjos familiares compostos apenas por casais de
idosos, que também esta em aumento na populagdo brasileira”, contudo, ndo fora aceito, pois,
a pontuacdo pela avaliacdo quantitativa foi maxima.

O item 19, que versa sobre a proporcdo de pessoas idosas que vivem no Brasil, foi
mantido. O comentario realizado ndo foi acatado. Pois, sugeria a indicacdo de faixas de
porcentagem, visto que sdo dados que mudam constantemente. Contudo, 0 questionério
avaliado tem repostas que sao embasadas na literatura, assim, a desatualizacao das respostas é
algo inerente a ele e, portanto, atualizacbes devem ser feitas de tempos em tempos.

Seguindo para o item 20, sobre a prioridade dada as pessoas idosas nos servigos de satde
publicos, também fora mantido, contudo ainda foi contemplada a sugestdo de uma das juizas
de substituicao da palavra “tratamento”, por “atendimento”.

O item 21, também mantido e ndo apresentou nenhuma modificacdo, pois, o0 Unico
comentario apontado nédo foi contemplado, devido ao 6timo resultado obtido quantitativamente
e a auséncia de comentarios adicionais.

O item 22 foi revisado, ja que s6 o atributo clareza no IVC/Kappa modificado foi
adequado (IVC = 0,80/k* 0,76). Os comentarios realizados foram diversos. Quanto a clareza,
os apontamentos foram a falta de compreensibilidade do enunciado e emprego informal nédo
considerado. Quanto a representatividade, foi sugerido repensar as opc¢des de resposta, contudo
nenhuma informacdo que pudesse subsidiar a alteracdo foi registrada. Desta forma,
considerando estes comentarios, o comité avaliativo decidiu por alterar o enunciado para “No
que diz respeito ao trabalho, a maioria das pessoas idosas”. As alternativas também foram
alteradas, onde: a. “mantém vinculo empregaticio formal”, b. “estdo trabalhando ou gostariam
de estar trabalhando (incluindo trabalho doméstico ou voluntério)”, c. “estdo fazendo trabalho

2% ¢

voluntario”, “ndo se interessam pelo trabalho”.
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Enfim, o item 25, fora mantido mediante a analise quantitativa e a analise qualitativa, ja
que ndo apresentou comentarios ou sugestdes, com excecao da padronizacao da faixa etaria das

pessoas idosas (60 anos).

2.4.1.2.3 Avaliacao da abrangéncia dos dominios

Todos os quatro dominios do questionario foram considerados adequados com 100,00%
de concordancia entre os juizes (TABELA 6). Apesar disto, alguns comentarios e sugestdes
foram realizados.

Nos dominios fisico e psicolégico, a juiza 4 sugeriu a migragdo ou insercdo do item 03
que versa sobre a vida sexual das pessoas idosas para 0 dominio social. Sua sugestao foi pautada
no instrumento abreviado para avaliacdo da Qualidade de Vida (QV): WHOQOL-bref, pois a
atividade sexual estd contemplada no dominio “relagdes sociais” (FLECK et al., 2000).
Contudo, tal sugestdo nao foi acatada, pois como ja mencionado na se¢do 2.3.3.2.3 Tratamento
e Analise dos Dados, ndo era objetivo deste estudo alterar a estrutura do instrumento
(quantidade de itens e modificacdo nos dominios).

Ja no dominio cognitivo foi sugerido por uma juiza a incluséo de algum item que tratasse
do declinio cognitivo nas pessoas idosas, sendo recomendada alguma questdo que abordasse a

memoria. Mais uma vez, a sugestdo nao foi aceita, pois alteraria a estrutura do instrumento.

Tabela 6 — Avaliacdo da abrangéncia dos dominios da primeira rodada de validacdo de conteido
do Questionario Palmore-Neri Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice
—Verséo 2.0, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

Dominio Porcentagem de Concordéancia Resultado
Dominio Fisico 100,00% Adequado
Dominio Cognitivo 100,00% Adequado
Dominio Psicolégico 100,00% Adequado
Dominio Social 100,00% Adequado

Fonte: A autora (2022).

2.4.1.2.4 Avaliagéo das caracteristicas do instrumento
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Foram avaliados pelo 1VC/Kappa Modificado, o instrumento de forma geral, o titulo,
formato, instrucdo, escore dos dominios e escore total. Todas as caracteristicas obtiveram
adequacao (TABELA 7).

Quanto ao titulo: Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre
a Velhice, uma juiza comentou sobre ser muito longo e sugeriu a retirada do termo “basicos”.
Outra juiza, sugeriu a retirada da autoria do titulo. Também, a juiza 5 reforcou a importancia
de se manter o titulo como ele é. Contudo, o comité avaliativo julgou importante a insercdo de
um acréscimo no titulo que permitisse a identificacdo e distincdo da versdo gerada por este
presente estudo, ao qual é uma versdo atualizada e revisada. Isto posto, o comité avaliativo
alterou o titulo para: Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos B&sicos sobre a
Velhice — Atualizado e Revisado (2022), que foi avaliado na segunda rodada de validacéo de
contetdo para obtencdo da concordancia dos juizes.

Para a instrucdo: Assinale uma alternativa em cada questdo, foi sugerida a substituicdo
da palavra “uma”, por “a melhor”, ja que a juiza que fez a recomendacéo, salientou que pela
instrucdo pode ser subentendido gque todas as alternativas estdo corretas. Ainda, apds o exame
de qualificacdo foi sugerida a alteracdo da instrucdo para “Assinale a alternativa correta em
cada questdo”, assim esta foi acatada e sua alteragdo foi avaliada na segunda rodada de
avaliacdo da validade de contetido, mesmo apresentando adequacao pela avaliacdo quantitativa,
pois 0 comité avaliativo julgou que este era um aspecto determinante para a boa compreenséo

do questionario pelos respondentes.

Tabela 7 — Avaliacdo das caracteristicas do Questionario Palmore-Neri Cachioni de
Conhecimentos Bésicos sobre a Velhice — Versdo 2.0, primeira rodada de
validacdo de contetdo, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

Caracteristica Atributo I-1vC k* Resultado
Instrumento como um todo Abrangéncia 1,00 1,00 Adequado
Titulo Clareza 0,80 0,76 Adequado
Formato Clareza 1,00 1,00 Adequado
Instrucdo Clareza 0,80 0,76 Adequado
Escore dos dominios Clareza 1,00 1,00 Adequado
Escore total Clareza 1,00 1,00 Adequado

Fonte: A autora (2022).
Notas: I-IVC: Indice de Validade de Contetido a nivel de item; k*: Kappa modificado.
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2.4.1.2.5 Avaliaco da validade de contetido a nivel de escala

A validade de conteudo a nivel de escala foi avaliada para clareza e representatividade
pelo S-IVC/Ave, que usa a media do I-1VC de cada item. O S-IVC/UA também foi calculado,
apenas a titulo de comparacao, mas nao foi utilizado como critério de validade. O célculo foi
realizado apos a avaliagdo dos itens pelo comité de avaliacdo. Para clareza o S-IVC/Ave foi
0,86 e para representatividade foi 0,90. Desta forma, a validade de contetdo a nivel de escala
foi insatisfatoria para clareza e satisfatdria para representatividade, considerando o ponto de
corte de 0,90 (TABELA 8).

Tabela 8 — Avaliacdo da validade de contetdo a nivel de escala: S-IVC/Ave e S-IVC/UA
pré-exclusdo de itens, primeira rodada de validacdo de contetdo, Alfenas, Minas
Gerais, Brasil, 2022

Atributo Indice Valor Classificacao
S-IVC/Ave 0,86 Insatisfatorio
Clareza
S-IVC/UA 0,56 Insatisfatorio *
S-IVC/Ave 0,90 Satisfatério

Representatividade ) )
S-IVC/UA 0,64 Insatisfatorio *

Fonte: A autora (2022).

Notas: (*): Valor satisfatério para S-IVC/UA: 0,8 (POLIT; BECK; OWEN, 2007).
S-1VC/Ave: indice de Validade de Contetido no nivel de escala com base na média; S-1VC/UA: indice de
Validade de Conteido no nivel de escala com base no acordo universal.

2.4.1.2.6 Obtencdo do Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre

a Velhice — Versao 2.1

A fim de facilitar a identificacdo das diferentes versdes produzidas no estudo, a versdo
obtida pela primeira rodada da validacdo de conteudo denominou-se “Questionario Palmore-
Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice — Verséo 2.1”.

Decorridas as andlises dos 25 itens que compdem o questionario, foram mantidos nesta
primeira rodada, 11 itens (44,00%) e modificados 14 itens (56,00%).

O Quadro 5 apresenta a comparacao dos itens pré e pds primeira rodada de validacéo de

conteudo.
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Quadro 5 — Comparacdo dos itens pré e pos primeira rodada de validacdo de contetdo pelos
juizes especialistas, Alfenas, Minas Gerais, 2022

(continua)
Versdo pré-validacgao de o L ]
tetid Versao poés-validacao de conteudo
conteudo
(1° rodada) Resultado
(1° rodada)
] o | Titulo: Questionario Palmore-Neri-
Titulo: Questionario Palmore-Neri- o ) .
o ) Cachioni de Conhecimentos Basicos )
Cachioni de Conhecimentos _ _ Revisado
o _ sobre a Velhice - Atualizado e
Basicos sobre a Velhice _
Revisado (2022)
Instrucdo: Assinale uma alternativa | Instrugdo: Assinale a alternativa .
« < Revisado
em cada questao correta em cada questdo
1. A proporgéo de pessoas acima 3 .
1. A proporcdo de pessoas acima de 60
de 60 anos que apresentam L
L anos que apresentam deméncia é:
deméncia é:
a) menor que 1%
a) menor que 1% b) entre 2 ¢ 30% *
entre 2 e 30% i
b) entre 2 e 30% * Mantido
c) entre 40 e 70%
c) entre 40 e 70% )
) d) maior que 80%
d) maior que 80% .
o Cognitivo
Cognitivo
2. Os sentidos que tendem ao 2. Os sentidos que tendem a sofrer
enfraquecimento nos idosos séo: declinio nas pessoas idosas sao:
a) a visdo e a audigdo a) a visdo e a audigédo
Revisado

b) o paladar e o olfato
C) a visdo, a audicdo e o tato

d) todos os sentidos*

b) o paladar e o olfato
C) a visdo, a audicéo e o tato

d) todos os sentidos*




100

Quadro 5 — Comparacdo dos itens pré e pos primeira rodada de validacdo de contetdo pelos
juizes especialistas, Alfenas, Minas Gerais, 2022

(continuacao)

Verséo pré-validacao de

Versdo pos-validagdo de conteudo

a) ndo existe

conteudo Resultado
(1° rodada)
(1° rodada)
Fisico Fisico
3. A maioria dos casais acima de
65 anos: 3. No que diz respeito a vida sexual de
a) mantém o interesse por sexo, pessoas a partir de 60 anos, a maioria:
mas pode ocorrer baixa frequéncia | a) mantém o interesse por sexo, mas
de atividade sexual* pode ocorrer baixa frequéncia de
b) ndo séo capazes de ter relagfes | atividade sexual™
sexuais b) néo sdo capazes de ter relacfes
C) mantém o interesse por sexo e sexuais Revisado
tem alta frequéncia de atividade C) mantém o interesse por sexo e tem
sexual alta frequéncia de atividade sexual
d) perdem o interesse por sexo e d) perdem o interesse por sexo e tem
tem alta frequéncia de atividade alta frequéncia de atividade sexual
sexual Fisico/ psicolédgico
Fisico/ psicolégico
4. Considerando as alteragdes do
4. A capacidade pulmonar nos processo natural do envelhecimento, a
idosos saudaveis: capacidade pulmonar nas pessoas
a) tende a declinar * idosas:
b) tende a manter-se a) tende a declinar * Mantido **
c) tende a melhorar b) tende a manter-se
d) ndo tem relacdo com idade ¢) tende a melhorar
Fisico d) ndo tem relacdo com a idade
Fisico

5. A satisfagcdo com a vida entre 5. A satisfagdo com a vida entre as
idosos: pessoas idosas: Mantido **

a) ndo existe
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Quadro 5 — Comparacdo dos itens pré e pos primeira rodada de validagcdo de conteudo pelos
juizes especialistas, Alfenas, Minas Gerais, 2022

(continuacao)

Verséo pré-validacao de

Versdo pos-validagdo de conteudo

de 65 anos, em comparagdo com 0s
de 30 a 40 anos é:

compara¢do com motoristas mais

jovens é:

conteudo Resultado
(1° rodada)
(1° rodada)
b) tende a ser maior do que entre b) tende a ser maior do que entre 0s
0s jovens * jovens *
c) tende a ser menor do que entre c) tende a ser menor do que entre 0s
0S jovens jovens
d) ndo tem relagdo com a idade d) ndo tem relagdo com a idade
Psicoldgico Psicologico
. ) 6. Considerando as alteragdes do
6. A forca fisica em idosos _
o processo natural do envelhecimento, a
saudaveis: . )
_ _ forca fisica nas pessoas idosas:
a) tende a declinar com a idade * )
a) tende a declinar *
b) tende a permanecer a mesma Revisado
b) tende a manter-se
c) tende a aumentar
) 3 _ c) tende a aumentar
d) ndo tem relacéo com idade ) ) _
. d) ndo tem relacdo com idade
Fisico -
Fisico
7. A proporgéo de brasileiros de ) o )
) ) 7. A proporcao de brasileiros de mais
mais de 65 anos que residem em ) o
L .| de 60 anos que residem em Instituicoes
InstituicOes de Longa Permanéncia
de Longa Permanéncia (ILPI’s) ¢:
(ILPTs) é:
)1 100 * a) 1 para 100 *
a para ida **
b) 10 para 100 Mantido
b) 10 para 100
c) 25 para 100
c) 25 para 100
d) 50 para 100
d) 50 para 100 )
. Social
Social
8. O numero de acidentes 8. O numero de acidentes envolvendo
envolvendo motoristas com mais motoristas com mais de 60 anos, em
Revisado




102

Quadro 5 — Comparacdo dos itens pré e pos primeira rodada de validacdo de conteudo pelos
juizes especialistas, Alfenas, Minas Gerais, 2022

(continuacao)

Versao pre-validacdo de

Versao poés-validacao de conteudo

conteudo Resultado
(1° rodada)
(1° rodada)
a) maior a) maior
b) 0 mesmo b) 0 mesmo
C) menor * C) menor *
d) desconhecido d) desconhecido
Fisico Fisico
9. Em comparagdo com 0s 9. Em comparagdo com 0s
trabalhadores de 25 a 35 anos, 0s trabalhadores de 25 a 35 anos, os de 50
de 50 a 60 anos apresentam: a 60 anos apresentam:
a) maior eficiéncia a) maior eficiéncia
b) a mesma eficiéncia b) a mesma eficiéncia Mantido
c) menor eficiéncia c) menor eficiéncia
d) depende do tipo de trabalho * d) depende do tipo de trabalho *
Fisico/cognitivo Fisico/cognitivo
10. O conceito de envelhecimento
ativo abrange participacdo continua nas
questdes sociais, econdmicas, culturais,
10. A proporcao de pessoas de 60 a | espirituais e civis, e ndo somente a
70 anos que se mantém ativas é: capacidade de estar fisicamente ativo.
a) pequena Assim, considerando este conceito, a
b) média propor¢éo de pessoas de 60 a 70 anos Revisado
c) grande * gue se mantém ativas, é:

d) ndo tem relagdo com a idade
Psicoldgico/social/ fisico

a) pequena

b) média

c) grande *

d) ndo tem relacdo com a idade

Psicoldgico/social/fisico
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Quadro 5 — Comparacdo dos itens pré e pos primeira rodada de validacdo de contetdo pelos
juizes especialistas, Alfenas, Minas Gerais, 2022

(continuacao)

Verséo pré-validacao de

Versdo pos-validagdo de conteudo

de 60 a 70 anos é:

conteudo Resultado
(1° rodada)
(1° rodada)
11. A flexibilidade para adaptar-se o
11. A flexibilidade para adaptar-se a
a mudancas entre pessoas de 60 a ] )
) mudangas entre pessoas idosas é:
70 anos €: ] .
_ . a) depende das circunstancias
a) depende das circunstancias _
_ enfrentadas ao longo da vida *
enfrentadas ao longo da vida * o Revisado
o b) tende a diminuir
b) tende a diminuir
c) tende a manter-se
c) tende a aumentar
5 y _ d) tende a aumentar
d) ndo tem relagdo com a idade .
o Psicoldgico
Psicologico
12. Em comparagdo com 0s jovens, ) )
) 12. Em comparagao com oS jovens, a
a capacidade de aprender de . _
] memoria de pessoas de idosas:
pessoas de 60 a 70 anos é: ]
a) tende a declinar *
a) menor *
. b) tende a manter-se Revisado
b) igual
) c) tende a aumentar
C) maior ) ) _
) ) d) ndo tem relacdo com a idade
d) ndo depende da idade .
o Cognitivo
Cognitivo
13. Em comparagdo com os jovens, | 13. Em comparagdo com 0s jovens, as
0s idosos tém a seguinte propensdo | pessoas idosas tém a seguinte
a depressao: propensdo a depressao:
a) maior * a) maior *
1 **
b) menor b) menor Mantido
c) igual c) igual
d) ndo depende de idade d) ndo tem relacdo com a idade
Psicologico Psicoldgico
14. Em comparagdo com os jovens, | 14. Em compara¢do com oS jovens, a
a velocidade de reacdo das pessoas | velocidade de reacéo, caracterizada Mantido **

como o intervalo de tempo entre 0




104

Quadro 5 — Comparacdo dos itens pré e pos primeira rodada de validacdo de contetdo pelos
juizes especialistas, Alfenas, Minas Gerais, 2022
(continuacao)

Versdo pré-validacgao de o L ]
] Versao poés-validacao de conteudo
conteudo Resultado

(1° rodada)
(1° rodada)

inicio do estimulo e 0 comego da

resposta voluntaria, das pessoas de 60

a) menor * )

. a 70 anos e:
b) igual

] a) menor *
C) maior _
5 ) b) igual
d) ndo depende da idade )
) maior

Fisico 3 3 _
d) ndo tem relagdo com a idade

Fisico

15. Em comparagdo com 0s jovens, ) o )
] 15. No que diz respeito as amizades, as
0s idosos: . )
_ _ _ pessoas idosas em comparagao com 0s
a) valorizam mais as amizades )
. jovens:
chegadas/proximas * _ _ _
) a) valorizam mais as amizades
b) buscam mais fazer novos o
. chegadas/proximas * Revisado
amigos ] _
A ) b) buscam mais fazer novos amigos
C) tém pouco interesse em A ) _
) c) tém pouco interesse em amizades
amizades _
) d) ndo tem relacdo com a idade
d) ndo depende de idade o _
o ) Psicologico/social
Psicologico/social

_ 16. No que diz respeito as questdes
16. Em comparagdo com 0s jovens, o ]
) 3 emocionais, as pessoas idosas em
os idosos sdo: 3 ) )
) ) comparagao com 0s jovens, s&o:
a) mais emotivos ) )
) a) mais emotivas
b) menos emotivos . Revisado
) ] b) menos emotivas
c) igualmente emotivos ) )
) ¢) igualmente emotivas
d) ndo depende de idade * )
. d) ndo tem relacdo com a idade *
Psicologico .
Psicologico

17. A proporcao de pessoas de 60 a | 17. A proporcao de pessoas idosas que
70 anos que vivem sozinhas no vivem sozinhas no Brasil é: Revisado

Brasil é: a) menor que 25% *
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Quadro 5 — Comparacdo dos itens pré e pos primeira rodada de validacdo de contetdo pelos
juizes especialistas, Alfenas, Minas Gerais, 2022

(continuacao)

Verséo pré-validacao de

Versdo pos-validagdo de conteudo

d) ndo tem relagdo com a idade

conteudo Resultado
(1° rodada)
(1° rodada)
a) pequena * o
o b) proxima a 50%
b) média )
c) acima de 70%
C) grande 5 N _
N 5 _ d) néo tem relagéo com a idade
d) ndo tem relacdo com a idade )
. Social
Social
) 18. A taxa de acidentes de trabalho
18. A taxa de acidentes de trabalho _ 5
) y entre as pessoas idosas em relagdo aos
entre os idosos em relacdo aos )
. jovens:
jovens, tende a ser: ]
) a) tende a ser maior
a) maior ) Revisad
_ b) tende a ser igual evisado
b) igual
c) tende a ser menor *
C) menor * Y . L
] d) néo é conhecida, pois existem
d) depende do tipo de tarefa )
. poucas pessoas idosas trabalhadoras
Fisico .
Fisico
19. A porcentagem de brasileiros 19. A porcentagem de brasileiros
acima de 60 anos é cerca de: acima de 60 anos é cerca de:
a) 7% a) 7%
b) 15%* b) 15%* Mantido
C) 25% c) 25%
d) 30% d) 30%
Social Social
20. No sistema publico de satude o | 20. No sistema publico de saude o
tratamento dos idosos tem atendimento das pessoas idosas tem
prioridade prioridade
a) menor a) menor Mantido **
b) igual b) igual
C) maior * C) maior *

d) ndo tem relagdo com a idade
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Quadro 5 — Comparacdo dos itens pré e pos primeira rodada de validacdo de contetdo pelos
juizes especialistas, Alfenas, Minas Gerais, 2022

(continuacao)

Versao pre-validacdo de

Versdo pos-validagdo de conteudo

conteudo Resultado
(1° rodada)
(1° rodada)
Social Social
21. A maioria dos idosos o )
o _ 21. A maioria das pessoas idosas
brasileiros tem rendimento mensal o )
’ brasileiras tem rendimento mensal de:
e:
) . o a) até 2 salarios minimos *
a) até 2 salarios minimos * _ _
_ _ b) 2 a 3 salarios minimos Mantido **
b) 2 a 3 salarios minimos o .
. . c) 3 a 5 salarios minimos
c) 3 a 5 salarios minimos . .
. . d) 5 a 10 salarios minimos
d) 5 a 10 salarios minimos )
) Social
Social
o _ 22. No que diz respeito ao trabalho, a
22. A maioria dos idosos sao: o )
) ) maioria das pessoas idosas:
a) economicamente ativos o -
_ _ a) mantém vinculo empregaticio
b) socialmente produtivos e
) o formal
economicamente inativos * _
_ . _ b) estdo trabalhando ou gostariam de Revisado
c) socialmente improdutivos o
_ ) _ estar trabalhando (incluindo trabalho
d) socialmente improdutivos e _ )
) o domeéstico ou voluntério) *
economicamente inativos )
) c) estdo fazendo trabalho voluntério
Social 3 _
d) néo se interessam pelo trabalho
Social
o 23. Em pessoas idosas, a crenga
23. A religiosidade tende a: o o
) religiosa e/ou espiritualidade:
a) crescer com a idade * )
o ) a) tende a aumentar com a idade *
b) diminuir com a idade o )
b) tende a diminuir com a idade Revisado

¢) manter-se com a idade
d) ndo tem relacdo com a idade

Psicologico

¢) tende a manter-se com a idade
d) ndo tem relacdo com a idade

Psicologico
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Quadro 5 — Comparacdo dos itens pré e pos primeira rodada de validacdo de contetdo pelos
juizes especialistas, Alfenas, Minas Gerais, 2022

(concluséo)

Verséo pré-validacao de

Versdo pos-validagdo de conteudo

conteudo Resultado
(1° rodada)
(1° rodada)
24. No que diz respeito ao
comportamento emocional, a maioria
das pessoas idosas:
24. Com a idade, a maioria dos a) busca relacionamentos que
idosos: promovam status social e bem-estar
a) torna-se mais emotiva emocional
b) torna-se menos emotiva b) busca relacionamentos que )
_ ) ) Revisado
c) torna-se emocionalmente mais promovam bem —estar social e
seletiva * emocional*
d) ndo muda c) busca relacionamentos que
Psicologico promovam popularidade e bem-estar
emocional
d) busca ndo se relacionar
Psicologico
25. Em comparacgédo com as 25. Em comparacgdo com as geragoes
geracdes passadas, as proximas passadas, as proximas geracdes de
geracOes de idosos serdo: pessoas idosas serao:
a) mais escolarizadas * a) mais escolarizadas *
Mantido **

b) menos escolarizadas
C) tdo escolarizadas quanto
d) ndo € possivel prever

Social

b) menos escolarizadas
C) tdo escolarizadas quanto
d) ndo € possivel prever

Social

Fonte: A autora (2022).
Notas: (*): Resposta considerada correta.
(**): Item mantido com revis6es.

2.4.1.3 Avaliacdo da Validade de conteudo do Questionario Palmore-Neri-Cachioni de

Conhecimentos Basicos sobre a Velhice — Versao 2.1 — Segunda Rodada

2.4.1.3.1 Caracterizacdo do membro do comité de juizes especialistas
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Como participaram desta etapa quatro dos cinco especialistas que atuaram na primeira
rodada de avaliagdo da validade de contetido do instrumento, sdo apresentados a seguir, 0s
dados de caracterizacdo apenas do novo especialista contatado. Este, era do sexo feminino, com
37 anos de idade, formada em Enfermagem. O tempo de formacdo foi de 10 a 15 anos, sendo a
maior titulagdo doutorado, com realizacdo de Pds-Doutorado. Esta, atuava no estado de S&o
Paulo.

Quanto a expertise em Geriatria/Gerontologia, a profissional ndo tinha o titulo de
especialista pela SBGG, contudo o mestrado e doutorado foram realizados em outra area, mas
com dissertacdo e tese relativas ao &mbito gerontologico. Possuia artigos cientificos publicados
na area, livros ou capitulos de livros escritos na area, participacdo em grupos de estudos ou
pesquisa em geriatria/gerontologia, além de pesquisas realizadas dentro da tematica. Também,
tinha experiéncia docente em cursos de graduacdo em Gerontologia e em outros cursos,
ministrando disciplinas da area e docéncia em cursos de Pds-Graduagdo, ministrando

disciplinas de geriatria/gerontologia.

2.4.1.3.2 Avaliacdo da validade de contetdo dos itens

Os 14 itens (02, 03, 06, 08, 10, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 22, 23, 24), instrucdo e titulo
revisados na rodada anterior, foram reavaliados quantitativamente pelo IVC/Kappa modificado
(itens, instrucdo e titulo) e pelo RVC (itens) e, qualitativamente pelas sugestdes e comentarios.
Assim, a Tabela 9 apresenta a descri¢do da avaliacdo quantitativa dos itens e suas classificacoes.

O Apéndice Q, apresenta a relacdo dos comentarios e sugestdes.
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Tabela 9 — Avaliacdo da Validade de Conteudo dos itens do Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice —
Versdo 2.1, segunda rodada de validacdo de contetdo, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

Clareza Representatividade Clareza Representatividade
Itens Parcial Parcial Classificacéo
I-IvC k* I-1vVC k* RVC RVC
02 0,80 0,76 1,00 1,00 Manter 1,00 1,00 Manter Manter
03 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter 1,00 1,00 Manter Manter
06 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter 1,00 1,00 Manter Manter
08 1,00 1,00 0,80 0,76 Manter 1,00 0,60 Revisar Revisar
10 0,80 0,76 1,00 1,00 Manter 0,60 1,00 Revisar Revisar
11 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter 1,00 1,00 Manter Manter
12 0,80 0,76 0,80 0,76 Manter 0,60 0,60 Revisar Revisar
15 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter 1,00 1,00 Manter Manter
16 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter 1,00 1,00 Manter Manter
17 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter 1,00 1,00 Manter Manter
18 1,00 1,00 0,80 0,76 Manter 1,00 0,60 Revisar Revisar
22 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter 1,00 1,00 Manter Manter
23 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter 1,00 1,00 Manter Manter
24 1,00 1,00 1,00 1,00 Manter 1,00 1,00 Manter Manter

Fonte: A autora (2022).
Nota: I-IVC: Indice de Validade de Contetdo no nivel de item; k *: Kappa modificado; RVC: Razéo de Validade de Contetdo.
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Os itens 02, 03 e 06 foram mantidos, ndo contando com comentarios ou sugestdes.

O item 08, mais uma vez ndo alcangou consenso entre as especialistas, j& que para
representatividade o RVC foi insatisfatorio (RVC = 0,60). A juiza que classificou o item como
pouco representativo (juiza 2), reforcou no espago destinado aos comentarios 0 mesmo que
havia apontado na primeira rodada de validacdo, que ndo julgava o item adequado ao dominio
fisico e, mais uma vez, ndo registrou nenhuma informacdo que subsidiasse/ justificasse sua
opinido.

O item 10 também ndo alcancou consenso entre os especialistas, ja que para o atributo
clareza, o RVC foi insuficiente (RVC = 0,60). Quanto aos comentarios, a juiza 2 apontou alguns
erros de pontuacdo, que foram acatados e salientou que os termos pequeno, médio e grande
eram subjetivos, sugerindo a utilizacéo de indicadores mais diretos. A juiza 5, sugeriu a inclusdo
do termo “educacionais” no enunciado, que também foi acatado pelo comité avaliativo.

O item 11 por sua vez, foi mantido e ndo apresentou comentarios e sugestdes.

J& a avaliacdo do item 12 ndo foi consensual entre os especialistas, pois na avaliacdo
quantitativa apresentou RVC inadequado para os dois atributos avaliados (RVC clareza = 0,60
e RVC representatividade = 0,60). Isso se deve ao apontamento da juiza 5 de que o item foi
totalmente modificado do original, pois a memaria ndo era a questdo tratada no item e sim a
capacidade de aprender. Além disso, a juiza 2 sugeriu a especificacdo da memoria (recente/
imediata), pois argumentou que ha tipos de memoria que se mantém com o envelhecimento.

O item 15 obteve consenso entre os especialistas e foi, portanto, mantido. Apesar disto,
ainda apresentou um comentario de que a opgdo d. “ndo tem relacdo com a idade” ndo se
relacionava com o enunciado.

O item 16 foi mantido ja que apresentou adequacdo em todos os atributos. O mesmo
comentario do item anterior foi realizado.

O item 17 foi mantido e ndo apresentou comentarios e sugestoes.

O item 18 apresentou inadequacdo para representatividade (RVC = 0,60), cuja juiza 2
que classificara o item como pouco representativo, julgou que o mesmo ndo pertencia ao
dominio fisico, porém mais uma vez ndo apresentou sua opinido sobre o dominio que acreditava
pertencer o item. Tal sugestdo ndo foi aceita.

O item 22 foi mantido, mas apresentou um comentario da juiza 2 sugerindo manter as
alternativas de tamanhos similares, pois alternativas maiores tendem a ser as corretas, e assim
0s respondentes poderiam marcar tais op¢des como as corretas, devido a este indicio e, ndo por
conhecimento. Essa sugestdo ndo foi acatada, pois ndo fora apontada por nenhuma das outras

juizas.



111

Por fim, os itens 23 e 24 apresentaram consenso entre os especialistas e ndo houve
nenhum comentario ou sugestao.

Diante destes resultados, o comité de avaliacdo se viu em um impasse, pois dos 14 itens
reavaliados, apenas 4 (08, 10, 12 e 18) ndo obtiveram consenso, sendo que todos estes itens,
com excecdo de um deles (item 12) obtiveram uma classificacéo pela pontuagéo na escala do
tipo Likert como pouco claro/pouco representativo pela mesma juiza. Desta forma, o comité
avaliativo considerou que uma terceira rodada de validacdo de conteudo ndo seria a melhor
estratégia a ser adotada, pois, a modificacdo destes itens, poderia resultar em uma falta de
consenso pelos demais juizes. Assim, decidiu-se por encaminhar estes itens com as respectivas
sugestBes e comentarios para a autora do instrumento traduzido para o portugués e adaptado e,
realizou-se uma reunido por web conferéncia com a mesma para discussdo e demais

esclarecimentos. O desfecho desta etapa esta relatado na secdo 2.4.1.3.5.

2.4.1.3.3 Avaliacdo das caracteristicas do instrumento (titulo e instrucdo)

O célculo do IVC/Kappa modificado foi realizado para reavaliacdo do titulo e da
instrucdo. Para o titulo, o IVC foi igual a 1,00, assim como o Kappa modificado, demonstrando
perfeito consenso. Nenhum comentario ou sugestéo foi realizado.

Quanto a instrucdo, esta também obteve IVC/Kappa modificado iguais a 1,00,
demostrando perfeito consenso, contudo, apresentara um comentario, pela juiza 2: “Talvez,
assinale a melhor alternativa em cada questdo. Ha questfes com mais de uma resposta correta
na minha opinido”. Deste modo, a instrucdo também foi discutida com a autora na reunido

online.

2.4.1.3.4 Avaliacdo da validade de contetdo a nivel de escala

A validade de conteudo a nivel de escala foi reavaliada para clareza e representatividade
pelo S-1IVC/Ave, que usa a média do I-1VC de cada item. O S-IVC/UA também foi recalculado,
apenas a titulo de comparacdo, mas ndo foi utilizado como critério de validade. Para clareza o
S-IVC/Ave foi 0,96 e para representatividade também obteve 0,96. Desta forma, a validade de
conteudo a nivel de escala ap6s a segunda rodada de avaliacdo da validade de conteddo foi
satisfatdria de acordo com o ponto de corte de 0,90 (TABELA 10).
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Tabela 10 — Avaliacéo da validade de conteudo a nivel de escala: S-IVC/Ave e S-IVC/UA,
segunda rodada de validacdo de contetdo, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

Atributo indice Valor Classificacao
S-IVC/Ave 0,96 Satisfatorio

Clareza ] .
S-IVC/UA 0,79 Insatisfatorio *
S-IVC/Ave 0,96 Satisfatorio

Representatividade ] )
S-IVC/UA 0,79 Insatisfatorio *

Fonte: A autora (2022).

Notas: (*): Valor satisfatdrio para S-1VC/UA: 0,8 (POLIT; BECK; OWEN, 2007).
S-IVC/Ave: Validade de Contetdo no nivel de escala com base na média; S-IVC/UA: Validade de
Conteutdo no nivel de escala com base no acordo universal.

2.4.1.3.5 Etapa coletiva: pesquisadoras e autora do instrumento traduzido para o portugués

e adaptado

Em decorréncia do exposto nos topicos anteriores, uma reunido com a autora do
instrumento foi realizada. Com duragdo de 90 minutos, cada um dos pontos foi discutido
individualmente, como exposto a seguir.

O item 08, cujo ponto ndo consensual foi 0 dominio pertencente, a autora afirmou que
primariamente os acidentes envolvendo motoristas idosos se ddo mediante a dificuldade de
mobilidade, mas que alteracGes cognitivas também podem estar envolvidas, como a dificuldade
de planejamento e tomada de decisdo frente a um acidente ou possibilidade de um acidente.
Desta forma, o dominio permaneceu inalterado.

Ja o item 10, que versa sobre o envelhecimento ativo, a autora sugeriu a alteracdo do
enunciado, pois nele ha a descricdo de seu conceito e 0 mesmo passou por um refinamento
desde que foi langado pela OMS em 2005. Assim, de acordo com a referéncia indicada pela
autora, publicada em 2015 pelo Centro Internacional de Longevidade Brasil (ILC-Brasil):
Envelhecimento Ativo: Um marco Politico em Resposta a Revolucdo da Longevidade, o
envelhecimento ativo é baseado em 4 pilares: saude, aprendizagem ao longo da vida,
participacao social e capacidade de estar fisicamente ativo (CENTRO INTERNACIONAL DE
LONGEVIDADE BRASIL, 2015).

Sobre opgdes de respostas mais diretas, o comité avaliativo em discussdo com a autora
ndo possuia conhecimento de nenhuma publicacéo cientifica a nivel nacional que trouxesse
dados mais concretos de envelhecimento ativo considerando o conceito inicialmente cunhado

pela OMS, assim, as alternativas permaneceram e o enunciado foi modificado: “O
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envelhecimento ativo abrange quatro pilares: salde, aprendizagem ao longo da vida,
participacdo e seguranca/protecdo, 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
e,

Quanto ao item 12, em que a capacidade de aprender foi substituida pela memdria, a
autora salientou que realmente a capacidade de aprender esta ligada a uma série de fatores,
como metodologia utilizada, motivacdo intrinseca, recursos disponiveis, entre outros. Mas,
reforcou que a memoria ndo era 0 que o item abordava originalmente. Deste modo, orientou
que a capacidade de aprender, fosse substituida por velocidade de processamento da
informacdo, baseado no paradigma Lifespan.

Em relacéo ao item 18 (acidentes de trabalho em pessoas idosas em relagcdo aos jovens)
este seguiu as mesmas justificativas que a autora apresentou no item 08, portanto, o0 dominio
permaneceu inalterado.

Por fim, quanto a instrucdo a autora orientou sua alteracdo para: “Assinale a alternativa
que voceé considera correta em cada questao”.

O Quadro 6, apresenta a comparagdo dos itens e caracteristicas que nao alcangaram
consenso e, portanto, foram definidas em discussdo com a autora do instrumento traduzido para

0 portugués e adaptado.

Quadro 6 — Comparacdo dos itens e caracteristicas do instrumento antes e depois da discussao
com a autora, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022
(continua)

Verséo resultante da validagéo . ) .
. Versao resultante da discussao com
de contetdo Resultado

a autora
(2° rodada)

Instrucdo: Assinale a alternativa que
vocé considera correta em cada Revisado
questdo

Instrucdo: Assinale uma alternativa
em cada questao




114

Quadro 6 — Comparacao dos itens e caracteristicas do instrumento antes e depois da discussao
com a autora, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

(continuacao)

Versao resultante da validacéo

Versao resultante da discussdo com

de conteudo Resultado
a autora
(2° rodada)
8. O numero de acidentes 8. O numero de acidentes envolvendo
envolvendo motoristas com mais motoristas com mais de 60 anos, em
de 60 anos, em comparagao com comparagao com motoristas mais
motoristas mais jovens é: jovens é:
a) maior a) maior Mantido
b) 0 mesmo b) 0 mesmo
c) menor * C) menor *
d) desconhecido d) desconhecido
Fisico Fisico
10. O conceito de envelhecimento ) )
) L 10. O envelhecimento ativo abrange
ativo abrange participacao ) ) _
] _ o quatro pilares: saude, aprendizagem ao
continua nas questdes sociais, _ L
. _ o longo da vida, participacédo e
econdmicas, culturais, espirituais e 3 ;
o 3 . ] seguranca/ protecdo, e ndo somente a
civis, e ndo somente a capacidade ) o ]
o ) ) capacidade de estar fisicamente ativo.
de estar fisicamente ativo. Assim, ) _ _
_ _ Assim, considerando estes pilares, a
considerando este conceito, a 3
proporgéo de pessoas de 60 a 70 anos Revisado

proporcao de pessoas de 60 a 70
anos que se mantém ativas, €:

a) pequena

b) média

C) grande *

d) ndo tem relacdo com a idade
Psicologico/social/fisico

que se mantém ativas é:

a) pequena

b) média

c) grande *

d) ndo tem relagdo com a idade
Psicologico/social/fisico

12. Em comparagdo com 0s jovens,
a memoria de pessoas de idosas:

a) tende a declinar *

b) tende a manter-se

c) tende a aumentar

12. Em comparagdo com 0s jovens, a
velocidade de processamento da
informag&o de pessoas de idosas:

a) tende a declinar *

b) tende a manter-se
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Quadro 6 — Comparacao dos itens e caracteristicas do instrumento antes e depois da discussao
com a autora, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

(concluséo)

Versao resultante da validacéo
de contetdo Versao resultante da discussdo com Resultado
a autora
(2° rodada)
5 3 _ c) tende a aumentar
d) néo tem relagéo com a idade 5 ) _
. d) ndo tem relagéo com a idade Revisado
Cognitivo o
Cognitivo
18. A taxa de acidentes de trabalho )
_ 5 18. A taxa de acidentes de trabalho
entre as pessoas idosas em relagéo _ 5
] entre as pessoas idosas em relagéo aos
aos jovens: )
] jovens:
a) tende a ser maior ]
. a) tende a ser maior
b) tende a ser igual ]
b) tende a ser igual Mantido
c) tende a ser menor *
o _ o c) tende a ser menor *
d) ndo é conhecida, pois existem o _ o
] d) néo é conhecida, pois existem
poucas pessoas idosas .
poucas pessoas idosas trabalhadoras
trabalhadoras -
. Fisico
Fisico

Fonte: A autora (2022).
Nota: (*): Resposta considerada correta.

Depois disto, foi finalizada a etapa de avaliacdo da validade de contedo do instrumento,

com a obtencdo do Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Bésicos sobre a

Velhice — Verséo 3.0.

2.4.1.4 Etapa 3: Pre-Teste do Questionario Palmore-Etapa 2Neri-Cachioni de Conhecimentos

Basicos sobre a Velhice — Versdo 3.0

O questionario foi aplicado a uma amostra do publico-alvo, sendo, portanto, composta

por gestores e profissionais de satde atuantes na APS no estado de Minas Gerais. Esta etapa

realizou-se durante 0 més de julho de 2022.

2.4.1.4.1 Caracterizacao dos participantes
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Participaram desta etapa 34 individuos. A Tabela 11 apresenta os dados da
caracterizacdo dos participantes, que sdo descritos a seguir.

A maioria dos profissionais e gestores era do sexo feminino (85,3%), com média de
idade de 41,86 anos (DP = 9,68).

Em relacdo a proporcédo entre gestores e profissionais de saude, 22 participantes eram
profissionais de saude, representando 64,71% da amostra, enquanto 12 eram gestores (35,29%).

Quanto a subamostra de gestores de saude, 83,33% (h = 10) possuiam ensino superior
completo. Dentre estes, a maior titulacdo de 60,00% (n = 6) era pds-graduacdo lato sensu
concluida. A enfermagem foi a &rea de formacgédo de 70,00% dos individuos (n = 7), seguido
por 20,00% (n = 2) formados em odontologia e 10,00 % (n = 1) formados em gestdo em salde.
Ainda, 60,00% (n = 6) possuiam mais de 15 anos de formacao, 60,00% (n = 6) ndo cursaram
disciplinas da area gerontologica na graduacao, apenas um gestor possuia pos-graduacdo em
Gerontologia (10,00%) e 70,00% (n = 7) relataram vivéncia prética com pessoas idosas na
graduacao.

Quando questionados sobre a realizacdo de cursos na area gerontologica durante a
trajetdria profissional, 50,00% (n = 6) relataram haver realizado. Toda a subamostra (100,00%)
contava com experiéncia anterior ao cargo atual. Quanto ao cargo atual exercido na APS,
58,33% (n = 7) eram coordenadores da APS. Acerca do tempo de servico na APS, 58,33% (n
= 7) relataram atuar ha mais de 15 anos. Também, acerca do local de atuacéo, 75,00% (n = 9)
atuavam na Secretaria Municipal de Saude e 50,00% (n = 6) vinculavam-se a eSF ou do NASF.
Por fim, 83,33% (n = 10) reportaram convivéncia com pessoas idosas fora do ambiente de
trabalho.

Agora, sobre a subamostra de profissionais de saude, 45,45% eram nutricionistas (n =
10), 27,27% enfermeiros (n = 6) e o restante (27,27%) pertenciam a outras categorias
profissionais. Destes, 50,00% (n = 11) possuiam Pos-Graduacédo Lato Sensu concluida. O tempo
de formacéo de 50,00% da amostra (n = 11) era mais de 15 anos. Quanto a terem cursado
disciplinas relativas a gerontologia na graduacao, 59,10% (n = 13) relatou terem cursado, além
de 72,27% (n = 16) terem relatado alguma convivéncia pratica com pessoas idosas na
graduacdo. Finalmente, apenas um profissional era P6s-Graduado em Gerontologia (4,55%).

Em relacéo a realizacdo de cursos de capacitagdo em gerontologia durante a trajetoria
profissional, 77,27% (n =17) néo realizou nenhum curso. E, 59,1% (n = 13) tinha experiéncia
anterior ao cargo atual que era exercido por todos os profissionais na area de formacao

académica.
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Acerca do tempo de atuacdo na APS, 54,55% (n = 12) atuavam ha menos de 10 anos na
APS. Em relacgdo ao local de atuagéo, 95,45 % (n = 21), atuavam em UBS, sendo 45,45% (n =
10) vinculados a eSF, 31,82% (n = 7) vinculados a equipes do NASF e os demais (22,73%),
vinculavam-se a outras modalidades de equipe, como equipes de Atencdo Basica e equipe
Multidisciplinar de Apoio.

Finalmente, 95,45% dos profissionais (n = 21) relataram convivéncia com pessoas

idosas para além do ambiente de trabalho.

Tabela 11 — Caracterizacdo sociodemografica e académico/profissional dos participantes do
Pré-Teste do Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos
sobre a Velhice, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

(continua)
Variaveis de caracterizacao n %
Idade
Média (DP) 41,86 (9,68) -
Mediana (Min./Max.) 40,5 (24/60) -
CcVv 23,12 -
Sexo
Feminino 29 85,3
Masculino 5 14,7
Total 34 100,00
Categoria profissional
Gestores 12 35,29
Profissionais de satde 22 64,71
Total 34 100,00
Subamostra-Gestores
Grau de escolaridade
Ensino médio 2 16,67
Ensino superior 10 83,33
Total 12 100,00
Maior titulagéo
Graduacao 3 30,00
Especializagéo lato sensu 6 60,00

Doutorado 1 10,00
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Tabela 11 — Caracterizacdo sociodemogréafica e académico/profissional dos participantes do
Pré-Teste do Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Bé&sicos

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

(continuagao)

Variaveis de caracterizacéo n %
Total 10 100,00
Formacéao académica

Enfermagem 7 70,00
Odontologia 2 20,00
Gestdo em Saude 1 10,00
Total 10 100,00
Tempo de formacao no Ensino Superior

Menos de 15 anos 4 40,00
Mais de 15 anos 6 60,00
Total 10 100,00
Cursou disciplinas de Gerontologia na graduacéo

Sim 4 40,00
Né&o 6 60,00
Pds-Graduacao em Gerontologia

Sim 1 10,00
Nao 9 90,00
Total 10 100,00
Vivéncia com pessoas idosas na graduacao

Sim 7 70,00
Né&o 3 30,00
Total 10 100,00
Cursos na area gerontoldgica na trajetoria profissional

Sim 6 50,00
Né&o 6 50,00
Total 12 100,00
Experiéncia anterior ao cargo atual

Sim 12 100,00
Cargo ocupado na APS atualmente

Coordenador da APS 7 58,33
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Tabela 11 — Caracterizacdo sociodemogréafica e académico/profissional dos participantes do
Pré-Teste do Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Bé&sicos

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

(continuagao)

Variaveis de caracterizacao n %
Outros 5 41,67
Total 12 100,00
Tempo de atuacédo na APS

Menos que 15 anos 5 41,67
Mais que 15 anos 7 58,33
Total 12 100,00
Lotacdo

Secretaria Municipal de Saude 9 75,00
Outros 3 25,00
Total 12 100,00
Equipe de satde a que se vincula

NASF ou ESF 6 50,00
Nenhuma 6 50,00
Total 12 100,00
Convivéncia com pessoas idosas fora do trabalho

Sim 10 83,33
Né&o 2 16,67
Total 12 100,00
Subamostra-Profissionais

Maior titulacéo

Graduacao 10 45,45
Especializacdo lato sensu 11 50,00
Mestrado 1 4,55
Total 22 100,00
Formacéao académica

Enfermagem 6 27,27
Nutri¢do 10 45,45
Outros * 6 217,27
Total 22 100,00
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Tabela 11 — Caracterizacdo sociodemogréafica e académico/profissional dos participantes do
Pré-Teste do Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Bé&sicos

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

(continuagao)

Variaveis de caracterizacéo n %
Tempo de formacao no Ensino Superior

Menos de 15 anos 11 50,00
Mais de 15 anos 11 50,00
Total 22 100,00
Cursou disciplinas de Gerontologia na graduacéo

Sim 13 59,10
Né&o 9 40,90
Total 22 100,00
Po6s-Graduacdo em Gerontologia

Sim 1 4,55
Né&o 21 95,45
Total 22 100,00
Vivéncia com pessoas idosas na graduacao

Sim 16 72,73
Né&o 6 27,27
Total 22 100,00
Cursos na area gerontoldgica na trajetéria profissional

Sim 5 22,73
Néo 17 77,27
Total 22 100,00
Experiéncia anterior ao cargo atual

Sim 13 59,10
Né&o 9 40,90
Total 22 100,00
Atua na APS na sua area de formacao

Sim 22 100,00
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Tabela 11 — Caracterizacdo sociodemogréafica e académico/profissional dos participantes do
Pré-Teste do Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Bé&sicos

sobre a Velhice, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022
(concluséo)

Variaveis de caracterizacéo n %

Tempo de atuacédo na APS

Menos que 10 anos 12 54,55
Mais que 10 anos 10 45,45
Total 22 100,00
Lotacdo

Unidade Basica de Saude 21 95,45
Outros 1 4,55
Total 22 100,00

Equipe de saude a que se vincula

NASF 7 31,82
ESF 10 45,45
Outros ** 5 22,73
Total 22 100,00
Convivéncia com pessoas idosas fora do trabalho

Sim 21 95,45
Nao 1 4,55
Total 22 100,00

Fonte: A autora (2022).

Notas: (*): Educacéo Fisica, fisioterapia, odontologia, psicologia.
(**): Equipe de Atencdo Béasica (EAB), Equipe Multidisciplinar de Apoio (EMAP).
n: tamanho da amostra; %: Porcentagem; DP: desvio-padrdo; Min.: Minimo/Max.. Maximo; CV:
Coeficiente de variacdo; APS: Atencdo Primaria & Salde; ESF: Estratégia de Saude da Familia; NASF:
Nicleo Ampliado de Saude da Familia.

2.4.1.4.2 Avaliagéo da Praticabilidade

Para a avaliacdo da praticabilidade do instrumento, os profissionais e gestores
participantes foram questionados quanto a “Eu achei facil entender” a instrucéo e as questdes e
“Eu achei facil assinalar” as respostas.

Quanto a instrugdo, a porcentagem de concordancia foi de 88,20% quando somados 0s
percentuais das pontuacBes 4 ou 5 da escala Likert. J& para as questdes, a porcentagem de

concordancia alcangou 85,30%. Finalmente, a facilidade para assinalar as respostas obteve
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percentual de 85,30%. Deste modo, todas as caracteristicas avaliadas alcangaram adequacéo,
demonstrando que a maioria dos respondentes ndo apresentou dificuldade para preencher o
Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice. O Gréafico 3
apresenta o detalhamento das porcentagens atribuidas a cada caracteristica avaliada.

Ainda, foi reservado um espaco para insercao de comentarios e/ou sugestdes acerca da
facilidade de compreensao do instrumento, onde apenas um comentario foi realizado: “Achei o
questionario muito facil de entender e de responder”.

Diante disto, ndo foi necessaria alteracdo no instrumento e a etapa de pré-teste foi

finalizada.

Grafico 3 — Avaliagdo da Praticabilidade do Questionario Palmore-Neri-Cachioni de
Conhecimentos Bésicos sobre a Velhice — Versdo 3.0, Alfenas, Minas Gerais,
Brasil, 2022

Porcentagem de Concordancia: Avaliacdao da Praticabilidade

Nl m2 m3 m4 m5

73,5%

64,7%
° 61,8%

23,5% 23,5%

11,8% 11,8%

8,8%
° 59% 5,9%

2,9% 2,9% 2,9%
0,0% ° 0,0% ° ’
— —

Instrucao Questdes Respostas

Fonte: A autora (2022).
Notas: 1: Discordo totalmente; 2: Discordo parcialmente; 3: N&o tenho opinido; 4: Concordo parcialmente; 5:
Concordo totalmente.

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

Apo6s os procedimentos metodologicos de atualizacdo das respostas, avaliacdo da

validade de conteudo e pré-teste, foi possivel obter a versdo resultante deste presente estudo:
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Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice —
Atualizado e Revisado (2022):

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

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

b) entre 2 e 30% *

c) entre 40 e 70%

d) maior que 80%

Cognitivo

2. Os sentidos que tendem a sofrer declinio nas pessoas idosas sao:
a) somente a visao e a audicdo

b) somente o paladar e o olfato

) somente a visao, a audicao 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 relacGes 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 alteragdes do processo natural do envelhecimento, a capacidade
pulmonar nas pessoas idosas:

a) tende a declinar *

b) tende a manter-se

c) tende a melhorar

d) ndo tem relacdo com a idade

Fisico
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5. A satisfagdo com a vida entre as pessoas idosas:
a) nao existe

b) tende a ser maior do que entre 0s jovens *

c) tende a ser menor do que entre os jovens

d) ndo tem relacdo com a idade

Psicologico

6. Considerando as alteracdes do processo natural do envelhecimento, a forga fisica nas
pessoas idosas:

a) tende a declinar *

b) tende a manter-se

c) tende a aumentar

d) ndo tem relacdo com idade

Fisico

7. A proporcdo de brasileiros com mais de 60 anos que residem em Instituicdes de Longa
Permanéncia (ILPI’s) é:

a) 1 para 100 *

b) 10 para 100

c) 25 para 100

d) 50 para 100

Social

8. O namero de acidentes envolvendo motoristas com mais de 60 anos, em compara¢ao com
motoristas mais jovens eé:

a) maior

b) 0 mesmo

C) menor *

d) desconhecido

Fisico

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

a) maior eficiéncia
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b) a mesma eficiéncia

¢) menor eficiéncia

d) depende do tipo de trabalho *
Fisico/cognitivo

10. O envelhecimento ativo abrange quatro pilares: saude; aprendizagem ao longo da vida;
participacdo 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

Psicologico/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

c) tende a manter-se

d) tende a aumentar

Psicologico

12. Em comparagdo com os jovens, a velocidade de processamento da informacéo 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 comparacao com 0s jovens, as pessoas idosas tém a seguinte propenséo a depresséo:
a) maior *

b) menor



c) igual
d) ndo tem relacdo com a idade

Psicologico

14. Em comparacgdo com os jovens, a velocidade de reacdo, caracterizada como o intervalo
de tempo entre o inicio do estimulo e o0 comeco da resposta voluntaria, das pessoas de 60 a
70 anos é:

a) menor *

b) igual

C) maior

d) ndo tem relagdo com a idade

Fisico

15. No que diz respeito as amizades, as pessoas idosas em comparagao com 0S jovens:
a) valorizam mais as amizades chegadas/préximas *

b) buscam mais fazer novos amigos

c) tém pouco interesse em amizades

d) as amizades ndo tém relacdo com a idade

Psicoldgico/social

16. No que diz respeito as questdes emocionais, as pessoas idosas em compara¢do com 0s
jovens, sdo:

a) mais emotivas

b) menos emotivas

c) igualmente emotivas

d) as questdes emocionais ndo tém relagdo com a idade *

Psicologico

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

b) préxima a 50%

c) acima de 70%

d) ndo tem relacdo com a idade

126
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Social

18. A taxa de acidentes de trabalho entre as pessoas idosas em rela¢do 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%*

c) 25%

d) 30%

Social

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

b) igual

C) 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 salarios minimos

c) 3 a 5 salarios minimos

d) 5 a 10 salarios minimos

Social

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

a) mantém vinculo empregaticio formal
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b) esta trabalhando ou gostaria de estar trabalhando (incluindo trabalho doméstico ou
voluntéario) *

c) esta fazendo somente trabalho voluntario

d) néo 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 relagéo com a idade

Psicoldgico

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*

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

d) busca ndo se relacionar

Psicoldgico

25. Em comparacgdo com as geracdes passadas, as proximas geracdes de pessoas idosas
seréo:

a) mais escolarizadas *

b) menos escolarizadas

c) téo escolarizadas quanto

d) ndo é possivel prever

Social

Observacdo: As alternativas sinalizadas por um asterisco correspondem a resposta considerada

correta.

2.4.2 Estudo transversal

2.4.2.1 Caracterizacdo da amostra
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O formulério online de pesquisa obteve 127 respondentes, apesar disto apresentou 12
respostas invalidas (9,44%), que eram relativas a individuos que ndo se encaixavam nos
critérios de inclusdo. Desta maneira, a amostra final foi composta por 115 individuos. A Tabela
12 apresenta os resultados da caracterizacdo sociodemografica e académico/ profissional dos
participantes, conforme descritos a seguir:

Entre os 115 integrantes da pesquisa, a média de idade foi 38,06 anos (DP = 8,01), sendo
a maioria do sexo feminino (83,50%). Sobre a escolaridade, a maior parte era P6s-Graduado
(64,30%), seguido de graduados (33,00%) e ainda, 2,61% dos participantes tinham completado
apenas o Ensino Médio.

Quanto a parte da amostra com ensino superior, as trés areas da salde mais frequentes
foram enfermagem com 55,36% (n = 62), nutricdo com 17,86% (n = 20) e fisioterapia com
7,14% (n = 8), sendo a maior parte formados ha mais de 10 anos (56,25%). Sobre o
envolvimento com a Geriatria/Gerontologia na trajetoria académica 63,40% (n = 71) cursaram
disciplinas da &rea durante a graduacao; 77,68% (n = 87) tiveram alguma vivéncia pratica com
pessoas idosas na graduacdo e 91,96% (n = 103) ndo tinham Pds-Graduacdo na area
gerontoldgica.

Durante a carreira profissional, realizaram cursos de capacitacdo/atualizagdo sobre a
pessoa idosa e o processo de envelhecimento, apenas 31,3% (n = 36) dos participantes.

Acerca dos dados profissionais, 60,00% (n = 69) possuiam experiéncia profissional
anterior. O Apéndice R apresenta de forma qualitativa as ocupacdes antecedentes mencionadas
pela amostra. Sobre o trabalho atual na atencdo primaria, 66,96% dos participantes atuavam
como profissional de salde e 33,04% como gestor de salde. Quanto a regido de Minas Gerais
dos municipios em que os participantes exerciam suas funcdes na APS, a regido sul/sudoeste
foi a regido com maior participacdo (44,30%). Ainda, 32,20% dos participantes relataram
trabalhar na APS entre 1 e 5 anos. Sobre o cargo atual exercido na APS, 29,60% (n = 34) eram
enfermeiros, seguidos de 16,50% (n = 19) nutricionistas, 13,00% (n = 15) coordenadores da
APS, 7,80% (n = 9) gestores atuantes na Secretaria Municipal de Saude e o restante (33,10%)
atuavam em outros cargos. Também, 73,90% (n = 85) atuavam em UBS, sendo que a maioria
estava vinculada a eSF (48,70%) ou equipes do NASF (24,30%).

Finalmente, 95,70% (n = 110) da amostra relatou ter convivéncia com pessoas idosas

fora do ambiente de trabalho.
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Tabela 12 — Caracterizacdo da amostra de profissionais e gestores de salde atuantes na Atengédo
Primaria no estado de Minas Gerais, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

(continua)
Variaveis de caracterizacao n %
Idade
Meédia (DP) 38,06 (DP = 8,01) -
Mediana 37,00
(Min.- Max.) (24-63)
Sexo
Feminino 96 83,50
Masculino 19 16,50
Total 115 100,00
Escolaridade
Ensino Médio completo 03 2,61
Graduacao 38 33,00
Pés-Graduagéo 74 64,30
Total 115 100,00
Formacéao académica
Enfermagem 62 55,36
Nutri¢do 20 17,86
Fisioterapia 08 7,14
Demais areas da salide 18 16,07
Outras areas 04 3,57
Total 112 100,00
Tempo de formacao
Menos de 10 anos 49 43,75
10 anos ou mais 63 56,25
Total 112 100,00
Cursou disciplinas de Geriatria/Gerontologia na
graduacgéo
Sim 71 63,40
Né&o 41 36,60
Total 112 100,00

Vivéncia com pessoas idosas na Graduagao
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Tabela 12 — Caracterizacdo da amostra de profissionais e gestores de salde atuantes na Atencéo
Primaria no estado de Minas Gerais, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

(continuacao)

Variaveis de caracterizacao n %
Sim 87 77,68
Né&o 25 22,32
Total 112 100,00
Po6s-Graduacdo em Geriatria/Gerontologia

Sim 09 8,04
Né&o 103 91,96
Total 112 100,00
Cursos de capacitacao/atualizacdo sobre

Geriatria/Gerontologia na trajetéria profissional

Sim 36 31,30
Né&o 79 68,70
Total 115 100,00
Experiéncia profissional anterior

Sim 69 60,00
Né&o 46 40,00
Total 115 100,00
Atuacdo na APS

Gestor 38 33,04
Profissional de saude 77 66,96
Total 115 100,00
Regido de Minas Gerais em que atua na APS

Sul/ sudoeste 51 44,30
Metropolitana de Belo Horizonte 22 19,10
Oeste 20 17,40
Zona da Mata 10 8,70
Outras 12 10,40
Total 115 100,00
Tempo de atuacéo na APS

Menos de 1 ano 11 9,60
la5anos 37 32,20
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Tabela 12 — Caracterizacao da amostra de profissionais e gestores de salide atuantes na Atencéao
Priméaria no estado de Minas Gerais, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

(conclusao)

Variaveis de caracterizacéo n %
5a 10 anos 27 23,50
10 a 15 anos 21 18,30
Mais de 15 anos 19 16,50
Total 115 100,00
Cargo exercido na APS

Enfermeiro 34 29,60
Nutricionista 19 16,50
Coordenador da Atencdo Primaria 15 13,00
Gestor na Secretaria Municipal de Saude 9 7,80
Outros 38 33,10
Total 115 100,00
Lotacéo

Unidade Basica de Saude 85 73,90
Secretaria Municipal de Saude 22 19,10
Outros 8 07,00
Total 115 100,00
Vinculo com equipe de saude

Equipe de Saude da Familia 56 48,70
Equipe do NASF 28 24,30
Nenhuma 19 16,50
Outros 12 10,50
Total 115 100,00
Convivéncia com pessoas idosas fora do ambiente de

trabalho

Sim 110 95,70
Né&o 05 4,30
Total 115 100,00

Fonte: A autora (2022).

Notas: (*) educagdo fisica, medicina, odontologia, psicologia e servigo social.
n: tamanho da amostra; %: Porcentagem; DP: desvio-padrao; Min.: Minimo/Max.:
Priméria a Satde; NASF: Nucleo Ampliado de Saude da Familia.

Maximo; APS: Atencao
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Ao analisar as varidveis sociodemogréficas e académico/ profissionais da amostra de
acordko com o0 sexo, observou-se maiores propor¢cdes de disciplinas relativas a
geriatria/gerontologia (p = 0,049) e vivéncia pratica com pessoas idosas na graduacao (p =
0,033) para os individuos do sexo masculino. Ainda, as mulheres apresentaram maior propor¢do

de convivéncia com pessoas idosas do que os homens (p = 0,031). Dados ndo demonstrados.

2.4.2.2 Atitudes em relacdo a Velhice dos profissionais e gestores de salde atuantes na Atencao

Primaria em Minas Gerais

Inicialmente, avaliou-se a consisténcia interna da Escala Neri para a amostra estudada
(gestores e profissionais de saude) pelo Alfa de Cronbach, que foi de 0,91 para 30 itens, o que
confere consisténcia interna muito elevada de acordo com Pasquali (1998).

A avaliacdo das atitudes em relacdo a velhice dos profissionais e gestores de salde da
atencdo primaria se deu pela Escala Neri. Ressalta-se que a avaliacdo é dada em termos de
intensidade e direcdo, onde as pontuacfes <3 significam atitudes positivas, pontuacfes >3 e <4
significam atitudes neutras, pontua¢fes >4 implicam atitudes negativas, sendo que quanto mais
proximas de 1, mais positivas e quanto mais proximas de 5, mais negativas sdo as atitudes.

Deste modo, o escore total médio da escala foi de 2,81 pontos (DP = 0,48), o que revela
que os profissionais e gestores da APS apresentaram atitudes positivas em relacdo a velhice.
Quando comparados os dominios fatoriais, observou-se que o dominio Relacionamento Social
foi o que obteve menor média (2,43; DP = 0,60), ou seja, este foi 0 dominio avaliado mais
positivamente e o0 dominio com maior média foi o dominio Agéncia, com 2,98 pontos (DP =
0,56), 0 que demonstra que apesar de significar atitudes positivas, este foi o dominio avaliado
mais negativamente (TABELA 13).

Portanto, quando observadas as demais medidas de dispersdo como a mediana, desvio-
padrdo e valor maximo, pdde-se perceber que apesar das pontuacdes médias do escore total e
dominios terem sido equivalentes a atitudes positivas, notou-se uma tendéncia destas atitudes a
neutralidade.

O Coeficiente de Variagdo (CV) da pontuacédo do escore total e dos dominios evidenciou
que os dados sdo razoavelmente homogéneos, pois os CV foram menores que 25,00%
(RODRIGUES et al., 2008).
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Tabela 13 — Estatistica descritiva por dominio da Escala Neri de Atitudes em Relacédo a Velhice
para profissionais e gestores de salde da APS, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

Desvio
Dominio/Escore total n Média | Mediana CVv Min. | Méax.
Padréo
Cognicao 115 2,91 3,00 0,52 17,87 1,00 4,40
Agéncia 115 2,98 3,00 0,56 18,79 1,00 4,33
Relacionamento Social 115 2,43 2,57 0,60 24.69 1,00 3,71
Persona 115 2,90 3,00 0,59 20,34 1,00 4,14
Escore total 115 2,81 2,90 0,48 17,08 1,13 3,90

Fonte: A autora (2022).

Nota: n: tamanho amostral; CV: Coeficiente de varia¢do; Min.: Minimo/Méx.: Maximo.

A Tabela 14 apresenta a distribuicdo das pontuacgdes por itens obtidas na escala segundo

os dominios fatoriais pertencentes. Verifica-se que o item que foi avaliado mais positivamente

foi o item 2 (O idoso € construtivo-destrutivo), com pontuacdo média de 1,80 (DP = 1,00) em

que os profissionais e gestores de salde consideraram que as pessoas idosas sdo construtivas.

Este item pertence ao dominio Relacionamento Social, que foi 0 dominio cujas atitudes foram

mais positivas, conforme descrito anteriormente. Ja o item com maior pontuacao foi o 26 (O

idoso é rapido-lento), com pontuacdo média de 3,53 (DP = 0,87), pertencente ao dominio

Cognicdo, que demonstra que a amostra estudada apresenta atitude neutra em relacéo a rapidez/

lentid&o da pessoa idosa.

Tabela 14 — Distribuicdo das pontuacdes por itens, segundo os dominios da Escala Neri de
Atitudes em Relacdo a Velhice dos profissionais e gestores de saude da APS,
Alfenas, MG, Brasil, 2022

(continua)

Itens e dominios-Escala Neri n | Média | Mediana | DP | CV | Min. | Max.
Cognicéo

1. Sabio/Tolo 115 1,83 1 1,16 63,34 1 5
21. Claro/Confuso* 115 3,09 3 0,80 25,25 1 5
23. Preciso/Impreciso* 115 2,70 3 0,86 31,73 1 5
24. Seguro/Inseguro* 115 2,83 3 0,97 3431 1 5
25. Concentrado/Distraido 115 2,96 3 0,95 32,12 1 5
26. Rapido/Lento* 115 3,53 3 0,87 24,69 1 5
27. Flexivel/Rigido 115 3,27 3 0,94 28,74 1 5



135

Tabela 14 — Distribuicdo das pontuacgdes por itens, segundo os dominios da Escala Neri de
Atitudes em Relagdo a Velhice dos profissionais e gestores de salde da APS,
Alfenas, MG, Brasil, 2022

(concluséo)

Itens e dominios-Escala Neri n | Média | Mediana | DP | CV | Min. | Max.
28. Criativo/Convencional 115 3,28 3 0,98 29,84 1 5
29. Persistente/Inconstante 115 2,54 3 0,90 35,49 1 5
30. Alerta/Embotado* 115 3,03 3 0,78 25,69 1 5
Agéncia

6. Entusiasmado/Deprimido* 115 3,25 3 0,92 28,17 1 5
11. Saudavel/Doentio* 115 3,03 3 0,86 28,26 1 5
13. Ativo/Passivo 115 2,93 3 0,90 30,56 1 5
16. Esperancgoso/Desesperado 115 2,54 3 0,96 37,72 1 5
18. Independente/Dependente* 115 3,33 3 0,85 25,38 1 5
19. Produtivo/Improdutivo 115 2,77 3 0,77 27,87 1 5
Relacionamento Social

2. Construtivo/Destrutivo™ 115 1,80 1 1,00 55,65 1 5
3. Bem/Mal-humorado 115 2,77 3 1,03 37,01 1 5
5. Confiante/Desconfiado* 115 3,10 3 1,07 34,49 1 5
12. Cordial/Hostil 115 2,10 2 0,95 4511 1 4
15. Interessado/Desinteressado 115 2,14 2 0,97 45,45 1 5
pelas pessoas*

17. Generoso/Mesquinho* 115 2,12 2 0,94 44,21 1 5
22. Condescendente/Critico 115 3,00 3 0,89 29,62 1 5
Persona

4. Aceito/Rejeitado* 115 3,14 3 1,12 35,53 1 5
7. Integrado/lIsolado* 115 3,32 3 0,89 26,91 1 5
8. Atualizado/Ultrapassado* 115 2,99 3 0,85 28,52 1 5
9. Valorizado/Desvalorizado 115 3,29 3 1,11 33,66 1 5
10. Agradavel/Desagradavel 115 2,04 2 0,93 45,55 1 4
14. Sociavel/Introvertido 115 2,48 3 0,92 37,16 1 5
20. Progressista/Retrogrado 115 3,02 3 0,79 26,33 1 5

Fonte: A autora (2022).

Notas: (*): Itens que foram invertidos na aplicagdo do instrumento.
n: tamanho amostral; CV: Coeficiente de varia¢do; DP: Desvio padrdo; Min.: Minimo/ Max.: Mé&ximo.
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Ap0s as andlises descritivas, realizou-se a comparagdo dos escores total e por dominios
fatoriais obtidos na Escala Neri com as variaveis sociodemogréficas e académico/ profissionais.

Entre as variaveis sociodemograficas, comparou-se 0s escores da Escala Neri com o
sexo bioldgico, a idade e a convivéncia com pessoas idosas fora do ambiente de trabalho.

Desta forma, quando comparados os escores da Escala Neri segundo a varidvel sexo,
observou-se que ndo houve diferenca significativa nas pontuagdes da Escala Neri entre 0s sexos
(TABELA 15).

Tabela 15— Escores por dominios da Escala Neri de Atitudes em Relacédo a Velhice segundo
a variavel sexo, dos profissionais e gestores de salde da APS, Alfenas, Minas
Gerais, Brasil, 2022

Dominio/Sexo | n | Média | Mediana | DP 1C 9% Min. | Max. p
Média

Cognicao
Masculino 19 2,83 2,90 067 251 315 1,00 3,90 0546 ¢
Feminino 96 2,92 3,00 049 282 302 140 440
Agéncia
Masculino 19 2,98 3,00 0,72 264 333 167 433 0973
Feminino 96 2,97 3,00 052 287 308 1,00 433
Relacionamento Social
Masculino 19 2,30 2,29 052 205 255 100 3,14 0292 b
Feminino 96 2,46 2,57 061 234 258 1,00 371
Persona
Masculino 19 2,83 3,00 065 252 315 1,00 3,71 0832
Feminino 9% 291 3,00 058 2,79 3,03 1,00 414
Escore Total
Masculino 19 2,74 2,80 058 246 3,02 1,13 3,70

0,495°

Feminino 9% 2,82 2,90 046 2,73 292 123 3,90

Fonte: A Autora (2022).

Notas: n = tamanho amostral; p = p- valor; DP= Desvio Padrao; IC= Intervalo de Confianca para a Média no nivel
95%; Min.= Minimo/ Max.= Maximo.
(@)= Valor referente ao Teste de Man-Whitney para comparacdo do escore médio dos dominios fatoriais
Cognicao e Persona.
(®)= Valor referente ao Teste t de Student para comparagio do escore médio total e do escore médio dos
dominios fatoriais Relacionamento Social e Agéncia.
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Para comparar os escores da Escala Neri considerando a variavel idade, categorizou-se
aamostra em dois grupos, sendo o primeiro constituido por aqueles com até 39 anos e 0 segundo
grupo, por individuos que possuiam 40 anos ou mais de idade. Assim, pode-se observar, de
acordo com a Tabela 16 que os escores da Escala Neri obtidos pelos participantes que tinham

40 anos ou mais, ndo se diferiram daqueles que tinham até 39 anos.

Tabela 16 — Escores por dominios da Escala Neri de Atitudes em Relacdo a Velhice, segundo
a variavel idade, dos profissionais e gestores de saude da APS, Alfenas, Minas
Gerais, Brasil, 2022

Dominio/ldade | n | Média | Mediana | DP 1C 9% Min. | Méx. p
Média

Cognicao

<39 anos 70 291 3,00 047 2,79 3,02 140 4,40 0.908 ¢

>40 anos 45 2,90 2,90 060 2,72 3,08 1,00 4,40

Agéncia

<39 anos 70 2,94 3,00 054 281 3,07 1,00 4,00 0309

>4(0 anos 45 3,04 3,00 0,57 2,87 321 1,67 433

Relacionamento Social

<39 anos 70 2,44 2,57 0,53 2,32 257 1,00 343 0.808 5

>4(0 anos 45 2,42 2,43 0,69 2,21 2,62 100 3,71

Persona

<39 anos 70 2,87 3,00 0,57 2,73 3,01 1,00 4,00 0431 2

>4(0 anos 45 2,94 3,00 0,62 2,75 3,12 1,00 4,14

Escore Total

<39 anos 70 2,80 2,90 0,45 2,69 291 123 3,60 0779

>4(0 anos 45 2,82 2,87 0,53 2,66 298 1,13 3,90

Fonte: A Autora (2022).

Notas: n: tamanho amostral; p: p- valor; DP: Desvio Padrdo; IC: Intervalo de Confianca para a Média no nivel
95%; Min.: Minimo/Max.: M&ximo.
(®: Valor referente ao Teste de Man-Whitney para comparagdo do escore médio dos dominios fatoriais
Cognicéo e Persona.
(®): Valor referente ao Teste t de Student para comparaco do escore médio total e do escore médio dos
dominios fatoriais Relacionamento Social e Agéncia.

Também, os escores da Escala Neri foram avaliados, considerando a variavel
convivéncia com pessoas idosas fora do ambiente de trabalho, em que pdde-se observar que 0s

individuos que convivem com pessoas idosas fora do ambiente de trabalho pontuaram, mais
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positivamente do que aqueles que ndo convivem com pessoas idosas, para o dominio fatorial
Cognicao (p = 0,016). Nota-se que os individuos que relataram conviver com pessoas idosas
apresentaram escores para 0 dominio Cognicédo equivalentes a atitudes positivas (Md = 2,90;
Min. = 1,00 - Max. = 4,40) e 0s que ndo convivem, apresentaram escores para 0 mesmo
dominio, compativeis a atitudes neutras (Md = 3,40; Min. = 2,90 - Méax. = 3,70) (TABELA 17).
Este resultado, portanto, demonstra que para a amostra estudada, os individuos que relataram
conviver com pessoas idosas tiveram atitudes mais positivas para o dominio Cognicéo, do que

aqueles que ndo conviviam com pessoas idosas.

Tabela 17 — Escores por dominios da Escala Neri de Atitudes em Relagédo a Velhice, segundo
a variavel convivéncia com pessoas idosas fora do ambiente de trabalho, dos
profissionais e gestores de salde da APS, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

Dominio/
Convivéncia IC 95%
n | Média | Mediana | DP Min. | Max. p
com pessoas Média
idosas
Cognicao
Sim 110 2,88 2,90 052 2,79 298 1,00 4,40 .
Néo 5 338 3,40 031 299 377 29 3,70 0,016
Agéncia
Sim 110 2,96 3,00 056 2,86 3,07 1,00 4,33 0238
Néo 5 3,26 3,33 025 295 358 283 350
Relacionamento Social
Sim 110 243 2,57 0,61 232 255 100 3,71 0841
Néo 5 2,49 2,29 040 199 298 214 314
Persona
Sim 110 2,89 3,00 059 2,77 3,00 1,00 4,14 04997
Néo 5 314 3,00 050 252 376 2,71 3,86
Escore Total
Sim 110 2,79 2,90 049 270 289 113 3,90 0176 b
N&o 5 3,09 3,13 0,33 2,69 350 2,70 3,57

Fonte: A Autora (2022).
Notas: n: tamanho amostral; p: p- valor; DP: Desvio Padrdo; IC: Intervalo de Confianca para a Média no nivel
95%; Min.: Minimo/Max.: M&ximo.
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(®: Valor referente ao Teste de Man-Whitney para comparagdo do escore médio dos dominios fatoriais
Cognicao e Persona.

(®): Valor referente ao Teste t de Student para comparacio do escore médio total e do escore médio dos
dominios fatoriais Relacionamento Social e Agéncia.

Quanto as variaveis académicas, foram analisadas: ter tido vivéncia pratica com pessoas
idosas na graduacdo, ter cursado disciplinas relativas a Geriatria/ Gerontologia na graduacao,
tempo de formacao e possuir Pés-Graduagdo em Geriatria/ Gerontologia.

Assim, quanto aos escores da Escala Neri considerada a varidvel vivéncia pratica com
pessoas idosas na graduacdo, ndo houve diferenca entre os grupos. Este resultado pode ser

observado na Tabela 18.

Tabela 18 — Escores por dominios da Escala Neri de Atitudes em Relagéo a Velhice, segundo
a varidvel vivéncia pratica com pessoas idosas na graduacao, dos profissionais e
gestores de saude da APS, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

Dominio/Vivéncia

com pessoas n | Média | Mediana | DP ' ?5_% Min. | Max. p
idosas grad. Media

Cognicéao

Sim 87 294 3,00 051 284 305 100 440 0.042 ¢
Néo 25 2,78 2,90 054 256 300 140 3,70

Agéncia

Sim 87 3,01 3,00 047 291 311 167 4,33 0515
Néo 25 291 3,00 0,76 259 322 100 4,33
Relacionamento Social

Sim 87 2,44 2,57 059 232 257 100 3,71 0.940"
Néo 25 243 2,29 0,65 217 2,70 100 3,71

Persona

Sim 87 2,90 3,00 054 2,78 3,02 1,00 4,00 0789 2
N&o 25 290 3,00 0,73 259 320 100 4,14

Escore Total

Sim 87 2,83 2,93 045 2,74 293 1,13 3,87 0.474"
N&o 25 275 2,87 059 251 300 123 3,90

Fonte: A Autora (2022).

Notas: n: tamanho amostral; p: p- valor; DP: Desvio Padrdo; IC: Intervalo de Confianca para a Média no nivel
95%; Min.: Minimo/Méax.: Maximo; Vivéncia com pessoas idosas grad.: Vivéncia pratica com pessoas
idosas na graduagéo.
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(®: Valor referente ao Teste de Man-Whitney para comparagdo do escore médio dos dominios fatoriais
Cognicao e Persona.

(®): Valor referente ao Teste t de Student para comparacio do escore médio total e do escore médio dos
dominios fatoriais Relacionamento Social e Agéncia.

Ja, quando comparados o0s escores da Escala Neri considerando a variavel Disciplina de
Geriatria/ Gerontologia na graduacdo, os participantes que cursaram alguma disciplina relativa
a area gerontoldgica durante a formacdo académica ndo se diferiram significativamente
daqueles que ndo cursaram nenhuma disciplina afim, tanto quando avaliados a pontuacéo no
Escore Total, quanto quando avaliadas as pontuagdes por dominios do instrumento (TABELA

19).

Tabela 19 — Escores por dominios da Escala Neri de Atitudes em Relagdo a Velhice, segundo
a variavel Disciplina de Geriatria/ Gerontologia, dos profissionais e gestores de
salde da APS, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

Dominio/ ) ) IC 95% ) )

Disciplina n | Média | Mediana | DP Média Min. | Max. p
Cognicao

Sim 71 2,93 3,00 048 2,82 304 140 4,40 0,705 ¢
Né&o 41 2,87 2,90 058 269 305 1,00 4,40

Agéncia

Sim 71 2,98 3,00 053 286 311 1,00 4,33 0910°
Né&o 41 3,00 3,00 060 281 318 1,17 4,33
Relacionamento Social

Sim 71 2,39 2,43 055 226 252 114 343 0192
Né&o 41 254 2,71 067 233 275 100 371

Persona

Sim 71 2,89 3,00 055 2,76 3,02 114 3,86 0764 ¢
Né&o 41 2,92 3,00 066 2,71 312 100 4,14

Escore Total

Sim 71 2,80 2,90 044 2,70 291 123 3,70 0783 b
Né&o 41 2,83 2,90 058 265 301 113 390

Fonte: A Autora (2022).

Notas: n: tamanho amostral; p: p- valor; DP: Desvio Padréo; IC: Intervalo de Confianga para a Média no nivel
95%; Min.: Minimo/Méx.: Mé&ximo.
(®: Valor referente ao Teste de Man-Whitney para comparagdo do escore médio dos dominios fatoriais
Cognicéo e Persona.
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(®): Valor referente ao Teste t de Student para comparacio do escore médio total e do escore médio dos
dominios fatoriais Relacionamento Social e Agéncia.

Também, quando analisados os escores da Escala Neri, considerando o tempo de
formagéo na graduacao, as categorias de tempo analisadas ndo se diferiram (TABELA 20).

Tabela 20 — Escores por dominios da Escala Neri de Atitudes em Relagdo a Velhice, segundo
a variavel tempo de formacdo, dos profissionais e gestores de salde da APS,
Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022.

Dominio/

tempo de n | Média | Mediana | DP 'c ?5_% Min. | Max. p
formacéo Media

Cognicao

<10 anos 49 293 3,00 048 280 3,07 140 4,40 0693 ¢
>10 anos 63 2,89 2,90 055 2,75 3,03 1,00 4,40

Agéncia

<10 anos 49 2,30 3,00 050 285 314 1,00 4,00 0.886 1
>10 anos 63 2,98 3,00 059 283 313 117 433
Relacionamento Social

<10 anos 49 2,45 2,57 052 230 261 129 3,29 0849
>10 anos 63 2,43 2,57 0,65 227 260 100 3,71

Persona

<10 anos 49 295 3,00 054 280 311 1,14 4,00 0381 ¢
>10 anos 63 2,86 3,00 062 286 270 100 414

Escore Total

<10 anos 49 2,84 2,93 042 2,72 296 360 237 0.625 b
>10 anos 63 2,79 2,90 053 266 293 1,13 3,90

Fonte: A Autora (2022).

Notas: n: tamanho amostral; p: p- valor; DP: Desvio Padrdo; IC: Intervalo de Confianca para a Média no nivel
95%; Min.: Minimo/Max.: Maximo.
(®): Valor referente ao Teste de Man-Whitney para comparagdo do escore médio dos dominios fatoriais
Cognicao e Persona.
(®): Valor referente ao Teste t de Student para comparagio do escore médio total e do escore médio dos
dominios fatoriais Relacionamento Social e Agéncia.

Por fim, a Tabela 21 apresenta os resultados da comparacédo dos escores da Escala Neri

considerada a varidvel P6s-Graduacao em Geriatria/ Gerontologia, em que ndo houve diferenca
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significativa nas pontuacGes entre os participantes que eram Pds-Graduados em Geriatria/

Gerontologia e aqueles que ndo eram.

Tabela 21 — Escores por dominios da Escala Neri de Atitudes em Relacéo a Velhice, segundo
a variavel P6s-Graduagdo em Geriatria/ Gerontologia, dos profissionais e gestores
de saude da APS, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

Dominio/

Pos- n | Media | Mediana | DP 'c ,95_% Min. | Méx. p
Graduacéao Media

Cognicao

Sim 9 287 3,00 030 264 310 240 3,30 0711 ¢
Néo 103 2,91 3,00 053 281 302 100 440

Agéncia

Sim 9 29 3,00 03 269 323 250 350 0.889 b
Néo 103 2,99 3,00 057 288 310 100 4,33
Relacionamento Social

Sim 9 2,76 2,86 049 238 314 186 3,71 0.095 b
Néo 103 2,42 2,43 060 230 253 100 371

Persona

Sim 9 2,95 3,00 0555 253 338 214 4,00 0.914
Néo 103 2,89 3,00 059 2,78 301 100 414

Escore Total

Sim 9 2,88 2,90 0,34 262 314 230 3,37 0658
Néo 103 281 2,90 049 271 290 113 3,90

Fonte: A Autora (2022).

Notas: n: tamanho amostral; p: p- valor; DP: Desvio Padrédo; IC: Intervalo de Confianga para a Média no nivel
95%; Min.: Minimo/Max.: Méaximo.
(®): Valor referente ao Teste de Man-Whitney para comparagdo do escore médio dos dominios fatoriais

Cognicao e Persona.

(®): Valor referente ao Teste t de Student para comparagio do escore médio total e do escore médio dos
dominios fatoriais Relacionamento Social e Agéncia.

Em relacdo as variaveis profissionais, analisou-se 0s Escores da Escala Neri

considerando, ter experiéncia profissional anterior, categoria profissional, cargo atual e tempo

de atuacgéo na APS.

Assim, a experiéncia profissional anterior ndo apresentou diferenca significativa, em

que aqueles que relataram ter tido experiéncia profissional anterior ao cargo atual nao
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pontuaram de forma diferente daqueles individuos que ndo possuiam experiéncia profissional

anterior. Este resultado pode ser observado na Tabela 22.

Tabela 22 — Escores por dominios da Escala Neri de Atitudes em Relacéo a Velhice, segundo
a variavel experiéncia profissional anterior ao cargo atual, dos profissionais e

gestores de saude da APS, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

Dominio/ _ _ IC 95%

Exp. Anterior n | Média | Mediana | DP Média Min. | Max. p
Cognicao

Sim 69 291 3,00 049 2,79 3,03 140 4,40 0.063 &
Néo 46 2,89 2,95 056 2,73 3,06 1,00 4,40

Agéncia

Sim 69 3,01 3,00 053 288 314 100 433 0.439"
Néo 46 2,97 3,00 059 2,75 310 1,17 4733
Relacionamento Social

Sim 69 242 2,57 056 229 256 114 3,71 08425
N&o 46 2,45 2,57 0,65 225 264 100 3,71

Persona

Sim 69 2,93 3,00 055 280 3,06 1,14 4,00 0.412
Néo 46 2,84 3,00 056 265 3,04 100 4,14

Escore Total

Sim 69 2,82 2,90 043 2,72 293 123 3,70 0676
Nao 46 2,78 2,87 055 262 29 113 3,90

Fonte: A Autora (2022).

Notas: n: tamanho amostral; p: p- valor; DP: Desvio Padrdo; IC: Intervalo de Confianga para a Média no nivel

95%; Min.: Minimo/ M&x.: Méximo, Exp. Anterior: Experiéncia anterior.

(®): Valor referente ao Teste de Man-Whitney para comparacdo do escore médio dos dominios fatoriais

Cognicao e Persona.

(®): Valor referente ao Teste t de Student para comparaco do escore médio total e do escore médio dos

dominios fatoriais Relacionamento Social e Agéncia.

Quanto a categoria profissional, na Tabela 23, comparamos os individuos que atuavam

como gestores com os individuos que atuavam como profissionais de salde e verificou-se que

0S grupos néo se diferiram.
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Tabela 23 — Escores por dominios da Escala Neri de Atitudes em Relagédo a Velhice, segundo
a variavel categoria profissional, dos profissionais e gestores de saude da APS,
Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

Dominio/ . . IC 95% ) .

Categoria n | Média | Mediana | DP Média Min. | Max. p
Cognicéao

Gestor 38 291 2,90 047 2,76 3,07 1,80 3,90 09767
Profissional 77 2,90 3,00 054 2,78 3,02 1,00 4,40

Agéncia

Gestor 38 299 3,00 052 282 316 117 4,00 0847
Profissional 7 2,97 3,00 058 284 310 1,00 4,33
Relacionamento Social

Gestor 38 244 2,57 048 229 260 1,00 3,29 0894
Profissional 77 2,43 2,43 0,65 228 258 100 371

Persona

Gestor 38 2,90 3,00 055 2,72 3,08 100 3,86 0872
Profissional 77 2,90 3,00 061 276 3,03 100 414

Escore Total

Gestor 38 2,82 2,85 041 268 295 130 350 0878
Profissional 77 2,80 2,90 052 269 292 113 390

Fonte: A Autora (2022).

Notas: n: tamanho amostral; p: p-valor; DP: Desvio Padrdo; IC: Intervalo de Confianca para a Média no nivel
95%; Min.: Minimo/Max.: Méaximo.
(®): Valor referente ao Teste de Man-Whitney para comparagdo do escore médio dos dominios fatoriais
Cognicao e Persona.
(®): Valor referente ao Teste t de Student para comparacio do escore médio total e do escore médio dos
dominios fatoriais Relacionamento Social e Agéncia.

Para que fossem comparados os escores da Escala Neri com o cargo atual, categorizou-
se em trés grupos: enfermeiro, outros cargos profissionais e gestores, e ndo foi encontrada
diferenca significativa entre os cargos para os escores da Escala Neri (total e dominios), apesar
dos enfermeiros apresentarem ligeira tendéncia a atitudes mais positivas para o dominio
Persona (TABELA 24).
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Tabela 24 — Escores por dominios da Escala Neri de Atitudes em Relagédo a Velhice, segundo
a varidvel cargo atual, dos profissionais e gestores de saude da APS, Alfenas,
Minas Gerais, Brasil, 2022

Dominio/ _ _ IC 95% ) .

cargo atual n | Média | Mediana | DP Média Min. | Max. p
Cognicéao

Enfermeiro 34 2,90 3,00 058 2,70 3,10 100 440

Outros 43 2,90 2,90 052 2,74 306 190 440 0,883°
Gestor 38 292 2,90 047 2,76 3,07 180 3,90

Agéncia

Enfermeiro 34 287 3,00 059 267 308 100 417

Outros 43 3,05 3,00 056 287 322 1,83 433 0,391°
Gestor 38 299 3,00 052 282 316 117 4,00
Relacionamento Social

Enfermeiro 34 241 2,57 0,67 217 264 100 343

Outros 43 2,44 2,29 064 225 264 129 371 0,958°
Gestor 38 244 2,57 048 229 260 1,00 3,29

Persona

Enfermeiro 34 271 2,86 0,68 247 295 100 4,00

Outros 43 3,04 3,14 051 289 320 1,71 414 00762
Gestor 38 2,90 3,00 055 2,72 3,08 100 3,86

Escore Total

Enfermeiro 34 2,73 2,92 057 254 293 113 3,60

Outros 43 2,86 2,90 048 271 300 1,93 390 0,542°
Gestor 38 2,82 2,85 041 268 29 130 3,50

Fonte: A Autora (2022).

Notas: n: tamanho amostral; p: p-valor; DP: Desvio Padréo; IC: Intervalo de Confianga para a Média no nivel
95%; Min.: Minimo/Max.: Méaximo.
(®): Valor referente ao Teste Kruskal-Walis para comparacdo dos escores dos dominios fatoriais Cognicéo

e Persona.

(®): Valor referente ao Teste ANOVA para comparagdo dos escores total e dos dominios fatoriais
Relacionamento Social e Agéncia.

Ademais, ao analisar os escores da Escala Neri, considerando a variavel tempo de

atuacdo na APS, também ndo foram encontradas diferencas entre os grupos (TABELA 25).
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Tabela 25 — Escores por dominios da Escala Neri de Atitudes em Relagédo a Velhice, segundo
a variavel tempo de atuacao na APS, dos profissionais e gestores de satde da APS,
Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

(continua)
Dominio/
Tempo de n | Media | Mediana | DP N ,95_% Min. | Max. P
atuacao na APS Media
Cognicao
<lano 11 2,77 2,80 058 238 316 1,10 3,40
1a5anos 37 2,90 3,00 053 2,73 3,08 180 4,40
5 a 10 anos 27 2,90 3,00 064 265 315 100 440 0,823%
10 a 15 anos 21 3,02 3,00 034 287 317 220 3,70
>15 anos 19 2,87 2,90 047 264 309 220 3,80
Agéncia
<lano 11 2,83 3,00 08 225 341 1,00 4,00
1a5anos 37 295 3,00 047 117 383 117 3,83
5 a 10 anos 27 3,17 3,00 057 272 317 167 4,00 0,735°
10 a 15 anos 21 3,09 3,17 050 286 332 200 417
>15 anos 19 3,04 3,00 055 2,78 331 233 4,33
Relacionamento Social
<lano 11 2,39 2,57 066 195 283 129 329
1a5anos 37 2,29 2,29 0,60 209 249 100 3,14
5 a 10 anos 27 2,38 2,43 061 213 261 1,00 3,71 0,190°
10 a 15 anos 21 2,64 2,71 042 245 283 157 343
>15 anos 19 2,59 2,57 0,66 227 291 157 371
Persona
<lano 11 2,79 3,00 0,76 2,28 3,03 1,14 3,57
1a5anos 37 293 3,00 057 2,74 312 100 4,00
5 a 10 anos 27 2,83 3,00 0,70 255 3,10 1,00 3,71 1,000%
10 a 15 anos 21 2,95 3,00 047 2,73 316 214 3,86
>15 anos 19 2,95 3,00 052 269 320 200 4,14
Escore Total
<lano 11 2,70 2,87 0,64 227 313 123 3,40
1a5anos 37 2,77 2,83 045 262 292 130 3,60
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Tabela 25 — Escores por dominios da Escala Neri de Atitudes em Relagédo a Velhice, segundo
a variavel tempo de atuacao na APS, dos profissionais e gestores de satde da APS,

Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022
(concluséo)

Dominio/
_ _ IC 95%
Tempo de n | Média | Mediana | DP _ Min. | Max. p
Média
atuacao na APS
Cognicao
5a 10 anos 27 2,77 2,93 056 255 299 113 3,87 0670
10 a 15 anos 21 2,93 2,90 036 277 309 213 357
>15 anos 19 2,86 2,80 046 2,63 3,08 220 3,90

Fonte: A Autora (2022).

Notas: n: tamanho amostral; p: p-valor; DP: Desvio Padréo; IC: Intervalo de Confianga para a Média no nivel
95%; Min.: Minimo/Méx.: Maximo; APS: Atengdo Primaria a Saude.
(®): Valor referente ao Teste Kruskal-Walis para comparacdo dos escores dos dominios fatoriais Cognicéo
e Persona.
(®): Valor referente ao Teste ANOVA para comparagdo dos escores total e dos dominios fatoriais
Relacionamento Social e Agéncia.

2.4.2.3 Conhecimentos béasicos gerontoldgicos dos profissionais e gestores de salde atuantes

na Atencao Priméaria em Minas Gerais

Primeiramente, analisou-se a consisténcia interna do Questionario Palmore-Neri-
Cachioni de conhecimentos Basicos sobre a Velhice — Atualizado e revisado (2022) pelo Alfa
de Cronbach, que foi de 0,58 para 25 itens, o que confere consisténcia interna baixa de acordo
com Pasquali (1998). Ressalta-se que a exclusédo dos itens cujo valor de Alfa foram abaixo de
0,70, ndo resultou em uma consisténcia interna maior para o questionario como um todo.

A titulo de conhecimento, calculou-se a média de tempo gasto pelos participantes para
preencher o questionario. Das 115 respostas, 06 ndo foram respondidas de forma mensuravel.
Assim, considerou-se o quantitativo de 109 respondentes, em que o tempo médio gasto foi de
10,91 minutos (DP = 6,23).

Em relacdo a porcentagem de acertos pelos profissionais e gestores da APS no
Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice — Atualizado
e Revisado (2022), a porcentagem média de acertos foi 63,83% (DP = 9,83), 0 que equivale a
15,96 pontos. O dominio que apresentou maior percentual medio de acertos foi 0 dominio
cognitivo com 75,75% (DP = 23,50) e aquele com percentual médio de acertos mais baixo foi

o dominio psicoldgico (54,01%; DP = 13,24). Esses resultados demonstram que, em geral, a
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amostra de profissionais e gestores de salde conhecem mais aspectos cognitivos do
envelhecimento e tem menos conhecimento dos aspectos psicologicos (TABELA 26).

Tabela 26 — Estatistica descritiva do percentual de acertos por dominio do Questionario
Palmore-Neri-Cachioni para Avaliacdo de Conhecimentos Basicos sobre a
Velhice- Atualizado e Revisado (2022) para profissionais e gestores de saude da
APS, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

Desvio
Dominio/ Escore total n | Média | Mediana CVv Min. | Max.
Padréo
Fisico 115 65,60 66,67 15,43 23,53 22,22 100,00
Cognitivo 115 75,65 66,67 23,50 31,10 0,00 100,00
Psicoldgico 115 54,01 55,56 13,24 2451 11,11 100,00
Social 115 64,67 62,50 17,31 26,76 25,00 100,00
Escore total 115 63,83 64,00 9,83 15,40 36,00 88,00

Fonte: A autora (2022).
Notas: n: tamanho da amostra; CV: Coeficiente de variagdo; Min.: Minimo/Mé&x.: Mé&ximo.

O Grafico 4 apresenta a porcentagem de acertos dos profissionais e gestores de salde
da APS no Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice —
Atualizado e Revisado (2022). Evidencia-se que nenhum item obteve 100,00% de acerto pela
amostra estudada, contudo o item 06, que trata da forca fisica nas pessoas idosas ao qual tende
a declinar com o processo natural do envelhecimento (dominio fisico), foi o com maior
porcentagem de acerto, com 98,26%, 0 que representa 113 participantes. A segunda questao
mais acertada foi a 25, concernente ao nivel de escolaridade das pessoas idosas nas proximas
geracOes em relacdo as geracdes passadas (dominio social), que obteve 89,57% de acertos (n =
103). Por fim, a questdo 20, referente a prioridade de atendimento das pessoas idosas no sistema
publico de satde (dominio social) alcangou 88,7% de acertos (n = 102) e, portanto, ocupou 0
terceiro lugar.

Quanto aos itens com menores percentuais de acertos, os itens 05 e 10 obtiveram
igualmente 13,91% de acertos, o0 equivalente a 16 participantes. Posteriormente, os itens 16 e
19 foram acertados por apenas 24 participantes, representando 20,87% de acertos.

Ressalta-se que o item 05 pertence ao dominio psicologico, o item 10 abarca os
dominios psicoldgico, social e fisico, o item 16 abrange o dominio psicoldgico e o item 19 o

dominio social, ou seja, a maioria dos itens se referem ao dominio psicoldgico, o que reforga o
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resultado descrito acima na Tabela 26 de que o aspecto do envelhecimento em que 0s
participantes menos conhecem se referem as questdes psicoldgicas.

Gréafico 4 — Porcentagem de acertos por item do Questionario Palmore-Neri-Cachioni —
Atualizado e Revisado (2022) para avaliacdo de conhecimentos basicos sobre a
Velhice dos profissionais e gestores de salde da APS, Alfenas, Minas Gerais,
2022
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Fonte: A autora (2022).

Apo6s as analises descritivas, também se procedeu analises comparativas entre 0
percentual de acertos total e por dominios do Questionario Palmore-Neri-Cachioni — Atualizado
e Revisado (2022) e as variaveis sociodemograficas e académico/profissionais de interesse.

Iniciando pelas varidveis sociodemogréficas, verificou-se o percentual de acertos do
questionario considerando as variaveis sexo, idade e convivéncia com pessoas idosas fora do
ambiente de trabalho.

Deste modo, em relagdo ao sexo, observou-se que os individuos do sexo masculino
tiveram maior percentual de acertos tanto no escore total, quanto no dominio fisico do

questionario em relacdo aos individuos do sexo feminino, sendo esta diferenca significativa (p
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= 0,004; p = 0,006, respctivamente), ou seja, na amostra estudada os homens tinham melhores
conhecimentos gerais gerontoldgicos do que as mulheres, bem como maior conhecimento de

aspectos fisicos do envelhecimento do que as mulheres (TABELA 27).

Tabela 27 — Percentuais de acertos total e por dominios do Questionario Palmore-Neri-
Cachioni — Atualizado e Revisado (2022), segundo a variavel sexo, dos
profissionais e gestores de satde da APS, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

Dominio/ ] _ IC 95%

Sexo n | Média | Mediana | DP Média Min. | Max. p
Fisico

Masculino 19 74,27 77,78 11,14 6890 79,64 5556 88,89 .
Feminino 96 63,89 66,67 15,63 60,72 67,06 22,22 100,00 0,006
Cognitivo

Masculino 19 82,46 100,00 20,39 72,63 92,29 33,33 100,00 0.180 ¢
Feminino 96 74,31 66,67 23,93 69,46 79,16 0,00 100,00
Psicoldgico

Masculino 19 59,07 5556 12,86 52,87 65,26 33,33 77,78 0,053 ¢
Feminino 96 53,01 55,56 13,15 50,35 55,67 11,11 100,00

Social

Masculino 19 70,39 62,50 17,29 62,06 78,73 37,50 100,00 0128 ¢
Feminino 96 63,54 62,50 17,17 60,06 67,02 25,00 100,00

Escore Total

Masculino 19 69,68 68,00 9,07 6531 74,06 52,00 84,00 0.004 b

Feminino 96 62,67 64,00 9,60 60,72 64,61 36,00 88,00

Fonte: A Autora (2022).

Notas: DP: Desvio Padrdo; IC: Intervalo de Confianca para a Média no nivel 95%; Min.: Minimo/Méax.: Maximo;
p: p-valor.
(®): Valor referente ao Teste de Man-Whitney para comparacao da pontuacéo do percentual de acertos dos
dominios.
(®): Valor referente ao Teste t de Student para comparacio da pontuacdo do percentual de acertos total.

Acerca do percentual de acertos no questionario, considerada a variavel idade, ndo
houve diferenga entre os grupos, como mostra a Tabela 28. Ressalta-se que para realizarmos

esta analise, os individuos foram agrupados em duas categorias, sendo <39 anos e >40 anos.
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Tabela 28 — Percentuais de acertos total e por dominios do Questionario Palmore-Neri Cachioni
— Atualizado e Revisado (2022), segundo a varidvel idade, dos profissionais e
gestores de saude da APS, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

Dominio/ . _ IC 95% ) .

dade n | Média | Mediana | DP Média Min. | Max. p
Fisico

<39 anos 70 64,92 66,67 1590 61,13 68,71 22,22 88,89 0682 ¢
>40 anos 45 66,67 66,67 14,79 62,22 71,11 33,33 100,00
Cognitivo

<39 anos 70 75,24 66,67 23,87 69,55 80,93 33,33 100,00 0.809 ¢
>40 anos 45 76,30 66,67 23,16 69,34 83,56 0,00 100,00
Psicoldgico

<39 anos 70 53,33 55,56 13,05 50,22 56,45 11,11 88,89 0693 ¢
>40 anos 45 55,06 55,56 13,60 50,98 59,15 22,22 100,00

Social

<39 anos 70 63,21 62,50 16,74 59,22 67,21 37,50 100,00 0.286 ¢
>40 anos 45 66,94 62,50 18,11 61,50 72,38 25,00 100,00

Escore Total

<39 anos 70 63,37 64,00 9,88 61,01 65,73 36,00 88,00 0539 b
>40 anos 45 64,53 64,00 9,82 6158 67,48 44,00 84,00

Fonte: A Autora (2022).

Notas: DP: Desvio Padrdo; IC: Intervalo de Confianca para a Média no nivel 95%; Min

p: p-valor.

.. Minimo/Méx.: Maximo;

(®): Valor referente ao Teste de Man-Whitney para comparagéo da pontuacéo do percentual de acertos dos

dominios.

(®): Valor referente ao Teste t de Student para comparacio da pontuacéo do percentual de acertos total.

Outra variavel sociodemografica que ndo apresentou diferenca significativa foi a

convivéncia com pessoas idosas fora do ambiente de trabalho, em que ndo houve diferenca no

percentual de acertos entre os individuos que conviviam e os individuos que nao conviviam
com pessoas idosas (TABELA 29).
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Tabela 29 — Percentuais de acertos total e por dominios do Questionario Palmore-Neri-
Cachioni — Atualizado e Revisado (2022), segundo a variavel convivéncia com
pessoas idosas fora do ambiente de trabalho, dos profissionais e gestores de satde

da APS, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

Dominio/
Convivéncia IC 95%

n | Média | Mediana | DP _ Min. | Max. p
com pessoas Média
idosas
Fisico
Sim 110 65,15 66,67 1553 62,22 68,09 22,22 100,00 0101
Néo 5 7556 77,78 9,30 64,02 87,10 66,67 88,89
Cognitivo
Sim 110 7485 66,67 2354 70,40 79,30 0,00 100,00 0071
Néo 5 9333 100,00 14,91 74,83 111,84 66,67 100,00
Psicoldgico
Sim 110 54,14 55,56 13,39 51,14 56,67 11,11 100,00 0.428°
N&o 5 95111 44,44 9,94 38,77 63,46 44,44 66,67
Social
Sim 110 64,77 62,50 17,12 61,54 68,01 25,00 100,00 0.623%
Néo 5 6250 6250 2339 3347 9154 37,50 100,00
Escore Total
Sim 110 63,71 64,00 9,79 6186 6556 36,00 88,00 05500
Néo 5 6640 64,00 11,52 52,09 80,71 52,00 84,00

Fonte: A Autora (2022).

Notas: DP: Desvio Padréao;

p: p-valor.

IC: Intervalo de Confianca para a Média no nivel 95%; Min.: Minimo/Méax.: Maximo;

(®): Valor referente ao Teste de Man-Whitney para comparagéo da pontuacéo do percentual de acertos dos

dominios.

(®): Valor referente ao Teste t de Student para comparacio da pontuacdo do percentual de acertos total.

Em relacdo as variaveis académicas, os percentuais de acerto do questionario foram

analisados, considerando possuir vivéncia pratica com pessoas idosas durante a graduacdo, ter

cursado disciplinas relativas a Geriatria e Gerontologia na graduacdo, o tempo de formagéo e

possuir Pos-Graduacdo em Geriatria/Gerontologia.

N&o foram encontradas diferencas significativas para os percentuais de acertos do

questionario segundo a variavel vivéncia pratica com pessoas idosas na graduacdo, conforme

mostra a Tabela 30.
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Tabela 30 — Percentuais de acertos total e por dominios do Questionario Palmore-Neri-
Cachioni — Atualizado e Revisado (2022), segundo a variavel vivéncia pratica
com pessoas idosas na graduacdo, dos profissionais e gestores de saude da APS,

Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

Dominio/

vivéncia c.

pessoas n | Média | Mediana | DP 'c ,95_% Min. | Méx. p
idosas na Media

grad.

Fisico

Sim 87 6526 66,67 1560 61,94 6859 22,22 100,00 0786 ¢
Né&o 25 65,78 66,67 15,69 59,30 72,26 33,33 88,89
Cognitivo

Sim 87 7433 66,67 2368 69,28 7938 0,00 100,00 0589 ¢
Né&o 25 77,33 66,67 2301 67,83 86,83 33,33 100,00
Psicoldgico

Sim 87 5390 5556 13,82 50,95 56,84 11,11 100,00 0.689 ¢
Né&o 25 54,22 55,56 11,71 49,39 59,06 22,22 66,67

Social

Sim 87 6480 6250 17,63 61,04 6856 2500 100,00 0707 ¢
Néo 25 63,50 62,50 15,70 57,02 69,98 37,50 100,00

Escore Total

Sim 87 63,77 64,00 10,18 61,60 6594 36,00 88,00 0799 b
Néo 25 63,20 64,00 8,41 59,73 66,67 48,00 84,00

Fonte: A Autora (2022).

Notas: DP: Desvio Padrdo; IC: Intervalo de Confianca para a Média no nivel 95%; Min.: Minimo/Max.: Maximo;
p: p-valor; vivéncia c. pessoas idosas na grad.: Vivéncia pratica com pessoas idosas na graduag&o.
(®): Valor referente ao Teste de Man-Whitney para comparagao da pontuacdo do percentual de acertos dos

dominios.

(®): Valor referente ao Teste t de Student para comparagio da pontuacéo do percentual de acertos total.

Também, o percentual de acertos do questionario ndo se diferiu quando considerada a

variavel ter cursado disciplinas relativas a Geriatria e Gerontologia na graduacdo (TABELA

31).
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Tabela 31 — Percentuais de acertos total e por dominios do Questionario Palmore-Neri-
Cachioni — Atualizado e Revisado (2022), segundo a variavel Disciplina de
Geriatria/ Gerontologia na graduacdo, dos profissionais e gestores de saude da
APS, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

Dominio/ ) ) IC 95% ] ]

Disciplina n | Média | Mediana | DP Média Min. | Max. p
Fisico

Sim 71 66,04 66,6/ 1525 62,43 69,65 22,22 100,00 05742
Né&o 41 64,23 66,6/ 16,20 59,12 69,34 33,33 88,89

Cognitivo

Sim 71 77,94 66,67 23,87 72,29 83,58 0,00 100,00 0.050 &
Né&o 41 69,92 66,67 22,12 62,94 76,90 33,33 100,00
Psicologico

Sim 71 53,37 55,56 50,05 56,68 11,11 100,00 0.550 &
Né&o 41 55,02 55,56 12,16 51,18 58,85 22,22 88,89

Social

Sim 71 65,32 62,50 18,20 61,01 69,62 25,00 100,00 0.592 &
Né&o 41 63,11 62,50 1530 58,28 67,94 37,50 100,00

Escore Total

Sim 71 64,23 64,00 10,18 61,81 66,64 36,00 84,00 0.409 b
Néo 41 62,63 64,00 9,06 59,77 6549 44,00 88,00

Fonte: A Autora (2022).

Notas: DP: Desvio Padrdo; IC: Intervalo de Confianga para a Média no nivel 95%; Min.: Minimo/Méax.: M&ximo;

p: p-valor.

(®): Valor referente ao Teste de Man-Whitney para comparagao da pontuacdo do percentual de acertos dos

dominios.

(®): Valor referente ao Teste t de Student para comparacio da pontuagéo do percentual de acertos total.

Avaliou-se também, o tempo de formacdo no curso superior, em que os individuos que

formaram h& menos de 10 anos néo se diferiram daqueles formados ha mais de uma decada

(TABELA 32).
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Tabela 32 — Percentuais de acertos por dominios do Questionario Palmore-Neri-Cachioni —
Atualizado e Revisado (2022), segundo a variavel tempo de formacédo, dos
profissionais e gestores de satde da APS, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

Dominio/

Tempode | n | Média | Mediana | DP N ,95_% Min. | Max. p
formacao Media

Fisico

<10 anos 49 64,85 66,67 1290 61,15 6856 44,44 88,89 0662
>10 anos 63 65,79 66,67 1443 61,40 70,18 22,22 100,00
Cognitivo

<10 anos 49 7551 66,67 24,32 6852 8250 33,33 100,00 0797
>10 anos 63 74,60 66,67 2297 68,82 80,39 0,00 100,00
Psicoldgico

<10 anos 49 53,74 55,56 11,42 50,46 57,02 11,11 77,78 0.988 "
>10 anos 63 54,15 55,56 1443 50,43 57,86 22,22 100,00

Social

<10 anos 49 62,76 62,50 17,21 57,81 67,70 37,50 100,00 0330
>10 anos 63 65,87 62,50 17,13 61,56 70,19 25,00 100,00

Escore Total

<10 anos 49 6335 6400 9,11 60,73 6596 44,00 80,00 0,779

>10 anos 63 63,87 64,00 10,34 61,27 66,48 36,00 88,00

Fonte: A Autora (2022).

Notas: DP: Desvio Padrdo; IC: Intervalo de Confianca para a Média no nivel 95%; Min.: Minimo/Max.: Maximo;
p: p-valor.
(®): Valor referente ao Teste de Man-Whitney para comparagao da pontuacdo do percentual de acertos dos
dominios.
(®): Valor referente ao Teste t de Student para comparagio da pontuacéo do percentual de acertos total.

Por fim, quando avaliado o percentual de acertos considerada a variavel Pés-Graduagao
em Geriatria/Gerontologia, também n&do foram observadas diferencas significativas (TABELA
33).
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Tabela 33 — Percentuais de acertos total e por dominios do Questionario Palmore-Neri-
Cachioni — Atualizado e Revisado (2022), segundo a varidvel P6s-Graduacéo em
Geriatria/ Gerontologia, dos profissionais e gestores de saude da APS, Alfenas,
Minas Gerais, Brasil, 2022

Dominio/

Pos- n | Média | Mediana | DP | IC 95% Média | Min. | Max. p
Graduacao

Fisico

Sim 9 6914 66,6/ 16,46 56,48 81,79 44,44 88,89 0.431 2
Néo 103 65,05 66,67 1551 62,02 68,08 22,22 100,00
Cognitivo

Sim 9 8148 100,00 24,22 62,87 100,10 33,33 100,00 0.357 &
Nao 103 7443 66,67 2343 69,86 79,01 0,00 100,00
Psicologico

Sim 9 53,09 55,56 9,26 4597 60,21 33,33 66,67 0.845 ¢
Néo 103 54,05 55,56 13,66 51,38 56,72 11,11 100,00

Social

Sim 9 6944 52,50 18,87 54,94 83,95 50,00 100,00 0.525 ¢
Néo 103 64,08 6250 17,03 60,75 67,41 25,00 100,00

Escore Total

Sim 9 65,78 64,00 7,78 59,80 71,75 52,00 80,00 0497
Néo 103 6346 64,00 9,94 6151 6540 36,00 88,00

Fonte: A Autora (2022).

Notas: DP: Desvio Padréo; IC: Intervalo de Confianca para a Média no nivel 95%; Min.: Minimo/ Max.: Maximo;

p: p-valor.

(®): Valor referente ao Teste de Man-Whitney para comparagéo da pontuacéo do percentual de acertos dos

dominios.

(®): Valor referente ao Teste t de Student para comparacio da pontuagdo do percentual de acertos total.

Sobre as variaveis profissionais, consideramos: possuir experiéncia profissional anterior

ao cargo atual, categoria profissional, cargo atual de atuagdo na APS e tempo de atuacdo na

APS.

Quanto a experiéncia profissional anterior, os individuos que relataram possuir,

apresentaram maior percentual de acertos para o dominio social do questionario quando

comparados com aqueles que ndo possuiam, sendo esta diferenca significativa (p = 0,043)

(TABELA 34). Isso revela que para a amostra estudada, os individuos que ja tiveram
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experiéncia profissional anterior, apresentavam melhores conhecimentos sobre os aspectos

sociais do envelhecimento.

Tabela 34 — Percentuais de acertos total e por dominios do Questionario Palmore-Neri-
Cachioni — Atualizado e Revisado (2022), segundo a variavel experiéncia
anterior ao cargo atual, dos profissionais e gestores de salde da APS, Alfenas,

Minas Gerais, Brasil, 2022

Dominio/
Experiéncia | n | Média | Mediana | DP 1C 9% Min. | Max. p

_ Média
anterior
Fisico
Sim 69 65,86 66,67 16,76 61,84 69,89 22,22 100,00 0768 ¢
Né&o 46 65,22 66,67 13,38 61,25 69,19 33,33 88,89
Cognitivo
Sim 69 75,85 66,67 23,49 70,85 70,20 0,00 100,00 0.898 ¢
Né&o 46 75,36 66,67 23,76 68,31 82,42 33,33 100,00
Psicologico
Sim 69 55,24 5556 13,20 52,06 58,41 22,22 100,00 03074
Né&o 46 52,18 55,56 13,23 48,25 56,10 11,11 77,78
Social
Sim 69 67,21 62,50 16,48 63,25 71,17 37,50 100,00 .
Né&o 46 60,87 62,50 17,99 5553 66,21 25,00 100,00 0,043
Escore Total
Sim 69 64,93 64,00 10,36 62,44 67,42 36,00 88,00 0142
Né&o 46 62,17 60,00 8,83 59,55 64,80 44,00 84,00

Fonte: A Autora (2022).

Notas: DP: Desvio Padréo; IC: Intervalo de Confianca para a Média no nivel 95%; Min.: Minimo/ Méax.: Maximo;

p: p-valor.

(®): Valor referente ao Teste de Man-Whitney para comparacao da pontuacdo do percentual de acertos dos

dominios.

(®): Valor referente ao Teste t de Student para comparacio da pontuagéo do percentual de acertos total.

Quanto a categoria profissional exercida na APS, se gestor ou profissional de salde, 0s

resultados no Questionario Palmore-Neri-Cachioni — Atualizado e Revisado (2022) néo se
diferiram (TABELA 35).
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Tabela 35 — Percentuais de acertos por dominios do Questionario Palmore-Neri-Cachioni —
Atualizado e Revisado (2022), segundo a variavel Categoria profissional, dos
profissionais e gestores de satde da APS, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

Dominio/ . . IC 95% ) .

Categoria n | Média | Mediana | DP Média Min. | Max. p
Fisico

Gestor 38 62,57 66,67 15,80 57,38 67,77 22,22 88,89 0027
Profissional 77 67,10 66,67 1513 63,67 70,54 33,33 100,00
Cognitivo

Gestor 38 77,19 66,67 25,83 68,71 85,68 0,00 100,00 0.446"
Profissional 77 74,89 66,67 22,40 69,81 79,98 33,33 100,00
Psicoldgico

Gestor 38 51,76 55,60 14,45 47,01 56,50 22,22 100,00 0125
Profissional 77 55,12 55,56 12,55 52,28 57,97 11,11 88,89

Social

Gestor 38 65,13 62,50 19,53 58,71 71,55 25,00 100,00 0777
Profissional 77 64,45 62,50 16,23 60,76 68,13 37,50 100,00

Escore Total

Gestor 38 63,05 64,00 10,46 59,62 66,49 36,00 84,00 0556 "

Profissional 77 64,21 64,00 9,56 62,04 66,38 44,00 88,00

Fonte: A Autora (2022).

Notas: DP: Desvio Padrdo; IC: Intervalo de Confianca para a Média no nivel 95%; Min.: Minimo/Max.: Maximo;
p: p-valor.
(®): Valor referente ao Teste de Man-Whitney para comparagéo da pontuacéo do percentual de acertos dos
dominios.
(®): Valor referente ao Teste t de Student para comparacio da pontuagio do percentual de acertos total.

O cargo atual também ndo apresentou diferencas significativas. Salienta-se que para esta
analise considerou-se os cargos de enfermeiro, demais profissionais de saude e gestor
(TABELA 36).
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Tabela 36 — Percentuais de acertos total e por dominios do Questionario Palmore-Neri-
Cachioni — Atualizado e Revisado (2022), segundo a varidvel cargo atual, dos
profissionais e gestores de salde da APS, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

Dominio/

Cargo n | Média | Mediana | DP Ic 95_% Min. | Max. p
Atual Média

Fisico

Enfermeiro 34 64,71 66,67 14,07 59,80 69,62 44,44 88,89

Outros 43 68,99 66,67 1582 64,13 73,86 33,33 100,00 0,229°%
Gestor 38 62,57 66,67 1580 57,38 67,77 22,22 88,89

Cognitivo

Enfermeiro 34 75,49 66,67 23,65 67,24 83,74 33,33 100,00

Outros 43 74,42 66,67 21,62 67,77 81,07 33,33 100,00 0,714°?
Gestor 38 77,19 66,67 2583 68,71 8568 0,00 100,00
Psicoldgico

Enfermeiro 34 54,58 55,56 14,05 49,68 5948 11,11 77,78

Outros 43 5556 5556 11,37 52,06 59,06 22,22 8889 0,307°
Gestor 38 51,76 55,56 1445 47,01 56,50 22,22 100,00

Social

Enfermeiro 34 59,93 6250 1532 54,58 65,27 37,50 100,00

Outros 43 68,02 62,50 16,21 63,04 73,01 37,50 100,00 0,103?
Gestor 38 65,13 62,50 19,53 58,71 71,55 25,00 100,00

Escore Total

Enfermeiro 34 61,88 60,00 9,71 58,49 65,27 44,00 80,00

Outros 43 66,05 64,00 9,13 63,24 6886 48,00 88,00 0,153°
Gestor 38 63,05 64,00 10,46 59,62 66,49 36,00 84,00

Fonte: A Autora (2022).

Notas: DP: Desvio Padrdo; IC: Intervalo de Confianga para a Média no nivel 95%; Min.: Minimo/Max.: Maximo;
p: p-valor.
(®): Valor referente ao Teste Kruskal-Wallis para comparacdo da pontuacdo do percentual de acertos dos
dominios.
(®): Valor referente ao Teste ANOVA para comparacéo da pontuacdo do percentual de acertos total.

Finalmente, o percentual de acertos do questionario ndo se diferiu significativamente

quando considerada a variavel tempo de atuagdo na APS (TABELA 37).
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Tabela 37 — Percentuais de acertos por dominios do Questionario Palmore-Neri-Cachioni —
Atualizado e Revisado (2022), segundo a variavel tempo de atuacao na APS, dos
profissionais e gestores de satde da APS, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

(continua)
Dominio/
Tempo n | Média | Mediana | DP 1C 9% Min. Max. p

5 Média

atuacao
Fisico
<lano 11 60,61 66,67 10,38 53,63 67,58 44,44 77,78
lab5anos 37 67,27 66,67 14,33 62,49 72,05 33,33 88,89
5al0anos 27 69,14 66,67 13,55 63,78 74,50 44,44 100,00 0,339%
10al5anos 21 63,49 66,67 20,83 54,01 72,98 22,22 88,89
>15 anos 19 62,57 55,56 15,37 55,17 69,98 44,44 88,89
Cognitivo
<lano 11 72,73 66,67 25,03 55,92 8954 33,33 100,00
lab5anos 37 75,68 66,67 26,82 66,74 84,62 0,00 100,00
5al0anos 27 75,31 66,67 25,47 65,23 8539 33,33 100,00 0,991°%
10al5anos 21 76,19 66,67 18,69 67,69 84,70 33,33 100,00
>15 anos 19 77,19 66,67 19,41 67,84 86,55 33,33 100,00
Psicoldgico
<lano 11 51,52 5556 11,41 43,85 59,18 33,33 66,67
lab5anos 37 54,66 5556 16,44 49,18 60,14 11,11 100,00
5al0anos 27 55,56 55,60 10,22 51,51 59,60 3333 77,78 0,815
10al5anos 21 51,32 55,56 13,37 4524 57,41 22,22 77,78
>15 anos 19 54,97 55,56 11,40 49,48 60,47 2222 77,78
Social
<lano 11 65,91 6,50 16,86 54,59 77,23 50,00 100,00
lab5anos 37 5845 62,50 16,42 52,97 63,92 2500 87,50
5al0anos 27 69,98 62,50 16,76 62,35 75,61 37,50 100,00 0,083%
10al5anos 21 62,50 62,50 15,81 55,30 69,70 37,50 100,00
>15 anos 19 72,37 62,50 18,44 63,48 81,25 50,00 100,00
Escore Total
<lano 11 61,82 60,00 7,24 56,96 66,68 52,00 76,00 0411 "
lab5anos 37 6281 64,00 10,15 59,43 66,19 44,00 88,00
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Tabela 37 — Percentuais de acertos por dominios do Questionario Palmore-Neri-Cachioni —
Atualizado e Revisado (2022), segundo a variavel tempo de atuacdo na APS, dos
profissionais e gestores de satde da APS, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

(concluséo)

Dominio/
Tempo n | Média | Mediana | DP IC 95% Média Min. | Max. | p
atuacao
5al0anos 27 66,37 68,00 8,32 63,08 69,66 52,00 84,00
10al5anos 21 61,90 64,00 10,55 57,00 66,71 36,00 80,00

>15 anos 19 65,47 64,00 44,49 59,94 71,01 44,00 84,00

Fonte: A Autora (2022).

Notas: DP: Desvio Padrdo; IC: Intervalo de Confianca para a Média no nivel 95%; Min.: Minimo/Max.: Maximo;
p: p-valor.
(®): Valor referente ao Teste Kruskal-Wallis para comparagdo da pontuagdo do percentual de acertos dos
dominios.
(®): Valor referente ao Teste ANOVA para comparacio da pontuacéo do percentual de acertos total.

2.4.2.4 Atitudes e Conhecimentos acerca da pessoa idosa

Com o intuito de responder um de nossos objetivos especificos, realizamos analises de
correlagéo entre conhecimentos e atitudes, por meio da correlagdo entre o percentual de acertos
total do Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice —
Atualizado e Revisado (2022) e as pontuacOes obtidas na Escala Neri. Estas analises foram
realizadas com intuito de identificar se para a amostra estudada (gestores e profissionais de
salde da APS), o nivel de conhecimento estava relacionado as atitudes, mais precisamente, se
maiores conhecimentos sobre a velhice estavam relacionados a atitudes mais positivas frente o
envelhecimento e a pessoa idosa.

De acordo com a Tabela 38, o percentual de acertos no Questionario Palmore-Neri-
Cachioni — Atualizado e Revisado (2022) ndo se correlacionou com o Escore Total da Escala

Neri, nem tampouco com os dominios fatoriais da mesma.
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Tabela 38 — Correlacdo entre a Escala Neri e o percentual de acertos do Questionario
Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice — Atualizado
e Revisado (2022) dos profissionais e gestores de satde da APS, Alfenas, Minas
Gerais, Brasil, 2022

Acertos Palmore-Neri-Cachioni — Atualizado e Revisado
Dominios Escala Neri (2022)
Correlacéo (r) p-valor

Cognicéo 0,030? 0,750
Ageéncia 0,096 ° 0,307
Relacionamento Social - 0,046 ° 0,628
Persona 0,131 0,163
Escore Total 0,048 ° 0,613

Fonte: A autora (2022).

Notas: (?): Valor referente a Correlagdo de Spearman para correlacdo do percentual de acertos do Questionario
Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice — Atualizado e Revisado (2022) com
os escores dos dominios fatoriais Cogni¢do e Persona da Escala Neri de Atitudes em Relacdo a Velhice.
(®): Valor referente a Correlagéo de Pearson para correlagdo do percentual de acertos do Questionario
Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Bésicos sobre a Velhice — Atualizado e Revisado (2022) com
escore total e escores dos dominios fatoriais Relacionamento Social e Agéncia da Escala Neri de Atitudes
em Relacdo a Velhice.

Realizamos também a correlacdo do percentual de acertos do Questionario Palmore-
Neri-Cachioni — Atualizado e Revisado (2022) com os 30 itens da Escala Neri, em que se
observou uma correlagdo positiva e significativa, embora de efeito pequeno (r>0,1) para os itens
3 (0 idoso é bem-humorado/mal humorado) e 4 (o idoso é aceito/rejeitado) da Escala Neri, isto
é, os individuos que tém mais conhecimentos sobre a velhice, consideram as pessoas idosas
menos bem-humorados e menos aceitos. Também, o item 17 (o idoso é generoso/mesquinho)
correlacionou-se negativamente de forma significativa, ainda que com efeito pequeno (r >0,1)
com os acertos do Questionario Palmore-Neri-Cachioni — Atualizado e Revisado (2022), ou
seja, isso mostra que os individuos que possuiam maiores conhecimentos sobre a velhice,

consideraram a pessoa idosa mais generosa (TABELA 39).



163

Tabela 39 — Correlacdo entre os itens da Escala Neri e o Percentual de acertos do Questionario
Palmore-Neri-Cachioni de conhecimentos Basicos sobre a Velhice -
Atualizado e Revisado (2022), dos profissionais e gestores de salde da APS,
Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022

(continua)
Acertos Palmore-Neri-Cachioni — Atualizado e Revisado
Itens da Escala Neri (2022)
Correlacéo (r) p- valor 2
Item 1 0,039 0,679
Item 2 0,096 0,306
Item 3 0,198 * 0,034
Item 4 0,195 * 0,036
Item 5 0,054 0,565
Item 6 0,183 0,051
Item 7 0,159 0,090
Item 8 0,167 0,075
Item 9 0,116 0,217
Item 10 - 0,033 0,729
Item 11 0,048 0,614
Item 12 - 0,089 0,342
Item 13 0,014 0,881
Item 14 0,060 0,526
Item 15 -0,121 0,196
Item 16 0,027 0,771
Item 17 - 0,240 ** 0,010
Item 18 0,006 0,947
Item 19 0,017 0,860
Item 20 -0,11 0,906
Item 21 - 0,037 0,695
Item 22 0,091 0,334
Item 23 0,013 0,894
Item 24 - 0,026 0,783
Item 25 - 0,038 0,683
Item 26 0,083 0,376
Item 27 0,007 0,941
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Tabela 39 — Correlacdo entre os itens da Escala Neri e o Percentual de acertos do Questionario
Palmore-Neri-Cachioni de conhecimentos Basicos sobre a Velhice -
Atualizado e Revisado (2022), dos profissionais e gestores de salde da APS,
Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2022
(concluséo)

Acertos Palmore-Neri-Cachioni — Atualizado e Revisado
Itens da Escala Neri (2022)
Correlacéo (r) p- valor 2
Item 28 - 0,034 0,718
Item 29 0,017 0,857
Item 30 0,094 0,320

Fonte: A autora (2022).

Notas: (*): Correlagdo é significativa no nivel 0,05.
(**): Correlacéo é significativa no nivel 0,01.
(®: Correlagéo de Spearman.

2.5 DISCUSSAO

2.5.1 Estudo Metodoldgico

O Facts on Aging Quiz, instrumento originalmente construido por Erdman Palmore em
1977, foi traduzido e adaptado para o portugués e instrumento objetiva a avaliacdo de
conhecimentos gerais gerontoldgicos. Suas respostas, contudo, ndo sao estaticas e podem sofrer
alteracdes com o decorrer do tempo (PALMORE, 1977; CACHIONI, 2002). Assim, séo 20
anos desde a traducdo para o portugués e adaptacdo, sendo necessaria uma revisdo para
atualizacdo das repostas consideradas corretas, a fim de que o Questionario Palmore-Neri-
Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice continue sendo um instrumento adequado
para avaliacdo de conhecimentos basicos sobre a pessoa idosa e 0 processo de envelhecimento.

Neste contexto, a validacdo de conteldo é importante porque se constitui uma das
evidéncias fundamentais de validade de um instrumento e deve ser realizada mediante a
construcdo e adaptacdo dos mesmos. Ainda, por se tratar de um instrumento edumeétrico, a
validacao de contetido néo se estabelece uma tGnica vez, pois mudancas no contexto educacional
ao qual estd inserido, pode exigir uma nova etapa de avaliacdo da validade de contetido
(ALEXANDRE; COLLUCI, 2011; RAYMUNDO, 2009; YUSOFF, 2019).

Desta forma, o procedimento de atualizagdo do Questionario Palmore-Neri-Cachioni de
Conhecimentos Basicos sobre a Velhice pelo presente trabalho, foi conduzido por meio da
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andlise de profissionais expertos na area gerontoldgica, com posterior apreciacdo pelo comité
de avaliacdo, possibilitando a atualizacdo de sete questdes quanto as suas respostas
consideradas corretas, sendo os itens 01, 03, 11, 18, 19, 20 e 21. Apenas trés itens do
questionario ndo seguiram o que recomendou a maioria/totalidade dos especialistas. Com esta
etapa, emergiu também a necessidade de alteracdo do enunciado e das alternativas de alguns
itens.

Assim, a conducdo da atualizacdo por meio destas duas etapas (analise por especialistas
e deliberacdo pelos pesquisadores) é vantajosa para atender os objetivos da pesquisa, pois conta
com o apoio e expertise de profissionais que detém profundo conhecimento na area de estudo,
garantindo maior propriedade nas referéncias que foram utilizadas para avaliar 0s
conhecimentos dos respondentes. Ao mesmo tempo, a analise e julgamento das sugestdes dos
especialistas pelas pesquisadoras que executaram o trabalho, permitiu que a determinacédo das
referéncias corretas e pertinentes fossem de sua prépria responsabilidade, ndo terceirizando a
conducéo de sua pesquisa.

Nossos resultados sdo parecidos com outros trabalhos que também realizaram a
atualizacao das respostas do questionario, como na dissertacdo de mestrado de Vieira (2016).
A autora procedeu com a atualizacdo de quatro questdes, sendo as questdes 01, 03, 19 e 20, que
também foram atualizadas neste presente estudo. As referéncias utilizadas no estudo atual para
a atualizacao das respostas coincidiram com a autora apenas para aquela utilizada na resposta
do item 20, que versa sobre a prioridade do atendimento as pessoas idosas nos servicos publicos
de saude, a saber, a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006b). Nosso estudo
também se assemelha ao de Vieira (2016) quanto a modificagdo em alguns enunciados do
questionario. Acerca do procedimento adotado para atualizacdo, ndo foi possivel discutir, ja
que o procedimento adotado ndo foi relatado na dissertacao da autora.

Do mesmo modo, o procedimento seguido neste estudo para a atualizacdo das respostas
do questionario se deu de maneira semelhante a conduzida por Yamashiro (2018), em sua tese,
que contou com a analise do instrumento por um especialista em geriatria/gerontologia, o qual
indicou as questdes passiveis de atualizacdo com suas respectivas referéncias. Apds esta
sugestdo, a autora consultou a bibliografia atual, determinou as alteragdes encaminhando o
questionario novamente ao especialista e, em seguida, uma reunido para discussdo de cada item
foi conduzida, por meio da qual, obteve-se a versao atualizada. As questdes cujas respostas
foram modificadas de acordo com a literatura atual foram as questdes 19 e 22. Ndo foram
disponibilizadas as referéncias que suportaram estes achados. Ndo houve modificacdo nos

enunciados e nem nas alternativas dos itens.
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A nivel internacional, Breytspraak e Badura (2015) da University of Missouri nos
Estados Unidos, também procederam com a revisdo do questionario de Palmore. As autoras
uniram o FAQ 1 e FAQ 2, totalizando 50 itens e, utilizaram a literatura gerontoldgica atual para
embasar as respostas. Afirmaram que cerca de metade das questdes foi atualizada e revisada,
além de vérios itens possuirem pequenas modificagdes. Além disso, forneceram a lista de
referéncias utilizadas para as explicacbes das respostas. Cabe dizer que as autoras
disponibilizaram no site da universidade um link para preenchimento do questionario de forma
online, a fim de que qualquer individuo possa testar seus conhecimentos em gerontologia. A
cada item assinalado, é apresentada a resposta correta e um breve comentario para a mesma.

Posteriormente, para garantir que a versdo atualizada e revisada por este presente estudo
apresentasse alguma evidéncia de validade, foi realizada a avaliacdo da validade de conteudo,
incluindo a validade de face. Em relacdo a avaliacdo da validade de conteldo, esta foi realizada
com um painel de juizes especialistas na area gerontoldgica e nosso trabalho contou com a
participacdo de cinco profissionais de um total de 29 profissionais contatados. Esta dificuldade
em alcancar um namero maior de juizes também foi reportada por Dias et al. (2022), que
investigou a validacdo de contedo de um instrumento para avaliacdo de competéncias em
enfermeiras de pratica avancada, em que de um total de 40 juizes convidados, apenas cinco
participaram do estudo.

Apesar disto, o estudo atual respeitou o quantitativo apontado pela literatura quanto ao
namero de juizes, que é diverso, pois geralmente varia de 5 a 20 sujeitos havendo também a
indicacdo de utilizacdo de um numero impar de profissionais, a fim de possibilitar desempate e
autores afirmam que quanto maior o nimero de juizes, mais dificil é chegar a um acordo
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011; YUSOFF, 2019; TERTULIANO et al., 2020).

Estudos atuais, portanto, tém utilizado em avaliacbes de validade de conteddo de
instrumentos um quantitativo grande de juizes, como no trabalho de Da Costa Palacio et al.
(2021) que contou com um painel de 40 juizes especialistas, ja que recomendacles recentes
reforcam a necessidade de insercdo de especialistas no construto a ser avaliado, que tenham
diferentes niveis profissionais (GILBERT; PRION, 2016) e que sejam recrutados dentre os
juizes, tanto individuos que atuam na area, quanto pesquisadores, bem como leigos e
especialistas no método de adaptacao e validacdo (EPSTEIN; SANTO; GUILLEMIN, 2015).

Contudo, como apresentado nos paragrafos anteriores, ressalta-se que a dificuldade em
alcancar um painel com um ndmero grande de juizes especialistas pode comprometer a
viabilidade do atendimento destas recomendacdes a depender do contexto, recursos e condi¢des

dos estudos.
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Ademais, em nosso trabalho todos os juizes relataram pesquisa na area, publicacdo de
artigos, autoria em capitulos ou livros completos, participacdo em grupos de pesquisa/estudo,
docéncia em cursos de graduacdo em Gerontologia e atuacdo anterior como membro de comité
de juizes em etapas de validacdo de contetdo de instrumentos de medida. Além disso, a maioria
contava com experiéncia em construgdo ou adaptagéo de instrumentos.

Assim, foram atendidas as recomendagfes quanto a qualificacdo dos peritos, pois se
recomenda, dentre outros aspectos, que tenham experiéncia na area, executem pesquisas e
publicacGes cientificas, tenham conhecimento sobre a metodologia de construcdo e adaptacéao
de instrumentos. Recomenda-se também que 0s expertos tenham experiéncia com o conceito
trabalhado, contudo como o Questionario Palmore-Neri-Cachioni visa conhecimentos basicos
acerca da pessoa idosa e do processo de envelhecimento, ndo foram exigidos requisitos
demasiadamente especificos dentro da area gerontoldgica. Outro aspecto indicado é a inclusédo
de individuos leigos na etapa de avaliacdo pelos juizes (ALEXANDRE; COLUCI, 2011),
contudo este requisito ndo foi atendido em nosso trabalho, pois foi conduzido o pré-teste, que
foi aplicado a um grupo de individuos da populacdo-alvo, ou seja, gestores e profissionais de
salide atuantes na aten¢do primaria em Minas Gerais.

Quanto a analise quantitativa da etapa de validade de contetdo, inicialmente o trabalho
foi projetado para realizacdo do célculo do IVC, ja que a literatura evidencia que é a medida
mais utilizada na éarea da satde (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; POLIT; BECK; OWEN,
2007).

Todavia, apds interacdo com pesquisadoras envolvidas com validagdo de instrumentos,
também foram analisadas estimativas de Kappa modificado que corrige o IVC para
concordancia casual e também o RVC. Foram utilizados entdo, o IVC “traduzido” para o Kappa
modificado e RVC na avalia¢do quantitativa dos itens, a fim de ampliar a possibilidade de os
resultados de nossa pesquisa dialogarem com maior nimero de estudos (AYRE; SCALLY,
2014; POLIT; BECK; OWEN, 2007).

O emprego de mais de uma medida de validade de contetdo é recorrente em estudos
dos mais diversos temas, como o trabalho de Trindade et al. (2018) que buscou validar quanto
ao conteldo uma escala para avaliar a qualidade dos objetos de aprendizagem da area da saude
que adotou o IVC e RVC, excluindo o item quando apresentava pontuacdes baixas para ambos
os calculos.

Uma dissertacdo que construiu e validou quanto ao conteddo um instrumento para
analisar o Prontuério Eletronico do Cuidado da Estratégia e-SUS Atencdo Basica também
utilizou IVC e RVC em suas analises (VIOLA, 2019).
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Também, um artigo cientifico que adaptou e validou quanto ao contedo, um inventario
para avaliacdo de préaticas de enfermagem avancada, utilizou o IVC e Kappa modificado (DIAS
etal., 2022).

Na presente pesquisa, a validade dos itens foi considerada satisfatoria quando I-IVC >
0,78 / Kappa modificado >0,74 e RVC = 1,00. Deste modo, na primeira rodada de validacéo de
contetdo apenas 11 itens obtiveram satisfatoriedade (1, 4, 5, 7, 9, 13, 14, 19, 20, 21 e 25).
Assim, foi necessaria uma segunda rodada de validacdo de conteddo, que contou com quatro
dos especialistas que participaram da rodada inicial e um novo profissional foi recrutado. Dos
14 itens reavaliados, 10 foram considerados adequados (2, 3, 6, 11, 15, 16, 17, 22, 23 e 24). Os
itens 8, 10, 12 e 18 ndo alcancaram valores satisfatorios. Evidenciou-se que a maioria dos itens
gue ndo tiveram consenso, ndo o tiveram devido a avaliacdo da mesma especialista. Deste
modo, realizou-se um encontro online com a autora da versao traduzida para o Portugués no
qual foram esclarecidas as controvérsias e definidas as adequacgdes em tais itens.

Polit, Beck e Owen (2007) recomendam que uma segunda rodada de validacdo de
conteddo seja realizada, caso as modificacdes nos itens sejam grandes, podendo ser conduzida
com o mesmo painel de especialistas, ou ainda pode haver modifica¢cbes nos membros juizes
na existéncia de algum profissional que tenha sido muito ou nada rigido, ou ainda, que tenha
sido incoerente aos demais. Deste modo, nesta presente pesquisa, poderia se ter excluido uma
das juizas e convidado um novo especialista, pois como foi apresentado nos resultados,
observou-se uma rigidez por parte de uma das expertas em relacdo aos demais. Contudo, devido
a dificuldade de adesdo e ao cronograma, optou-se por manté-la. Ressalta-se que a interacdo
dos pesquisadores com o autor do instrumento a ser validado foi realizado no estudo de Dias et
al. (2022).

Para a avaliacdo quantitativa a nivel de escala, foi adotado o S-IVC/Ave considerado
adequado quando >0,90, pois embora haja a possibilidade de calcular o S-IVC/UA, este é
demasiadamente rigoroso, assim, Polit, Beck e Owen (2007) recomendam a avaliacdo da
validade de contetdo a nivel de escala pelo S-1VC/Ave. Deste modo, na primeira rodada de
avaliacdo da validade de contetdo, apenas o S-IVC/Ave para representatividade foi adequado,
pois atingiu 0,90. Quanto a clareza, este obteve 0,86, estando abaixo do ponto de corte,
refletindo a falta de clareza dos itens que péde ser observada durante a descri¢do dos resultados.
Contudo, apos a segunda rodada de avaliacdo da validade de contetido, novamente foi tomada
a validade de conteido a nivel de escala em que os atributos foram suficientes, alcangando
ambos S-1VC/Ave de 0,96.
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Outros trabalhos ao redor do mundo também tém realizado avaliacdo da validade de
contetido do instrumento original de Palmore (1977). No estudo que avaliou a validade do FAQ
1 para a lingua e cultura chinesa, os autores investigaram ndo so a validade de contedo, mas a
validade de construto, validade convergente e consisténcia interna. Para a validade de conteudo,
o0s autores trabalharam com um painel de profissionais especialistas na &rea gerontologica. A
medida adotada para validacdo do contetdo de forma quantitativa foi o IVC e o instrumento
validado obteve IVC geral de 0,82, sendo satisfatdrio, segundo ponto de corte adotado: >0,80
(WANG et al., 2010).

Neste sentido, percebe-se que este presente estudo vai ao encontro ao acima descrito, ja
que também selecionamos para a composicao do painel de juizes, especialistas na area da
geriatria e gerontologia e o IVC também foi utilizado. Contudo, ressalta-se o maior rigor devido
a adocéo do ponto de corte de 0,90 para S-1IVC/ Ave e a utilizacdo do Kappa modificado para
corrigir o IVC a concordéancia ao acaso, bem como do RVC.

Para além da analise quantitativa, em nosso trabalho foi realizada a analise qualitativa
por meio da deliberacdo dos comentarios e sugestdes dos juizes pelo comité avaliativo. A
maioria dos comentarios foram relativos a clareza dos itens, poucos foram os comentarios sobre
representatividade, isto mostra que grande parte das questfes eram relevantes para o conceito
abordado e para o dominio designado, contudo ndo estavam redigidos da forma mais
compreensivel. Outra sugestdo frequente foi quanto a incompletude dos enunciados que em
muitos casos precisava das alternativas para serem compreendidas, mas ainda assim, em alguns
itens, quando se lia 0 enunciado e a resposta considerada correta, a afirmativa ndo fazia sentido.

Diante destas problematicas, para garantir o correto desenvolvimento dos itens de um
instrumento de medida, existem critérios descritos na literatura a serem seguidos, como: deve-
se apresentar apenas uma questao por vez; o item deve ser redigido com clareza; deve avaliar o
conceito gque esta sendo medido; deve ser diferentes dos outros itens, para que se evite questdes
redundantes que avaliam o mesmo aspecto do construto; o inicio do enunciado do item deve
ser distinto, a fim de nédo fadigar os respondentes; devem ter validade aparente; e deve possuir
quantidade suficiente de itens para que mensure todo o conceito avaliado (TERULIANO et al.,
2020).

Ressalta-se que no estudo atual ndo foram executadas inclusdes, nem exclusdes de itens
no instrumento. Tal decisdo foi tomada mediante a orientagGes de um especialista em traducao,
adaptacao e validagdo de instrumentos psicométricos, pois estas etapas exigem procedimentos

metodoldgicos e estatisticos especificos aos quais fugiam do objetivo deste presente estudo,
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bem como do campo de conhecimento da pesquisadora e, exigiam tempo de execugdo que 0
nivel de mestrado ndo permite.

Dito isto, nossos resultados se diferem do trabalho que revisou e validou quanto ao
conteudo, face e construto o FAQ 1 para o contexto de estudantes de enfermagem holandeses,
que contou com a analise do instrumento por especialistas em gerontologia de forma qualitativa
e ndo utilizou nenhum método quantitativo. Os autores excluiram trés itens do instrumento
original de Palmore (1977), sendo o item que abordava a religiosidade das pessoas idosas e 0
item que versava sobre 0s acidentes em motoristas idosos, pois 0s especialistas julgaram tais
questdes irrelevantes. Ainda, outra questdo excluida tratava do status de saude e econémico das
pessoas idosas no ano de 2010, pois era uma questdo datada. O trabalho holandés incorporou
dois novos itens, um sobre a expectativa de vida para homens e mulheres e o risco de lesdo
fisica (VAN DER ELST, et al., 2014).

Finalmente, ressalta-se que a etapa de avaliacdo da validade de contetdo foi realizada
totalmente online, sendo um ponto positivo, pois supera a limitagdo geografica e possiveis

constrangimentos que dificultariam a comunicacéo (DIAS et al., 2022).

2.5.2 Estudo transversal

2.5.2.1 Caracterizacdo da amostra

Referente a amostra estudada de gestores e profissionais de salde da atencdo primaria
(n = 115), percebeu-se a predominancia de mulheres; os participantes apresentaram média de
idade de 38,06 anos (DP =8,01); pouco tempo de atuacdo na APS, embora o tempo de formacéo
para a maioria tenha sido maior que 10 anos. Também, a maioria dos participantes relatou ser
Pds-Graduado (Especializacdo lato sensu ou stricto sensu).

Os resultados corroboram a literatura nacional acerca do perfil dos profissionais da
atencdo primaria, que apontam uma tendéncia a feminilizacdo dos profissionais e gestores de
salde, que s@o em geral jovens, que atuam h& pouco tempo nos servi¢os primarios e, que
possuem Pds-Graduacdo, este ultimo, por sua vez, reflete uma iminente necessidade de
qualificagéo para o servico em saude (ALMEIDA LIMA et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2016;
VENDRUSCOLDO et al., 2020).

Quanto a formag&o académica, a amostra foi composta em sua maioria por profissionais
formados em enfermagem, nutri¢do e fisioterapia. A maior proporcao de enfermeiros pode ser

explicada pela composic¢ao da nossa amostra que contou com gestores de salde para além dos
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profissionais, concordando com estudos publicados que relatam a prevaléncia de enfermeiros
de formacdo nos cargos de gestdo dos servigos de atengdo béasica (COELHO et al., 2015;
HENRIQUE; ARTMANN; LIMA, 2019).

Da mesma maneira, a maior proporcao nutricionistas e fisioterapeutas se deu devido a
incluséo destas profissdes nas equipes do NASF. Estes achados suportam o que demonstra a
literatura, como no trabalho de Vendruscolo et al. (2020) que avaliou o perfil de nasfianos de
149 municipios de Santa Catarina, identificando a maior prevaléncia em ordem decrescente de
psicologos, fisioterapeutas e nutricionistas. Os autores reforcam que estas profissdes se ligam
as maiores demandas de saude da APS que incluem problemas de satde mental, de satde dssea,
muscular e articular e cardiovasculares. Neste sentido, destaca-se o papel dos gestores de satde,
devido a responsabilidade de definicdo das categorias profissionais que atuardo de modo
completar as equipes basicas de acordo com as necessidades da populacao territorial (BRASIL,
2017).

A maioria da amostra possuia experiéncia profissional anterior ao cargo atual. Este
achado é confirmado pelo estudo de Almeida Lima et al. (2016) em que todos os enfermeiros
entrevistados reportaram possuir experiéncia profissional anterior. Também, Tomasi et al.
(2008) relataram que a minoria dos profissionais de saude avaliados em seu estudo, em
municipios do sul e nordeste do Brasil, estava em seu primeiro emprego.

Quanto a caracterizacao de acordo com as variaveis relativas a Geriatria e Gerontologia,
na amostra do estudo atual, apenas 9,04% tinham especializacdo na area e ainda, a minoria
(31,30%) havia realizado cursos de atualizacdo/capacitacdo sobre envelhecimento humano
durante a carreira profissional. Contudo, a maioria cursou disciplinas relativas a area
gerontolégica na graduacdo (63,39%), teve vivéncia pratica com pessoas idosas na graduacao
(77,68%) e 95,70% conviviam com pessoas idosas fora do ambiente de trabalho.

O estudo de Labegalini et al. (2020) com profissionais da ESF, identificou que apenas
um dos 14 participantes havia tido contato com alguma atividade sobre a pessoa idosa na
graduacdo e ainda, apenas trés relataram ter tido algum contato com a tematica na Pos-
Graduacao.

Do mesmo modo, Reis et al. (2017) ao avaliarem o conhecimento sobre a velhice de
uma equipe de enfermagem hospitalar, identificaram que n&o houve nenhum relato de
especializacdo em geriatria/gerontologia. Relataram também que a maioria (75,70%) nédo havia
tido contato com contetidos relativos a area na graduacdo e dentre 0s que tiveram, nenhum
profissional foi exposto a este conteudo em disciplinas especificas sobre envelhecimento.

Igualmente, a realizagdo de cursos na area também foi baixa, representando 12,59% da amostra.
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Este fato da distancia dos profissionais da APS com a temética do envelhecimento
humano também foi identificado por Vieira et al. (2019) que avaliaram conhecimentos e
atitudes sobre a velhice de médicos da APS em Goias, em que apenas 28,60% da amostra se
especializaram em Geriatria/Gerontologia, 38,80% realizaram cursos sobre a tematica, 22,40%
moravam com pessoas idosas e 75,50% relataram ndo ter experiéncia anterior com pessoas
idosas antes da atuacdo na atengdo primaria. Apesar disto, os autores verificaram que a maioria
cursou disciplinas de Geriatria/Gerontologia na graduacao.

Da mesma forma, Neri e Jorge (2006) ao avaliar estudantes da area da saude e educacéo
verificaram que a minoria cursou alguma disciplina da &rea gerontoldgica, mas a maioria havia
tido contato com contetidos sobre a mesma. Os cursos de enfermagem e educacdo fisica foram
aqueles que mais tiveram disciplinas e 0s que menos tiveram, foram pedagogia e medicina.
Ainda, 62,00% relatou conviver com pessoas idosas, taxa inferior a encontrada no estudo atual.

Isto mostra que os profissionais desvalorizam a formagdo em Geriatria/Gerontologia
porque esta é vista como uma especialidade de pouco prestigio social (REIS et al., 2017).
Porém, a reflexao sobre a formacéo de profissionais com conhecimento sobre a salde da pessoa
idosa tem aumentado devido as politicas publicas relacionadas a satde dessa popula¢do, com
vistas a priorizacdo da atencdo primaria e as agdes de promocdo de saude (CARVALHO;
HENNINGTON, 2015), reforcando a importancia da capacitacdo destes individuos, pois
garantird o conhecimento de aspectos relacionados ao envelhecimento tanto a nivel de salde,
como de cidadania, politicas publicas, tecnologias e recursos para a prestacdo de assisténcia a
salde a este publico (REIS et al., 2017).

2.5.2.2 Atitudes em Relacdo a Velhice

Concernente as atitudes em relacdo a velhice, a avaliacdo da consisténcia interna pelo
Alfa de Cronbach da Escala Neri foi de 0,91 para a amostra de profissionais e gestores de salde,
conferindo consisténcia muito elevada (PASQUALLI, 1998). Este achado demonstra que os itens
do instrumento estdo inter-relacionados e que eles medem o mesmo construto, isto €, atitudes
em relacdo a velhice (ARAFAT et al., 2016; SOUZA; ALEXANDRE, GUIRARDELLDO,
2017).

Ademais, diversos estudos brasileiros também investigaram a consisténcia interna da
escala, como mostra um trabalho que aplicou o instrumento a estudantes de graduagéo das areas
de educacdo e saude, em que foi encontrado um Alfa de 0,891 (NERI; JORGE, 2006). Ainda,
Cachioni (2002) encontrou um valor de 0,919 para amostra de docentes de gerontologia e
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Luchesi et al. (2016) que aplicaram a Escala Neri a cuidadores de pessoas idosas, obtiveram
um alfa de 0,890.

Dito isso, os gestores e profissionais de saude da APS avaliados, apresentaram atitudes
positivas em relacdo a velhice (2,81; DP = 0,48), embora este valor revele uma tendéncia a
neutralidade. Quanto a andlise descritiva por dominios fatoriais, esta também se traduziu em
atitudes positivas, ja que todas as pontuacbes médias foram menores que 3,00. Com isso, 0
dominio avaliado mais positivamente foi o Relacionamento Social, que conjetura aspectos
afetivo motivacionais (BRITO, 2014) e o dominio avaliado de forma menos positiva foi o
Agéncia, que se relaciona a autonomia e independéncia da pessoa idosa (CACHIONI, 2002).
Também, na andlise por dominios, ficou evidente uma tendéncia a atitudes neutras, baseado
principalmente na avaliacdo das medianas.

Ja na analise por itens, a avaliacdo mais positiva foi para o julgamento da pessoa idosa
como construtiva e o item avaliado mais negativamente foi sobre a rapidez/lentiddo da pessoa
idosa, em que o0s participantes apresentaram atitudes neutras.

Nossos resultados corroboram os de Neri e Jorge (2006) que ao avaliarem estudantes de
areas da educacdo e saude (pedagogia, medicina, educacdo fisica e enfermagem) também
encontraram avaliagdes gerais positivas, sendo o dominio com avaliacdo mais favoravel, o
dominio Relacionamento Social e 0 menos favoravel, o dominio Agéncia. Para além disso, 0s
conceitos mais e menos avaliados positivamente, foram, respectivamente, sabio e rapido
(NERI; JORGE, 2006), o que difere do resultado encontrado neste presente estudo apenas para
o0 item com avaliacdo mais positiva, pois 0 conceito construtivo e, ndo o sabio foi o avaliado
mais positivamente.

Ainda sobre os autores Neri e Jorge (2006), estes discutem que o dominio
Relacionamento Social ter tido a avaliacdo mais positiva pode estar relacionado ao contato com
experiéncias afetivas otimistas ou ainda, as pessoas que responderam a escala podem ter sido
levadas a pontuarem de forma positiva para os itens de cunho mais afetivo, pois se
respondessem de forma negativa, isto estaria ligado a crencas e atitudes preconceituosas. Da
mesma maneira que o dominio Agéncia ter sido avaliado mais negativamente pode refletir a
influéncia de saberes sobre a pessoa idosa e 0 processo de envelhecimento, bem como de uma
visdo mais realista devido ao trabalho/estudo com e sobre a pessoa idosa.

Esta explicacdo pode se estender ao estudo atual, visto que as pessoas idosas se
constituem a faixa etaria que mais utiliza os servicos de saide (RECHEL et al., 2013; ROBB,;

CHEN; HALEY, 2002), a maioria dos profissionais e gestores avaliados relatou conviver com
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pessoas idosas para além do ambiente de trabalho e obtiveram bons conhecimentos acerca do
envelhecimento.

De fato, Schuttengruber et al. (2021) em seu trabalho com estudantes austriacos de
enfermagem, humanidades e medicina, utilizando o Diferencial Semantico do Envelhecimento
(ASD), encontraram atitudes negativas para os itens relativos a instrumentalidade e autonomia,
ressaltando que estas avaliacGes reforcam a crenca de que as pessoas idosas sdo frageis e
dependentes.

Luchesi et al. (2016) que utilizaram a Escala Neri em cuidadores de pessoas idosas,
também encontraram maior positividade para o dominio Relacionamento Social e menor para
o dominio Agéncia, em que o escore total revelou atitudes neutras. Os autores identificaram
que para o dominio Agéncia, prestar cuidados a uma pessoa idosa dependente em atividades de
vida diaria (AVD’s) se associou a pontuagdes mais negativas, sugerindo que a convivéncia com
pessoas idosas dependentes pode estar relacionada a atitudes mais negativas para tal dominio.

Assim sendo, esta pode ser uma das possiveis explicaces para o resultado encontrado
no estudo atual, pois a maioria da amostra convivia com pessoas idosas, contudo nédo é possivel
afirmar, visto que a convivéncia com pessoas idosas ndo foi questionada com relacdo a sua
dependéncia. Apesar desta limitacdo, um estudo recente reforcou que pouco convivio com
pessoas idosas é um dos preditores do idadismo, que compreende em seu arcabouco, as atitudes
(PODHORECKA et al., 2022).

Nesta perspectiva, é evidente que ndo so a nivel individual, mas social e estrutural, estdo
enraizados esteredtipos que aparentemente sdo benéficos, mas que na realidade prejudicam a
pessoa idosa, refletindo até mesmo nas politicas voltadas a esta populagdo, pois como Mind e
Melo (2021) descreveram em seu estudo, o Estatuto da Pessoa Idosa, em seu artigo 3° coloca
como dever da comunidade, sociedade, Poder Publico e da familia a garantia do direito a saude
a pessoa idosa, 0 que tira o protagonismo do individuo que passa a ser passivo e coadjuvante
de sua prépria vida. Isto leva a um ciclo vicioso, pois as pessoas entdo, por considerarem a
pessoa idosa fragil, tenderdo a superprotecdo, o que comprometera sua autonomia, impactando,
por exemplo, nos resultados dos estudos como pbde-se observar: conceitos sobre a pessoa idosa
relacionadas a sua instrumentalidade, autonomia e independéncia (Dominio Agéncia) tenderam
a avaliagOes mais negativas.

Quanto a outros estudos que tenham sido realizados no &mbito da atencdo primaria,
nossos achados corroboram os de Ferreira e Ruiz (2012) que na amostra estudada de agentes
comunitarios de saude de Marilia, S8o Paulo encontraram tendéncia a atitudes positivas na

Escala Neri, bem como avaliagdo mais positiva para o0 dominio Relacionamento Social e menos
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positivas para o dominio Agéncia. O conceito avaliado mais negativamente também foi “o idoso
é rapido/lento”. A tinica divergéncia deste presente estudo com os resultados de Ferreira e Ruiz
(2012) se deu para o conceito avaliado mais positivamente, que fora o sabio, enquanto
encontramos o conceito construtivo.

Contudo, os resultados de nossa pesquisa, sdo contréarios ao encontrados por Vieira et
al. (2019), realizado com médicos da APS em Goias, ja que os autores identificaram uma
tendéncia a atitudes negativas, o dominio Relacionamento Social foi pontuado mais
negativamente e o dominio Agéncia foi aquele avaliado mais positivamente. Ainda, o item
sébio foi avaliado de forma mais positiva.

No estudo atual, quando comparados os escores da Escala Neri com as variaveis de
interesse, apenas a convivéncia com pessoas idosas apresentou valores significativos, em que
aqueles participantes que conviviam com pessoas idosas tiveram pontuacdo mais positiva para
0 dominio Cognigéo.

Assim, sugerimos que do mesmo modo que o contato préximo com pessoas idosas se
relaciona a uma visdo mais realista levando a atitudes negativas, o contrario também pode ser
verdadeiro, pois ao conviver com pessoas idosas, além de uma visao realista, desenvolve-se
uma visdo mais contextualizada sobre a pessoa idosa (CACHIONI, 2002). Desta maneira,
muitas crencas e esteredtipos de que estes ndo sdo capazes de solucionar problemas, de
processar adequadamente as informacdes e de ter boas capacidades cognitivas sdo desfeitas e
substituidas por atitudes mais positivas.

Ainda considerando a analise segundo variaveis, Neri e Jorge (2006) encontraram
atitudes mais positivas para o fator Persona entre aqueles individuos que conviviam com
pessoas idosas. Ao compararem os resultados da escala com as variaveis sexo e curso, as
mulheres e os estudantes de medicina tiveram atitudes mais positivas.

Cachioni (2022) encontrou em seu estudo com docentes de Universidades Abertas a
Terceira Idade que especialistas em gerontologia e docentes que tinham trabalhado
anteriormente com pessoas idosas tiveram avaliagdes mais negativas na Escala Neri, enquanto
aqueles com curso de pos-graduacéo stricto sensu e os especialistas em geriatria/gerontologia
pontuaram mais negativamente para o dominio Agéncia.

Outro trabalho ndo encontrou diferenca nas pontuacfes da escala quando comparadas
as variaveis académicas e sociodemograficas (VIEIRA et al., 2019).

Sumariamente, nossos resultados de atitudes gerais positivas corroboram os achados de
varios estudos internacionais que avaliaram atitudes em relacdo a velhice, como trabalhos de

Ghimire et al. (2019) em estudantes de enfermagem no Nepal, Hernriquez et al. (2020) em
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estudantes de fonoaudiologia no Chile, de Karis Allen et al. (2021) com farmacéuticos clinicos
no Canada, de Yao et al. (2021) em estudantes de enfermagem na China, Cheng (2021) também
em estudantes de enfermagem na China. Todos estes trabalhos avaliaram as atitudes por meio
da Escala de Kogan. Contudo, se difere do estudo de Milutindvic et al. (2015) que avaliaram
as atitudes de estudantes de areas de salde na Sérvia, pois encontraram uma tendéncia a
neutralidade e do estudo de Rababa et al. (2020) que encontraram atitudes negativas em
enfermeiros jordanianos.

Em concluséo, nossos achados apontaram uma tendéncia geral positiva para as atitudes
dos profissionais e gestores de saude avaliados. Este fato pode se explicar devido as
caracteristicas da nossa amostra, que em sua maioria eram mulheres; tinham Pés-Graduacé&o,
apresentaram conhecimentos sobre a velhice e que conviviam com pessoas idosas. Estes fatores,
concordam com os determinantes do idadismo interpessoal relatados no Relatério Mundial do
Idadismo, que coloca como fator de protecdo a maior escolaridade, ser do sexo feminino, ter
maior conhecimento sobre o envelhecimento, ter maior contato com as pessoas idosas, entre
outros (OPAS, 2022).

Contudo, as atitudes se aproximavam da neutralidade, isto pode conjeturar o
comportamento dos respondentes que ao se sentirem pressionados a responderem de forma
socialmente aceitavel, pontuaram mais positivamente. Desta forma, para driblar esse percalco,
a avaliacdo de atitudes de forma andnima pode ser promissora para captar avaliacdes mais
sinceras (KARIS ALLEN et al., 2021).

Também, estes resultados podem se dever a heterogeneidade das experiéncias das
pessoas idosas, que somadas ao aumento do conhecimento sobre a fase da velhice levam a
percepcOes diversas e multifacetadas, apoiando a literatura que aponta que as atitudes,
esteredtipos e preconceitos se relacionam a fatores sociais, econdmicos, culturais, histéricos e
por vivéncias individuais, profissionais e familiares (CACHIONI, 2002).

Em resposta a isso, deve-se fomentar o engajamento de estratégias promissoras contra
0 preconceito etario, para que se reafirmem e se consolidem as atitudes positivas, ndo havendo
retrocessos, destacando-se especialmente aquelas recomendadas pelo Relatério Mundial do
Idadismo: a) politicas e leis, b) intervencdes educacionais, c) experiéncias de contato
intergeracional (OPAS, 2022).

2.5.2.3 Conhecimentos basicos sobre a velhice
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Antes de iniciar este topico, lembramos que como explanado no Referencial Teorico-
Metodoldgico desta pesquisa, os trabalhos que avaliam conhecimentos sobre a pessoa idosa em
geral também avaliam atitudes em relacéo a velhice. Deste modo, alguns dos estudos citados
no topico anterior sdo apresentados a seguir para discussdo dos resultados de conhecimento
geral gerontoldgico.

O Questionario Palmore-Neri-Cachioni Atualizado e Revisado (2022) foi aplicado para
a identificacdo de conhecimentos basicos sobre a velhice dos gestores e profissionais de saude
avaliados. A consisténcia interna pelo Alfa de Cronbach foi 0,58, i.e., consisténcia interna baixa
(PASQUALLI, 1998).

Este valor est4 abaixo do encontrado por Rababa et al. (2020) com 0,65; Wang et al.
(2010) com 0,68; Van der Elst et al. (2014) com 0,723; Cachioni (2002) com 0,7545; e Yao et
al. (2021) com 0,862. Entretanto foi superior aos valores encontrados por Milutinovic et al.
(2015); Neri e Jorge (2006) e Zisberg, Topaz e Band-Wintershtein (2014) que foram
respectivamente 0,41; 0,488 e 0,55. Ressalta-se que todos os instrumentos dos estudos acima
foram oriundos da versdo do FAQ 1 de Palmore (1977), aplicados em diferentes pablicos-alvo,
contextos e versdes/adaptacdes.

Assim, de acordo com Palmore a consisténcia interna do instrumento varia de 0,50 a
0,80 (ZISBERG; TOPAZ; BAND-WINTERSHTEIN, 2014). Neste sentido, o resultado deste
presente estudo se aplica a esta afirmacdo, porém, de acordo com Pillatti, Pedroso e Gutierrez
(2010) e Paucca Gonzales, Rafayle Cuadra e Andrade Torre (2020) ndo atingiu o valor
considerado por muitos autores, satisfatorio: 0,70.

Por conseguinte, as diferengas nos resultados do Alfa de Cronbach nos diversos estudos
que utilizaram o instrumento de Palmore, pode se justificar devido a diferenca na quantidade
de itens dos questionarios, ja que estes sdo resultantes de variadas versdes e adaptacdes do
mesmo e devido a homogeneidade da amostra, pois um reduzido numero de itens e uma amostra
homogénea podem levar a consisténcia interna mais baixa (LUCHETT] et al., 2018).

Também, o fato da consisténcia interna do Questionario Palmore-Neri-Cachioni
Atualizado e Revisado (2022) ter se mostrado baixa, pode ser explicado diante da alcance do
construto avaliado pelo instrumento, que estd relacionado a conhecimentos gerais
gerontologicos, que é um campo muito amplo, o que leva a concepgéo de que 0s itens possam
avaliar dimensdes distintas, sendo esta uma limitacdo concebida na base tedrica que respaldou
a construcdo dos itens do questionario (LUCHETTI et al., 2018; MAROCO; GARCIA-
MARQUES, 2013; VAN DER ELST et al., 2014).
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Apesar disto, acentuamos que o Alfa de Cronbach é uma estimativa de consisténcia
interna chamada de “lower-bound to reliability”, i.e.; uma estimativa de limite inferior para
confiabilidade, o que induz a uma subestimacdo do valor obtido, portanto, levando tal
informacdo em consideracao, esta pode ser uma das justificativas por tras do valor encontrado
no estudo atual (SIJTSMA, 2008).

Quanto ao tempo gasto para preenchimento do questionario, em média os respondentes
levaram 10 minutos (DP = 6,23), o dobro do que apontou Palmore (1977). SupGe-se que este
achado se explique devido ao formato do questionario utilizado em nosso estudo, que é de
mdaltipla escolha, enquanto a versdo original era de formato verdadeiro ou falso, contendo
apenas uma sentenca afirmativa, enquanto a do estudo atual continha quatro afirmativas, o que
demanda um tempo maior para leitura e reflexdo, até a resposta. Apesar disto, o tempo de 10
minutos ainda pode ser considerado um bom tempo de preenchimento.

Em média, o percentual de acertos dos profissionais e gestores de salide no questionario
foi de 63,83% (DP = 15,40), o equivalente a 15,96 do total de 25 pontos. Para os dominios,
aquele mais acertado foi o cognitivo seguido do dominio fisico e 0 menos acertado foi o
psicolégico, seguido do dominio social, evidenciando descritivamente que os participantes
tinham maior conhecimento dos aspectos cognitivos e fisicos e menor conhecimento dos
aspectos psicoldgicos do envelhecimento.

Também quanto aos itens, o item com maior percentual de acertos foi o item 06 que
versa sobre a forca fisica em pessoas idosas e o item que obteve menor acerto foram os itens 05
(satisfacdo com a vida entre as pessoas idosas — dominio psicoldgico) e 10 (pessoas idosas que
se mantém ativas — dominios psicolégico, social e fisico).

Nossos resultados vao ao encontro do reportado por Cachioni (2002) em sua amostra de
docentes de UNATTI’s, ja que assim como neste presente trabalho, 0 item mais acertado foi o
06 e 0os menos acertados, os itens 05 e 10. Quanto aos dominios, os mais acertados foram o
fisico e cognitivo e menos acertados, psicoldgico e social.

Além disso, um trabalho realizado com estudantes de graduacao das areas de educacao
e salde evidenciaram uma média de acertos de 41,00%, porcentagem inferior a encontrada no
estudo atual, sendo o dominio com maior acerto o fisico e menor acerto, o dominio social. O
item mais pontuado foi 0 14 e 0 menos pontuado foi 0 10 (NERI; JORGE, 2006).

Reis et al. (2017) ao avaliarem a equipe de enfermagem de um hospital da rede pablica
encontrou um baixo nivel de conhecimento, ja que a média de acertos foi 40,00%. Os itens mais

assinalados corretamente foram relativos aos aspectos fisicos, seguidos dos cognitivos e o
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menos acertado foi relacionado aos aspectos sociais, sendo as questdes 06 e 07 as com mais e
menos acertos.

Quanto aos estudos realizados no ambito da APS, o trabalho de Ferreira e Ruiz (2012)
também encontrou maior acerto para o item 06, com 0s aspectos psicoldgicos e sociais sendo
0s menos conhecidos. Contudo, relataram que a meédia de acertos foi 40,00%, valor
consideravelmente menor do que o encontrado no trabalho atual.

Tambem, Vieira et al. (2019) encontraram que os médicos da atengdo primaria tiveram
uma baixa porcentagem de acertos no questionario, o0 que contrasta com nossos achados. Os
dominios mais assertivos foram o cognitivo, seguido do fisico e 0 menos assertivo foi o social,
refletindo nos itens, pois o0 mais acertado foi o item 06 (dominio fisico) e menos acertado, o
item 17 (dominio social).

Ao considerar as variaveis, em nosso estudo, o sexo masculino apresentou maior
conhecimento geral e maior conhecimento sobre 0s aspectos fisicos do envelhecimento do que
0 sexo feminino, podendo ser esclarecido pelo fato dos homens da amostra terem cursado
disciplinas relativas a area gerontoldgica e terem vivéncia pratica com pessoas idosas na
graduacdo, em maiores proporcdes do que as mulheres. Também, os participantes que relataram
possuir experiéncia profissional anterior tiveram maior conhecimento sobre questdes sociais da
velhice e da pessoa idosa, 0 que pode ser justificado pelas ocupagdes precedentes que foram
frequentes na amostra, sendo estas os hospitais e UBS (que recebem em sua maioria pessoas
idosas) e Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (Apéndice R).

Deste modo, a Teoria do Contato postula que conforme aumenta o contato de um
individuo com um grupo externo, mais conhecimento serd adquirido sobre ele (RABABA et
al., 2020), pode explicar o maior conhecimento geral e dos aspectos fisicos para 0s homens, ja
gue estes tiveram maior vivéncia pratica com pessoas idosas na graduacdo do que as mulheres
e também pode explicar os maiores conhecimentos sobre 0s aspectos sociais para aqueles
individuos que ja haviam experiéncia profissional, pois estes trabalhavam anteriormente em
locais em que o contato com a populacdo idosa era significativo, o que pode ter suscitado
maiores conhecimentos sobre 0s aspectos sociais, como direitos, politicas publicas, e demais
informacdes sobre a pessoa idosa e 0 processo de envelhecimento.

Além disso, observa-se que a relagdo entre conhecimentos sobre a pessoa idosa e 0 Sexo
é controversa na literatura, pois os estudos em geral, ndo encontraram relacdo entre sexo e
conhecimento (CHENG, 2021; KARIS ALLEN et al., 2021). Em contrapartida, Palmore (1981)
afirmou que quando mantido constante a educagéo dos respondentes, as pontuagdes médias do

questionario pouco se diferiam quanto ao sexo, etnia e faixas etarias e que a variavel que mais
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fortemente impactava nas pontuacdes era a educacdo. Neste sentido, nossos resultados
corroboram a afirmacéo do autor, pois os respondentes que eram do sexo masculino tiveram
maiores conhecimentos que as mulheres, ja que estes tiveram maiores proporcoes de insercéo
em disciplinas gerontoldgicas.

Quanto ao resultado de outros estudos, Neri e Jorge (2006) encontraram que 0os homens
tiveram melhor conhecimento geral e aqueles que cursaram disciplinas sobre Geriatria/
Gerontologia pontuaram mais alto para o dominio fisico.

Ferreira e Ruiz (2012) encontraram maiores acertos em agentes comunitarios de saude
que eram especialistas em envelhecimento humano, tal qual os que atuavam em &areas com
maior concentracdo de pessoas idosas.

Finalmente, no trabalho de Vieira et al. (2019), para o dominio psicolédgico, as mulheres
e 0s médicos com menos de 10 anos de atuacdo tiveram melhor desempenho no questionario,
reforcando que os resultados relativos as mulheres poderiam ser explicados devido ao maior
cuidado com as questdes psicoldgicas da pessoa idosa.

Internacionalmente, de forma geral foi possivel verificar que os resultados deste
presente estudo se diferiram de alguns trabalhos que encontraram menor nivel de conhecimento
em suas amostras (GHIMIRE et al., 2019; LAMBRINOU et al., 2009; MILUTINOVIC et al.,
2015; RABABA et al., 2020; YAO et al., 2021; ZISBERG; TOPAZ; BAND-WINTERSHTEIN,
2014). Mas também foi identificado um estudo que encontrou conhecimentos mais elevados
(KARIS ALLEN et al., 2021).

Entretanto, a pontuacdo média de 15,96 pontos evidenciada no estudo atual se
assemelhou a pontuacdo encontrada por Cheng (2021) que descobriu uma média de 15,10
pontos para a amostra de estudantes de graduacdo em enfermagem de Hong Kong na China.

Finalmente, o nivel de conhecimento encontrado na amostra estudada pode se justificar
diante das caracteristicas da mesma, conforme ja mencionado anteriormente: a) a maioria da
amostra composta por profissionais de saude, para além do gestores de satde da APS, que em
decorréncia da profissdo e da premissa de que o publico de maior atendimento sdo pessoas
idosas (FERREIRA; RUIZ, 2012) estdo expostos a um consideravel contato com esta parcela
da populacdo; b) a maioria da amostra cursou disciplinas relativas ao envelhecimento humano
na graduacao, teve experiéncia pratica com pessoas idosas na graduagao e convivia com pessoas
idosas. Estes pontos emergem novamente a Teoria do Contato, incidindo em maiores
conhecimentos sobre a pessoa idosa. As atitudes positivas, entdo, podem ser um reflexo destes
conhecimentos sobre a velhice, contudo a tendéncia a neutralidade identificada aponta para a

heterogeneidade do envelhecimento também ja abordada antes.
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Também ressaltamos que a pontuacéo obtida pela amostra pode rer sofrido influéncia
das melhorias realizadas no instrumento decorrentes das etapas de atualizacdo e validacdo
realizados, pois muitos itens sofreram melhorias, ja que ndo estavam redigidos claramente. O
que reforca a importancia dos itens de um instrumento serem claros e compreensiveis pela
populagéo a que se destinam, pois podem afetar a avaliacéo dos resultados obtidos.

Todavia, 0 maior conhecimento dos aspectos cognitivos e fisicos em detrimento dos
psicolégicos e sociais, revelam a formacgdo reducionista destes profissionais e gestores,
evidenciando a priorizacdo dos aspectos biolégicos em relacdo aos aspectos psicoldgicos e
sociais, se contrapondo ao que é considerado essencial em um profissional que lida com a saude
da pessoa idosa, ja que estes, deveriam considerar a salde no seu ambito biopsicossocial,
atendendo a pessoa idosa em sua integralidade (CARVALHO; HENNINGTON, 2015;
VIEIRA, 2019).

Assim, a mudancga nos curriculos de ensino para esta abordagem mais ampla e assertiva
em relacdo ao envelhecimento, associada a intervencdes educacionais promissoras, como
atividades baseadas na empatia e contato intergeracional, implicardo maiores conhecimentos e

poderdo reforcar as atitudes positivas (OPAS, 2022).

2.5.2.4 Atitudes e Conhecimentos acerca da pessoa idosa

Finalmente, na amostra estudada, maiores conhecimentos ndo se relacionaram a atitudes
mais positivas. Contudo, na correlacdo dos itens da Escala Neri com o percentual médio de
acertos do Questionario Palmore-Neri-Cachioni — Atualizado e Revisado (2022), maiores
conhecimentos sobre a velhice se correlacionaram fraca e positivamente com os itens 03 e 04,
ou seja, os individuos que tinham maiores conhecimentos sobre a velhice consideravam a
pessoa idosa mais mal-humorada e rejeitada, podendo ser um reflexo das experiéncias
vivenciadas no ambiente de trabalho com este publico, ja que lidam com pessoas idosas com
problemas de satde (YANG et al., 2013). Também houve uma correlacdo negativa com o item
19, em que os individuos com maiores conhecimentos consideraram a pessoa idosa mais
generosa, implicando na relacdo j& documentada entre atitudes mais positivas e maiores
conhecimentos (CACHIONI, 2002).

N&o foram encontrados trabalhos que correlacionaram os itens da Escala Neri com o
total de acertos no Questionario de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice. No entanto a
correlagé@o entre conhecimentos e atitudes foi diversa entre os estudos: Neri e Jorge (2006);

Podhorecka et al. (2022) encontraram maiores conhecimentos relacionados a atitudes mais
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negativas; Ghimire et al. (2019), Karis Allen et al. (2021); Milutinévic et al. (2015)
encontraram que maiores conhecimentos se relacionaram a atitudes mais positivas; Cheng
(2021) ndo encontrou relacdo entre conhecimentos e atitude.

Esta contradicdo encontrada nos estudos deve-se aos diferentes instrumentos utilizados,
as limitagcBes metodoldgicas e de amostragem e também a aspectos culturais (DONIZZETTI,
2019). Com isso, pode ser importante a realizacdo de mais pesquisas para se determinar a
relacdo causal entre atitudes e conhecimentos, diante dos resultados divergentes na literatura
(CHENG, 2021).

2.5.3 Pontos fortes, limitacdes e recomendacdes para estudos futuros

Este estudo apresenta pontos fortes como a atualiza¢do do Questionario Palmore-Neri-
Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice que colabora para a adequada
identificacdo de conhecimentos gerais gerontolédgicos, pois reflete dados recentes da literatura
cientifica e da realidade brasileira sobre o construto avaliado.

Ainda sobre a atualizacdo, destacamos o procedimento adotado para atualizar as
respostas do questionario, jA que foi conduzido de forma criteriosa, contando com a
contribuicdo de profissionais peritos na area gerontolégica. Além disso, foram disponibilizadas
ndo s6 as referéncias que suportaram a alteracdo das respostas, mas também aquelas que
respaldaram a permanéncia das respostas originais.

Do mesmo modo, quanto a validade de conteudo, incluindo a de face, salienta-se como
pontos fortes a utilizacdo de medidas de validade de conteldo que sdo recomendadas e
amplamente utilizadas na literatura nacional e internacional; a obten¢do de um instrumento
cujos itens sdo claros e relevantes para o conceito avaliado; a investigacdo da praticabilidade
gue garantiu a maxima adequacdo do questionario a populacdo a que se destina, além do apoio
da autora da verséo traduzida e adaptada para o portugués em todo o processo.

Quanto ao estudo transversal, a inclusdo dos gestores de salde na amostra, também se
insere como ponto forte, j& que até onde se sabe, ndo h& publicacBes sobre atitudes e
conhecimentos acerca da pessoa idosa envolvendo este publico.

Contudo, destaca-se também, algumas limitagcdes como o uso da Escala Neri para
avaliacdo das atitudes em relacdo a velhice, devido a auséncia de avaliacdo de sua validade de
forma sistematica, por métodos reconhecidos cientificamente. Destacamos portanto, que optou-
se por utilizar a Escala Neri de Atitudes em Relagdo a Velhice na presente pesquisa,

considerando o curto tempo de execucdo do Mestrado, a ampla utilizacdo do instrumento no
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pais, sua utilizacdo nos estudos sendo complementada pelo Questionario Palmore-Neri-
Cachioni e a recomendacdo pela literatura de utilizacdo de instrumentos ja existentes em
detrimento da construcdo de um novo instrumento.

Também reconhecemos a limitacdo da avaliacdo exclusiva da validade de contetido do
Questionario Palmore-Neri-Cachioni — Atualizado e Revisado (2022), pois esta é subjetiva e
pode refletir avaliagcdes tendenciosas, equivocadas e insuficientes dos especialistas, afetando o
estudo (MEDEIROS, et al., 2015; POLIT; BECK; OWEN, 2007).

Ainda, reportamos a dificuldade de interpretacdo das pontuacGes ou porcentagens
médias de acertos do Questionario Palmore-Neri-Cachioni e de didlogo destes resultados com
dados da literatura, pois como ndo ha pontos de corte para o instrumento, ha uma
heterogeneidade na classificacdo e na forma de apresentacdo das pontuacfes ou porcentagens
médias nos trabalhos que utilizaram o instrumento.

Sobre 0 estudo quantitativo, se apresentam como limitag6es o delineamento transversal,
pois ndo permite estabelecer relagfes causais e a amostra por conveniéncia.

Tendo dito isso, algumas recomendaces sdo efetuadas para trabalhos futuros, como a
a avaliacdo das demais evidéncias de validade e confiabilidade do Questionario Palmore-Neri-
Cachioni — Atualizado e Revisado (2022), a fim de atestar sua validade de forma completa e
determinar o modelo estrutural do instrumento, sendo possivel buscar solugdes para o problema
da consisténcia interna insatisfatoria.

Recomenda-se também, a avaliacdo de conhecimentos e atitudes acerca da pessoa idosa
em uma amostra representativa da populacdo, bem como com delineamento longitudinal, pois
confirmaria os resultados encontrados no estudo atual.

Além disso, recomenda-se que os resultados obtidos neste estudo subsidiem a realizacdo
de intervencGes para reafirmacdo das atitudes positivas e melhorias curriculares durante a
graduacdo, bem como na educacdo permanente e continuada para a aquisicdo de maiores
conhecimentos sobre o envelhecimento sob uma 6tica biopsicossocial.

Ademais, destaca-se que a avaliacdo da validade de contetdo (incluindo a de face) do
Questionario Palmore-Neri-Cachioni — Atualizado e Revisado (2022) foi conduzida para o
contexto de profissionais e gestores de salde da atencdo priméria, devendo-se ter cautela ao
extrapolar a utilizagcdo deste instrumento em areas e contextos demasiadamente distintos.
Assim, sua aplicacao é indicada principalmente em contextos similares.

Do mesmo modo, devido ao carater edumétrico do instrumento e de suas questdes
baseadas em dados empiricos, alerta-se que novas atualizacdes e avaliacdo de validade podem

ser necessarias com o decorrer dos anos.
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Finalmente, diante de todo o procedimento metodoldgico conduzido nesta pesquisa,
recomenda-se que os pesquisadores brasileiros que pretendem medir 0os conhecimentos basicos
gerontoldgicos de sua amostra ou populacdo de estudo por meio do instrumento de Cachioni
(2002), utilizem a versdo resultante deste presente trabalho em suas avaliacOes, ja que se trata
de uma versdo atualizada e revisada de acordo com referéncias compativeis ao cenério

brasileiro.
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3 CONCLUSAO

As atitudes e conhecimentos acerca da pessoa idosa sdo dois importantes construtos de
avaliacdo, considerando uma sociedade que tem caminhado para a longevidade. Da mesma
forma, a Atencdo Primaria a Saude é o nivel de assisténcia que deve ser suficiente para a
resolucéo da maioria dos problemas de saude da pessoa idosa, sendo os profissionais e gestores
de salde, importantes atores neste contexto.

Com isso, a avaliacdo de atitudes e conhecimentos frente a pessoa idosa se constituem
importantes aspectos de investigagédo, pois podem refletir na adequada prestacdo de servicos
em saude primarios a esta populagdo. Assim, os resultados gerados na investigacdo destes dois
construtos podem e devem servir como subsidio para a realizacdo de intervencgdes eficazes com
vistas a promocao de um envelhecimento e longevidade saudaveis.

Desta forma, foi possivel nesta pesquisa produzir uma versao atualizada e revisada
quanto ao contetdo (incluindo a validade de face) para o &mbito de profissionais e gestores de
salde da Atencdo Primaria. A Escala Neri apresentou uma consisténcia interna quase perfeita,
enquanto o Questionario Palmore-Neri-Cachioni Atualizado e Revisado (2022) apresentou
classificacdo moderada.

Da mesma forma, foi possivel identificar que a amostra estudada tinha maiores
conhecimentos sobre o0s aspectos cognitivos e menores conhecimentos dos aspectos
psicolégicos do envelhecimento e apresentou atitudes positivas em relacdo a velhice, ndo sendo
observada relacdo entre essas duas variaveis. Também, o sexo masculino apresentou maiores
conhecimentos gerais gerontolégicos, assim como dos aspectos fisicos do envelhecimento e 0s
individuos que possuiam experiéncia profissional anterior, apresentaram maiores
conhecimentos dos aspectos sociais do envelhecimento. Quanto as atitudes, a convivéncia com

pessoas idosas resultou em uma avaliacdo mais positiva.
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APENDICE A — Carta convite: Atualizacdo Questionario Palmore-Neri-Cachioni de
Conhecimentos Basicos sobre a Velhice

CARTA CONVITE PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA DE MESTRADO COMO
ESPECIALISTAS NA AREA DE GERIATRIA/ GERONTOLOGIA.

Prezado (a) Nome da pessoa,

Vimos convidar Vossa Senhoria para participar da pesquisa: “Analise de atitudes e
conhecimentos acerca da pessoa idosa no contexto da Aten¢do Priméaria a Satde”, na qualidade
especialista/ expert.

A fim de que alcancemos nossos objetivos com esta pesquisa, pretendemos aplicar aos
profissionais de saude da Atencdo Primaria (populagdo do nosso estudo), um instrumento por
nome: Questionario Palmore- Neri- Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice, com
o0 intuito de avaliar os conhecimentos basicos destes profissionais acerca da velhice e do
processo de envelhecimento.

O questionario em questdo consta de 25 perguntas de multipla escolha sobre
conhecimentos gerais acerca da pessoa idosa. Contudo, suas respostas sdo passiveis de
mudancas com o decorrer do tempo. Assim, como etapa anterior a validacdo de contedo que
pretendemos realizar, necessitamos proceder com a atualizacdo das questdes do questionario e
temos certeza que a sua experiéncia na &rea da Geriatria e Gerontologia é essencial para a
exceléncia dessa pesquisa.

Sua participagdo consistird em atualizar o questionario, por ser uma especialista/expert
na area. O senhor (a) ird selecionar aquelas questdes que se encontram com suas respostas
desatualizadas a fim de atualizd-las de acordo com a literatura cientifica especializada,
identificando no formulario de atualizacdo qual é a resposta correta de cada questdo atualizada
e anexando ao e-mail de devolucdo, preferencialmente, o link e o arquivo das referéncias
utilizadas para atualizacdo de cada questdo. ApoOs a conclusdo dessa etapa de atualizacdo, o
instrumento passara pelas demais etapas pretendidas, a saber: validacdo de conteldo, teste de
confiabilidade e posterior aplicacdo aos profissionais de satde da APS, populacdo da pesquisa.

Os procedimentos aos quais vocé sera submetido (a) serdo: responder um formulario
para caracterizacdo académica, profissional e sociodemogréafica, atualizar as respostas do
Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice e
disponibilizar as referéncias utilizadas as pesquisadoras. VVocé receberd uma carta explicativa
com a apresentacdo do instrumento, bem como orientacdes para a atualizacdo das repostas.
Todo o processo serd realizado de forma virtual, utilizando-se do e-mail para envio do
formulario eletrdnico e arquivos em word para conducdo da etapa supracitada.

Caso aceite participar, solicitamos a sua colaboragdo para devolver via e-mail, a
atualizagdo do instrumento até dia 18/02/2022.

A pesquisa faz parte de um um projeto multicéntrico denominado: “Rede para
enfrentamento da obesidade e outras doencas cronicas em Minas Gerais — RENOB-MG:
Exceléncia em gestdao na Atengdo Primaria a Satde”, sob coordenacdo da Profa. Dra. Helen
Hermana Miranda Hermsdorff, da Universidade Federal de Vigosa, sendo financiado pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico- CNPqg e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Vigosa -
UFV (CAAE: 43590621.4.1001.5153, nimero do parecer: 4.664.786). Essa pesquisa vincula-
se também & dissertacdo a ser desenvolvida por mim, como requisito parcial para a obtencdo do
grau de Mestre pelo Programa de Pds-Graduagdo em Nutri¢do e Longevidade, da Universidade
Federal de Alfenas, sob orientacéo da Profa. Dra. Fernanda de Carvalho Vidigal.
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Posto isto, esperamos por sua valiosa participacdo para a atualizacdo das respostas do
instrumento. Em caso de aceite em contribuir, solicito que envie por e-mail, o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) preenchido e assinado pelo senhor (a), para que eu
possa encaminhar o instrumento, os formularios e a carta instrutiva. Se por ventura, o senhor
(a) ndo aceitar participar, gostaria de lhe agradecer pela atencgéo e leitura desta carta convite.

Cordialmente,

\ﬂgxﬁ»sﬁﬂmm&u R 130 Rrruio

Mayra Marcela Ribeiro Simido
Mestranda em Nutrigdo e Longevidade
PPGNL/UNIFAL-MG

:@'cbpgo'l
Profa. Dra. Fernanda de Carvalho Vidigal

Orientadora
Docente do PPGNL/UNIFAL-MG
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: atualizagio do
Questionario Palmore — Neri - Cachioni de Conhecimentos

Basicos sobre a Velhice

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE
-Participante da Pesquisa-

Dados de Identificacao

Titulo da pesquisa: Andlise de Atitudes e Conhecimentos acerca da pessoa idosa
no contexto da Atencdo Priméria a Saude: Manejo da obesidade, hipertensao e
diabetes.

Pesquisador(a) responséavel: Fernanda de Carvalho Vidigal

Pesquisador(es) participante(s): Mayra Marcela Ribeiro Simido, Tabatta Renata
Pereira de Brito, Helen Hermana Miranda Hermsdorff.

Patrocinador (se houver): Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico-CNPq

Nome do participante:

Data de nascimento: CPF:

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntério(a), do projeto
de pesquisa Analise de atitudes e conhecimentos acerca da pessoa idosa no contexto
da Atencdo Priméaria a Saude: manejo da obesidade, hipertensdo e diabetes, de
responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Fernanda de Carvalho Vidigal, da
Faculdade de Nutricdo, da Universidade Federal de Alfenas, juntamente com a
nutricionista e mestranda Mayra Marcela Ribeiro Simido, do Programa de Pés-
Graduacdo em Nutricdo e Longevidade. Leia cuidadosamente o que segue e me
pergunte sobre qualquer duvida que vocé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as
informacdes a seguir, e no caso de aceitar fazer parte do nosso estudo vocé terd a
opcao de imprimir uma via desse documento ou salva-la em seu computador. Sua
participacdo ndo € obrigatdria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua
relagdo com o pesquisador(a) ou com a instituigdo. Em caso de recusa Vocé nao
sofrera nenhuma penalidade.

Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar se foi suficientemente esclarecido(a)
sobre as etapas da pesquisa ao final desse documento.

1. Esta pesquisa tem por objetivo analisar os conhecimentos e atitudes acerca da
pessoa idosa no contexto da Atencdo Priméaria a Saude, com vistas ao manejo da
obesidade, hipertenséo e diabetes; realizar a validacdo de conteido do Questionario
Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice; executar a
validade de face do Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos
sobre a Velhice; avaliar os conhecimentos basicos dos profissionais e gestores de
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salde da atencao primaria sobre a pessoa idosa e o processo de envelhecimento;
mensurar as atitudes dos profissionais e gestores de salude da ateng&o primaria sobre
a velhice; avaliar a relacdo entre atitudes e os conhecimentos sobre a velhice; verificar
a relagdo das atitudes e conhecimentos com variaveis sociodemograficas e
académico-profissionais; analisar o conhecimento sobre a Caderneta de Saude da
Pessoa ldosa pelos profissionais e gestores da atengéo primaria.

2. A sua participacdo nesta pesquisa consistira em atualizar o questionério, por ser
um (a) especialista/expert na area. O Senhor (a) ira selecionar aquelas questdes que
se encontram com suas respostas desatualizadas a fim de atualiza-las de acordo com
a literatura cientifica especializada, identificando no formulario de atualizacéo, qual é
a resposta correta de cada questdo atualizada e anexando ao e-mail de devolucéo,
preferencialmente o link e o arquivo das referéncias utilizadas para atualizar cada
questdo. Apos a conclusdo dessa etapa de atualizacdo, o instrumento passara pela
etapa de validacdo de conteudo, teste de confiabilidade e posterior aplicacdo aos
profissionais de saude da APS, populacao-alvo da pesquisa.

Os procedimentos aos quais vocé sera submetido (a) serdo: responder um formulario
para caracterizacdo académica, profissional e sociodemografica, atualizar as
respostas do Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a
Velhice e disponibilizar as referéncias utilizadas as pesquisadoras. Vocé recebera
uma carta explicativa com a apresentacdo do instrumento, bem como orientacdes
para a atualizacdo das repostas. Todo o processo serd realizado de forma virtual,
utilizando-se do e-mail para envio do formulario eletrénico e arquivos em word para
conducao da etapa supracitada.

3. Durante a execucédo da pesquisa poderdo ocorrer riscos minimos, sendo eles de
carater fisico, jA que o (a) participante devera disponibilizar de seu tempo para
preenchimento do formulario e atualizacdo do instrumento, ou de carater psiquico,
devido ao desconforto psicolégico que podera ser gerado pela abrangéncia e
complexidade do conteddo. Para minimizar os riscos relativos a disponibilidade de
tempo, serdo garantidas informacdes necesséarias para responder o formulério e
realizar a atualizacdo das respostas do questionario. Ja para a minimizagao do risco
psiquico, serdo garantidas a retirada de seu consentimento prévio, ou simplesmente
interrupcdo do preenchimento das repostas e ndo envio dos formuléarios, caso desista
de participar da pesquisa. Também sera garantida a liberdade de recusar a ingressar
e participar da pesquisa, sem nenhuma penalizacéo por parte das pesquisadoras.

4. Ao participar desta pesquisa, vocé contribuira diretamente com a obtencao de um
instrumento atualizado para identificar conhecimentos gerais sobre a velhice.
Indiretamente, vocé contribuird com a caracterizacdo dos profissionais de saude em
relacdo aos seus conhecimentos sobre a velhice, permitindo um melhor
direcionamento de intervengcbes em relacdo a formacdo académica, permenente e
continuada destes sujeitos, a fim de prepara-los para o atendimento eficiente a pessoa
idosa.

5. Se aceitar a participar da pesquisa, sua colaboracao tera a duracdo de no maximo
15 dias. Pois, solicitamos que nos devolva o material respondido via e-mail até dia
18/02/2022.
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6. Vocé nao tera nenhuma despesa direta por sua participacdo na pesquisa, pois 0s
formularios séo totalmente gratuitos. Reforcando que deixard de participar ou retirar
seu consentimento a qualguer momento, sem precisar justificar, e ndo sofrera
qualquer prejuizo.

7. Vocé foi informado e esté ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber
Ou a pagar, por sua participacdo, no entanto, caso vocé tenha qualquer despesa
decorrente da participacdo na pesquisa, tera direito a buscar ressarcimento.

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou nao, decorrente da sua participagéo no estudo,
vocé tera direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita pelo patrocinador
e/ou pesquisador responsavel, pelo tempo que for necessério; e ter4 o direito a buscar
indenizacao.

9. Sera assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo(a), sera mantido em sigilo. Caso
vocé deseje, podera ter livre acesso a todas as informacfes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber
antes, durante e depois da sua participacao.

10. Vocé foi informado(a) que os dados coletados serdo utilizados, Unica e
exclusivamente, para fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa, poderao
ser publicados/divulgados por meio de trabalhos académicos ou artigos cientificos por
profissionais da area.

11. Os dados e formulérios utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a
pesquisadora responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos ap6s o término da
pesquisa, e depois desse tempo, 0s mesmos serdo destruidos. Firmamos o
compromisso de que os seus dados serao utilizados, apenas, para fins da pesquisa e
divulgados, somente, em eventos e periédicos cientificos.

12. Vocé podera consultar a pesquisadora Profa. Dra. Fernanda de Carvalho Vidigal,
no seguinte telefone 31 98816-XXXX ou email fernanda.vidigal@unifal-mg.edu.br
elou o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas
(CEP/UNIFAL-MG¥*), com endereco na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro,
Cep - 37130-000, Fone: (35) 3701 9153, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
sempre que entender necessario obter informagfes ou esclarecimentos sobre o
projeto de pesquisa e sua participacao.

*O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG) é um
colegiado composto por membros de varias areas do conhecimento cientifico da UNIFAL-MG e
membros da nossa comunidade, com o dever de defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento cientifico dentro de
padrbes éticos.

Eu,

CPF n° ‘ , declaro ter sido informado (a) e concordo em
participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.



mailto:fernanda.vidigal@unifal-mg.edu.br
mailto:comite.etica@unifal-mg.edu.br
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Cidade , 07 de fevereiro de 2022

Rubrica da pesquisadora: gl

218 de 364

Rubrica do(a) participante: Pag.

(Assinatura do participante da pesquisa)

:@'cb;g ol

(Assinatura do pesquisador responsavel / pesquisador participante)
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APENDICE C - Formuléario de caracterizacéo dos especialistas: atualizacio do
Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos

sobre a Velhice

Caracterizacao dos especialistas/ experts em
Geriatria/ Gerontologia

Este formuldrio visa a caracterizagdo socicdemografica e académica/ profissional dos especialistas/expents
que irdo participar da tapa de ATUALIZACAD do instrumento: Questionarie Palmore-Meri-Cachioni de
Conhecimentos Basicos sobre a Velhice

E-mail *

E-mail valido

Este formulario esta coletando e-mails. Alterar configuragies

MNome Completo

Texto de resposta curta

Data de nascimento *

Més, dia, ano =

Sexo

Femining

Masculino

Formacio académica (graduacéa) *

Texto de resposta curta
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Ha quanto tempo voce terminou sua graduacdo

Menos de 1 ano
1a3anos

5a 10 anos
10a 15 anos

Mais de 15 anos

Qual a sua maior titulagde? ©

Mestrade {concluido)
Mestrade {em andamenta)
Douterado (concluide)
Douterado (em andamento)
Pés-doutorado (concluido)

Pés-doutorado (em andamenta)

Voce detem o titulo de especialista em Geriatrial Gerontologia pela Sociedads Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG)?

Sim

Qual a sua experiéncia/ expertise na area da Geriatria e Gerontologia? *

Assinale uma ou mais opgdes que condizem com a sua expertise na drea do envelhecimento humaneo
Mestrado em Gerontologia
Mestrado em outra drea, mas com dissertacdo relativa & Gerontologia
Doutorado em Gerontologia
Doutorado em cutra drea, mas com tese relativa & Gerontologia

Especializag3o em geriatria/ gerontologia



221

Artigo(s) publicado(s) na area da Geriatria e Gerontologia

Participagdo em grupo de estudos/ pesquisa na area da Geriatria e Gerontologia

Atuacdo profissional, fora do @mbito académice, na drea da Geriatria e Gerontologia (Minimo 1 ana)
Pesquisa (s) na drea da Geriatria e Gerontologia

Livra (5) ou capitulo (s) de livro(s) publicados na drea da Geriatria e Gerontologia

Docéncia em curso de Graduagdo em Gerontologia (Minimao 1 ano)

Docéncia em outro curso de Graduagédo, ministrando disciplinas relativas & area de Geriatria e Gerontologi...
Docéncia em curso Pds-graduagdo em Geriatria/ Gerontologia (Minimo 1 ano)

Docéncia em outro curso de Pos-graduagio, ministrando disciplinas relativas a area de Geriatria e Geront...

QOutro

Vocé trabalha em qual cidade e estado? *

Texto de resposta curta

Qual o local onde voceé trabalha? *

Descreva agui o lecal onde vocé trabalha

Texto de resposta curta
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APENDICE D - Carta instrutiva: atualizacdo do Questionario Palmore-Neri-Cachioni

de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice

APRESENTACAO DO QUESTIONARIO PALMORE-NERI-CACHIONI DE
CONHECIMENTOS BASICOS SOBRE A VELHICE

A correlacdo existente entre atitudes, estereotipos e conhecimentos sobre a velhice é
reconhecida e estas se relacionam com a forma com que os profissionais tratam a pessoa idosa.
Sendo assim, o autor Erdman Palmore em 1977, publicou a primeira versdo do “Facts on Aging
Quiz”- FAQ 1, instrumento com o intuito de avaliar o nivel de conhecimento e também de
esteredtipos de individuos acerca da velhice e seu processo. O instrumento conta com 25
questdes no estilo verdadeiro/ falso (V ou F), abrangendo os aspectos fisicos, cognitivos,
psicoldgicos e sociais.

Logo, no ano de 1981, o mesmo autor publicou a segunda versdo, o “Facts on Aging
Quiz”- FAQ 2, também com 25 questbes de verdadeiro/ falso, com o objetivo de complementar
a versdo anterior, podendo ser usado a) isoladamente; b) ap0s intervencdes como cursos e
workshops com o publico-alvo, quando aplicado o FAQ 1 antes da intervencao; ¢) em conjunto
com a primeira versdo, para uma avaliagdo mais completa dos conhecimentos gerais sobre o
envelhecimento.

Mais tarde, em 1994 os autores Harris & Changas, desenvolveram pela primeira vez
uma versdo de multipla escolha do FAQ 2, de Palmore de 1981, onde além de existir uma
resposta correta, as alternativas erradas, significavam diferentes graus de preconceito. Os
autores entdo, verificaram que a nova versao diminuiu substancialmente o acerto por “chute”,
0 que culmina em maior probabilidade da resposta certa ser um reflexo conciso do
conhecimento da pessoa questionada, além de apresentar maior consisténcia interna e
confiabilidade, tendéncia a um maior poder discriminatorio e identificou de forma mais
especifica alguns erros sobre a velhice.

Dois anos depois, em 1996, Harris & Changas, juntamente com Erdman Palmore
desenvolveram e testaram uma versdo de mdaltipla escolha, para 0 FAQ 1. Eles também
encontraram menores chances de adivinhacao da resposta certa, a confiabilidade da versao V
ou F foi maior, porém, na versdo de multipla escolha, o erro de medicdo foi menor em pessoas
com médio e alto grau de conhecimento e, reforcam que uma grande vantagem do uso do FAQ
1 multipla escolha é a sua capacidade de identificar erros mais especificos sobre o
envelhecimento.

Diante do exposto, a autora Meire Cachioni (2002), em sua tese de doutorado traduziu
e adaptou o “Facts on Aging Quiz”’- FAQ 1 da versdo de multipla escolha de Harris, Changas e
Palmore (1996), para o Brasil, a fim de aplicar em profissionais e estudantes da area da
gerontologia. Essa versdo conta com 25 questdes de multipla escolha, cobrindo os mesmos
dominios (fisico, cognitivo, psicologico e social), recebendo o nome de “Questionario
Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Bdsicos sobre a Velhice”. Nesta versdo, a autora
descartou a ideia das respostas refletirem um gradiente de preconceito, com isso, as questdes
contavam com uma unica resposta certa, que fosse factivel de constatacdo na literatura e na
pratica.

A autora, em sua tese, realizou uma validacdo de contetdo e analise de consisténcia
interna e, o instrumento apresentou valores satisfatorios. Contudo, ao decidir juntamente com
minha orientadora, Profa. Dra. Fernanda de Carvalho Vidigal, por utilizar a verséo brasileira,
traduzida e adaptada por Meire Cachioni (2002), entrei em contato com a autora e também com
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a orientadora de sua tese, a Dra. Anita Neri Liberalesso para obter informacdes acerca de um
possivel estudo de validagdo do instrumento publicado por elas, mas ambas responderam néo
haver publicado nenhum estudo de validacdo. Ao perguntar a Profa. Dra. Meire Cachioni sobre
a necessidade de atualizacdo das respostas de algumas questdes, ela sugeriu que procedéssemos
com a atualizacdo de todas as questdes do questionario, pois estas sdo passiveis de mudancas
com o decorrer do tempo. Assim, realizaremos a etapa de atualizag¢ao “Questionério Palmore-
Neri-Cachioni de Conhecimentos Bdsicos sobre a Velhice”, que sera seguida de um estudo de
validade de contedo do mesmo, para posterior aplicacdo a profissionais de saude da atengdo
priméaria do estado de Minas Gerais.

Posto isso, reconhecemos a experiéncia/ expertise do Senhor (a) na area da Geriatria e
Gerontologia e confiamos que sua contribuicdo na etapa de atualizacdo serda de suma
importancia para o sucesso da dissertagdo de Mestrado: “Anélise de Atitudes e Conhecimentos
acerca da pessoa idosa no contexto da Atencdo Primaria a Saude: Manejo da obesidade,
hipertensdo e diabetes”, a ser desenvolvida como requisito parcial para a obtencao do grau de
Mestre no Programa de P6s-Graduacdo em Nutri¢do e Longevidade da UNIFAL- MG.

INSTRUCOES PARA A ATUALIZACAO

Prezado (a) especialista, abaixo seguem as instrucdes para realizacdo da atualizacdo do
Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice. Caso ainda,
reste qualquer ddvida, ndo hesite em contatar-me, por e-mail ou WhatsApp para mais
esclarecimentos acerca desta etapa.

Instrucdes iniciais

O Senhor (a) recebeu via e-mail um arquivo em PDF, com o instrumento completo,
nomeado: “Cachioni 2002 Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos
sobre a Velhice”. Assim, sugerimos que antes de iniciar o processo de atualizagdo, faca uma
leitura atenta do questionario e quando for dar inicio, mantenha-o aberto em seu computador.

Para proceder com a atualizacdo, também sugerimos que o Senhor (a) faca a leitura do
arquivo em Word nomeado: “Formulario Atualizagdo Questionario Palmore-Neri-Cachioni
de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice”, para posterior preenchimento de seus campos.

Por fim, orientamos que durante a leitura desta carta instrutiva, esteja com o formulario
para atualizacdo aberto, a fim de auxiliar a compreensao das explica¢fes que se seguem.

Formulario de Atualizacdo

Primeiramente, gostariamos de solicitar que o preenchimento do formulario pelo senhor
(a), fosse realizado com a cor vermelha, para maior destaque e auxilio na conferéncia de que
todos os campos foram adequadamente preenchidos, antes do senhor (a) nos devolver o
formulario respondido.

Para cada uma das 25 questdes, o Senhor (a) devera responder:
)] A resposta desta questdo precisa ser atualizada?

Formato da resposta: Para responder esse item de ndmero I, o Senhor (a) devera
selecionar uma opg¢ao, (Sim ou Nao), marcando com um “X”




)

1)

V)
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Objetivo: Aqui, o objetivo € identificar se a resposta da questdo necessita ser
atualizada/ modificada em relagdo ao seu conteldo, mediante a consulta em dados
mais atuais e, ndo em relacédo as alternativas (qual das alternativas da questédo seria
a correta).

Assim, mesmo que por ventura, a resposta atualizada coincida com uma das
alternativas, a op¢ao que devera ser selecionada serd a opgao “SIM”.

Caso, ao consultar a literatura atual, ndo encontrar nenhum dado que justifique a
atualizagdo/ modificacdo da resposta, marcar a opgdo “NAO”.

Qual sua sugestéo de reposta atualizada?

Formato da resposta: Resposta aberta (texto).

Objetivo: O objetivo desse item de ndmero Il é obter sua sugestdo de resposta
atualizada/ modificada para a questdo. Caso o Senhor(a) tenha marcado a opcao
“NAO”, no item |, porque mediante & consulta na literatura atual, a resposta
permaneceu inalterada, digite no campo reservado ao preenchimento do item Il a
seguinte frase: “Resposta mantida apds atualizacao™.

Qual (is) referéncias o Senhor (a) utilizou que justificam sua opinido?

Formato da resposta: Resposta aberta (texto). Solicitamos que indique até 3
referéncias bibliograficas diferentes. Caso ndo preencha todas as 3 referéncias,
responder no campo de resposta: “NA”, de Nao se Aplica, nas referéncias que
sobrarem.

*QObservacdo: E necessario incluir as referéncias das questbes cuja opcéo
marcada no item I, foi “NAOQO.

Obijetivo: Visa identificar qual (is) referéncias o Senhor (a) utilizou para embasar
sua opinido, para que as pesquisadoras possam dar seguimento a etapa de
atualizacdo com a obtencdo da versdo atualizada do questionario.

Assim, solicitamos a inclusdo do link de acesso sempre que possivel. Caso ndo
haja o link, preencher a referéncia no espaco adequado e, se possivel, enviar o
documento na integra no momento de devolver o formulério de atualizacdo
respondido, indicando ao final da referéncia: “Arquivo via e-mail”.

Veja abaixo o exemplo das situacGes supracitadas:

III. Qual (is) referéncias o Senhor (a) utilizon que justificam sua opiniio?

BRASIL. Sintese de indicadores sociais: uma analise das condicfes de a
vida da populacéo brasileira, IBGE, Coordenacio de Populagéo e
Indicadores Sociais. - Rio de Janeiro: IBGE, 2018. Disponivel em:
<hitps:/biblioteca.ibge gov. brivisualizacao/livros/livl1 01629 pdf= OU
Referéncia 01: | Arauivo via e-mail. =]

NA
Eeferéncia 02: |

Eeferéncia 03: | —

Sugestdes/ Comentarios
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Formato da resposta: Resposta aberta (texto).

Objetivo: Com esse item de numero 1V, objetivamos disponibilizar um espago para
eventuais comentarios/ sugestdes referentes a questao e/ou sua resposta. Caso nao
haja nenhuma sugestdo ou comentario, indicar com: “NA”. Veja o exemplo abaixo:

IV. Sugesties/ Comentirios:

NA

Bom trabalho!

Referéncias

CACHIONI, M. Formagcao profissional, motivos e crencas relativas a velhice e ao
desenvolvimento pessoal entre os professores de universidades da terceira idade. Tese
(Doutorado em Gerontologia), 2002. 302 f. Universidade Estadual de Campinas, Campinas,
SP, 2002.

HARRIS, K. D.; CHANGAS, S. P. Revision of Palmore’s Second facts on Aging Quiz From
a True-False to a Multiple-Choice Format. Educational Gerontology, [S.I.], v. 20, n. 8, p.
741-754, [s.d.], 1994.

HARRIS, K. D.; CHANGAS, S. P.; PALMORE, B. E. Palmore’s First Facts on Aging Quiz
in a Multiple-Choice Format. Educational Gerontology, [S.I.], v. 22, n. 6, p. 575-589, [s.d.],
1996.

PALMORE, E. B. The Facts on Aging Quiz: Part Two. The Gerontologist, [S.I.], v. 21, n. 4,
p. 431-437, [S.d.], 1981.

PALMORE, E. Facts on Aging: A short quiz. The Gerontologist, [S.l.], v. 17, n. 6, p. 315-
320, Aug. 1977.
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APENDICE E — Formulario de atualizacdo: Questionario Palmore-Neri-

Cachioni de Conhecimentos Basicos Sobre a Velhice

Formulario para atualizagdo do Questionario Palmore-Neri-Cachioni de
Conhecimentos basicos sobre a velhice

Nome:

Q.01

A proporcao de pessoas de mais de 65 anos que apresentam problemas cognitivos severos
é:

a) uma em 100

b) umaem 10 *

c) uma em duas

d) a maioria

. A resposta desta questao precisa ser atualizada?
()SIM

( ) NAO

Se 0 Senhor (a) marcou “SIM”, responda os itens que se seguem (I, [Il e I'V), se a
opcao marcada foi “NAQO”, dé seguimento a partir do item III.

1. Qual sua sugestéo de resposta atualizada?

1. Qual (is) referéncias o Senhor (a) utilizou que justificam sua opinido?

Referéncia 1:
Referéncia 2:
Referéncia 3:

IV.  Sugestdes/ Comentarios:
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Q.02

Os sentidos que tendem ao enfraquecimento na velhice séo:
a) a visdo e a audicao

b) o paladar e o olfato

C) a visdo, a audicao e o tacto

d) todos os sentidos *

. A resposta desta questdo precisa ser atualizada?
()SIM

( YNAO

Se o0 Senhor (a) marcou “SIM”, responda os itens que se seguem (IL, III e IV), se a
opcao marcada foi “NAQO”, dé seguimento a partir do item III.

1. Qual sua sugestdo de resposta atualizada?

I11.  Qual (is) referéncias o Senhor (a) utilizou que justificam sua opiniéo?

Referéncia 1:
Referéncia 2:
Referéncia 3:

IV.  SugestBes/ Comentarios:




Q.03

A maioria dos casais acima de 65 anos:

a) perdem o interesse por sexo *

b) ndo sdo capazes de ter relactes sexuais
C) continuam a praticar sexo regularmente
d) tem alta frequéncia de atividade sexual

. A resposta desta questdo precisa ser atualizada?
()SIM

( YNAO

Se o Senhor (a) marcou “SIM”, responda os itens que se seguem (II, [Il e I'V), se a
opcao marcada foi “NAQO”, dé seguimento a partir do item III.

1. Qual sua sugestdo de resposta atualizada?
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I11.  Qual (is) referéncias o Senhor (a) utilizou que justificam sua opiniéo?

Referéncia 1:

Referéncia 2:

Referéncia 3:

IV.  SugestBes/ Comentarios:
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Q.04

A capacidade pulmonar nos idosos saudaveis:
a) tende a declinar *

b) tende a manter-se

c) tende a melhorar

d) ndo tem relacdo com idade

l. A resposta desta questdo precisa ser atualizada?
()SIM

( YNAO

Se 0 Senhor (a) marcou “SIM”, responda os itens que se seguem (I, [Il e IV), se a
opcao marcada foi “NAQO”, dé seguimento a partir do item III.

1. Qual sua sugestéo de resposta atualizada?

I11.  Qual (is) referéncias o Senhor (a) utilizou que justificam sua opinido?

Referéncia 1:
Referéncia 2:
Referéncia 3:

IV.  Sugestdes/ Comentarios:




Q.05

A satisfagdo com a vida entre idosos:
a) ndo existe

b) é maior do que entre os jovens *
c) é menor do que entre 0s jovens

d) néo tem relacdo com a idade

l. A resposta desta questéo precisa ser atualizada?
()SIM

( YNAO

Se 0 Senhor (a) marcou “SIM”, responda os itens que se seguem (I, [Il e I'V), se a
opcao marcada foi “NAQO”, dé seguimento a partir do item III.

1. Qual sua sugestéo de resposta atualizada?
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1. Qual (is) referéncias o Senhor (a) utilizou que justificam sua opinido?

Referéncia 1:

Referéncia 2:

Referéncia 3:

IV.  Sugestdes/ Comentarios:
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Q.06

A forca fisica em idosos saudaveis:
a) tende a declinar com a idade *
b) tende a permanecer a mesma

c) tende a aumentar

d) ndo tem relacdo com idade

l. A resposta desta questéo precisa ser atualizada?
()SIM

( YNAO

Se 0 Senhor (a) marcou “SIM”, responda os itens que se seguem (I, IIl e I'V), se a
opcao marcada foi “NAQO”, dé seguimento a partir do item III.

1. Qual sua sugestéo de resposta atualizada?

I11.  Qual (is) referéncias o Senhor (a) utilizou que justificam sua opinido?

Referéncia 1:
Referéncia 2:
Referéncia 3:

IV.  Sugestdes/ Comentarios:
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Q.07

A proporcao de brasileiros de mais de 65 anos que residem em asilos e casas de repouso é
de:

a) 1 para 100 *

b) 10 para 100

c) 25 para 100

d) 50 para 100

. A resposta desta questdo precisa ser atualizada?
()SIM

( ) NAO

Se o Senhor (a) marcou “SIM”, responda os itens que se seguem (II, [Il e I'V), se a
opcao marcada foi “NAQO”, dé seguimento a partir do item III.

1. Qual sua sugestdo de resposta atualizada?

I11.  Qual (is) referéncias o Senhor (a) utilizou que justificam sua opiniéo?

Referéncia 1:
Referéncia 2:
Referéncia 3:

IV.  SugestBes/ Comentarios:




Q.08

O namero de acidentes em motoristas com mais de 65 anos, em comparacao com os de
30 a 40 anos é:

a) maior

b) a mesma

C) menor *

d) desconhecida

. A resposta desta questdo precisa ser atualizada?
()SIM

( ) NAO

Se o0 Senhor (a) marcou “SIM”, responda os itens que se seguem (IL, III e 1V), se a
opcao marcada foi “NAQO”, dé seguimento a partir do item III.

1. Qual sua sugestdo de resposta atualizada?
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I11.  Qual (is) referéncias o Senhor (a) utilizou que justificam sua opiniéo?

Referéncia 1:
Referéncia 2:
Referéncia 3:

IV.  SugestBes/ Comentarios:




Q.09

Em comparacgéo com os trabalhadores de 25 a 35 anos, os de 50 a 60 anos apresentam:

a) maior eficiéncia

b) a mesma eficiéncia

c) menor eficiéncia

d) depende do tipo de trabalho *

. A resposta desta questdo precisa ser atualizada?
()SIM

( ) NAO

Se 0 Senhor (a) marcou “SIM”, responda os itens que se seguem (IL, IIl e IV), se a
opcao marcada foi “NAQO”, dé seguimento a partir do item III.

1. Qual sua sugestéo de resposta atualizada?
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1. Qual (is) referéncias o Senhor (a) utilizou que justificam sua opiniéo?

Referéncia 1:
Referéncia 2:
Referéncia 3:

IV.  SugestBes/ Comentarios:
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Q.10
A proporcdo de pessoas de 60 a 70 anos que se mantém ativas é:
a) pequena
b) média
c) grande *

d) néo tem relacdo com a idade

l. A resposta desta questéo precisa ser atualizada?
()SIM

( YNAO

Se 0 Senhor (a) marcou “SIM”, responda os itens que se seguem (I, [Il e I'V), se a
opcao marcada foi “NAQO”, dé seguimento a partir do item III.

1. Qual sua sugestéo de resposta atualizada?

I11.  Qual (is) referéncias o Senhor (a) utilizou que justificam sua opinido?

Referéncia 1:
Referéncia 2:
Referéncia 3:

IV.  Sugestdes/ Comentarios:




Q.11

A flexibilidade para adaptar-se a mudancas entre pessoas de 60 a 70 anos é:
a) pequena *

b) média

C) grande

d) néo tem relagdo com a idade

. A resposta desta questdo precisa ser atualizada?
()SIM

( ) NAO

Se o Senhor (a) marcou “SIM”, responda os itens que se seguem (I, [Il e I'V), se a
opcao marcada foi “NAQO”, dé seguimento a partir do item III.

1. Qual sua sugestdo de resposta atualizada?
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I11.  Qual (is) referéncias o Senhor (a) utilizou que justificam sua opiniéo?

Referéncia 1:

Referéncia 2:

Referéncia 3:

IV.  SugestBes/ Comentarios:




Q.12
Em comparacao com os jovens, a capacidade de aprender de pessoas de 60 a 70 anos é:
a) menor *
b) igual
C) maior

d) néo depende da idade

. A resposta desta questdo precisa ser atualizada?
()SIM

( ) NAO

Se o Senhor (a) marcou “SIM”, responda os itens que se seguem (I, [Il e I'V), se a
opcao marcada foi “NAQO”, dé seguimento a partir do item III.

1. Qual sua sugestdo de resposta atualizada?
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1. Qual (is) referéncias o Senhor (a) utilizou que justificam sua opinido?

Referéncia 1:
Referéncia 2:
Referéncia 3:

IV.  SugestBes/ Comentarios:




Q.13
Em comparacao com os jovens, os velhos tém a seguinte propenséo a depressao:
a) maior *
b) menor
c) igual

d) néo depende de idade

. A resposta desta questdo precisa ser atualizada?
()SIM

( ) NAO

Se o Senhor (a) marcou “SIM”, responda os itens que se seguem (II, [Il e I'V), se a
opcao marcada foi “NAQO”, dé seguimento a partir do item III.

1. Qual sua sugestdo de resposta atualizada?
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1. Qual (is) referéncias o Senhor (a) utilizou que justificam sua opinido?

Referéncia 1:

Referéncia 2:

Referéncia 3:

IV.  SugestBes/ Comentarios:




Q.14
Em comparacdo com os jovens, a velocidade de reagdo das pessoas de 60 a 70 anos é:
a) menor *
b) igual
C) maior

d) ndo depende da idade

l. A resposta desta questéo precisa ser atualizada?
()SIM

( YNAO

Se 0 Senhor (a) marcou “SIM”, responda os itens que se seguem (I, [Il e I'V), se a
opcao marcada foi “NAQO”, dé seguimento a partir do item III.

1. Qual sua sugestéo de resposta atualizada?
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I11.  Qual (is) referéncias o Senhor (a) utilizou que justificam sua opinido?

Referéncia 1:

Referéncia 2:

Referéncia 3:

IV.  Sugestdes/ Comentarios:
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Q.15

Em comparagdo com os jovens, os velhos:

a) valorizam mais as amizades chegadas/préximas *
b) buscam mais fazer novos amigos

c) tém pouco interesse em amizades

d) ndo depende de idade

. A resposta desta questdo precisa ser atualizada?
()SIM

( ) NAO

Se 0 Senhor (a) marcou “SIM”, responda os itens que se seguem (I, IIl e IV), se a
opc¢ao marcada foi “NAQO”, dé seguimento a partir do item III.

1. Qual sua sugestéo de resposta atualizada?

I11.  Qual (is) referéncias o Senhor (a) utilizou que justificam sua opiniéo?

Referéncia 1:
Referéncia 2:
Referéncia 3:

IV.  SugestBes/ Comentarios:
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Q.16

Em comparagdo com os jovens, os velhos séo:
a) mais emotivos

b) menos emotivos

c) igualmente emotivos

d) néo depende de idade *

l. A resposta desta questéo precisa ser atualizada?
()SIM

( ) NAO

Se o Senhor (a) marcou “SIM”, responda os itens que se seguem (I, III e IV), se a
opcao marcada foi “NAQO”, dé seguimento a partir do item III.

1. Qual sua sugestéo de resposta atualizada?

I11.  Qual (is) referéncias o Senhor (a) utilizou que justificam sua opinido?

Referéncia 1:
Referéncia 2:
Referéncia 3:

IV.  Sugestdes/ Comentarios:
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Q.17

A proporcao de pessoas de 60 a 70 anos que vivem sozinhas é:
a) pequena *

b) média

C) grande

d) néo tem relagdo com a idade

. A resposta desta questdo precisa ser atualizada?
()SIM

( ) NAO

Se o0 Senhor (a) marcou “SIM”, responda os itens que se seguem (Il, I11 e 1V), se a
opcao marcada foi “NAQO”, dé seguimento a partir do item III.

1. Qual sua sugestdo de resposta atualizada?

I11.  Qual (is) referéncias o Senhor (a) utilizou que justificam sua opiniéo?

Referéncia 1:
Referéncia 2:
Referéncia 3:

IV.  SugestBes/ Comentarios:
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Q.18
A taxa de acidentes de trabalho entre adultos mais velhos tende a ser:
a) maior
b) igual
c) menor

d) depende do tipo de tarefa *

l. A resposta desta questéo precisa ser atualizada?
()SIM

( YNAO

Se o Senhor (a) marcou “SIM”, responda os itens que se seguem (I1, 111 e IV), se a
opcao marcada foi “NAQO”, dé seguimento a partir do item III.

1. Qual sua sugestéo de resposta atualizada?

I11.  Qual (is) referéncias o Senhor (a) utilizou que justificam sua opinido?

Referéncia 1:
Referéncia 2:
Referéncia 3:

IV.  Sugestdes/ Comentarios:
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Q.19
A porcentagem de brasileiros acima de 60 anos é:
a) 8,2% *
b) 4,5%
c) 13%
d) 23%

l. A resposta desta questéo precisa ser atualizada?
()SIM

( YNAO

Se o Senhor (a) marcou “SIM”, responda os itens que se seguem (I, IIT e IV), se a
opcao marcada foi “NAQO”, dé seguimento a partir do item III.

1. Qual sua sugestdo de resposta atualizada?

I11.  Qual (is) referéncias o Senhor (a) utilizou que justificam sua opinido?

Referéncia 1:
Referéncia 2:
Referéncia 3:

IV.  Sugestdes/ Comentarios:
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Q.20
No sistema publico de saude o tratamento dos idosos em comparagdo com 0s jovens tem
prioridade:
a) menor *
b) igual
C) maior

d) néo tem relagdo com a idade

. A resposta desta questdo precisa ser atualizada?
()SIM

( ) NAO

Se o Senhor (a) marcou “SIM”, responda 0s itens que se seguem (I, 111 e IV), se a
opcao marcada foi “NAQO”, dé seguimento a partir do item III.

1. Qual sua sugestéo de resposta atualizada?

I11.  Qual (is) referéncias o Senhor (a) utilizou que justificam sua opiniéo?

Referéncia 1:
Referéncia 2:
Referéncia 3:

IV.  SugestBes/ Comentarios:
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Q.21

A maioria dos idosos brasileiros tem rendimento mensal de:
a) até 1 salario minimo *

b) 1 a 3 salarios minimos

c) 3 a 5 salarios minimos

d) 5 a 10 salarios minimos

. A resposta desta questdo precisa ser atualizada?
()SIM

( ) NAO

Se 0 Senhor (a) marcou “SIM”, responda os itens que se seguem (I, IIl e IV), se a
opcao marcada foi “NAQO”, dé seguimento a partir do item III.

1. Qual sua sugestéo de resposta atualizada?

I11.  Qual (is) referéncias o Senhor (a) utilizou que justificam sua opiniéo?

Referéncia 1:
Referéncia 2:
Referéncia 3:

IV.  SugestBes/ Comentarios:
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Q.22

A maioria dos idosos sao:

a) economicamente ativos

b) socialmente produtivos, mas economicamente inativos *
c) improdutivos

d) aposentados

. A resposta desta questdo precisa ser atualizada?
()SIM

( YNAO

Se o Senhor (a) marcou “SIM”, responda os itens que se seguem (II, [Il e I'V), se a
opcao marcada foi “NAQO”, dé seguimento a partir do item III.

1. Qual sua sugestdo de resposta atualizada?

I11.  Qual (is) referéncias o Senhor (a) utilizou que justificam sua opiniéo?

Referéncia 1:
Referéncia 2:
Referéncia 3:

IV.  SugestBes/ Comentarios:
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Q.23

A religiosidade tende a:

a) crescer com a idade *

b) diminuir com a idade

€) manter-se com a idade

d) ndo tem relacdo com a idade

l. A resposta desta questéo precisa ser atualizada?
()SIM

( YNAO

Se 0 Senhor (a) marcou “SIM”, responda os itens que se seguem (I, IIl e I'V), se a
opcao marcada foi “NAQO”, dé seguimento a partir do item III.

1. Qual sua sugestéo de resposta atualizada?

1. Qual (is) referéncias o Senhor (a) utilizou que justificam sua opinido?

Referéncia 1:
Referéncia 2:
Referéncia 3:

IV.  Sugestdes/ Comentarios:
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Q.24

Com a idade, a maioria dos idosos:

a) torna-se mais emotiva

b) torna-se menos emotiva

c) torna-se emocionalmente mais seletiva *
d) ndo muda

l. A resposta desta questéo precisa ser atualizada?
()SIM

( YNAO

Se 0 Senhor (a) marcou “SIM”, responda os itens que se seguem (I, IIl e I'V), se a
opcao marcada foi “NAQO”, dé seguimento a partir do item III.

1. Qual sua sugestéo de resposta atualizada?

I11.  Qual (is) referéncias o Senhor (a) utilizou que justificam sua opinido?

Referéncia 1:
Referéncia 2:
Referéncia 3:

IV.  Sugestdes/ Comentarios:
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Q.25

Em comparacao com as velhas geracdes, as proximas geracdes de idosos serao:
a) mais educadas *

b) menos educadas

c) tdo educadas quanto

d) néo é possivel prever

. A resposta desta questdo precisa ser atualizada?
()SIM

( ) NAO

Se o Senhor (a) marcou “SIM”, responda os itens que se seguem (I, [Il e I'V), se a
opc¢ao marcada foi “NAO”, dé seguimento a partir do item I11.

1. Qual sua sugestdo de resposta atualizada?

I11.  Qual (is) referéncias o Senhor (a) utilizou que justificam sua opiniéo?

Referéncia 1:
Referéncia 2:
Referéncia 3:

IV.  SugestBes/ Comentarios:

Agradecemos sua contribuicao!
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APENDICE F — Carta convite: avaliacdo da validade de contetido do Questionario
Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice

CARTA CONVITE PARA PARTJCIPAQAO EM PESQUISA DE MESTRADO COMO
MEMBRO DO COMITE DE JUIZES ESPECIALISTAS NA AREA DE GERIATRIA/
GERONTOLOGIA.

Prezado (a) Nome da pessoa,

Vimos convidar Vossa Senhoria para participar da pesquisa: “Analise de atitudes e
conhecimentos acerca da pessoa idosa no contexto da Atencdo Primaria a Saude: manejo da
obesidade, hipertensdo e diabetes”, na qualidade de Juiz.

A fim de que alcancemos nossos objetivos com esta pesquisa, pretendemos aplicar aos
profissionais de saude da Aten¢do Primaria (populacdo do nosso estudo), um instrumento
denominado: Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice,
com o intuito de avaliar os conhecimentos gerais destes profissionais acerca da velhice e do
processo de envelhecimento.

Assim, para cumprirmos uma etapa metodoldgica essencial para a utilizacdo de
instrumentos de medida em pesquisas cientificas, pretendemos realizar a avaliacdo da validade
de conteldo deste instrumento e acreditamos que a sua experiéncia na area da Geriatria e
Gerontologia é essencial para a exceléncia dessa pesquisa.

Sua participacdo consistird no julgamento da qualidade do instrumento, da abrangéncia
dos dominios do conteudo, além da clareza e pertinéncia de cada item, com a finalidade de se
obter a versdo deste instrumento que sera procedida de analise de compreensibilidade e
aplicacdo aos profissionais de salde da APS, populagdo da pesquisa.

Os procedimentos aos quais vocé sera submetido (a) serdo: responder um formulario
para caracterizacdo académica, profissional e sociodemogréfica, avaliar o contetdo do
Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice, cada dominio
e cada item, por meio de parametros de psicometria. Vocé receberd uma carta explicativa com
a apresentacdo sumaria do instrumento, bem como orientacGes para a avaliacdo do contetdo.
Todo o processo serd realizado de forma virtual, utilizando-se do e-mail para envio dos
formulérios eletrdnicos e arquivos em word para conducdo da etapa supracitada. Caso aceite
participar, solicitamos a sua colaboracdo para devolver a avaliacdo do instrumento em até a
data maxima de 25 de Marco de 2022.

O estudo faz parte de um um projeto de pesquisa multicéntrico denominado: “Rede para
enfrentamento da obesidade e outras doencas cronicas em Minas Gerais — RENOB-MG:
Exceléncia em gestdo na Atengdo Primaria a Satde”, sob coordenagao da Profa. Dra. Helen
Hermana Miranda Hermsdorff, da Universidade Federal de Vigosa, UFV, contando com a
colaboracdo da Universidade Federal de Alfenas, UNIFAL-MG, Universidade Federal de
Minas Gerais, UFMG, e Universidade Federal de Sdo Jodo del Rei, UFSJ, sendo financiado
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico- CNPq e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Vigosa -
UFV (CAAE: 43590621.4.1001.5153, nimero do parecer: 4.664.786). Essa pesquisa vincula-
se também & dissertacdo a ser desenvolvida por mim, como requisito parcial para a obtencao do
grau de Mestre pelo Programa de Pds-Graduagdo em Nutri¢do e Longevidade, da Universidade
Federal de Alfenas, sob orientacdo da Profa. Dra. Fernanda de Carvalho Vidigal.

Posto isto, esperamos pela sua valiosa participacdo para a avaliacdo do conteudo do
instrumento. Em caso de aceite em contribuir, solicitamos que nos devolva por e-mail o
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) preenchido e assinado o mais breve
possivel, para que possamos lhe encaminhar o instrumento a ser avaliado, os formularios e a
carta instrutiva. Se por ventura, o Senhor (a) ndo aceitar participar, gostaria de lhe agradecer
pela atencéo e leitura desta carta convite.

Cordialmente,

\‘(\Qnsm\ﬂmu\u Q530 Rerrs o

Mayra Marcela Ribeiro Simido
Mestranda em Nutrigdo e Longevidade
PPGNL/UNIFAL-MG

:@'cbpgo'l
Profa. Dra. Fernanda de Carvalho Vidigal

Orientadora
Docente do PPGNL/UNIFAL-MG
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APENDICE G — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: validacdo de
contetdo do Questionario Palmore-Neri-Cachioni de

Conhecimento Basicos sobre a Velhice-Atualizado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE
-Participante da Pesquisa-

Dados de Identificacao

Titulo da pesquisa: Analise de atitudes e conhecimentos acerca da pessoa idosa
no contexto da Atencdo Primdria a Saude: manejo da obesidade, hipertensédo e
diabetes.

Pesquisador(a) responsavel: Fernanda de Carvalho Vidigal

Pesquisador(es) participante(s): Mayra Marcela Ribeiro Simido, Tabatta Renata
Pereira de Brito, Helen Hermana Miranda Hermsdorff.

Patrocinador (se houver): Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico-CNPq

Nome do participante:

Data de nascimento: Clique aqui para inserir uma data. CPF:

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario(a), do projeto
de pesquisa: Andlise de atitudes e conhecimentos acerca da pessoa idosa no contexto
da Atencdo Primaria a Saude: manejo da obesidade, hipertensdo e diabetes, de
responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Fernanda de Carvalho Vidigal, da
Faculdade de Nutricdo, da Universidade Federal de Alfenas, juntamente com a
nutricionista e mestranda Mayra Marcela Ribeiro Simido, do Programa de Pés-
Graduacao em Nutricdo e Longevidade. Leia cuidadosamente o que segue e me
pergunte sobre qualquer duvida que vocé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as
informacdes a seguir, e no caso de aceitar fazer parte do nosso estudo vocé terd a
opcao de imprimir uma via desse documento ou salva-la em seu computador. Sua
participacdo ndo € obrigatdria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua
relacdo com o pesquisador(a) ou com a instituicdo. Em caso de recusa vocé nao
sofrera nenhuma penalidade.

Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar se foi suficientemente esclarecido(a)
sobre as etapas da pesquisa ao final desse documento.
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1. Esta pesquisa tem por objetivo analisar os conhecimentos e atitudes acerca da
pessoa idosa no contexto da Atencdo Priméria a Saude, com vistas ao manejo da
obesidade, hipertenséo e diabetes; realizar a validacdo de contetdo do Questionario
Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice; executar a
validade de face do Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos
sobre a Velhice; avaliar os conhecimentos bésicos dos profissionais e gestores de
salde da atencao primaria sobre a pessoa idosa e o processo de envelhecimento;
mensurar as atitudes dos profissionais e gestores de saude da atengéo primaria sobre
a velhice; avaliar a relacdo entre atitudes e os conhecimentos sobre a velhice; verificar
a relagdo das atitudes e conhecimentos com variaveis sociodemograficas e
académico-profissionais; analisar o conhecimento sobre a Caderneta de Saude da
Pessoa ldosa pelos profissionais e gestores da atengéo primaria.

2. A sua participacdo nesta pesquisa consistirA em atuar na etapa de validacao de
contetdo do intrumento: Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos
Bésicos sobre a Velhice, como membro do painel de juizes, por ser um (a)
especialista/expert na area e/ou método em estudo. Sua contribuicdo se dara
mediante ao julgamento da qualidade do instrumento, da abrangéncia dos dominios
do conteudo, além da clareza e pertinéncia de cada item, com a finalidade, de se obter
a versao do instrumento que sera procedida de analise de compreesibilidade e
posterior aplicacdo aos profissionais de saude da APS, populacédo-alvo da pesquisa.
Os procedimentos aos quais vocé serd submetido (a) serédo: responder um formulario
para caracterizacdo académica, profissional e sociodemografica, avaliar o conteudo
do Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice,
cada dominio e cada item, por meio de parametros de psicometria. Vocé recebera
uma carta explicativa com a apresentacdo suméaria do instrumento, bem como
orientacdes para a avaliacdo do contetdo. Todo o processo sera realizado de forma
virtual, utilizando-se do e-mail para envio dos formularios eletrénicos e arquivos em
word para conducao da etapa supracitada.

3. Durante a execucédo da pesquisa poderdo ocorrer riscos minimos, sendo eles de
carater fisico, ja que o (@) participante devera disponibilizar de seu tempo para
preenchimento do formulario e avaliacdo do instrumento, ou de carater psiquico,
devido ao desconforto psicolégico que poderd ser gerado pela abrangéncia e
complexidade do conteddo. Para minimizar os riscos relativos a disponibilidade de
tempo, serdo garantidas informacdes necesséarias para responder o formulario e
realizar as avaliagBes de contetdo do instrumento. Ja para a minimizacao do risco
psiquico, serdo garantidas a retirada de seu consentimento prévio, ou simplesmente
interrupcé@o do preenchimento das repostas e ndo envio dos formulérios, caso desista
de participar da pesquisa. Também sera garantida a liberdade de recusar a ingressar
e participar da pesquisa, sem nenhuma penalizacdo por parte das pesquisadoras.

4. Ao participar dessa pesquisa, com a confirmacéo dos resultados esperados, vocé
contribuird diretamente para a obtengdo de um instrumento valido quanto ao seu
conteudo, util na identificagdo de conhecimentos gerais sobre a velhice.
Indiretamente, vocé contribuird com a caracterizacdo dos profissionais de saude em
relacdo aos seus conhecimentos, permitindo um melhor direcionamento de
intervencdes em relacdo a formagdo académica, permenente e continuada destes
sujeitos, a fim de prepara-los para o atendimento eficiente a pessoa idosa.
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5. Se aceitar a participar da pesquisa, sua colaboracédo tera a duracdo maxima de 18
dias. Pois solicitamos que nos envie de volta o material avaliado até dia 18/03/2022.

6. Vocé nao terd nenhuma despesa direta por sua participacdo na pesquisa, pois 0s
formularios séo totalmente gratuitos. Reforcando que deixara de participar ou retirar
seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e ndo sofrera
qualquer prejuizo.

7. Vocé foi informado e esta ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber
OuU a pagar, por sua participacdo, no entanto, caso vocé tenha qualquer despesa
decorrente da participacdo na pesquisa, tera direito a buscar ressarcimento.

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou hdo, decorrente da sua participacéo no estudo,
vocé terd direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita pelo patrocinador
e/ou pesquisador responsavel, pelo tempo que for necessario; e tera o direito a buscar
indenizacao.

9. Ser4 assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo(a), serd mantido em sigilo. Caso
vocé deseje, poderd ter livre acesso a todas as informagBes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber
antes, durante e depois da sua participacao.

10. Vocé foi informado(a) que os dados coletados serdo utilizados, Unica e
exclusivamente, para fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa, poderdao
ser publicados/divulgados por meio de trabalhos académicos ou artigos cientificos por
profissionais da area.

11. Os dados e formulérios utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a
pesquisadora responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos ap0s o término da
pesquisa, e depois desse tempo, os mesmos serdo destruidos. Firmamos o
compromisso de que os seus dados serao utilizados, apenas, para fins da pesquisa e
divulgados, somente, em eventos e periddicos cientificos.

12. Vocé podera consultar a pesquisadora Profa. Dra. Fernanda de Carvalho Vidigal,
no seguinte telefone 31 98816-XXXX ou email fernanda.vidigal@unifal-mg.edu.br
elou o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas
(CEP/UNIFAL-MG¥*), com endereco na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro,
Cep - 37130-000, Fone: (35) 3701 9153, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
sempre que entender necessario obter informagdes ou esclarecimentos sobre o
projeto de pesquisa e sua participacao.

*O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG) é um
colegiado composto por membros de varias areas do conhecimento cientifico da UNIFAL-MG e
membros da nossa comunidade, com o dever de defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento cientifico dentro de
padrdes éticos.

Eu,
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CPF n° ‘ , declaro ter sido informado (a) e concordo em
participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Cidade ‘ , Clique aqui para inserir uma data.

:é'cb;g ol

Rubrica da pesquisadora: Rubrica do(a) participante:

(Assinatura do participante da pesquisa)

:@&8 ol

(Assinatura do pesquisador responsavel / pesquisador participante)
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APENDICE H — Formulario de caracterizacio dos especialistas: validacao de
contetido do Questionario Palmore-Neri-Cachioni de

Conhecimentos Basicos sobre a Velhice- Atualizado

Caracterizacao dos membros do comité de juizes
especialistas

Este formulario visa uma breve carcaterizagdo por meio da coleta de dados sociodemograficos, académicos e
profissionais dos membros do comité de juizes especialistas da etapa de validag8o de conteddo do
instrumento: Questionario Palmore-Meri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre Velhice

E-mail *

E-mail valido

Este formulario esta coletando e-mails. Alierar configuragbes

Mome Completo

Texto de resposta curta

Data de nascimento *

Més, dia, anc =

ldade em anos *

Texto de resposta curta

Género *

Feminino

Masculino

Outro

Prefiro ndo informar
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Formacao académica (graduacado) *

Texto de resposta curta

Ha guanto tempo vocé terminou sua graduacio *

Menos de 1 ano
1a5anos

5a 10 anos
10a 15 anos

Mais de 15 anos

Qual a sua maior titulacao? *
Graduacdo
Especializagdc lato sensu (concluida)
Especializagde lato sensu (em andamento)
Mestrado (concluido)
Mestrado (em andamentz)
Doutorade (concluideo)
Douterade (em andaments)
Pés-doutorade (concluide)

Pés-doutorade (em andamenta)
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*

Vocé detém o titulo de especialista em Geriatrial/ Gerontologia pela Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG)?

Sim

Qual a sua experiéncial expertise na area da Geriatria e Gerontologia? *

Azzinale uma ou mais opgdes que condizem com a sua expertise na drea do envelheciments humano
Especializagio lato sensu em geriatria/ gerontologia
Mestrado em Gerontologia
Mestrado em outra drea, mas com dissertacdo relativa & Gerontologia
Doutorade em Gerontalogia
Doutorado em outra area, mas com tese relativa a Gerontologia
Artigo(s) publicade(s) na area da Geriatria e Gerontelogia

Participag@o em grupo de estudos/ pesguisa na &rea da Geriatria & Gerentologia

Pesguisa (s) na drea da Geriatria e Gerontologia

Livro {s) ou capitulo (=) de livro(s) publicados na drea da Geriatria e Gerontologia

Docéncia em curso de Graduagdo em Gerentolegia (Minime 1 ano)

Docéncia em outre curso de Graduagde, ministrando disciplinas relativas a drea de Geriatria e Gerontologi..
Docéncia em curso Pds-graduagdo em Geriatria/ Gerontologia (Minimo 1 ano)

Docéncia em outre curso de Pds-graduacdo, ministrando disciplinas relativas & area de Geriatria e Geront...
Atuacio profissional, fora do dmbite académico, na area da Geriatria e Gerontelogia (Minimo 1 ang)
Atuacdo profissional cem a populagéo idosa, fora do dmbite académico, desenvelvida come parte da sua ..

Nenhuma
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Vocé tem alguma experiéncia em construcol validacio de instrumentos de medida? *

Wocé ja auxiliou e/ ou conduziu a contrugdo, adaptagio efou validagic de algum questionario, escala ou instrumento de
medida?

Sim

Vocé ja participou como membro de um comité de juizes especialistas em processos de
validacdo de instrumentos de medidal questionarios?

Sim

Vocé trabalha em qual cidade e estado? *

Texto de resposta curta

Cual o seu local de trabalho? *

Descreva aqui o local onde vocé trabalha.

Texto de resposta curta
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APENDICE I — Carta instrutiva: validac&o de contetido do Questionario Palmore-Neri-
Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice- Atualizado

CARTA INSTRUTIVA

APRESENTAGCAO DO QUESTIONARIO PALMORE-NERI-CACHIONI DE
CONHECIMENTOS BASICOS SOBRE A VELHICE

A correlacdo existente entre atitudes, estereotipos e conhecimentos sobre a velhice é
reconhecida e estas se relacionam com a forma com que os profissionais tratam a pessoa idosa
(CACHIONI, 2002). Sendo assim, o autor Erdman Palmore em 1977, publicou a primeira
versdo do “Facts on Aging Quiz”- FAQ 1, instrumento com o intuito de avaliar o nivel de
conhecimento e também de esteredtipos de individuos acerca da velhice e seu processo. O
instrumento conta com 25 questdes no estilo verdadeiro/ falso (V ou F), abrangendo os aspectos
fisicos, cognitivos, psicoldgicos e sociais.

Logo, no ano de 1981, o mesmo autor publicou a segunda versdo, o “Facts on Aging
Quiz”’- FAQ 2, também com 25 questdes de verdadeiro/ falso, com o objetivo de complementar
a versdo anterior, podendo ser usado a) isoladamente; b) ap6s intervengdes como cursos e
workshops com o publico-alvo, quando aplicado o FAQ 1 antes da intervencao; ¢) em conjunto
com a primeira versdo, para uma avaliagdo mais completa dos conhecimentos gerais sobre o
envelhecimento.

Mais tarde, em 1994 os autores Harris & Changas, desenvolveram pela primeira vez
uma versdo de multipla escolha do FAQ 2, de Palmore (1981), onde além de existir uma
resposta correta, as alternativas erradas, significavam diferentes graus de preconceito. Os
autores entao, verificaram que a nova versao diminuiu substancialmente o acerto por “chute”,
0 que culmina em maior probabilidade da resposta certa ser um reflexo conciso do
conhecimento da pessoa questionada, além de apresentar maior consisténcia interna e
confiabilidade, tendéncia a um maior poder discriminatério e identificou de forma mais
especifica alguns erros sobre a velhice.

Dois anos depois, em 1996, os mesmos autores, Harris & Changas, juntamente com
Erdman Palmore desenvolveram e testaram uma versao de multipla escolha, parao FAQ 1. Eles
também encontraram menores chances de adivinhacdo da resposta certa, a confiabilidade da
versdo V ou F foi maior, porém, na versdo de multipla escolha, o erro de medicao foi menor em
pessoas com médio e alto grau de conhecimento e, reforcam que uma grande vantagem do uso
do FAQ 1 multipla escolha é a sua capacidade de identificar erros mais especificos sobre o
envelhecimento.

Diante do exposto, a autora Meire Cachioni (2002), em sua tese de doutorado traduziu
e adaptou o “Facts on Aging Quiz”- FAQ 1 da versdo de multipla escolha de Harris, Changas e
Palmore (1996), para o Brasil, a fim de aplicar em profissionais e estudantes da area da
gerontologia. Essa versdo conta com 25 questdes de multipla escolha, cobrindo os mesmos
dominios (fisico, cognitivo, psicologico e social), recebendo o nome de “Questionario
Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Bdsicos sobre a Velhice”. Nesta versdo, a autora
descartou a ideia das respostas refletirem um gradiente de preconceito, com isso, as questdes
contavam com uma Unica resposta certa, que fosse factivel de constatagdo na literatura e na
pratica. Algumas dessas questdes se enquadram em mais de um dominio, sendo atribuida uma
pontuacgdo para cada um. A pontuacdo maxima e de 30 pontos.
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A autora, em sua tese, realizou uma validacdo de conteudo e analise de consisténcia
interna e, o instrumento apresentou valores satisfatorios. Assim, ao decidir juntamente com
minha orientadora, Profa. Dra. Fernanda de Carvalho Vidigal por utilizar a versao brasileira,
traduzida e adaptada por Meire Cachioni (2002), entrei em contato com a autora e também com
a orientadora de sua tese, a Dra. Anita Liberalesso Neri para obter informacdes acerca de um
possivel estudo de validagdo do instrumento publicado por elas, mas ambas responderam néo
haver publicado nenhum estudo de validacao.

Tendo tomado conhecimento disto, foi perguntado a Profa. Dra. Meire Cachioni sobre
a necessidade de atualizacdo das respostas de algumas questdes, sendo sugerido por ela que
procedéssemos com a atualizacdo de todas as questdes do questionario, pois estas sao passiveis
de mudancas com o decorrer do tempo.

Desta forma, apos estudo sobre o instrumento e contato com as autoras, procedemos
com a ctapa de atualizagao do “Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos
Bdasicos sobre a Velhice”, que foi concluida e devido a esta adaptacdo, sera agora seguida de
um estudo de validade de conteido para posterior analise de compreensibilidade e aplicacdo a
profissionais de salde da Atencéo Primaria do estado de Minas Gerais.

Posto isso, reconhecemos a experiéncia/ expertise do Senhor (a) na area da Geriatria e
Gerontologia e confiamos que sua contribuicao na etapa de validacdo sera de suma importancia
para o sucesso da dissertacdo de Mestrado: “Analise de atitudes e conhecimentos acerca da
pessoa idosa no contexto da Atencdo Primaria a Salude: manejo da obesidade, hipertenséo e
diabetes”, a ser desenvolvida como requisito parcial para a obtencdo do grau de Mestre no
Programa de Pds-Graduagdo em Nutricdo e Longevidade da UNIFAL- MG.

VALIDACAO DE CONTEUDO

Mediante ao processo de atualizacdo do Questionario Palmore-Neri-Cachioni de
Conhecimentos Bésicos sobre a Velhice, observou-se a necessidade de realizar um estudo de
validacdo de conteldo, pois esta deve ser realizada mediante a construcdo ou adaptacdo de
instrumentos de medidas (ALEXANDRE & COLUCI, 2011).

A validade de contetdo é definida como o grau em que os elementos de um instrumento
de avaliacdo sdo relevantes e representativos do construto pretendido para um propoésito
particular de avaliacdo (YUSOFF, 2019). Assim, para proceder com essa etapa sera realizada a
avaliacdo do contetdo do instrumento pelo comité de juizes, selecionados mediante suas
formacdes, experiéncias, qualificacdo e também disponibilidade, através de metodologia e
critérios padronizados (ALEXANDRE & COLUCI, 2011).

Para a avaliacdo do contetido do questionario, o painel de especialistas devera avaliar
os itens do instrumento individualmente quanto a clareza e representatividade, os dominios,
guanto a abrangéncia, bem como a abrangéncia do instrumento como um todo e, as
caracteristicas do instrumento, como titulo, formato, instrugdes, escore dos dominios e escore
total quanto a clareza. Poderdo também tecer comentérios e sugestdes de inclusdo, exclusdo ou
melhoria de itens. A concordancia entre os juizes sera avaliada quantitativamente pelo célculo
do indice de validade de contetido (IVVC), por meio da pontuagéo atribuida por uma escala Likert
de 4 pontos, onde para avaliagio da representatividade (1= Na&o representativo
a 4= Representativo) e para avaliacdo da clareza, (1= Ndo claro a 4= Muito Claro). Os itens
serdo considerados vélidos, quando o valor minimo do IVC for 0,78. Aqueles itens, cuja
pontuagdo seja “1” e “2”, serdo revisados ou excluidos. A abrangéncia dos dominios avaliada
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pelo célculo da taxa de concordancia simples, considerando adequados os dominios com
concordancia > 90% e a validade do instrumento como um todo deve alcangar um IVC minimo
de 0,8 (ALEXANDRE & COLUCI, 2011; COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Além do IVC, sera calculado o kappa modificado que ajusta cada I-IVC (indice de
Validade de Contelido para Item), para concordancia casual, em que se avalia a concordancia
entre os juizes de que o item é relevante. Para classificagdo serdo considerados os critérios
estabelecidos por Fleiss (1981) e Cicchetti e Sparrow (1981), onde: Regular= k de 0,40 a 0,59;
Bom=k de 0,60-0,74 e Excelente k > 0.74 (YUSOFF, 2019).

INSTRUCOES PARA A AVALIACAO DA VALIDADE DE CONTEUDO

Prezado (a) especialista, abaixo seguem as instrucGes para realizacdo da avaliacdo da
validade de contetido do Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre
a Velhice. Caso ainda, reste qualquer divida, ndo hesite em contatar-me, por e-mail ou
WhatsApp para mais esclarecimentos acerca desta etapa.

Instrucdes iniciais

O Senhor (a) recebeu via e-mail um arquivo em PDF, com o instrumento completo, na
sua versdo atualizada, nomeado: “Cachioni 2002 Questionario Palmore-Neri-Cachioni de
Conhecimentos Bésicos sobre a Velhice Versdo 2.0”. Assim, sugerimos que antes de iniciar o
processo de avaliacdo, faca uma leitura atenta do questionario e quando for dar inicio,
mantenha-o aberto em seu computador, para facilitar eventuais consultas.

Para proceder com a avaliacdo, também sugerimos que o senhor (a) faca a leitura
antecipada do arquivo nomeado: “Formulario Validagdo Questionario Palmore-Neri-
Cachioni de Conhecimentos Béasicos sobre a Velhice” e esteja com ele aberto durante a leitura
dessa carta instrutiva, para que feito isso, prossiga com o preenchimento de seus campos.

Formulario de Avaliacdo
O formulario em que o senhor (a) fard avaliacdo da validade de conteudo
(Formulario_Validacdo_Questionario_Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos
sobre a Velhice) foi enviado em formato Word e PDF, a fim de prevenir quaisquer problemas
quanto a desconfiguracdo do arquivo. Assim, o senhor (a) podera proceder com a avaliacdo
como desejar, tanto no arquivo em Word, quanto no arquivo em PDF caso disponha de alguma
ferramenta tecnoldgica que permita insercéo de textos em arquivos em PDF.
Ao inicio de cada dominio do instrumento haverd uma breve descricdo de seus
conceitos/ pressupostos teoricos.
As questbes do instrumento (itens) serdo apresentadas dentro do dominio ao qual
pertencem, devido a isso, elas NAO estardo na mesma ordem em que aparecem no questionario.
Cabe ressaltar que existem 4 itens que abarcam mais de um dominio, portanto, atentar-
se a isto, pois elas aparecerdo mais de uma vez no formulario, sendo uma vez em cada um dos
dominios abarcados.
A fim de facilitar o entendimento, abaixo seguem 0s itens e seus respectivos dominios:
v" Dominio Fisico: Q.2, Q.3,Q.4,Q.6,Q.8,Q.9,Q. 10, Q.14 e Q.18;
v" Dominio Cognitivo: Q.1, Q.9 e Q.12;
v Dominio Psicoldgico: Q, 3, Q.5, Q.10, Q.11, Q.13, Q.15, Q.16, Q.23 e Q24;
v" Dominio Social: Q.7, Q, 10, Q.15, Q.17, Q.19, Q.20, Q.21, Q.22 e Q.25;
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Note que as questdes que abarcam mais de um dominio sdo: Q.3 — Dominio fisico/
psicologico, Q.9- Dominio fisico/ cognitivo, Q.10 — Psicoldgico/ social/ cognitivo, Q.15-
Dominio Psicoldgico/ social.

Vale ressaltar que os dominios e os itens apresentados acima estdo na mesma ordem em
que aparecem no formulario de avaliacao.

Solicitamos que o senhor (a) preencha os campos do formulario de avaliacdo com a cor
vermelha para maior destaque e facilitar a sua conferéncia do adequado preenchimento de
todos os campos, antes de nos devolver o formulario respondido.

Quando ndo houver comentérios e/ ou sugestdes, preencha 0 campo em questdo com
“NA”, para termos a certeza de que o senhor (a) passou por aquela questao e realmente nao tem
nenhum comentério a fazer.

CRITERIOS PARA AVALIACAO DOS DOMINIOS E ITENS

A avaliacdo do instrumento contara com a avaliagdo dos dominios, a avalia¢do dos itens,
a avaliacdo do instrumento como um todo e a avaliacdo das caracteristicas gerais do
instrumento. Para isso serdo considerados os critérios propostos por Coluci et al., 2015, como
se seguem:

Avaliacdo dos itens

Clareza: Avaliar a redacdo dos itens, ou seja, verificar se o0 conceito pode ser bem
compreendido pela forma com que os itens foram redigidos e se expressa adequadamente o que
se espera medir.

Representatividade: Avaliar se os itens realmente refletem os conceitos envolvidos, se estes
séo relevantes e se sdo/ ou estdo adequados para atingir os objetivos propostos.

Avaliacdo dos dominios
Abrangéncia: Avaliar se cada dominio foi adequadamente coberto pelo conjunto de itens e se
todas as dimensdes foram incluidas.

Avaliacdo do instrumento como um todo

Avaliar a abrangéncia do instrumento como um todo, se todas as dimensdes foram incluidas, se
a estrutura e contetido estdo adequadas ao publico-alvo, corretos e representativos.

Avaliar também o titulo, formato, as instrucGes, o escore dos dominios e o escore total, quanto
a clareza para cada atributo avaliado.

Bom trabalho!
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APENDICE J - Formulario para avaliagio da validade de conteildo: Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos
sobre a Velhice- Atualizado

FORMULARIO PARA AVALIACAO DA VALIDADE DE CONTEUDO

Nome:

QUESTIONARIO PALMORE NERI-CACHIONI DE CONHECIMENTOS BASICOS SOBRE A VELHICE
CONSTRUTO: Conhecimentos gerais sobre a velhice e seu processo.
Sabe-se que os conhecimentos acerca da velhice e seu processo influenciam as atitudes e esteredtipos, que por sua vez impactam no tratamento
prestado ao idoso. Com o crescimento da populacdo idosa, crescem também as demandas de prestacdo de servicos, politicas publicas e pesquisas
na area, sendo essencial que hajam profissionais capacitados para tal. Assim, tem-se um importante desafio: Fazer com que estes profissionais
envolvidos na formacédo de recursos humanos e com que os profissionais envolvidos diretamente no atendimento a pessoa idosa possuam uma boa
base de conhecimentos gerontoldgicos para que possam intervir de maneira eficaz em uma sociedade onde a velhice é vista com preconceitos e
esteredtipos (CACHIONI, 2002).
E preciso lembrar que o processo de envelhecimento é heterogéneo, ndo podendo ser limitado apenas ao viés etario. Questdes como mudancas
fisicas, cognitivas, mentais, sociais devem ser consideradas na aquisicao de conhecimentos gerontoldgicos (YAMASHIRO, 2018).
Exposto isso, a falta de conhecimento académico sobre a velhice, bem como do entendimento de suas caracteristicas e potencialidades tem sido
colocado como o principal obstaculo para a mudanca de crencas e atitudes nos profissionais de saide (CACHIONI & AGUILAR, 2008; VIEIRA
et al. 2019).

DOMINIO FiSICO
Conceitos ou pressupostos tedricos: Fisiologicamente, o envelhecimento caracteriza-se por uma limitacdo em todos os sistemas do organismo
em manter seu equilibrio, levando a altera¢fes funcionais e estruturais. As alteraces fisicas do envelhecimento incluem mudangas externas e
internas: as bochechas enrugam e embolsam, devido & perda de massa muscular e enrijecimento das articulagfes; ha perda do tonus da pele,
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tornando-a flacida, devido a maior necessidade hidrica; nariz fica mais largo e as orelhas maiores, por conta do crescimento continuo das
extremidades; os ombros tendem a arredondar, j& que ha perda de massa 0ssea; ha reducdo da estatura e encurvamento postural, devido a alteraces
na coluna vertebral e desgaste das vértebras; dificuldades de mobilidade e maior desequilibrio, devido ao desgaste das vértebras e perda do ténus
muscular; mais fraturas désseas, j& que ha perda de massa 0ssea e fragilidade 6ssea; confusdo mental, repeticdo de comentérios, devido a atrofia
cerebral, perda neuronal, ineficiéncia cerebral e reducéo da cognicdo; prisdo de ventre e problemas para urinar, devido a atrofia dos 6rgéaos internos
e metabolismo mais lento (ZIRMERMAN, 2000; CARROLL & SMITH, 2002).

A perda da elasticidade dos pulmdes, leva a reducdo da capacidade pulmonar (STAMATO & MORAES, 2007). Além da reducdo da massa
muscular, ha também a perda de forca. Os sentidos podem deteriorar-se: em relacdo a visdo, a musculatura ocular demora mais tempo para fazer
foco, ha necessidade de um grau maior de iluminacéo, ha perda da capacidade da percepcédo das cores. Quanto a audicéo, héa perda de sons de alta
frequéncia sendo comum o uso de aparelhos auditivos. Quanto ao paladar e olfato, ha uma reducao da sensibilidade, o que leva ao maior uso de
condimentos e temperos fortes (STAMATO & MORAES, 2007).

O organismo fica mais susceptivel a infecgdes. O organismo tende a perder a capacidade de adaptar a situacGes de estresse, de adaptar-se a novas
situacOes, a tornar ao equilibrio apds variacbes na temperatura, umidade, horarios. A densidade 6ssea diminuida devido a perdas proteicas e de
calcio levam a osteoporose (STAMATO & MORAES, 2007).

Para além destas alteracdes, existem outras perdas fisicas associadas ao envelhecimento, como problemas cardiovasculares, hipoglicemia devido
ao diabetes tipo 1, deméncias como Alzheimer e Parkinson, hipotonia muscular, reducdo da flexibilidade do pescogo e tronco, doencas
neuroldgicas, como a epilepsia, déficit de atencdo, aumento no tempo de reacdo, esclerose maltipla, dificuldades em processar informagdes em
relacdo ao tempo e também a situacGes como leitura de placas e painéis (STAMATO & MORAES, 2007).

A atividade sexual tende a ser menos intensa e frequente (NETTO, 2004).

ITENS — DOMINIO FiISICO

Q.02. Os sentidos que tendem ao enfraquecimento nos idosos sao:
a) a visdo e a audicao

b) o paladar e o olfato

c) a visdo, a audicao e o tacto

d) todos os sentidos *

e O item Q.02 esta claro? E compreensivel?
()1=Néaoestaclaro ( )2=Poucoclaro ( )3=Bastanteclaro ( ) 4= Muito claro
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Comentarios:

e O item Q. 02 é representativo ao conceito explorado? E relevante?
( ) 1= Né&o representativo () 2= Necessita de grande revisao para ser representativo
( ) 3= Necessita de pouca revisao para ser representativo ( ) 4= Representativo

Comentarios:

Q.03. A maioria dos casais acima de 65 anos:
a) mantém o interesse por sexo, mas pode ocorrer baixa frequéncia de atividade sexual *
b) ndo séo capazes de ter relacdes sexuais
c) mantém o interesse por sexo e tem alta frequéncia de atividade sexual
d) perdem o interesse por sexo e tem alta frequéncia de atividade sexual
e O item Q.03 esta claro? E compreensivel?
()1=Néaoestaclaro ( )2=Poucoclaro ( )3=Bastanteclaro ( ) 4= Muito claro

Comentarios:

e Oitem Q. 03 é representativo ao conceito explorado? E relevante?
() 1= N&o representativo () 2= Necessita de grande revisao para ser representativo
( ) 3= Necessita de pouca revisao para ser representativo ( ) 4= Representativo
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Comentérios:

Q. 04. A capacidade pulmonar nos idosos saudaveis:
a) tende a declinar *
b) tende a manter-se
c) tende a melhorar
d) néo tem relagio com idade
e O item Q.04 esta claro? E compreensivel?
()1=Naoestdclaro ( )2=Poucoclaro ( )3=Bastanteclaro ( )4= Muito claro

Comentarios:

e O item Q. 04 é representativo ao conceito explorado? E relevante?
( ) 1= Né&o representativo () 2= Necessita de grande revisao para ser representativo
( ) 3= Necessita de pouca revisao para ser representativo ( ) 4= Representativo

Comentarios:

Q.06. A forca fisica em idosos saudaveis:
a) tende a declinar com a idade *
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b) tende a permanecer a mesma
¢) tende a aumentar
d) ndo tem relagéo com idade
e O item Q.06 esta claro? E compreensivel?
()1=Naoestaclaro ( )2=Poucoclaro ( )3=Bastanteclaro ( ) 4= Muito claro

Comentarios:

e O item Q. 06 é representativo ao conceito explorado? E relevante?
( ) 1= N&o representativo ( ) 2= Necessita de grande revisao para ser representativo
( ) 3= Necessita de pouca revisao para ser representativo ( ) 4= Representativo

Comentarios:

Q. 08. O numero de acidentes envolvendo motoristas com mais de 65 anos, em comparac¢do com os de 30 a 40 anos é:
a) maior
b) 0 mesmo
C) menor *
d) desconhecido
e O item Q.08 esta claro? E compreensivel?
()1=Naoestaclaro ( )2=Poucoclaro ( )3=Bastanteclaro ( ) 4= Muito claro

Comentarios:
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e O item Q. 08 é representativo ao conceito explorado? E relevante?
( ) 1= Né&o representativo () 2= Necessita de grande revisao para ser representativo
( ) 3= Necessita de pouca revisao para ser representativo ( ) 4= Representativo

Comentarios:

Q.09. Em comparacéo com os trabalhadores de 25 a 35 anos, os de 50 a 60 anos apresentam:
a) maior eficiéncia

b) a mesma eficiéncia

c¢) menor eficiéncia

d) depende do tipo de trabalho *

e O item Q.09 esta claro? E compreensivel?
()1=Néaoestaclaro ( )2=Poucoclaro ( )3=Bastanteclaro ( ) 4= Muito claro

Comentarios:

e O item Q. 09 é representativo ao conceito explorado? E relevante?
() 1= N&o representativo () 2= Necessita de grande revisdo para ser representativo
( ) 3= Necessita de pouca revisao para ser representativo ( ) 4= Representativo
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Comentérios:

Q.10. A proporcéao de pessoas de 60 a 70 anos que se mantém ativas €:
a) pequena
b) média
Cc) grande *
d) ndo tem relagéo com a idade
e O item Q.10 esta claro? E compreensivel?
()1=Naoestdclaro ( )2=Poucoclaro ( )3=Bastanteclaro ( )4= Muito claro

Comentarios:

e Oitem Q. 10 é representativo ao conceito explorado? E relevante?
( ) 1= Né&o representativo ( ) 2= Necessita de grande revisao para ser representativo
( ) 3= Necessita de pouca revisao para ser representativo ( ) 4= Representativo

Comentarios:

Q. 14. Em comparacdo com os jovens, a velocidade de reagdo das pessoas de 60 a 70 anos é:
a) menor *
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b) igual
C) maior
d) ndo depende da idade
e O item Q.14 esta claro? E compreensivel?
()1=Naoestaclaro ( )2=Poucoclaro ( )3=Bastanteclaro ( ) 4= Muito claro

Comentarios:

e Oitem Q. 14 é representativo ao conceito explorado? E relevante?
( ) 1= Néo representativo () 2= Necessita de grande revisao para ser representativo
( ) 3= Necessita de pouca revisao para ser representativo ( ) 4= Representativo

Comentarios:

Q.18. A taxa de acidentes de trabalho entre os idosos em relacéo aos jovens, tende a ser:
a) maior
b) igual
C) menor *
d) depende do tipo de tarefa
e O item Q.18 esta claro? E compreensivel?
()1=Naoestaclaro ( )2=Poucoclaro ( )3=Bastanteclaro ( ) 4= Muito claro

Comentarios:




274

e Oitem Q. 18 é representativo ao conceito explorado? E relevante?
( ) 1= Né&o representativo () 2= Necessita de grande revisao para ser representativo
( ) 3= Necessita de pouca revisao para ser representativo ( ) 4= Representativo

Comentarios:

ABRANGENCIA DO DOMINIO FiSICO
e O dominio fisico foi adequadamente coberto pelo conjunto de itens? O dominio fisico é abrangente?
( ) 1= Né&o abrangente ( ) 2= Necessita de grande revisao para ser abrangente
() 3= Necessita de pouca revisdo para ser abrangente ( ) 4= Abrangente

Comentarios:

Algum item deve ser removido ou inserido?

Conceitos ou pressupostos tedricos: Em relacdo aos aspectos cognitivos do envelhecimento, observa-se reducao do volume de matéria cinzenta
principalmente no cortex pré- frontal, sendo associados a reducao e morte neuronal e também a diminui¢do da densidade das sinapses. Associa-se
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também a alteragdes no funcionamento e biodisponibilidade de neurotransmissores, afetando os processos como memoria, plasticidade sinéptica e
aprendizagem. Outro mecanismo seria 0 acimulo de proteina beta-amiloide que € caracteristico de individuos com deméncia de Alzheimer e com
déficits cognitivos moderados. Mas a perda de volume da matéria branca é significativamente superior a cinzenta, o que predispde a declinios em
processos cognitivos como a memdria, associado a isso hd também uma perda da fungdo da matéria branca (PEREIRA, 2019).

A perda gradual das funcdes cognitivas € uma caracteristica do envelhecimento normal. H4 uma reducdo na velocidade de processamento das
informacdes, como ler, memorizar e compreender. A capacidade de concentrar-se, principalmente no que tange a tarefas complexas, como a
memo@ria seletiva ou dividida também ¢é afetada. A fungéo executiva também declina, e esta esta relacionada a autonomia, independéncia e proposito
na tomada de decisdo e inclui funcdes como raciocinio, planejamento, resolucdo de problemas (SHNEIDER & IRIGARAY, 2008; FECHINE &
TROMPIERY, 2012).

Até os 80 anos a capacidade intelectual pode ser preservada sem danos cerebrais, porém dificuldades em aprender e esquecimentos sem importancia
ocorrem normalmente até os 70 anos. Problemas em guardar nomes, nimeros de telefones e objetos guardados, sdo caracteristicas de maior
preocupacdo dos idosos, pois ttm medo de que evolua para um quadro demencial. O declinio cognitivo ndo é homogéneo, variando quanto ao
inicio e progressao, pois depende de fatores como educacéo, saude, capacidade mental especifica, entre outros. Contudo, o declinio cognitivo
geralmente associa-se ao desuso, doencas, fatores psicoldgicos, sociais e ambientais, muito mais do que com a velhice em si (SHNEIDER &
IRIGARAY, 2008; FECHINE & TROMPIERY, 2012).

ITENS — DOMINIO COGNITIVO

Q.01 A proporcéo de pessoas acima de 60 anos que apresentam deméncia é:

a) menor que 1%

b) entre 2 e 30% *

c) entre 40 e 70%

d) maior que 80%

e O item Q.01 esta claro? E compreensivel?
()1=Néoestaclaro ( )2=Poucoclaro ( )3=Bastanteclaro ( ) 4= Muito claro

Comentarios:
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e Oitem Q. 01 é representativo ao conceito explorado? E relevante?
( ) 1= Néo representativo () 2= Necessita de grande revisao para ser representativo
( ) 3= Necessita de pouca revisao para ser representativo ( ) 4= Representativo

Comentérios:

Q.09. Em comparacao com os trabalhadores de 25 a 35 anos, os de 50 a 60 anos apresentam:
a) maior eficiéncia

b) a mesma eficiéncia

c) menor eficiéncia

d) depende do tipo de trabalho *

e O item Q.09 esta claro? E compreensivel?
()1=Naoestdclaro ( )2=Poucoclaro ( )3=Bastanteclaro ( )4= Muito claro

Comentarios:

e O item Q. 09 é representativo ao conceito explorado? E relevante?
() 1= N&o representativo () 2= Necessita de grande revisao para ser representativo
() 3= Necessita de pouca revisdo para ser representativo ( ) 4= Representativo

Comentarios:
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Q. 12. Em comparacao com os jovens, a capacidade de aprender de pessoas de 60 a 70 anos é:
a) menor *
b) igual
Cc) maior
d) ndo depende da idade
e Oitem Q.12 esta claro? E compreensivel?
()1=Néaoestaclaro ( )2=Poucoclaro ( )3=Bastanteclaro ( ) 4= Muito claro

Comentarios:

e Oitem Q. 12 é representativo ao conceito explorado? E relevante?
( ) 1= Néo representativo ( ) 2= Necessita de grande revisao para ser representativo
( ) 3= Necessita de pouca revisao para ser representativo ( ) 4= Representativo

Comentarios:

e O dominio cognitivo foi adequadamente coberto pelo conjunto de itens? O dominio cognitivo é abrangente?

( ) 1= Né&o abrangente ( ) 2= Necessita de grande revisao para ser abrangente
() 3= Necessita de pouca revisdo para ser abrangente ( ) 4= Abrangente

Comentarios:
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Algum item deve ser removido ou inserido?

Conceitos ou pressupostos tedricos: As mudancgas psicoldgicas acompanham o envelhecimento e advém da dificuldade de se adaptar aos novos
papéis sociais assumidos, a baixa autoestima, falta de motivacgdo, dificuldades com mudancas repentinas, declinios na salde e perdas afetivas,
suicidios, depressdo, entre outros. Um dos principais problemas que acompanham os idosos é a angustia acerca do declinio fisico e preocupacéo
com a morte. A atividade fisica regular € um dos meios para o controle da depressao e ansiedade, sendo seus beneficios ndo restritos apenas a satde
fisica, mas a melhorias na qualidade de vida e bem-estar psicolégico. (FECHINE & TROMPIERY, 2012).

ITENS — DOMINIO PSICOLOGICO
Q.03. A maioria dos casais acima de 65 anos:
a) mantém o interesse por sexo, mas pode ocorrer baixa frequéncia de atividade sexual *
b) ndo sédo capazes de ter relagdes sexuais
c) mantém o interesse por sexo e tem alta frequéncia de atividade sexual
d) perdem o interesse por sexo e tem alta frequéncia de atividade sexual
e O item Q.03 esta claro? E compreensivel?
()1=Néoestaclaro ( )2=Poucoclaro ( )3=Bastanteclaro ( ) 4= Muito claro

Comentarios:
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e O item Q. 03 é representativo ao conceito explorado? E relevante?
( ) 1= Néo representativo () 2= Necessita de grande revisao para ser representativo
( ) 3= Necessita de pouca revisao para ser representativo ( ) 4= Representativo

Comentérios:

Q.05. A satisfacdo com a vida entre idosos:
a) nao existe
b) tende a ser maior do que entre 0s jovens *
c) tende a ser menor do que entre 0s jovens
d) ndo tem relacéo com a idade
e O item Q.05 esta claro? E compreensivel?
()1=Naoestdclaro ( )2=Poucoclaro ( )3=Bastanteclaro ( )4= Muito claro

Comentarios:

e O item Q. 05 é representativo ao conceito explorado? E relevante?
( ) 1= Né&o representativo ( ) 2= Necessita de grande revisdo para ser representativo
() 3= Necessita de pouca revisdo para ser representativo ( ) 4= Representativo

Comentarios:
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Q.10. A proporcao de pessoas de 60 a 70 anos que se mantém ativas é:
a) pequena
b) média
C) grande *
d) ndo tem relacéo com a idade
e O item Q.10 esta claro? E compreensivel?
()1=Naoestdclaro ( )2=Poucoclaro ( )3=Bastanteclaro ( )4= Muito claro

Comentarios:

e Oitem Q. 10 é representativo ao conceito explorado? E relevante?
( ) 1= Néo representativo ( ) 2= Necessita de grande revisdo para ser representativo
( ) 3= Necessita de pouca revisao para ser representativo ( ) 4= Representativo

Comentarios:

Q.11. A flexibilidade para adaptar -se a mudancas entre pessoas de 60 a 70 anos é:
a) depende das circunstancias enfrentadas ao longo da vida *
b) tende a diminuir
c) tende a aumentar
d) ndo tem relacéo com a idade
e Oitem Q.11 esta claro? E compreensivel?
()1=Néoestaclaro ( )2=Poucoclaro ( )3=Bastanteclaro ( ) 4= Muito claro
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Comentarios:

e Oitem Q. 11 é representativo ao conceito explorado? E relevante?
() 1= Né&o representativo ( ) 2= Necessita de grande revisao para ser representativo
( ) 3= Necessita de pouca revisao para ser representativo ( ) 4= Representativo

Comentarios:

Q.13. Em comparagdo com os jovens, 0s idosos tém a seguinte propensdo a depressao:
a) maior *
b) menor
c) igual
d) ndo depende de idade
e O item Q.13 esta claro? E compreensivel?
()1=Néaoestaclaro ( )2=Poucoclaro ( )3=Bastanteclaro ( ) 4= Muito claro

Comentarios:

e Oitem Q. 13 é representativo ao conceito explorado? E relevante?
( ) 1= Né&o representativo () 2= Necessita de grande revisao para ser representativo
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( ) 3= Necessita de pouca revisao para ser representativo ( ) 4= Representativo

Comentarios:

Q. 15. Em comparacdo com 0s jovens, 0s idosos:
a) valorizam mais as amizades chegadas/proximas *
b) buscam mais fazer novos amigos
c) tém pouco interesse em amizades
d) ndo depende de idade
e O item Q.15 esta claro? E compreensivel?
()1=Naoestdclaro ( )2=Poucoclaro ( )3=Bastanteclaro ( )4= Muito claro

Comentarios:

e Oitem Q. 15 é representativo ao conceito explorado? E relevante?
( ) 1= Néo representativo () 2= Necessita de grande revisao para ser representativo
( ) 3= Necessita de pouca revisao para ser representativo ( ) 4= Representativo

Comentarios:




Q. 16. Em comparagdo com 0s jovens, 0s idosos sao:
a) mais emotivos

b) menos emotivos

c) igualmente emotivos

d) ndo depende de idade *

e Oitem Q.16 esta claro? E compreensivel?
()1=Néaoestaclaro ( )2=Poucoclaro ( ) 3= Bastante claro

Comentarios:

( ) 4= Muito claro
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e Oitem Q. 16 é representativo ao conceito explorado? E relevante?
( ) 1= Néo representativo
( ) 3= Necessita de pouca revisao para ser representativo

Comentarios:

() 2= Necessita de grande revisao para ser representativo
( ) 4= Representativo

Q. 23. A religiosidade tende a:
a) crescer com a idade *
b) diminuir com a idade
C) manter-se com a idade
d) ndo tem relacéo com a idade
e O item Q.23 esta claro? E compreensivel?
()1=Néoestaclaro ( )2=Poucoclaro ( ) 3= Bastante claro

( ) 4= Muito claro
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284

e Oitem Q. 23 é representativo ao conceito explorado? E relevante?
( ) 1= Né&o representativo
( ) 3= Necessita de pouca revisao para ser representativo

Comentarios:

() 2= Necessita de grande revisao para ser representativo
( ) 4= Representativo

Q.24. Com a idade, a maioria dos idosos:
a) torna-se mais emotiva

b) torna-se menos emotiva

c) torna-se emocionalmente mais seletiva *
d) ndo muda

e O item Q.24 esta claro? E compreensivel?
()1=Naoestaclaro ( )2=Poucoclaro ( ) 3= Bastante claro

Comentarios:

( ) 4= Muito claro

e Oitem Q. 24 é representativo ao conceito explorado? E relevante?
( ) 1= Na&o representativo

() 2= Necessita de grande revisao para ser representativo
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( ) 3= Necessita de pouca revisao para ser representativo ( ) 4= Representativo

Comentarios:

e O dominio psicoldgico foi adequadamente coberto pelo conjunto de itens? O dominio psicolédgico é abrangente?

( ) 1= Né&o abrangente ( ) 2= Necessita de grande revisao para ser abrangente
() 3= Necessita de pouca revisdo para ser abrangente ( ) 4= Abrangente

Comentarios:

Algum item deve ser removido ou inserido?

Conceitos ou pressupostos tedricos: O envelhecimento conta ndo s6 com aspectos fisicos, mas também com aspectos sociais, pois “ser idoso” é
uma identidade dada também mediante ao curso de vida social, envolvendo por exemplo, o trabalho e a familia (NETO, 2017).

Essas representacgdes sociais sao historicamente e socialmente determinadas, sendo resultantes da diviséo de trabalho e da estrutura social, pois em
sociedades industriais, ser “independente” est4 relacionado a posi¢cdo no mercado de trabalho e também a produtividade. Assim, ser “dependente”
ndo diz respeito apenas ao aspecto fisico, mas também ao papel socialmente estabelecido, mediante a concepcles estereotipadas, como a
discriminagdo do idoso no trabalho (NETO, 2017).
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Para cada faixa etaria, ha a determinac&o de certas funcdes por parte da sociedade, fazendo com que o individuo se adeque a determinados papéis
sociais que se deve desempenhar. Assim, o envelhecimento social muda as relagdes pessoais do individuo, devido a crises de identidade, ja que ha
uma perda de desempenho de papéis na sociedade; a mudancas de papeis na sociedade, no trabalho, na familia, devido ao avango da idade; a
aposentadoria, levando ao idoso buscar meios para ndo se isolar e se deprimir; & mais variadas perdas, como da autonomia e independéncia, de
parentes e amigos e a reducao dos contatos sociais (FECHINE & TROMPIERY, 2012).

Para além disso, os problemas fisicos do envelhecimento podem afetar sua participacdo na sociedade, pois estes podem interferir na mobilidade e
independéncia do individuo, interferindo negativamente em suas interacdes sociais (FECHINE & TROMPIERY, 2012).

Cada vez mais o0 numero de idosos que moram sozinhos aumenta e melhorias na Seguridade social, nas condi¢des de satde, a melhora na tecnologia,
como elevadores, meios de comunicacao, sugerem que morar sozinho ndo mais seja representativo de abandono, e soliddo, pelo contrério, indica
uma forma de envelhecimento bem-sucedido (NETO, 2017).

Outra representacdo social da velhice € sua participacdo nos rendimentos mensais da familia. A tendéncia é que a contribuicdo para a renda familiar
reduza com o avancar da idade, possivelmente devido a reducédo da participagdo dos rendimentos do trabalho na renda do idoso, pois cerca de dois
tercos dessa renda provém da aposentadoria (NETO, 2017).

A atividade fisica € um importante integrador social, pois leva a maior disposicdo para que o idoso realize suas atividades diarias (FECHINE &
TROMPIERY, 2012).

ITENS - DOMINIO SOCIAL

Q.07. A proporcéo de brasileiros de mais de 65 anos que residem em Instituicoes de Longa Permanéncia (ILPI’s) é de:
a) 1 para 100 *
b) 10 para 100
c) 25 para 100
d) 50 para 100
e O item Q.07 esta claro? E compreensivel?
()1=Naoestaclaro ( )2=Poucoclaro ( )3=Bastanteclaro ( ) 4= Muito claro

Comentarios:
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e O item Q. 07 é representativo ao conceito explorado? E relevante?

( ) 1= Néo representativo () 2= Necessita de grande revisao para ser representativo
( ) 3= Necessita de pouca revisao para ser representativo ( ) 4= Representativo

Comentérios:

Q.10. A proporcéao de pessoas de 60 a 70 anos que se mantém ativas é:
a) pequena

b) média

C) grande *

d) ndo tem relacéo com a idade

e Oitem Q.10 esta claro? E compreensivel?
()1=Naoestdclaro ( )2=Poucoclaro ( )3=Bastanteclaro ( )4= Muito claro

Comentarios:

e Oitem Q. 10 é representativo ao conceito explorado? E relevante?

() 1= N&o representativo () 2= Necessita de grande revisdo para ser representativo
() 3= Necessita de pouca revisdo para ser representativo ( ) 4= Representativo

Comentarios:
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Q.15. Em comparagdo com 0s jovens, 0s id0sos:
a) valorizam mais as amizades chegadas/proximas *
b) buscam mais fazer novos amigos
c) tém pouco interesse em amizades
d) ndo depende de idade
e O item Q.15 esta claro? E compreensivel?
()1=Néaoestaclaro ( )2=Poucoclaro ( )3=Bastanteclaro ( ) 4= Muito claro

Comentarios:

e Oitem Q. 15 é representativo ao conceito explorado? E relevante?
( ) 1= Né&o representativo ( ) 2= Necessita de grande revisdo para ser representativo
( ) 3= Necessita de pouca revisao para ser representativo ( ) 4= Representativo

Comentarios:

Q.17. A proporcao de pessoas de 60 a 70 anos que vivem sozinhas no Brasil é:
a) pequena *

b) média

c) grande
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d) ndo tem relacéo com a idade
e Oitem Q.17 esta claro? E compreensivel?
()1=Néoestaclaro ( )2=Poucoclaro ( )3=Bastanteclaro ( ) 4= Muito claro

Comentérios:

e Oitem Q. 17 é representativo ao conceito explorado? E relevante?
( ) 1= Né&o representativo ( ) 2= Necessita de grande revisao para ser representativo
( ) 3= Necessita de pouca revisao para ser representativo ( ) 4= Representativo

Comentarios:

Q.19. A porcentagem de brasileiros acima de 60 anos é cerca de:
a) 7%
b) 15% *
c) 25%
d) 30%
e O item Q.19 esta claro? E compreensivel?
()1=Naoestaclaro ( )2=Poucoclaro ( )3=Bastanteclaro ( ) 4= Muito claro

Comentarios:
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e Oitem Q. 19 é representativo ao conceito explorado? E relevante?
( ) 1= Néo representativo () 2= Necessita de grande revisao para ser representativo
( ) 3= Necessita de pouca revisao para ser representativo ( ) 4= Representativo

Comentérios:

Q. 20. No sistema publico de saude o tratamento dos idosos tem prioridade:
a) menor
b) igual
C) maior *
d) ndo tem relacéo com a idade
e Oitem Q. 20 esté claro? E compreensivel?
()1=Naoestdclaro ( )2=Poucoclaro ( )3=Bastanteclaro ( )4= Muito claro

Comentarios:

e Oitem Q. 20 é representativo ao conceito explorado? E relevante?
() 1= N&o representativo () 2= Necessita de grande revisao para ser representativo
() 3= Necessita de pouca revisdo para ser representativo ( ) 4= Representativo

Comentarios:
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Q. 21. A maioria dos idosos brasileiros tem rendimento mensal de:
a) até 2 salarios minimos *

b) 2 a 3 salarios minimos

c) 3 a 5 salarios minimos

d) 5 a 10 salarios minimos

e Oitem Q. 21 esta claro? E compreensivel?
()1=Néaoestaclaro ( )2=Poucoclaro ( )3=Bastanteclaro ( ) 4= Muito claro

Comentarios:

e Oitem Q. 21 é representativo ao conceito explorado? E relevante?
( ) 1= Né&o representativo () 2= Necessita de grande revisao para ser representativo
( ) 3= Necessita de pouca revisao para ser representativo ( ) 4= Representativo

Comentarios:

Q.22. A maioria dos idosos sdo:

a) economicamente ativos

b) socialmente produtivos e economicamente inativos *
c) socialmente improdutivos

d) socialmente improdutivos e economicamente inativos

e O item Q.22 esta claro? E compreensivel?
()1=Néoestaclaro ( )2=Poucoclaro ( )3=Bastanteclaro ( ) 4= Muito claro
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Comentérios:

e Oitem Q. 22 é representativo ao conceito explorado? E relevante?
( ) 1= Néo representativo ( ) 2= Necessita de grande revisao para ser representativo
( ) 3= Necessita de pouca revisao para ser representativo ( ) 4= Representativo

Comentarios:

Q. 25. Em comparacdo com as geracdes passadas, as proximas geracdes de idosos serao:
a) mais escolarizadas *

b) menos escolarizadas

c) tdo escolarizadas quanto

d) ndo é possivel prever

e O item Q.25 esta claro? E compreensivel?
()1=Néaoestaclaro ( )2=Poucoclaro ( )3=Bastanteclaro ( ) 4= Muito claro

Comentarios:

e Oitem Q. 25 é representativo ao conceito explorado? E relevante?
( ) 1= Néo representativo ( ) 2= Necessita de grande reviséo para ser representativo
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( ) 3= Necessita de pouca revisao para ser representativo ( ) 4= Representativo

Comentarios:

¢ O dominio social foi adequadamente coberto pelo conjunto de itens? O dominio social é abrangente?

( ) 1= Né&o abrangente ( ) 2= Necessita de grande revisao para ser abrangente
() 3= Necessita de pouca revisdo para ser abrangente ( ) 4= Abrangente

Comentarios:

Algum item deve ser removido ou inserido?
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AVALIACAO DO INSTRUMENTO COMO UM TODO

ABRANGENCIA O instrumento é ( ) Nio () Necessita grande ( ) Necessita pouca
DO abrangente? Todas 0s abranaente revisdo para ser revisao para ser ( ) Abrangente
INSTRUMENTO dominios foram inclusos? g abrangente abrangente

Comentarios:

QUESTIONARIO PALMORE-NERI-CACHIONI PARA AVALIACAO DOS CONHECIMENTOS BASICOS SOBRE A VELHICE

Avalie o titulo quanto a clareza (verificar se expressa adequadamente o que se espera medir):
TiTULO

O titulo expressa adequadamente a

medida? O titulo é claro? ( ) Néo claro ( ) Pouco claro ( ) Bastante claro ( ) Muito claro

Comentarios:
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FORMATO

Comentarios:

Avalie o formato (layout) quanto a clareza (verificar se o formato é compreensivel):

O formato (layout) é

compreensivel? O formato & claro? ( ) Néo claro ( ) Pouco claro ( ) Bastante claro ( ) Muito claro

INSTRUCAO

Comentarios:

A Unica instrucdo do instrumento aparece antes do inicio das questdes: “Assinale uma alternativa em cada
questio”

A instrucdo € clara? ( ) Néo clara ( ) Pouco clara ( ) Bastante clara ( ) Muito clara
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Avalie o célculo do escore de cada dominio do instrumento e o calculo do escore total quanto a clareza (verificar se € compreensivel)

ESCORE
DOMINIOS

Comentarios:

O célculo do escore de cada dominio deve ser realizado por meio da porcentagem de acertos das questdes que 0
comtemplam: (nimero de acertos do dominio em questdo / nimero total de questdes do dominio x 100)

O célculo do escore dos dominios

st compreensivel? ( ) Néo claro ( ) Pouco claro ( ) Bastante claro ( ) Muito claro

ESCORE TOTAL

Comentarios:

O célculo do escore total deve ser realizado por meio da porcentagem de acertos das questées em todo o
instrumento (nUmero de acertos em todo o questionario / nimero total de questdes do questionario x 100)

O célculo do escore total esta

compreensivel? ( ) Néo claro ( ) Pouco claro ( ) Bastante claro ( ) Muito claro

Agradecemos sua contribuicao!
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APENDICE K — Formulario de caracterizacéo dos profissionais e gestores: Pré-teste e

Estudo Transversal

Atuacdo na Atencdo Primaria a Saude atualmente

» 4
LTT]

Descrigdo (opcional)

Vocé atualmente trabalha na Atengdo Primaria & Saude? *
Sim

Nao

Vocé atua no estado de Minas Gerais? *
Sim
Nao
Nome completo *

Texto de resposta longa

Data de preenchimento do formulario *

Més, dia, ano

Sexo biologico *

Masculino

Feminino

Prefiro ndo informar

Qutros...

|dade (em anos) *

Texto de resposta curta
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Maior titulagio *
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensine médio incompleto
Ensine médio completo
Graduagdo
Especializacdo lato sensu (concluida)
Especializacdo lato sensu (em andamenta)
Mestrado (concluido)
Mestrado (em andamento)
Doutorado (concluida)
Doutorado (em andamento)
Pés-doutorado (concluida)

Pés-doutorado (em andamento)

Formagdo académica (graduagdo)

Texto de resposta curta

H& guanto tempo terminou sua graduacdo?

Menos de 1 ano
1 a5 anos
5210 anos

10 & 15 anos

Maizs de 15 anos
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Cursou disciplina(s) relativa(s) a Geriatria/ Gerontologia na graduag&o? *

Sim

Possui formagdo na drea de Geriatria/ Gerontologia? (Pés-graduacio)

Sim

Teve vivéncia pratica com idosos durante sua graduacio? *

Sim:

Concluiu curso (s) (de capacitacdo, atualizac8o, gualificagdo) na drea de Geriatria/
Gerontologia durante sua trajetdria profissional?

Sim

Possui experiéncia profissional anterior ao cargo ocupado atualmente? *

Sim

Especifique qual sus ocupacdo anterior ™

Descreva agui o local onde atuou € gual era sua fungao. Ex.: Santa Casa, nutricionista

Texto de resposta longa
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Em qual municipic vocé atug? *

Texto de resposta curta

Vocé trabalha na Atengdo Primaria como Gestor ou profissional de sadde?”

Gestor

Profissional de saude

Cargo atual - gestor - :

Descricdo (opcional)

Qual cargo vocé ocupa? ™

Coordenador da APS

Gerente de Unidade Basica de Saide (UBS)

Gerente do Mdcleo Ampliade de Sadde da Familia (MASF)
Gestor Atuante na Sacretaria de Salde

Outros...

Cargo atual - profissional de salde

3L
L

Descrigdo (opcional)

Qual cargo vocé ocupa na APS?*

Agui, cologue seu cargo: nutricionista; enfermeiro;

Clinico geral
Enfermeiro

Fizioterapeuta
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Médico de familia

Mutricionista

Psicologo

Profizzional de Educacao Fisica

Outros._..

Lotacdo ”

Estabelecimento de salde ou departamento da prefeitura em gue atua

Unidade Basica de Sadde

Central de Gestdo em Salde

Central de Regulacao

Central de Abastecimento

Central de Transplante

Hospital

Cemtro de Assisténcia Obstétrica & Neonatal Mormal
Pronto Atendimento

Farmécia

Unidade de Atencdo Hematoldgica e/ou Hemaoterdpica
Nicleo de Telessalde

Unidade de Atencdo Domiciliar

Polo de Prevencdo de Doencas e Agravos e Promogao da Salde
Casas de Apoio & Salde

Uridade de Reabilitacao

Ambulatdrio

Unidade de Atencdo Psicossocial
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Unidade de Apoic Diagnéstico

Unidade de Terapias Especiais

Labaratdrio de Pratese Dentéria

Unidade de Vigildncia de Zoonozes
Labaratdric de Sadde Plblica

Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador
Servigo de Verificagio de Obito

Centro de Imunizagio

Prefeitura
Secretaria Municipal de Salde

Outros..

A qual Equipe de Sadde vocé estd vinculado? *

MASF- Micleo de Apoio 8 Salde da Familia

ESF- Equipe de Salde da Familia

EAB- Equipe de Atencio Basica

EMAP- Equipe Multidizciplinar de Apoio

EMAD- Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar

Outros...

Qual seu tempo de servigo no cargo atual? *

fMenos de 1 ano
1ab5anos

5al10anos
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10 a15anos

Mais de 15 anos

Qual o seu tempo de servigo na Atengdo Primaria 3 Sadde?

Menos de 1 ano
1a5anos
3a10anos
10&15anos

Maizs de 15 anos

Convive com pessoas idosas fora de seu ambiente de trabalho? *

Ex.: Convivio familiar, convivio em trabalhos voluntaros

Sim
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APENDICE L - Formuléario para avaliacdo da praticabilidade
AVALIACAO DA PRATICABILIDADE
Sobre o instrumento “Questiondrio Palmore-Neri-Cachioni de conhecimentos Basicos sobre a

Velhice”, que vocé acabou de preencher, assinale o nimero que melhor representa sua reposta

quanto as informagdes que se pedem:

1. Eu achei facil de entender a instrucdo do questionario

1( )Discordo 2( )Discordo 3 ( )ndotenho 4 ( )Concordo 5( ) Concordo
totalmente parcialmente opinido parcialmente totalmente

2. Eu achei facil de entender as questbes do questionario

1( )Discordo 2( )Discordo 3 ( )ndotenho 4 ( )Concordo 5( ) Concordo
totalmente parcialmente opinido parcialmente totalmente

3. Eu achei facil assinalar as respostas do questionario

1()Discordo 2( )Discordo 3 ( )ndaotenho 4 ( )Concordo 5( ) Concordo
totalmente parcialmente opinido parcialmente totalmente

4. Comentarios/ Sugestoes:

Fonte: Adaptado de Coluci; Alexandre (2009).
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APENDICE M- Termo de Compromisso Livre e Esclarecido- Pré-teste e

Estudo Transversal

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) como participante(a) a participar da pesquisa sobre Avaliagao da
Atencdo Basica a Saude em relacdo as Doencas Cronicas, cujo objetivo é identificar areas para a
melhoria da atencdo em doencas cronicas antes daimplementacdo de acdes/ projetos de melhoria de
gualidade, e avaliar o nivel e a natureza das melhorias feitas em resposta as intervencfes adotadas
para melhoria econtrole dessas condicbes em Minas Gerais. Ainda, essa avaliagdo faz parte dos
parametros de avaliagdo da Chamada CNPg/MS/SAPS/DEPROS N° 28/2020 - Formag&do em doencgas
cronicas ndo transmissiveis e seus fatores de risco associados da qual o projeto Rede Para
Enfrentamento da Obesidade e Outras Doencgas Crénicasem Minas Gerais — RENOB-MG: Exceléncia
Em Gestéo Na Atencdo Priméaria A Saldefaz parte. Para tal, o(a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a

responder a algumas perguntas.

Quanto aos riscos da realizacdo, se porventura o(a) Sr.(a) se sentir constrangido (a),aborrecido (a),
elou cansado (a) com alguma questdo que lhe seja feita, paraminimizar qualquer uma dessas

situacgdes, o(a) Sr.(a) podera se negar a responder, sem nenhum prejuizo.

Com relagéo aos beneficios da pesquisa, ela nos permitira identificar necessidades de mudancgas e

adaptacdes no sistema de salde para atender adequadamente as pessoas com doencas cronicas.

Para participar deste estudo o(a) Sr.(a) ndo terd nenhum custo, nem receberaqualquer vantagem
financeira. O(A) Sr.(a) podera ser convidado para participar dessamesma pesquisa, em até 12 meses,
para avaliar mudancas durante a intervencdo. O(A) Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se
a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer momento, sem necessidade de comunicado
prévio.

1 de 3 paginas
Os resultados desse estudo serao utilizados para estudos académicos, bem como emrelatorios, como o
gue sera apresentado para a Chamada CNPg/MS/SAPS/DEPROSN® 28/2020. O(A) Sr.(a) ndo sera

identificado(a) em nenhuma publicacéo que seja resultado desse projeto. Seu home ou o0 material que

indique sua participacdo ndo serao liberados sem a sua permisséo.
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Este termo de consentimento livre e esclarecido encontra-se impresso em duas vias originais, sendo
gue uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Instituto de Politicas Publicas e
Desenvolvimento Sustentavel (IPPDS), e a outra sera fornecidaao Sr.(a). Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficarao arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 10 (dez)
anos apoés o término da pesquisa. Depois desse tempo 0os mesmos serdo destruidos. Firmamos o
compromisso de que os seus dados serdo utilizados, apenas, para fins da validagdo e divulgados,

somente, em eventos e periédicos cientificos.

Reforcamos que a pesquisa € sigilosa e nao interferira a rotina de assisténcia a salidea nao ser que haja
expressa autorizacdo do/a responsavel no setor. Ainda, a informagdo de que a pesquisa ndo se
confunde com a assisténcia a salde e que ndohavera prejuizo ao atendimento caso ndo queira

participar ou retire seu consentimento.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e confidencialidade,
atendendo a legislacéo brasileira, em especial, & Resoluc¢éo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,

e utilizardo as informag8es somente parafins académicos, cientificos e elaborac&o de relatérios.

Eu, ,

contato , fui

informado(a) dos objetivos da pesquisa sobre Avaliagdo da Atencéo Basica a Saudeem relagéo as
Doengas Crdnicas de maneira clara e detalhada, e esclareci minhasduvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informac¢des e modificarminha decisdo de participar se assim o
desejar. Recebi uma via original deste termode consentimento livre e esclarecido e me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecerminhas davidas.

2 de 3 paginas
Pesquisadores Responsaveis:
Prof2. Dra. Helen Hermana M. Hermsdorff

Enderecgo: Departamento de Nutrigcdo e Salde — DNS/UFV



309

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocépodera consultar:
CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, Universidade Federal de Vicosa, Edificio
Arthur Bernardes, piso inferior, Av. PH Rolfs,s/n — Campus Universitario Cep: 36570-900, Vicosa/MG.
Telefone: (31)3899-2492/ E-mail: cep@ufv.br / www.cep.ufv.br. Caso comprovado por danos decorrentes

da pesquisa, asseguramos indenizacdo a ser definida de comum acordo.

Vicosa, de de 20 .

Participante

3 de 3 paginas


mailto:cep@ufv.br
http://www.cep.ufv.br/

310

APENDICE N — Parecer detalhado dos especialistas: etapa de atualizagio

PARECER DOS PROFISSIONAIS EXPERTOS EM GERIATRIA/ GRONTOLOGIA

Questdes/

dominios Experto | Atualizar Sugestao de resposta Referéncia Sugestdes/ Comentarios
Considerando a faixa etaria de Problemas cognitivos severos estdo
65 anos, a resposta seria: 2 em presentes no transtorno neurocognitivo
A sim cada_lOO. _ N APA (2014) maior SdemenC|a). ESEIm{:ltIV:’:lS gerais de
Considerando a faixa etaria de prevaléncia para deméncia sdo de cerca
85 anos, a resposta seria: 3 em de 1 a 2% aos 65 anos de idade,
cada 100 chegando até 30% aos 85 anos.
B Sim 2 milhGes SBGG (2019) -
Delimitar a faixa de idade pode
ser importante nesta questéo. .
1 . . Existem poucos estudos que mostram a
" Quando a idade vai avancando A ..
Cognitivo (acima de 75, por exemplo) a prevaléncias de Transtornos Cognitivos
revaléncia ’(E)de ser superior Maiores, no geral, geralmente os estudos
P b _Sup dividem o tipo de TNC (Alzheimer,
a50%, ou seja a maloria. Por Vascular, etc), sendo que essa
C Sim outro lado idosos entre 65 e 70 | APA (2014) & D que ;
anos podem ter a prevaléncia pravaléncia aumenta muito conforme a a
de cerca de 1,2% (quase 1 em idade do paciente. Em pacientes com
=70 (g mais de 75 anos a prevaléncia pode
100). Se for mantido o h ic de 500 | :
enunciando acredito que a chegar a mais ce S0%. Talvez seja
. necessario atualizar nesse sentido.
melhor resposta seja a
maioria.
B Todos os 6rgdos dos sentidos sofrem
2 A Né&o Resposta mantida PEDRAO (2017) alteracdes ao longo do processo de
Fisico envelhecimento.
B Né&o Resposta mantida SBGG: SP (2022?) -
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Resposta mantida

SBGG: SP (20227)

3
Fisico/
psicolégico

Sim

Mantém o interesse por

atividade sexual OU Tem baixa
frequéncia de atividade sexual.

RIBEIRO FILHO (2017)

Algumas alteracfes que acontecem ao
longo do tempo nas mulheres (ex:
deficiéncia de estrégeno) e nos homens
(ex: distarbios relacionados a erecao)
contribuem para a queda da frequéncia
da atividade sexual entre os idosos.
Entretanto, o interesse pela atividade
sexual muitas vezes € mantido entre 0s
1dosos, ou seja, permanece 0 Mesmo.

Resposta Mantida

FERNADA,; SILVA;
SANTOS (2019)

Sim

Né&o existem dados que
mostrem perda ou ganho de
interesse

LIMA et al. (2020)

LIMA (2020)

A sexualidade em idosos € um tema
pouco estudado e repleto de tabus. Dessa
forma estabelecer a perda ou ganho de
interesse € algo subjetivo. Os estudos
mostram que a reposicdo hormonal e
lubrificantes para as mulheres, bem como
0 uso de medicacdes para disfuncéo erétil
tem melhorado a qualidade das relagdes
sexuais entre idosos e também o
interesse. Vale ressaltar que questoes
sociais, culturais e religiosas tem um
impacto importante na manifestacao
desse desejo.

4
Fisico

Resposta mantida

GORZONI (2017)

Mesmo com as diversas alteracdes
estruturais e funcionais, o sistema
respiratorio continua, durante o processo
de envelhecimento, capacitado a manter
adequadas oxigenacao e ventilacdo em
repouso. Contudo, perde-se
progressivamente a reserva respiratoria,
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diminuindo a resposta ventilatoria a
hipoxia e & hipercapnia e tornando o0s
idosos mais vulneraveis a insuficiéncia
respiratdria durante estados de alta
demanda, como, por exemplo,
insuficiéncia cardiaca e pneumonias.

PASCOTINI et al.

Nao Resposta mantida (2016) -
RUIVO et al. (2009)
Né&o Resposta mantida -
LEIDENS (2021)
A satisfagdo com a vida é um indicador
do julgamento das pessoas sobre sua
qualidade de vida, levando em
consideracdo valores e expectativas
sociais e individuais, além das suas
capacidades e das condi¢cdes ambientais.
E subjetiva e depende de NERI; BATISTONI; Para isso, a pessoa necessita refletir
Sim reflexdo sobre 0 momento atual | RIBEIRO (2017) sobre 0 momento atual e as experiéncias
e as experiéncias passadas. passadas. 1dosos que conviveram com
5 mais eventos positivos do que negativos
Psicoldgico tém mais prope_n:séo a interpretar a vida
de maneira positiva. O bem estar
subjetivo ndo declina com a idade,
mesmo diante das alteracGes que
acontecem ao longo do envelhecimento.
Nao Resposta mantida SOUZA et al. (2019) -
JOIA; RUIZ;
DONALISIO (2007)
Né&o Resposta mantida -

BANHATO; RIBEIRO;
GUEDES (2019)
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Com o envelhecimento, hd uma
diminuicdo lenta e progressiva da massa
muscular, sendo paulatinamente
substituida por colageno e gordura. Tal

Nao Resposta mantida ROSSI; SADER (2017) | declinio pode estar diretamente
6 relacionado a diminuicéao da forca
Fisico muscular. Nesse sentido, podemos dizer
que a forca fisica tende a declinar com o
] avanco da idade.
N&o Resposta mantida LUIZ JUNIOR (2016) -
Né&o Reposta mantida VIRTUOSO et al. (2014) |
CAMARANO: Na refgrer_u:la 1, os0 autores apontam uma
_ BARBOSA (2010) pre\_/alepua (_1e 0,6% de |do_sos
Né&o Reposta mantida institucionalizados no Brasil. Na
referéncia 2, a proporcéo citada de idosos
CAMARANO (2010) em ILPIs foi de 0,8%.
Nas ILPIs pesquisadas residem cerca de
100 mil pessoas, das quais 84 mil sdo
idosas, 0 que representa menos de 1% da
7 CAMARANO: KANSO populacéo idosa brasileira.
Social N0 Resposta mantida apds (2010) A atualizacdo € necessaria, nesse caso, na
atualizacao EAGUNDES et al. pergunta, pois os termos aS|I(_)s,,casas de
repouso e outros foram substituidos pela
(2017) « o
expressao Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) pela
Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia.
sim Entre 6 e 8 para cada 1000 Referéncia ndo A populacéo idosa residente em ILPI s&o

encontrada na web

de aproximadamente de 0,6% a 0,8% (O
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CLAUDIA; KARINE
(2016)

pais possui apenas 0,8% da populacao
idosa institucionalizada). Talvez valha a
pena mudar a questdo para ILPI em vez
de casa de repouso (termo adequado)

BRASIL (2019)

Homens estdo mais envolvidos em
acidentes de transito quando comparados

Néo Resposta mantida OPAS (2012) as mulheres. Além disso, a prevaléncia
desses acidentes entre adultos jovens é
IBGE (2015) maior quando comparada aos idosos.
8 Né&o Resposta mantida PITTA (2021) -
Fisico Referéncia ndo
encontrada na web Para responder essa questéo realizei um
NZo Resposta mantida célculo répiQo entre as referéncias
WHO (2018) citadas e os idosos motoristas sao 0s que
menos causam acidentes.
WHO (2018?)
Ha diferencas a serem consideradas em
relacdo a trabalhos mais fisicos ou mais
intelectuais. Se for necesséria
experiéncia em determinada &rea, 0s
idosos vao apresentar maior eficiéncia,
pois a inteligéncia cristalizada aumenta
NERI (2017) com o passar do t_erppq. O_desgmpenho
9 B NE Reposta mantida maximo em |n_te,I|genC|a cristalizada
Fisico ocorre em individuos entre 40 e 50 anos

BLOMKVIST (2018)

e permanece estavel até os 70, quando
comeca a declinar. Se for necessario o
desenvolvimento de habilidade fisica,
devemos levar em consideragdo que ha,
com o envelhecimento, reducédo da
habilidade para executar movimentos,
reducdo da massa e possivelmente da
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forca muscular, menor amplitude de
movimento... nesse caso, 0 adulto jovem
mostraria maior eficiéncia.

Reposta mantida

PAOLINI (2016)

Reposta mantida

Né&o conheco o tema suficientemente e
n&o encontrei artigos que relacionem o
tema. Entretanto a l6gica diz que a
resposta esta correta.

10
Psicologico
/social/
fisico

Reposta mantida

WHO (2005)

CHINA et al. (2021)

A palavra “ativo” refere-se a participacao
continua nas questdes sociais,
econbmicas, culturais, espirituais e civis,
e ndo somente a capacidade de estar
fisicamente ativo ou de fazer parte da
forca de trabalho. Nesse sentido, uma
pessoa aposentada ou portadora de
alguma patologia ou necessidade especial
pode continuar a contribuir ativamente
para seus familiares e para a
comunidade. Habitos como alimentagédo
saudavel, atividade fisica, estimulacdo
cognitiva, exames preventivos, salde
mental, relacionamentos interpessoais e
familiares, uso controlado de
medicamentos, participagdo em grupos
de convivéncia contribuem para um
envelhecimento ativo.

Reposta mantida

OLIVEIRA,
MEDEIROS; LIMA
(2015).

Reposta mantida

IBGE (2015)

Segundo a PNS em 2013 cerca de 30,1%
dos idosos apresentam algum tipo de
declinio funcional. Assim a maioria €




316

independente totalmente e alguns, dentro
dos com algum declinio, ainda terdo
algum grau de atividade.

11
Cognitivo

Sim

Depende das circunstancias
enfrentadas por eles ao longo
da vida e dos recursos
disponiveis para tal
enfrentamento.

NERI; FONTES (2017)

A resiliéncia dos idosos decorre da
diversidade de circunstancias por eles
enfrentadas ao longo da vida e no
cotidiano, circunstancias essas
relacionadas a questfes culturais, sociais,
econbmicas, psicologicas, de natureza
coletiva e individual. A resiliéncia
depende ndo sé dos apoios sociais, mas
também da historia individual e dos
recursos da personalidade. Os
mecanismos de autorregulacéo (p. ex.,
autoconceito, autoestima, estratégias de
enfrentamento, multiplos selves e senso
de autoeficacia) mantém-se intactos na
velhice. Essa integridade promove a
continuidade do funcionamento
psicossocial e o bem-estar subjetivo dos
idosos. Devido a reducédo das
plasticidades biol6gica e cognitiva na
velhice, a possibilidade de adaptacéo
bem-sucedida dos idosos repousa
largamente sobre a resiliéncia
psicologica.

Resposta mantida

MIRANDA (2018)

Sim

Grande

SILVA JUNIOR et al.
(2019)

E importante definir que tipo de mudanca
0 instrumento se refere. Pensando em
resiliéncia psicologica os estudos
mostram que 0s idosos parecem ser mais
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resilientes que os jovens. Entretanto a
pesquisa na area € escassa.

12
Cognitivo

Reposta mantida

PEREIRA (2017)

Algumas alteracGes que ocorrem ao
longo do envelhecimento (ex: reducéo do
numero de neurdnios, do volume
cerebral, da velocidade de conducdo do
impulso, etc) podem fazer com que haja
alteracéo da capacidade de aprendizagem
dos idosos.

Resposta mantida

LUCENA (2019)

Resposta mantida

APA (2014)

O DSM-V mostra que a capacidade de
aprendizagem diminui com o
envelhecimento, entretanto o idoso ainda
é capaz de aprender e se adaptar.

13
Cognitivo

Reposta mantida

IBGE (2020)

Segundo dados da Pesquisa Nacional de
Saude, realizada pelo IBGE em 2019, a
faixa etaria com maior proporcéo de
depresséo foi a de 60 a 64 anos de idade
(13,2%), enquanto o menor percentual
foi obtido na de 18 a 29 anos de idade

Reposta mantida

LIMA et al. (2016)

(5,9%).

Resposta mantida

LOPEZ et al. (2011)

SOUSA et al. (2010)

A depressdo em idosos pode chegar a
nimeros maiores que 50%, enquanto em
jovens estima-se entre 10% e 20%.

14
Fisico

Reposta mantida

PEREIRA (2017)

Parte da cognicdo pode sofrer certa
deterioracdo nas pessoas idosas
saudaveis, como a velocidade do
processamento cognitivo e menor
destreza para executar movimentos finos,
por exemplo.
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< : GOEBEL,; FERREIRA,
B Né&o Reposta mantida (2019) -
LENARDT et al. (2016)
N&o coloquei novas referéncias pois
RUIVO et al. (2009) utilizei as mesmas de déficit sensorial
C Né&o Resposta mantida (para reagir é necessario perceber o
estimulo) e também a de perda de forca
SBGG (2022) muscular.
Em relagdo as redes informais de apoio
aos idosos, vale destacar que um aspecto
importante de ser ressaltado na
atualidade é que os casais optam por ter
poucos ou nenhum filho, o que faz com
LEMOS; MEDEIROS que as redes naturalmente se restrinjam.
(2017) Nesse sentido, os idosos tendem a
A N&o Reposta mantida valorizar as amizades e o respaldo
15 FERREIRA; BARHAM | comunitario, como integrantes dos
Psicoldgico (2017) vinculos significativos do individuo. Na
/social velhice, passa a ser mais relevante o
envolvimento seletivo com
relacionamentos sociais proximos que
oferecam experiéncias emocionais
significativas.
B N&o Reposta mantida RAYOL et al. (2020) -
Né&o tenho informacdes sobre o tema e
C N&o Resposta mantida - ndo encontrei estudos que tivessem essa
informagcéo.
A regulagdo emocional é mantida na
16 A Né&o Reposta mantida NERI; FONTES (2017) | velhice. Trata-se de algo ligado ao
Cognitivo individuo e ndo a idade.
B N&o Reposta mantida ARAUJO (2019) -
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Reposta mantida

SILVA JUNIOR et al.
(2019)

Como mostrado no artigo de resiliéncia
0s idosos podem ser mais adaptavivos e
resilientes que jovens. Nesse sentido a
maneira de lidar com as emocdes e
demonstra-las ndo tem relacdo com a
idade.

17
Social

Reposta mantida

NEGRINI et al. (2018)

No Brasil, de acordo com a Pesquisa
Nacional de Salde realizada em 2013,
15,3% das pessoas (60 anos ou mais)
moravam sozinhas.

Sim

Esta aumentando

PEREIRA de ALMEIDA
et al. (2021)

(Hoje com um ndmero crescente de
pessoas idosas morando sozinha)

Além da atualizacdo da resposta,
considero a atualizagéo da pergunta.
Uma vez que o numero de pessoas idosas
que vivem s@s, independemente de faixa
etaria estd aumentando progressivamente
no pais. Por outro lado, a expectativa de
vida também esta em franco aumento.
N&o sera mais adequado questionar o
aumento do numero de pessoas idosas
que vivem sds sem considerar suas faixas
etarias.

Sim

Média

IBGE (2022)

IBGE (2010)

GRANDIN;
RODRIGUES (2020)

A confusdo nessa questdo é o que deve
ser considerado pequena. Cerca de 25%
dos idosos no Brasil vivem sozinhos. Eu
acredito que essa proporgédo é média
(muita gente) e ndo pequena.
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Menor quando comparada a

De acordo com a Pesquisa Nacional de
Saude, realizada em 2013, as taxas de
acidentes de trabalho em relacdo as

Sim taxa de acidente de individuos | IBGE (2015) : . . ,
mais iovens diversas faixas etarias foram: 18 a 29
] ' anos — 4,4%; 30 a 39 anos — 4,5%; 40 a
59 anos — 3,1%; 60 anos ou mais — 1,1%.
N&o Reposta mantida TAVARES et al. (2018) | -
N&o encontrei referéncias sobre a taxa de
18 acidentes de trabalhos especificas para
Fisico cada tipo de trabalho e idosos. A maioria
dos dados se referem aos trabalhos
RODRIGUES; rabatham formaimente pare
N&o Reposta mantida CHARIGLIONE; SILVA I dp i Alé
(2019) complementar a aposentadoria. Além
disso, as taxas de acidentes de trabalho
com idosos se mostraram crescentes
(segundo o estudo citado) enquanto a
com pessoas abaixo de 59 anos se
mostrou estacionaria
Dados recentes do IBGE mostram que
o o -
sim 16.4% IBGE (2021) 16,4% da populacdo brasileira
corresponde a pessoas com 60 anos de
idade e mais.
Num art]g_o atualizado, do_ Com o advento da pandemia sabemos
Laboratorio de Demografia e ,
19 q lacionais. d que houve um acentuado namero de
Social . Estudo Populacionais, da mortes entre as pessoas idosas, 0 que
Sim UFJF, segundo Alves (2020), ALVES (2020) . e
impede de se encontrar nas referéncias
estamos atualmente com X
., um valor relativo atual e exato das
13,5% numero de pessoas .
: . pessoas idosas.
idosas com 60 anos ou mais.
sim 104 IBGE (2020) O contigente de idosos no Brasil vem

crescendo significativamente, sendo que
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IBGE (2018)

as projecdes do IBGE para 2060 séo de
25% da populagéo. A projecdo para 2022
(visto que ndo foi realizado censo em
2020) é de 10,4%.

20
Social

Sim

Maior

BRASIL (2003)

De acordo com o Estatuto do Idoso,
idosos devem ter atendimento
preferencial em relacdo a pessoas
inseridas em faixas etarias mais jovens.
Idosos de 80 anos e mais tém prioridade
sobre os idosos mais jovens (60 a 79
anos).

Reposta mantida

BRASIL (1990)

Estatuto da crianca e do adolescente

Sim

Maior

BRASIL (2006)

BRASIL (2003)

Segundo a PNSPI e o Estatuto do Idosos,
esses gozam de atendimento prioritario
em servigos de saude. Além disso no
protocolo de Manchester, utilizado na
maioria das triagens, ser idoso
automaticamente te coloca em
classificacdo amarela.

21
Social

Até 2 salarios minimos

BRASIL (2021?)

De acordo com a referéncia indicada, em
2020, 69% dos idosos no Brasil viviam
com renda pessoal mensal de até 2
salarios minimos.

Resposta mantida

MARCOS et al. (2019)

Reposta mantida

IBGE (2022)

22
Social

Reposta mantida

IBGE (2010)

BRASIL (2021)

De acordo com dados do Censo de 2010
do IBGE, a populacdo economicamente

ativa em relagéo as pessoas com 60 anos
de idade ou mais era de 5,9%.
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De acordo com a referéncia 2: a taxa de
ocupacao das pessoas idosas vem
crescendo, principalmente de 2015 em
diante, de 6,9% (2015) a 8,2% (2019) do
total de pessoas ocupadas no pais. Esse
dado sugere uma tendéncia entre idosos
de permanecer economicamente ativos,
seja por necessidade financeira, seja por
escolha pessoal

x . FERNANDA et al.
Néo Reposta mantida (2016) -
Né&o Reposta mantida IBGE (2022?) -
ZENEVICZ;
. Ambos o0s estudos apontam que a
MORIGUCHI; religiosidade tende a aumentar com o
N&o Resposta mantida MADUREIRA (2013) avanco da idade. Referem que a
VERISSIMO: NETO religiosidade entre |d03(_)s € maior
23 (2012) quando comparada aos jovens.
Cognitivo N&o Reposta mantida SILVA et al. (2013) -
CHAVES et al. (2014) A religiosidade esta muito presente e
NEo Reposta mantida reconhecida entre idosos. Entretanto esse
P VIEIRA; AQUINO nimero pode mudar com o passar das
(2016) geracOes
Na velhice, passa a ser mais relevante o
envolvimento seletivo com
NERI (2017) reIamonamentogAsoglals proximos que
oferegam experiéncias emocionais
24 N&o Reposta mantida significativas. A teoria da seletividade
Cognitivo FERREIRA; BARHAM '

(2017)

socioemocional postula que, devido a
percepcédo de tempo limitado, idosos
tendem a estabelecer prioridades para
manter os relacionamentos de maior
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importancia, de acordo com suas
necessidades emocionais. Desta forma,
0s idosos selecionam parceiros cujas
interagdes sociais sdo mais satisfatorias e
cortam as relacdes menos satisfatorias,
geralmente com membros mais
periféricos das redes.

Reposta mantida

PINTO; NERI (2017)

Reposta mantida

N&o domino o tema e ndo encontrei
informagdes sobre.

25
Social

Reposta mantida

IBGE (2015)

De acordo com os indicadores sociais do
IBGE em 2015, a proporg¢éo de idosos
com 9 anos ou mais de estudo aumentou
de forma expressiva, passando de 12,7%,
em 2004, para 20,7%, em 2014 e
diminuiu a proporcéo daqueles com
menos de 1 ano de estudo, que passou de
36,5% para 27,3% no periodo.

Reposta mantida

CAMARA (2019)

Sim

N&o é possivel prever

Acredito que a pergunta confusa, uma
vez que é algo que ndo € possivel
mensurar. O que é ser educado? Estar de
acordo com normas sociais ou
esteredtipos esperados? Acredito que ndo
seja possivel prever esse tipo de
informacao.




324

APENDICE O — Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos

sobre a Velhice- versédo 2. 0

QUESTIONA,RIO PALMORE-NERI-CACHIONI DE CONHECIMENTOS
BASICOS SOBRE A VELHICE- VERSAO 2.0

- Assinale uma alternativa em cada questao:

1. A proporcdo de pessoas acima de 60 anos que apresentam deméncia é (enunciado modificado
apos a atualizacdo):

a) menor que 1%

b) entre 2 e 30% * (resposta atualizada)

c) entre 40 e 70%

d) maior que 80%

Cognitivo

2. Os sentidos que tendem ao enfraquecimento nos idosos sdo:
a) a visdo e a audigéo

b) o paladar e o olfato

C) a visdo, a audicao e o tato

d) todos os sentidos*

Fisico

3. A maioria dos casais acima de 65 anos:

a) mantém o interesse por sexo, mas pode ocorrer baixa frequéncia de atividade sexual*
(resposta atualizada)

b) ndo sdo capazes de ter relagdes sexuais

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

d) perdem o interesse por sexo e tem alta frequéncia de atividade sexual

Fisico/psicologico

4. A capacidade pulmonar nos idosos saudaveis:
a) tende a declinar *

b) tende a manter-se

c) tende a melhorar

d) ndo tem relacdo com idade

Fisico

5. A satisfagdo com a vida entre idosos:

a) néo existe

b) tende a ser maior do que entre os jovens *
c) tende a ser menor do que entre 0s jovens
d) ndo tem relacdo com a idade

Psicologico

6. A forga fisica em idosos saudaveis:
a) tende a declinar com a idade *

b) tende a permanecer a mesma

¢) tende a aumentar
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d) ndo tem relacdo com idade
Fisico

7. A proporgdo de brasileiros de mais de 65 anos que residem em Instituicbes de Longa
Permanéncia (ILPI’s) é (enunciado modificado apés a atualizacdo):

a) 1 para 100 *

b) 10 para 100

c) 25 para 100

d) 50 para 100

Social

8. O nmero de acidentes envolvendo motoristas com mais de 65 anos, em comparagao com 0S
de 30 a 40 anos € (enunciado modificado apés a atualizacao):

a) maior

b) 0 mesmo

C) menor *

d) desconhecido

Fisico

9. Em comparacgdo 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. A proporc¢éo 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

Psicologico/social/ fisico

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

a) depende das circunstancias enfrentadas ao longo da vida * (resposta atualizada)
b) tende a diminuir

c) tende a aumentar

d) ndo tem relacdo com a idade

Psicoldgico

12. Em comparagdo com 0s jovens, a capacidade de aprender de pessoas de 60 a 70 anos é:
a) menor *

b) igual

C) maior

d) ndo depende da idade

Cognitivo

13. Em comparagdo com 0s jovens, 0s idosos tém a seguinte propensdo a depressdo:
a) maior *
b) menor
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c) igual
d) ndo depende de idade
Psicologico

14. Em comparagdo com os jovens, a velocidade de reacao das pessoas de 60 a 70 anos é:
a) menor *

b) igual

C) maior

d) ndo depende da idade

Fisico

15. Em comparagdo com os jovens, 0S id0sos:

a) valorizam mais as amizades chegadas/proximas *
b) buscam mais fazer novos amigos

c) tém pouco interesse em amizades

d) ndo depende de idade

Psicologico/social

16. Em comparagdo com 0s jovens, 0S idosos sao:
a) mais emotivos

b) menos emotivos

c) igualmente emotivos

d) ndo depende de idade *

Psicoldgico

17. A proporgdo de pessoas de 60 a 70 anos que vivem sozinhas no Brasil é (enunciado
modificado apés a atualizacéo):

a) pequena *

b) média

c) grande

d) ndo tem relacdo com a idade

Social

18. A taxa de acidentes de trabalho entre os idosos em relacdo aos jovens, tende a ser (enunciado
modificado apés atualizacéo):

a) maior

b) igual

c) menor * (reposta atualizada)

d) depende do tipo de tarefa

Fisico

19. A porcentagem de brasileiros acima de 60 anos € cerca de (enunciado modificado apds a
atualizagdo):

a) 7%

b) 15%* (resposta atualizada)

c) 25%

d) 30%

Social



327

20. No sistema puablico de salide o tratamento dos idosos tem prioridade (enunciado modificado
apos atualizacédo):

a) menor

b) igual

c) maior * (resposta atualizada)

d) ndo tem relacdo com a idade

Social

21. A maioria dos idosos brasileiros tem rendimento mensal de:
a) até 2 salarios minimos * (resposta atualizada)

b) 2 a 3 salarios minimos

c) 3 a 5 salarios minimos

d) 5 a 10 salarios minimos

Social

22. A maioria dos idosos séo:

a) economicamente ativos

b) socialmente produtivos e economicamente inativos *
c) socialmente improdutivos

d) socialmente improdutivos e economicamente inativos
Social

23. A religiosidade tende a:

a) crescer com a idade *

b) diminuir com a idade

C) manter-se com a idade

d) ndo tem relacdo com a idade
Psicologico

24. Com a idade, a maioria dos idosos:

a) torna-se mais emotiva

b) torna-se menos emotiva

c) torna-se emocionalmente mais seletiva *
d) ndo muda

Psicoldgico

25. Em comparacdo com as geracBes passadas, as préximas geracdes de idosos serdo
(enunciado modificado apds atualizacao):

a) mais escolarizadas *

b) menos escolarizadas

c) téo escolarizadas quanto

d) ndo é possivel prever

Social

* Resposta correta
Observacdes: Padronizou-se o termo “idosos” para se referir aos individuos com 60 anos ou

mais de idade.
O dominio a que cada questdo pertence encontra-se logo abaixo das quatro alternativas.
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DOMINIO FISICO- 02, 03, 04, 06, 08, 09, 14 ¢ 18

Item | Comentarios/ sugestdes Status
- Clareza: “A sofrer alteragdes em, ao invés de ao enfraquecimento” - Juiza 2 PA
02 - Clareza: “Sugiro substituir no enunciado da questdo as palavras "nos idosos" por "nas pessoas ldosas"- Juiza 4 A
- Clareza: “Sugiro que a palavra “enfraquecimento” seja substituida por “declinio” - Juiza 5 PA
- Clareza: “Nao entendi porque aqui se refere aos casais acima de 65 anos. Minha sugestdo ¢ manter 60 anos” - Juiza 1 A
- Clareza: “Sugiro que 0s enunciados sejam mais explicativos, no sentido de ndo precisar dos itens para responder. A
03 Normalmente quando isto ocorre, os enunciados costumam ser maiores do que as opgdes de resposta” — Juiza 2
- Clareza: “Sugiro substituir no enunciado da questdo as palavras "dos casais" por "pessoas"- Juiza 4 A
- Clareza: “Sugiro mudar a palavra “sexo” por “relacionar-se sexualmente” - Juiza 5 NA
- Clareza: “Sugiro modificar a alternativa D para “ndo tem relagdo com a idade” - Juiza 1 A
04 - Clareza: “Talvez retirar o termo saudaveis ou explicar o que considera como saudavel” — Juiza 2 A
- Clareza: “Sugiro substituir no enunciado da questdo as palavras "nos idosos" por "nas pessoas idosas" — Juiza 4 A
- Clareza: “Sugiro que usem as alternativas tende a declinar, tende a manter-se, tende a aumentar, ndo tem relagdo com a A
idade” - Juiza 1
- Clareza: “Talvez retirar o termo saudaveis ou explicar o que considera como saudavel. Além disto, entendo que os itens a e PA
d sdo opostos, assim, o respondente pode optar por sinalizar uma resposta por exclusdo e ndo por conhecimento” - Juiza 2
06 - Clareza: “Sugiro subs_tituir no enunc_iado da questao as pal_avras "em ic_losos" por "em pessoas idosas". Atualme_nte € A
frequente que pessoas idosas saudaveis frequentam academias e/ou realizam musculacéo, pilates, etc. Sendo assim a resposta
indicada pode néo ser a "a)". Seria possivel acrescentar algum complemento no enunciado da questdo? (Ex.: com o
transcorrer do processo natural do envelhecimento, a forca fisica em pessoas idosas saudaveis” — Juiza 4
- Representatividade: “Pelo exposto acima pode ser oportuno revisar o enunciado da questdo para que o respondente A
compreenda que trata-se do processo natural ¢ sem intervengdes” - Juiza- 4
08 - Clareza: “Minha sugestdo ¢ a mesma feita anteriormente. Manter a idade acima de 60 anos para a comparagdo” — Juiza 1 A
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- Representatividade: “Nao sei se é adequado para o dominio fisico” — Juiza 2 NA
- Clareza: “Talvez seja mais interessante trabalhar com as coortes de motoristas mais jovens, ao inves de um recorte etario A
como 30 a 40 anos” — Juiza 5
- Representatividade: “Creio ser necessario verificar os indices de acidentes entre as diferentes coortes etarias” — Juiza 5 A
09 - Clareza: “Para mim, faltou especificar qual eficiéncia esta falando” — Juiza 2 NA
- Clareza: “Acredito que o conceito de atividade ndo esta claro na questdo. A pergunta se refere a ser fisicamente ativa? A
Economicamente ativa? Sexualmente ativa? Minha sugestdo ¢ definir o tipo de atividade” — Juiza 1
10 - Clareza: “Ativo fisicamente? Ou de acordo com a Politica de Envelhecimento Ativo? Acredito que os termos pequena, PA
média e grande sao relativos, sugiro escolher indicadores mais diretos” — Juiza 2
- Clareza: “Talvez seja mais interessante apresentar porcentagens ao invés de pequena, média, grande” — Juiza 5 NA
- Representatividade: “Verificar dados estatisticos mais concretos na literatura” — Juiza 5 NA
14 - Clareza: “Valeria talvez descrever o que é velocidade de reacao, talvez os profissionais respondam errado por ndo saber o A
que se refere” — Juiza 2
- Representatividade: “Nao acredito que este item esteja mais ligado ao dominio fisico” — Juiza 2 NA
- Clareza: “Esta questdo tende a ser respondida como a questdo 9, que aborda a eficiéncia do trabalhador, na qual a reposta NA
correta é "depende do tipo de tarefa". A questdo teve mudancas ap6s a atualizacdo do instrumento. Mas, considerando as
mudancas no mundo do trabalho, condi¢fes socio sanitarias prevalentes na pessoa idosa (ex. escolaridade, renda, trabalho
informal, prevaléncia de DCNT, risco de quedas, fragilidade, etc.), somada a baixa divulgacao de evidencias sobre a tematica,
18 pode ser que a resposta marcada seja a considerada correta pelos respondentes” — Juiza 4
- Representatividade: “Deixo aqui um artigo que pode ser de interesse para esta questao: Rodrigues, C. M. L., Chariglione, I. | NA
P. F. S., &Silva, M. O. da. (2019). Acidentes de trabalho com idosos no Brasil de 2003 a 2016. Revista Kairds-Gerontologia,
22(2)” - Juiza 4
- Clareza: “Sugiro inserir porcentagens” — Juiza 5 NA
- Representatividade: “Verificar dados mais concretos na literatura” — Juiza 5 NA
Abrangéncia do dominio fisico
- “Q.03 poderia migrar ou ser acrescido no dominio social como no WHOQOL-bref. Instrumento abreviado para avaliagdo da QV” — NA

Juiza 3
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DOMINIO COGNITIVO- 1,9,10¢ 12

Item | Comentérios/ sugestdes Status

- Clareza: “Sugiro colocar: a capacidade de aprender de pessoas de 60 anos ou mais. Da forma como esta, parece que € s até | A
70 anos que € menor, e depois poderia ser melhor ou igual a dos jovens. - Juiza 1
- Clareza: “Nao estou de acordo como resposta e tenho receio desta pergunta ser negativamente vista. Talvez poderia falar de | A

12 alguma fungdo cognitiva como aten¢do, memoria” - Juiza 2
- Clareza: “A capacidade de aprender estd intimamente ligada a uma série de fatores tais como, conhecimento prévio, NA
interesse, motivagdo, metodologia utilizada” — Juiza 5
- Representatividade: “Buscar mais dados na literatura” - Juiza 5 NA

- “Talvez poderiam inserir aqui alguma questao relacionada ao declinio cognitivo no envelhecimento. Perguntar algo relacionado a A
perda de memoria, por exemplo, se isso € normal com o aumento da idade, ou se as pessoas com 60 anos ou mais de idade tem
mais/menos/igual/ndo tem relagdo com a idade problemas de memoria ou esquecimentos.” - Juiza 1

- “Informacdo adicionada anteriormente” — Juiza 2 A

- “Questao ja indicada” - Juiza 5 NA

DOMINIO PSICOLOGICO- 3,5, 10, 11, 13, 15, 16,23 e 24

Item | Comentarios/ sugestdes Status
03 - Clareza: “Eu sugiro manter no enunciado a idade de 60 anos"- Juiza 1 A
- Clareza: “Sugiro substituir no enunciado da questao as palavras "dos casais" por "pessoas"” - Juiza 4 A
05 - Clareza: “sugiro substituir no enunciado da questdo a palavras "idosos" por "pessoas idosas"” - Juiza 4 A
10 - Clareza: “Acredito que o conceito de atividade ndo esta claro na questdo. A pergunta se refere a ser fisicamente ativa? A
Economicamente ativa? Sexualmente ativa? Minha sugestdo € definir o tipo de atividade.” - Juiza 1
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- Clareza: “Sugiro retirar a palavra “é¢” do final do enunciado” - Juiza 1 A
11 - Clareza: “Talvez retirar o item d, ficou um pouco confuso com o item a” — Juiza 2 A
- Representatividade: “Se a resposta correta ¢ que "depende das circunstancias enfrentadas ao longo da vida" porque colocar o | A
limite de 70 anos no enunciado? Poderia ser utilizado "pessoas idosas" — Juiza 4
- Clareza: “Sugiro trocar a forma como a alternativa d esta escrita, mantendo igual as outras questdes “Nao tem relagdo coma | A
idade” — Juiza 1
13 - Clareza: “Sugiro especificar a faixa etaria, pois alguns estudos relatam que os idosos mais longevos ndo apresentam esta NA
condigdo depressao x idade” — Juiza 2
- Clareza: “Sugiro substituir no enunciado da questdo a palavras "idosos" por "pessoas idosas" — Juiza 4 A
- Clareza: “Sugiro trocar a forma como a alternativa d est4 escrita, mantendo igual as outras questdes “Nao tem relacdo com a
idade” — Juiza 1 A
- Clareza: “Sugiro melhorar o enunciado de forma que ndo precisemos ler os itens de reposta para responder. O item d nao
15 contempla o enunciado” — Juiza 2 A
- Clareza: “Sugiro substituir no enunciado da questdo a palavra "idosos" por "pessoas idosas". Também sugiro indicar no
enunciado o objeto da questdo "as amizades"” (Ex. Em relacdo as Amizades, as pessoas idosas, em compara¢do com jovens” — | A
Juiza 4
- Clareza: “Sugiro trocar a forma como a alternativa d esta escrita, mantendo igual as outras questdes “Nao tem relagdo coma | A
idade” — Juiza 1
- Clareza: “Idem comentario anterior, rever item d” — Juiza 2 A
16 - Clar@za: “sugi_ro substituir no enuncigdq da questdo a palavra "idosos’i por "pessoas idosa_s". Também sugiro indicar no PA
enunciado o objeto da questao "a emotividade" (Ex. Em relacdo a emotividade, as pessoas idosas, em comparacdo com
jovens:" Do modo que esta escrito o enunciado atual indica que uma frase tem que ser completada. Mas a leitura do
enunciado e da resposta correta deixa uma frase sem sentido (Em comparacdo com 0s jovens 0s idosos sdo ndo depende da
idade)” — Juiza 4
- Clareza: “Sugiro substituir "crescer" por "aumentar" — Juiza 4 A
23 - Representatividade: “A questao refere somente a religiosidade. O conceito da espiritualidade é mais abrangente e pode ser A

mais representativo” — Juiza 4
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- Clareza: “acredito que essa questdo se confunde com a questao 16. Apesar da questdo 24 trazer a questao de ser PA
emocionalmente mais seletivos, ficou bastante semelhante a questao 16. Sugiro que seja mantida apenas uma delas, ou entao
24 que sejam modificadas para ficarem mais diferentes” — Juiza 1

- Clareza: “Achei confusa esta pergunta ¢ parecida com algum item anterior” — Juiza 2 NA
- Clareza: “Sugiro substituir no enunciado da questéo a palavra "idosos" por "pessoas idosas" — Juiza 4 NA
- “Como ja mencionado, sugiro que a questdo 3 migre ou seja acrescido no dominio social como no WHOQOL-bref” — Juiza 3 NA

DOMINIO SOCIAL- 7,10, 15, 17, 19, 20, 21, 22 e 25;

Item | Comentarios/ sugestdes Status
07 - Representatividade: “Tenho davidas se a proporgdo € algo tdo relevante para explorar neste dominio” — Juiza 2 NA
- Clareza: “sugiro trocar a forma como a alternativa d esta escrita, mantendo igual as outras questdes “Nao tem relagdo com a A
idade” — Juiza 1
- Clareza: “Na atualidade as pessoas idosas sdo cada vez mais ativas nas redes sociais e a busca por novos contatos com as NA
15 amizades virtuais torna-se relevante. A tendéncia é que as pessoas idosas ganhem cada vez mais presenga no mundo virtual”
—Juiza 4
- Representatividade: “Considerando o uso das redes e relacionamentos virtuais tal vez seja necessario considerar a NA
representatividade também da opgdo 2” — Juiza 4
- Clareza: “sugiro que mantenha no enunciado a proporcao de pessoas acima de 60 anos. Além disso, eu ndo sei se ficou legal A
colocar como opg¢oes de resposta pequena/ média/ grande, pois essas alternativas s&o subjetivas e o que é pequeno para mim,
pode ndo ser para outra pessoa. Sugiro que seja colocado algum valor de referéncia. Ex: menor de 25%, proxima a 50% e
17 acima de 70%” — Juiza 1
- Clareza: “Acredito eu que os itens de resposta estdo muito relativos” — Juiza 2 A
- Clareza: “Sugiro ndo limitar o segmento etario a 70 anos” — Juiza 4 A
- Representatividade: “Seria importante considerar as tendéncias, € também a quantidade de arranjos familiares compostos NA
apenas por casais de idosos, que também estd em aumento na populagdo brasileira” — Juiza 4
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19 - Clareza: “Talvez vocé possa deixar uma faixa de porcentagem, pois ¢ um dado que muda constantemente” — Juiza 2 NA
- Clareza: “Sugiro trocar “tratamento” por “atendimento” — Juiza 1 A
20 6 . . . . N (1 H n " H " 1
- Clareza: “Sugiro substituir no enunciado da questdo a palavra "idosos™ por "pessoas idosas"” — Juiza 4 A
21 - Clareza: “Sugiro especificar o rendimento. E rendimento familiar?” — Juiza 2 NA
- Clareza: “Como nos itens anteriores, sugiro deixar mais claros os enunciados” — Juiza 2 NA
- Clareza: “Sugiro substituir no enunciado da questéo a palavra "idosos" por “pessoas idosas”. Atividades com cuidar de PA
netos, limpar a casa dos filhos, cozinhar, passar, fazer concertos e reparos, levar e trazer criangas da escola, etc tem além de
valor social e indicar "produtividade social™, tem valor econdmico. A pessoas pagam por essas atividades quando nao ha
22 pessoas idosas, (normalmente familiares) disponiveis para fazé-las” — Juiza 4
- Representatividade: “Sugiro repensar as opgdes de resposta” — Juiza 4 NA
- Clareza: “Atualmente temos uma configurag¢@o absolutamente diferente. Os idosos ndo sdo inativos economicamente” — NA
Juiza 5
- Representatividade: “Buscar dados na literatura sobre Economia da Longevidade” — Juiza 5 NA
25 - Clareza: “sugiro substituir no enunciado da questdo a palavra "idosos" por "pessoas idosas" — Juiza 4 A
Abrangéncia do dominio social
- “Como ja mencionado, sugiro que a questdo 3 migre ou seja acrescido no dominio social como no WHOQOL-bref” — Juiza 3
- “Alguma questao sobre cuidados (oferecidos e recebidos), como no caso do cuidado dos netos e também recebidos nos casos em NA
que a familia cuida ou o préprio idoso cuida de outro idoso na sua dindmica familiar. O aumento da atividade das pessoas idosas nas | NA
redes sociais seria importante” — Juiza 4

COMENTARIOS GERAIS

- “Uma sugestao seria incluir a definicao de idoso utilizada no instrumento, por exemplo, colocar aquela observagao

2 . : - ! D . h o NA
“Observacdes: Padronizou-se o termo “idosos” para se referir aos individuos com 60 anos ou mais de idade.” No inicio
Instrucdo | do questionario” — Juiza 1
- “Sugiro: assinale a melhor alternativa para cada questdo, pois como estd, parece que todas as alternativas estdo A

corretas” — Juiza 2
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Titulo

- “O titulo é um pouco longo, o que pode tornar dificil a compreensdo. Talvez tirar a palavra “basicos” - Juiza 1

- “Retiraria a autoria do titulo do instrumento” — Juiza 4

- “QUESTIONARIO PALMORE-NERI-CACHIONI PARA AVALIACAO DE CONHECIMENTOS BASICOS
SOBRE A VELHICE. Embora o instrumento esteja em processo de validagdo por outros pesquisadores, penso ser
muito importante manter o titulo original” — Juiza 5

NA
NA

Nota: A- Aceito PA- Parcialmente aceito NA- Nao aceito
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Item Comentarios/ sugestdes Status
02 - Clareza: “Talvez no inicio colocar: Assinale a melhor alternativa para cada questdo. Do jeito que esta, entendo que NA
Fisico todas alternativas estariam certas”- Juiza 2
08 .. - ., . . .
Eisico - Representatividade: “Ainda ndo sei se ¢ adequado para o dominio fisico” — Juiza 2 A
10 - Clareza: “Retirar crase: “somente a capacidade ...” . Retirar virgula: “ativas ¢”. Acredito que os termos pequeno, PA
Psicologico médio e grande sejam relativos, sugiro escolher indicadores mais diretos — Juiza 2 NA
social/ fisico - Clareza: “inserir questdes educacionais” — Juiza 5
- Clareza: “Arrumar “pessoas idosas”. Talvez especificar a memoria (recente, imediata), pois ha tipos de memoria
12 que se mantem, mesmo com o envelhecimento” — Juiza 2 PA
Cognitivo - Clareza: “esta questdo foi totalmente modificada da original: “Em compara¢do com os jovens, a capacidade de | A
aprender de pessoas de 60 a 70 anos ¢”. Memoria ndo € a questdo tratada” — Juiza 5
15
Psicoldgico/ - Clareza: “O item d ndo tem relagdo com o enunciado” — Juiza 2 NA
social
16 - Clareza: “Sugiro retirar virgula: “as pessoas idosas em comparacdo com os jovens sdo”. Item d ndo se relaciona A

Psicologico

com o enunciado” — Juiza 2
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18

E:rlgo (migrou | _ Representatividade: Nao acredito que este item esteja somente ligado ao dominio fisico — Juiza 2 A
cognitivo)

99 -Representatividade: Se possivel, deixar os itens com tamanho similar. Itens com tamanhos maiores tendem a ser 0s
Social corretos, meu receio ¢ alunos responderem nédo por saber, mas por conta deste indicio” — Juiza 2 NA
Mudanca do item 18 do dominio fisico para o dominio cognitivo

- “Na minha opinido, esta pergunta esta relacionada a todos dominios, pois ¢ muito abrangente e ligado ao envelhecimento ativo™ -
Juiza 2 NA
- “Acidentes relacionados ao trabalho remetem a aspectos fisicos, a principio. Entretanto, pode ser que o referido acidente tenha | A

acontecido devido a uma falha cognitiva (falta de atencdo, de concentragao, etc)” — Juiza NOVA

COMENTARIOS GERAIS

Instrucéo

- “Talvez: assinale a melhor alternativa em cada questdo. Ha questdes com mais de 1 resposta correta na
“Tal 1 lhor alternat d tdo. H t de 1 t t
minha opinido.”- Juiza 2

NA
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APENDICE R- Mapa de palavras das ocupagdes anteriores da amostra de gestores e
profissionais de salde da atencdo primaria

Hospital

UBS = = L==-

>>TLPIClinica

Prefeitura ™"
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Fonte: A autora (2022)
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos - UFV

E—
CEP meuekes UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma

ik o VIGOSA - UFV %nﬂ
—

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: REMOE-MG: Competéncias e & Gestdo do Cuidade da Obesidade e Outras Doengas
Crinicas na Atengao Primaria 4 Sadde

Pesquisador: HELEW HERMAMA MIRANDA HERMSDORFF

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 58131322.1.0000.5153

institulgdo Proponente: Departamento de Mutrigio e Salde

Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLYIMENTO CIENTIFICO E TECHOLOGICO

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.571.410

Apresentacio do Projeto:

Trata-s& do Protocolo CAAE: 58131322 1.0000.5153, tendo coma proponents o Departamanto de Mutrigso &
Salde, com pesguisadora responsdvel a professora HELEMN HERBMAMA MIRANDA HERMSDORFF, de
niome ° REMOB-MG: Competéncias e a Gestdo do Cuidsdo da Obesidade & Outras Doengas Crénicas na
Atencdo Primans & Saide.

O projeto tem finneciamneto do CONS NAC DE DESENVOLVIMEWTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO.

Fol aprovado am 05072022,

Solicitad a emenda aos questionarios & reapresentado para parecer

Objetive da Pesquisa:

Cibjetivo Primario:

Ayaliar competéncias & a gestas do cuidado da Obesidede e Outras Doengas Crénicas de profissionais &
gestores de salde da Alengido Priméria & Salde participantes do projeto REMOB-MG, por meio de
questionarios.

1. Aplicar o questiondno de Avaliacio da Atengio & Doengas Crénicas (ACKC) em profissionais de sadkde da
Atengdo Priména 4 Sadde participantes do projeto RENOB-MG.

2. Aplicar ca guestionarios sobre o Estigma da Obesidade em profissionais de sadde da Atengao Primarna &
Salde participantes do projeto REMOE MG.

3. Aplicar o guestiondnio sobre Avaliscio de Competéncias em gestores de salde da Alencao

Emdorogo:  Universidsde Federal de WVicosa, Avenida PH Rols sin, Edificis Arfar Bemarndes

Balmo: Campus Unirersiano CEP: 3G BTOL97T
UF: MG Municipio:  VICOES
Talofono:  [31)3612.2316 E-maill: cepfute.br

Pigina 01 da 38
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Primaria & Sadde participantes do projeto RENOB-MG.

4. Realizar a validacdo de contelddo do Ouestiondno Palmore-MenCachiond de Conhecimentos Basicos sobre
& \elhica.

5. Executar a validade de face/ pré-teste do Questiondrio Palmore-MNeriCachioni de Conhecimentos Basicos
gobre a Velhice:

6. Aplicar o8 instrumentos: Escala Mer de Crencas em relagdo & velhice, o Questionéro Palmorne-Meri-
Cachioni de Conhecimentos Basicos sobre a Velhice e o questionério semiestruturado sobre o uso da
Caderneta de Sadde da Pessoa ldosa (CSP1) em profissionais de sadde e gestores da Atengdo Priméaria &
Salide participantes do projeta REMNOB-MG e selecionsdos mediante & conveniéncia.

7. Elaborar & validar de um guestiondno Diagndatico oe Gestan;

8. Aplicar o questiondrio Diagndstico de GestBo em gestores de sadde da Atengao Primaria & Sadde
participantes do projete RENOB-MG;

8. Elaborar e validar wm guestionario sobre Conhecimentas, Habilidades e Atitudes sobre as doencas
crbnicas e seus fatores de risco.

10. Aplicar o questionano sobre Conhecimentos, Habilidades e Atitudes sobre as doenges crbnicas e seus

fatores de risco em profissionais de sadde da Atengao Priméaria 4 Salde panlicipantes do projeto REMOE-
MG.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

Rizcos:

Quanto &0s riscos da realizacdo do presenie estudo, os parficipantes podem se sentir abormecido (a), elou
cansado (a) com alguma guesido que lheseja feita. E para minimizar qualquer uma dessas situagdes, serd
dado o direito do participante de se negar a responder, sem nenhum prejulzo qualquer uma dessas
questbes. Ressaltamos também sobre as limitagies dos pesguisadores para assegurar total sigilo,
confidencialidade dos

dados e potencial risco da sua violago. Contudo, os responsévels pela pesguiss tomardo o méaximoe de
cusdado para evitar tais riscos, como por exemplo, limitando o acesso a0 contedds dos questionarios aocs

priprics pesquisadores.

Beneficios:

Com relagdo aos beneficios da pesguisa, ela nos permitird identificar necessidades de mudangas e
adaptaches no sisterna de salde para atender adeguadamenta &5 pessoas com doengas crénicas.
Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-s= do Protocolo CAAE: 58131322 1 0000.5153, submebido em: 20004/2022, &

Emdorogo:  Universidads Federal de Vigosa, Avenida PH Rols sin, Edificio A Bemardes

Balrro:  Campus Unkeersitang CEP: 3EE70-4977
UF: G Municiplo:  VICOEA
Talofone: (3136122216 E-mail: cepifutybr

Paigina (3 da 08
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reapresentado em junho de 2022 com comegdes, tendo como proponente o Departamento de Mutrigio &
Salde, com pesquisadora responsdvel a professora HELEW HERMAMNA MIRANDA HERMSDORFF, de
nome ° REMOEB-MG: Competéncias & a Gestio do Cuidado da Obesidade e

Outras Doengas Crinicas na Atengio Primaria & Sadde.

Fol aprovado em 05072022

Submetido paar emdng em 2000072022

Conslderagdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Apresentou folha de rosto, termo de consentimento adequado, termo de snuéncia institucional para a

realizagdo da pesquisa e cronograma com ghealizagdo do inlcio da coleta dos dados. Questionarios para a
emnenda.

Mo observo suséncia de termos de apresentacio obrigatona
Recomendagies:
Sem recoemndagiss

Conclusbes ou Pendénclas e Lista de Inadeguagies:
Aprovada.

Consideragies Finals a critério do CEP:
Emenda aprovada nos termos expostos pelo pesguisador.

Ap tArming da pesquisa & necessano apresentar, via notificacio, o Relabdrio Final (modslo disponivel no sie
www.cap_ufv_br). Apds ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagio do Relatdno Finel, deve ser
encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de Término dos Estudos para o encerramento @& todo o
protocols na Plataforma Brasil.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relackonedos:

Tipo Documenio Arquivo Postageam Autor Siuagao
Infermagtes Basicas| PE_IM | 1 Aceio
do Projeto 3 E1.pdf 234658
Progeio Detslhado /| |PROJETO emenda.doc 200082022 | Daniela Maywmi Aceito
Brochura 234456 |Usuwda Prado Rocha
Owitros Questionario_emenda.docx 200072022 | Daniela Maywmi Aceito

23:44:27 | Uswda Prado Rocha

Emdaregn:  Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rols sin, Edificio Arfer Bemarndes

Bamo: Campus Unkeersitano CEP: 3 BT0-977
UF: bG Municipio:  VICOSA
Talofone:  [31)3612-231E E-mail: cepfiutbr
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Quitros CQuestionario_C_emenda.docx 200072022 | Danigla Maywmi Aceio
225318 | Uswda Prado Rocha
Owitros Guestionario_0_emenda.doox 2040772022 | Daniela Maywmi Aceito
_ 225300 | Uswda Prado Rocha
Owitros Carta_Resposta.odt 210872022 | Daniela Maywmi Aceito
15:47:14 | UIswda Prado Rocha
[Cronograma CROMOGHRAMA docx 21052022 |Daniela Mayumi Acedto
15:45:49 | Uswda Prado Rocha
Cronograma CRONOGRAMA_modificado.docx /0872022 | Danisla Maywmi Aceito
15:43:57 | Usuwda Prado Rocha
Progeto Detathado /| Projeto.pdf 2062022 | Daniala Maywmi Apedto
Brochura 153813 |Usuda Prado Rocha
FELEF ienma de |TGLE_F.docx 21062022 |Daniela Maywmi Acero
Azzentimento [ 15:38:38 | Uswda Prado Rocha
Justificativa de
TCLE ! Termos de  |TCLE_E.docx 2110872022 | Daniela Maywmi Aceito
Aasentimento / 15:38:25 | Usuda Prado Rocha
Justificativa de
AUSBnCis
TCLE /! Termos de | TCLE_D.docx Hi0e2022 | Daniela Maywmi Acedo
Aasentimento / 1523812 | Usuda Prado Rocha
Justificativa de
[ Austncia S—
TCLE ! Termos de  |TCLE_C.docx 210872022 | Danisla Maywmi Aceito
Assentimento / 15:38:05 |Usuda Prads Rocha
Justificativa de
Ausincis
TCLE / Termos de  |TCLE_B.docx 20872022 | Daniela Maywmi Aceito
Aasentimento / 1523755 | Usuda Prads Rocha
Justificativa de
Ausincis
TCLE | Termos 0g |1 GLE_A.docx Z1/06/2022 | Daniela Maywmi Acelo
Aasentimento / 1523743  |Usuda Prado Rocha
Justificativa de
| AUSENCiS :
Projein Detalhado /| Projeto_modificado. pdf 082022 | Daniela Maywmi Aceito
Brochura 1523715 |Usuda Prado Rocha
!ELEF ﬁmnns de |TCLE_F_modmcado.docs Z1/06/2022 | Daniela Maywmi Acelo
Aasentimento / 15:38:57 |Usuda Prado Rocha
Justificativa de
TCLE ! Termos de  |TCLE_E_modificado.docx /0872022 | Danisla Maywmi Aceito
Aasentimento / 1523644 | Usuda Prado Rocha
Lystificative de

Emdorego:  Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolis sin, Edificio Arfwr Bemandes

Badro: Campus Unkiersitdno
Mumiciplo:  VICDES
[31)3612-2316

UAF: MG
Talofong:

CEP: 35E70.477

E-mail: ceputibr

Pisgina 04 ds 38

341



£ ey

o

(oo o Fa pem P

| ervemadade Fedeval i b

VICOSA - UFV

Conlinics & Parecar 5 571410

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

342

o

Ausdncia TCLE_E_modificado.docx HMia2022 | Daniela Maywmi
153644 | Uswda Prado Rocha
TCLE ! Termos de  |TCLE_D_modificado.docx 2900852022 | Daniela Maywmi
Azzentinmento / 15:36:38 | Uswda Prado Rocha
Justificativa de
Ausbncia
[E/Termos de  |TGLE_C_modifcado.docx Z106/2022 |Daniela Mayumi Aceio
Azsentimento J/ 15:36:33 | Usuda Prado Rocha
Justificativa de
L Auséncia —
TCLE/ Termos de | TCLE_BE_madificado docs 210062022 | Daniela Mayumi Areito
Aszzentimento / 15:36:2T7 | Uswda Prado Rocha
Justificativa da
Ausbncia
TCLE / Termos de | TCLE_A_modificado.docx HMida2022 | Daniela Maywmi Acedto
Azsentimento J/ 15:36:18  |Usuda Prado Rocha
Justificativa de
LAUSENcia
Declaragao da termo_anuencia_pdf 20008/2022 | Daniela Mayumi Aceito
concordncia 23:24:28 | Uswds Prado Rocha
Ouitros Cruestionano_s.docx 20002022 | Daniela Maywmi Acedo
2323339 | Uswds Prado Rocha
Crustros Guestionario_F_docx 200872022 | Daniela Maywmi Aceito
_ 233330 | Usuda Prado Rocha
Outros Gruestionario_E.docx 2000852022 | Daniela Maywmi Aceito
232323 |Usuda Prado Rocha
[Gutros Questionano_D.docx 20062022 |Daniela Mayuml Acefo
2323314 | Usuds Prado Rocha
Crtros Guestionario_B.docx 200872022 | Daniela Maywmi Aceito
232204
Ouitros Gruestionario_C.docx 2000852022 | Daniela Maywmi Aceito
232248 | Usuda Prado Rocha
[Outros Questionano_A.docx Daniela Mayumi Acelo
2323 |Usuds Prado Rocha
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO pdf 2000472022 | Daniela Maywmi Acedto
231553 | Uswds Prado Rocha
Siacho do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreclagio da CONEP:

Mao

Emdoregn:  Universidacs Federal de Vigosa, Avenida PH Rols sin, Edificio Arfer Bemardes

Balro: Campus Unkeersitdnio
Municiplo:  VICOEA

UF: WG

Talefone:  [31)3612-2316

CEP: 3EE7D-G7T

E-mall: cepiut.br
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos — UNIFAL-MG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALFENAS %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REDE PARA ENFRENTAMENTO DA OBESIDADE E OUTRAS DOENGCAS
CRONICAS EM MINAS GERAIS - RENOB-MG: EXCELENCIA EM GESTAD MA
ATENCAD PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: FERMANDA DE CARVALHO VIDIGAL

Area Tematica:

Versfo: 2

CAAE: 43590621 4.2001.5142

institulcdo Proponente: UNIWVERSIDADE FEDERAL DE ALFEMAS - UMNIFAL-MG

Patrocinador Principal: CONSELHO MACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECHOLOGICO-CHPQ

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 5800376

Apresentacho do Projeto:

Trats-se de um projeto de pesguisa. em segunda versao, com financiamanto pely CHPg, envolvendo quatro
Imatitwigdes de Ensing Superior: UFY (coordenadora da agio), UFKMG, Universidade Federal de 580 JoBo
Ol Rei & Unifal-MG apresentado & Chamada CHPg/MS/SAFSIDEPROS N 28/20210. Serd um estudo de
carter seccional, cujs populacdo do estudo serd composta por gestores e profissionais de salde de Minas
Gerais, contemplando 83 municipios, situados nas localidades das 04 Instituigbes Federais de Ensino
Superior (IFES) no estado de Minas Gerais. A proposta deste projeto prionza os principios & direfrizes das
Poliicas Macionais de Alimentagdo e Nutriglo (PMAN), Promocao da Sadde (PMPS) e de AtencBo Basica
(FMAB) &, tem como objetivo promowver a utilizagso das boas praticas referentes o Modelo de Exceléncia
am Gestdo Publica (MEGF) para o enfrentamento & controle de Doengas Crbnicas Mao Transmissiveis
[CMT) em municipios com alta prevaléncia do estado de Minas Gerads no dmbito da AtencBo Primséria &
Saude (APS).

Objetive da Pesquisa:
Promover a utiizacioe das boas préticas referentes ac Modelo de Exceléncia em Gestio
Publica para o enfrentamentio e controle de DCMNT em municipios com alta prevaléncia

Emdorego:  Rua Cabriel Monero da Siva, 700 - Sala O 314 E

Balrro:  cerirn CEF: ar.130-001
UWF: MG Municiplo:  ALFEMAS
Talafone: (3537016153 Fax: (3E3T01-5482 E-mall: comiie.eticag@unifal-myg.edu br
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do estado de Mines Gerais no &mbito da APS.

Objetivos especificos:

Realizar andlise epidemickigica e siluacionsl no contexio das DEWT (obesidada,
hipertens&o e digbetes);

Desanvolver um modedo de avaliagdo da gestdo da APS por meio dos pressupostos do MEGP.
Avaliar o desempeanho, & gualidads & 8 organizecao 4o culdado 4s pessoas com
DCMT & o processo de trabalho na APS;

Conduzir & onentar o5 profissionais de sadde pera a reslizacio de autoavaliages
referentes & crgenizacEo dos processos de rabalho;

Formar os gestores da APS para o gerenciamento de indicadoras e matas & para
implamentagso de boas praticas de govemanca pdblica e de gestio por processos:
Formar os gestores da APS para a formulagio de avaliagio de politicas plblicas
para o enfrentamento & controle des DCONT, a partir das diretrizes emeanadas pelo
Ministério da Sadde.

Formar profissionais de sabde da APS para a promogac da sedde no territdrio de
acordo com o modelo de atencio &5 DCHT e a estratificacso de risco;

Formar profissionais de sadde da APS para prevencio dos fatores de risco sobre
a magnitude das DCNT;

Aprimorar a eficécia da gestho do cuidado 48 peasoss com DCMT na APS a8 partir do formernts &
imtersetonaldads;

Awaliar os conhecimentos, attudes & habdidsdes dog geatores & dos profissionais
de sadde da APS apds formaghes;

Fomentar 8 elaboracio de projetos para o enfrentamento de DCNT por meio de
glividades de formacho presencial e & distincia;

Garar insumos, por meds dos resultados das avelisgdes de desampenho dos
procassos e trabalho, pars & iomada de decisio assertiva;

Implamentar estrabégiss pars & difusdo do conhecimento para a socledade
relatvo ao enfrentamento e controle de DERT.

Og objetivos descritos egtio;

8. claros & bem definidos;

b. coerantes com & propositura geral do projeta;

Continuags S Paracer: 5800378

c. exequiveis (considerando tempo, recunsods, métodos)

Emdarego:  Rua Gabrel Monlero da Siva, 700 - Sala O 294 E

Balro:  centn CEP: a7 1300014
UWF: MG Mumiciplo:  ALFENAS
Tolofone:  [35]3701-2153 Fam: [3Ej3T01-5152 E-mall: comite.stica@unital-mg.edubr
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Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

Rizcos & Beneficios

Durante a execucdo da pesguisa poderdo scomer riscss mindmos de desconforto, vergonha
ou possibilidade de constrangimento com alguma questdo gue lhe saja feita diretamants
ou com alguma atividade dessa formacio que serdo minimizados ao garantr o sigilo em
relagio &5 swas resposias, &5 guals serfio tidas como confidenciais e ulilizadas apenas para
fing cientificos, além de garantir & ndo identficecdo nominal no formuldrio nem no banco
de dados, a fim de gersntir o seu anonimato. Poderdo ocomer nsces minimos de cansaco
& abormacimento pedo tempo gasto para responder &3 perguntas dos questiondrios que
sardo minimizedos pebo fato do participante poder intamomper @ retomar ac questionério
em qualguer momento, podendo inclusive, interromper o processs quando dassjar, sam
danos e prejulzos & pesouiss e 8 5i propo. Poderdo ccomer riscos minimos de divulgacio
de dados confidenciais que serBo minimizados ao garantir o 2edo pelo sigile dos dados
fomecidos & pela guarda adeguada das informagies coletedas, assumindo também o
cormpromisss de ndo publicer o nome Sod participantas (nam Mesmas as iniciais) ou
qualquer outra forma que permita a identificacio individual. Mos cursos de formagdo de
gestores & profissionals de sadde na modalidade presencial, poderdo ocomer riscos
minimos de desconforto emocional relacionado 4 presenca do pesquisador que poderso
sar minimizadoes peda garantia de scesan em wm ambiente que proponcions privacidade
durante a coleta de dados e curso de formagko, uma sbordspem humanizada, optando-se
pela escuta atenta & pelo acolhdments do perticipants, obtengdo de informagies, apenas
no que diz respeito Sguelss necassfrias para a pesguiza. Além disso, durante o8 cursos de

Continuacss S Paracer: 5 800,378

formacdo presencials poderdo GCormer fscoss mindmos de vergonha e/ou Cansaco que
poderso ser minimizados a0 garantic lecal reserdado e lberdeds para ndo responder
Questhes constrangedorss. Serd garantido a0 participante de peaquisa o direits de ndo
responder qualquer guestdo, sem necessidade de explicagao ou |ustificativa para tal,
podendo tambEm se retirar da pesguisa & qualquer mormeanto.

Como parte da pesquisa serd realzada de forma presencial e considerando a situacao de
pandemia pela Covid-19, serfo sdotadas as medidas preventivas de comportaments &
protecio para realizacio de atvidades presenciais na vigéncia da Pandemia de Covid-19,
& O curmnprimento dos Protocoles de Biosseguranca da UMIFAL-MG para a exacugdo das
atividades presenciais. A fim de mitigar o= nsces de ransmissso do vines e visando
presandar a integnidsde dos participantes, serd realizeds onentzgdo a todos o8

Emdorego: Rua Gabrisd Moniero da Siva, 700 - Sala 3314 E

Balro: cenirn GEF: 37 130-001
UWF: WG Municiplo:  ALFEHAS
Tolofona:  [3513701-8153 Fax: [35j3T01-5153 E-mall: comie.eticagunifal-mg.edubr
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participantes & adogios de medidas sanitdrias basicas, como: higienizagho das mBos com
Agus e sabio ou solucka de Sleool em geld T0%: manutencao do distanciaments sacial,
evitando aglomeraches; utlizacho de equipameantos de protecac individual. em especial

a mascara facial sdequada a0 ambdenta; & oulras exigidas pedo contexto e tipo de
glividade. Se, mesmo diante da adocio das medidas descritas, resultar necassara a
suspensdo, interrupgio ou o cancelamento da acko, em decoméncia dos fscos
impravishveis aos participantes, por causas diretss ou indiretas, comprometo-me a
submeter, imediatamente, notificacio para apreciacio as CEP da UNIFAL-MG.

Ap participar desse frabalho o participante contribuird por medo desta pesquisa para a
organizagio & a gualficacao do culdedo 4s pesaoas com DCNT, evaliagio diagndstica &
andlise situacional de seu municipio.

Apos sar esclarecido (a) sobre &s informagbes sobre 08 objetivos @ metodologia da
pesguisa, bem como de tedas & informagtes contidas no Termo de Consentimento Lvre
& Esclarecido (TCLE), e no caso de aceitar fazer parte do nosso eatedo o participants tard
a opga0n de imprmir uma via do TCLE. Ou (o participante devers informar seu enderego
de e-mail para receber uma via desse docurmento). Caso opte por informar o seu e-mail,
sard garantido o zelo pelo sigilo dos dados coletados.

Coninuacis & Parecoer: 5 800578

Avaliagho sobre o= riscos @ benefickos:
8. 08 nacos de execucio do projeto 580 bemn avaliadoes, &0 realmente necessérios estio bam descritos no
projebo;

b. os beneflcios orendoes da execucbo do projeto justficam o nscos comidos;

c Para cada risco descrtn, o pesquisedor aprasentou uma comata acko minimizadoralcoretiva dessa risco.

Comentarios e Conslderagbes sobre a Pesqulsa:

a. Método da pesguisa — estd adequedo aos objetivos do projeto e estd atualizado;

b. Referencial tedrico da pesguisa — estd stualizado e & suficiente para aquilo que se propde;

¢ Cronograma de execugdo da pesguisa — & coserente com o objetivos propostos & estd adequado

Emdarego:  Rua Gabried Moniero da S, 700 - Sala O 294 E

Balro:  oendro CEP: 37 130-001
IWF: WG Municipioc:  ALFENAS
Tolofone:  [353701-5152 Fan: (3537015152 E-mall: comile.eticaguniial-mg.edubr
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ao tempo de framitacio do projeto.

Continuagis & Parecer: 5800508

Conslderagtes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Consideragtes sobre o Termos de apresentacio obrigabdnia:

a. Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido (TCLE) — presente e adequado

b. Termo de Assentimento (TA) — ndo se aplica

c. Termo de Assentimentio Esclarecido (TAE) — ndo s aplica

d. Termo de Compromisso para Utilizacso de Dados e Prontuarios (TCUD) — ndo se aplica.

e. Termo de Anuéncia Instiucional [TAI) — Presente & adequada;

f. Folha de rosio - presente & adequado.

@. Projete de pesquisa completo e detalhado — Presente & adequadao;

h. Termo de compromisso para execuddo de projebo em empos de pandemia: presents & adequadao.

Recomendagies:

Mo ha.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagies:

Todas as pendéncias levaniadas na vers&o anbenior foram atendidas.

Recomende-se aprovagdo do Profocolo.

PEMDENCIA 1. Cormigir no projeto detalhado, TCLE & nas informagtes bésicas os riscos &

beneficios, apresentando de forma clara e detalhada as agbes corretivas para cada risco
apresentado;(seguir o modelo de racos/benaficios/medidas minimizadoras, disponivel no site do CEP-
UMIFAL- hitps-ifwwear_unifalmg.

edu.br'cep/manusis-e-documentos-de-apoiod).

RESPOSTA: Informaghes sobre riscos @ beneficios induldas no Projeto. TCLE adequado,
conforme solicitado. Mo entanto, néo tenho acesso na Plataforma Sucupira para fazer
alteraghes nas Informaghes Bésicas do Projeto. Apenas alguns campos (financdamento &
cronograma) s8o0 editéves 80 Centro Participants.

Emdorego: Rua Gabrisl Monmero da Siva, 700 - Sala O 294 E

Balmo:  cenio CEF: 37.130-001
UWF: WG Municipio:  ALFEHAS
Talofone: [35j3701-8153 Fao: [2E13T01-8153 E-mall: comile.eticaiunifal-mg.edu.br
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Ha algum documents anexo para & pendéncia?

Continuaiis 3 Parecr: 5 8000508

Sim. Fol anexado o Projeto atualizedo com as informagdes sobre riscos e beneficios incluldas nas paginas
56 e 57 destacadas em amarelo. O TCLE steslizado fol anexado com as novas informactes destacadas em
EiMmaredo.

PENDENCIA: Atendida.

PENDENCIA 2. Apresentar as informagdes requeridas no manual de ORIENTACOES PARA
PROCEDIMENTOS EM PESQUISAS COM QUALGUER ETAPA EM AMBIENTE VIRTUAL

(disponivel em hittps s unifaimg.
edu.br/cepiwp-contentuploads/zites/ 1 832021/02'0rientacoas-Conep-Pesquisa-AmblenteVirbual-1.pdf)
considerando todos o3 itens & descritos;

RESFOSTA: Informeghes incluidas tanio mo Frojeto de Pesquiza (paginas 15. 16, 56 & 57)
quants no TCLE.

Ha algum documents anexo para & pendéncia?
Sim. Foram anexados o Projeto de Pesquisa e o TCLE stualizados

PENDEMNCIA 3. Apresentar, devidaments preenchido, o TERMO DE COMPROMISSO PARA
DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLOS DE PESQUISA NO PERIODO DA PANDEMIA DO
CORONAVIRUS [COVID-19), disponivel no enderego: hitps:fwsw.unifsimg edu.bricapformularios!;

RESPOSTA: Termo devidaments presnchido & assinadao.

Ha algum documents anexo para & pendéncia?

Sim. Fol anexado o TERMO DE COMPROMISSO PARA DESENVOLVIMENTO DE

FROTOCOLOS DE PESQUISA NO PERICDO DA PANDEMIA DO CORONAVIRUS (COVIDID)
devidamente preenchidoe & assinado.

PENDENCIA: ATENDIDA

Emdarago: Rua Gabried Moniero da Siva, 700 - Sala O 314 E

Balro:  oeniro CEP: a7 130-001
F: MG Municiplo: ALFENAS
Tolofone:  [35j3701-54953 Fam: [3E[3T01-5152 E-mall: comile.sticagfunital-mg.edu.br
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Conlinusgie & Pameoar: 5 800.378

PENDENCIA 4. Apresentar o Termo de Anuédncia Institucional (TAI) de todas as Instituigtes
parceiras (secretaries de sadde municipais da regido pertencente a UMIFAL-MG);
RESPOSTA: Foram anexados o TAl dos municipios integrantes da Superintendéncia
Regional de Sadde de Alfenas que aceitaram paricipar do Projeto REMOB-MG.

Hé algum documento anexo para a8 pendéncia’?

Sim. Foram anexsdos o TAl solicitados.

PENDENCIA: ATENDIDA

PENDENCIA 5. TCUD: a forma de recrutamento dos participantes deve ser descrita, com
vigtas a obtengio dos dedos para acesso a0s mesmos (e-mail ou tedefone por exemplo);
RESPOSTA: Conforme descrito no fem 2.5.2 Convite @0 municiplos participantes (péaginas
15 e 16), 0 convite &cs municipios participantes serd realizado mediante apolo da Secretaria
do Estado de Sedde de MG e, por conseguinte, contard com a3 Secretarias Riegionals de
Sa0de (SRE) e Geréncizs Regionais em Sadde (GRS} gue ariculardo a promocdo do projeto
aos gestores das secretanss municipais de sadde. O projeto Rede para o Enfrentamento da
Obesidade em Minas Gerais (RENOB-MG) (& utiizou esza estrabégia com &xito. Ademais, o
projete contard com a coparticipacio de outras trés inatituipies federais de ensing superior
(IFES): a Universidade Federal de Alfenss (UMIFAL-MG). a Universidade Federal de S8o
Joda del Rei (UFS]) & a Universidade Federal de Mings Gersls (UFMG), que estBo
localizadas geograficaments mais prdximas das macros sul, eeste @ centro, bam como a UFY
estd da macroregiso sudesie, de modo a beneficiar igealmente todas as cidades
salecionadas. Akm disso, o projeto serd divulgedo nas redes socials. Desta forma, as
informagdeas de e-mail ou telefone, por exemplo, serdo obtidas somente apos o aceite & consantimeanto do
participants am participar do projeto de pesquisa. Sendo sasim, nSo serd

utilizado banco de dados com essss informagdes,

Hé algum docwmento anexo para a8 pendéncia?

Mao.

PENDEMCIA: stendida

Emdarego:  Rua Gabriel Momers da Siva, 700 - Sala O 34 E

Balro: cervn GEF: ar.120-001
WF: MG Mumicipio: ALFEMAS
Talafone: (3537015162 Fax: [3513T01-5152 E-mail: comite.eticaifunifal-mgedu br
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PENDEMNCIA 6. As alteraghes da préxima versio do projeto detalhado (e demals documentos
editados) devem estar em destague (realce, cores diferentes).

RESPOSTA: Informo que &s sleraches no Projeto de Peasguiza e no TCLE estéo destacadas
em amarel.

Hé algum documents aneos para & pendénca?

Sim. Foram anexados o Projeto de Pesquisa e o TCLE stualizados.

PENDENCIA: atendida

PENDEMNCIA 7. Elaborar uma carts resposta 4s pendéncias apontadas nessa parecar do
CEP: descrever guais &3 alleragdea/comepies foram realizedas ou mesmo as |ustificativas
para tais pendéncias, indicando em quais documentes & paginas destes foram apontadas
(TCLE, Projeto, Informacies Basicas, TAl etz ). Modelo
disponivelem:https://fwww._ unifal-mg.edu_bricep/wp-
content/uploads/eies/ 18330211 2Modelo_Carta_Resposta_Pendencia_CEP_UMNIFAL doc
RESPOSTA: O presente documento refere-se & carta resposta &s pendéncias.

Hé algum documento anexo para & pendéncia’?

Sim. Carta resposta anexsda na pasta “Outros”, conforme Instrugtes.

FENDENCIA: ATENDIDA

Consideragdes Finals a critério do CEP:
Apds andliss & coordenacio do CEP emite paracer ad refarandum.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

| Tipo Documenio Arquino Postagem Autor Situagio
Informaghes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 11072022 Apedto
IROJETO 1r4i6pdf 1104810 L -
Projeto Detalhedo /| ProjetoUFVEdital28de2020_modificeds | 110772022 |FERMAMDA DE Apeito
Brochura atualizado_ 11072022 pdf 1004721 [ CARVALHO
VIDIGAL
Emdaregn:  Rua Gabeiel Moniere da Siva, 700 - Sala O 314 E
Balro:  oenfro CEP: a7.130-001
WF: bAG Municiplo:  ALFEMAS
Talefone: (35)3701-6153 Far: [3E3T01-5153 E-mall: comiie.eticaifunial-mg.edubr

Paginae (4 ¥
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Caninuagho & Pacecar. 5 800.576
Outros CARTARESPOSTAUNIFAL pdf 07/07/2022 |FERNANDA DE Acedto
_ 16:54.04 |CARVALHO
Qutros Termo_Compromisso_Pesquisa_Pande | 07/07/2022 |FERNANDA DE Aceito
mia. 16:52:44 |CARVALHO
QOutros TAI_SRS_Alfenas.pdf 07/07/2022 |FERNANDA DE Aceito
16:49:53 |CARVALHO
[Projeio Detaihado /| ProjetoUr VEdRaI26de2020_moafcado_| 0 Aceio
Brochura atualizado_2022.pdf 16:46:54 |CARVALHO
|Investigador VIDIGAL .
TCLE/Termos de |TCLE_RENOB_UNIFAL_2022 atualzad| 07/07/2022 |FERNANDA DE Aceito
Assentimento / o.pdf 16:43:52 |CARVALHO
Justificativa de VIDIGAL
Auséncia
oiha de folhaDeRosto_RENOB_2021_assinada. | 20112/2021 |FERNANDA DE Aceio
pdf _ 13:13:38 |CARVALHO
Qutros Modelo_Declaracao_Compromisso_CE | 18/12/2021 |FERNANDA DE Aceito
E_UNIFAL pdf 1434.47 ICARVALHO
Outros TAI_RENOB_UNIFAL_2021.pdf 18/12/2021 |FERNANDA DE Aceito
14:34:02 |CARVALHO
TCLE/ Termos de | TCLE_RENOB_UNIFAL_2021.pdf | 181 1 Aceilo
Assentimento / 14:33:05 |CARVALHO
Justificativa de VIDIGAL
Outros CartaResposta.pdf 05/04/2021 |HELEN HERMANA | Aceito
09:35:112  |MIRANDA
F
[T OFICTS Toadersso 7 ST THELEN RERUANA o
09:33:41 |MIRANDA
HERMSDORFF
Projeto Detathado / | ProjetoUFVEdital28de2020_modfficado. | 05/04/2021 |[HELEN HERMANA | Aceito
Brochura pdf 09:32:.09 |MIRANDA
nvestioador - : HERMSDOREF
TCLE/Termos de |TCLE_RENOB2020_modificado.doc 05/04/2021 |HELEN HERMANA | Aceito
Assentimento / 0929:30 |MIRANDA
Justificativa de HERMSDORFF
Auséncia
TCLE/Termos de |TCLE_RENOB2020.doc 17/02/2021 |HELEN HERMANA | Aceito
Assentimento / 18:10:37 |MIRANDA
Justificativa de HERMSDORFF
i TR [HELEN TERWANA | Aosio
ALHO.docx 18:08:09 |MIRANDA
. . HERMSDORFF
Outros AVALIACAODECOMPETENCIAS docx | 17/02/2021 [HELEN HERMANA | Aceito
18:07:40 |MIRANDA
= er E
Projeto Detathado | ProjetoUFVEdital28de2020.paf 16/02/2021 |HELEN HERMANA | Acsito

Endarego: Rua Gabriel Montero da Séva. 700 - Sala O 314 E

Bakro: cerro CEP: 37.120-001
UF: MG Municipio: ALFENAS
Tolefone: (35)3701.9153 Fax: (35)3701.9153

E-mall: comite eticagBunifal-mg.edu.br
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Shuacio do Parsoer:
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Mecessiia Apraciacdo da CONEP:
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ALFENAS, 24 de Agosio de 2007

Aszinado por:
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ANEXO C - Questionario Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos Basicos

sobre a Velhice

QUESTIONA,RIO PALMORE-NERI-CACHIONI DE CONHECIMENTOS
BASICOS SOBRE A VELHICE- VERSAO 1.0

- Assinale uma alternativa em cada questao:

1. A proporcdo de pessoas de mais de 65 anos que apresentam problemas cognitivos severos
é:

a) uma em 100

b) umaem 10 *

€) uma em duas

d) a maioria

Cognitivo

2. Os sentidos que tendem ao enfraquecimento na velhice sdo:
a) a visdo e a audigéo

b) o paladar e o olfato

C) a visédo, a audicéo e o tacto

d) todos os sentidos*

Fisico

3. A maioria dos casais acima de 65 anos:
a) perdem o interesse por sexo *

b) ndo sédo capazes de ter relagdes sexuais
C) continuam a praticar sexo regularmente
d) tem alta frequéncia de atividade sexual
Fisico/ psicoldgico

4. A capacidade pulmonar nos idosos saudaveis:
a) tende a declinar *

b) tende a manter —se

c) tende a melhorar

d) ndo tem relacdo com idade

Fisico

5. A satisfagdo com a vida entre idosos:
a) ndo existe

b) é maior do que entre os jovens *

c) € menor do que entre 0s jovens

d) ndo tem relacdo com a idade
Psicologico

6. A forga fisica em idosos saudaveis:
a) tende a declinar com a idade *

b) tende a permanecer a mesma

c) tende a aumentar

d) ndo tem relacdo com idade
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Fisico

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

a) 1 para 100 *

b) 10 para 100

c) 25 para 100

d) 50 para 100

Social

8. O namero de acidentes em motoristas com mais de 65 anos, em comparagdo com os de 30 a
40 anos é:

a) maior

b) a mesma

C) menor *

d) desconhecida

Fisico

9. Em comparacgdo 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. A proporc¢éo de pessoas de 60 a 70 anos que se mantém ativas é:
a) pequena

b) média

c) grande *

Psicoldgico/ social/ fisico

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

b) média

c) grande

d) ndo tem relacdo com a idade

Psicologico

12. Em comparacgao com os jovens, a capacidade de aprender de pessoas de 60 a 70 anos é:
a) menor *

b) igual

C) maior

d) ndo depende da idade

Cognitivo

13. Em comparacgdo com os jovens, 0s velhos tém a seguinte propenséo a depresséo:
a) maior *

b) menor

c) igual
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d) ndo depende de idade
Psicologico

14. Em comparagao com os jovens, a velocidade de reacdo das pessoas de 60 a 70 anos é:
a) menor *

b) igual

C) maior

d) ndo depende da idade

Fisico

15. Em comparagdo com os jovens, os velhos:

a) valorizam mais as amizades chegadas/préximas *
b) buscam mais fazer novos amigos

C) tém pouco interesse em amizades

d) ndo depende de idade

Psicoldgico/ social

16. Em comparagdo com os jovens, 0s velhos s&o:
a) mais emotivos

b) menos emotivos

c) igualmente emotivos

d) ndo depende de idade *

Psicologico

17. A proporcao de pessoas de 60 a 70 anos que vivem sozinhas é:
a) pequena *

b) média

c) grande

d) ndo tem relacdo com a idade

Social

18. A taxa de acidentes de trabalho entre adultos mais velhos tende a ser:
a) maior

b) igual

C) menor

d) depende do tipo de tarefa *

Fisico

19. A porcentagem de brasileiros acima de 60 anos é:
a) 8,2% *

b) 4,5%

c) 13%

d) 23%

Social

20. No sistema puablico de salde o tratamento dos idosos em comparagdo com 0s jovens tem
prioridade:

a) menor *

b) igual

C) maior



d) ndo tem relacdo com a idade
Social

21. A maioria dos idosos brasileiros tem rendimento mensal de:

a) até 1 salario minimo *
b) 1 a 3 salarios minimos
¢) 3 a 5 salarios minimos
d) 5 a 10 salarios minimos
Social

22. A maioria dos idosos séo:

a) economicamente ativos

b) socialmente produtivos, mas economicamente inativos *
c) improdutivos

d) aposentados

Social

23. A religiosidade tende a:

a) crescer com a idade *

b) diminuir com a idade

C) manter -se com a idade

d) ndo tem relagéo com a idade
Psicologico

24. Com a idade, a maioria dos idosos:

a) torna -se mais emotiva

b) torna-se menos emotiva

c) torna-se emocionalmente mais seletiva *
d) ndo muda

Psicologico

25. Em comparacdo com as velhas geracdes, as proximas gerac6es de idosos serao:

a) mais educadas *

b) menos educadas

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

(*): Resposta correta

Fonte: Retirado de Cachioni, (2002).
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ANEXO D - Escala Neri de Atitudes em Relacédo a Velhice

Escala de atitudes em relacéo a velhice

Nome:

Instrucdo para ser lida atentamente antes de comegar a responder: VVocé encontrara a
sequir 30 pares de adjetivos ou caracteristicas que se aplicam a pessoas. Para cada par de
atributos opostos, leia primeiro com atencédo, pense bem e conclua qual deles mais se aplica a
idosos de um modo geral. O resultado de sua avaliacdo devera ser assinalado na escala de cinco
pontos que fica entre cada par de adjetivos. O 1 representa o valor mais baixo e 0 5 0 mais alto.
Imagine que estivéssemos avaliando 0 que as pessoas pensam sobre o carnaval. Poderiamos
apresentar dois pares de adjetivos. Assim:

O Carnaval é:

---3---4---5 Melancélico
---3---4---5 Inocente

Alegre
Pecaminoso

Ao avaliarmos o primeiro par, isto é, se o Carnaval é alegre, consideraremos o0 nimero
1 como o que mais reflete a qualidade de ser alegre e 0 5 0 que melhor expressa a nogédo de que
o Carnaval é melancolico. Vale 0 mesmo raciocinio em relacdo ao segundo par de atributos -
pecaminoso / inocente; em que 1 representa o maior grau de pecado e 5 o maior grau de
inocéncia, na avaliacdo do evento carnaval. E pensando em termos de graduagio ao longo de
um continuo que vocé respondera aos 30 pares de atributos que aparecem a seguir. Procure
trabalhar com atengéo e cuidado, sem pular nenhum par. Depois que escolher o ponto que
corresponde a sua opinido, faca um x em cima do niimero correspondente. Ndo marque mais
de um ndmero em nenhum dos pares.

O IDOSO E:
1. Sébio 1---2---3---4---5 Tolo
2. Destrutivo 1---2---3---4---5 Construtivo
3. Bem-humorado | 1---2---3---4---5 Mal-humorado
4, Rejeitado 1---2---3---4---5 Aceito
5. Desconfiado 1---2---3---4---5 Confiante
6. Deprimido 1---2---3---4---5 Entusiasmado
7. Isolado 1---2---3---4---5 Integrado
8. Ultrapassado 1---2---3---4---5 Atualizado
9. Valorizado 1---2---3---4---5 Desvalorizado
10. Agradavel 1---2---3---4---5 Desagradavel
11. Doentio 1---2---3---4---5 Saudavel
12. Cordial 1---2---3---4---5 Hostil
13. Ativo 1---2---3---4---5 Inativo
14, Sociavel 1---2---3---4---5 Introvertido
15. Desinteressado | 1---2---3---4---5 Interessado pelas pessoas
16. Esperangoso 1---2---3---4---5 Desesperado
17. Mesquinho 1---2---3---4---5 Generoso
18. Dependente 1---2---3---4---5 Independente
19. Produtivo 1---2---3---4---5 Improdutivo
20. Progressista 1---2---3---4---5 Retrogrado
21. Confuso 1---2---3---4---5 Claro




22. Condescendente | 1---2---3---4---5 Critico

23. Impreciso 1---2---3---4---5 Preciso

24, Inseguro 1---2---3---4---5 Seguro

25. Concentrado 1---2---3---4---5 Distraido

26. Lento 1---2---3---4---5 Rapido

27. Flexivel 1---2---3---4---5 Rigido

28. Criativo 1---2---3---4---5 Convencional
29. Persistente 1---2---3---4---5 Inconstante
30. Embotado 1---2---3---4---5 Alerta
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ANEXO E - Lista para treino de vocabulario

TREINO DE VOCABULARIO

1. Sabio - Tolo
Séabio: pessoa que sabe muito, que tem conhecimentos profundos.

Tolo: pessoa com pouco conhecimento, que age sem juizo, que age sem pensar.

2. Destrutivo - Construtivo
Destrutivo: pessoa que tem o poder de destruir, que age com maldade.

Construtivo: pessoa que tem um espirito criador, pessoa positiva.

3. Bem-humorado - Mal-humorado
Bem-humorado: quem esta de bom humor.

Mal-humorado: que expressa ou tende a estar com mau humor, irritado.

4. Rejeitado - Aceito
Rejeitado: aquele que sofre rejeicdo, que € posto de lado.
Aceito: pessoa que é acolhida, aceita.

5. Desconfiado - Confiante

Desconfiado: aquele que suspeita que pode ser enganado. Exemplo: O policial olha desconfiado
para os adolescentes.

Confiante: aquele que confia. Exemplo: A populacdo estd confiante que tera seus pedidos

atendidos.

6. Entusiasmado - Deprimido
Entusiasmado: pessoa muito empolgada, animada.

Deprimido: pessoa que sofre de depresséo, tristeza grave.

7. Isolado - Integrado
Isolado: pessoa solitaria, separada dos outros.

Integrado: pessoa que se ajustou aquele lugar, que esta —entrosado naquele lugar.
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8. Ultrapassado - Atualizado

Ultrapassado: pessoa antiga, que esta fora de moda, antiquada.

Atualizado: pessoa que entende 0s acontecimentos atuais.

9. Valorizado - Desvalorizado
Valorizado: pessoa que € reconhecida pelos outros.

Desvalorizado: que perdeu o valor ou que teve seu valor diminuido.

10. Agradéavel - Desagradéavel
Agradavel: pessoa améavel, simpética.

Desagradavel: pessoa antipatica, que deixa uma péssima impressao.

11. Doentio - Saudavel
Doentio: pessoa fraca, que tem facilidade para ficar doente.

Saudavel: aquele que tem saude.

12. Cordial - Hostil
Cordial: pessoa amorosa, amigével.
Hostil: pessoa desagradavel, ameacadora.

13. Ativo - Inativo
Ativo: pessoa esperta, que participa, que tem energia.
Inativo: pessoa mais parada, que ndo tem atividade, que esta estagnada.

14. Introvertido - Sociavel
Introvertido: pessoa calada, mais timida.

Sociavel: pessoa comunicativa, que gosta de interagir com 0s outros.

15. Desinteressado - Interessado pelas pessoas
Desinteressado: que ndo tem interesse pelo contato com os outros.

Interessado pelas pessoas: que demonstra interesse em interagir com as pessoas.

16. Esperancoso - Desesperado

Esperancoso: pessoa otimista, confiante.
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Desesperado: que ndo tem mais esperanga.

17. Mesquinho - Generoso
Mesquinho: pao-duro, que ndo é caridoso, que guarda para si.

Generoso: pessoa bondosa, que d& as coisas, tem carater nobre.

18. Dependente - Independente
Dependente: pessoa que esta subordinada a outras, precisa da ajuda do outro.

Independente: que é capaz de realizar algo para si.

19. Produtivo - Improdutivo
Produtivo: que produz ou pode produzir, que cria.

Improdutivo: que ndo gera as coisas, que ndo proporciona resultado, que ndo se desenvolve.

20. Progressista - Retrogrado
Progressista: pessoa que esta adiantada para seu tempo, moderna.

Retrogrado: o que € antigo, atrasado.

21. Confuso - Claro
Confuso: pessoa desorientada, atrapalhada, que néo é clara.

Claro: fala de modo compreensivel, de facil entendimento.

22. Condescendente - Critico
Condescendente: que é tolerante, que aceita novos acontecimentos facilmente.

Critico: pessoa que fala mal de tudo.

23. Preciso - Impreciso
Preciso: consegue se expressar de maneira clara e objetiva, sem excessos.

Impreciso: ndo tem clareza, se expressa de modo confuso.

24. Seguro - Inseguro
Seguro: confiante, cauteloso, seguro de si.

Inseguro: falta de confianca em si préprio.
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25. Concentrado - Distraido
Concentrado: que é atento, centralizado.

Distraido: pessoa descuidada, "pateta”.

26. Rapido - Lento
Répido: que é ligeiro, veloz.

Lento: que faz as coisas devagar.

27. Flexivel - Rigido
Flexivel: que se ajusta facilmente aos acontecimentos, que se acostuma.

Rigido: pessoa intolerante, inflexivel, ndo muda suas opinides facilmente.

28. Criativo - Convencional
Criativo: tem ideias novas.

Convencional: que segue os padrdes tradicionais.

29. Persistente - Inconstante
Persistente: que insiste com uma ideia ou opinido.

Inconstante: que muda de opini&o ou de gosto com frequéncia.

30. Alerta - Embotado
Alerta: que é atenta, cuidadosa.
Embotado: que é abatido, cansado, desatento.

Fonte: Retirado de BRITO, 2014.
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