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RESUMO

Objetivo: analisar as propriedades psicométricas do Indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional - 20 na Atencdo Primaria a Salde. Método: estudo
metodolégico, analitico, de abordagem quantitativa com 396 idosos.
Analisado com base na Teoria de Resposta ao Item, utilizou-se o modelo
logistico de dois pardmetros - dificuldade e discriminagao. Foi verificada a
validade de construto e validade de critério concorrente. A confiabilidade
e precisido foram avaliadas pelo alfa de Cronbach e correlagdo bisserial. A
unidimensionalidade foi verificada por meio da andlise fatorial exploratoria.
Resultados: todos os itens apresentaram correlagdo bisserial positiva
com a variavel latente. O primeiro fator explicou 20% da variancia total;
os parametros para a validade de construto e critério concorrente foram
considerados adequados. O alfa de Cronbach geral foi de 0,73. Concluséo:
o Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional - 20 possui qualidades
psicométricas satisfatorias, sendo um instrumento valido e consistente para
triagem da fragilidade no idoso na Atengao Primaria a Saude.

Palavras-chave: Programas de Rastreamento; Fragilidade; Psicometria; Reprodutibilidade
dos Testes; Satde do Idoso, Atencgdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the psychometric properties of the Clinical-Functional
Vulnerability Index - 20 in Primary Health Care. Method: methodological,
analytical study, with a quantitative approach with 396 elderly people.
Analyzed based on the Iltem Response Theory, a two-parameter logistic model
was used - difficulty and discrimination. Construct validity and validity of
concurrent criteria were verified. Reliability and precision were assessed by
Cronbach's alpha and biserial correlation. Unidimensionality was verified
through exploratory factor analysis. Results: all items showed a positive biserial
correlation with the latent variable. The first factor explained 20% of the total
variance; the parameters for construct validity and concurrent criteria were
considered adequate. The general Cronbach’s alpha was 0.73. Conclusion:
the Clinical Functional Vulnerability Index - 20 has satisfactory psychometric
qualities, being a valid and consistent instrument for screening frailty in the
elderly in Primary Health Care.

Keywords: Mass Screening; Frailty; Psychometrics; Reproducibility of Results; Health of the
Elderly; Primary Health Care.

Ribeiro EG, Mendoza IYQ, Moraes EN, Alvarenga MRM, Cintra MTG, Guimaraes GL. Propriedades psicométricas do indice de vulnerabilidade clinico-funcional - 20 na Atengéo

Primaria a Satde. REME - Rev Min Enferm. 2020[citado em

];24:e-1332. Disponivel em: DOI: 10.5935/1415.2762.20200069




Propriedades psicométricas do indice de vulnerabilidade clinico- funcional - 20 na Atengdo Primaria a Saude

RESUMEN

Objetivo: analizar las propiedades psicométricas del Indice de
Vulnerabilidad Clinico-Funcional - 20 en Atencién Primaria de
Salud. Método: estudio metodoldgico, analitico, con enfoque
cuantitativo realizado con 396 adultos mayores. Analizado en
base a la Teoria de Respuesta al Item, se utilizé el modelo logistico
de dos parametros: dificultad y discriminacion. Se verificé la
validez de constructo y la validez de los criterios concurrentes.
La confiabilidad y precision se evaluaron mediante el alfa de
Cronbach y la correlacién biserial. La unidimensionalidad se
verifico mediante andlisis factorial exploratorio. Resultados:
todos los items mostraron correlacion biserial positiva con la
variable latente. El primer factor explico el 20% de la varianza
total; los parametros de validez de constructo y criterios
concurrentes se consideraron adecuados. El alfa de Cronbach
general fue de 0,73. Conclusion: el indice de Vulnerabilidad Clinica
Funcional - 20 tiene cualidades psicométricas satisfactorias,
siendo un instrumento vdlido y consistente para el cribado de
fragilidad en personas mayores en Atencién Primaria de Salud.

Palabras clave: Tamizaje Masivo; Fragilidad; Psicometria; Reproducibilidad
de los Resultados; Salud del Anciano; Atencion Primaria de Salud.

INTRODUCAO

O envelhecimento é considerado um processo sequencial,
individual, acumulativo, irreversivel, universal, nio patologico
de deterioracdo de um organismo maduro e proprio a todos os
organismos. Esse acontecimento, natural de todo ser humano,
pode ser compreendido sob perspectivas cronoldgicas, biologicas,
psicoldgicas, sociais e culturais.! O Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) estima que até o ano 2060 o Brasil apresentara
populagdo idosa constituida por aproximadamente 58 milhdes de
individuos.?

Envelhecer pode acarretar mais vulnerabilidade orgénica as
doencas e nesse contexto ocorre o desenvolvimento da fragilidade
no idoso.? Idoso fragil ndo é simplesmente uma pessoa com idade
avangada, mas sim um idoso com queda da reserva e resisténcia a
fatores estressantes do organismo, levando a redugéo da capacidade
de manutencdo da homeostase; risco aumentado de mortalidade
e de eventos adversos de salde, como dependéncia, quedas,
lesdes, doencas agudas, internagdes, institucionalizagdo e ébito.
Assim, o conceito de fragilidade deve ser amplo para responder as
necessidades dessa populagio e, com isso, manter e promover a sua
autonomia e independéncia.’

A prevaléncia de fragiidade é descrita em estudos
internacionais realizados com idosos de comunidades de diferentes
paises. Estudo de metandlise realizado com 29 pesquisas e 43.083
idosos da comunidade na América Latina e Caribe identificou
prevaléncia média de fragilidade de 19,6%, com variagéo entre 77
e 42,6%. No Brasil, em estudo recente realizado com idosos na
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comunidade, a prevaléncia de individuos frageis foi de 52% e pré-
frageis foi de 499%.°

Nesse contexto, o fortalecimento da Atencdo Primaria a
Satide (APS) por intermédio da Estratégia de Saide da Familia (ESF)
fornece assisténcia a populacio idosa e torna-se uma estratégia para
contornar a demanda crescente por servicos de salide dos idosos.

Dessa forma, a avaliagdo dos determinantes que possam
influenciar a instalagdo da fragilidade do idoso na APS e,
consequentemente, sua correta estratificagdo se constitui em
elemento fundamental para a detecgdo precoce e implementagdo
de intervengdes multidisciplinares adequadas a fim de que se
retarde o acometimento, além de proporcionar melhora do quadro
daqueles que ja se encontram fragilizados.?

Estudo de revisdo sistematica recomenda que o profissional
de salide no processo de identificagdo da fragilidade no idoso deve
basear-se em testes simples, que demandem pouco tempo e recursos
e que possam ser interpretados por profissionais ndo especialistas.
Identificam-se na literatura varios instrumentos para triagem rapida
de fragilidade, embora, aqueles que poderiam ser utilizados na APS
tenham sua validagdo para uso pratico ainda incipiente.®

O Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional - 20 (IVCF-20)
é um instrumento de triagem interdisciplinar, de rapida e facil
aplicagdo, que avalia tanto a dimensdo fisica quanto cognitiva e
psicolégica do idoso, isto é contempla aspectos multidimensionais
da condigdo de salde do idoso. Foi construido por equipe
multidisciplinar especializada na aten¢do ao idoso, com a
contribuicdo de Agentes Comunitarios de Salide (ACS), além de
auxiliares, técnicos de Enfermagem e gestores.

Entretanto, asinformagdes sobre as propriedades psicométricas
do IVCF-20 ainda sdo escassas quando aplicado na APS, dessa forma,
faz-se necessario dispor de um instrumento valido e confiavel para
triagem da fragilidade, seja na aplicagio com os usuarios, seja no
desenvolvimento de pesquisas, o que reforca a importancia do
processo de validagao.

Considerando-se o impacto da fragilidade sobre a qualidade
de vida dos idosos, familias, cuidadores, bem como sobre o
sistema de salde, o presente estudo se constitui em um tema
de interesse publico. Acredita-se que o profissional de salide ao
utilizar esse instrumento na APS tenha a oportunidade de detectar
precocemente a fragilidade e seus fatores de risco para intervir nas
acdes preventivas e restaurativas, com a finalidade de preservar e
manter a autonomia e capacidade funcional no idoso.”

Desse modo, o objetivo do estudo é analisar as propriedades
psicométricas do Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional - 20
(IVCF-20) na Atencao Primaria a Satide.

METODO

Trata-se de estudo metodologico, analitico de abordagem
quantitativa, desenvolvido na regido centro-sul de Belo Horizonte/
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Minas Gerais, que possui 12 unidades bésicas de satide (UBS) além de
demais servicos de salide. A populagdo é de 51.715 idosos cadastrados,
constituindo a maior regional com populagdo de idosos da capital
mineira!” Os dados foram coletados nas 12 UBS e no domicilio
quando o idoso estava acamado, no periodo de janeiro a abril de 2018.

Para o calculodaamostra foi utilizado o método paraestimacao
de proporcdes para populagdes finitas de forma aleatdria, com
alocagio proporcional por UBS Considerou-se p de 50%, margem
de erro de 5%, nivel de significancia de 5% e acréscimo de 20% para
perdas. Assim, o tamanho amostral seria de 458 idosos, no entanto,
a amostra minima necessaria para qualquer possivel resultado que
venha a ocorrer é de 381 idosos. Foram, entdo, convidados 458
idosos e obteve-se a aceitagéo de participagdo de 396 idosos.

A amostra foi probabilistica e o recrutamento dos
participantes foi por meio de selecio aleatoria simples, utilizando-
se para tal o programa Microsoft Excel (versdo 2016). Inicialmente
solicitou-se aos gerentes das UBS a lista dos idosos cadastrados na
ESF e no Programa de Agentes Comunitarios de Saide (PACS).
Foram obtidas as seguintes informagdes sociodemograficas: nome
do usuario, nimero de prontuéario, idade, data de nascimento,
logradouro, telefone de contato, microarea em que reside e nome
da mée. Os dados foram coletados por um pesquisador e quatro
alunos de iniciagdo cientifica do curso de Enfermagem previamente
treinados, sob a coordenagédo do pesquisador principal.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: idosos com
idade igual ou maior de 60 anos, de ambos os sexos, que residissem
na regido centro-sul de Belo Horizonte/Minas Gerais e estavam
devidamente cadastrados na Equipe de Salde da Familia (ESF)
e/ou no Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS).
Os critérios de exclusdo foram idosos sem contato telefonico e
residentes em instituicoes de longa permanéncia (ILPI).

As avaliagbes foram agendadas previamente, via contato
telefonico, realizado por um membro da equipe de pesquisa.
Todos os participantes foram orientados sobre a pesquisa e, caso
concordassem em participar, assinavam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), sendo-lhes garantidos sigilo e anonimato.

Para a coleta de dados foi construido pelos pesquisadores
um instrumento com informagdes sociodemograficas como:
sexo, idade, estado civil, moradia, escolaridade, religido, se possuia
cuidador, renda e ocupagdo atual. Também foram utilizados o
Miniexame do Estado Mental (MEEM), o indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional - 20 (IVCF-20) e a Escala de Fragilidade de
Edmonton (EFE).

Os idosos foram submetidos a avaliagdo de rastreio cognitivo
mediante aplicagio do MEEM. Os pontos de corte foram definidos
de acordo com a escolaridade do participante: analfabetos, 13
pontos; com baixa ou média escolaridade, 18 pontos; e com alto
nivel de escolaridade, 26 pontos.® Caso o MEEM estivesse abaixo
do ponto de corte 0 acompanhante era entrevistado, devido a
suspeita de déficit cognitivo no idoso.
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O IVCF20 é um instrumento que contempla aspectos
multidimensionais da condicdo de satide dos individuos de 60 anos
ou mais. Foi construido pela equipe de Geriatria e Gerontologia
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(HCUFMG) de forma interdisciplinar, com a contribuicdo de
agentes comunitarios de saide (ACS), auxiliares e técnicos de
Enfermagem, enfermeiros, médicos, equipes do Nucleo de Apoio
a Salde da Familia (NASF) e gestores da APS. Possuiu ainda a
participagdo de diversos profissionais da area de salide do idoso
das regides do Sudeste, Centro-Oeste, Norte e Sul do Brasil, bem
como reunides no Ministério da Satide (MS), com a participacdo de
pesquisadores da Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)?

Em estudo que teve por finalidade avaliar a adequagdo do
IVCF-20 no Centro de Referéncia ao Idoso (CRI) e na APS, os autores
demonstraram que o instrumento é correlacionado positivamente
coma Avaliagdo Geriatrica Ampla (AGA), os resultados de validagao
pela curva Receiver Operating Characteristic (ROC) foi 0,903 (IC95%
0,871-0,934) e o coeficiente alfa de Cronbach foi 0,74

O IVCF20 é constituido por 20 itens distribuidos em oito secdes
sobre diversos dominios da salide. Perfaz o valor maximo de 40 pontos,
identificando a condicdo clinico-funcional do idoso como robusto,
em risco de fragilizagdo e idoso fragil. Quanto maior a pontuacio do
IVCF-20, pior sera a condigo clinico-funcional do idoso?

A EFE foi utilizada como critério externo. Essa escala foi
adaptada e validada no Brasil, é composta de 11 itens divididos em
nove dominios. A pontuacdo maxima da EFE é 17 e representa o
nivel mais elevado de fragilidade™

Para a construgdo do banco de dados foi utilizada a técnica de
validagdo por dupla entrada no Programa Epi Info verséo 3.5 (2008).

A validade de construto do IVCF-20 foi analisada por meio da
Teoria de Resposta ao Item (TRI) e utilizou-se o modelo logistico de
dois pardmetros (discriminagdo e dificuldade). A TRl é um conjunto
de modelos matematicos que se relacionam a um traco latente, ou
seja, uma variavel que ndo pode ser observada diretamente, mas que
pode ser inferida por meio da andlise de variaveis a ela relacionadas,
nesse caso, o trago latente € a fragilidade do idoso. Esses modelos
buscam representar a probabilidade de um individuo dar uma
resposta afirmativa a uma questdo do IVCF-20, dado a habilidade
desse individuo.®

Para verificar a validade de critério concorrente do IVCF-20,
utilizou-se a EFE como critério externo. Para assegurar a precisao
e a confiabilidade da escala foi utilizado o alfa de Cronbach (AC) e
a correlagdo bisserial. A correlagéo bisserial caracteriza a correlagéo
de cada questdo com o escore total, indicando a importancia
individual de cada uma'®

A TRI é centrada na estimagéo do traco latente, representado
pela letra grega teta (6). Neste estudo o modelo logistico de
dois pardmetros associou os pardmetros de dificuldade (B) e
discriminacdo (o) para cada item. O pardmetro de dificuldade
(B), que é medido na mesma escala do trago latente, indica o
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quao “dificil” é um determinado item, ou seja, quanto menor for
a frequéncia de ocorréncia do item, menor tende a fragilidade e
mais “dificil” tende a ser o item. J o pardmetro de discriminagéo
() caracteriza a capacidade do item de diferenciar individuos com
distintos niveis de fragilidade. Cabe ressaltar que para esta andlise a
idade e a autopercepcao de satide foram dicotomizadas. A primeira
de 60 a 84 anos e 85 anos ou mais, sendo que a idade acima de 85
anos ou mais foi considerada fator de risco. A segunda em excelente
amuito boa e regular a ruim. ltens com parametros o maiores que
0,65 sdo considerados como discriminagdo moderada.®

As medidas de qualidade foram obtidas a partir do préprio
modelo da TRl e a verificagdo da unidimensionalidade foi
realizada via analise fatorial exploratdria, seguindo o critério
de Reckase (1979).” Segundo o autor, os resultados indicam a
unidimensionalidade quando o primeiro fator corresponde pelo
menos a 20% da varidncia total, denominado fator dominante.
Além disso, para verificar a qualidade do ajuste foram utilizadas as
estatisticas qui-quadrado (X*) e Root-Square Errorof Aproximation
(RMSEA). O valor igual ou inferior a 0,08 indica bom ajuste do
RMSEA. A estatistica X* indica a adequabilidade do modelo & base
de dados, considerado o p<0,05.” O software utilizado nas analises
foi o R (versao 34.3).

Este estudo obteve aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE:
75797617.6.0000.5149) e pela Secretaria Municipal de Satide de Belo
Horizonte (CAAE: 75797617.6.3001.5140).

RESULTADOS

Foram convidados a participar do estudo 458 idosos, mas
devido a recusa e a perdas (n=62), obteve-se 0 consentimento e
participagdo de 396 idosos, mas, destes e do n calculado inicialmente,
dois ERAM acamados e foram AVALIADOS em seus domicilios.

A faixa etéria predominante da amostra foi entre 60 e 74
anos (64,81%), com média de 71,8 anos e predominancia do sexo
feminino (654%). Os idosos tinham em média 713 (DP+5,25)
anos de estudo, 43,69% eram casados ou tinham unido estavel,
80,81% possuilam casa propria; 91,33% eram aposentados e o
nimero médio de dependentes da renda por idoso foi de duas
pessoas (DP+1,74). A maioria (84,60%) ndo morava sozinho; 12,37%
contavam com cuidador; 70,33% se declararam catolicos e 91,33%
eram aposentados. A mediana da renda foi de um salario minimo
(R$1045,00).

A média do MEEM foi de 2435 (DP+448) pontos.
Considerando os pontos de corte do MEEM, 1792% dos idosos
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apresentavam suspeita de déficit cognitivo. Ressalta-se que nesses
casos os acompanhantes responderam os instrumentos.

A maioria dos idosos, segundo o IVCF-20, foi considerada
robusta (449%), enquanto 424% foram classificados em risco de
fragilidade e 12,6% foram frageis.

A Escala de Fragilidade de Edmonton apurou em relagdo
a populagdo em estudo: 523% ndo apresentavam fragilidade,
23,5% relatavam vulnerabilidade e 24,2% tinham fragilidade, sendo
que, destes, 16,7% apresentavam fragilidade leve, 6,0% fragilidade
moderada e 1,5 % fragilidade intensa.

O alfa de Cronbach geral foi de 0,73, o que traduziu boa
consisténcia interna.

Todos os itens tiveram correlagdo bisserial positiva com a
variavel latente. Os itens I3 (“Por causa da sua satide ou condigdo
fisica, vocé deixou de fazer compras?”) e 14 (“Por causa da sua satde
ou condicdo fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos
ou pagar as contas da casa?”), apresentaram a maior correlacio
(r=0,60) com a variavel latente; enquanto que os itens |1 (“Idade”),
116 (“Vocé teve duas ou mais quedas no dltimo ano?”) e a 119
(“Problemas de audicdo capaz de impedir a realizagio de atividades
do cotidiano?”) relataram a menor correlagdo bisserial com a
variavel latente (r=0,27).

A Tabela 1 mostra o ajuste do modelo logistico de dois
parametros da Teoria de Resposta ao Item (TRI).

Os itens 110 (“No Ultimo més, sentiu desanimo, tristeza ou
desesperanca?”) (a=0,61) e 116 (“Vocé teve duas ou mais quedas no
Ultimo ano?”) (a=0,39) apresentaram parametro de discriminagéo
baixo (menor que 0,65), ou seja, esses itens foram menos informativos.

Os itens 14 (“Por causa da sua satde ou condicéo fisica, vocé
deixou de controlar seu dinheiro, gastos ou pagar as contas da
casa?”) (a=6,69) e 16 (“Por causa da sua satide ou condicéo fisica,
vocé deixou de tomar banho sozinho?”) (a=9,56) acusaram o
maior parametro de discriminagao, sendo caracterizadas como
itens com mais informacdes sobre a variavel latente.

Os itens 17 (“Algum familiar ou amigo falou que vocé esta
ficando esquecido?”) (B=-0,71) e 17 (“Vocé perde urina ou fezes,
sem querer, em algum momento?”) (3=0,05) tiveram os menores
pardmetros de dificuldade, isto é sdo itens que “demandam” menor
nivel de fragilidade para que sejam respondidos de forma afirmativa.

Os itens 11 (“Idade”) (B=3,08) e 119 (“Problemas de audigio
capaz de impedir a realizagio de atividades do cotidiano?”)
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Tabela 1 - Modelo logfstico de dois pardmetros da Teoria de Resposta ao Item do Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional - 20. Belo Horizonte, MG,
Brasil, 2018 (n=396)

Modelo Inicial / Modelo Final

Descrigdo dos itens

o B**
11— Idade 1,01 3,08
12 - Autopercepgao de satide 0,88 1,10
13 - Por causa da sua satide ou condicéo fisica, deixou de fazer compras? 312 1,25
14 - Por causa da sua satide ou condigao fisica, deixou de controlar dinheiro, gastos ou pagar contas? 6,69 1,47
15 - Por causa da sua satide ou condigéo fisica, deixou de fazer pequenos trabalhos domésticos? 491 1,48
16 - Por causa da sua satide ou condigao fisica, deixou de tomar banho sozinho? 9,56 1,74
17 - Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido? 0,70 -0,71
18 - Esse esquecimento esta piorando nos ultimos meses? 1,12 1,05
19 - Esse esquecimento esta impedindo a realizagdo de alguma atividade do cotidiano? 1,97 197
170 - No ultimo més vocé sentiu desanimo, tristeza ou desesperanga? 0,61 0,20
111 - Perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente prazerosas? 1,02 1,54
112 - E incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro? 2,56 2,10
113 - E incapaz de manusear pequenos objetos? 2,61 2,24
114 - Possui alguma das 4 condigdes (perda de peso nao intencional; IMC***< 22 Kg/m****; panturrilha< 31 cm; marcha 0.86 134
(4 m) > 5 segundos? ’ '

115 - Dificuldade de caminhar capaz de impedir a realizagao de alguma atividade do cotidiano? 2,13 1,76
116 - Teve duas ou mais quedas no Gltimo ano? 0,39 292
117 - Perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento? 0,66 0,05
118 - Problemas de visao? 0,90 2,44
119 - Problemas de audigao? 0,67 3,50
120 - Possui alguma das 3 condigdes: polipatologia; polifarmacia; internagao recente? 0,78 0,43

*Pardmetro de discriminagio; **Parametro de dificuldade; ***Indice de massa corporal; ****Quilograma por metro.

(B=3,50) relataram os maiores parametros de dificuldade, ou seja,
esses itens “demandam” maior nivel de fragilidade para que sejam
respondidos de forma afirmativa.

A Tabela 2 demonstra os parametros de qualidade do modelo
apresentado na Tabela 1. O modelo final apresentou o valor de
alfa de Cronbach superior a 0,70; o primeiro fator explicou 20% da
variancia total; o ajuste foi adequado segundo o teste qui-quadrado
(valor-p=0,001); os valores do RMSEA indicaram bons ajustes.

Tabela 2 - Pardmetros de qualidade do ajuste do modelo. Belo Horizonte,
MG, Brasil, 2018 (n=396)

Medidas de qualidade Modelo Inicial\Modelo Final

NUmero de questoes 20
Alfa de Cronbach 0,73
% de explicagdo do 1° fator 0,20
Qui-quadrado 435,46
Root-Square Error of Aproximation 0,06

Todos os itens descreveram inclinagdes (parametro de
discriminagdo) satisfatorias, com excecdo dos itens 110 (“No dltimo
més vocé sentiu desanimo, tristeza ou desesperanca?”) e 116 (“Vocé
teve duas ou mais quedas no Gltimo ano?”).
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Houve correlacio positiva e significativa (r=0,92; valor-p<0,001)
entre a pontuagdo final do IVCF-20 e o escore da TRI - quanto maior
for a pontuacdo final do IVCF-20, maior tende a ser o escore do
modelo TRI, e vice-versa. Houve correlagdo positiva e significativa
(r=0,75; valor-p<0,001) entre a pontuagdo total da EFE e o escore da
TRI, sendo que quanto maior for a pontuacao total da EFE, maior
tende a ser o escore do modelo TRI, e vice-versa. Por fim, existiu
correlacdo positiva e significativa (r=0,77; valor-p<0,001) entre a
pontuagdo final dos questionarios IVCF-20 e EFE - quanto maior for
a pontuagéo final do IVCF-20, maior tende a ser a pontuagéo total
da EFE, e vice-versa.

A Figura 1 ilustra os resultados entre a correlagéo do escore do
modelo de TRl e a pontuagéo final do IVCF-20 e da EFE.

DISCUSSAO

O instrumento IVCF-20 obteve valor do alfa de Cronbach geral
de 0,73. Isso significa que os itens desse instrumento apresentam
consisténcia interna. Em estudo realizado em 2016 com o objetivo
de avaliar a adequagdo do IVCF-20 para utilizagdo pela APS, o
coeficiente de alfa de Cronbach foi de 0,74, quando aplicado a
idosos no Centro de Referéncia ao Idoso (CRI) (n=397) e de 0,86
quando aplicado a idosos na APS (n=52)?
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Figura 1 - Correlagio entre o escore estimado pelo modelo TRI, pontuacio final do indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional - 20 e Escala de Fragilidade de Edmonton. Belo

Horizonte, MG, Brasil, 2018 (n=396)

Neste estudo a correlagdo bisserial também foi utilizada
para verificar a confiabilidade do IVCF-20. Assim, todos os itens
mostraram correlagdo bisserial positiva com o trago latente, com
destaque para os itens I3 (“Por causa da sua satide ou condicdo
fisica, vocé deixou de fazer compras?”) e 14 (“Por causa da sua
salide ou condigdo fisica, deixou de controlar dinheiro, gastos ou
pagar as contas?”), que exibiram a maior correlagdo (r=0,60) com
o trago latente.

Este resultado pode ser explicado pelo fato de esses itens
referirem-se a atividades instrumentais de vida diaria (AIVDS). A
literatura destaca correlagdo positiva entre a perda das AIVDS e a
ocorréncia de fragilidade no idoso.®

No modelo da TR, para verificar a avaliagio dos itens, utilizou-
se 0 modelo logistico de dois pardmetros. No pardmetro de
discriminacdo, os itens 14 (“Por causa da sua satide ou condigzo fisica,
vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos ou pagar as contas da
casa?”) e 16 (“Por causa da sua satide ou condigéo fisica, vocé deixou
de tomar banho sozinho?”), do IVCF-20, tiveram mais capacidade
para discriminar o traco latente.

Esses dois itens (14 e 16) referem-se a atividades instrumentais
de vida diaria (AIVD) e atividades bésicas de vida diaria (ABVD),
respectivamente. Sua maior capacidade de discriminagdo de
ambos os itens pode estar relacionada a capacidade de realizar
atividades que lhe possibilitem cuidar de si mesmo e viver de forma
independente. Sdo aspectos considerados importantes para a

DOI: 10.5935/1415.2762.20200069

discriminag&o de um quadro de fragilidade, pois a sua mensuragio
constitui-se em indicador mais amplo que a morbidade”

Ainda no referente ao parametro de discriminagéo, os itens 110
("No Ultimo més vocé sentiu desanimo, tristeza ou desesperanca?”) e
116 (“Vocé teve duas ou mais quedas no Ultimo ano?”) apresentaram
baixo parametro de discriminagdo em relacido ao traco latente.
Ou seja, para a populagdo estudada, esses itens proporcionaram
menos informagao ao trago latente, o que pode ser evidenciado na
porcentagem de respostas positivas - 472 e 25,6%, respectivamente.

Vale a pena destacar que, para o item 110, o parametro de
discriminacdo 0,60 ficou proximo do parametro de referéncia
adotado no estudo, de 0,65. A literatura demonstra que 0s
problemas associados ao rebaixamento do humor ou baixa
motivagdo varia desde a tristeza isolada até a depressdo.® Assume-
se que nos participantes deste estudo, quando perguntados sobre
esse item, 0s sentimentos de tristeza, desanimo e desesperanga no
foram determinantes significativos para influenciar a fragilidade.

Por outro lado, o item 116 apresentou baixo parametro de
discriminagdo em relagdo ao traco latente, assume-se que esses
resultados deram-se devido a que os participantes do estudo
nédo referiram quedas no ultimo ano, quando aplicado o [VCF-20.

Apesar dos itens 110 e 116 ressaltou reduzida discriminagéo
com o trago latente, tendo sido mantidos no modelo devido a sua
importancia clinica e funcional como determinante na ocorréncia
da fragilidade no idoso. A porcentagem de sentimentos de
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tristeza, desanimo e desesperanca identificados com o uso de
ambos os instrumentos foram 47,2 e 36,9% para o IVCF-20 e EFE,
respectivamente. Em estudo que teve por objetivo investigar a
associagdo entre fragilidade, soliddo e sintomas depressivos de
idosos que cuidam de idosos, os resultados mostraram que houve
associacdo entre fragilidade, solidao e sintomas depressivos. Idosos
cuidadores solitarios tiveram chances aumentadas em 158% de
apresentar pré-fragilidade e 360% de fragilidade. Idosos cuidadores
com sintomas depressivos tiveram chances aumentadas em 242%
de apresentar fragilidade”!

Ja no item de ter duas ou mais quedas no ultimo ano, a
porcentagem foi de 25,6% no IVCF-2 e esse item nao é abordado na
EFE. Ressalta-se que a fragilidade tem relativo aumento na média de
11,1% para idosos que sofreram quedas.”

Em relagdo ao parametro de dificuldade, quanto maior o
nivel de dificuldade, os itens demandam maior nivel do traco
latente. Esses parametros no IVCF-20 variaram de -0,71 a 3,50.
Os itens 11 (“Idade”) e 119 (“Problemas de audi¢do capaz de
impedir a realizagdo de atividades do cotidiano?”) descreveram
parametros de dificuldade. Ou seja,
conseguiram responder positivamente aos itens aqueles idosos

maiores somente
que demandaram maior nivel do traco latente. Este resultado
é demonstrado também pela porcentagem de idosos (6,3%)
com mais de 85 anos. A porcentagem de respostas positivas
quanto aos problemas de audigao capaz de impedir atividades
do cotidiano foi de 10,10%.

Apesar de a idade ndo ser o Unico parametro de fragilidade,
idosos com mais de 85 anos demandam mais atengdo e cuidados,
embora muitos deles, em razdo do suporte pessoal e ambiental,
continuem independentes para atividades de vida diaria (AVDs).??

Com o passar dos anos ocorrem mudancas fisioldgicas
e funcionais que resultam em perdas de audigdo, visio e
instalagdo de doencas cronico-degenerativas. Ndo obstante,
essas condicdes de salde, quando tratadas, tém pouco ou
nenhum impacto sobre a funcionalidade do idoso. O item
119 (“Problemas de audi¢do capaz de impedir as atividades do
cotidiano?”) mostrou grau de dificuldade maior, ou seja, para
os idosos que responderam positivamente a perda de audigio
pode apresentar o isolamento do convivio social, frustragao,
depressdo e, consequentemente, a fragilidade.”

Ainda no que se refere ao pardmetro de dificuldade, os itens 7
("Algum familiar ou amigo falou que vocé esté ficando esquecido?”)
e 117 (“Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum
momento?”), atingiram os menores parametros de dificuldade para
o trago latente. As porcentagens de respostas positivas para os itens
7 e 117 foram de 61,11 e 49,24%, respectivamente.

Segundo esses resultados, as queixas de perda de memdria
devem sugerir aos profissionais de saiide melhor investigacdo da
cognigdo do idoso, uma vez que tais queixas podem indicar o
inicio de um quadro demencial.**No que se refere a incontinéncia
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urinaria, este € um problema de salide que acomete muitos idosos,
no entanto, as vezes é percebida como algo inerente ao processo
de envelhecimento. Dai aimportancia na detecgéo precoce para a
elaboracdo de um plano terapéutico.”®

A estimativa da validade de critério concorrente do IVCF-20
foi demonstrada pelas correlagdes significativas com o escore da
EFE. Esse instrumento é amplamente aceito e com caracteristicas
similares ao IVCF-20, preceitos considerados importantes para esse
tipo de validagdo na literatura. Portanto, ambos os instrumentos
medem o mesmo construto e pela TRI esse resultado manifestou
adequabilidade e qualidade de ajuste satisfatério.

A unidimensionalidade do IVCF-20 foi verificada com base
na andlise fatorial exploratdria. Assim, quando analisados todos
0s itens, evidenciou-se que o primeiro fator dominante explicou
pelo menos 20% da variancia das respostas dos itens, indicando
unidimensionalidade, condigdo necessaria para se construir uma
escala baseada na TRI. Os principais indices de adequagdo do
modelo mostraram valores de qui-quadrado (X?) e RMSEA
satisfatorios. Dessa forma, pode-se dizer que a estrutura latente do
construto (fragilidade) do IVCF-20 foi confirmada.

Observa-se que o IVCF20 consegue estimar melhor as
informagdes sobre os individuos com niveis elevados da variavel
latente. Acredita-se que esse resultado se deve aos baixos percentuais
de afirmagio na maioria dos itens. Dessa forma, pode-se dizer que
0 teste possui alto poder discriminatorio para individuos com altos
niveis do trago latente.

Considera-se como limitagdo neste estudo a amostra
pertencer apenas a uma regiao de Belo Horizonte-MC. Sugere-
se que suas qualidades psicométricas sejam testadas em novas
pesquisas, o que fornecera sustentabilidade para consolidar a
validade do instrumento. Os resultados do presente estudo
salientam contribuigdes significativas para o conhecimento
da Enfermagem, principalmente gerontoldgica, pois havera
subsidio cientifico para os enfermeiros planejarem a assisténcia
aos idosos. O uso do instrumento podera ajudar a estratificar
o idoso e compreender quais as dimensdes da avaliagdo
multidimensional foram afetadas, para que, dessa maneira, se
implementem as atividades de Enfermagem, além de nortear
os encaminhamentos de referéncia e contrarreferéncia a
centros de referéncia do idoso.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo garantem qualidades
psicométricas satisfatorias, o que indica que o IVCF-20 é um
instrumento capaz de identificar a fragilidade do idoso na APS.
Esse instrumento pode ser aplicado por qualquer profissional da
area da satide e por profissionais de nivel médio, como técnicos de
Enfermagem e agentes comunitarios de salide (ACS) previamente
treinados. No entanto, é valido ressaltar que se trata de um
instrumento de triagem inicial.
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Os resultados desta investigagao servem de base para o avango

da ciéncia geriatrico-gerontoldgica ao oferecer um instrumento

com propriedades psicométricas satisfatérias. O IVCF-20 podera

ser utilizado como ferramenta na triagem da fragilidade no idoso
de forma rapida e facil, além de ser empregado na pesquisa com
idosos na APS.

Asinformagdes obtidas a partir da aplicagio desse instrumento

podem fornecer subsidios para o planejamento de intervengdes

de cunho preventivo e monitorizar a populagdo de alto risco e

tratamento, quando instalada a fragilidade no idoso.
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