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RESUMO

ANDRADE, Suzana Carvalho Vaz de. Analise psicométrica da Avaliacado
Multidimensional da Pessoa Idosa na Atencdo Béasica (AMPI/AB). 2019. 77f.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) — Programa de P6s-Graduacdo em Gerontologia,
Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2019.
Versao corrigida.

Com o envelhecimento populacional, passa a ser um desafio a assisténcia aos idosos
considerando a complexidade das questdes de salde e as a¢des de atencdo integral a partir da
perspectiva funcional, nos moldes de linhas de cuidado ao idoso. Um dos métodos para
avaliar e classificar o risco de declinio funcional € através da avaliacdo multidimensional. Na
rede publica de saide do municipio de Sdo Paulo/SP, atualmente utiliza-se a Avaliagdo
Multidimensional da Pessoa Idosa na Atengdo Béasica (AMPI/AB), instrumento que ainda
ndo passou por processo de validacdo. Desse modo, a analise das propriedades psicométricas
deste instrumento contribuira na perspectiva de validacdo futura, uma vez que o
desenvolvimento de instrumentos de medida no meio cientifico e clinico s6 terd
reconhecimento apoOs avaliar as propriedades psicométricas do mesmo. Sendo assim, o
presente estudo tem como objetivo analisar as caracteristicas psicométricas da AMPI/AB, a
partir da coleta de dados do questionario inicial da AMPI/AB de 535 idosos, com idade média
de 76,2 8,0 anos, sendo, 77,6% mulheres, assistidos por 10 equipes do Programa
Acompanhante de ldosos, pertencentes a Coordenadoria Regional de Satde Sul do municipio
de Séo Paulo. Para a incluséo no estudo, foram considerados os idosos cujas AMPI/AB
estivessem completas, aplicadas por profissional capacitado hd menos de um ano e tivessem
sido respondidas sem a interferéncia de terceiros. A AMPI/AB possui 31 itens individuais e
7 itens compostos distribuidos em 17 parametros: idade autorreferida, autoavaliacdo de
salde, arranjo familiar, medicamentos, internacGes, quedas, visdo, audicdo, limitacao fisica,
cognicdo, humor, atividades basicas de vida diaria, atividades instrumentais de vida diéria,
incontinéncia, perda de peso ndo intencional e condi¢des bucais. Para a analise psicométrica
utilizou-se a Anélise Fatorial Exploratéria (AFE), sendo considerado adequados valores de
variancia explicada >60%, cargas fatoriais 0,50 a 0,70, comunalidades > 0,40 e correlagdes
entre -1 e 1 e confiabilidade pelos indices de alfa de Cronbach e Omega de McDonald 0,70
a 0,80, respectivamente. A primeira testagem de dimensionalidade, com modelo inicial de 38
itens resultou em 6 dominios com variancia explicada de 16,3%, baixos valores de

comunalidades e 13 itens com cargas fatoriais inferiores a 0,30. A confiabilidade do modelo



inicial apresentou boa confiabilidade, acima de 0,85 para todos os indices. Na reandlise, para
0 modelo modificado foram retirados os itens com pior desempenho, resultando em um
instrumento com 20 itens com cargas fatoriais >0,30 (exceto por dois itens), 5 dimensoes,
apresentando variancia explicada de 8,3% e boa confiabilidade, com valores acima de 0,78
para todos os indices. A melhor correlag&o foi de 0,50, entre as atividades basicas/limitacdo
funcional e instrumentais de vida didria/mobilidade. A andlise psicométrica mostrou que a
versdo original da AMPI/AB ndo apresenta validade de construto aceitdvel. A versao
modificada com 20 itens mostrou melhor adequacdo as técnicas utilizadas, mas ainda
necessita de alteracGes para que a validade de construto seja confirmada. Para tanto, é
necessario que seja definido o construto latente da AMPI1/AB, com consequente ajuste do seu
conteddo, levando em consideracao a literatura gerontoldgica, a padronizacdo no tipo de

resposta e a redacao dos itens.

Palavras-chave: Psicometria. Idoso. Atencdo primaria a salde. Saude do Idoso. Avaliacdo

em saude.



ABSTRACT

ANDRADE, Suzana Carvalho Vaz de. Psychometric Analysis of the Multidimensional
Evaluation of Older People in Primary Care (AMPI/AB). 2019. 77f. Dissertation
(Master's Degree in Science) — Post graduation Program in Gerontology, School of Arts,
Sciences and Humanities, University of S&o Paulo, S&o Paulo, 2019. Corrected version.

With the aging of the population, it becomes a challenge for the assistance of the older adults
considering the complexity of health issues and the actions of integral attention from the
functional perspective, along the lines of the older adults care. One of the methods for
assessing and classifying the risk of functional decline is through multidimensional
evaluation. The municipality of Sao Paulo’s public health, is currently using the
Multidimensional Evaluation of Multidimensional Evaluation of Older People in Primary
Care (AMPI/AB), an instrument that has not yet been through the validation process.
Thereby, the analysis of the psychometric properties of this instrument will contribute to the
perspective of future validation, as the development of instruments of measurement in the
scientific and clinical environment will only be recognized after evaluating the psychometric
properties of it. Therefore, the present study aims to analyze the psychometric characteristics
of the AMPI/AB, from the data collection of the initial AMPI/AB questionnaire of 535 older
adults, with an average age of 76.2 + 8.0 years, 77.6% were women, assisted by 10 teams of
the Elderly Companion Program, belonging to the South Regional Coordination of the
municipality of Sao Paulo’s Health Department. For inclusion in the study, were considered
older people whose AMPI/AB were complete, applied by trained professionals in less than
one year and were answered without third part interference. The AMPI/AB has 31 single and
7 composed items divided in to 17 parameters: self-rated age, health self-evaluation, family
arrangement, medications, hospital admissions, falls, vision, hearing, physical limitation,
cognition, mood, daily life basic activities, daily life instrumental activities, incontinence,
unintentional weight loss and oral conditions. For the psychometric analysis it was used the
Exploratory Factor Analysis (AFE), being considered adequate values of explained variance
> 60%, factorial loads 0.50 to 0.70, commonalities > 0.40 and correlations between -1 and 1
and reliability by the Cronbach alpha and McDonald Omega indexes of 0.70 to 0.80,
respectively. The first dimensionality test with an initial model of 38 items resulted in 6
domains with explained variance of 16.3%, low values of commonalities and 13 items with
factorial loads lower than 0.30. The reliability of the initial model presented good reliability,

above 0.85 for all indices. In the reanalysis, for the modified model, the worst performing


https://www.google.com/search?q=science+master%27s+degree&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwi395aMmKvjAhWXIrkGHbj_C6EQkeECCCwoAA

items were discarded, resulting in an instrument with 20 items with factorial loads >0.30
(except for two items), 5 dimensions, with explained variance of 8.3% and good reliability,
with values above 0.78 for all indexes. The best correlation was 0.50, between basic
activities/functional limitation and instrumental of daily life/mobility. The psychometric
analysis showed that the original version of the AMPI/AB with 38 items does not have an
acceptable construct validity. The modified version with 20 items showed better adaptation
to the techniques used, but still needs changes so that the construct validity is confirmed. For
this, it is necessary to define the latent AMPI/AB construct, with consequent adjustment of
its content, considering the gerontological literature, the standardization in the type of

response and the writing of the items.

Keywords: Psychometrics. Elderly. Primary health care. Health of the Elderly. Health

evaluation.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno de amplitude mundial caracterizado
pela reducdo na taxa de fecundidade e pelo aumento da longevidade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002; OLIVEIRA, 2016). De acordo com a Organizagdéo Mundial de
Salde (OMS), estima-se que 0s idosos representardo 22% da populacdo mundial em 2050,
sendo que 80% desses se concentrara nos paises em desenvolvimento. Embora o
envelhecimento populacional seja considerado uma importante conquista para humanidade,
este estd associado a grandes desafios para diferentes setores da sociedade, principalmente
nos paises em desenvolvimento (LEBRAO, 2009; NEUMANN; ALBERT, 2018).

Diferentemente dos paises desenvolvidos, onde o envelhecimento populacional
aconteceu de maneira gradual, associado a melhores condi¢fes gerais de vida e crescimento
socioecondmico substancial, nos paises em desenvolvimento este ocorre com rapidez, antes
que haja chances de reorganizar as demandas sociais e de salde (BRASIL, 2006a;
NEUMANN; ALBERT, 2018). De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), os idosos representavam, em 2014, 13,7% da populacéo brasileira, sendo
esperado um aumento de 33,7% até o ano de 2060 (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013; NEUMANN; ALBERT, 2018).

Dentre as faixas etarias acima de 60 anos, a dos mais velhos (80 anos e mais) € a que
tera maior crescimento proporcional nos proximos anos. Enquanto as proje¢des do IBGE
apontam para aumento de 26% na populagéo total entre os anos 2000 e 2060, para as faixas
etarias de 60-64 anos e de 85 anos e mais, 0 aumento podera ser de 235% e 829%,
respectivamente (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013;
NEUMANN; ALBERT, 2018). O aumento do nimero de idosos, sobretudo nas faixas etarias
mais velhas, traz diversos desafios em termos de salde publica e assisténcia social
(OLIVEIRA, 2016; NEUMANN; ALBERT, 2018).

Embora o envelhecimento ndo seja sinbnimo de doencas, evidéncias acumuladas na
literatura suportam o aumento da prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis com o
avancar da idade (LEBRAO, 2007; VERAS, 2009; MARENGONI et al., 2011). Em idosos
brasileiros residentes na comunidade, a presenga de multiplas morbidades, ou seja, duas ou
mais doencgas cronicas, gira em torno de 36 a 42% (ALVARADO, 2008; NUNES et al.,
2018). Dados do estudo Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE) (ALVARADO, 2008),
por exemplo, mostram que 45,4% das mulheres e 36,4% dos homens investigados afirmaram

ter trés ou mais doencas cronicas.
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Com o envelhecimento populacional, é esperado um aumento do numero de
individuos idosos que, apesar de viverem mais, apresentam maior probabilidade de
desenvolverem condi¢des cronicas. A presenca de multiplas morbidades esta relacionada a
maior incapacidade funcional e, consequentemente, acarreta implicagdes importantes para a
familia, a comunidade, o sistema de saude e a vida do prdprio idoso. E importante lembrar
que a incapacidade predispe o individuo a maior risco de fragilidade e dependéncia na
velhice, contribuindo também para a diminuicdo do bem-estar e da qualidade de vida do
mesmo (ALVES et al., 2007; MARENGONI, 2011; MENDES, 2012; ANDRADE et al.,
2018).

E importante lembrar que a instalacdo da incapacidade segue um processo hierarquico
de complexidade que tipicamente comega com 0 aparecimento de uma morbidade, que leva
a uma disfuncdo, sequido de limita¢cBes funcionais e, em U(ltima instancia, de uma
determinada incapacidade (VERBRUGGE; JETTE, 1994; GU; GOMEZ-REDONDO;
DUPRE, 2015).

E um grande desafio ao sistema de salide assistir os idosos que apresentam multiplas
doencas cronicas, visto que a complexidade das questes de salde, imposta pela interacdo
entre estas, demandam acGes de atencdo integral e integrada a salde do idoso (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2002; MALTA et al., 2016) e para além cura das doencas
crénicas ou do tratamento de uma Unica doenca (MENDES, 2011; BARRETO; CARREIRA;
MARCON, 2015; MEDEIROS et al., 2017; NEUMANN; ALBERT, 2018). Além disso, a
manutencdo da capacidade funcional passa a ser crucial na velhice, necessaria para a
manutencdo da independéncia e da qualidade de vida dos idosos. Desse modo, é necessario
modificar a maneira na qual a pratica clinica é atualmente conduzida, alterando o paradigma
do cuidado centrado na doenca para o cuidado centrado na funcdo (VERAS; CALDAS;
CORDEIRO, 2013; BRASIL, 2014; BEARD et al., 2016; CESARI et al., 2018).

De acordo com o relatorio recente da Organizacdo Mundial de Sadde (2015), a saude
da pessoa idosa deve ser considerada a partir da perspectiva funcional e ndo baseada na
auséncia de doencgas. A funcionalidade, por sua vez, é determinada pelo nivel de ajuda que o
individuo necessita para realizar as Atividades de Vida Diaria (AVDs) e depende de fatores
individuais, que sdo as habilidades fisicas e mentais, ambientais e da interacdo entre ambos
(CESARI et al., 2018).

Em geral, os idosos que apresentam mais limitacGes funcionais e utilizam mais
servicos de salde, quando comparados a idosos sem limitacdes (SILVA et al., 2017). Essas

limitacGes podem ser superadas ou minimizadas se, ao longo da vida, as pessoas adquirirem
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hébitos de vida saudaveis e contarem com oportunidades de integracdo social, seguranga e
bem-estar. Vale lembrar que alguns habitos saudaveis, como mudangas no estilo de vida, por
exemplo, ndo dependem exclusivamente das escolhas pessoais, mas também das
oportunidades oferecidas pelo contexto social e politico (ENVEJECIMIENTO, 2000;
ALVES; ARRUDA, 2017).

No relatério sobre envelhecimento saudavel, a OMS reforca que as acGes para a
promogcéo do envelhecimento saudavel devem ter como foco a potencializacao da capacidade
funcional, por meio de abordagens que minimizam as perdas associadas a idade avangada ou
que reforcem a resiliéncia e o crescimento psicossocial (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2015; BEARD et al., 2016). Estas a¢des devem englobar individuos com diferentes
trajetérias de capacidade funcional ao longo da vida, ou seja, aqueles com capacidade
relativamente alta e estavel, aqueles com capacidade decrescente e aqueles com perdas
substanciais da capacidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2015; BEARD et
al., 2016). Desse modo, é essencial identificar precocemente os idosos em risco de
desenvolver incapacidades e, por conseguinte, estabelecer estratégias de prevencdo de
agravos e promog¢do de saude, com o auxilio de planos de cuidado centrados na
funcionalidade (BEARD et al., 2016; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Segundo a OMS, para a promocéo do envelhecimento saudavel, é necessario garantir
também que: a) os sistemas de salde estejam organizados em torno das necessidades e
preferéncias dos idosos assistidos, b) sistemas voltados para cuidados de longa duracéo sejam
desenvolvidos e implementados, c¢) todos tenham a oportunidade de envelhecer em um
ambiente acessivel, igualitario, inclusivo e seguro, d) os processos envolvidos na avaliacéo
e monitoramento das demandas dos idosos sejam aprimorados e melhor compreendidos
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2015; BEARD et al., 2016). A organizagio de
acOes de satde no modelo de linhas de cuidado integrativo pode ser interessante, uma vez
que visam a manutenc¢éo da capacidade funcional e a identificagdo de agravos e/ou fatores
de risco, possibilitando o desenvolvimento de a¢fes voltadas as demandas da pessoa idosa,
especialmente de cunho preventivo (VERAS; CALDAS; CORDEIRO, 2013; VERAS et al.,
2013; PLACIDELI; CASTANHEIRA, 2017). No entanto, a efetividade da linha de cuidados
esta na dependéncia da articulacdo das acdes em rede, além do envolvimento do idoso e sua
familia no planejamento do cuidado (MENDES, 2010; BARRETO; CARREIRA;
MARCON, 2015; SCHENKER; COSTA, 2019).

No Brasil, os esforgos ainda sdo pontuais e desarticulados com relacdo ao

atendimento especificamente a populacdo idosa. Em relacdo as politicas de saude, o
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Ministério da Saude promulgou, no ano de 2006, uma nova Politica Nacional de Salude da
Pessoa Idosa (PNSPI), Portaria n° 2.528, de 19 de outubro de 2006 (BRASIL, 2006b). Além
da inclusdo da Caderneta de Salde da Pessoa Idosa, as diretrizes estabelecidas na PNSPI
suportam a promogdo do envelhecimento saudavel e a atencédo integral e integrada a saude
da populagédo idosa (BRASIL, 2006b; GIACOMIN; MAIO, 2016). Esta politica tem por
finalidade primordial “recuperar, manter ¢ promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de satde para esse fim, em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude” (BRASIL, 2006b,
[anexo, item 1]).

A PNSPI reforca ainda a importancia de implementar avaliacdes de forma individual
e coletiva e, a partir dessas, determinar a piramide de risco funcional, estabelecida com base
nas informacdes relativas aos critérios de risco da populacdo. Desse modo, os idosos
poderiam ser classificados em: a) idoso independente, capaz de realizar sem dificuldades e
sem ajuda todas as atividades de vida diaria; b) idosos independentes, mas que apresentem
alguma dificuldade nas atividades instrumentais de vida diaria, com risco para fragilidade; c)
idoso fragil ou em situacdo de fragilidade, aquele que reside em InstituicGes de Longa
Permanéncia (ILP) ou encontra-se acamado ou esteve hospitalizado recentemente por
qualquer razéo, que apresente doengas que comprometam a capacidade funcional (BRASIL,
2006b).

Embora as politicas publicas nacionais voltadas para a populagdo idosa tenham
avancado nos ultimos anos, algumas necessidades especificas dos idosos ainda ndo foram
adequadamente contempladas na pratica, por exemplo, implementacdo de programas de
cuidados de longa duracgéo, integracao dos trés niveis de atengdo a satde, prevencdo e manejo
de doengas crénicas (BRASIL, 2010; NEUMANN; ALBERT, 2018). Com o intuito de
contribuir para atencdo a saude centrada nas necessidades da pessoa idosa, Veras e Oliveira
(2018) propuseram um modelo de cuidado estruturado em cinco niveis (figura 1), que
engloba o gerenciamento e 0 acompanhamento das demandas desde a entrada do idoso no
sistema até o fim da vida. Nos trés primeiros niveis, classificados como leves pelos autores,
devido ao menor custo envolvido, o cuidado é prestado por profissionais da area da saude
devidamente treinados, sendo utilizados instrumentos de rastreio de riscos e tecnologias de
monitoramento para a manutengdo dos idosos dentro dos primeiros niveis. J& nos dois Gltimos
niveis, classificados como pesados e de alto custo pelos proponentes, o foco é na reabilitacao

e no retorno do idoso para os niveis anteriores, quando possivel (VERAS; OLIVEIRA, 2018).
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Figura 1 - Modelo brasileiro de cuidado integrado ao idoso

Institui¢ao Longa Permanéncia Idosos (ILPI)
Residéncia Assistida
Unidade Reabilitagao

LONGA
DURA(;AO Atengiao Domiciliar n* 3
Emergéncia
Hospital Dia
4 CURTP: Unidade de Cuidado Paliativo
DURA(_;AO Hospital

3

AMBULATORIO
DE GERIATRIA Atengao Domiciliar n* 1 e 2

1
ACOLHIMENTO

NUCLEO INTEGRADO
DE CUIDADO . _ _
Niveis leves de cuidado
Ambulatério
Centro Conveniéncia . Niveis mais pesados

Suporte Substitutivo
Centro Convivéncia
Centro Dia

Fonte: Veras; Oliveira (2018).

Desse modo, a avaliacdo multidimensional € considerada a forma mais reconhecida
de se avaliar as necessidades e de classificar o risco de declinio funcional da pessoa idosa. O
conceito de avaliagdo multidimensional, também conhecida como Avaliacdo Geriatrica
Abrangente (AGA), foi introduzido na década de 1930 pela médica inglesa Marjory Warren.
A partir da avaliacdo sistematica e da reabilitacdo de pacientes cronicos e internados em uma
grande enfermaria de Londres, a Dra. Marjory Warren conseguiu retirar a maioria dos
pacientes do leito, sendo que muitos receberam inclusive alta hospitalar (WARREN, 1946).
Atualmente, este tipo de avaliacdo é considerado como um diagnostico multidimensional e
multidisciplinar, que visa ndo sé avaliar as condigdes biopsicossociais e determinar o risco
do idoso, mas também o planejamento de acdes e planos de cuidados (RUBENSTEIN; SIU;
WIELAND, 1989; WIELAND; HIRTH, 2003; PILOTTO et al., 2017; PUTS; ALIBHAI,
2018).

A AGA pode variar em intensidade, incluindo desde avaliagdes de rastreio, como
foco na identificacdo das demandas de idosos assistidos pela atencéo primaria, até a avaliacdo
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diagnostica completa e o gerenciamento dessas demandas, realizado por uma equipe
multidisciplinar com treinamento e experiéncia (PILOTTO et al., 2017). Entre os dominios
tradicionalmente cobertos pela AGA, incluem: saude fisica, capacidade funcional,
funcionamento psicoldgico e fatores socioambientais e pode-se dizer que esta permite avaliar
as demandas do idoso sob a ética biopsicossocial (PUTS; ALIBHAI, 2018). Além de
melhorar a precisdo diagnostica e otimizar o atendimento médico, a utilizagdo sistematica da
AGA pelos servicos pode ampliar também o acesso as condi¢Bes dos idosos da comunidade,
reduzir o uso desnecessario dos servicos e recursos e auxiliar no gerenciamento dos cuidados
de longa duragdo (WIELAND; HIRTH, 2003; OSTERWEIL, 2003).

Devido a associacdo da fragilidade com o risco aumentado para desfechos negativos,
como dependéncia, quedas, institucionalizacdo e morte, esta tem sido foco de investigacdo
nos ultimos anos (CLEGG et al., 2013). De maneira ampla, a fragilidade pode ser definida
como um estado clinico em que ha um aumento da vulnerabilidade de um individuo para o
desenvolvimento de incapacidade e/ou mortalidade quando exposto a um evento estressor
(MORLEY etal., 2013). Embora ainda ndo exista consenso sobre o método padrdo-ouro para
diagnosticar a fragilidade, dois modelos sdo amplamente utilizados na literatura para a
identificagdo da mesma. O primeiro, conhecido como Fendtipo da Fragilidade, baseia-se em
uma perspectiva fisica, como a associagdo entre alguns componentes fisicos (perda de peso,
exaustdo, fraqueza, lentiddo da marcha e reducdo da atividade fisica), os quais determinariam
um estado fisioldgico subjacente de desequilibrio multissistémico e energético (FRIED et al.,
2001). O segundo modelo, mais abrangente e multifatorial, baseia-se no acimulo de déficits
ao longo da vida (ROOCKWOOD; MITNITSKI, 2007). Segundo o0 consenso internacional
de fragilidade (MORLEY et al., 2013), essa deve ser considerada como uma sindrome
médica com multiplas causas e fatores, caracterizada pela diminuicdo da forga, resisténcia e
funcdo fisiologica, que aumenta a vulnerabilidade de um individuo para desenvolver
dependéncia e/ou morte. Em relagédo ao manejo da fragilidade, o consenso estabelece ainda
que: a) a fragilidade fisica pode ser potencialmente prevenida ou tratada com abordagens
especificas, por exemplo, exercicios fisicos, suplementacdo proteico-calorica, vitamina D e
reducdo da polifarmacia; b) testes de triagem simples e rapidos devem ser desenvolvidos e
validados, para permitir que idosos com fragilidade sejam objetivamente identificados; c)
todas as pessoas acima de 70 anos e todos os individuos com perda significativa de peso
(=5%) por doenca cronica devem ser rastreados quanto a presenca fragilidade (MORLEY et

al., 2013).
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A avaliacdo da fragilidade em paises de renda média/baixa é um grande desafio, uma
vez gue aspectos contextuais, como, por exemplo, condi¢des socioeconémicas, escolaridade,
acessibilidade aos servicos de saude, podem influenciar na progressdéo da mesma
(HOOGENDUIK et al., 2019). Por esse motivo, a utilizacdo de instrumentos de carater
multidimensional, incluindo principalmente indicadores socioambientais, pode ser mais
interessante em idosos em vulnerabilidade social (ANDREW, 2015).

Em uma reviséo sistémica (FALLER et al., 2019), foram identificados na literatura
51 instrumentos diferentes para avaliar fragilidade em idosos. Ainda que haja um predominio
do dominio fisico dentre as escalas incluidas, dominios psicoldgico, ambiental e social
também foram observados, principalmente nos instrumentos desenvolvidos mais
recentemente. Considerando a grande quantidade de escalas disponiveis para avaliar a
fragilidade, os autores sugerem que a escolha do instrumento deve ser pautada na qualidade
do seu processo de adaptacédo cultura/validacdo e na sua adequacao ao contexto da populagéo
de interesse (FALLER et al., 2019).

Em alguns paises como o Reino Unido, as diretrizes de identificacdo e manejo da
fragilidade estdo bem estabelecidas (BRITISH GERIATRICS SOCIETY, 2014). No Brasil,
um Consenso sobre definicdo e identificacdo da fragilidade foi recentemente publicado, com
0 intuito de avancar nas discusses sobre 0 manejo dessa sindrome na populagéo brasileira
(LOURENCO et al., 2018). De acordo com este Consenso, até o momento, ndo ha evidéncias
suficientes para o estabelecimento de estratégias para o rastreamento dessa sindrome na
populacdo idosa em geral. No entanto, é recomendado que todo o profissional de satde que
assiste ao idoso conhecga a fragilidade e suas consequéncias, visto que a identificagdo
daqueles em risco de fragilizagdo pode impactar no planejamento do cuidado. Portanto, a
investigacdo de métodos mais simples de rastreio de fragilidade, adaptados para a realidade
da populacéo e de facil utilizacdo na atencdo primaria e/ou em equipamentos especializado,
se faz urgente no Brasil (LOURENCO et al., 2018).

Deste modo, desde o processo de organizac¢do da rede municipal da cidade de S&o
Paulo em 2013, com a implantacdo da Rede de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa (RASPI),
objetivando a integracao entre os servigos de atencdo a saude da pessoa idosa, a Avaliacdo
Multidimensional da Pessoa ldosa na Atengdo Basica (AMPI/AB) tem sido utilizada para
classificar o risco funcional dos idosos (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2017). Esse
instrumento foi elaborado a partir do Caderno da Atencdo Béasica n® 19 — Envelhecimento e
Salde da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006a), com base na Avaliacdo Multidimensional Rapida
da Pessoa ldosa (p. 48) e na Caderneta de Saude da Pessoa Idosa (BRASIL, 2014). O seu
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construto € voltado para a capacidade funcional e inclui os dominios fisico, cognitivo,
emocional e social, com o intuito de classificar os idosos quanto ao risco de eventos adversos
e, portanto, nortear a atencédo da pessoa idosa dentro da rede publica de saide do municipio
de S&o Paulo (SAO PAULO, 2016a). Além de auxiliar na construco do cadastro dos
usuérios idosos, a AMPI/AB favorece a organizagdo do atendimento na rede e a elaboragéo
de planos de cuidados, qualifica a demanda de idosos na rede publica e visa 0 planejamento
e a gestdo do cuidado da pessoa idosa (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2017).

A AMPI/AB A AMPI/AB possui um questionario inicial composto por 31 questdes,
organizadas em 17 pardmetros: idade autorreferida, autoavaliacdo de saude, arranjo familiar,
condi¢Bes cronicas, medicamentos, internacdes, quedas, visdo, audicdo, limitacdo fisica,
cognicdo, humor, atividades basicas de vida diaria, atividades instrumentais de vida diéria,
incontinéncia, perda de peso nédo intencional e condic¢Bes bucais, que é aplicado nos idosos
cadastrados nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Alguns testes de rastreio também séo
utilizados para complementar as informacfes obtidas no questionario inicial: Escala
Optométrica de Snellen (ZAPPAROLI; KLEIN; MOREIRA, 2009), Teste do sussurro
(LABANCAetal., 2017), Escala de Katz (FERRETTI-REBUSTINI et al., 2015; LINO et al.
2008), Escala de Lawton (SANTOS; VIRTUOSO JUNIOR, 2008), Timed up and go Test
(CABRAL, 2011), Teste de Velocidade Habitual de Marcha (NAKANO, 2007), Escala de
Depressao Geriatrica (PARADELA; LOURENCO; VERAS, 2005), Mini-Exame do Estado
Mental (LOURENCO; VERAS, 2006) e avaliacdo social (ROSA et al., 2003) (SAO PAULO,
2016a). Além de oferecer informacdes sobre as demandas dos idosos, a AMPI/AB tem sido
utilizada para classificar o grau de fragilidade e, consequentemente, encaminhar os mesmos
para servicos de atengdo especializadas como, por exemplo, para Unidades de Referéncia a
Salde do Idoso (URSI) e para o Programa de Acompanhante de Idosos (PAI), caso seja
detectada necessidade de tratamentos e/ou acompanhamentos especificos (SAO PAULO,
2016a e 2017).

De acordo com a pontuacédo na AMPI/AB, os idosos podem ser classificados em
saudaveis (0 a 5 pontos), pre-frageis (6 a 10 pontos) e frageis (> 11 pontos). Vale ressaltar
que esse instrumento ainda ndo passou por processo de validacdo, sendo que o estudo
preliminar mostrou boa acurécia (area da curva ROC de 0,851, p<0,001) para a determinacao
de fragilidade (SARAIVA et al., 2019) com base no fenétipo de fragilidade (FRIED et al.,
2001).

E importante ressaltar que o processo de validacdo de uma escala envolve diversas

etapas, a fim de se avaliar as propriedades psicométricas do instrumento. A psicometria, por
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sua vez, é a ciéncia que se preocupa em avaliar os atributos de um teste no que se refere ao
tipo de informacdo gerada, relacionando-se com o0s procedimentos usados para estimar
confiabilidade e validade dos dados que sdo consideradas as principais propriedades de
medida de instrumentos (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELO, 2017), utilizada para
mensurar instrumentos de medida, de pratica clinica que avaliam caracteristicas psicossociais
e situacdes de saude da populacdo (TERWEEA et al., 2007). Portanto, o desenvolvimento de
instrumentos de medida no meio cientifico e clinico s6 tera reconhecimento ap0s avaliar as
propriedades psicométricas do mesmo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; COLUCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2015; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

O desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo psicolégica iniciou em meados do
século XIX, com a necessidade de obter medidas objetivas e validas para o desenvolvimento
de pesquisas clinicas. O uso de instrumentos e testes psicométricos € uma importante forma
de avaliacdo objetiva dos fendmenos psicologicos (SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 2013).

E importante ressaltar que toda escala ou instrumento de coleta de dados deve reunir
dois requisitos essenciais: confiabilidade e validade. Ser confiavel significa ter medidas
replicaveis e consistentes, ser valido significa ter medidas que representam precisamente as
caracteristicas que se pretende medir, ou seja, a confiabilidade estd relacionada com a
consisténcia dos resultados obtidos, referindo-se ao grau em que a aplicagdo, repetida ao
mesmo individuo, produz resultados semelhantes (CRONBACH; MEEHL, 1955; SARTES;
SOUZA-FORMIGONI, 2013), ja a validade refere-se ao grau em que 0 instrumento
realmente mede a varidvel que pretende medir, se 0s resultados de suas medidas
correspondem ao estado verdadeiro dos fendmenos avaliados (KIMBERLIN;
WINTERSTEIN, 2008; SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 2013). Validade relaciona-se
com o que deve ser medido, confiabilidade relaciona-se com o modo como o fenémeno é
medido (HAIR et al., 2009; SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2006; MARTINS, 2006).

Em relacdo a validade, a psicometria utiliza de diversas técnica para tratar um
instrumento, sendo elas: a) validade de conteudo: refere-se ao grau que um instrumento
evidencie um dominio especifico do conteddo de que pretende medir, o que inclui desde
levantamento e revisdo do tema de interesse até a avaliacdo do instrumento por especialista
no assunto; b) validade de construto: trata da extensdo em que o conjunto de varidveis
medidas realmente representa o construto latente teérico que elas sdo projetadas para medir,
assim, ela lida com a precisdo de mensuracao, oferecendo a seguranca de que medidas tiradas
de uma amostra representam o verdadeiro escore gque existe na populacao; c) validade de

critério: consiste no grau de eficacia que um teste tem em predizer um desempenho especifico
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de um sujeito. Para tanto, o desempenho do sujeito deve ser avaliado por técnicas
independentes do proprio teste. Estabelece-se, entdo, a validade de um instrumento
comparando-o com algum critério externo, o qual € um padrdo com que se julga a validade
do instrumento (HAIR et al.,, 2009; SAMPIERI et al., 2006; MARTINS, 2006;
ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

A literatura destaca as seguintes etapas para 0 processo de construcdo de
instrumentos: estabelecimento da estrutura conceitual, definicdo dos objetivos do
instrumento e da populacéo envolvida, construcao dos itens e das escalas de resposta, selecdo
e organizacdo dos itens, estruturacdo do instrumento, validade de conteudo e pré-teste
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011; MILANI, 2015).

A partir do objetivo, tamanho da amostra, do construto, da dimensionalidade e
natureza dos dados, definir-se-4 o método que serd utilizado para a analise psicométrica
(SARTES; SOUZA-FORMIGONI, 2013). A dimensionalidade de uma escala ou estrutura
de fatores/dimensoes, reflete 0 nUmero e a natureza de variaveis avaliadas por seus itens,
assim, algumas escalas podem ser unidimensionais enquanto outras séo multidimensionais
(FURR; BACHARACH, 2013). A dimensionalidade determina a pontuacéo que uma escala
produz para cada participante. Se uma escala inclui duas dimensdes independentes, seus itens
devem ser analisados isoladamente (FURR; BACHARACH, 2013).

Diante da importancia de identificar idosos em risco de fragilizacdo e da auséncia de
validag&o da AMPI/AB, instrumento de avaliagdo multidimensional atualmente utilizado na
rede publica de saide do Municipio de S&o Paulo, o presente trabalho se faz importante, uma
vez que a andlise das propriedades psicométricas deste instrumento contribuird na
perspectiva de validacdo futura, impactando na qualidade do servico e do atendimento a
pessoa idosa nos niveis de atencdo social e a satde e no plano de cuidados para o0 idoso no

territério.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as caracteristicas psicométricas da AMPI/AB, instrumento multidimensional

utilizado na Rede Publica de Saude do Municipio de Séo Paulo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

O presente trabalho teve como objetivos especificos:

a) Caracterizar o perfil de salde os idosos assistidos pelo Programa de Acompanhante
de ldosos.

b) Fornecer sugestbes para a melhoria da AMPI/AB, de acordo com o resultado da

analise psicométrica.
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3 METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional analitico de carater transversal, retrospectivo e
psicométrico. Foram coletados dados provenientes da AMPI/AB (ANEXO A) de idosos
acompanhados pela UBS e assistidos também pelo PAI. Para tanto, foram selecionadas por

conveniéncia as equipes pertencentes a Coordenadoria Sul do municipio de Sdo Paulo/SP.

3.2 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi autorizado pela Coordenadoria Regional de Saude Sul (CRS Sul)
(ANEXO B) a qual pertencem as equipes cujas avaliagdes foram utilizadas. Vale ressaltar
que o presente estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres
Humanos da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades (parecer numero: 2.917.083)
(ANEXO C) e da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo (parecer numero: 2.914.878)
(ANEXO D). Portanto, foram coletados os dados da AMPI/AB somente dos idosos que
concordaram em participar da pesquisa, apés a assinatura do Termo Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

3.3 AMOSTRA

O dimensionamento dos participantes nos estudos psicométricos € feito sobre o
namero de itens (BRIGGS; McCALLUM, 2003, YONG; PEARCER, 2013). Costello e
Osbourne (2009) demonstraram que uma relacdo de 20:1 ou superior, ou seja, 20
respondentes para cada item/pergunta do instrumento seria o ideal. Contudo, rela¢6es de 10:1
ja permitem analises com baixos erros decorrentes do tamanho da amostra, sendo a relacéo
minima aceitavel de 5:1 (HAIR et al., 2014). Como a AMPI/AB possui 31 itens individuais
e 7 itens compostos (ou seja, 38 itens no total), estimou-se um nimero de 760 participantes
por cada fase da analise estatistica (ou seja, analise exploratdria e confirmatoria), totalizando
assim uma amostra de 1520 sujeitos. Os idosos acompanhados foram convidados a participar

da pesquisa, autorizando o acesso as informacdes respondidas neste questionario, bem como
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0 acesso ao prontudrio através da assinatura no TCLE, como ja mencionado em aspectos

éticos.

3.4 LOCAL

A pesquisa ocorreu em dez equipes do PAI localizados na zona Sul de Séo Paulo: PAI
Parelheiros, PAI Grajau/Castro Alves, PAI Cidade Dutra, PAI Cidade Ademar, PAI Campo
Grande, PAI Parque Dorotéia, PAI Jardim Miriam I, PAI Jardim Maracd, PAI Jardim Vera
Cruz e PAI Jardim Souza, pertencentes a cada Supervisdo Técnica de Salde da
Coordenadoria Regional Sul da Prefeitura de Sdo Paulo: Campo Limpo, Capela do Socorro,
M’Boi Mirim, Parelheiros e Santo Amaro/Cidade Ademar (SAO PAULO, 2010).

O PAI é uma modalidade de cuidado domiciliar biopsicossocial a pessoas idosas em
situacdo de fragilidade clinica e vulnerabilidade social, que disponibiliza a prestacdo dos
servicos de profissionais da salde e acompanhantes de idosos, para apoio e suporte nas AVDs
e para suprir outras necessidades de salde e sociais (BERZINS; PASCHOAL, 2009; SAO
PAULO, 2016b). Por meio da assisténcia integral a saude da populacéo idosa, este visa 0
desenvolvimento do autocuidado, a manutencdo ou melhoria da capacidade funcional, bem-
estar e qualidade de vida dos idosos assistidos, além de promover a quebra do isolamento
social e evitar/adiar a institucionalizacdo (BERZINS; PASCHOAL, 2009; SAO PAULO,
2016b). Os idosos assistidos pelo PAI sdo acompanhados por uma equipe multidisciplinar,
composta por 1 Coordenador (a), 1 Médico (a), 1 Enfermeiro (a), 2 Auxiliares/Técnicos de
Enfermagem, 1 Auxiliar Administrativo e 10 Acompanhantes de ldosos, alocada em uma
UBS. Vale ressaltar que cada acompanhante é responsavel por cerca de 12 idosos (SAO
PAULO, 2016b).

Para a inclusdo do idosos no PAI, os mesmos devem ter idade igual ou superior a 60
anos, residir na area de abrangéncia e apresentar pelo menos um dos seguintes critérios,
detectados a partir da AMPI/AB realizada pela UBS: a) dependéncia nas AVDs, decorrentes
de agravos a salde; b) mobilidade reduzida; c) dificuldade de acesso aos servicos de salde;
d) insuficiéncia no suporte familiar e social; e) isolamento ou exclusdo social; f) risco de
institucionalizacdo (SAO PAULO, 2016b).
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3.5COLETA

Anteriormente a coleta de dados, foi realizada uma reunido presencial, juntamente
com as equipes do PAI da regido Sul e seus respectivos representantes, para apresentar o
projeto e compactuar possivel apoio na selecdo dos participantes e na coleta das assinaturas
do TCLE. Com a aprovacdo dos CEPs com Seres Humanos, foram realizadas reunides
presenciais nas unidades, onde as equipes estdo alocadas, para o esclarecimento sobre os
critérios de inclusdo e exclusdo, entrega dos TCLEs e do cronograma das coletas dos dados.
Apos o fechamento das datas com cada equipe, as coletas foram iniciadas com participagdo
direta na equipe PAI, que ficou responsavel por selecionar os idosos que atendiam aos

critérios de inclusdo do estudo e viabilizar a assinatura dos TCLEs.

3.5.1 Critérios de incluséo

Além dos critérios de inclusdo do préprio PAI descritos anteriormente, foram
incluidos no estudo os idosos: a) que possuissem AMPI/AB completa com ou sem testes de
rastreamento; b) cujas AMPI/AB tivessem sido aplicadas por profissional capacitado ha
menos de um ano; c) que tivessem respondido a AMPI/AB sem interferéncia ou resposta de

cuidador/familiar; d) que aceitassem participar do estudo, assinando o TCLE.

3.5.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os idosos que ndo permitiram a consulta dos dados
necessarios para a pesquisa e ndo aceitaram assinar o TCLE por algum motivo. Além disso,
os idosos cuja AMPI/AB ndo atendia aos critérios de inclusdo estabelecidos no item 3.5.1,

mesmo que estes tivessem consentido a coleta de dados, ndo foram incluidos no estudo.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

As analises do presente estudo foram realizadas por meio dos seguintes programas
estatisticos: Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 23, Analysis of Moment
Structures (AMOS) 23 e o Factor 10.8.01. Os dados referentes ao perfil dos idosos assistidos
pelo PAI estdo apresentados em porcentagem, de acordo com os parametros da AMPI/AB e
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com o sexo dos participantes. Para a comparacgéo da distribuicdo das respostas em relagéo ao
sexo, utilizou-se o teste do x2. Para todas as analises, considerou-se o alfa de 5%.

Para a analise psicométrica, a normalidade da distribuicdo dos dados, a partir da
assimetria e do achatamento, foi analisada por meio dos testes de Kolmogorov-Smirnov (K-
S) e de Normalidade Multivariada de Mardia (MARDIA, 1970). Esses dados sdo essenciais
para a adequacdo de técnicas subsequentes, uma vez que indicardo a necessidade da
utilizacdo de correlacdes policoricas/tetracoricas ou da correlagio de Pearson (MUTHEN &
KAPLAN, 1985, 1992). A literatura tem demonstrado que nos casos em que ha violagédo da
normalidade na distribuicdo dos dados, a correlagdo policdrica € mais precisa e robusta
(GASKIN; HAPELL, 2014; HOLGADO-TELLO et al., 2010; CHO; LI; BANDALOQOS,
2009).

3.6.1 Andlise Fatorial Exploratoria (AFE)

Para a analise das propriedades psicométricas da AMPI/AB, foi utilizada a Analise
Fatorial Exploratoria (AFE). A AFE é composta por varias etapas, incluindo
técnicas/métodos de inspecdo de dados, analise fatorial, retencdo, rotacdo de fatores e indices
de qualidade da carga fatorial (HOWARD, 2016).

As avaliacGes da AFE foram realizadas atraves de ensaios de dimensionalidade que
analisam o nimero e a natureza das variaveis avaliadas por seus itens (FURR, 2011), testada
por meio de técnicas robustas e precisas para testagem do numero de
fatores/dimensionalidade como a Andlise Paralela (RUSCIO; ROCHE, 2012; HOWARD,
2016). A extragdo dos fatores foi feita pela técnica RULS (Robust Unweighted Least
Squares) que reduz os residuos das matrizes (BRIGGS; McCALLUM, 2003), mais robusta
em dados ndo normais (BANJANOVIC; OSBOURNE, 2016).

A analise inicial foi estabelecida com o Coeficiente de determinacéo (R?) variando
entre 0 e 1, indicando, em percentagem, o quanto o modelo consegue explicar os valores
observados (FIELD, 2009). A robustez do teste foi determinada a partir da associagdo de um
bootstrap com uma extrapolacdo amostral para 5000. A estimacdo da matriz policérica foi
realizada por meio do Bayes Modal Estimation (CHOI et al., 2011).

Como analises complementares para a testagem do numero de fatores, foram
aplicadas as técnicas de unidimensionalidade/multidimensionalidade (FERRANDO;
LORENZO-SEVA, 2017): Congruéncia Unidimensional (UNICO) > 0,95, Variancia
Comum Explicada (VCE) > 0,80 e média de Item Cargas Absolutas Residuais (MIREAL) <
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0,30. As técnicas foram aplicadas ao instrumento e aos itens. No caso dos itens, foi aplicado
para avaliar se o item tem um comportamento unidimensional ou multidimensional, ou seja,
verificando se ha possibilidade de o item apresentar-se em uma ou mais dimensdes.

Usualmente os artigos de validacdo tem se valido de pardmetros minimos, nao
buscando indices que indicam qualidades superiores do instrumento (GASKIN; HARPELL,
2014; HOWARD, 2016). Como critério de qualidade, foram efetivadas cargas fatoriais entre
0,50 a 0,70 (HAIR et al., 2014; TABACHNICK; FIDELL, 2013). Vale lembrar que
idealmente as cargas fatoriais devem ser acima de 0,50 (HAIR et al., 2014; TABACHNICK;
FIDELL, 2013). Contudo, as cargas fatoriais iniciais recomendadas para amostras de pelo
menos 300 individuos é de 0,30 (HAIR et. al., 2014). E recomendado que as comunalidades
tenham valores acima de 0,40 (COSTELLO; OSBORNE, 2009), sendo que em modelos mais
complexos esses devem ficar acima de 0,60 (HAIR et al, 2014; FIELD, 2013; HOWARD,
2016). A comunalidade de uma variavel estima o quanto ha de variancia compartilhada entre
as variaveis (HAIR et al., 2014). Adicionalmente, deve-se evitar que haja um ndmero
excessivo de itens com cargas fatoriais e comunalidades acima 0,80-0,85, pois podem indicar
problemas de colinearidade ou multicolinearidade (TABACHNICK; FIDELL, 2013). A
colinearidade pode ser proveniente do efeito combinado de duas ou mais variaveis
independentes, ocasionando a multicolinearidade em caso de trés ou mais variaveis (HAIR
etal., 2014).

A manutencdo ou retirada de um item do modelo foi realizado de acordo com as
comunalidades, as cargas fatoriais, 0 tamanho da amostra, 0 grau que o item consegue
mensurar o fator (GASKIN; HAPELL, 2014) e a falta de carga cruzada (HAIR et al., 2014).
Os valores de coeficiente de correlacdo foram considerados entre -1 e 1 (HAIR et al., 2014)
e no presente estudo, a técnica de rotagéo utilizada foi a Promax.

O Generalized G-H Index (HANCOCK; MUELLER, 2000) avalia como o fator é
representado pelos itens, medindo a propor¢do méxima da variancia do fator pelos itens e
duas propriedades da analise fatorial: a) a qualidade dos itens como indicadores do fator; b)
areplicabilidade esperada da solugéo entre os estudos. Hancock e Mueller (2000) propuseram
um corte de 0,70 e, mais recentemente, Rodriguez; Reise e Haviland (2016) propuseram corte
minimo de 0,80.

Além deste indice, a analise de qualidade e efetividade da estimativa dos fatores foi
verificada pelo Factor Determinacy Index (FDI) com valores adequados quando acima de
0,90 (GRICE, 2001; RODRIGUEZ; REISE; HAVILAND, 2016), sensibility ratio (SR > 2)
e Expected percentage of true diferences (EPTD > 90%). A utilizagdo destes indices
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complementares refere-se a obtengdo de indices mais satisfatorios sob itens de baixa
qualidade (FERRANDO; LORENZO-SEVA, 2017; FOKKEMA, GREIFF, 2017).

3.6.2 Confiabilidade

A confiabilidade foi avaliada a partir de dois indicadores: Alfa de Cronbach
(CRONBACH, 1951) e Omega de McDonald (1999). Um dos aspectos para a adogéo dos 2
indicadores é citado por Trizano-Hermosilla e Alvarado (2016) que relataram que os indices
de confiabilidade sofrem efeitos da natureza da distribuicdo dos dados e do tamanho da
amostra e sobre o indicador de inconsisténcia da confiabilidade por meio do Alpha de
Cronbach citado em diversos artigos. (CORTINA, 1993; SCHMITT,1996; TRIZANO-
HERMOSILLA; ALVARADO, 2016; VASKE, BEAMAN; SPONARSKI, 2017).
Geralmente afirma-se que valores entre 0,70 a 0,80 sdo aceitaveis para alfa e 6mega e valores
substancialmente mais baixos indicam uma escala ndo confiavel (FIELD, 2009; HAIR et al.,
2014). Como aponta Panayides (2013), valores mais elevados de alfa ndo significam
necessariamente melhor confiabilidade e qualidade das escalas ou testes, e complementa, que
valores elevados de alfa podem ser uma indicacao de escalas longas, itens paralelos ou falta
de construto da escala. Nao se deve buscar valores de alfa acima de 0,90, pois podem indicar
duplicacdo do contetdo de itens, apontando mais para a redundancia do que para a
homogeneidade (STREINER, 2013).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, estdo apresentados os resultados relativos a caracterizagcdo da
populacdo estudada e a andlise das caracteristicas psicométricas da AMPI/AB. Com o
intuito de facilitar a compreensdo do processo envolvido na evolugdo do modelo inicial
para o final da AMPI/AB, optou-se também por discutir os resultados frente a literatura

dentro desta secao.

4.1 CARACTERIZACAO DOS IDOSOS

No momento das coletas, as dez equipes do PAI da regido Sul de Sdo Paulo
possuiam 1297 idosos cadastrados. Apds aplicar os critérios de incluséo e exclusdo do
estudo, foram coletados os dados da AMPI/AB de 535 idosos. A quantidade de idosos
cadastrados em cada equipe durante o periodo da coleta e, bem como, a quantidade dos

idosos que atenderam aos critérios de inclusdo estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Descricéo e quantidade de avaliagOes selecionadas para a coleta da pesquisa, por equipe
do Programa Acompanhante de Idosos.

EQUIPE QUANTIDADE DE IDOSOS AMPI/AB
Campinas/Parelheiros 119 75
Castro Alves/Graja 111 36
Cidade Dutra 116 91
Campo Grande 106 53
Parque Dorotéia 114 36
Jardim Miriam Il 130 45
Cidade Ademar 117 45
Jardim Souza 120 39
Jardim Maraca 206 55
Vera Cruz 158 60
TOTAL 1297 535

Fonte: Suzana Carvalho Vaz de Andrade, 2019.
Referente a novembro de 2018.
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Os motivos que levaram a exclusédo de parte dos idosos cadastrados estéo

detalhados na Tabela 2.

Tabela 2 — Quantidade de idosos excluidos e 0s respectivos motivos.

MOTIVOS QUANTIDADE
TCLE néo assinados por ndo-alfabetizagdo dos idosos 218
TCLE ndo assinados por falta de compreensado/declinio cognitivo do idoso 119
TCLE ndo assinados por recusa a participa¢do na pesquisa 100
TCLE néo assinados devido deficiéncia visual do idoso 42
TCLE assinado com AMPI/AB preenchida ha mais de um ano 32
TCLE néo assinados devido deficiéncia fisica do idoso 29
TCLE néo assinados devido auséncia do idoso (por internagfes/viagens) 26
AMPI/AB e TCLE néo repassados por motivos administrativos do Programa 15
TCLE assinado, AMPI/AB néo encontrada em prontuario 10
TCLE néo assinados devido deficiéncia auditiva do idoso 6
TCLE néo assinados por motivos familiares 6
Pacientes que faleceram no periodo da coleta 6
TCLE assinado por familiar 3
Pacientes que tiveram alta do programa no periodo para coleta 2
TCLE assinado com AMPI/AB sem data, assinatura e carimbo profissional 2
AMPI/AB ndo preenchida por completo 1
Paciente mudou-se da area de abrangéncia 1
TOTAL 618

Fonte: Suzana Carvalho Vaz de Andrade, 2019.
Referente a novembro de 2018.

Do total de 762 excluidos, apenas 618 apresentaram justificativa de exclusédo pela

equipe: 35,3% ndo eram alfabetizados e ndo assinavam o TCLE; 19,3% dos idosos

apresentavam algum tipo de declinio cognitivo; 16,2% relativo a recusas na participagdo

do estudo; 7,3% apresentaram problemas no preenchimento da AMPI/AB; 4,7% dos

idosos apresentavam limitacGes fisicas, impeditivas de assinatura do TCLE; 7,8% dos
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idosos ndo assinaram devido a deficiéncia visual ou auditiva; 5,7% refere-se a idosos que
foram desligados, em alta ou estavam ausentes no momento da coleta; e 3,9% por outros
motivos (exemplo: TCLE assinado por familiar, TCLE n&o assinado por motivos pessoais
e familiares).

As caracteristicas dos idosos atendidos pelo PAI estdo apresentados na Tabela 3.
Os idosos assistidos pelo PAI sdo predominantemente do sexo feminino e possuem idade
média de 76,2 +8,0 anos. A proporc¢édo de idosos longevos, ou seja, maior ou igual a 90
anos, foi de apenas 3,9%. Dentre os pontos avaliados pela AMPI/AB, destacam-se: a
baixa autoavaliacao de satde (67,8% consideram regular, ruim ou muito ruim), a presenca
de multiplas morbidades (50,6% afirmou ter 3 ou mais doencas cronicas), 0 uso da
polifarméacia (58,1% utiliza 5 ou mais medicamentos), a presenca de problemas sensoriais
(58,8% tem problemas para enxergar), a dificuldade na realizacdo de Atividade de Vida
Diaria (AIVD) (68,4% necessita de ajuda em pelo menos um atividade), o
comprometimento cognitivo (55,8% referem algum sinal de déficit cognitivo), as
alteracdes de humor (60,3% tem algum sintoma de depressao) e as queixas referentes as
condicBes bucais (51,3% referiram alguma alteracdo na saude bucal ou na ingestdo
alimentar), enquanto apenas 25,7% afirmaram ter perdido peso sem motivo aparente nos
altimos 12 meses.

Quanto ao arranjo familiar, apenas 25,8% relataram morar sozinho. A prevaléncia
de quedas e internagdes recorrentes (duas ou mais vezes no ultimo ano) foi de 18,2 e
3,0%, respectivamente. A maioria dos idosos relatou ndo apresentar limitagdes funcionais
que os impedissem de realizar o autocuidado (82,6%), embora 46,7% relataram
apresentar alguma limitacdo fisica. Em relacdo a audigéo, 41,1% dos idosos relataram
dificuldades ou informaram sobre a percepcao das pessoas sobre eles ouvirem mal e

41,3% informaram sobre algum sinal de incontinéncia urinaria ou fecal.
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PARAMETRO PERGUNTA T(?]tfégg) (':]/':g)fg) (?:(fg‘g) p-valor
1. Idade Qual a sua idade? 60 — 74 anos 42,5 442 36,6
75— 89 anos 53,6 53,7 56,7 NS
> 90 anos 3,9 3,1 6,7
2. Auto Percepcao de Em geral, comparado com outras pessoas de sua idade, o(a) Sr.(a.) muito boa/boa 32,2 30,3 38,3
Satude diria que sua salde ¢: regular/ruim/muito ruim 67,8 69,7 61,7 NS
3. Arranjo Familiar NAO 74,2 72,5 80,0
O(A) Sr.(a.) mora sozinho? NS
SIM 25,8 275 20,0
4. CondicGes Cronicas O(A) Sr.(a.) teve/tem algumas dessas condi¢Bes abaixo?* nenhuma 4,1 3,6 5,8
lou?2 45,3 42,3 55,8 <0,01
3ou+ 50,6 54,1 38,3
5. Medicamentos Quantos medicamentos o(a) Sr.(a.) toma diariamente? la4 41,9 37,4 57,5
50U + 58,1 62,6 42,5 <001
6. InternacGes Quantas vezes o(a) Sr.(a.) ficou internado(a) nos Gltimos 12 meses? nenhuma 82,7 83,3 80,8
1vez 14,3 13,7 16,7 NS
> 2 vezes 3,0 3,1 2,5
7. Quedas Quantas vezes o(a) Sr.(a.) caiu nos ultimos 12 meses? nenhuma 61,2 61,0 62,2
1vez 20,5 19,9 22,7 NS
> 2 vezes 18,2 19,1 15,1
O(A) Sr.(a.) tem alguma dificuldade para enxergar? (mesmo usando 6culos) NAO 41,2 41,4 40,7
8 Visao SIM 58,8 58,6 59,3 NS

Continua
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Continuacao

PARAMETRO

Total (%)

M (%)

H (%)

PERGUNTA (n=535) | (n=415) | (n=120) P~val°r
ifi i NAO 58,9 62,8 45,2
9. Audicio O(A) Sr.(a.) tem alguma dificuldade para ouvir ou as pessoas acham que o(a) <0,01
senhor(a) ouve mal? SIM 41,1 37,2 54,6
) o ) NAO 53,3 48,9 60,8
10. Limitacdo Fisica O idoso apresenta alguma limitagdo fisica?* NS
SIM 46,7 51,1 39,2
_ ) ) N NAO 44,2 41,8 52,5
11. Cognicédo O idosos apresenta algum sinal de comprometimento cognitivo?? <0,05
SIM 55,8 58,2 47,5
_ _ NAO 39,7 36,0 52,5
12. Humor O idoso apresenta algum sinal de alteragdo de humor?® <0,01
SIM 60,3 64,0 47,5
) ) ) NAO 82,6 83,8 78,3
13. ABVDs O idoso precisa de ajuda para alguma ABVD?* NS
SIM 17,4 16,2 21,7
_ ) ) NAO 31,6 30,1 36,7
14. AIVDs O idoso precisa de ajuda para alguma AlVD?® NS
SIM 68,4 69,9 63,3
o _ _ ) o NAO 58,7 58,2 60,5
15. Incontinéncia O idoso apresenta algum sinal de incontinéncia?® NS
SIM 41,3 41,8 39,5
16. Perda de Peso ndo | Nos ultimos 12 meses o(a) Sr.(a.) perdeu peso sem ter feito dieta ou mudado NAO 74,3 73,2 78,0 NS
intencional qualquer habito de vida? SIM 25,7 26,8 22,0
_ _ . _ _ NAO 48,7 475 52,9
17. CondicGes Bucais O idoso apresenta alguma problema bucal ou de ingestdo alimentar?’ NS
SIM 51,3 52,5 47,1

Fonte: Suzana Carvalho Vaz de Andrade, 2019.
Referente a novembro de 2018.

M: mulheres; H: homens, NS: ndo significativo; *Referente as seguintes condicdes: Diabetes Mellitus, Hipertenséo Arterial, Acidente Vascular Cerebral, Doenca
arterial coronariana, Doencas Vasculares, Ulcera de pressdo, Anemia, Asma, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, Ulcera péptica, Artrose, Obesidade,
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Neoplasia, Deméncia, Epilepsia, Depressdo, Doenga de Parkinson, HIV/AIDS, Amputacdo de membro, Tabagismo e Alcoolismo; *capacidades avaliadas: tocar
a nuca, apanhar um lapis sobre a mesa com uma das méos e coloca-lo de volta, andar 400 metros e sentar-se ou levanta-se sem dificuldade; sinais avaliados:
outras pessoas falaram que o idoso esta ficando esquecido, o esquecimento esta piorando nos Gltimos meses, 0 esquecimento impede o idoso de realizar alguma
atividade do cotidiano; 3sinais presentes no Gltimo més: desanimo, tristeza ou desesperanca, perda do interesse ou prazer em atividades anteriormente prazerosas;
4ABVDs: Atividades Basicas de Vida Didaria, atividades avaliadas: sair da cama, vestir-se, alimentar-se e tomar banho, >AIVDs: Atividades Instrumentais de
Vida Diaria, atividades avaliadas: atividades fora de casa e manejo de dinheiro; 8incontinéncia: perda involuntaria de urina e fezes, “condi¢des avaliadas: protese
mal adaptada, problemas para mastigar, problemas para engolir e deixou de comer alimentos por causa de problemas nos dentes/prétese.
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A seguir, as principais questdes de salde identificadas nos idosos do PAI serdo
discutidas, considerando-se a importancia destas na determinacéo do risco de agravos para a
populacéo idosa e outros estudos envolvendo idosos residentes na comunidade.

No presente estudo, a prevaléncia de mulheres (77,6%) foi um pouco maior que outros
estudos nacionais que avaliaram a presenca de fragilidade em idosos residentes na
comunidade. No estudo da rede FIBRA (Fragilidade em Idosos Brasileiros) (SILVA et al.,
2016), envolvendo 5.532 idosos de diferentes regides do Brasil, a prevaléncia de mulheres
entre os entrevistados foi de 65,6%. Da mesma forma, em um estudo com dados de idosos
(60 anos e mais) participantes do ELSI-Brasil (Estudo Longitudinal de Saude de Idosos
Brasileiros) (LIMA-COSTA, 2018), com amostra de 9.412 pessoas (50 anos ou mais)
residentes em 70 municipios de diferentes regides brasileiras, a prevaléncia de mulheres foi
de 53,6%.

A feminizacédo da velhice, ou seja, maior proporcdo de mulheres do que homens na
populacéo idosa, especialmente nas idades mais avangadas, tem repercussdes importantes
nas demandas por politicas publicas. Embora vivam mais que 0os homens, as mulheres tendem
a conviver por mais tempo com doengas cronicas ndo transmissiveis e a ter mais risco de
dependéncia, além de comumente assumirem o papel de cuidadores de seus parceiros e
ficarem sozinhas no final da vida (GIACOMIN et al., 2018; COBOS; ALMENDRO, 2008).
Como as mulheres também apresentam menor escolaridade e remuneracdo quando
comparadas aos homens, as mesmas sdo mais susceptiveis a fragilidade e a falta de recursos
financeiros na velhice (COBOS; ALMENDRO, 2008; ALVARADO et al., 2008). Portanto,
a chance de necessitar de cuidados de longa duracdo tende a ser maior no sexo feminino,
justificando a grande proporcao de mulheres entre os idosos assistidos pelo PAL.

Em idosos brasileiros residentes na comunidade, a presenca de multiplas morbidades
(ou seja, duas ou mais doencas cronicas) gira em torno de 36 a 42% (COBOS; ALMENDRO,
2008; NUNES et al., 2018), enquanto a quantidade de idosos em uso de polifarmacia (5 ou
mais medicamentos de uso regular) varia entre 10,3 a 36% (CARVALHO et al., 2012;
RAMOS et al., 2016). De acordo com Bleijenber et al. (2017) idosos com 3 ou mais doencas
cronicas tem 3 a 5 vezes mais risco de desenvolver incapacidade, comparativamente com
aqueles sem condigbes cronicas. E importante lembrar que a presenca de multiplas
morbidades e o0 uso de polifarmacia agravam as condic¢des de salde, aumentando o risco de
desfechos negativos em idosos (MARENGONI et al., 2011; MAHER; HANLON; HAJJAR;
2014) e, consequentemente, repercutindo nos servicos de saude e nas politicas publicas
(RAMOS et al., 2016; NASCIMENTO etal., 2017; ALMEIDA et al., 2017). Entre os idosos
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do PAI, a presenca de multimorbidades (trés condi¢cGes ou mais, 50,6%) e 0 uso de
polifarméacia (5 ou mais medicamentos, 58,1%) foram superiores aos relatados na literatura
para idosos residentes na comunidade, confirmando o risco aumentado dos idosos do PAI
para desfechos adversos e a importancia desse programa na manutencdo da independéncia
de seus usuarios.

A autoavaliacdo da salide tem sido associada ao risco de mortalidade, principalmente
em idosos (REILE etal. 2017; BAMIA-etal., 2017; KUSUMASTUTI et al, 2017). De acordo
com Reile et al. (2017), individuos com autoavaliacdo negativa de satde tém duas vezes mais
risco de mortalidade em 5 anos, comparado com aqueles que autoavaliam sua salde como
excelente. Assim, a autoavaliacdo pode ser considerada uma ferramenta rapida e simples para
a identificacdo de grupos de idosos com risco de mortalidade precoce.

Dados de acordo com o estudo SABE observaram que 48,9% dos entrevistados
autoavaliaram a saude de forma negativa: regular, ruim ou muito ruim (ANTUNES et al.,
2018), a qual se associou com o sexo feminino, a idade igual ou superior a 75 anos, a baixa
renda e a baixa escolaridade. Segundo Kusumastuti et al. (2017), a autoavaliacdo da saude
apresenta capacidade discriminativa de risco de mortalidade similar aos de indices mais
objetivos como quantidade de doencas cronicas e presenca de fragilidade, reforcando a
importancia de considerar a percep¢do dos idosos quanto a sua condicao saude. No presente
estudo, 67,8% dos idosos do PAI relataram ter satde regular, ruim ou muito ruim, valor esse
superior aos encontrados para idosos residentes na comunidade.

Em relagdo a dificuldade para realizar as AVDs, foi possivel observar que 17,4% dos
idosos do PAI precisam de ajuda em pelo menos uma Atividade Basica de Vida Diaria
(ABVD). Nesse aspecto, esse resultado corrobora com outros estudos envolvendo idosos
brasileiros, sendo que a prevaléncia de dificuldades em ABVDs é de 14,8 a 25,4% em idosos
da comunidade (GIACOMIN et al., 2018). No entanto, foi constatado que a porcentagem de
idosos do PAI que necessitam de auxilio para as AIVDs é duas vezes maior, ou seja, 68,4%,
comparado com os dados do estudo SABE com aproximadamente, 30%. Esses resultados
sugerem que os idosos assistidos pelo PAI sejam mais dependentes que 0s idosos
comunitarios de amostras nacionais (GIACOMIN et al., 2018), especialmente em tarefas
mais complexas e importantes para a manutencdo da independéncia na comunidade. Além
disso, pode-se dizer que os idosos do PAI apresentam maior risco de declinio funcional, uma
vez que a capacidade de realizar atividades complexas declina de maneira mais rapida que as

basicas dentro do processo de instalacdo da incapacidade (BENDAYAN et al., 2016).
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4.2 ANALISE PSICOMETRICA

A andlise das caracteristicas psicometricas foi realizada considerando todas as
questBes contidas no questionario inicial da AMPI/AB. Assim, 38 itens foram analisados no
modelo inicial, considerando também como item as questdes compostas da AMPI/AB, ou
seja, aquelas na qual a pontuacdo deriva de um conjunto de perguntas em um mesmo
parametro.

Na analise da assimetria e curtose, a maioria das varidveis apresentaram
normalidade e, por esse motivo, o teste de correlacdo de Pearson foi aplicado. Embora as
solucdes fatoriais obtidas atraves da correlacdo policdrica apresentem reprodugdes mais
acuradas dos modelos de medida, ndo foi observada convergéncia dos dados na analise
policérica (GASKIN; HAPELL, 2014; CHOI et al., 2011; HOLGADO et al., 2010; CHO;
LI; BANDALOS, 2009). Das 703 interacdes possiveis, apenas 3% foram consideradas fortes
(r>0,50). Em alguns casos, foram observados valores de r superiores a 0,85, 0 que sugere
problemas de colinearidade e/ou sobreposicdo de conteudo.

As medidas de adequacdo da amostra apresentaram indices razoaveis para a
realizacdo da analise fatorial, sendo o valor de Determinant of the matrix de 2,8 e Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) de 0,76. No entanto, ndo foi observada convergéncia na esfericidade de
Bartlett (df = 703; P = 0,250000). Os dados iniciais apontam para possiveis problemas na
matriz de analise fatorial, em razdo do baixo coeficiente da matriz (muito inferior ao minimo
aceitavel de 0,00001) e da ndo convergéncia da esfericidade de Bartlett (FIELD, 2009). As
medidas de adequacdo da amostra avaliam o quanto € adequada a aplicagdo da andlise
fatorial e estima-se valores acima de 0,50 de KMO para considerar esta adequacéo (HAIR et
al., 2014). O teste de esfericidade de Bartlett € um teste estatistico e representa a significancia
da matriz de correlacdo com as correlacBes, em pelo menos algumas variaveis (HAIR et al.,
2014).

No processo de validacdo de escalas, a definicdo do construto e a validagdo de
contedo devem ser realizadas anteriormente a validacdo de construto (CRONBACH,;
MEEHL, 1955; BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012; STREINER; NORMAN;
CAIRNEY, 2015; SOUSA et al., 2015). Embora a AMPI/AB avalie, a priori, 0 grau de
fragilidade dos idosos cadastrados nesta rede, a auséncia da etapa de validacdo de contetdo
ndo permite afirmar com certeza qual € o seu construto e, bem como, qual é a quantidade de

dominios compreendida neste instrumento. Portanto, optou-se por testar a dimensionalidade
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utilizando a Analise Paralela, que indicou a presenga de 6 dominios no modelo inicial da
AMPI/AB, com variancia explicada de 16,3%.

A literatura recomenda que a variancia explicada de um instrumento deve ficar por
volta de 60% (FIELD, 2013; HAIR et. al., 2014), sendo ideal valores superiores a 70%
(STREINER; NORMAN; CARNEY, 2015). A baixa variancia explicada do modelo inicial
da AMPI/AB sugere baixo poder explicativo do fenébmeno. De acordo com o critério de
Kaiser (1960) dos autovalores, a analise de dimensionalidade apontou a presenca de seis
dominios com critério de Kaiser superiores a 1, indicando um comportamento
multidimensional do instrumento. Os valores de UNICO (0,84), VCE (0,69) e MIREAL
(0,23), reafirmam que os itens do instrumento tém comportamento multidimensional.

Do total de 38 itens, 13 apresentaram cargas fatoriais inferiores a 0,30 (tabela 4).
Para 18 itens, a carga fatorial variou de 0,46 a 0,83. No entanto, 7 itens apresentaram cargas
fatoriais superiores a 0,90. As comunalidades, por sua vez, variaram entre 0,02 e 1,00, sendo
que para 15 itens os valores de comunalidades foram inferiores a 0,30. Os baixos valores de
comunalidades explicam parte da baixa variancia explicada do modelo inicial da AMPI/AB.
Adicionalmente, ha indicios de problemas de colinearidade e multicolinearidade neste
modelo. De maneira simplificada, isto significa que existe sobreposicdo de informacdes entre
as questdbes da AMPI/AB, ou seja, diferentes itens avaliam o mesmo fenémeno. A
multicolinearidade representa o quanto o efeito da varidavel pode ser explicado através de
outras variaveis na analise, portanto, se a multicolinearidade aumentar significa que a
probabilidade de definir o efeito da variavel diminui, dificultando a interpretacdo das mesmas
(HAIR et al., 2014).

E possivel que as questdes compostas da AMPI/AB, ou seja, aquelas no qual a
pontuacdo é derivada de um subconjunto de itens (10, 15, 19, 22, 27, 30, 34 com base na
tabela do modelo inicial), tenham contribuido para a multicolinearidade. Vale lembrar que a
presenca de correlagOes elevadas (ou seja, > 0,90) € a primeira indicacdo de colinearidade.
Entretanto, a auséncia de valores elevados de correlacdo também ndo garante a auséncia de
colinearidade ou multicolinearidade (HAIR et al., 2014).

Ainda em relacdo as comunalidades, foi possivel observar que alguns itens (15, 19,
22,27, 30, 31 e 34 da tabela 4) alcangcaram valores proximos a 1,0, 0 que sugere presenca de
caso Heywood. A presenca de caso de Heywood indica que ha erro menor que 0% para um
determinado item, convergindo para valores de variancia explicada inferiores a um valor de
limite predefinido (HAIR et al., 2014). Vale destacar que os problemas de caso Heywood

apareceram exatamente nas variaveis cuja carga de correlagdo é altissima. Segundo Hair et
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al. (2014), casos Heywood podem ocorrer em amostras inferiores a 300 individuos. Como o
presente estudo contou com uma amostra superior a 500 sujeitos, € provavel que os casos de
Heywood aqui observados nao estejam associados ao tamanho da amostra. Outro fator que
pode estar associado a presenca de caso Heywood diz respeito a distribui¢cdo ndo normal dos
dados. Embora a maioria dos itens apresenta valores de simetria e curtose dentro do esperado,

diferencas no padrao de resposta dos itens pode ter contribuido para este resultado.
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Tabela 4 - Cargas fatoriais (totais) e comunalidades do modelo inicial (AMPI/AB com 38 itens).

Modelo Inicial

Item Fator 1 | Fator 2 | Fator 3 | Fator 4 | Fator 5 | Fator 6 h?

1. Idade autorreferida 0,11 -0,06 -0,07 0,17 -0,07 0,00 0,03
2. Auto Percepcdo de Salde 0,01 -0,02 0,13 0,12 0,13 0,14 0,12
3. Mora Sozinho -0,02 -0,12 -0,09 0,04 0,08 0,06 0,02
4. Presenca de morbidades 0,07 -0,03 0,03 0,07 0,20 0,11 0,11
5. Polifarmacia 0,12 -0,03 0,10 0,02 0,12 0,10 0,09
6. InternacOes 0,11 0,16 0,02 0,02 0,11 -0,02 0,08
7. Quedas 0,12 0,00 0,07 0,14 0,04 0,12 0,11
8. Dificuldade para enxergar 0,14 -0,08 -0,01 0,09 0,18 0,10 0,11
9. Dificuldade para ouvir 0,06 -0,09 0,19 0,03 0,03 0,15 0,09
10. Tem limitagdo fisica* -0,03 0,11 -0,11 0,63 0,07 0,13 0,55
11. é capaz de tocar a nuca 0,01 0,23 -0,13 0,13 0,01 0,05 0,12
12. é capaz de apanhar lapis no chédo -0,05 0,24 -0,04 0,12 0,01 -0,07 0,09
13. consegue andar 400 metros -0,03 0,13 -0,08 0,57 0,04 0,14 0,50
14. consegue sentar/levantar cadeira -0,06 0,22 -0,05 0,42 0,05 0,11 0,37
15. deficit cognitivo* -0,04 0,00 0,95 -0,03 0,03 0,00 0,89
16. Esta esquecido -0,05 0,00 0,89 -0,04 0,04 0,01 0,79
17. esquecimento esta piorando 0,04 0,01 0,67 0,09 -0,02 0,03 0,51
18. esquecimento impede atividades 0,04 0,07 0,63 0,07 -0,05 0,01 0,44
19. alteragdo de humor* -0,03 -0,02 -0,01 -0,06 1,05 -0,05 1,00
20. tristeza -0,02 -0,04 0,01 -0,03 0,89 -0,03 | 0,74
21. perdeu o interesse em atividades 0,04 0,05 0,02 0,04 0,62 0,02 0,45
22. comprometimento AVDs* 0,01 0,91 0,03 0,00 0,00 0,00 0,84
23. precisa ajuda sair cama 0,02 0,76 0,03 -0,05 0,01 -0,02 0,54
24. precisa ajuda para vestir-se 0,02 0,82 -0,04 -0,04 0,04 -0,06 | 0,63
25. precisa ajuda alimentar-se -0,02 0,52 0,07 -0,05 -0,09 -0,02 0,24
26. precisa ajuda tomar banho -0,03 0,79 0,03 0,01 -0,04 0,03 0,62
27. comprometimento aivds® 0,01 -0,10 0,06 0,94 -0,06 -0,12 0,73
28. precisa ajuda fora de casa 0,01 -0,05 0,03 0,83 0,04 -0,08 | 0,65
29. precisa ajuda lidar com dinheiro -0,01 0,00 0,17 0,63 -0,08 -0,07 0,40
30. incontinéncia* -0,02 -0,04 0,02 -0,06 -0,03 1,02 0,97
31. perde urina -0,03 -0,03 0,02 -0,05 -0,02 0,99 0,92
32. perde fezes 0,07 0,17 -0,04 0,03 0,02 0,22 0,13
33. perda de peso nao intencional 0,06 0,09 0,09 0,10 0,05 0,10 0,10
34. condigOes bucais ruins* 0,91 0,00 0,00 0,01 -0,04 -0,01 0,81
35. prétese mal adaptadas 0,62 -0,04 0,02 -0,02 -0,03 -0,03 0,37
36. problemas para mastigar 0,73 0,02 0,02 -0,04 0,02 -0,03 | 0,53
37. problemas em engolir 0,40 0,05 0,02 -0,07 0,10 0,06 0,21
38. deixou de comer alimentos 0,68 0,00 -0,05 0,07 0,00 0,02 0,47

Fonte: SPSS 23, AMOS 23 e Factor 10.8.01.
*QuestBes compostas (10, 15, 19, 22, 27, 30, 34) — Questdes compostas, ou seja, aquelas cujas
pontuacdes sdo calculadas com base no comportamento de resposta de um conjunto de subitens. Para
a pontuacdo final da escala séo consideradas as pontuacées das questfes compostas e ndo dos subitens

de forma individual.
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A andlise de confiabilidade do modelo inicial da AMPI/AB retornou valores de alfa
de Cronbach e Omega de McDonald’s de 0,87 ¢ 0,86, respectivamente. Mesmo apresentando
valores adequados de confiabilidade, estes perdem sua legitimidade diante dos problemas
encontrados nas comunalidades, dimensionalidade, cargas fatoriais e do ndo ajuste da
estrutura interna (KESZEI; NOVAK; STREINER, 2010).

O Factor Determinacy Index (FDI) apresentou niveis elevados para medida de
qualidade e efetividade do modelo nas dimensdes (F1= 0,939; F2= 0,957; F3= 0,966; F4=
0,945; F5= 1,000; F6= 0,988). O mesmo ocorreu com a analise da Expected percentage of
true differences (EPTD) que apresentou indices recomendados acima de 80% (F1= 91,6%;
F2=93,3%; F3= 94,3%; F4= 92,1%; F5= 100,0%; F6= 97,5%) e Sensitivity ratio (SR), >2
(F1= 2.722; F2= 3.305; F3= 3.741; FA= 2.878; F5= 38.411; F6= 6.519). Esses resultados
avaliam a relagdo entre a estimativa dos fatores e a variavel latente a qual eles estimam,
obtendo indices mais satisfatorios em itens com baixa qualidade.

O Generalized G-H Index do modelo inicial apresentou valores de F1=0,897; F2=
0,915; F3= 0,936; F4= 0,897; F5= 1,020; F6= 0,997 para as 6 dimensdes inicialmente
encontradas no instrumento, sugerindo uma variavel latente bem definida, ja que os valores
apresentados estdo proximos ao esperado (ou seja, entre 0 e 1) (FERRANDO; LORENZO-
SEVA, 2017). Contudo, existe a possibilidade de os valores estarem aumentados devido a
problemas relacionados a quantidade de itens presentes no instrumento. Como o maior valor
foi superior a 1,0, pode-se dizer que ha violacdo de limites, reafirmando os problemas
estruturais da escala.

Para a construcdo de uma escala, é importante considerar o construto a ser medido, a
redacdo das questbes, a padronizagcdo no formato das respostas e as instruces a serem
utilizadas (FURR, 2011). Antes de se utilizar um instrumento, é importante estabelecer se o
instrumento avalia o que se pretende medir, sendo imprescindivel que este tenha uma
quantidade de itens suficientes para avaliar o construto subjacente (KESZEI; NOVAK;
STREINER, 2010; STREINER; NORMAN; CAIRNEY, 2015). O contexto da avaliagdo, o
método utilizado na coleta de dados e a populacdo avaliada também podem interferir no
processo de validagdo (FURR, 2011). Vale destacar que a qualidade psicométrica de um teste
tem implicacGes nas interpretacdes, significados e intervencdes resultantes da aplicagdo do
instrumento na pratica (FURR; BACHARACH, 2008).

Os resultados do modelo inicial indicam que o instrumento apresenta irregularidades
na sua construcdo, o que pode ser parcialmente explicado pelo uso de questdes compostas e

dependentes do resultado de subitens para sua pontuacdo. Adicionalmente, a AMPI/AB
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possui estruturas dicotdmicas e politdmicas, o que pode ter influenciado nos altos valores de
correlacdo observados (FURR, 2011). Alguns autores sugerem que o uso de medidas
continuas seja preferivel as categdricas, a fim de prever uma pontuacdo mais precisa e evitar
uma pontuacdo minima igual a zero (STREINER; NORMAN; CAIRNEY, 2015).

Desta forma, as cargas fatoriais, as comunalidades e a discriminacéo de todos os itens,
observados na analise do modelo inicial, sugerem niveis inconsistentes, justificando a
reanalise da AMPI/AB a partir da retirada dos itens em que ha sobreposicao de conteddo nas
perguntas, isto &, questdes compostas, dupla saturacdo, casos Heywood e cargas fatoriais
inferiores a 0,30. Inicialmente, foi necessario remover 7 itens (10, 15, 19, 22, 27, 30 e 34 da
Tabela 4). Esse processo foi realizado a partir do conjunto dos indicadores descritos com
detalhes para 0 modelo inicial, ou seja, valores de correlacdo, carga fatorial e comunalidades
0 que direcionou para a retirada sucessiva dos itens com comportamento inadequado. As
analises foram repetidas sucessivamente, até que o instrumento alcangasse maior
estabilidade. Com a retirada dos itens com os piores indices, 0 modelo modificado da
AMPI/AB foi ajustado em 5 dimensdes (tabela 5). Os itens do modelo modificado
apresentaram cargas fatoriais entre 0,33 a 0,78, enquanto os valores de comunalidades
variaram entre 0,25 a 0,85. Como o presente estudo é exploratorio, optou-se por manter em

um primeiro momento os itens com cargas fatoriais igual ou superior a 0,30.
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Tabela 5 - Cargas fatoriais (totais) e comunalidades do modelo modificado (AMPI/AB com 20 itens).
Modelo Modificado

Item Fator1 | Fator 2 Fator3 | Fator | Fator h2
4 5
1. Idade autorreferida - - - - - -
2. Auto Percepcéo de Salde 0,33 0,15 0,10 -0,05 -0,05 | 0,25
3. Mora Sozinho - - - - - -
4. Presenca de morbidades 0,63 0,03 -0,03 -0,03 -0,01 | 0,49
5. Polifarmacia 0,58 -0,06 0,03 -0,03 | 0,03 049
6. Internagdes - - - - - -
7. Quedas - - - - - -
8. Dificuldade para enxergar - - - - - -
9. Dificuldade para ouvir - - - - - -
10. Tem limitacdo fisica - - - - - -
11. E capaz de tocar a nuca - - - - - -
12. é capaz de apanhar lapis no chéo -0,16 0,14 0,01 0,23 -0,03 | 0,27
13. consegue andar 400 metros 0,09 0,65 -0,07 0,06 -0,03 | 0,63
14. consegue sentar/levantar cadeira 0,09 0,53 -0,07 0,15 -0,05 | 0,76
15. deficit cognitivo - - - - - -
16. Esta esquecido 0,06 0,01 0,67 -0,04 @ -0,02 | 0,56
17. esquecimento esta piorando -0,02 0,02 0,83 0,00 0,02 071
18. esquecimento impede atividades -0,01 -0,01 0,75 0,07 0,01 | 0,67
19. alteragéo de humor - - - - - -
20. tristeza - - - - - -
21. perdeu o interesse em atividades - - - - - -
22. comprometimento ABVDs - - - - - -
23. precisa ajuda sair cama 0,09 -0,06 0,00 0,76 0,02 | 0,68
24. precisa ajuda para vestir-se 0,00 0,00 -0,05 0,77 0,04 @ 0,85
25. precisa ajuda alimentar-se -0,05 -0,11 0,07 0,59 -0,03 | 0,54
26. precisa ajuda tomar banho -0,06 0,13 0,00 0,71 -0,01 | 0,77
27. comprometimento AIVDs - - - - - -
28. precisa ajuda fora de casa -0,04 0,74 0,02 -0,08 0,04 | 0,67
29. precisa ajuda lidar com dinheiro -0,12 0,55 0,14 -0,01 0,01 @ 0,62
30. incontinéncia - - - - - -
31. perde urina 0,20 0,23 0,10 0,04 0,03 | 0,40
32. perde fezes - - - - - -
33. perda de peso ndo intencional - - - - - -
34. condi¢des bucais ruins - - - - - -
35. prétese mal adaptadas -0,04 -0,01 0,05 -0,03 046 | 0,37
36. problemas para mastigar 0,04 -0,06 0,01 0,01 0,76 | 0,72
37. problemas em engolir 0,11 -0,07 0,04 0,08 0,40 | 0,44
38. deixou de comer alimentos -0,07 0,12 -0,07 -0,04 0,78 | 0,69

Fonte: SPSS 23, AMOS 23 e o Factor 10.8.01.
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Na Tabela 6, esta apresentado um resumo comparativo dos indices obtidos nos
modelos inicial e modificado. A reandlise reduziu a variancia explicada do modelo de 16,3%
para 8,3%. As medidas de adequacgé@o de amostra apresentaram indices mais satisfatorios de
Determinant of the matrix (5,7%), Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) (0,78) e Esfericidade de
Bartlett (2636,2) (df = 190; P = 0,000010).

No modelo final/modificado, o valor de ambos os indices da andlise de
confiabilidade, ou seja, o alfa de Cronbach e C)mega do McDonald’s foi de 0,79 ¢ 0,78. O
Generalized G-H Index apresentou valores reduzidos em todas as dimensdes (F1= 0,8312;
F2=0,821; F3= 0,630; F4= 0,782; F5= 0,783). Os valores UNICO foi de 0,84, EVC 0,67 e

MIREAL 0,26, ainda reafirmam o comportamento multidimensional do instrumento.

Tabela 6 — Resumo dos indices obtidos nos modelos inicial e modificado.

Analise Técnica Modelo Modelo
inicial modificado
Exploratoria Determinant of the matrix 2,810 573
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0,76 0,78
Esfericidade de Bartlett " f-i$03) ( d21=6§$§2())
Anadlise Paralela (dimensdes) 6 5
Variancia explicada por autovalores 16,3% 6,8%
Variancia explicada 16,3% 8,3%
Dimensionalidade | Unidimensional Congruence (UNICO) 0,84 0,84
Explained Common Variance (ECV) 0,69 0,67
Mean of item residual absolute loading 0,23 0,26
(MIREAL)
Confiabilidade | Alpha de Cronbach’s 0,87 0,79
Omega de McDonald’s 0,86 0,78
GH Latent index 0,89a1,02¢ | 0,63a0,83"

Fonte: SPSS 23, AMOS 23 e o Factor 10.8.01.
aFator 1 e Fator 5 - ® Fator 3 e Fator 1.
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A qualidade e efetividade das estimativas de pontuagcdo dos fatores apresentou o
Factor Determinacy Index (FDI) com valores inferiores para F3 (0,79), F4 (0,88) e F5 (0,88).
Sensitivity ratio (SR) abaixo do minimo para F3 (1,3); F4 (1,8) e F5 (1,9). A Expected
percentage of true differences (EPTD) ficou abaixo do esperado (> 0,90) (F1= 89,7%; F2=
89,4%; F3=84,5%; FA4= 88,1%; F5= 88,1%).

Os fatores (F1= ABVDs/limitacdo funcional; F2= Cognicdo; F3= Auto percepcéo e
condigdes de saude; F4= AlVDs/mobilidade; F5= Saude bucal) nédo se relacionam do ponto
de vista de construto. A melhor correlagdo é 0,50, entre ABVDs e AlIVDs. Embora os itens
12 (é capaz de apanhar lapis no chdo) e 31 (perda de urina) ndo tenham apresentado cargas
fatoriais adequadas (ou seja, igual ou superior a 30), 0s mesmos foram mantidos nesta versdo
do instrumento, uma vez que a sua retirada poderia desestruturar ainda mais a escala.

Na figura 2 estdo apresentados os dominios e seus respectivos itens do modelo
modificado. De acordo com os itens remanescentes, 0 modelo modificado da AMPI/AB é
composto pelos dominios de salde, saude bucal, ABVDs/limitacdo funcional, cognicao e
AlVDs/mobilidade.
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Figura 2 - Dominio e itens remanescentes do modelo modificado da AMPI/AB.

Em geral, comparado com outras pessoas de sua idade, o(a) Sr(a)
diria que sua salde é:

Saude O(a) Sr(a) teve/tem alguma dessas condi¢des abaixo:

Quantos medicamentos o(a) Sr.(a) toma diariamente?
Caso o(a) Sr.(a) use protese, ela estd mal adaptada?

O(a) Sr.(a) tem problemas para mastigar?
Saude Bucal
O(a) Sr.(a) tem problemas para engolir?

O(a) Sr.(a) deixou de comer algum tipo de alimento por causa de
problemas nos dentes ou na prétese?

O(a) Sr.(a) precisa de ajuda para sair da cama?
O(a) Sr.(a) precisa de ajuda para vestir-se?
ABVDs/
AMPI limitac&o O(a) Sr.(a) precisa de ajuda para alimentar-se?
funcional
O(a) Sr.(a) precisa de ajuda para tomar banho?

Verificar se o(a) idoso(a) é capaz de pegar um lapis na mesa e
coloca-lo de volta.

Alguma familiar ou amigo falou que o(a) Sr(a). esté ficando
esquecido?
Cognicédo O esquecimento esté& piorando nos dltimos meses?

O esquecimento esta impedindo a realizacdo de alguma atividade
do cotidiano?

O(a) Sr(a) consegue andar 400 metros (aproximadamente quatro
quarteirdes)?

O(a) Sr(a) consegue sentar-se ou levantar-se sem dificuldade?

AlIVDs/

i 2
mobilidade O(a) Sr.(a) perde urina sem querer?

O(a) Sr(a) precisa de ajuda para realizar atividades fora de casa?

Q14b - O(a) Sr(a) precisa de ajuda para lidar com seu dinheiro
(pagar contas, conferir troco, ir ao banco)?

Fonte: Suzana Carvalho Vaz de Andrade, 2019.
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As extensivas testagens realizadas no instrumento visam atender as recomendacdes
contemporaneas da psicometria, realizadas neste estudo. Quanto as analises, foram realizados
protocolos consistentes e robustos para testar a dimensionalidade, estrutura fatorial e
confiabilidade do instrumento, atraves da AFE, contudo os desajustes encontrados no
instrumento, verificados na AFE, ndo favorecem uma continuidade para a Analise Fatorial
Confirmatdéria (AFC), de acordo com a proposta inicial descrita no item 3.6.1.

Como o modelo modificado apresentou baixa variancia explicada, é provavel que
dominios importantes para a caracterizagdo do construto latente ndo estejam ainda
contemplados na AMPI/AB. Assim, dominios importantes para a avalia¢cdo multidimensional
do idoso como, por exemplo, alteragbes de humor e desnutri¢cdo podem ter sido excluidos do
modelo modificado pela baixa representatividade. Na AMPI/AB, a alteracdo de humor é
avaliada por duas questdes (No ultimo més, o (a) Sr. (a.) sentiu desanimo, tristeza ou
desesperanca?) e (No Ultimo més, o(a) Sr. (a.) perdeu o interesse ou prazer em atividades
anteriormente prazerosas?), enquanto o risco nutricional é avaliado apenas por uma pergunta
(Nos ultimos 12 meses o (a) Sr. (a.) perdeu peso sem ter feito dieta ou mudado qualquer
habito de vida?). Além disso, a definicdo do construto latente é essencial na determinacao
dos dominios e/ou questdes que irdo compor uma determinada escala.

Em um estudo de revisao sistematica, sobre caracteristicas psicométricas de escalas
de avaliacdo multidimensional do idosos, Cezar et al. (2019) mostraram que a maioria avalia
fragilidade ou condigGes de saude, sendo que apenas 21,4% das escalas avaliadas tinham
validag&o de construto. Dentre os conceitos de fragilidade atualmente aceitos na literatura, o
que talvez mais se aproxime da AMPI/AB seja o proposto por Rockwood e Mitnitski (2007).
De acordo com esses pesquisadores, a fragilidade é decorrente do acimulo de déficit ao longo
da vida, que predispdem os idosos a eventos adversos. As escalas desenvolvidas com base
nesse conceito, normalmente, incluem questdes relativas ndo sé a aspectos fisicos, mas
também cognitivos, psicoldgicos e sociais (ROLFSON et al., 2006; GOBBENS et al., 2010).

Outro construto em potencial paraa AMPI/AB, principalmente na versao modifica,
seria 0 da capacidade intrinseca. Esse conceito foi recentemente introduzido pela OMS
(2015) e diz respeito a todas as capacidades fisicas e mentais de um individuo que
influenciaram na Capacidade Funcional (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2015).
Com o intuito de aprimorar o conceito de capacidade intrinseca, Cesari et al. (2018)
sugeriram cinco dominios que poderiam embasar esse construto: locomocdo, cognicéo,
psicologico, sensorial e vitalidade. Os autores ressaltam, entretanto, que este construto €

ainda tedrico, necessita ser operacionalizado em instrumentos de medida e ndo contempla o
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dominio social. A ideia é que este modelo possa ser adotado em todo o mundo,
independentemente das diversidades sociais, econémicas e culturais.

A AMPI/AB € um instrumento ainda em construcgéo, orientador do cuidado.

Com o intuito de contribuir para a futura validagcdo da AMPI/AB, sugere-se um
aprofundamento tedrico em torno do fenbmeno a ser medido e, a partir dai, revisar tanto o
contetdo quanto a forma dos itens. De acordo com DeVellis (2012), os seguintes pontos
devem ser considerados durante a formulacdo dos itens que compordo um instrumento de
medida: a) Ambiguidade: o item deve ser claro e sem ambiguidades. Recomenda-se eliminar
as questdes que possam deixar o entrevistado com algum dilema ou divida; b) Comprimento:
itens excepcionalmente longos e prolixos devem ser evitados. Entretanto, ndo é recomendado
sacrificar o significado de um item em detrimento de deixa-lo mais breve; c) Nivel de
dificuldade da leitura: em geral frases com 14-18 palavras e 18-24 silabas por sentenca sao
mais adequadas; d) Mdltiplas negativas: deve-se evitar itens com multiplas negativas, uma
vez que sdo potencialmente confusos; e) Duplo-caminho: ndo é recomendando a inclusao de
itens que transmitem duas ou mais ideias (DEVELLIS, 2012). No mesmo sentido, faz-se
importante padronizar a escala de pontuacéo das respostas e sugere-se um aprofundamento
tedrico em torno do fendmeno a ser medido. Escalas com diferentes niveis de pontuacéo, ou
seja, que misturam questdes com respostas dicotdmicas e do tipo likert, normalmente causam
desarranjos de estrutura na analise psicométrica (HAIR et al., 2014).

De qualquer forma, o potencial da AMPI/AB n&o pode ser desconsiderado, visto
que as informac0es coletadas neste instrumento sdo de reconhecida importancia na literatura
e podem auxiliar na gestdo da atencdo do cuidado, principalmente quando associada a escalas
ja validadas.

Por fim, algumas limitacGes devem ser consideradas na interpretacéo dos resultados.
Como os dados da AMPI/AB foram coletados nas equipes do PAI, ou seja, em uma
populacdo mais fragil e/ou vulneravel, ndo é possivel extrapolar os resultados para outras
populacGes de idosos. Por outro lado, ao excluir idosos néo alfabetizados, com alteragdes
cognitivas e com alteragfes sensoriais, por ndo conseguirem responder as questdes da
AMPI/AB e/ou assinar o0 TCLE, possivelmente os mais frageis e vulneraveis tenham ficado
de fora da amostra final, enviesando o perfil de satde dos idosos do PAI apresentado. Em
estudos de validagéo futuros, faz-se imprescindivel considerar a adequagdo da AMPI/AB
para diferentes populacdes e, portanto, o seu potencial na atencdo integral e integrada da

pessoa idosa.
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5 CONCLUSAO

A andlise psicométrica mostrou que a versdo original da AMPI/AB nédo apresenta
validade de construto aceitavel. A versdo modificada com 20 itens mostrou melhor
adequacao as técnicas utilizadas, mas ainda necessita de alteracGes para que a validade de
construto seja confirmada. Para tanto, € necessario que seja definido o construto latente da
AMPI/AB, com consequente ajuste do seu conteudo, levando em consideracdo a literatura
gerontoldgica, a padronizacdo no tipo de resposta e a redacéo dos itens.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

E n C I I campus capital "
Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades Pos-Graduacso em
Universidade de Sao Paulo Gerontologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Suzana Carvalho Vaz de Andrade, estudante de pés-graduacao (nivel mestrado) em Gerontologia
pela Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades (EACH) da Universidade de Sdo Paulo (USP), estou realizando
uma pesquisa intitulada: Analise Psicométrica da Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atencao
Bésica (AMPI/AB), sob a orientacdo da Professora Dra. Ruth Caldeira de Melo. Essa pesquisa tem como
objetivo: realizar uma andlise estatistica sobre o instrumento utilizado na avaliagdo dos idosos na atencéo basica,
para testar suas caracteristicas e se realmente ele avalia as necessidades dos idosos de maneira efetiva.

Para tanto, gostaria de convidar o (a) senhor (a) para participar desta pesquisa, autorizando a utilizacéo
dos seus dados, obtidos através da Avaliacdo Multidimensional da Pessoa ldosa na Atengdo Bésica (AMPI/AB)
que € realizada pela Unidade Bésica de Saude para obter informacdes sobre seu estado de salde e de sua
capacidade funcional, constante em seu prontuério. Para a realizagdo desta pesquisa, me comprometo a seguir
a Resolucdo CNS 466/2012, relacionada a Pesquisa com Seres Humanos, respeitando a garantia de:

1- Ter liberdade de participar ou retirar o consentimento, sem que isso lhe traga algum prejuizo ou risco;

2- Manutencdo do sigilo e da privacidade dos participantes na pesquisa durante todas as fases do
estudo;

3- Interromper a participacdo na pesquisa caso se sinta incomodado (a) com a mesma ou recusar-se a

participar ou abandonar o estudo a qualquer tempo sem quaisquer prejuizos, inclusive quanto ao seu
atendimento pela unidade.

4- Garantia de receber informacfes e esclarecimentos sobre todos os procedimentos utilizados na
pesquisa. Além disso, os dados que coletarmos ndo serdo identificados com o seu nome e servirdo
apenas para trabalhos cientificos que pretendem colaborar com os estudos sobre o envelhecimento.

Esclarego-lhe que a pesquisa apresenta um risco baixo, ja que serdo utilizados dados secundarios, ou
seja, informacdes ja contidas em seu prontudrio. A sua participacdo nesta pesquisa trara grandes beneficios a
populacéo pois, atraves do seu consentimento, os dados fornecidos na AMPI/AB seréo analisados, contribuindo
para uma futura validacdo deste instrumento. A validagdo da AMPI/AB poderé aprimorar a identificacdo das
necessidades do idoso e, consequentemente, impactar no servigo, atendimento e cuidado da pessoa idosa na
salide publica.

Este Termo de Consentimento sera emitido em duas vias, sendo que uma via ficard em poder do
pesquisador e a outra em poder do participante.

Deixo telefones e e-mails para contato para que possa obter mais informacdes sobre o estudo e
esclarecimento quanto as ddvidas do projeto: Profa. Dra. Ruth, tel. (11) 3091-8136, email ruth.melo@usp.br;
pesquisadora Suzana, tel. (11) 98010-0650, email suzana.vaz@usp.br e o endereco do Comité de Etica desta
instituicdo (CEP-EACH|USP) e da Secretaria Municipal de Sadde de S&o Paulo (CEP/SMS) para dividas e
dendncias quanto a questdes éticas constam no rodapé deste impresso.

Obrigada pela atengao!

Assinatura do (a) pesquisador (a) Assinatura do (a) orientador (a)

Declaro que, ap6s convenientemente esclarecido pela pesquisadora e ter entendido o que me foi
explicado, consinto em participar do presente Projeto de Pesquisa.

Séo Paulo, / /

Assinatura do sujeito de pesquisa (ou responsavel legal)

Identificacdo do CEP-EACH-USP: Endereco: Av. Arlindo Béttio, 1000 — Ermelino Matarazzo — CEP: 05508-800 — S&o Paulo — SP —
Telefone: 3091-1046 — e-mail:cep-each@usp.br. CEP/SMS: smscep@gmail.com - 11-33972464
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ANEXO A - AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA NA
ATENCAO BASICA — VERSAO ATUAL

FRENTE

PECFRITURL BE
SAC PAULO

SECRETARIA DE SAUDE DA CIDADE DE SAD PAULD

~ COCORDCNACAO DA ATCNCAD DASICA
AREA TECNICA DA SAUDE DA TESSOA IDOSA

NOME: | DN:
NOME SOCIAL:
RACAMOK: [ |Brances [ J¥reta [ )amarela — |
| )earde () indigens (5 SEXIE B[ ) M|
EMDERECO:
uBs: | COUIPL: | TCL:
DADOS GERAIS
Peso: [ Altura: T mc:
CULSTIONARIO INICIAL - AVALIACAD MULTIDIMCNSIONAL DA PLSSOA IDOSA NA ATLMCAO DASICA - AMPI/AD PONTUACAD
Idare (wal 3 sua dade? i {1 6i]-] 4 juPanio) {1 ra-]E9 1 PanIa) [ Y=HIou+- (7 FUNIOE)
. Aulv Pereepydu | Em gerdl, comperade com oulias pessves de sud I Milo bua / boa { ) Regular/ wim / mui wim
b da saide Idace, 013) 5r.1a.) dinz que sua salde & IC PONTOS) (LPCNTC)
3 | Aranio O(A) 5r.{a.) mora sozinha? ) NAO {0 PONTO) { )sM [LPONTO)
Familiar '
! 5
- O[A) $r.fa] teveftem “lg.m,“ { NENHUMA (0PCNTC) | | }1ou2[1PONTO] [ 13ou1(2PONTOS)
4 Condigdes cossas condipdes abaixo? :
Cronices Diabctes Mellitus, Hipertersio Arterial, AVC, Docnga arterizl coronariana, Docngas Vasculares, Ulcora de pressio, Ancmia, Asma, DPOC,
Ulcera piptica, Artrose, Doesidede, N2oplasia, Ceméncia, Cpilepsia, Deprassio, Doerga de Parkinson, 1IN/AIDS e Amputgcdo dz membro,
5 Medlcamentos Quantos medicamentos 0{a) 5.a.) toma ao dia’t { )lad (DFONTC) J3cu+ (LPONTO)
. [ - - -
. Quantas vezas oja) Srja) ficou _ | ) LINTERNAGEOD { ) 2 INTERNAGDES Ol -
[ Internagdes - I ’ M JNEMHUMA —
internzdaofz) nos Oltimos 12 mases? 0 FONTO 1PONTO 2 FCNTOS
T . i) P— :
Quantas vezes ofa) 5ria.) caiu nos | 1 EPISODO | J2EPISODIOS DU +
7 Quedas e o= NENMHUMA - -
CHimos 12 meses? (C BONTO) 11 PONTO) (2 FCNTCS)
= difi ara = ? B
s Vis3o O(4) 5r.a.) tem_d.gumc dificuldade para =nxergar? { INAD (0PONTC) { )3M {1FONTO)
{mesmo usandc drules)
ofa) Sr.z.) lemn slgume diliceldade pare ouvir v ax _— N
9 Audicao pesscas achem gue oia) serhoria) ouve mal? { ]NAD (DPONTC) (sl {LFONTO)
Teric ) 1 a 1 " .
\.erm,ar_se_p{a, doso(a) £ capaz de tocar a nuca com sm( ) NEC| )
ambas as macs. SIM para todas os e
Verifizar se ofa) idoso(a) & capaz de apar har u.m apis sm{ ) NRO ( ! gar'gl‘f‘(?]s os frens
T, sabre a mesa com uma cas mias e colecd lo de volta. :
10 | Limitagdo Fisica ; ctar: 1 5efed 400 .
ergu . ar: ofa) 5rfs.) consegu__ Nancar metros sM{ ) NAD ( { JNAOer 1aditens
(apruximedamenle quelio guar Leindes)? 1 PONTO)
Ferguntar: o(a) srfa.] consague sentar-:2 ou levanta- sM( ) NAD {
se cem dificuldade?
Elgurm familiar o amign falou que ofa) Srfa.) estd . = = .
ficando esquecido? s ) NAL | ) \.IACJ_E-T;:JC_%{T o3 itons
1 ica o, i ety < Ui ol s? S 1 A L
11 | Cognigic 0 csquocimente estd p crnnc:ﬂw;ultlm:s 1|"c eéi — SIM( ) MNAD| | { j5Mem1s3itns
cqua o - . _
0 esguacimentc estd Impsdirdo a realzagdo sm( ) NEO ( {1 PONTO)
alguma atividade do cotidiano?
NC Ultln"f mEf, o[a) srfa.) sentu desdnimo, Tristeza ou sm( ) NED {) NAJ_ para Todas os it2ns
12| Humer feseeperang 1 PON 1)
Neo aifimo més, nja) frfa.) perdeu o intaresse oo oM NEA {15 emTa3itans
prazer em ativicades anteriorment2 praze-osas? ) ( (1 POINIG)
0{a] sr.{2.) precisa de gjuca para zzir da cama? AM( ] NED[ i) NAO pare lodas us iLens
3 :;h';lfjadde!‘ wid 0{a] 5r.{a.) precisa de sjuca para vestir-se? sM{ ) MNAD | {C PONTO)
- Dl‘sr[:sﬁla?.\’D a 03] 5r.{a.) precisa de Ajuca para alimentar-se? AM ] NED | { 15iMemla3itans
2ria - - JE—
0{a] 5r{g) precisa ce ajuda para tomar banho? sM( ] NAD | 11 PONTO)
Atividades O(a) 5r.ja.) precisa ce ajuda para rzalizar atividades SM( ) NAD [ | NAD pare todas os itens
1 InsLrurmenLais fora de casa? (C PONTO)
- ua Vida Didria - | Ofa] 51.{a.) precisa de gjuda para lidar com seu dinheilo smi ) NED { 15IMemla3ilzn
AIVD (pagar contas, conferlr troco, Ir ao banco, etc.)? {1 PONTO)
1 - =0 2 < i A F
5 | Incontinénda 0(a] sr.{a.) parde Lrina sem querer? sSM( I'JNAD { ) i NAEJ pare tgdas 05 rten.s {0 PONTC)
(1(3] sr.{a.) parde fares sam ouerer? s ) NAD( ) { )5M=m1aJitens (1LPONTO)
€ Perda de peso | MNosUHimos 12 mesas oa) 5rla.) perdeu peso sem zer feito dieta ou mudade qualgquer NAD () (DPONTO)
- niointendonal | kdbio dovida? (4,5 kg ou 5% de perda nos Gltimes 12 meses) 5M () |{LFONTO)
Caso 0/a) 5r.a.) us= protese, ela esta mal adaptada? M) WAD | ) _— =
condicses 0{a] 5r.{3.) tem problemas para mastigar? siM{ ) WAD [ ) vl NAOI.Ea;B;?d;; 03 Itens
17 bucals (1(3] 5r.{a.) rem problemas para engolir? sl ) wWAn () 0 SIM 2m 13 3 It2ns
03] 5r.(3.) deixna de comer algum tinn de alimento par P -
: _ c. S| ) MEO | ) {1 PONTO)
causa de problemas nos dantes ouna profese?

Pontuagdo Total
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Pontuagdo:

Classificacdo:

| () Samddvel - 045 panlos

(

) Pré-lrdgil = 6 a 10 ponlos

| () Fragil - > 11 ponlos

Testes de Rastreamento da Capacidade Funcional

AMPI -AB

Dados Sociais Necessidade de infervencao? [ )SIv { )NAD
Snellen Alteracdo da acuidade visual? {)siv ( )NAD
Sussurro Altcragdo da acuidade auditiva? [ )sIM { )NEO
Katz Pontuagio [ ]0 [ J1a5 )6
Lawtoh Pontuacio { o [ }128 )9
Timed up and Ga Test ( )<10segundos || ) 10219 segundos | { ) =20 cegundos
Velocidade Habitual de Marcha Acima do ponto de corfe? [ )sIv { )NAO
Escala de Depressdo Geriatrica Ponluagdo ( 10as { )6al0 ( )11a1s
Mini Exame do Estado Mental Acima do ponto de corte? (IREL { )NBO

Descritlvo de Encaminhamentos Externos
Encaminhado a URSI? [ JNAO [ )sim
Encaminhado ao PAI? [ JNAO [ )sim
Outro encaminhamento? [ )NAQ [ )sIM, qual?

Encaminhamentos internos da UBS

Discussdo com a equipe? { )SIM ( )NAO
Plano de cuidados? ELY ( JNAO
Previsdo de reaplicacao da [ )12 meses ()6 meses

OBSERVACOES:

Fonte: Documento Norteador Unidade de Referéncia a Sadde do Idoso — anexos (2016).
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ANEXO B - DOCUMENTO PARA AUTORIZACAO DE PROJETOS DA
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

é PREFEITURA DA CIDADE DE SAO P:»\ULO
PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DE S:\l[DE
SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

SECRETARIA DA SAUDE

S3o Paulo, 1004 2018

Ao )
Comité de Etica de Pesquisa

A Coordenadoria Regional de Saide Sul (CRS Sul) ratifica a patente
pesquisa “Aundlise psicomiérrica da avaliacaomultidimensional da pessoa idosa
na Atencao Basica (AMPI-AB)"

e orienta o presente pesquisador, que tem por responsabilidade atender aos
requisitos necessdrios para este instrumento, devendo ter continuidade respeitando
o artigo 1° da Portaria SMS-G de N° 523 de 24 de Agosto de 2005 que diz:

“Todo- projeto- de pesquisa exwolvendo- seres humanosy a se realizar
no- aumbito- da Secretuwio Municipal dev Sauide de Sao Paulo, deve
ser enwiado ao- CEP/SMS, devidamente instruido, de acovdo conw ay
normay vigentey e deve aguardor o parvecer aprovado do- CEP/SMS,

para que sejam iniciadoy oy procedimentoy de pesquisa. Assiny o
projeto-deve sex entregue ao CEP para ser analisado.”

Fica o pesquisador responsavel de comunicar a Gestdo de
Pessoas/Desenvolvimento da CRS-SUL o n°® do parecer do CEP de SMS.

O pesquisador tem o compromisso de redigir relatorio final e apresentar o
resultado de sua pesquisa em Reunido do Nicleo de Educagdo Permanente — NEP
da CRS- Sul (segundo agendamento do servigo de Desenvolvimento- Gestdo de
Pessoas) e, assim avaliado, em conformidade com a sua qualidade ¢ finalidade e
posteriormente indexado na Biblioteca Virtual de Saide da Secretaria Municipal
de Sdo Paulo - BVS/SMS

Atenciosamente

Suzand CarvalMM az de Andrade Luerd Helena Azevedo
Pesquisador Coordenadoria Regional de Saide Sul
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ANEXO C - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA
DA ESCOLA DE ARTES, CIENCIAS E HUMANIDADES DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO

USP - ESCOLA DE ARTES,
CIENCIAS E HUMANIDADES W"‘\"
DA UNIVERSIDADE DE SAO

PARECER CONSUESTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Analise psicométrica da Aveliagdo Multidimensional da Psssoa lcosa na Atencéo
Rasica (AMPI-AR)

Pesquisador: SLIZANA CARVAIHO VAZ DF ANDRANDF

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 02460318.4.0000.5390

Instituigédo Propenents: UNIVERSICADE CE SAO PAULOD

Patrocinador Principal: Financiamento Mroprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.917 083

Apresentacido do Projeto:

0O estudo é ratrospeciivo de andlise de banco de dades das Avaliagdes Multidimensionais da Pessoa Idoza
na Atencgéo Basica (AMPI-AB). Os dados seréio coletados no segundo semestre de 2018, epos aprovagéo
do Comits de Clica e Pesquisa da Cscola de Artes, Ciéncias e

Humenidades da Universicade de Sao Paulo, do Comilé da Szcrelana Municipal de Saude € apos &
autorizacao para trabalhos de pesquisg pele Prefeitura do Municipio de Sao Paulo. £ste ja aprovado. O
contato com as equipes do Programa Acompanhante de ldosos (PAIl) sera realizado pela Secretaria
Municipal de Sainde Serio enviados cronogramas para as equipes PAl acerca da proposta e do perindo de
coleta dos dados de cada AMPI-AB. Os dados serdo tabulados no software SPSS. O dimensionamente dos
participantes nos estudcs psicométricos & feito sobre o numero de itens (BRIGGS & McCALLUM, 2003).
Costello e Osboumne (2009) demonstraram gque uma relagéo de 20:1 ou superior, ou seja, 20 respondentes
para cada item do instrumento sena o ideal, contudo, relagdes de 10:1 ja permitem analises com baixos
erros associados decorrentes do tamanho da amostra, sendo o minimo aceitavel a relagao de 5.1 (HAIR et
al., 2014). No presents estuda, portanto, serao utiizados 1240 guestionarios de AMPI-AB (ou seja, 20
amasiras por item). A pesquisa ocorrera em dez equipes FAI pertencentes a cada Superviséo Técnica de
Saude da Coordenadaria Regional Sul da Prefeitura de Sao Paulo: Campo Limpo, Capela do Socorro, M'Boi
Mirim, Parelheiros e Santo Amaro/Cidade Ademar (PREFEITURA DE SAO PAULO, 2018). A coleta

acontcccra no pericdo previsto de Sctembro @ Outubro/2018, com participagéo dircta nas equipes

Enderego:  Av. Adindo Dettio, n™ 1000

Bairre: Ermelino Materazzo CEP: 03.828-00C
UF: cP Municipio: SAO PAULO
Telefone: [11)3031-1046 E-mail: cep-each@usp.br

Pagina (1 ce 03
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USP - ESCOLA DE ARTES,
CIENCIAS E HUMANIDADES Wﬂ“
DA UNIVERSIDADE DE SAO

Conftinuaciio do Marecar: 2.917.003

PAl para a coleta dz informacdes através das avaliacbes ja preenchidas, juntamente com os testes de
rastreio se houver, preenchidos pelos profissionais das Uridades Bésicas de Saude do qual serdo obtidas
as infarmagdes. As equipes PA| utilizam a AMPI-AB comao instrumento ce entrada no servico. Seréio
utilizadas para cste cstudo, as avaliagdes com precrnchimento total da AMPI AB, preenchido por
profissignais que [oram capaciladus & avaliagOes com pzriodo maximo de gplicaggo de um ano. As
avaliagOes utiizadas para ¢ estudo serdo pertencentes aos idosos cadastrados em UES ce referéncia e que
pertencam an Programa Acompanhante de ldosns Serdo selercionadas 124 AMPI-AR aleatoriamente nas
dez equipes, que preencham os requisitos de aplicabilidade deserito no item 4.5, de usuarios acima 60 anos
que residem em arsa de abrangéncia da UBS, sejam de atendimento direto ou que possuam o Frograma de
Estialégia de Sadade da Familia e gue peilengarm [0 Programa Acompanhanle de ldosos. Serdo ulilizados
0s questionanos da AMPI-AB juniamente com os testes de rastrelo, s2 houver, que campdem a avaliacéao

completa do idoso para cbiencéo de dados adicionais.

Objetiva da Pesquisa:

- Analizar as caractsristicas psicomafricas da AMPI-AB, instrumento muliidimensional utilizado Atengéo
Dasica de Saude.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

N proposta ¢ que esie esiudo contribua futuramenic pare a validagdo do instrumento, impactando na
qualidade do servigo & no atendimento & pessoa idosa.

N&o hé riscos, pois 0s dados seréo coletados de prontuarios e o pesquisador 52 compromete a respeitar as
normas da Resolugéo 466/2012 relacicnadas a Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante para a area da Geratra, Gerontologia e Saude Fublica.

Consideragoss sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todos s documenlos foram anexados na Plalalonma Brasil

Recomendagodes:

Sem recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista ds Inadequagdes:

Néc ha pendéncias. O projeto pode ser aprovado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Enderego: Av. Arlindo Béttio, r® 1000

Eairro: Ermelino Matarazzo CEP: 03.828-000
UF: s Municipio: SAO PAULO
Telefone: (71)3091-1046 E-mail: cep-each@usp br
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CIENCIAS E HUMANIDADES 2&,0,.. e
DA UNIVERSIDADE DE SAO
Continuacio do Parzcer: 2.917.083
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagéo
nformacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS 122114 14/09/2018 Aceito
do Projcio 6 E1.pdf 174713
Cronograma CRONDOGRAMA_ATUALIZADO pdf 14/09/2018 |SUZANA Acaito

174276 CARVAI HO VAY NFE
TCLE/ Termos dz2 | TCLE_SUZANA_VAZ pdf 14/09/2018 |SUZANA Aceito
Assentimento | 17:41:28 |CARVALHO WVAZ DE
Justificativa de ANDRADLC
Auséncia
Projeto Detalhado /! |PROJETO_RETIFICADO_2_ SUZANA_| 14/09/2018 [SUZANA Acsito
Hrochira VAL npdt 14003 CARVAI HO VA 1
pvestigador ANDRADE
Declaracéo de CARTA_AO_COMITC_DLC_CTICA_RLCS| 22/06/2018 |SUZAMA Acsito
Posguisadores POSTA AS PENDENCIAS pdf 1€:27:42 |CARVALHO WAZ DE
Outros CARTA_PROTOCOLO_PESQUISA pdf | 22/06/2018 |SUZAMA Acaito
12:21:57  |CARVALHO VAZ DE
Declaragao de DECLARACAU_PREFEITURA_DE_SA | 21/06/2018 |SUZANA Aceito
nsliluigéo e O PAULO pdl 222709 |CARVYALHOWAZ DE
nfraesirutura ANDRADE
Folha de Rosto Folha_dc_rosto_Suzana_Vaz.pcf 05/06/2018 |SUZAMA Accito
17:49:32 |CARVALHO VAZ DE

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Nececeita Apreciacio da CONEP:

Néo

SAO PAULO, 25 de Setembro de 2018

Asslnado por:

Beatriz Aparecida Ozello Gutierrez

(Coordenador(a))

Enderego: Av. Arindo Béttio, n® 1000

Bairre: Frmelinc Matarazzo
Municiplo: SADQ PAULO

UF: 5P

Telefone: [11,3091-1046

CEP: 03.828-000

E-mail:

cep-each@usp.or
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ANEXO D - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO

A‘:E courtoe  SECRETARIA MUNICIPAL DA

ICQ  SAUDEDE SAOPAULO - QW“P
EM PESQUISA - SMS SMS/SP

PARECER CONSUBSTANCIADQ DO CEP

Elaborado pela Instituicido Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise psicométfrica da Avaliac&o Multidimensional da Pessoa [dosa na Atengfo
Basica (AMPI-AB).

Pesquisador: SUZANA CARVAIHO VAZ DF ANNDRADF

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 9246031£.4.3001.0036

Instituig&o Proponente: Secretania Municipal da Salde de Sé&o Maulo - SMS/ED

Patrocinador Princlpal: Financiamento Proorio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2914 378

Apresentacac do Projeto:

0O uso de instrumentos técnicos validados sc faz imporiante, uma vez que auxilia o profissional na avaliagéo
do risco funcional do idoso, além de ampliar as informagies acerca da populagéo assistida.

Avaliacdo Genatrica Ampla & um processo multidimensional e multidisciplinar que visa identificar as
demandas biopsicossaciais do idoso, permitindo ¢ planejamento de acdes e planos de cuidados.

A Secretana Municipal de Saude de Sao Paulo propds recentemente a utlizagao de um instrumento,
denominado Avaliagéo Multicimensional da Messca ldosa na Atencéc Basica (AMPRAB). nas Unicades
Basicas de Saude (UBS) do municipio, com o objetivo de conhecer as necessidades de saude dos idosos e
organizar o atendimento na rede publica. Embora amplaments utilizada nos servigos publicos de salde da
Cidade de Sé&c Paulo, a AMPI-AB ainda ndo passou por um processo de validagédo.

Sendo assim, o presente estudo tem como ohjetiva analisar as caracteristicas psicométricas da AMPI-AS

Serdo utiizados 620 questionarios da AMPMI-AS de cinco UBS distintaz por Superviséo

Enderego:  Rua General Jardim, 36 - 0* andar

Bairro: \ila Buarque CEP: 01.222.010
UF: 5P Municiplo: Sa0 PAULO
Telefone: (11)3097-2404 E-mail: smscep@gmail.com
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ICa SAUDE DE SAO PAULO - 5‘3mmm
EM PESQUISA - SM5 SMS/SP

Contnuacdo do Farecer: 2914 67k

Técnica de Saude da Coordznadora Regional Sul da Prefeitura ce S&o Paulo. Os questionarios serdo
selecionados de farma aleataria, por meio de consulta em prontuario,

sendo incluidos para analise aqueles que foram aplicados até 12 meses antes dz coleta eastejam completos
e corretamente preenchidos.

Caso conslem nus pronuanos oulios instiumenlos de avaliagdo complemenlares (ou seja, mini-sxdme do
estado mental, escala de depresséo geriatrica, escala de Lawton, escela de Katz e teste timed-up and go),
05 seus escores finais também serdo coletados.

Fara a analise das propriedades psicométricas da AMPI-AE, serdo utiizados os seguintes procedimentos:
1) analise descritiva de tendancia central, 2) testagem da

dimensionaidade (Analise Fatorial Exploratoria & Analiss Fatonal Confirmatoria) & 3) confiabilidade (Alfa de
Cronbach, Omega de McConald e Greatest Lower Bound — GLE).

Todas as analises serdo realizadas na SFSS 23 e no Factor 10.5.01. A partir dos resultados, espera-se
que o presente trabalho possa confnbuir para o processo de validac&o da AMPI-AB e, portanto, para a

aten¢#n da pessoa idosa na Atencéo Rasina

ObJetlvo da Pesqulsa:
Analisar as caracieristicas psicometricas da AMPI-AB, instrumenio multidimansional utilizado Atencao
Rasica

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Foram adequadamente analisados riscos e beneficios da pesquisa.

Comentéarlos e Conslderagdes sobre a Pesqulsa:
A metodologia descnita esta adequada aos objetivos propostos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagac obrigatoria:

A Folha de Ruslo esla conelamenle preenchida, foram idenlificadas insliluiggo proponenle e

Enderego: Rua General Jardim, 36 - 8% andar

Bairro: Vila Buarque CEP: N1 223-010
UF: SF Municipie: SAD PAULO
Telefone: (11)3397-2464 E-mail: smscep@gmal.com
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@i SECRETARIA MUNICIPAL DA
tlca SAUDE DE SAQ PAULO - gamﬂwm

EM PESQUISA - SMS SMS/SP

Continuagdo do Marecer: 2.914.070

coparticipante, autorizagdo para rcalizagio da pesquisa foi adequadamente apresentada. TCLE,
Cronograma, orgamento detalhado e fonie financiadora estéio acequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendénclas ou Inadequacoes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Fara inicio da coleta dos dados, o pesquisador devera se apresentar na mesma instancia que autorizou a
realizagéio do estudo (Coordenadaria, Superviséo, SMS/Gab, etc).

Salientamos que o pesquisador deve desenvolvar a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado.
Eventuais modificagtes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara € sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Lembramos que esta modificagéao
necessilara de aprovagao elice do CEP anles de ser implemenlada.

De acorde com a Res. CNS 465/12, 0 pesquisadorn deve apresenlar os 1elalonios parciais e linal aliaves da
Flataforma Brasil, icone Notifica 950. Uma copia digital (CD/DVD) do projeto finalizado devera ser enviaca a
instancia que autorizou a realizagao Co estudo, via correlo ou entreque pessoalmente, logo que o measmo
estiver concluido.

Este parecer foi elaborada baseado nos documentos abaixo relacionados:

76

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
nformagdes Basicas|PB_INFORMAGC CES_BASICAS_DO_P 18/09/2013 Aceito
do Projeto ROJETC 1174087 pdf 16:26:47
Outros RESPOSIAS_AS_PENDENCIAS_APO | 18/092018 | SULANA Acelto

NTADAS NO PARECER CEP SMS 3 15:25:32 CARVALHO VAZ DE
TCLE/Temos de |TCLE_SUZANA_VAZ PARECER_3.pdf| 18/09/2013 |SUZANA Aceito
Assentimento | 15:24:51 CARVALHO VAZ DE
Juslificaliva de ANDRALCE
Auséncia
Dutros RCSPOSTAS_AS _PLCNDLCNCIAS_AFPO 14/09/2013 |SUZANA Aceito
NTADAS NO PARECER CEP SMS 2 18:26:40 JCARVALHO VAZ DE
TCLE/ Temos de |TCLE_SUZANA_WVAZ pdf 14/00/2013 | SUZANA Moeito
Assentimento | 18:11:43 CARVALHO VAL DE
Justificativa de AMNDRALCE
Auséncia
Cronograma CRONDGRAMA_ATUALIZADO pdf 14/09/20138 |SUZANA Aceito
18:11:09  JCARVALHO VAZ DE
Projeto Detalhado / |PROJETO_RETIFICADO_2_ SUZANA_| 14/09/2013 |SUZANA Aceito
Brochura VAZ pdf 18:08:47 CARVALHO VAZ DE

Endzre¢n: Rua Ganeral lardim, 36 - £2 andar

Bairre. Vila Buanque CEP: 01.223-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)23397 2464 E-mail: smscep@gmail.com
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comITE pe
’ X Plataforma
£t|ca SAUDE DE SAO PAULO - Qb«m
EM PESQUISA - SM5 SMS/SP
Continuacdc do Parecer: 2.914 878
Investigador PROJETO_RETNFCADO_ 2 SUZANA_| 14/092018 | SULANA Acelto
VAZ odf 18:08:47 [CARVALHO VAZ DE
Outros RESPOSTAS _AS PENDEMNCIAS_AFO | 26/07/2018 |SUZANA Aceito
NTADAS NO PARECER DO CEF S 2225507 |CARVALHO VAZ DE
MS docx ANDRADE
Frojetn Netalhado / |PROJFTO_RFTIFICANDO_SUZANA_CA| 26072018 |SUZANA Aceito
Brochura RVALHO _VAZ DE_ANDRADE pdl 224149 |CARVALHO VAZ DE
Investigador MNDRADE
Qutros EMAIL_LISTA_UNIDADES_SELECICN | 22/06/2018 |SUZANA Aceito
ADAS pdf 122220 [CARVALIIO VAZ DC
Outros CARTA FROTCCOLO _PESQUISA pdf | 22/06/2018 |SUZAMA Aceito
12:21:57  |CARVALHO VAZ DE
Frojeto Detalhado /| PROJETO_SUZANMA_NVAZ pdf 22/06/2018 | SUZANA Accito
Rrochura 1220739 |CARVAI HO VA7 NDF
Investasdor ANDRADE

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o

Endereco:
Eairro: Vila Buarque
UF: 5P

Telefone: (11)334/-2464

Municipic:

SMO PAULO, 25 de Setembro de 2018

Asslnado por:

SIMONE MONGELLI DE FANTINI

(Coordenador(a))

Rua General Jardim, 36 - 8° andar

CEP: 01.223-010
SAQPALLO
E-mail:

smscepg@gmail.com
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