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RESUMO

Introducao: A avaliacdo multidimensional clinica e funcional é fundamental na intervengao
adequada e personalizada da pessoa idosa. O Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional
(IVCF-20) é um instrumento simples, que contempla aspetos multidimensionais da saude do
idoso. Este estudo tem como objetivo traduzir e adaptar transculturalmente o IVCF-20.

Metodologia: No estudo foi realizada a traducdo da escala original, retrotraducdo e validade
de conteudo (painel de peritos e 2 pessoas idosas). Com o pré-teste emerge a versdo final do
IVCF-20 em portugués europeu. Ao longo do processo houve envolvimento dos autores da
escala original.

Resultados: A equivaléncia linguistica e semantica decorreu de forma clara e simples. No
painel de peritos instigaram-se alteracdes em 12 dos 20 itens: 7 itens com a concordancia
de todos (100%) e 5 itens com 75%. No pré-teste emerge a necessidade da alteracdo de um
termo, obtendo-se a versao do IVCF-20 em portugués europeu.

Discussdo: A inclusdo de pessoas idosas no processo tornou-se muito vantajosa. Procedeu-
se a alteracdo do intervalo da classificacdo da idade, de acordo com a definicdo da OMS e
ONTU, foi considerado o intervalo de 65-74 anos em vez de 60-74 anos (escala original). Na
aplicacdo do pré-teste verificou-se ligeira dificuldade na compreensdo das questdes mais
extensas (Q18 e Q19) e na interpretacdo da expressao “saude normal”.

Conclusdo: A versdo portuguesa do IVFC-20 é um instrumento de facil compreensdo, com
linguagem simples e pode ser usado com confianca na pratica clinica. Pretende-se de seguida,
a realizacdo do estudo psicométrico para assegurar a sua validacao.

Descritores: Idoso; Idoso Fragilizado; Saude do Idoso; Estado Funcional; Traducao

ABSTRACT

Introduction: A multidimensional clinical and functional assessment is essential for an
adequate and personalized intervention for the elderly. The Clinical-Functional Vulnerability
Index (IVCF-20) is a simple instrument that includes multidimensional aspects of the health
of the elderly. This study aims to translate and cross-culturally adapt the IVCF-20.

Methodology: The study carried out the translation of the original scale, back-translation and
content validity (panel of experts and 2 elderly people). With the pre-test, the final version
of the IVCF-20 in European Portuguese emerges. Throughout the process, the authors of the
original scale were involved.

Results: The correct linguistic and semantic equivalence in a clear and simple way. The
expert panel instigates changes in 12 of the 20 items: 7 items with 100% agreement and 5
items with 75%. On pre-testing it was necessary change a term and the IVCF-20 version in
European Portuguese emerges.

Discussion: The inclusion of elderly people in the process has become very advantageous.
Procedure for changing the age classification range, according to the WHO and UN definition,
the range of 65-74 years was considered instead of 60-74 years (original scale). In the
application of the pre-test questions, it is more delicate to understand the questions (Q18
and Q19) and in the interpretation of the “normal health”.
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Conclusion: The Portuguese version of the IVFC-20isan instrument thatis easy to understand,
with simple language and can be used with confidence in clinical practice. It is then intended
to carry out the psychometric study to ensure its validation.

Descriptors: Aged; Frail Elderly; Health of the Elderly; Functional Status; Translating

RESUMEN

Introduccion: La valoracion clinica y funcional multidimensional es fundamental en la
intervencion adecuada y personalizada del adulto mayor. El Indice de Vulnerabilidad Clinica
y Funcional (IVCF-20) es un instrumento sencillo que incluye aspectos multidimensionales
de la salud de las personas mayores. Este estudio tiene como objetivo traducir y adaptar
transculturalmente el IVCF-20.

Metodologia: En el estudio se realiz6 la traduccion de la escala original, retrotraduccion y
validez de contenido (panel de expertos y 2 ancianos). Con la prueba previa, surge la version
final del IVCF-20 en portugués europeo. En todo el proceso estuvieron involucrados los
autores de la escala original.

Resultados: La equivalencia linguistica y semantica se produjo de forma clara y sencilla.
En el panel de expertos se promovieron cambios en 12 de los 20 items: 7 items con acuerdo
de todos (100%) y 5 items con 75%. En el pre-test surge la necesidad de cambiar un término,
obteniendo la version IVCF-20 en portugués europeo.

Discusion: La inclusidon de personas mayores en el proceso se ha vuelto muy ventajosa.
Se cambid el rango de clasificacion de edad, segun la definicion de la OMS y la ONU, se
considero el rango de 65-74 afios en lugar de 60-74 afios (escala original). En la aplicacion
del pre-test, hubo una leve dificultad en la comprension de las preguntas mas extensas (P18
y P19) y en la interpretacion de la expresion “salud normal”.

Conclusion: La version portuguesa del IVFC-20 es un instrumento de facil comprension, con
lenguaje sencillo y que puede ser utilizado con confianza en la practica clinica. Se pretende
entonces realizar el estudio psicométrico para asegurar su validacion.

Descriptores: Anciano; ancianos fragiles; Salud del Anciano; Estado funcional; Traduccion

INTRODUGAO

As alteragdes demograficas do ultimo século, que se traduziram na modificacdo e por
vezes inversdo das pirdmides etdrias, refletindo o envelhecimento da populacdo, vieram
colocar aos governos, as familias e a sociedade em geral, desafios para os quais ndo estavam
preparados. Envelhecer com saude, autonomia e independéncia constitui hoje, um desafio
a responsabilidade individual e coletiva. O processo de envelhecimento estd associado ao
declinio fisico e cognitivo levando frequentemente a incapacidade funcional. As pessoas
idosas necessitam de mais cuidados de saude e de apoio, por parte da familia, das instituicdes
e dos servicos de saude’.

A maximizacdo da capacidade funcional é determinante para que as pessoas idosas possam
dar continuidade ao seu desenvolvimento pessoal e ao seu papel ativo nas sociedades?.
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A realizagdo de uma avaliacdo do estado clinico e funcional dos idosos revela-se pertinente
na medida em que pode revelar a necessidade dos cuidados de que necessitam e contribuir
para que estes sejam prestados com qualidade.

O Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20) foi desenvolvido e validado no Brasil,
a partir de outros instrumentos de triagem rapida. E um instrumento simples e de rapida
aplicagdo (5 a 10 minutos), que avalia as principais dimensdes consideradas preditoras de
declinio funcional e/ou 6bito em idosos. Permite ainda reconhecer os idosos que precisam
de ser submetidos a uma avaliacdo especializada, sendo por isso bastante vantajoso na
identificacdo inicial do risco de vulnerabilidade na popula¢do idosa em detrimento de outros
instrumentos?.

Este estudo tem como objetivo traduzir e adaptar transculturalmente o IVCF-20 para
portugués europeu.

METODOLOGIA

Estudo metodologico de traducgdo e adaptacdo transcultural do IVCF-20 para portugués
europeu realizado de acordo com as diretrizes para o Processo de Adaptacdo Transcultural
de Beaton e colaboradores*.

O IVCF-20 é um questiondrio que contempla aspetos multidimensionais da saude do
idoso, sendo constituido por 20 questdes distribuidas em oito secdes: idade (1 questdo),
auto-percepcdo da saude (1 questdo), incapacidades funcionais (4 questdes), cognicdo
(3 questdes), humor (2 questdes), mobilidade (6 questdes), comunicacdo (2 questdes) e
multiplas comorbilidades (1 questdo). Cada secdo tem pontuacdes especificas que perfazem
um valor maximo de 40 pontos. Quanto mais alto o valor obtido, maior € o risco/indice de
vulnerabilidade clinico-funcional do idoso?.

A versdo original do IVCF-20 demonstrou correlacdo positiva com outros instrumentos de
avaliacdo do idoso. O coeficiente de correlacdo de Spearman obtido apresentou um valor
elevado e positivo em ambos os grupos (0,792 para idosos em Centro de Referéncia e 0,305
para idosos na Comunidade [p<0,001]) e os resultados indicaram alto grau de validade e
confiabilidade. O valor do alfa de Cronbach obtido apresentou valores elevados em idosos
em Centro de Referéncia (0,861) e na comunidade (0,740)3.

Seguidamente apresentam-se as etapas desenvolvidas na concretizacdo deste processo.

A primeira etapa da adaptacdo é a traducdo direta. O processo de traducdo para o portugués
europeu foi realizado por 3 tradutores bilingues independentes. O tradutor 1 (Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo - EEER) e o tradutor 2 (Enfermeira) sdo
profissionais de saude, com conhecimento dos conceitos, proporcionando equivaléncia
linguistica numa perspetiva mais clinica. O tradutor 3 é uma pessoa idosa, sem formacao na
area da saude e por esse motivo ofereceu uma traducao que reflete a linguagem usada por
essa populacao.
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Foi realizada a sintese das traduc¢des obtidas T1+T2+T3, tendo-se obtido uma Traducdo
Comum (T4) que deu origem a primeira versdo do IVCF-20 em portugués europeu.

A retrotraducao foi realizada a partir da primeira versao do IVCF-20 em portugués europeu
(T4) por duas pessoas (RT1 e RT2) com portugués do Brasil como lingua materna, sem
formacdo na drea da saude, sem conhecerem a versao original e sem estarem informados
dos conceitos a explorar.

No presente estudo a validade de conteudo foi analisada através da realizacdo de um painel
de peritos. Constituiu-se um painel multidisciplinar com 6 peritos que foram selecionados de
forma intencional que integrou 6 profissionais de saude licenciados em enfermagem, com
experiéncia notavel na area da geriatria e gerontologia (2 PhD, 2 Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, com mestrado, e 2 EEER também com
mestrado). Fizeram ainda parte deste painel 2 pessoas com idade superior a 65 anos, com
diferentes habilitacdes literarias.

O contributo destes especialistas foi organizado segundo a técnica de Delphi, que tem como
objetivo encontrar um consenso de varios peritos. Esta técnica é baseada na utilizacdo
estruturada de conhecimentos e experiéncias de um painel de especialistas, partindo do
pressuposto que o julgamento em conjunto é melhor que a opinido de um so individuo’.
A analise deste painel de peritos centrou-se na pertinéncia das perguntas e avaliou a
equivaléncia semantica, idiomatica, experiencial e conceptual, entre a T1, T2, T3, T4, RT1 e
RT2 do conteudo dos itens.

Foi definido como critério a existéncia de consenso e a concordancia dos peritos (> 75%)
para a traducdo e adaptacdo de cada item da escala. Desta etapa resultou a versdo pré-final
do IVCF-20 em portugués europeu.

Para garantir a equivaléncia entre a versdo original e a versdo pré-final, foi realizada a sua
aplicacdo a 31 pessoas idosas. Cada uma destas pessoas foi entrevistada pelos investigadores
aposaaplicacdo do instrumento, para avaliar o significado de cada um dositens da escala, bem
como da resposta selecionada. Foi ainda realizada a distribuicdo das respostas de maneira a
verificar a existéncia de elevada proporcdo de auséncia de resposta ou de respostas unicas.

Nesta etapa final do processo é submetido a totalidade de relatorios ao autor da escala ou ao
painel de peritos de forma a verificar se as etapas do processo de adaptacdo foram cumpridas
e se os relatdrios traduzem a implementacdo deste processo, o que permite a verificacdo do
cumprimento das suas etapas.
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Estudo aprovado pela Comissdo de Etica para a Satde da ARS Centro (Projeto 104/2022). Cada
participante recebeu declaracdo de consentimento informado com informacdes acerca do
estudo, confidencialidade das respostas, carater de participacdo voluntaria e possibilidade
de desistir a qualquer momento.

RESULTADOS

Apresentam-se de seguida os principais resultados obtidos neste processo.

Apesar da versdo original do IVCF-20 ser em portugués do Brasil, houve algumas palavras
que tiveram que ser alteradas no tempo verbal ou substituidas por outras. Também houve
expressoes que tiveram que ser alteradas ou ajustadas para facilitar a sua interpretacao.

VERSAO ORIGINAL 12 VERSAO PORTUGUES EUROPEU

“(...) confirmadas por alguém que conviva | “(...) confirmadas por alguém que convi-

com voce” va consigo”

2. “Em geral, comparando com outras 2: “Em geral comparando com outras
pessoas de sua idade, vocé diria que sua pessoas da sua idade, diria que a sua
saude é” saude é”

“Regular ou ruim” “Normal ou md”

“Respostas positiva” “Respostas positivas”

“sim para todas as questoes” “sim em todas as questdes”

3. “Por causa de sua saude ou condicdo 3. “Por causa da sua saude ou condi¢do
fisica, vocé deixou de fazer compras” fisica deixou de fazer compras”

4. “Por causa de sua saude ou condi¢do 4: “Por causa da sua saude ou condicdo

fisica, vocé deixou de controlar seu dinhei- | fisica, deixou de controlar o dinheiro,
ro, gastos ou pagar as contas de sua casa” | gastos ou pagar as contas da sua casa”

5. “Por causa de sua saude ou condi¢do 5. “Por causa da sua saude ou condi-
fisica, vocé deixou de realizar pequenos cdo fisica, deixou de realizar pequenos
trabalhos domésticos, como lavar louca, trabalhos domeésticos, como lavar a
arrumar a casa ou fazer limpeza leve” louga, arrumar a casa ou fazer pequenas
“Ndo ou ndo faz mais pequenos trabalhos |limpezas”
domeésticos por outros motivos que ndo a “Ndo ou ndo faz pequenos trabalhos
saude” domeésticos por outros motivos que ndo a
satde”

6. “Por causa de sua saude ou condicdo fi- | 6. “Por causa da sua saude ou condicéo
sica, vocé deixou de tomar banho sozinho” | fisica, deixou de tomar banho sozinho”

7. “Algum familiar ou amigo falou que 7. “Algum familiar ou amigo lhe disse
vocé esta ficando esquecido” que esta a ficar esquecido”

8. “Este esquecimento estd piorando nos 8. “Esse esquecimento tem piorado nos
ultimos meses” ultimos meses”
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VERSAO ORIGINAL

12 VERSAO PORTUGUES EUROPEU

9. “Este esquecimento estd impedindo a re-
alizacdo de alguma atividade do cotidiano”

9. “Esse esquecimento impede a realiza-
¢do de alguma atividade do quotidiano”

10. “No ultimo més, vocé ficou com desani-
mo, tristeza ou desesperanca”

10. “No ultimo més, sentiu desanimo,
tristeza ou desespero”

11. “No ultimo més, vocé perdeu o interes-
se ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas”

11. “No ultimo més, perdeu o interesse
ou prazer em atividades anteriormente
agradaveis”

12. “Vocé é incapaz de elevar os bracos
acima do nivel do ombro”

12. “E incapaz de levantar os bragos aci-
ma do nivel do ombro”

13. “Vocé é incapaz de manusear ou segu-
rar pequenos objetos”

13. “E incapaz de manusear ou segurar
pequenos objetos”

14. “Vocé tem alguma das quatro condi-
¢Oes abaixo relacionadas”

- Indice de Massa Corporal (IMC) menor
que 22kg/m?

- “Circunferéncia da pantorrilha a <31cm”

14. “Tem alguma das quatro condicoes
abaixo descritas”

- “Indice de Massa Corporal (IMC) inferior
a 22kg/m?

- “Circunferéncia da perna <31cm”

15.“Vocé tem dificuldade para caminhar
capaz de impedir a realizacdo de alguma
atividade do cotidiano”

15.“Tem dificuldade em caminhar que
impede a realizagdo de alguma atividade
do quotidiano”

16. “Vocé teve duas ou mais quedas no
ultimo ano”

16. “Teve duas ou mais quedas no ultimo
ano”

“Continéncia esfincteriana”

“Continéncia de esfincteres”

17. “Vocé perde urina ou fezes, sem que-
rer, em algum momento”

17. “Perde urina ou fezes, sem querer,
em algum momento”

18. “Vocé tem problemas de visdo capazes
de impedir a realizacdo de alguma ativida-
de do cotidiano”

18. “Tem problemas de visdo que impe-
dem a realizacdo de alguma atividade do
quotidiano”

19. “Vocé tem problemas de audigdo ca-
pazes de impedir a realizacdo de alguma
atividade do cotidiano”

19. Tem problemas de audicdo que impe-
dem a realizacdo de alguma atividade do
quotidiano”

20. “Vocé tem alguma das trés condigdes
abaixo relacionadas”

- “Cinco ou mais doengas cronicas”

- “Uso regular de cinco ou mais medicamen-
tos diferentes, todo dia”

- “Internacdo recente, nos ultimos 6 meses”

20. “Tem alguma das trés condigdes abai-
X0 descritas”

- “Cinco ou mais doengas cronicas”

- “Toma cinco ou mais medicamentos dife-
rentes por dia”

- “Internamento recente, nos ultimos 6
meses”

Enviou-se a todos os peritos a versao original do IVCF-20, diferentes traducdes e a primeira
versdo em portugués europeu que resultou da andlise das tradugoes. Foi solicitado que
individualmente, cada perito analisasse todos os 20 itens que compdem a escala e realizou-
se reunido para debate de ideias.

Durante a realizacdo do painel de peritos os investigadores estiveram em contato com o0s
autores da escala.
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O resultado deste painel instigou a realizacdo de alteracdes lexicais de ortografia e semantica
de alguns termos e itens (tabela 2).

8 itens tiveram concordancia da totalidade dos intervenientes, ndo necessitando de qualquer
alteracdo (Q3, Q5, Q8, Q10, Q13, Q14 e Q20).

Houve 7 questdes e 5 termos onde foram sugeridas pequenas alteracdes que se realizaram
com a concordancia de todos os peritos (100%).

Houve 5 itens da escala que geraram alguma controvérsia, tendo sido necessario proceder
a uma abordagem mais profunda dos termos e analise de sugestdes de alteracdo, para se
obter consenso dos peritos. A expressdo “saude normal” foi questionada por 2 peritos e foi
igualmente identificada pela RT2, que sugeriu substituir por “mais ou menos”, “razoavel” ou
“satisfatoria”. Contudo, optou-se por manter a mesma expressao por consenso da maioria
dos peritos (75%).

12 VERSAO EM PORTUGUES EUROPEU % VERSAO PRE-FINAL

“(...) apropriada para a sua condicdo de 100% | “(...) apropriada para o seu estado de

saude atual” saude atual”

1. “60 a 74 anos” 100% |1.“65 a 74 anos”

2. “Em geral, comparando com outras 87,5% | 2. “Em geral, comparando-se com

pessoas da sua idade, diria que a sua outras pessoas da sua idade, diria que

saude é” a sua saude é”

“AVD Instrumental” 100% | “AVD Instrumentais”

“AVD Bésica” 100% | “AVD Basicas”

6. “Por causa da sua saude ou condicdo 100% | 6. “Por causa da sua saude ou con-

fisica, deixou de tomar banho sozinho” dicdo fisica, deixou de tomar banho
sozinho(a)”

7. “Algum familiar ou amigo lhe disse 87,5% | 7. “Algum familiar ou amigo lhe disse

que esta a ficar esquecido” que estd a ficar esquecido(a)”

9: “Esse esquecimento impede a realiza- 100% | 9: “Esse esquecimento impede a

¢do de alguma atividade do quotidiano” realizacdo de alguma atividade do
dia-a-dia”

11. “No ultimo més, perdeu o interesse 87,5% | 11. “No ultimo més, perdeu o interesse

ou prazer em atividades anteriormente ou prazer em atividades que antes

agradaveis” eram agradaveis”

12. “E incapaz de levantar os bracos aci- 100% | 12. “F incapaz de levantar os bragos

ma do nivel do ombro” acima do nivel dos ombros”

15. “Tem dificuldade em caminhar que 100% | 15. “Tem dificuldade em caminhar

impede a realizacdo de alguma atividade que impede a realizacdo de alguma

do quotidiano” atividade do dia-a-dia”

16. “Teve duas ou mais quedas no ultimo 75% | 16. “Teve duas ou mais quedas nos

ano” ultimos 12 meses”

17. “Perde urina ou fezes, sem querer, 87,5% | 17. “Tem perdas de urina ou fezes,

em algum momento” sem querer, em algum momento”
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12 VERSAO EM PORTUGUES EUROPEU % VERSAO PRE-FINAL

18. “Tem problemas de visdo que impe- 100% | 18. “Tem problemas de visdo que,
dem a realizagdo de alguma atividade do mesmo com uso de dculos ou lentes
quotidiano? E permitido o uso de 6culos de contato, impedem a realizacao de
ou lentes de contato” alguma atividade do dia-a-dia”

19. “Tem problemas de audicio que 100% | 19. “Tem problemas de audicdo que,
impedem a realizagdo de alguma ativida- mesmo com uso de aparelhos auditi-
de do quotidiano? E permitido o uso de vos, impedem a realizagdo de alguma
aparelhos de audigdo” atividade do dia-a-dia”
“Polipatologia” 100% | “Multipatologias”
“Polifarmacia” 100% | “Polimedicacdo”

O teste de compreensdo da versao pré-final do IVCF-20 foi aplicado numa amostra ndo
probabilistica do tipo acidental constituida por 31 pessoas com mais de 65 anos que aceitaram
participar voluntariamente no estudo. Apos a aplicacdo do questionario pelo profissional de
saude, cada uma das pessoas idosas foi entrevistada de forma a investigar o que pensavam
sobre o significado de cada item do questionario e a resposta escolhida.

Foram explorados o significado dos itens e as respostas dadas, garantindo que a versao
adaptada ainda mantém a sua equivaléncia.

Relativamente ao significado das questdes e se as mesmas suscitam quaisquer duvidas,
podemos registar:

a) 14 dos inquiridos referiram duvidas no significado de “Saude Normal”(Q2). Durante as
entrevistas, 5 inquiridos referem semelhanc¢a semantica entre “Normal” e “Boa”, 3 inquiridos
referem que a palavra “Normal” deveria ser retirada e 6 inquiridos propdem a alteracdo do
termo “Normal” para “Razodvel”.

A proposta de eliminar o termo “Normal” ndo foi aceite pois implicaria uma alteragao
conceptual da escala original. Atendendo as outras 2 propostas, e considerando a opiniao dos
peritos e da RT2 anteriormente obtida, optou-se por proceder a altera¢do do termo “Normal”
para “Razoavel”.

b) 1 dos inquiridos considerou ser mais percetivel a questdo se a palavra “problema” fosse
alterada para “falta” (Q18, Q19). Atendendo a que os termos ndo tém qualquer semelhanca
semantica a proposta ndo foi aceite pelos investigadores.

Os restantes inquiridos (n=16), aproximadamente 55% da amostra, ndo encontraram
quaisquer problemas durante o preenchimento do instrumento. Estes consideraram-no de
rapido e simples preenchimento, tendo compreendido o significado de todas as palavras e
expressdes apresentadas.

Foi realizada a submissdo de toda a informacdo ao painel de peritos que acompanhou
este processo, tendo-se obtido a confirmacdo de que as etapas recomendadas foram bem
realizadas.
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Os investigadores tiveram em consideracdo todas as sugestdes, tendo-se obtido a versao final
do IVCF-20 em portugués europeu (Tabela 3).

INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL-20

Versao em Portugués Europeu

Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Marque a
op¢do mais apropriada para o seu estado de saude atual. Todas as respostas devem ser
confirmadas por alguém que conviva consigo.

Nos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidador.

Pontuacio

IDADE

() 65 a 74 anos®

- . 92
1. Qual é a sua idade? () 75 a 84 anos’

() = 85 anos®

AUTO-PERCEPCAO DA SAUDE

() Excelente, muito boa

2. Em geral, comparando-se
ou boa®

com outras pessoas da sua

idade, diria que a sua saude é:

() Razodvel ou mal*

s

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

AVD
Instrumentais

Respostas positivas
valem 4 pontos cada.
Todavia, a pontuagdo
mdxima do item é de
4 pontos, mesmo que
o0 idoso tenha respon-
dido “sim” em todas

as questoes 3,4 e 5.

3. Por causa da sua saude ou condicao fisica, deixou
de fazer compras?

( )Sim*

( ) Ndo ou ndo faz compras por outros motivos que ndo
a saude

4. Por causa da sua saude ou condicao fisica, deixou
de controlar o dinheiro, gastos ou pagar as contas
da sua casa?

( )Sim*

( ) Ndo ou ndo controla o dinheiro por outros motivos
que ndo a satide

5. Por causa da sua saude ou condicdo fisica, deixou
de realizar pequenos trabalhos domésticos, como
lavar a louca, arrumar a casa ou fazer pequenas
limpezas?

( )Sim*

( ) Ndo ou ndo faz pequenos trabalhos domésticos por
outros motivos que ndo a satde

Maéximo 4 pts

AVD Basicas

6. Por causa da sua saude ou condicdo fisica, deixou
de tomar banho sozinho(a)?

( )Sim®

( ) Ndo

COGNICAO

7. Algum familiar ou amigo lhe disse que esta a ficar
esquecido(a)?

( ) Sim! ( )Niao

8. Esse esquecimento tem piorado nos ultimos meses?
( ) Sim? ( )Nao

9. Esse esquecimento impede a realizacdo de alguma
atividade do dia-a-dia?
( )Sim? ( )Nédo

10
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HUMOR

10. No ultimo més, sentiu desanimo, tristeza ou de-
sespero?
( ) Sim? ( ) Ndo

11. No ultimo més, perdeu o interesse ou prazer em
atividades que antes eram agradaveis?
( )Sim? ( ) Nao

MOBILIDADE

Alcance,
preensédo e pinca

12. E incapaz de levantar os bracos acima do nivel
dos ombros?
( )Sim! ( ) Nao

13. E incapaz de manusear ou segurar pequenos
objetos?
( )Sim! ( ) Nao

Capacidade
aerdbica e/ou
muscular

14. Tem alguma das quatro condicoes abaixo descri-

tas?

* Perda de peso ndo intencional de 4,5 kg ou 5% do
peso corporal no ultimo ano ou 6 kg nos ultimos 6
meses ou 3 kg no ultimo més ( )

+ Indice de Massa Corporal (IMC) inferior a 22 kg/m? ( )

* Circunferéncia da pernaa<3lcm( )

* Tempo gasto no teste de velocidade da marcha
(4m)>5 segundos ( )

() Sim? ( )Ndo

Maéximo 2 pts

Marcha

15. Tem dificuldade em caminhar que impede a rea-
lizacdo de alguma atividade do dia-a-dia?
()Sim* ()Ndo

16. Teve duas ou mais quedas nos ultimos 12 meses?
() Sim? ( )Ndo

Continéncia de
esfincteres

17. Tem perdas de urina ou fezes, sem querer, em
algum momento?
() Sim? ( )Ndo

COMUNICACAO

Visao

18. Tem problemas de visdo (que mesmo com 0 uso
de 6culos ou lentes de contato) impedem a realiza-
¢do de alguma atividade do dia-a-dia?

( )Sim? ( ) Nao

Audicdo

19. Tem problemas de audicdo (que mesmo com o
uso de aparelhos auditivos) impedem a realizacao
de alguma atividade do dia-a-dia?

( )Sim? ( ) Ndo

COMORBIDADES
MULTIPLAS

Multipatologias

Polimedicacéo

Internamento
recente

20. Tem alguma das trés condicdes abaixo descritas?
* Cinco ou mais doencas crénicas ( );

* Toma cinco ou mais medicamentos diferentes por
dia ( );
* Internamento recente, nos ultimos 6 meses ( ).

( )Sim* ( ) Néo

Maéximo 4 pts

PONTUACAO FINAL (40 pontos)

1
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O resultado destas etapas, bem como a versdo final do IVCF-20 em portugués europeu, foram
enviados aos autores da escala original, tendo-se obtido a sua aprovacao.

DISCUSSAO

No processo de Traducdo foi necessario proceder a alteracao de algumas palavras no tempo
verbal e outras tiveram que ser substituidas. Verificou-se também a necessidade de alterar
ou ajustar expressdes para facilitar a interpretacdo do seu conteudo pois, tal como referem
alguns autores, as diferencas existentes no 1éxico sdo essenciais para a comunicacao e 0s
registos linguisticos do portugués europeu e portugués do Brasil sdo diversificados. E possivel
encontrar palavras brasileiras que sdo completamente diferentes das portuguesas e outras
que remetem para um conteudo semantico distinto®.

A retrotraducao foi o método utilizado para assegurar uma boa traducdo’. Neste processo
ndo se observou a existéncia de palavras pouco claras nas varias traducdes. Na RT1 e RT2
verificou-se que alguns termos e expressdes que foram alterados, voltaram a ser traduzidos
usando as mesmas palavras e expressoes que constavam na versdo original. Este processo
de verificacdo de validade garante que a versdo traduzida reflete que é mantido o mesmo
conteudo do item e reflete a qualidade das tradugdes®.

A técnica de Delphi utilizada no painel de peritos permitiu uma analise profunda e
multidimensional dos itens da escala, tendo-se obtido facilmente consenso através do
julgamento em conjunto. A inclusdo de pessoas com mais de 65 anos no processo de tradugao
e na constituicdo do painel tornou-se vantajosa na medida em que permitiu a perspetiva
desta populagdo acerca da compreensdo das palavras e do seu conteudo.

Na Q2 procedeu-se a alteracdo do primeiro intervalo da classificacdo da idade, tendo sido
considerado o intervalo de 65-74 anos em vez de 60-74 anos tal como constava na escala
original, uma vez que do ponto de vista social e de acordo com a OMS e ONU, nos paises
desenvolvidos, considera-se que uma pessoa € idosa quando tem 65 e mais anos, enquanto nos
paises em desenvolvimento, é considerada idosa a pessoa com 60 e mais anos®%19, Atualmente,
reconhece-se que a categorizacao da pessoa idosa numa so faixa etaria é inadequada, devido a
sua diversidade, pelo que é geralmente aceite, a divisdo etaria adotada no recenseamento dos
Estados Unidos: Idosos jovens (Elderly, entre 65 e 74 anos); Idosos (sem adjetivacdo) — (Aged,
dos 75 aos 84 anos); Muito idosos (Very Old, a partir dos 85 ou 90 anos)?.

A aplicacdo do pré-teste revelou a compreensdo dos conteudos enunciados e facil
preenchimento. Contudo, verificou-se ligeira dificuldade na compreensao das questdes mais
extensas e que contém informacdo acrescida (Q18 e Q19), bem como na interpretacdo da
expressdo “satide normal”. Estas dificuldades foram tidas em conta e por isso procedeu-se
a realizacdo de pequenos ajustes para facilitar a compreensdo e interpretagdo por parte
das pessoas idosas. Para o efeito, nas Q18 e Q19 a informacdo acrescida foi colocada entre
paréntesis e a expressdo “satide normal” foi substituida por “saude razodvel”, tal como
jd havia sido sugerido na retrotraducdo. Tendo em conta estes resultados concordamos
que esta etapa garante que a versdo adaptada mantém a sua equivaléncia e proporciona
discernimento sobre como a pessoa interpreta os itens do questionario.
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CONCLUSAO

Avontade de contribuir para a disseminacdo da avaliagdo multidimensional do estado clinico
e funcional da pessoa idosa, através de um instrumento fidvel, de facil e rapida aplicacdo
tornou-se um proposito dos investigadores face as necessidades sentidas no contexto de
enfermagem. Acreditamos que esta ferramenta sera deveras importante para a pratica
clinica dos enfermeiros, com especial enfoque nos EEER.

Neste estudo foi realizado o processo de traducdo e adaptacdo transcultural do IVCF-20 para
o Portugués Europeu que na sua versao final apresenta equivaléncia linguistica e semantica
com a escala original. Este instrumento, elaborado com uma linguagem uniforme e simples,
vai permitir a avaliacdo rdpida e multidimensional do estado de saude da pessoa idosa,
consideradas preditoras de declinio funcional e/ou 6bito em idosos.

Reconhece-se como limitagdo a ndo apresentacdo dos resultados das propriedades
psicométricas do IVCF-20. Contudo, este processo encontra-se em desenvolvimento, com
vista a concluir o processo de validacao.
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