Artigo Original

Vulnerabilidade em satide: evidéncias de validade de um banco de itens

Como citar:

Floréncio RS, Cestari VR, Azevedo SG, Borges JW,
Santiago JC, Pessoa VL, et al. Vulnerabilidade em
satide: evidéncias de validade de um banco de itens.
Acta Paul Enferm. 2024;37:eAPE006022.

DOl
http://ax.doi.org/10.37689/acta-ape/2024A00000602

Descritores
Vulnerabilidade em satde; Promocao da salide; Inquéritos e
questiondrios; Estudos de validagdo; Psicometria

Keywords
Health vulnerability; Health promotion; Surveys and
questionnaires; Validation studies; Psychometrics

Descriptores
Vulnerabilidad en salud; Promocion de la salud; Encuestas y
cuestionarios; Estudio de validacion; Psicometria

Submetido
22 de Marco de 2023

Aceito
5 de Outubro de 2023

Autor correspondente
Raquel Sampaio Floréncio
E-mail: raquelsampy@hotmail.com

Editor Associado (Avaliagao pelos pares):
Rafaela Gessner Lourenco
(https://orcid.org/0000-0002-3855-0003)
Universidade Federal do Parana, Curitiba, PR, Brasil

Health vulnerability: evidence of validity of an item bank
Vulnerabilidad en salud: evidencias de validez de un banco de items

Raquel Sampaio Floréncio' @ nttps://orcid.org/0000-0003-3119-7187

Virna Ribeiro Feitosa Cestari' @ nttps:/orcid.org/0000-0002-7955-0894

Samir Gabriel Vasconcelos Azevedo? @ ntips://orcid.org/0000-0003-1005-5980
José Wicto Pereira Borges?® @ ntips:/orcic.org/0000-0002-3292-1942

Jénifa Cavalcante dos Santos Santiago? i nttps:/orcid.org/0000-0001-0815/8698
Vera Licia Mendes de Paula Pessoa' i ntips:/orcid.org/0000-0002-8158:7071
Thereza Maria Magalhaes Moreira' i nttps:/orcid.org/0000-0003-1424-0649

Resumo

Objetivo: Analisar as evidéncias de validade de contetido e processo de resposta de um banco de itens sobre
vulnerabilidade em satde.

Métodos: Estudo psicométrico, subsidiado pelo polo teérico de Pasquali. Foram selecionados 62 especialistas
com caracteristicas sociodemograficas e académicas distintas. Desses, 15 responderam ao questionario de
validade de contetido. Apds os ajustes, 0 banco passou para fase de validade de processo de resposta e
foi avaliado por 12 usudrios dos servicos de satde. Utilizou-se coeficiente de validade de contetido para
avaliagdo dos itens e do banco, cuja confiabilidade foi verificada pelo teste binomial, considerando percentual
de 80% e p-valor >0,05.

Resultados: O banco apresentou boa evidéncia de validade de contetido pelos especialistas, cujos coeficientes
foram 0,87 para o elemento sujeito, 0,86 para o elemento social e 0,865 para o geral. O publico-alvo realizou
sugestdes na fase de validade de processo de resposta para melhor compreenséo dos itens (coeficiente total:
0,89), sendo considerado, claro, preciso e compreensivel.

Concluséo: A versdo final do banco de itens possui 535 itens, sendo 238 para o sujeito e 297 para o social.
Apresenta indicios de evidéncia de validade de contelido e processo de resposta e esta apto para testagem
de validade de estrutura interna.

Abstract
Objective: To analyze the evidence of content validity and response process of a health vulnerability item bank.

Methods: Psychometric study with support of Pasquali’s theoretical pole in which 62 specialists with different
sociodemographic and academic characteristics were selected and 15 of them responded to the content validity
questionnaire. After adjustments, the bank moved to the response process validity phase and was evaluated by
12 health service users. A content validity coefficient was used to evaluate the items and the bank, which had the
reliability assessed by the binomial test, considering a percentage of 80% and p-value >0.05.

Results: The bank presented good evidence of content validity by experts. The coefficients were 0.87 for the
subject element, 0.86 for the social element and 0.865 for the general element. The target audience made
suggestions in the response process validity phase to better understand the items (total coefficient: 0.89),
which were considered clear, accurate and understandable.

Conclusion: The final version of the item bank has 535 items, 238 for the subject and 297 for the social
element. It presents evidence of validity of content and response process and is suitable for testing the validity
of internal structure.
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Vulnerabilidade em saude: evidéncias de validade de um banco de itens

Resumen

Objetivo: Analizar las evidencias de validez de contenido y proceso de respuesta de un banco de items sobre vulnerabilidad en salud.

Métodos: Estudio psicométrico, fundamentado por el polo tedrico de Pasquali. Se seleccionaron 62 especialistas con caracteristicas sociodemogréaficas y
académicas diferentes. Entre ellos, 15 respondieron al cuestionario de validez de contenido. Después de las adaptaciones, el banco pasé a la fase de validez
del proceso de respuesta y fue evaluado por 12 usuarios de los servicios de salud. Se utilizo el coeficiente de validez de contenido para evaluar los items y el
banco, cuya fiabilidad ser verifico mediante la prueba binominal, que considerd un porcentaje de 80 y p-valor >0,05.

Resultados: EI banco presentd buena evidencia de validez de contenido por los especialistas, cuyos coeficientes fueron 0,87 en el elemento sujeto, 0,86 en el
elemento social y 0,865 en el general. El pablico destinatario realizd sugerencias en la fase de validez del proceso de respuesta para una mejor comprension
de los items (coeficiente total: 0,89) y fue considerado claro, preciso y comprensible.

Conclusién: La version final del banco de items contiene 535 ftems, de los cuales 238 son para el sujeto y 297 para el social. Presenta indicios de evidencia
de validez de contenido y proceso de respuesta y esta apto para una prueba de validez de estructura interna.

Introducao

A Vulnerabilidade em Satde (VS) estd inserida nas
discussoes da satde coletiva com vistas 2 promogao
da satide. Sua énfase é dada a condicio relacional da
vida humana, sendo, portanto, uma categoria anali-
tica que requer aprofundamento diante de sua com-
plexidade."? Diante disso, reconhecer uma condi-
¢ao de vulnerabilidade em satide pode produzir sub-
sidios para se pensar em como conduzir estratégias
para mudanga de uma realidade de precarizacio da
vida humana e levar as coletividades a um maior
nivel de promogio de sua satde.

O conceito traz uma abordagem concatenada
com a relagao entre os sujeitos e os aspectos sociais
que acabam por gerar suscetibilidades e precarieda-
des a alguma situagio no contexto da satde, mas
também resgatando as possibilidades de reconhe-
cimento, enfrentamento e respostas diante de uma
condigao de VS."¥ Diferentes quadros conceituais
foram construidos em diferentes conjunturas, den-
tre eles o de Floréncio e Moreira,"”) que apresenta
diversas nuances da VS organizadas em um mode-
lo conceitual “sujeito-social”. Este se organiza em
definicoes, articulando dois elementos essenciais e
seus componentes analiticos: 1) sujeito (letramen-
to, comportamento, relagoes interpessoais, situagao
psico-emocional, situagio fisica) e; 2) social (situa-
¢ao socioecondmica, identidade demogréfica, cul-
tura, contexto familiar, redes e suportes sociais, gé-
nero, violéncia, controle social, ecossistema, acesso
aos direitos fundamentais, situagio programdtica e
Estado).V

No entanto, apesar do esfor¢o de construgao
de uma discussio tedrica, nota-se uma dificulda-
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de em viabilizar aspectos praticos do trabalho dos
profissionais que atuam no campo da satde, parte
relacionada hd um equivoco acerca da equivaléncia
entre VS e risco, bem como do cardter subjetivo
da VS, uma vez que essa condigao ¢ relacional e
complexa.?

Uma alternativa para essa articulagio, é a cons-
trugdo de instrumentos validados que orientem os
profissionais de satide na identificacio e avaliagao
da vulnerabilidade, para minimizar, em parte, as
dificuldades nesse processo de operacionalizacio
de préticas de cuidado subsidiadas pelo conceito.
Diversas tem sido as construcoes nesse sentido,
onde discussoes sobre o esclarecimento do conceito
fica evidente, seja em relagio aos aspectos teoricos,
metodoldgicos ou mesmo na tentativa de identificar
pessoas em condi¢io de VS por meio de instrumen-
tos de medicio.!?

Os instrumentos existentes trazem em seu ar-
cabouco desde as dimensdes como individual, so-
cial e programdtica;” pessoa humana, co-presencas
e cuidado® ou referente aos determinantes sociais
em satde,”’ por exemplo. Destarte, o banco de
itens, foco da proposta desta pesquisa, faz parte de
uma aproximagio ao modelo conceitual proposto
Floréncio e Moreira,"V trazendo a perspectiva do su-
jeito-social. Para as autoras,” a VS ¢ uma condigio
da vida humana que é produzida na articulagao de
componentes da perspectiva citada, dando possibi-
lidades ora para a precariedade, ora para a transfor-
magao, para o poder de fazer e alcancar a promogao
da sadde.

Ao realizar uma busca na literatura, foi identi-
ficada uma revisio de indices sintéticos de vulne-
rabilidade em satide, social ou ambiental® e, apds
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sua publica¢io, outros instrumentos foram criados,
tais como: banco de itens da vulnerabilidade pro-
gramdtica,” instrumentos de vulnerabilidade a ina-
tividade fisica,® questiondrio de avaliacio da vul-
nerabilidade em sadde da pessoa com insuficiéncia
cardfaca,”’ por exemplo. Entretanto, nenhum deles
abrange a vulnerabilidade em satide de maneira ge-
ral. Alguns o fazem para dreas especificas, outros
para dimensoes especificas do modelo sujeito-social.

Construir um instrumento que apresente itens
que corrobore com o modelo conceitual do sujeito-
-social é um desafio pela abstragao tedrica, porém,
pode ser criado jé que existem recursos cientificos,
como ¢ o caso da psicometria. Especialmente, a va-
lidade é uma caracteristica que deve ser explorada,
pois quando se propde construir itens que retratem
a VS, deve-se perguntar se eles realmente falam de
VS e nio de fragilidade, por exemplo.

Portanto, o estudo tem como objetivo analisar
as evidéncias de validade de contetdo e processo de
resposta de um banco de itens sobre vulnerabilidade
em saude.

Métodos

Trata-se de um estudo psicométrico, realizado por
meio do suporte do polo tedrico de Pasquali® e de
validade de contetido de banco de itens para avalia-
¢ao da VS. Esses estudos verificam a confiabilidade
e a validade de determinado instrumento sobre um
construto que se pretende medir.””

A construgao dos itens surgiu de etapas anteriores
a esse estudo, com a aproximagio ao modelo de VS,
onde foram desenvolvidas as definicoes constitutivas
e as operacionais.!” Assim, foi possivel a elaboracio
dos itens e suas opgoes de resposta. Essa construgao
foi feita a partir de dezesseis reunies entre trés au-
tores desse estudo, com duragio que variou de 53
minutos a 3 horas. A primeira aconteceu no dia 3 de
fevereiro e a tltima no dia 7 de maio de 2021.

Dessas reunioes, elaboraram-se inicialmente 547
itens, distribuidos entre os dois elementos essenciais
do modelo conceitual de Floréncio e Moreira” para
serem submetidos a avaliagiao. Cada item tem sua
opgdo de resposta especifica, sendo: duas opgoes

(um, correspondente ao nao, num nivel menor de
VS e; dois, ao sim, num nivel maior de VS) ou sete
opgodes (um correspondente ao estado de menor VS
e a opgao seis a situagido de maior VS encontrada;
o sete correspondeu ao “nao se aplica”, devendo ser
utilizado quando nio for possivel ao participante
indicar qualquer resposta).

Buscou-se por especialistas na plataforma lattes
e estes foram selecionados com base nos pardmetros
de Guimaries et al.’? Desse modo, foram classifi-
cados como: Junior, Master ou Sénior expert. Nao
foram adotadas propor¢des minimas para cada clas-
sificagdo. Quanto maior pontuagio, melhor o nivel,
sendo que a pontuagao minima para ser considera-
do especialista foi de cinco pontos. Entre os para-
metros, estavam experiéncia clinica de quatro anos,
experiéncia de ensino, artigo publicado na drea, par-
ticipagao em grupos de pesquisa, doutorado/mes-
trado na drea do estudo e residéncia em satde. Vale
notar que nao foi obrigatério os especialistas apre-
sentaram todos os parimetros e sim ter a pontuagao
minima necessdria para ser considerado expert na
drea. Todos os parAmetros foram na drea de vulne-
rabilidade em satde ou construcio e evidéncias de
validade de tecnologias em satde.

Apés identificagio dos especialistas, foi-lhes
enviado e-mail com convite contendo link para o
formuldrio com sete se¢des, construido no Google
Forms, a saber: 1. Boas-vindas, carta convite e es-
pago para sugestao de outros especialistas; 2. Termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e con-
sentimento pds esclarecido; 3. Roteiro de instru¢ao
para preenchimento do formuldrio contendo os
critérios de avaliacao dos itens; 4. Identificacio dos
especialistas; 5. Modelo conceitual da VS, com seus
conceitos e subconceitos; 6. Indicagio a préxima
secdo (avaliagao dos itens) e; 7. Avaliagio do banco
com 547 itens. Dos 62 especialistas elegiveis, houve
retorno de quinze.

Os itens receberam pontuagoes por meio de ca-
tegorias a partir de escala Likert de cinco pontos: 1)
O item ¢ pouquissimo indicativo da vulnerabilidade
em satde; 2) O item é pouco indicativo da vulnera-
bilidade em satde; 3) O item é consideravelmente
indicativo da vulnerabilidade em sadde; 4) O item ¢
muito indicativo da vulnerabilidade em satde e; 5)
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O item é muitissimo indicativo da vulnerabilidade
em satide. Para tanto, as notas foram consideradas
altas, quando pontuadas 4 ou 5; média, quando
nota 3; e baixa, quando 1 ou 2. Apés a avaliagio
com os especialistas, 12 itens foram excluidos, sen-
do 535 apresentados na etapa seguinte.

Para a fase de validade de processo de resposta,
os critérios de inclusao foram: os participantes serem
pessoas maiores de 18 anos, residentes de Fortaleza,
usudrios das Unidades de Aten¢io Primdria de
Satde. Nio houve exclusoes, pois o grau minimo de
escolaridade apresentado pelos participantes foi de
ensino fundamental e nenhum possuia limitagio vi-
sual ou auditiva que impedisse a realiza¢io da entre-
vista. Estes foram selecionados via amostragem por
bola de neve virtual."V Justifica-se a escolha deste
tipo de selecdo dos sujeitos, pois a amostra é autoge-
rada porque mesmo que fosse definida matematica-
mente a quantidade de pessoas a serem pesquisadas,
nem todos os elementos da populagao-alvo tém a
mesma possibilidade de serem atingidos"" sobre-
tudo durante a pandemia de Covid-19 que exigiu
o manuseio de tecnologias digitais para realizar o
processo de coleta de dados na pesquisa cientifica.

A amostra foi composta por 12 pessoas e a abor-
dagem inicial deu-se pelo contato prévio de um dos
pesquisadores do artigo com os usudrios atendidos
no servico de saude intermediado pelo aplicati-
vo mével WhatsApp. Apds o aceite em participar
da pesquisa, foi-lhes enviado o TCLE e agendado
um hordrio para realizar a entrevista. O niimero de
pessoas foi determinado a partir das consideragoes
sobre o polo teérico de Pasquali,¥ onde houve a
apresentacdo dos itens para um ndmero reduzido
de sujeitos, mas que continham as caracteristicas
da populagio-alvo. Nessa fase, o objetivo foi saber
se havia necessidade de realizar alteragbes quanto a
compreensao por leigos.

A entrevista foi realizada via plataforma Google
Meet, pois foi a mais utilizada considerando a pan-
demia COVID-19 e que nao necessitava de cadas-
tro anterior por parte dos participantes. Cada entre-
vista durou cerca de 50 minutos e foi questionado,
primeiramente, aspectos sociodemogréﬁcos como
idade, sexo, renda, escolaridade, cor/raca, doencas
prévias, servico de satide que mais utiliza.

m Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE006022.

Quanto a apresentacio dos itens, foram ex-
postos 535 e suas opgoes de resposta. Os critérios
para avalid-los foram: clareza na linguagem (ob-
serva-se se todas as palavras sdo conhecidas), ade-
quagio (situagdes que acontecem ou possiveis de
acontecer) e compreensao (explicar o item para o
entrevistador).’? A cada pergunta, os participan-
tes iam dando suas opinides e tirando dividas. As
entrevistas foram gravadas apds o consentimento.

Utilizou-se escala Likert de um a cinco para o
participante avaliar o item, sendo: 1) pergunta pou-
quissimo adequada/clara/compreensivel; 2) pergun-
ta pouco adequada/clara/compreensivel; 3) pergun-
ta consideravelmente adequada/clara/compreensi-
vel; 4) pergunta muito adequada/clara/compreensi-
vel; e 5) pergunta muitissimo adequada/clara/com-
preensivel. A coleta de dados de todo o processo de
validade de contetddo e processo de resposta deu-se
nos meses de maio de 2021 a novembro de 2022.

Os dados foram organizados em planilha do
Microsoft Excel®. As varidveis socio-profissiografi-
cas para os especialistas foram: nome, idade, sexo,
estado, profissio de base, produgio cientifica, expe-
riéncia na assisténcia, ensino e gestdo. Os critérios
para avaliacio dos itens foram a clareza na lingua-
gem, pertinéncia prdtica, e relevincia tedrica para os
especialistas!? e adequacio, clareza e compreensao
para o publico-alvo.!?

Os dados foram processados e analisados no
programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®), versio 25. O coeficiente de validade
de contetido (CVC)" foi utilizado, sendo considera-
dos vilidos itens cujos escores foram iguais ou maiores
que 0,80, tanto no que se refere a validade de contetido
quanto a validade de processo de resposta. Utilizou-se
teste binomial para estimar confiabilidade estatistica ao
CVC, com nivel de significAncia de p>0,05. Esse tes-
te foi utilizado devido ao tamanho amostral pequeno,
bem como ter havido respostas apenas em dois itens
da escala. Para facilitar a apresentagio dos resultados,
estes foram agrupados conforme os elementos sujeitos
e social e os componentes analiticos (conceitos) e cal-
culadas as médias aritméticas simples.

Esse estudo atendeu a resolugao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saide e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
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da Universidade Estadual do Ceard (UECE) sob
ndimero 4.393.432 (Certificado de Apresentagao de
Apreciacio Etica: 78741217.6.0000.5534).

Resultados

O banco foi construido e passou inicialmente por ava-
liagao dos especialistas e, depois, pelo publico-alvo,
cujas caracteristicas estao apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacéo sociodemografica dos especialistas e
publico-alvo

Variaveis n(%)

Especialistas

Sexo

Feminino 12(80,0)

Masculino 3(20,0)
Estado

Bahia 1(6,7)

Ceard 9(60,0)

Paraiba 1(6,7)

Parana 2(13,3)

Rio de Janeiro 1(6,7)

Rio Grande do Norte 16,7)
Area da graduagéo

Enfermagem 9(60,0)

Fonoaudiologia 1(6,7)

Nutrigao 1(6,7)

Profissional de Educacdo Fisica 2(13,3)

Servigo Social 2(13,3)
Maior titulagéo

Mestrado 10(66,7)

Doutorado 4(26,7)

Pés-doutorado 1(6,7)
Pratica clinica

Sim 12(80,0)

N&o 3(20,0)
Prética de gestdo

Sim 8(53,3)

Nao 7(46,7)
Pratica docente

Sim 13(86,7)

Nao 2(13,3)
Pablico-alvo
Sexo

Feminino 7(58,3)

Masculino 5(41,7)
Cor/raca

Branca 6(50,0)

Negra 3(25,0)

Parda 3(25,0)
Escolaridade

Ensino fundamental 1(8,3)

Ensino médio 5(41,7)

Superior completo 4(33,3)

Pés-graduagao 2(16,7)
Doenga prévia

Sim 7(58,3)

Nao 5#1,7)
Servigo que mais utiliza

Clinica 1(8,3)

Hospital 2(16,7)

Unidade de Atengéo Priméria 6(50,0)

Unidade de Pronto Atendimento 3(25,0)

A anilise das caracteristicas sociodemograficas
evidenciou que houve um perfil diverso, com es-
pecialistas em idade produtiva (36,1 anos; + 11,7),
onde a maioria era de mulheres, grande parte era
do Ceard, da categoria de Enfermagem e tinha mes-
trado. Em relagio a prdtica profissional, a maio-
ria indicou experiéncia na clinica e na docéncia e
pouco mais da metade tinha experiéncia na ges-
tdo. Destaca-se que 100% dos especialistas tinham
pesquisa/publicagdes sobre vulnerabilidade ou es-
tudos metodoldgicos. Apés identificagao do perfil
dos especialistas, seguiu-se para a etapa de apresen-
tagdo dos coeficientes de validade para identificar
se os itens versavam sobre os elementos essenciais
e componentes analiticos (conceitos e subconcei-
tos), conforme tabela 2. Em seguida ao cdlculo do
CVC para cada item e elemento, o banco de itens
obteve coeficiente total de 0,87, indicando conted-
do claro em rela¢ao a linguagem, compreensivel e
com boa pertinéncia prética. Foram excluidos 12
itens. Assim, seguiu-se com os itens para a validade
de processo de resposta, onde o ptblico-alvo ava-
liou os itens e suas respectivas opgdes de resposta
para os critérios clareza, adequagio e compreensao.
Nessa fase, as pessoas tinham média de idade de 41
anos (¢ 17) e de renda de R$ 2000,00 (+ 850,00).
Pouco mais da metade era de mulheres, metade era
de pessoas que se autodeclarava branca e a outra
metade negros ou pardos; quase metade concluiu o
ensino médio e tinha alguma doenga prévia, sendo
a unidade primdria o servico de sadde que mais
foi utilizado. Houve validade adequada do banco
de itens em relagao ao processo de resposta, cujo
CVC total foi de 0,89, indicando que os itens sio
atributos da VS (Tabela 2).

Nas fases de validade de contetido e processo
de resposta, houve sugestoes, onde algumas foram
incorporadas e outras nio, bem como alguns itens
foram excluidos para atender aos pressupostos do
modelo conceitual. Assim, a versao final conta com
535 itens, sendo 238 para o sujeito e 297 para so-
cial. Cada item tem sua op¢io de resposta especi-
fica, sendo duas opgoes ou sete opgdes correspon-
dentes ao estado de menor ou maior VS a depender
do questionamento. Apés as avaliagdes, nenhuma
opgao foi modificada.
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Tabela 2. Coeficiente de validade de contetido/processo de resposta e teste binomial do elemento essencial e conceitos (modelo

sujeito-social)

Média CVCt (clareza, Média CVC' (clareza,
ltem pertinéncia, relevancia) p-vglor . adequacao, compreensao) p-vglor .
especialistas teste binomial publico-alvo teste binomial

Elemento essencial — sujeito (238 itens) 0,87 - 0,88 -
Letramento funcional (38 itens) 0,85 0,09 0,85 0,21
Comportamento (56 itens) 0,86 0,42 0,92 0,46
RelacGes interpessoais (19 itens) 0,87 0,48 0,90 0,35
Situagéo psicoemocional (67 itens) 0,88 0,67 0,85 0,66
Situacdo fisica (58 itens) 0,90 0,49 0,87 0,07
Elemento essencial — social (309 itens) 0,86 - 0,90 -
Situagdo socioeconomica (59 itens) 0,82 0,31 0,90 0,33
|dentidade demografica (9 itens) 0,80 0,30 0,91 0,43
Cultura (5 itens) 0,80 0,30 0,89 0,31
Contexto familiar (24 itens) 0,96 0,52 0,91 0,46
Redes e suportes sociais (14 itens) 0,83 0,32 0,86 0,48
Género (12 itens) 0,82 0,45 0,91 0,37
Violéncia (28 itens) 0,86 0,53 0,87 0,56
Controle social (6 itens) 0,88 0,67 0,92 0,68
Ecossistema (16 itens) 0,93 0,49 0,85 0,49
Acesso aos direitos fundamentais (32 itens) 0,81 0,47 0,91 0,23
Situagao programatica (88 itens) 0,91 0,50 0,95 0,56
Estado (16 itens) 0,89 0,48 0,89 0,39

*CVC: Coeficiente de Validade de Contetido

Discussao

O modelo conceitual ‘sujeito-social’ construido
como uma alternativa para refletir a vulnerabilidade
em satde (VS) foi subsidio para o desenvolvimento
do banco de itens apresentado neste artigo. Nessa
perspectiva, ao observar os coeficientes de validade
de contetido e processo de resposta dos itens e do
banco de itens, verifica-se que hd indicios de que
eles sdo parte representativa da VS.

Sabe-se que a VS tem estreita relagio com a pro-
mogio da satide, uma vez que volta o olhar para se
pensar na condi¢do e na participagao de usudrios dos
servicos, comunidade, bem como diversos setores da
sociedade para o enfrentamento das desigualdades so-
ciais. Desse modo, o banco de itens ora apresentado
pode retratar, para além do arcabougo tedrico, desi-
gualdades e precariedades vivenciadas no cotidiano das
pessoas e que sdo influenciadas por um, dois ou todos
os aspectos das dimensées do modelo conceitual, fa-
zendo um diagndstico situacional e contextual.

No que diz respeito aos itens pertinentes ao ‘su-
jeito’, observa-se maior concentragio de itens em
aspectos relacionados ao comportamento, situagio
psicoemocional e fisica. Isso também é evidenciado
na questao ‘social’, onde situacio socioecondémica,
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acesso aos direitos e situagio programdtica colabo-
ram com maior quantidade de perguntas. Justifica-
se essa questao pelo fato de o modelo conceitual ser
embasado em uma revisio que trouxe maior énfase
de artigos voltados para esses aspectos, os quais es-
tdo organizados em outro referencial que ratificam
as dimensoes individual, social e programdtica.*
Ao verificar a validade de contetido em outros
estudos sobre vulnerabilidade, percebe-se que hd
uma aproximacio de itens e valores na avaliagdo, o
que pode ser explicado por terem sido provenien-

0.7 Verificou-se

tes do mesmo arcabouco tedric
também que alguns instrumentos tém trabalhado
com dimensodes individuais e com outros tipos de
validade, por meio da comparagio com outros ins-
trumentos ja criados">'® ou utilizando validagoes
por meio da andlise fatorial.!”

Em revisio sobre indices sintéticos,” aqueles
que foram selecionados puderam ser classificados em
quatro categorias temdticas a depender da sua abor-
dagem prevalecente: indices sintéticos de vulnerabi-
lidade sob a perspectiva dos determinantes sociais da
saiide; socioambiental e das condigoes climdticas; da
familia e do curso da vida; e de um territério e es-
pagos geogréficos especificos. Os estudos analisaram
tanto dados primdrios, levantados por meio de pes-
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quisas de campo, quanto dados secunddrios, prove-
nientes de bases como a do IBGE, SIM, Sinasc e das
prefeituras. No entanto, verificou-se que a maioria
utilizava dados secunddrios® e tinham validagées di-
versas daquelas encontradas nesse artigo.

Outro ponto que merece atengdo é que os itens
foram construidos numa perspectiva em que suas
opeoes de resposta estao em niveis, possibilitando
identificar as vulnerabilidades e, consequentemen-
te, compreender as necessidades de satide. Este fato
remete 2 discussao da equidade, uma vez que é pre-
ciso reconhecer quais aspectos serdo foco prioritd-
rio para as estratégias de promogao da satde, sem
excluir os demais. A equidade é examinada como
o principio norteador global para a redugao da vul-
nerabilidade. E um dos principios de sistemas de
satide universais, como o Sistema Unico de Saude
(SUS) no Brasil, e configura-se como um grande
desafio a ser discutido e enfrentado.!®

As politicas equinimes constituem um meio
para o alcance da igualdade. No entanto, essa for-
mulagio se dd a partir do reconhecimento da exis-
téncia de vulnerabilidades na micro e macro esfera.
Assim, a partir da constru¢io e avaliagio que foi
realizada acerca do banco de itens, verifica-se a arti-
culacio de diversas questoes que sdo relevantes

Esse cendrio reitera a necessidade que pesquisa-
dores tém tido em construir instrumentos de me-
digao para a VS com vistas a minimizar a lacuna
cientifica e aproximar o campo tedrico das prdticas
de cuidado e promogao da satde. Este é o primeiro
banco de itens de vulnerabilidade em satide que se
tem conhecimento que utilizou o modelo concei-
tual sujeito-social na integra, sem especificar uma
dimensao ou drea de estudo. O estudo operaciona-
lizou as defini¢oes em itens e os validou em rela-
¢ao ao contetido e processo de resposta, engloban-
do perguntas para o elemento sujeito e social, seus
conceitos e subconceitos. Ressalta-se que avaliar a
validade também faz um tipo de teste empirico para
o modelo," ratificando seus componentes.

Outrossim, o instrumento possibilita um olhar
mais acurado aos elementos essenciais sujeito, de-
finido como “vida humana constituida a partir das
relagdes intersubjetivas, onde hd espago para a ma-
nifestacio da liberdade no tensionamento entre sa-

ber e poder e para possibilidades de recria¢ao de si”;
e social, interpretado como a “cena de apari¢io que
pressupde as diferentes formas do sujeito se relacio-
nar com outras vidas ou instituigées no campo da
satide; é o espaco de se expressar, de se reconhecer e
de reconhecimento pelo e com o outro”.V

Embora definidos e apresentados separadamen-
te, pressupde-se que hd uma articulagdo intrinseca
entre esses elementos, nio havendo muitos limites
para a sua diferenciacdo. Essa questio foi viven-
ciada pelos pesquisadores na alocagao de muitos
itens dentro do instrumento, onde houve ddvidas
em qual componente analitico ou elemento ficaria
melhor disposto. Os especialistas também fizeram
indagag6es acerca dessas escolhas, onde notas me-
nores de CVC foram identificadas quando havia
discordéncia sobre a inclusio, especialmente no que
dizia respeito ao social. No entanto, reitera-se que
os itens foram criados e alocados conforme melhor
se adequasse ao modelo conceitual.

A discussao teérica acerca da VS ainda estd em
desenvolvimento, pela prépria natureza mdltipla e
dindmica do ser humano. Portanto, mais do que
o consenso, ¢ preciso manter o debate, abarcando
aproximagoes e dissensos de ordem epistemoldgi-
cas, metodoldgicas, éticas e politicas."”

Essa discussao traz a tona algumas limitagoes ao
se construir e validar instrumentos que diz respeito as
questdes subjetivas do construto, jd que a VS é uma
condi¢ao da vida humana permeada por essas subjetivi-
dades. Porém, destaca-se que nenhum objeto de estudo
cientifico é capaz de atender todos os aspectos que con-
templam a vida humana, sendo este uma aproximagio
ao contexto da VS, o que pode dar indicios para que
outros estudos possam ser pensados em outras vertentes.
Ratifica-se que este ndo é um banco fechado, mas uma
discussao inicial do que pode ser identificado e avaliado
para a melhor compreensio da V8.

Conclusao

O instrumento apresenta indicios de evidéncia de va-
lidade de contetido por especialistas e processo de res-
posta pelo puiblico-alvo e estd apto para ser submetido
a avaliacio de estrutura interna seguido de construgao
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da escala de vulnerabilidade em satdde. Ademais, escla-
rece-se que, embora o instrumento seja destinado aos
usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS) ou outros
sistemas, deve haver um intermédio na conducio da
entrevista por pesquisadores, proﬁssionais que atuam
no cuidado direto no SUS (ou outros sistemas) ou
na gestdo para facilitar o processo de compreensao e
preenchimento. Espera-se que com esse estudo haja
uma continuidade da validade do instrumento com
objetivo de criar uma escala de medigao. Assim, pes-
quisadores, gestores e profissionais de satide podem
utilizar o instrumento em pesquisas, bem como no
cotidiano dos servicos com vistas a identificar situa-
¢oes de vulnerabilidade em qualquer nivel e, com isso,
planejar, organizar e executar politicas e estratégias de
agao educativas, sociais ou clinicas no 4mbito da pro-
mogao da sadde que visem atender as reais necessidade
de satde das coletividades.
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