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RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de validagao semantica de um instrumento para avaliagao de necessidades
de saude para pessoas com deficiéncia fisica, auditiva e visual (IANS-PcDFAV). Método: Trata-se de um estudo
metodoldgico realizado entre abril e maio de 2016, referente a etapa de validacdo semantica e de aparéncia.
Participaram oito pessoas com deficiéncia cadastradas em trés instituicdes de apoio que responderam a
trés instrumentos: questionario de impressoes gerais e especificas e o IANS-PcDFAV. Utilizou-se a técnica de
Brainstorm. Analisou-se por estatistica descritiva e pela frequéncia das respostas apresentadas. Resultados:
O instrumento foi considerado importante ou muito importante, com itens de facil compreensdo. Dos 32
itens originais, oito foram alterados com vistas a melhor compreensao e quatro foram negativados, um em
cada dimensao. Conclusao: O instrumento mostrou-se compreensivel para todos os estratos da populacao
estudada, confirmando-o como véalido em semantica e aparéncia.

Descritores: Pessoas com Deficiéncia; Necessidades e Demandas de Servicos de Saude; Estudos de Validacao.
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INTRODUCAO

De acordo com o relatério publicado pela
Organizacao Mundial de Saude®, intitulado
“World report on disability”, estima-se que mais
de um bilhdo de pessoas no mundo conviva com
algum tipo de deficiéncia ou incapacidade, o
que corresponde a cerca de 15% da populacao
mundial.

Um estudo brasileiro® verificou a pre-
valéncia de deficiéncia autorreferida, o qual
identificou 12,4 milhdes de pessoas. Destas,
evidenciou-se que 2,6 milhdes relataram pos-
suir deficiéncia fisica, 2,2 milhdes deficiéncia
auditiva, 7,2 milhdes deficiéncia visual e 400 mil
pessoas deficiéncia intelectual.

Apesar de representar uma parcela con-
sideravel de pessoas no Brasil e no mundo, a
histéria das Pessoas com Deficiéncias (PcDs)
marcou-se por processos excludentes e discrimi-
natdrios, com repercussdes negativas em varios
aspectos de suas vidas, como no trabalho, lazer
e na saude. Apdés um longo periodo de lutas,
algumas conquistas foram alcancadas. Dentre as
conquistas, pode-se apontar a Convencao sobre
os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CDPcD)®
como um marco histérico, com representacao le-
gal no reconhecimento e promocao dos direitos
humanos das PcDs e na proibicao da discrimi-
nacao contra esse segmento populacional em
todas as areas da vida®.

O documento aprovado na CDPcD inclui
previsdes especificas no que respeita a reabili-
tacdo e habilitacdo, educacao, saude, acesso a
informacao e servicos publicos, entre outros di-
reitos®®. Em 2008, o Brasil ratificou a Convencao,
adotada pela Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU), bem como seu Protocolo Facultativo.
Esta atitude garantiu a equivaléncia de emenda
constitucional, valorizando a atuacdo conjunta
entre sociedade civil e governo, em um esforco
democratico possivel®,

Um dos principais avancos obtidos pela
Convencdo foi a alteracdao do modelo médico
para o modelo social de deficiéncia®. Este novo
modelo esclarece que o fator limitador é o meio
deinsercao na sociedade e ndo a deficiénciaem
si. Considera-se que as deficiéncias ndo indicam,
necessariamente, a presenca de uma doenca ou
que o individuo seja considerado doente®.

No campo da saude, essa mudanca de
modelo teve um reflexo importante na forma
de compreender e realizar os cuidados a pessoa
com deficiéncia (PcD). Iniciou-se um movimento
de pensar os cuidados de saude para além da
reabilitacdo e compreendeu-se, ainda que de
formaincipiente, aimportancia daidentificacao
das reais necessidades de saude destas pesso-
as®, seguindo os preceitos da Convencao:“nada
sobre nos, sem nés"e.

Entretanto, o reconhecimento da saude
como direito de todos e dever do Estado nao
garantiu de forma efetiva os direitos estabele-
cidos constitucionalmente®. A saude da PcD
foi uma agenda preterida no Sistema Unico de
Saude (SUS). Esta situacao deveu-se a iniciativas
pontuais, parcelares e sem nexo com os princi-
pios daintegralidade, equidade, universalidade
e acesso qualificado e universal a saide®.

Considera-se que as praticas concretas em
salide, muitas vezes, ndo incluem os valores,
os saberes e as necessidades daqueles que sao
atendidos®, como é o caso das PcDs. As neces-
sidades de saude sdo concebidas como histori-
cas e sociais”), logo elas mudam com o tempo
e com as exigéncias de cada época. Visto isso,
torna-se relevante dizer que as respostas a esta
gama de necessidades, e seus multiplos fatores
envolvidos, ndo se restringem a atuagao de um
Unico profissional, ou mesmo somente da area
da saude. As acdes ampliam-se para praticas
multiprofissionais, interdisciplinares e interse-
toriais, para que sejam possiveis respostas mais
efetivas as necessidades de salide das pessoas®.
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Um estudo realizado no municipio de
Jodo Pessoa/PB, tratou de identificar as redes
de apoio, assim como os servicos de saude, que
fazem parte da atencdo primaria e que assistem
as PcD, uma vez que este tipo de atendimento
restringe-se, muitas vezes, apenas aos centros
de reabilitacao e outros servicos de atencao
secundaria. Essa restricdo compromete o acesso,
considerando-se a demanda reprimida existente
nesses locais, ndo garantindo a integralidade da
atencao®.

Faz-se necessario avaliar as necessidades
em saude das PcD, a fim de compreender as
singularidades que cercam a vida e seu modo de
viver, os servicos que estdo organizados, tanto
sob o ponto de vista de estrutura fisica quanto
de qualificacdo profissional®.

Neste cenario, impde-se pensar em es-
tratégias que possam identificar e avaliar as
necessidades de saude das PcDs. Neste estudo,
a base para atender esta proposta encontra-se
no desenvolvimento e validagao de um Instru-
mento de Avaliacdo de Necessidades de Saude
para Pessoas com Deficiéncia, especificamente,
deficiéncia fisica, auditiva e visual.

Para tanto, objetivou-se descrever o proces-
so de validacdo semantica de um instrumento
para avaliacao de necessidades de saude para
pessoas com deficiéncia fisica, auditiva e visual
(IANS-PcDFAV).

METODOS

Trata-se de um estudo metodolégico®,
descritivo, com enfoque no desenvolvimento e
validacao de um instrumento. Seguiram-se as
etapas do polo tedrico proposto por Pasquali®.
Este polo trata da questdo da teoria que envolve
o construto para o qual se quer desenvolver um
instrumento de medida, como também, a sua
operacionalizacao em itens, iniciando-se pela

delimitagao do sistema psicolégico ou construto
que se pretende medir e pela delimitacdo dos
atributos, a partir da experiéncia do pesquisador,
ajuda da literatura e peritos na area®?.

Na primeira fase, realizou-se a identificacao
das definicbes constitutivas e operacionais do
construto e elaboracdo dos itens que compuse-
ram o instrumento denominado Instrumento de
Avaliacdao de Necessidades de Saude de Pessoas
com Deficiéncia Fisica, Auditiva e Visual (IANC-
-PcDFAV), por meio de revisdo integrativa da
literatura, realizada nas bases de dados CINAHL,
MEDLINE, LILACS e SCOPUS; experiéncia dos pes-
quisadores; e naTaxonomia das Necessidades de
Saude de Matsumoto e Cecilio; posteriormente,
realizou-se a andlise tedrica dos itens, mediante
duas etapas. Etapa 1 - validacao de contetdo,
a partir de técnica Delphi, com profissionais
da 4rea da saude com expertise que atuassem
como juizes do instrumento. A amostra foi de
33 especialistas nafase Delphi 1 e 18 para a Del-
phi 2. Para a coleta de dados submeteu-se, via
online, o formulario aos especialistas. Realizou-
-se a andlise adotando o indice de Validade de
Conteudo (IVC) > 0,80 e Alpha de Cronbach >
0,80. Utilizou-se o teste de Mann-Whitney para
investigar as diferencas entre as fases Delphi 1
e 2 com p > 0,05. O consenso foi obtido na se-
gunda rodada de avaliacao, alcancando étimos
indices de validacao.

O Quadro 1 apresenta os itens do instru-
mento com o conteudo valido pelos especia-
listas.

Neste estudo realiza-se a andlise tedrica
dos itens, no caso, a anélise semantica, uma das
etapas do polo tedrico®. Esse tipo de validagao
consiste em verificar se todos os itens sdo com-
preensiveis para os membros da populacao a
qual o instrumento se destina®®. Possui duas
fungdes: 1- verificar se os itens sao inteligiveis
para o estrato da populacdo-meta que apre-
senta menor grau de habilidade (extrato mais

Belmiro SSDR, Miranda FAN, Costa IKF, Coura AS, Franca ISX, Silva GWS. Evaluation tool for health needs of people
with disabilities: a methodological study . Online braz j nurs [internet] 2018 Aug [cited year month day]; 16 (3):331-
343. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5722

333



334

ISSN: 1676-4285

Quadro 1 - Itens do instrumento com o conteudo valido. Natal, 2016.

Instrumento de Avaliacao de Necessidades de Satuide de Pessoas com deficiéncia (IANS-PcD)

Recebe atendimento de profissionais de saide? (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicdlogos, entre outros)

Tem necessidades de receber assisténcia de servicos de reabilitacdo? (fisioterapia, fonoaudiologia...)

Tem necessidades de conseguir érteses? (palmilhas, coletes, talas plasticas, colar cervical para imobilizacao, joelheira,
bengala, aparelho auditivo..) e Préteses? (préteses articular, protese mamadria, lente intraocular, prétese vascular...)

Precisa de informacdes sobre servicos de reabilitacdo? Por exemplo, servico de fonoaudiologia, fisioterapia, tera-
pia ocupacional, além de disponibilidade dos servicos, proximidade, acessibilidade.

Realiza exames necessarios? Isto inclui profissionais capacitados para te ajudar, aparelhos e equipamentos acessi-

Domi- |veis, acesso a informacao e locomoc¢ao adequados.
nio 1 |Recebe assisténcia de profissionais para atender as suas necessidades de satiide? Por exemplo, prescri¢do de
medicamentos, solicitacdo de exames, acesso a cuidados médicos no posto de salide, especialistas e cuidados de
saude mental.
Tem facilidade de entrar e se locomover em hospitais, postos de saude e clinicas?
Tem acesso a equipamentos médico-hospitalares necessarios para manutencao da sua sobrevivéncia? Como, por
exemplo, tanques de oxigénio, camas adaptadas, cadeira de rodas cateteres, coletores de urina, coxim para apoio
de membros, curativos, entre outros.
Tem acesso a atividades e materiais educativos sobre saude, doencas e qualidade de vida?
Consegue se comunicar com os profissionais de satide e trabalhadores das instituicdes de saude?
Os profissionais que realizam seu atendimento sdo capacitados e sensibilizados para atender as suas necessidades?
Domi Os profissionais que realizam seu atendimento conhecem todas as suas necessidades de cuidados?
?ml- Recebe acompanhamento por profissionais que ja conhecem suas necessidades e sua historia de vida?
nio 2 Os profissionais que realizam seu atendimento respeitam sua privacidade, crencas, cultura, religiosidade, sexuali-
dade, saberes e habilidades de comunicacdo?
Os profissionais que realizam seu atendimento possibilitam o acompanhamento domiciliar com qualidade?
Tem suporte adequado para realizar seus cuidados diarios? Por exemplo, comer, banhar-se, vestir-se, aparar pélos,
urinar, defecar, usar o banheiro.
Tem suporte adequado para mover-se em casa, na rua ou no trabalho? Por exemplo, transferéncias entre ambien-
tes, andar no interior de casa, andar na rua, locomoc¢ao em cadeira de rodas, usar escadas, usar orteses e proteses.
Tem suporte adequado para cuidar de sua casa? Como, por exemplo, limpar a casa, preparar refei¢des, fazer com-
pras, lavar roupas, usar o telefone, tomar medicamentos, organizar o orcamento.
Domi- | Tem suporte adequado para lembrar tarefas ou compromissos, para se orientar em relacdo ao tempo e espaco,
nio 3 | para compreender e julgar situagdes, e de como se comportar diante de situagdes?
Tem suporte adequado para se comunicar, ver, ouvir ou falar?
Possui adaptacdes na sua casa que facilitem sua vida? Por exemplo, rampas, ampliacdo de portas de cozinha ou
banheiro e acessorios especiais.
Tem dificuldades para conseguir ter acesso a transportes para chegar aos servicos de saude, seguranca, lazer?
E tratada com respeito quando necessita de ajuda?
Tem suporte adequado para se comunicar, ver, ouvir ou falar?
Necessita de apoio/ajuda para acessar/utilizar servigos de cuidadores, servigos sociais de programas de beneficios
publicos, entre outros?
Tem acesso a informacgodes de saude suficientes, claras e faceis de encontrar? Por exemplo, informagdes sobre a
deficiéncia, tratamentos, remédios, sobre direitos legais e os servicos relacionados com a deficiéncia.
Consegue ter acesso aos direitos e beneficios sociais garantidos por lei? Como, por exemplo, a isenc¢do na tarifa
Domi- do transporte coletivo e o beneficio de um salario minimo da Previdéncia Social.
nio 4 Necessita de apoio/ajuda para acessar/utilizar servicos de cuidadores, servicos sociais de programas de beneficios

publicos, entre outros?

As politicas publicas assistenciais atendem as suas necessidades individuais?

Tem facilidade de acessar os servigos dos direitos humanos para pessoas com deficiéncia?

Tem prioridade no atendimento quando vai a hospitais, clinicas, postos de saude e servicos de reabilitacdo?

Necessita de ajuda para acessar espacos de lazer e convivéncia com outras pessoas? Como, por exemplo, teatros,
campos de futebol, ginasios, igreja, cinema, shopping centers...).
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baixo); 2- verificar a Validade de Aparéncia do
instrumento por meio da consulta ao estra-
to de maior habilidade (mais sofisticado) da
populacdo-meta®,

Para este fim, verificou-se a compreensao
doinstrumento por uma amostra de oito pesso-
as com deficiéncia. Destas, duas com deficiéncia
fisica; duas com deficiéncia auditiva com acesso,
no momento da coleta, de intérprete de Libras;
guatro com deficiéncia visual com acesso, no
momento da coleta, de ledor, cadastrados ou
matriculados nas organizacdes/instituicoes
participantes do estudo (Associagcao dos Surdos
de Mossord, Associacdo dos Deficientes Fisicos
de Mossoré e Associacdo dos Deficientes Visu-
ais de Mossord); com idade superior a 18 anos,
possuidores de nivel de instru¢cdo que propor-
cionou capacidade para leitura e compreensao
de textos.

Esse numero de sujeitos estd de acordo
com o referencial metodolégico adotado, que
recomenda um numero minimo de sujeitos
para a validagao semantica, sem necessidade
de calculo amostral relacionado as inferéncias
estatisticas"?.

A coleta de dados ocorreu nos meses de
abril e maio de 2016. Realizou-se contato telefo-
nico para convidar e fazer o agendamento para
participacao no estudo. Os encontros ocorreram
nas sedes das organizacgdes e instituicbes que
deram anuéncia para realizacao da pesquisa. As
PcDs que concordaram em participar receberam
orientacdes sobre a finalidade do estudo e assi-
naram em duas vias o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Utilizou-se da técnica de brainstorm, a qual
se constitui de grupos de até quatro pessoas,
comecando com os sujeitos do estrato mais
baixo da populacao-alvo (Grupo 1- quatro pes-
soas), e em seguida com um grupo do estrato
mais alto (Grupo 2 - quatro pessoas). Com o
item compreendido pelo Grupo 1, passou-se

para o outro grupo. Em caso negativo, foi pre-
ciso rever as consideragdes do grupo. Quanto
ao Grupo 2, realizou-se uma sessao de verifi-
cacao com o intuito de evitar que os itens se
apresentassem demasiadamente simples para
tais pessoas®.

O primeiro momento da coleta de dados
consistiu no preenchimento do IANS-PcDFAVY,
ja com contetdo validado em etapa anterior do
estudo. No segundo momento, os participantes
preencheram a versao inicial do instrumento,
um formuldrio de impressdes gerais, que visa
avaliar as caracteristicas gerais do IANS-PcDFAV
(importancia, dificuldades em responder as
questdes, mudancas e acréscimos necessarios).
No terceiro momento foi realizado o preenchi-
mento do formulario de impressdes especificas
(entrevista cognitiva), que visa verificar a rele-
vancia e a compreensao dos itens propostos.
Tanto o formuldrio de impressao geral quanto
o formulario de impressdes especificas foram
adaptados do método proposto pelo projeto
DISABKIDS™™",

Posteriormente, com base no método
de parafraseamento (variante do método
think aloud)?, as PcDs foram convidadas a
repetir o item com palavras suas e a descrever
o seu significado. Em decorréncia da exaus-
tdo desta tarefa, os 32 itens do IANS-PcD
foram divididos por quatro subconjuntos,
representados pelas quatro dimensdes do
instrumento: subconjunto A (itens A1 ao A9),
subconjunto B (itens B1 ao B6), subconjunto
C (itens C1 ao C9) e subconjunto D (itens D1
ao D8), e cada dois participantes realizaram
a validacao semantica especifica de apenas
um subconjunto de itens.

Os dados coletados foram organizados e
analisados por meio de técnicas de estatistica
descritiva, a partir do programa estatistico SPSS
versao 20.0, obtendo-se a média e desvio pa-
drao. Considerou-se, para validacdao semantica,
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uma frequéncia > 80% nas respostas do Ques-
tionario de Impressdes Gerais. Para o estudo
qualitativo de validacdo semantica, foram cal-
culadas as frequéncias das respostas obtidas no
questiondrio de impressdo geral e na entrevista
cognitiva. Para a validacao especifica dos itens,
foi considerada uma frequéncia minima de trés
respostas negativas como indicadora de que o
item poderia apresentar problemas e deveria ser
sujeito a revisao adicional.

Ap0s a validacdo semantica, optou-se por
realizar uma correcao léxica e gramatical por
dois revisores, com qualificacao para tal funcao,
com vistas a garantir a validade da avaliagdo. Nos
casos de discordancia entre os dois revisores, um
terceiro deveria opinar.

Seguiram-se os preceitos éticos estabe-
lecidos pela Resolucdo 466/2012 do Conse-
Iho Nacional de Saude do Brasil. Obteve-se
aprovacao para realizacdao do estudo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) (CAAE
39639014.3.0000.5537), respeitando-se todas as
normas nacionais e internacionais de pesquisas
com seres humanos.

RESULTADOS

Participaram deste estudo oito pessoas
com graus variados de deficiéncia, média de
idade de 42,7 (£ 10,6 DP) anos. Quanto ao tipo
de deficiéncia, quatro eram pessoas com defici-
éncia visual (50%), duas eram pessoas com de-
ficiéncia fisica (25%) e duas eram pessoas com
deficiéncia auditiva (25%). Quanto ao nivel de
instrucao, dois participantes possuiam ensino
superior completo (25%); um, ensino superior
incompleto (12,5%); trés, ensino médio com-
pleto (37,5%); um, ensino médio incompleto
(12,5%); e um, ensino fundamental incompleto
(12,5%).

VALIDAGAO SEMANTICA GERAL

As pessoas com deficiéncia expressaram
uma impressao geral positiva da versao do
Instrumento de Avaliacdo das Necessidades
de Saude de Pessoas com Deficiéncia Fisica,
Auditiva e Visual (IANS-PcDFAV). A maioria das
PcDs avaliaram os itens do questionario como
faceis de compreender e ndo demostraram
dificuldades na utilizacdo da escala de respos-
ta. As questdes foram avaliadas como muito
importantes ou, por vezes, importantes pela
maioria dos participantes. Apenas uma pequena
percentagem de PcDs manifestaram vontade de
alterar/acrescentar questoes ao questionario e
nenhum participante considerou as perguntas
intrusivas, de tal forma que ndo quisesse respon-
der, conforme a Tabela 1.

VALIDACAO SEMANTICA ESPECIFICA

Na fase de validacao semantica especifica,
todos os itens foram considerados importantes
para a avaliacdo das necessidades de saude
de pessoas com deficiéncia por pelo menos
seis dos oito participantes. As perguntas foram
consideradas compreensiveis por todas as PcDs,
com excecao dos itens A3, A8, B4, B5,D1, D4, D5
e D6, conforme mostra o Quadro 2.

Para os itens restantes, as entrevistas cog-
nitivas confirmaram a equivaléncia entre os con-
ceitos que se pretendia avaliar e ainterpretacao
que os participantes fizeram dos itens. Apenas o
item A3 (Tem necessidades de conseguir érteses
(palmilhas, coletes, talas plasticas, colar cervical
para imobilizacao, joelheira, bengala, aparelho
auditivo) e proteses (proteses articular, prétese
mamaria, lente intraocular, prétese vascular?) foi
considerado problematico com base no critério
de uma frequéncia minima de trés respostas ne-
gativas, o método de parafraseamento revelou
que o significado atribuido pelas PcDs ao item
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Tabela 1. Impressdo geral/Validagao semantica geral do Instrumento de Avaliacao das Necessida-
des de Saude de Pessoas com Deficiéncia (IANS-PcD). Natal/RN, 2016

Pessoas com

Questoes Respostas deficiéncia
N %
1. De uma maneira geral, o que acha do nosso E muito bom ou bom 8 100
questionario? Néao é bom 0 0
Faceis de compreender 8 100
2.0 que vocé achou das questdes?
d 9 Todas sdo dificeis de compreender 0 0
L R . Sem dificuldades ou com algumas
3. E em relagdo as respostas, vocé teve alguma dificul- . 8 100
dade de compreendé-las? dificuldades
P ) Com muitas dificuldades 0 0
. . . Sao muito importantes 8 100
4. As questdes sdo importantes para avaliar as necessi- —
} . Por vezes sao importantes 0 0
dades de saude de pessoas com deficiéncia? — -
N&o sdo nada importantes 0 0
. . L Sim 1 12,5
5. Gostaria de mudar alguma coisa no questiondrio? -
Nao 7 87,5
6. Gostaria de acrescentar alguma coisa no Sim 1 12,5
questionario? Nao 7 87,5
7. Houve alguma pergunta que ndo quisesse Sim 0 0
responder? Nao 8 100

era diferente do pretendido, em virtude do
confundimento dos termos“érteses” e“proteses”.

As sugestdes dos entrevistados geraram
mudancgas em trés categorias principais: subs-
tituicdo de alguns termos utilizados por outros
de melhor compreensao, inclusao do significado
de palavras nao conhecidas, e uso de exemplos
gue possam ajudar a compreensdo de palavras
ou termos. A determinacdo da pertinéncia das
sugestdes fornecidas pelas PcDs e a escolha da
melhor estratégia de ajuste foram utilizadas
tendo como foco o objetivo do instrumento,
que é o de avaliar as necessidades de saude de
pessoas com deficiéncia.

As opc¢oes de resposta (0 — nada; 1 - muito
pouco; 2 - mais ou menos; 3 - muito; 4 - com-
pletamente e 0 — nenhuma; 1 — pouca; 2 - mais
ou menos; 3 — muito; 4 — extremamente) foram
avaliadas adequadas por todos os participantes.

Dos 32 itens originais, oito foram alterados
com vistas a melhor compreensao e quatro fo-
ram negativados, um em cada dimensdo, com
vistas a nao condicionar o entrevistado a respon-
der somente de forma afirmativa, garantindo

assim maior rigor metodolégico ao instrumento.
Os itens e suas respectivas alteragcdes e negati-
vacodes sdo apresentados no Quadro 3.

Ressalta-se que as pessoas com deficiéncia
visual solicitaram um ledor treinado e as pessoas
com deficiéncia auditiva, mesmo que alfabetiza-
das, solicitaram a presenca do interprete de Lin-
gua Brasileira de Sinais (Libras) para a aplicacao
do instrumento.

Salienta-se que, para garantir a qualidade
dos itens validados, realizou-se a correcao |é-
xica e gramatical dos itens, garantindo melhor
qualidade do instrumento. Dos itens avaliados,
trés sofreram alteracdes, que se encontram su-
blinhados na tabela a seguir (Quadro 4).

DISCUSSAO

Os participantes do estudo apresentaram
caracteristicas sociodemograficas que retratam
a realidade brasileira para as PcDs, como, por
exemplo, média de idade acima de 30 anos3.
Além disso, a necessidade de ledor treinado e
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Quadro 2. Itens do IANS-PcDFAV que apresentaram dificuldades de compreenséo e sugestdes para

reformulacdo. Natal/RN, 2016

Item Problema identificado Sugestao paﬂra Ace~|ta-

reformulacao cao

A3.Tem necessidades de conseguir - Uso de termos nado conhecidos | - Colocar o significado dos

Orteses? (Palmilhas, coletes, talas plas- | (Ortese e préteses); termos entre parénteses;

ticas, colar cervical para imobilizacdo, | - Muitos exemplos de érteses e | - Fazer diferenciacdo dos tipos

joelheira, bengala, aparelho auditivo) | proteses que aparecem noitem | de 6rteses e préteses para cada Sim

e préteses? (proteses articulares, nao sdo especificos para o seu tipo de deficiéncia.

prétese mamaria, lente intraocular, tipo de deficiéncia, isto atrapa-

proétese vascular) Iha o entendimento.

A8. Tem acesso a equipamentos - Muitos exemplos de equipa- - Fazer diferenciacdo dos tipos

médico-hospitalares necessérios para | mentos médico-hospitalares de equipamentos médico-

manutencdo da sua sobrevivéncia? que aparecem no item ndo sdo | -hospitalares para cada tipo de

Como, por exemplo, tanques de especificos para o seu tipo de deficiéncia. sim

oxigénio, camas adaptadas, cadeira de | deficiéncia, isto atrapalha o

rodas, cateteres, coletores de urina, co- | entendimento.

xim para apoio de membros, curativos,

entre outros.

B4. Recebe acompanhamento por - A palavra“acompanhamento” | - Trocar a palavra acompanha-

profissionais que ja conhecem suas dificulta a compreensao do item. | mento por atendimento. Sim

necessidades e sua histéria de vida?

B6. Os profissionais que realizam seu | - O termo acompanha- - Utilizar um termo semelhante

atendimento possibilitam o acompa- | mento domiciliar ndo ficou que tenha o mesmo sentido: Sim

nhamento domiciliar com qualidade? | compreensivel. atendimento no domicilio.

D1. Necessita de apoio/ajuda para - O uso das palavras “apoio” e - Retirar as palavras que dificul-

acessar/utilizar servicos de cuidado- “acessar” dificultam o entendi- tam o entendimento do item. Sim

res, servicos sociais de programas de mento do item.

beneficios publicos, entre outros?

D4. Tem conhecimento sobre politicas | - Dificuldade de compreender o | - Colocar entre parénteses

publicas para as pessoas com defici- que é uma politica publica. exemplos de politicas publicas. Sim

éncia?

D5. As politicas publicas assistenciais | - Dificuldade de compreender o | - Colocar entre parénteses

atendem as suas necessidades indivi- | que é uma politica publica. exemplos de politicas publicas. Sim

duais?

D6. Tem facilidade de acessar os - Dificuldade de compreender o | - Colocar entre parénteses o

servigos dos direitos humanos para que sao os direitos humanos. que significa direitos humanos. Sim

pessoas com deficiéncia?
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Quadro 3 - Alteracdes realizadas no instrumento de avaliacao de necessidade de saude de pessoas
com deficiéncia fisica, auditiva e visual (IANS-PcDFAV). Natal/RN, 2016

Item Acao
Tem necessidades de conseguir érteses (aparelho destinado a suprir ou corrigir a
alteracdo de um érgdo, de um membro ou de um segmento de um membro, ou a
deficiéncia de uma funcao. Exemplo: bengala, lupa, amplificador de som) e préteses
AA3 . -, . - ok Alterado
(aparelho ou dispositivo destinado a substituir um érgédo, um membro ou parte do
membro destruido ou gravemente acometido. Exemplo: prétese ocular, prétese arti-
cular, prétese auditiva)?
N&o recebo assisténcia de profissionais para atender as minhas necessidades de sau- .
- . o x Forma positiva alterada
AAG6 |de, como, por exemplo, prescricao de medicamentos, solicitacdo de exames, acesso a i
ara negativa
cuidados médicos no posto de saude, especialistas e cuidados de saide mental. P J
Tem acesso a equipamentos médico-hospitalares necessdrios para manutencao da sua
AA8 . . . Alterado
sobrevivéncia? Como, por exemplo, curativos, bolsas de colostomia, camas adaptadas.
BB3 Os profissionais que realizam meu atendimento ndo conhecem todas as minhas Forma positiva alterada
necessidades de cuidados. para negativa
Recebe atendimento por profissionais que ja conhecem suas necessidades e sua
BB4 | . . Alterado
histéria de vida?
BB6 |Vocé recebe algum tipo de atendimento de saude em casa? Alterado
B . . Forma positiva alterada
CC5 | No geral, ndo tenho suporte adequado para me comunicar, ver, ouvir ou falar. .
para negativa
Necessita de ajuda para conseguir servicos de cuidadores, servicos sociais de progra-
DD1 ,J. p, ) 9 ¢ ¢ prod Alterado
mas de beneficios publicos, entre outros?
Tem conhecimento sobre politicas publicas para as pessoas com deficiéncia? (Exem-
DD4 | plo: politicas que garantam realizacdo de exames, prioridade no atendimento, acessi- Alterado
bilidade nos servicos de saude...)
As politicas publicas assistenciais atendem as suas necssidades individuais? (Exemplo:
DD5 | politicas que garantam realizagdo de exames, prioridade no atendimento, acessibilida- Alterado
de nos servicos de saude...)
Tem facilidade de acessar os servigos dos direitos humanos (servicos que atendem as
DD6 ) . L Alterado
demandas de igualdade perante a lei) para pessoas com deficiéncia?
DD7 No geral, ndo tenho prioridade no atendimento quando vou a hospitais, clinicas, pos- | Forma positiva alterada
tos de saude e servicos de reabilitacao. para negativa

Quadro 4. Alteracdes léxicas e gramaticais realizadas no instrumento de avaliacdo de necessidade
de saude de pessoas com deficiéncia fisica, auditiva e visual (IANS-PcDFAV). Natal/RN, 2016

Item

Acao

AA2

Tem necessidade de receber assisténcia de servicos de reabilitacdo? (fisioterapia,
fonoaudiologia...)

Alterado

AA3

Tem necessidade de conseguir érteses (aparelho destinado a suprir ou corrigir a
alteracdo de um 6rgao, de um membro ou de um segmento de um membro, ou a
deficiéncia de uma fungao. Exemplo: bengala, lupa, amplificador de som) e préteses
(aparelho ou dispositivo destinado a substituir um érgdo, um membro ou parte do
membro destruido ou gravemente acometido. Exemplo: prétese ocular, prétese articu-
lar, prétese auditiva)?

Alterado

CCé

Possui adaptacdes na sua casa que facilitem sua vida? Por exemplo, rampas, ampliacao
de portas de cozinha ou banheiro e acessérios especiais.

Alterado

9A versdo final do instrumento pode ser obtida por demanda (sirdenia.dr@hotmail.com).
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de um intérprete de Lingua Brasileira de Sinais
para realizar a comunicacao implicam em fatores
que podem levar as PcDs pouca ou nenhuma
informacao em saude¥. Tal fato revela a impor-
tancia da utilizacdo de uma tecnologia que seja
compreensivel e acessivel para o publico ao qual
se destina, ratificando a necessidade de validar
semanticamente o instrumento produzido para
avaliacdao das necessidades de saude das PcDs,
como o IANS-PcDFAV.

Face ao crescente interesse que se tem
assistido nos ultimos anos pelo protagonismo
das PcDs nos assuntos que dizem respeito as
suas vidas e a sociedade, guiadas pelos precei-
tos da Convencao dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, torna-se premente que qualquer
material/tecnologia produzidos para este seg-
mento populacional seja também validado por
eles, respeitando a indicagcao: nada para nds, sem
noés®.

Quanto aimpressao geral do IANS-PcDFAV,
foi bastante positiva, confirmando a relevancia
dos itens para a avaliacdo das necessidades de
saude de pessoas com deficiéncia fisica, auditiva
e visual, assim como a sua compreensibilidade e
adequacao da escala de resposta. Esse processo
mostrou-se relevante, pois permitiu elucidar a
importancia dos elementos contidos no instru-
mento e identificar os ajustes necessérios para
aumentar a confiabilidade do mesmo‘®.

A entrevista cognitiva revelou-se um proce-
dimento essencial na identificacdo de problemas
na compreensdo dos itens, contribuindo para
a reformulacao destes. Um fator fortemente
presente no processo de validacao semantica
foi a dificuldade dos participantes de identificar
termos ou palavras que fazem parte da lingua-
gem técnica em saude referente a reabilitacao
da PcD, como 6rteses e préteses. No momento
da entrevista, observou-se que alguns deles uti-
lizam &rteses ou préteses, mas os mesmos nao

sabiam do que se tratavam, revelando a falta de
informacades relativas as suas questdes de saude.

Estudo sobre conhecimento em saude
realizado com pessoas surdas revelou que estas
pessoas expuseram nao conhecer sobre salde,
devido a fontes precarias e pouco eficientes.
Acrescenta-se que as informacdes disponibi-
lizadas sdo primarias, sem profundidade de
conteudos"?. Esta realidade nao se restringe as
pessoas surdas, as PcDs de todos os tipos sofrem
diariamente com os processos excludentes em
todas as areas de sua vida, e a na drea da saude
nao é diferente. Observa-se que o processo co-
municacional entre profissional de saude e PcDs
mostra-se fragilizado e pouco efetivo!®,

O conhecimento sobre salide, mesmo que
elementar, mostra-se imprescindivel para que
0 sujeito possa contribuir de forma positiva no
processo saude/doenca. Destaca-se que é a
partir do empoderamento da informacédo que
as pessoas podem exercer, efetivamente, o seu
direito a cidadania, e, consequentemente, a
saude'®,

Outro fato preocupante foi o desconheci-
mento dos termos: politicas publicas e direitos
humanos. Chama-se a atencdo para a circunstan-
cia de que todos os participantes deste estudo
sao vinculados a associacdes de pessoas com
deficiéncia e alguns ainda sdo vinculados a
movimentos sociais de luta pelas pessoas com
deficiéncia e, mesmo assim, ainda constatam-
-se dificuldades de acesso a informacdes sobre
direitos sociais e humanos"®.

O resultado deste estudo difere daquele de
pesquisa realizado em Fortaleza, capital cearen-
se,em que as PcDs relataram o conhecimento e a
repercussao de politicas publicas inclusivas para
suas vidas!'. Esta diferenciacao pode ser expli-
cada pelo fato de que na realidade brasileira as
politicas publicas para as PcDs, em sua maioria,
nao sdo efetivas e nem eficazes®??, apresentando
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maior morosidade para chegar em centros urba-
nos de menor potencial de desenvolvimento. A
prépria Convencado sobre os direitos das pesso-
as com deficiéncia, ratificada no Brasil, tomou
por base os preceitos da Declaracao Universal
dos Direitos Humanos e, mesmo assim, poucos
avancos sdo observados nessa area®.

Em relacdo a alteracdo da forma positiva
para a forma negativa das questdes, levaram-
-se em consideracdo outros estudos, quando
os respectivos instrumentos foram aplicados
as populacées-alvo?'22, Mesmo sabendo da
dificuldade dos entrevistados de compreender
e, consequentemente, responder os itens de
forma negativa, optou-se por esta mudanca por
apresentar-se como uma estratégia utilizada
no desenvolvimento de escalas, com intuito de
garantir que os respondentes mantenham-se
atentos aos itens®?,

No que concerne a correcao léxica e gra-
matical, observou-se que poucos itens sofreram
alteracbes, apenas trés dos 32 itens do instru-
mento, mostrando que as etapas anteriores de
validacao ja permitiram realizar a maioria das
correcOes necessarias.

CONCLUSOES

Os resultados aqui apresentados indicam
que o IANS-PcDFAV é em sua maioria compreen-
sivel, e que, além de mostrar-se apto para avaliar
as necessidades de saude de pessoas com defi-
ciéncia fisica, auditiva e visual, pode identificar
aspectos passiveis de intervencdo por gestores
para o aperfeicoamento do planejamento em
saude para este segmento populacional.

A amostra do presente estudo foi composta
por PcDs que sao associados em organizacgoes
nao governamentais, ou seja, pessoas envolvi-
das direta ou indiretamente em movimentos
de lutas pelos direitos da PcD no Estado do Rio

Grande do Norte. Entretanto, esse fator pode
ser uma limitacao, visto que a amostra foi sele-
cionada por conveniéncia, de modo a atender
as consideragdes metodoldgicas do estudo.
Destaca-se que o instrumento foi elaborado,
validado o contelido e validado semanticamente
no Brasil, e, portanto, para utiliza-lo em outros
paises, devera ser traduzido e adaptado.

Conclui-se que foi possivel descrever a
validacdo semantica do IANS-PcDFAV, que sera
futuramente aplicado a pessoa com deficiéncia
fisica, auditiva e visual para avaliacdo de suas
necessidades de saude. Posteriormente, sugere-
-serealizar a validagao de construto, por meio da
aplicacdo do instrumento a uma amostra maior
de PcDs, com o intuito de verificar, por meio de
testes estatisticos, a acuracia e a pertinéncia de
seu uso para avaliar as necessidades de saude de
pessoas com deficiéncia, que podera subsidiar
o planejamento em saude.
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