Medindo a Saude

Damido Ernane de Souza e Naomar de Almeida Filho

Medir a satde constitui imenso desafio para as chamadas Ci-
éncias da Saude. Apesar do conhecimento sobre os fendmenos
relacionados com a satide-doenga-cuidado ter se ampliado ao
longo da historia do homem, “satide” enquanto conceito abstra-
to e sensivel a uma série bastante diversificada de influéncias
(contextos temporais, sociais, culturais e cientificos) permane-
ce complexo e intangivel. Mesmo assim hd uma permanente
demanda no sentido de mensurar a satde, tanto no aspecto in-
dividual quanto no coletivo, e essa tendéncia tem norteado, ao
longo da Histéria, tentativas de apreendé-la objetivamente, de
modo que surgiram (e surgem continuamente) instrumentos
que se propdem a identificd-la com base na leitura e decodifi-
cagdo de signos e na atribuigdo de significados padronizados e
estdveis. Muitos autores e organismos institucionais utilizam
outros constructos como correlatos da saiide, como qualidade
de vida, bem-estar, capacidade fisica, funcionalidade, entre ou-
tros. Esse conjunto de abordagens positivas da saude tem orien-
tado as intervengdes clinicas individuais e as politicas de satde,
quando tomadas de forma coletiva.

O objetivo deste capitulo é introduzir, por um lado, uma dis-
cussio sobre a questio conceitual da satde, focalizando limites,
problemas e aplicagdes de abordagens pertinentes a sua mensu-
ragdo. Por outro lado, apresentaremos algumas iniciativas de cons-
trugdo e utiliza¢do de medidas capazes de avaliar a saide indivi-
dual por meio de instrumentos (questionarios, escalas e indices)
que analisam distintas dimensées-dominios-constructos da vida
dos sujeitos, de maneira tal que o conjunto dessas dimensoes seja
capaz de refletir o estado de saude dos individuos.

Conceitos de saude

A sociologia médica funcionalista desenvolveu modelos pro-
cessuais de determinagdo social da enfermidade que apenas
tangencialmente permitem inferir a satide como resultado de
um processo cotidiano de construgiao de respostas sociais. A
antropologia médica também nunca se propos a definir uma
categoria tedrica chamada “saude”, centrando-se nas especifici-
dades etnogrificas da nogao de doenga e seus correlatos. Apesar
dos inegdveis avangos tedricos e metodoldogicos, ambas as pers-
pectivas focalizaram as praticas curativas e, no que cabia, sem-
pre definiram saide como auséncia de doenca.
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O pensamento originado na obra de Georges Canguilhem (1966,
1982, 1990), eminente filésofo francés, de fato constitui um funda-
mento epistemoldgico de grande importancia para o desenvolvi-
mento de novas teorias sobre a satide no campo da satde coletiva.
Apesar disso, sua abordagem dos conceitos de normalidade e satde,
ao enfatizar niveis de andlise individual e subindividual, terminaram
por reduzir o alcance das suas contribuicoes (Canguilhem, 1982).
Nio obstante as limitagées e criticas apontadas (Coelho, Almeida
Filho,1999),a obra de Canguilhem representa enorme contribuicao
no sentido de avangar o processo tedrico da saude e sua aplicacio
na andlise das condigoes de satde individual e coletiva.

Considerando o conhecimento produzido nas interfaces en-
tre as ciéncias sociais e as ciéncias da saide, podemos identifi-
car condi¢des objetivas para uma proposta de sistematizacio
do problema conceitual da satide capaz de viabilizar formas
empiricas do conceito. A partir de uma investigagao sobre con-
ceitos de saide em diferentes discursos contemporineos
(Almeida Filho, 2006), identificamos dois elementos potencial-
mente liteis para a proposta do presente texto:

1. Formas selecionadas do conceito de “satide” podem legi-
timamente subsidiar uma ontologia prépria enquanto
objeto de conhecimento cientifico.

2. A pluralidade dos discursos estruturados de base cienti-
fica deve ser contemplada nesse processo, conformando
descritores capazes de ordenar as possibilidades de refe-
réncia empirica do conceito.

Considerando distintos planos de realidade, de acordo com
0 Quadro 11.1, partimos de uma especificaciio semantica e ted-
rica do que se pode denominar modos de saude. Dessa manei-
ra, organiza-se a terminologia das categorias de nio satde pos-
tas a disposi¢ao das distintas ciéncias da satude, além de
apresentar uma discriminagdo das diferentes definigoes de nor-
malidade e satde, e seus potenciais descritores empiricos.

Como todo esquema, trata-se de uma tentativa de represen-
tagdo necessariamente parcial e empobrecida de uma realidade
rica e complexa. As distintas modalidades de satide e as corres-
pondentes categorias de nio satde sdo organizadas de acordo
com planos hierarquizados de emergéncia:

« subindividual (sistémico/tissular/celular/molecular)

« individual (clinico/privado)

+ coletivo (epidemioldgico/populacional/social).
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120 capitulo 11 | Medindo a Saide

nesse caso,apenas a perspectiva do profissional de satde ¢ con-
siderada, no tocante a exclusividade do médico de determinar
o diagnostico (Costa, 2006).

Complementarmente, conceitos de capacidade fisica relativa
as condicoes de saide comegaram a ser discutidos na década de
1970, com a publicagio de um documento da Organizagio Mun-
dial de Saade: International Classification for Impairment, Disa-
bilities and Handicaps (ICIDH) [Classificagdo Internacional das
Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIDID)]. Dessa
abordagem, cujo foco situa-se na doenga e suas consequéncias,
derivou-se um modelo geral, expresso na série significante:

Doenca - Deficiéncia U— Incapacidade U— Desvantagem

Recentemente, a Organizagdo Mundial de Satide promoveu
uma revisao dessa Classificagao e publicou a International Clas-
sification of Functioning, Disability and Health (ICF) [Classili-
cacio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF)] (OMS, 2003; Farias, Buchalla, 2005). Trata-se de uma
tentativa de oferecer uma definicio positiva de satde, cuja fi-
losofia estd baseada no modelo proposto na Figura 11.1.

A CIF tem como proposito fundamental classificar sujeitos
e nio entidades morbidas (ou quadros clinicos), ou seja, qual-
quer individuo pode ser independentemente avaliado segundo
dimensoes concretas de sua vida. Esse esquema leva em consi-
deracio a dimensao bioldgica ao avaliar as fungoes e estruturas
do corpo; considera a dimensio social quando apresenta os
componentes, atividades e participagio; e, finalmente, as dimen-
soes pessoais e ambientais. A CIF ndo € um instrumento, apenas
norteia a classificacao dos estados de saude de acordo com as
dimensdes que propoe analisar, de forma neutra, os estados de
saude. Como recomendagdes, entre outras, a versao em lingua
portuguesa traz a proposicao de desenvolver a dimensio dos
fatores pessoais e os instrumentos de mensuragio que permi-
tam identificar e medir estados de saide (OMS, 2003).

O conceito de saade implicito na CIF ¢ baseado na ideia de
funcionalidade, conjunto de condigdes que inclui capacidades,
funcoes e estruturas corporais, participagio social e facilitado-
res e barreiras ambientais. O operador oposto simétrico da fun-
cionalidade ¢ a incapacidade, que pode ser consequéncia de
alteracdes no sujeito ou de limitagoes do meio, fisico e social,
que impecam o adequado desempenho das fungdes individuais.
Asabordagens da CID e da CIF pretendem ser complementares
na mensuracio dos estados de satde.

Condigao de salde
(transtorno ou doenga)

|
v v v

Fungdes e
estruturas do corpo

t | )
v y

Fatores pessoais

Atividades Participacoes

Fatores ambientais

Figura 11.1 Modelo da Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF). OMS, 2003,

A determinacio do impacto das condigoes de saude na vida
dos sujeitos, especificamente na sua capacidade produtiva, ¢
base de um modelo cldssico, chamado utilitarista, que norteia
os estudos da economia no campo da satiide. A medida deriva-
da desse modelo foi concebida como AVAQ - anos de vida
ajustados por qualidade (do inglés QALY - quality-adjusted life
year). O principio geral ¢ o rastreamento das preferéncias indi-
viduais, avaliadas por meio de escalas, pelo tempo vivido em:
determinados estados de saude utilizando como referéncia 0
estado de saude plena (Campolina, Ciconelli, 2006).

Apesar da subjetividade inerente & autoavaliagdo do estado
de satide, bem-estar ou capacidade fisica, que gera certa impre-
cisdo nos limites entre o que pode ser considerado normal ou
patologico, Canguilhem (1982) insiste que unicamente o ser vivo
individual pode dizer onde comega a doenga, ou visto de outra
perspectiva, apenas o sujeito, com sua biologia, sua mente em
um determinado contexto, pode determinar o que ¢ satde.

O modelo de avaliagio da saude baseado no conceito de qua-
lidade de vida passou a ter uma perspectiva mais subjetiva a par-
tir da proposicio da OMS sobre a ampliagao da sadde além das
amarras da perspectiva de auséncia de doenga. A qualidade de
vida na saude apresenta uma abordagem de valoracao do curso
da vida de acordo com episddios que podem afeta-lo, incluindo
deficiéncias, atividades, participagao social, influenciados por
condi¢oes de satide-doenga ou pelaagao do estado (Costa, 2006).
Os instrumentos de mensuragio da qualidade de vida podem ser
genéricos (perfil de saude e indices de saude) ou especiticos (qua-
lidade de vida em determinadas patologias, populagdes ou nos
ciclos de vida). Os instrumentos genéricos apresentam a vanta-
gem de permitir a comparabilidade, pois avaliam vdrios dominios
em populagdes distintas (Campolina, Ciconelli, 2006).

Instrumentos de mensura¢ao da
satide individual: um breve guia

No cendrio atual, existe um vasto repertorio de instrumentos
desenvolvidos ou em desenvolvimento com o objetivo de medir
satide. Medir ¢ aqui entendido como ato de atribuir valor ou
caracteristicas dimensionais a um determinado objeto, fato ou”
fendmeno, cuja representa¢io mensurada identifique com se-
guranga o objeto analisado ou propriedade atribuida (Braga,
Cruz, 2008). No caso da satide, os instrumentos (questionarios/
escalas) obviamente nao medem diretamente o atributo saude,
como um equipamento capaz de verificar uma medida fisiolo-
gica. O que o instrumento oferece ¢ uma mensuragao indireta
de signos hipotéticos (no sentido de por hipétese) que, em con=
junto, representariam um signo maior, a sadde. Evidentemente,
tal abordagem ¢ sensivel a ambiguidades, incertezas, vieses de
interpretagao e imprecisao dos limites, pois a condi¢io plena
ou estado total (satide = 1) requer pressupostos discutiveis de
acordo com o modelo tedrico subjacente (Horley, 2000).

Os indicadores de satde, na tltima década, vém mudando
progressivamente de indicadores de mortalidade e morbidade
(no sentido definido no Capitulo 10), passando a indicadores
relacionados com a capacidade fisica (habilidades, funcionalida:
de) e mental (competéncias, desempenho), e finalmente a abor:
dagens positivas referentes ao bem-estar e a qualidade de vida.A
concepcao desses indicadores tem-se realizado com a contribui
¢do de diversos modelos de satde, alguns ja apresentados neste
texto. Em conjunto, tais indicadores contribuem para constructos
especificos, com dimensoes-dominios constituintes da menst
racio da saude, que incluem, entre outras, as dimensdes de capi
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Quadro 11.3 Instrumentos de mensuracao de satide e de conceitos correlatos

_________________________________________ ]

Referencras 1} Hunt SM McNewenJ McKenna SP. Measurmg health status a new tool for clinicians and epidemiologists. Journal of the
i Royal College of General Practitioners 35:185-188. 1985.
i 2) Teixeira-Salmela LF et al. Adaptacéo do Perfil de Nottingham: um instrumento simples de avaliacao da qualidade de
! vida. Cadernos de Satude Publica 20(4):955-914, 2004.

Instrumento. Perﬁl de Saude de Nottlngham {PSN]

Descngao sumaria: o PSN é de um instrumento genérico do constructo qualidade de vida, também foi originalmente desenvolvido para avaliacao
desse constructo em pauentes com doencas cron[cas nao transmlsswels e propoe se a mensurar 0s dom:nlos da saude f|5|ca social e emocional.

Principais domlmos oPSN é constlturdo de 38itens d|str|bU|dos em seis grandes domlnlos energia, dor, reagbes emocionais, sono, interagao social
e habilidades fisicas.

Instrumento* lndex of Independence in Actwlttes of Datly |..I ng, Index of ADL

Referenmas 1} Katz 5 Vignos PJ, Moskowﬁz RW et af Progn05|s after stroke Il Long term course of 159 patlents with stroke. Medicine
: 45:236-246, 1966. i
i 2) Duarte YAO, Andrade CL, Lebrao ML. O [ndex de Katz na avaliagio da funcionalidade dos idosos. Revista da Escolade
: Enfermagem da USP 4] (2) 31 ? 32? 200?

Descngao sumadria: o lndlce de Independéncia em Atividades da Vida Dlana {traduqao IlteralJ éum mdnce para avallar o constructo capamdade s
funcional fisica de idosos e de pacientes com doengas crénicas nao transmissiveis, servindo também como indicador de severidade de condicdes de
saude doenga ou para avallar a efetlwdade das |nterven§oes em saude

Principais domtmos avalia cada uma das seis atlvldades da wda dlarla do instrumento, c!asslf‘cando -as em |ndependente/dependente banho
vestir-se, ir ao banheiro, transferenma da cama para a cadeua. cont[nenma e allmentagac

Instrumento. Barthe[ Index

Referéncias: 1) Mahoney Fl, Barthe! DW Functlonal evaluanon The Barthe[ Index MdMedrcmeJouma-‘ M 61 65 1965
i 2) Martinez JAB, Brunheroti MA, Assis MR, Sobreira CFR. Validacao da escala motora funcional EK para lingua portuguesa.
Rewsra da Assocragao Med;ca Brasr-'erra 52{5} 34? 351 2006

Descnqao sumaria: o {ndrce de Barthel éuma escala ordlnal que se propoe mensurar o constructo mdependenma funcronal nas areas de cmdado
peSsan e mobllrdade e tem sldo bastante usado no Brasrl

PI’!I"ICIpaIS domlnlos avalla em escaia cada um dos segumtes itens: ahmenta;ao, banho, htglene pessoai vestimenta, continéncia de bemga e
mtestlncs. transferenc:a no banhelro, transferéncia cadeira-cama, deambulagao e mobilidade em escadas.

Instrumento: : PULSES Pmﬁ!e

Referéncias: 1) MoskowltzE McCann CB Classﬁ‘catten 0fd|sab|hty:nthe chronlcally |I|and aging. JournafChromcDrseaseS 342 346 ISIS?
2} Chamllan TR Melo ACO A\.rallagao funnonalem pactentes amputados de membros |nfer|0res. Acta Frsramca 15(1}49—58.

Descncao 5umana constltur se de urna esca'la de sels domlmos que refletem o constructe mdependencta

Principais domlnlos 530 05 seis dommlos condr;ao f|5|ca funqoes do membro superior e inferior, controle esﬁnctenano. suporte fammar emucio
|ntelectual Fnancewo e somal

!nstrumento: Stanford Health Assessment Questlonnalre

i 1) Fnes JF The assessment ofdrsabrhty from frst to future prmcrples BmamcjoumafofReumarofogy 22(5up1]43 53 15

Referencras

Descrigao sumaria: € um questlonérlo que tem como propdsito a mensuragao das dlflculdades nas atividades de vida diaria. Foi ortgmalmente
desenvolwdo para avallar paCIentes com artrlte, mas tem smlo utlllzado em varlos campos (clmlca e pesqwsa}

COOP Charts for Primary Care Practice: Physical fitness, Feelings, Daily activities, Social activities, Pain,
Instrumentw Change in health, Overall health, Social support Quality of Ilfe.

Referencaas 1) Nelson E WassonJ KrrkJ KellerA Ciark D Dietrich A erai Assessment offunctlon in routine clrmcal practlce
description of the COOP Chart method and preliminary findings. Journal Chronic Disease 40 (supl) 1:555-699, 1987.
i 2) Paixao Jr, CM, Reicheinheim ME. Uma revisao sobre instrumentos de avaliacdo do estado funcional. Caderno de Satide
: Pubhca 2]{1} ? 19 2005

Descrlgao sumarla e uma escala ordmal generrca composta por nove 1ten5
Principais domlmos avalia atrwdade ﬂslca, sentimento, atrvrdades da wda d|ar|a atiwdades sociais, dor mudanca na saude geral suporte socrale
qualldade de vida.

: Medical Outcomes Study (MOS) Soual Support Survey

i l] Sherboume CD Stewart AL. The MOS soc:a[ support survey. Socraf5crence Med 38 ?05 ?14 1991
i 2) Griep RH, Chor D, Faerstein E, Werneck GL, Lopes CS. Validade de constructo de escala de apoio social do Medical
: Ourcomes Srudy ada ptada parao Portugues no Estudo Pro- Saude Cademo de Saude Pubhm 21(3):703-714, 2005

Descngao sumaria: instrumento desenvolvido para mensurar o constructo apoio social relacionado com a satide em sujeitos com hipertensao
artenal doencas cardlacas a[tera;oes afetlvas e dlabetes em dezenove questoes distrlbmdos em cinco domlnlos

Prmcrpars domlnlos sao os dominios do MOS relacionados ao apoio social: apoio materral afetlvo. mteragao socral posltwa aspectos emocmnais 3
obtencao de informacao e acolhimento.




-eAlasqoaaur) sazopeoride sayualajip 1od ‘sonpratput op odnid
N0 ONPIAIPUL OWISAW OU OJuAWNLsUL op oededtjde e epesaprs
-uod opuenb epipaut ep apePI[IqRISI B 2132 "2152191-3153]
“BPIPAL RLN 2P 2PEPI[IQRIJUOD B ILIIJLIIA P SRULIOJ SELIEA
B “saIe[IUIS NO stenSi SOPLINSAI 131q0 3 BPIPAW BLUSIW eLun
aadai ap apepoedes e ‘elas no apepijiqunpoidar ¢ euorder as
NO ‘SOLIOJEAE SO.LID B [JALIIU[NA SOUIW OPOLL I OUWQUIJ OpeU
-IWLI2JAP JEINSUAL 0JUdWINASUL 0 ap apepideded ¢ as-a1ajoy

apopilIqolyU0)
I1119W01sd UM

‘oejsanb wa ouawouay o eied sopenbape o sajustuaAUO
oes (ed1woloo1p LI odn) ojuaweSn( ap e[essa v a saojsanb
/SU2)T SO S 3 OPEINSUAW 0}12OU0D OF Wwapuodsariod sajumin
~$U09 SOIUIWOP SO 2§ ‘0SIND WD OYf[RqeI} NO OBdEFNSaAUL B eaed

01125102 op eUUNIA R 38 ‘LPIOS BILINI) ISLQ W2 epejned
10] OJUDWNIISUL OP OBANIISUOD © 25 OPLIIISIAUL 198 2A3(

0JUBWNIISUI OP DINI03) 5D
£1109) U3 *

"$91U21I24A $217 W sopednide ‘eaneredwod zLyew ewn ap (il
-NIJSUOD BU OBILIIPISUOD WD SOPLAI] 19S WIAIP SOLIPILID SOSIIA
-1(] staauodsip sojuatunnsut sop eanededuiod asijpue ewim ez
-B21 23A3p 38 anb OO 2P DPNLS TP OLILINSUILU IP SOJUAUNISUI
op oedeziun e red soysmbai-aid soyueiroduar ey ‘ojueyanuy

‘opdednsaaut tonbenb e sajuaiaul sopdadse
SOJINO JIUD ‘SOpEp 2P 2[00 kied SOPRZIIN SO ‘SOSINIAI 2
odway ap apepipiqiuodsp ‘eanimno 03xauod ojuenb 'ogbe{ndad
ap odn o mpul anb o ‘eprpaw ep onsodoad ojue) opel
-APISUOD 125 AP ‘op1sal ep vanoadsiad eu g "OpNysa Op S0ALY

“(jAeuIBeW) apnes 3p opesa Joyjaw = 001 2 [AgulBewl

apnes ap opeisa Jojd = 0) 001 0 3P eIUBWINU [ENSIA BIIBO[RUR B|RISS BLUN INJDUI BPUIR 0JUBLINIISUL O S0I8A3S sewa|qold gy a sopeiapoul
sews|qoid ey ‘sopeuoide|as sewajqoid ey OBU (WS OBSENYIS BPRI OPUBILISSE|D ‘Win Bped eled sual 511 wod (oessaidap/apepalsue @ 01ojuodsap
,uop eump epm ep sapepwle 'opepm)ome Elp?pl|lqou.l) solu:u.lop ooup |n|3u| anb Qg 03 ea epezuun aluaw]enw OESIIA B 1SOIUIWOp swdpuuaj

se:t[qnd senm[od seu ou.loaj

esinbsad ep odwed ou ojue} epezqun apnes e epeuommaj epin ap apepljenb ep oedeinsuaw eied ojuswuniisul wn ap 3s-eJRJ) IBLBWNS oeju:saq

béﬁl zgg gsg (gg) Aﬁo;lowwnaqg ;omumor JIUDJHE' suuque plDlELunan
yam siuaned ul—iuawiniisul snNiels yijeay suauab e—joboing jo Aupiea ‘|e 18 W Jaluny d enndueqor gNIsind (Z

‘0661

goz 551 [g[}ﬁ)r_;od q:;naH a;luo fuqenb paw[eu queaq ;o 1uan.uamseal.u aq1 10} Aup)e; Mau e |ooom3 ‘dnoio [opoing (1L ;

{8661 ‘0661) 21835 331730 AujEend. IODOJHEI

apepauos eu oededpnied 3 euelp epiA 9p Sapepialle (swcssadjalm_'—

SanE}alLll} seossad se wod oeﬁew: opepm:mne '(apeplpqou.l} oejomo)m (oeé:uﬁoa) oBSeIIUNWO) 3 oesuIAIdWOd smuu.uop siedipuy

SElp e sowmn soe a;uaja;eu ( 19 saoﬁuamaw: sep oyedwi

‘apepiAeIb) BIUS0P-2PNES 9P S3038NIIS B OPEUOIIE|al BIJUIIDYIP 3P 3 [PUOIDUN) OPEISA 0 32319J0 || SYd OHM Y 41D ep sessiwald seu epeaseq

songe;ﬁoaﬁ 2 o1auab ap 'SO1E13 S0IXIIU0D sos:amp esed ep:IQ:\ apnes ap ope1sa op ‘jeinnannuw epemuo;ped eplpau.l ewn eugmns oebu:sa{]'

Il sInpay>s Juswissassy AMIIqesia OHM - Il SYA OHM |

|Lu1q xapuusepoqm,fqpnmm oqm MMM;,! d:llLl

senuaJa;as

:o;uawm]shﬂ

(sieossad sesuaid ‘oeibial) sienyidsa soldadse ‘(du0dsuen ‘odisly Audigue 49ze| 3 opdealdal wa oededidnied 2 apepiuniodo

‘SapEpI[IGRY  SBAOU S3038WLI0JUI 121G0 3p apepiuniiodo ‘apnes ap 3 s1e120s so31A19s ap apepl|enb 2 apepijiqiuodsip ‘soliadueul S05IN21 ‘0NSIIOP
ajuaIquie ‘oe3a101d 2 edisyy eSueinbas) susjquie ‘(jenxas apeplane ‘|e1os auodns ‘sieossad sapie|al) sie1dos saode|al ‘(oyjeqesy o esed apepieded
‘SOIUBLLRIRI) NO ORIRIIPaLW 3P BIdouspuadap ‘eLeIp BPIA EP SBPEPIAIIE ‘apepl|iqow) eppuapuadapul ap |aAIU ‘(0R5B1IUBOUDD @ BLOWAW ‘1apuaide
1esuad ‘soalisod sojuawuas) 03160j0disd (osnodsu 9 ouos ‘eﬁlpe; 2 eibiaua 'ouo;uo:sap 3 J(Jp) omsl; SOIUIWOP 5135 OBS somlwop saednuu&:

|eu01:eu131w apep|||qemd1.uo: ap emnads;ad ewn wod epm ap apep1|2r‘|b onnnsuon op oeﬁeqmg ered '{001 - '1000HM) sua:l
001 Jod o1sod|.u03 mmuammw omwmqe;o: opmsa wn wa apneg ap IEIpUI"IW oeﬁmueﬁuo E|Bd op!n]onuasap ojuaWNIsUl eu?wns oeﬁu:sau

SOUZ 66£ Eﬁri (9).{9 DJI.‘qnd 5‘P”DS

A3Y "|Iselg Ou s1e20) sodnib ap sope1nsal @ 0pol1awW :g10-1000HM 012(04d "W 1unual] ‘3 yomoweydeyd v 42214 (€
‘6661 ‘607 L-S0F L:(0L) Ly Pap 22uaids 205 “uoneziuebip yijesH plaom H

ayy woyy saded uonisod ((TODOHM) UBWSssassy ay17 jo Ayenp uopeziuebig YijeaH pPUOM YL dNOYD TODOHM 2L (Z
'8861 ‘58S 1-695 1:(Z1)9F paw 22ua125 205 'g66L ‘senadoud ;

3uwu.|oq:u(sd |esauab pue 1ual.ud0|anap ((TODOHM ) IUBWISSISSY a‘m ;o Aujenp uoneznueﬁjo q1|eaH ppoM ayl (1

'[M]DSWO} apnes ap |E|punw oebezmeﬁjo ep epu\ap apepueno ap o;uamm;sm 1000}.{,\“ H

15e1DURIRRY

Sovimini

muas ap apepuedenu: 2 SEpDInS E] SElSIuJISSBd sojuawesuad ‘0p3eNUAI0) ap apep|nayip ‘oepisse| ‘alade
op oebmulwlp Dplznpaj 0UOS ‘UIAIUI OBSUD) epeJE|a_| ezalsil alueuede ezaIsUY sotun.uop 50 9 e 0 ap em:sa eLN Wa einsuaw sonunmop SIEdIJU[.Id

suau

zap wa sopmqump SOD1IRWOS 3 SEUOlOLUOJISd soydadse sou oessajdap 012N1ISUOD O AUBWEDIYIAdSD * enua;e oesual.uip e eueme ‘elewns oebu:saq

pgoz _{gz lEZ [g} [g ﬂJ:wD Duwmb:sd ap msmag emssa;dapllue Plsadsau Ep apeplsuaml
3 opyul :sonissaidapiue e epeposse oednadal ap eueluesdsue edipubew opdeNWSY YN UIjoIeIW 'gg ZIUO ‘'0g winy (z i i

;o ;numorarumug aﬁueq) 01 2ANISUIS aq ol pauﬁisap a|e:s Euum uo;ssa;dap mau v W Bragsy 'ys A1awobiuop (T

ale:s Suneu uo:ssaadau EJaqsw-Mal.uoﬁxuow

‘661 '68E-T8EVE L AIDIYIASH i
'SEIDUILRY

.o;uamnmul":

{GD)DHU!JUDJ) 5019|3U0) SDIIBJUO] 9p @ apnes op 025EJHSU8LU 9p sojuswinsu| €°LL GJPEI'IO | |

€Z L 2pnos g vibojojwapids




124 capitulo 11 | Medindo a Saude

dores) ou mesmo aplicador (intraobservador) em diferentes
momentos. As estimativas de confiabilidade podem ser avalia-
das pelo Coeficiente de Correlagio Intraclasse (CCI).

Consisténcia interna. Consiste na verificacio da relacdo entre
0s itens (questoes) para mensurar o mesmo dominio, ou seja,
em que medida diferentes questdes mensuram o mesmo atri-
buto. O indicador corrente de consisténcia interna ¢ o alfa de
Cronbach.

Formas paralelas. Refere-se a reprodutibilidade de equivalen-
tes medidas (escores) quando dois instrumentos equivalentes
sao aplicados no mesmo grupo de sujeitos ou, similarmente,
quando dois grupos de sujeitos sio avaliados pelo mesmo ins-
trumento e se obtém resultados paralelos e similares. A simila-
ridade dos escores é avaliada por coeficientes de correlacdo.

Validade

Relaciona-se ao poder do teste de identificar os casos de um
determinado fendémeno (sensibilidade) ou excluir como caso
aqueles sujeitos que nao apresentam determinada caracteristica
(especificidade). Assim, a validade consiste na averiguacao da
capacidade de um teste de medir aquilo que se propoe medir.

Sensitividade, responsividade ou sensibilidade @ mudanca

Em alguns estudos ¢ importante verificar se houve mudan-
¢a do estado ou condigao de saude-doenca-intervencio; desta
forma, ¢ necessdrio que um instrumento de mensuragio seja
capaz de rastrear essas mudangas ao longo do tempo ou de uma
intervengdo, mesmo que sejam sutis.

Adaptacao transcultural (ATC)

Refere-se ao processo de adequacio de um instrumento
em uma cultura alvo diferente daquela na qual foi concebido
e utilizado. Trata-se de um processo minucioso que deve pre-
ceder qualquer investigagao cientifica que envolva a utilizagio
de instrumentos literarios de medida (para maiores detalhes
consulte o Capitulo 13 - Qualidade dos Instrumentos Epide-
miologicos).

Efeito teto (ceiling) ou efeito assoalho (floor)

Refere-se a proporc¢ao de respondentes com escore maximo
ou escore minimo; reflete a capacidade de o instrumento veri-
ficar alteragoes sutis no constructo avaliado, seja no limite in-
ferior ou no limite superior.

Andlise pela nova psicometria

Virios instrumentos foram criados com base na Teoria Clds-
sica dos Testes (TCT); entretanto, modelos matematicos foram
desenvolvidos posteriormente com o propésito de qualificar
uso e mensuragio de tais instrumentos, como a Teoria de Res-
posta ao Item (TRI) e modelos dela derivados, entre eles 0 Mo-
delo de Rasch, que permitem situar o respondente dos instru-
mentos a partir da relagdo entre sua habilidade (satde,

funcionalidade, papel social etc.) e a dificuldade de cada item,
refletindo de forma mais qualificada a avaliacao do seu estado
individual.

Vertente operacional

Tempo de aplicacdo do instrumento

Varidvel operacional importante que informa sobre as estra-
tégias de aplicagio de acordo com a populacio-alvo e esta di-
retamente relacionado a:

« Tamanho do instrumento: nimero de itens

«  Escala de julgamento dos itens: dicotomico, tipo Likert etc,

+ Formade aplicagao do instrumento: por aplicadores trei-
nados, por profissional especialista, pelo proprio sujeito.

Perfil de uso

Indica se o instrumento tem historico de utiliza¢do no cam-
po da pesquisa, da clinica ou de ambos. Espera-se que um ins-
trumento com larga utilizagio nesses campos tenha acumulado
importantes relatos de experiéncias e indique diversos modi
operandi que podem contribuir com o pesquisador na hora de
implementar seu estudo.

Aceitagdo

Estd intrinsecamente relacionado com o item anterior e cor-
responde a verificagio da aceitacio e uso do instrumento pela
comunidade académica. Pode ser avaliada pelo niumero de es-
tudos ou projetos que utilizaram o instrumento em questao.

No Quadro 11.4 apresentamos um exemplo de modelo para
uma matriz sintese de andlise comparativa de trés instrumentos
hipotéticos.

Em ripida andlise comparativa, no quadro a seguir, o pes-
quisador poderia se questionar qual o melhor instrumento para
ser utilizado na sua investigagao. A resposta a esse questiona-
mento terd vdrias respostas, de acordo com um critério ou série
de critérios de escolha. Por exemplo, se o critério mais impor-
tante € base tedrica solida, os instrumentos A e C apresentam
bom desempenho, mas se além desse critério for também im-
portante o tempo de aplicagio, o instrumento A (15 min) tem
o melhor desempenho. Por outro lado se for necessario que 0
instrumento seja aplicvel tanto no campo da pesquisa como
no da clinica, o instrumento C deveria ser escolhido. Entio,
diante dessa situacdo, como deve ser tomada a decisio em favor
de um ou outro instrumento?

Diante de numerosas alternativas, a tomada de decisio sem-
pre foi um desafio para pesquisadores e profissionais no campo
cientifico, pois, além da necessidade de comparacio entre op-
coes disponiveis, as decisdes, em geral, sdo eivadas de subjeti-
vismo e, consequentemente, podem estar sujeitas a algum tipo
de erro. Embora a aplicagio de uma técnica cientifica necessa-
riamente ndo garanta a melhor decisio, a utilizacio de ferra-

Quadro 11.4 Andlise comparativa de instrumentos de mensuragao de satde

i Vertente tedrica : Vertente psicométrica : Vertente operacional
Instrumento | Baseteéricasolida | Confiabilidade | Validade | ATC* | Tempo | Perfildeuso | Nimero de estudos |
A Sim i Sim : Sim : Nao 15 min Clinica : 12
g S R batiors e G e e pequia R
c sim L sm LS L im0t A

*Adaptagdo transcultural.
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126 capitulo 11 | Medindo a Satide

No campo da satude, aplicagoes da logica dos conjuntos bor-
rosos a teorias do diagnostico de doenga e de saude tém sido
propostas por Kazem Sadegh-Zadeh (2000, 2001, 2008), médi-
co, matemadtico e filosofo teuto-iraniano, professor de clinica
médica na Universidade de Munster, na Alemanha. Para maio-
res informagdes sobre logica borrosa, particularmente sua in-
tegragido nas teorias da complexidade e aplicagoes no campo
epidemiologico, ver Capitulos 26 e 62 desta obra.

Para o que nos interessa neste momento, a logica borrosa
permite fazer inferéncias com base em informagoes vagas e
ambiguas e, aléem de sua aplicagio na investigagio de fenome-
nos com certo grau de incerteza, adapta-se muito bem aos pro-
cessos de tomada de decisao, especialmente aqueles com mul-
tiplos critérios (Carlsson, Fuller, 1996).

Comentarios finais

Neste capitulo, sem a pretensdo de esgotar a tematica, mas
com o proposito de abrir a discussio, introduzimos uma estra-
tégia de problematizagio dos processos de mensuracio do fe-
nomeno saide, juntamente com algumas aproximagoes para
andlise comparativa e multicritério dos instrumentos. Com o
objetivo de fundamentar a apresentacio geral dos instrumentos
em sua logica de construcao, aplicacio e avaliacio, além das
principais dimensoes operativas utilizadas em cada um deles,
apresentamos aspectos especificos de semiologia aplicada a Epi-
demiologia como possibilidade de leitura, interpretagio e ex-
pressao de topicos relacionados com a linguagem estruturante
dos instrumentos de identifica¢io de caso.

Nio discutimos instrumentos e tecnologias fisicos, mecani-
cos, quimicos ou biotecnolégicos para diagnastico ou definigio
de caso, mas instrumentos literdrios construidos a partir de
signos secundarios, individualmente ou estruturados em ques-
tiondrios, escala e indices de satde. Nao obstante, isso nio im-
pede a aplicagao dos métodos, técnicas, parametros e critérios
aqui apresentados para a semioanilise de instrumentos e pro-
cedimentos diagnosticos de base bioldgica tio importantes para
a clinica contemporanea.
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