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Temática: tecnologias para o cuidado da saúde.

Contribuição para a disciplina: acredita-se que a validação de uma 
escala para a prática da enfermagem no âmbito da atenção primária 
à saúde e da enfermagem em reabilitação contribua para o ensino, a 
pesquisa e a extensão. Além disso, pode ser empregada como uma 
ferramenta no ensino-aprendizagem de discentes críticos e refle-
xivos, e com competências e habilidades para uma assistência in-
tegral às pessoas com deficiência. Este estudo fornece dados para 
pesquisas futuras, visto a necessidade de outras análises de valida-
ção para o aprofundamento do construto estudado.
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Resumo

Introdução: algumas pessoas, após lesão neurológica adquirida, estão 
em situações de maior vulnerabilidade a complicações, comorbidades 
e outras condições após a deficiência, as quais podem impactar na 
vida e na saúde, comprometer a qualidade de vida, levar a hospitali-
zações e à morte prematura. A identificação da situação de vulnerabi-
lidade pode orientar o enfermeiro no desenvolvimento de ações para 
prevenir complicações, comorbidades e outras condições após lesão 
neurológica. Objetivo: validar uma escala para identificar a situação de 
vulnerabilidade de pessoas com deficiência motora após lesão neuro-
lógica adquirida (EVU-PcD). Materiais e método: estudo de desenvol-
vimento metodológico, psicométrico, com abordagem quantitativa. As 
etapas de validade de construto foram aplicação da “Escala de vulne-
rabilidade de pessoas com deficiência motora após lesão neurológica 
adquirida (EVU-PcD)”, análise da confiabilidade e análise fatorial con-
firmatória. A EVU-PcD, composta inicialmente de 38 itens, foi aplicada 
a 102 pessoas com deficiência motora adquirida. A confiabilidade foi 
medida por meio do alfa de Cronbach de 0,7 a 0,9. Na análise fatorial 
confirmatória, utilizou-se o modelo de equações estruturais para va-
riáveis latentes, por meio do diagrama de caminhos. Resultados: o 
alfa de Cronbach total foi 0,86, considerado excelente. Os índices de 
ajuste, razão de qui-quadrado (1,63), raiz média quadrática dos erros 
de aproximação (0,08) e índice de qualidade de ajuste parcimonioso 
(0,61) apresentaram aceitáveis indicadores de adequação ao modelo 
final com três domínios e 28 itens. Conclusões: a estrutura fatorial final 
da EVU-PcD com 28 itens mostrou resultados satisfatórios de confia-
bilidade e validade para identificar a vulnerabilidade de pessoas com 
deficiência motora após lesão neurológica adquirida. 

Palavras-chave (Fonte: DeCS)
Pessoas com deficiência; doenças do sistema nervoso; 
vulnerabilidade em saúde; estudo de validação; enfermagem em 
reabilitação.
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8
Escala de vulnerabilidad de las personas con discapacidad 
motora tras una lesión neurológica adquirida*

Resumen

Introducción: algunas personas, tras una lesión neurológica adqui-
rida, se encuentran en situaciones de mayor vulnerabilidad a com-
plicaciones y comorbilidades, que pueden repercutir en la vida y la 
salud, comprometer la calidad de vida, provocar hospitalizaciones 
y muerte prematura. La identificación de la situación de vulnerabi-
lidad puede orientar al personal de enfermería en el desarrollo de 
acciones de prevención de complicaciones, comorbilidades y otras 
afecciones tras una lesión neurológica. Objetivo: validar una escala 
para identificar la situación de vulnerabilidad de las personas con 
discapacidad motora después de una lesión neurológica adquirida 
(EVU-PcD). Material y método: estudio metodológico, de desar-
rollo psicométrico con un enfoque cuantitativo. Las etapas de va-
lidez de constructo fueron la aplicación de la “Escala de vulnerabi-
lidad de personas con discapacidad motora tras lesión neurológica 
adquirida (EVU-PcD)”, el análisis de fiabilidad y el análisis factorial 
confirmatorio. La EVU-PcD, compuesta inicialmente por 38 ítems, 
se aplicó a 102 personas con discapacidad motora adquirida. La fia-
bilidad se midió utilizando el alfa de Cronbach de 0,7 a 0,9. El análi-
sis factorial confirmatorio utilizó el modelo de ecuaciones estructu-
rales para variables latentes, mediante el diagrama de trayectorias. 
Resultados: el alfa de Cronbach total fue de 0,86, considerado ex-
celente. Los índices de ajuste, ratio chi-cuadrado (1,63), raíz cuadra-
da media de los errores de aproximación (0,08) e índice de calidad 
de ajuste parsimonioso (0,61) mostraron indicadores aceptables de 
adecuación al modelo final con tres dominios y 28 ítems. Conclusio-
nes: la estructura factorial final de la EVU-PcD con 28 ítems mostró 
resultados satisfactorios de fiabilidad y validez para identificar la 
vulnerabilidad de las personas con discapacidad motora tras una 
lesión neurológica adquirida. 

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Personas en condición de discapacidad; enfermedades 
del sistema nervioso; vulnerabilidad en salud; estudio de 
validación; enfermería en rehabilitación.

* Este artículo es derivado de la tesis de doctorado “Validação de uma escala para mensurar a vulnerabilidade 
em saúde de pessoas com deficiência motora após lesão neurológica (EVS-DM)”, presentada a la Universidade de 
Pernambuco, Brasil. Disponible en: https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoCon-
clusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=10194666

https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=10194666
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=10194666
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Abstract

Introduction: After an acquired neurological lesion, some people 
are in situations of greater vulnerability to complications and co-
morbidities, which can exert impacts on their life and health, com-
promise their quality of life, and lead to hospitalizations and prema-
ture death. Identifying the vulnerability situation can guide nurses 
in the development of actions to prevent complications, comorbidi-
ties, and other conditions after the neurological lesion. Objective: 
To validate a scale to identify the vulnerability situation of people 
with motor disabilities after an acquired neurological lesion (Escala 
de Vulnerabilidade de Pessoas com Deficiência, EVU-PcD). Materials 
and method: The article presents a methodological development 
and psychometric study with a quantitative approach. The cons-
truct validity stages were as follows: application of the Vulnerabi-
lity Scale for people with motor disabilities after an acquired neu-
rological lesion (EVU-PcD) and reliability and confirmatory factor 
analysis. EVU-PcD, initially with 38 items, was applied to 102 indi-
viduals with acquired motor disabilities. Reliability was assessed 
using Cronbach’s alpha from 0.7 to 0.9. In the confirmatory factor 
analysis, the structural equations model for latent variables a path 
diagram was used. Results: The overall Cronbach’s alpha coeffi-
cient was 0.86, which was considered excellent. The fit indices, 
chi-square ratio (1.63), root mean square of approximation errors 
(0.08) and parsimonious fit quality index (0.61) presented acceptab-
le indicators of adequacy to the final model with three domains and 
28  items. Conclusions: The final factor structure of the EVU-PcD 
scale with 28  items showed satisfactory reliability and validity re-
sults to identify the vulnerability of people with motor disabilities 
after an acquired neurological lesion.

Keywords (Source: DeCS)
Disabled persons; nervous system diseases; health 
vulnerability; validation study; rehabilitation nursing.

Vulnerability Scale for People with Motor Disabilities After an 
Acquired Neurological Lesion*

* This article derives from the PhD thesis: “Validação de uma escala para mensurar a vulnerabilidade em saúde de 
pessoas com deficiência motora após lesão neurológica (EVS-DM)”, defended at the Universidade de Pernam-
buco, Brazil. Available from: https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/
viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=10194666

https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=10194666
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=10194666
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Introdução

O número de pessoas com algum tipo deficiência é alto. Estima-se 
que, em 2023, 1,3 bilhão de pessoas, 16 % da população mundial, 
seja uma pessoa com deficiência. As pessoas com deficiência mor-
rem precocemente, apresentam piores condições de saúde e maior 
necessidade de cuidados em saúde. Ademais, enfrentam desigual-
dades no acesso aos serviços de saúde (1-4). 

O acidente vascular encefálico (AVE) representa uma das principais 
causas de morte, incapacidades e internações no mundo. Estima-se 
que 70 % dos casos ocorram em países de baixa e média renda. De 
1990 a 2019, o número de casos de AVE aumentou substancialmen-
te, 102 % de prevalência, 70 % na incidência, 43 % de mortes e 143 % 
de anos de vida ajustados por incapacidade (1, 5, 6). 

Acerca do traumatismo cranioencefálico, destaca-se como uma 
das principais causas de morbimortalidade por causas externas e 
incapacidade em longo prazo entre os adultos jovens (2, 7). A mor-
talidade, em países latino-americanos de baixa e média rendas, é 
alta, e fatores demográficos como raça e escolaridade exerceram 
um papel importante para o resultado (7). Referente à lesão medu-
lar (LM), ela atinge cerca de 500 000 pessoas no mundo; a violência 
urbana constitui a causa mais comum para esse tipo de lesão, que, 
na maioria das vezes, compromete o indivíduo com sequelas graves 
e incapacitantes (3, 8, 9). 

Nesse contexto, algumas pessoas com deficiência motora após lesão 
neurológica adquirida estão em situações de maior vulnerabilidade 
às condições secundárias de saúde, que são condições de saú-
de físicas e psicossociais associadas à deficiência primária, como 
complicações, comorbidades e outras condições após a deficiên-
cia (10-14). Tais condições podem acarretar um grande impacto na 
saúde e bem-estar (14, 15), comprometer a qualidade de vida, levar 
a hospitalizações e morte prematura (14, 16, 17), sobretudo quando 
não há uma intervenção adequada ao indivíduo ou família (18). No 
mundo, 95,8 % de pessoas com LM relataram ter vivenciado um ou 
mais problemas de saúde secundários que poderiam ser passíveis 
de redução ou prevenção (13). 

A teoria de enfermagem das transições de Meleis revela que os in-
divíduos que estão em processo de transição são mais vulneráveis. 
A transição por sua vez significa “mudanças”, seja no estado de saú-
de, seja nas relações de papéis ou habilidades. Segundo a teoria, 
o indivíduo em processo de transição, necessita de cuidados que 
o direcione para uma transição saudável, ou seja, para melhores 
condições de saúde e melhor enfrentamento dessa situação. Para 
isso, é necessário entender as experiências de como o indivíduo vi-
vencia seu processo de transição considerando o aspecto “pessoal”: 
significados, atitudes, crenças e conhecimento; no aspecto “social”: 
reintegração social, estigmas, desigualdade de gênero, estereotipa-
gem; e no aspecto “comunitário”: suporte e apoio, disponibilidade 
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de informações, recursos humanos e materiais para o cuidado 
em saúde (18).

A vulnerabilidade, na vertente da saúde coletiva segundo Ayres, 
pode ser compreendida de forma ampla e multidimensional. Trata- 
se da chance de exposição de indivíduos às doenças e aos agravos 
em saúde, e consequentemente ao adoecimento, considerando 
aspectos individuais, ou seja, as condições que o indivíduo tem 
para se proteger em determinado contexto social e de acesso às 
políticas públicas, no âmbito programático. Diferentemente do 
risco, a vulnerabilidade busca analisar um conjunto dos diversos 
fatores envolvidos no processo saúde-doença das pessoas (19).

Nessa perspectiva, justifica-se a validação de uma escala basea-
da no conceito de Ayres e da teoria de enfermagem das transi-
ções de Meleis para identificar a situação de vulnerabilidade de 
pessoas com deficiência motora após lesão neurológica adqui-
rida (EVU-PcD). A identificação da situação de vulnerabilidade 
pode orientar o enfermeiro no cuidado e desenvolvimento de 
ações para prevenir complicações, comorbidades e outras con-
dições de saúde secundárias ao longo da vida em pessoas com 
deficiência após a lesão neurológica adquirida (18, 19), favore-
cendo ainda uma atenção integral e individualizada para esse 
grupo. Porém, salienta-se o desconhecimento de construtos que 
envolvem a vulnerabilidade de pessoas com deficiência após so-
frerem lesão de topografia neurológica e, consequentemente, a 
inexistência de um instrumento específico que forneça informa-
ções sobre tal situação (20).

Espera-se que a EVU-PcD proposta possa ser empregada em 
pesquisas e na práxis do profissional de enfermagem, tanto no 
contexto de atenção primária como em centros especializados 
de reabilitação, o que contribui de forma ampla para a promoção 
da saúde, bem como para a reabilitação de pessoas com defi-
ciência após lesão neurológica. 

A assistência de enfermagem de reabilitação é fundamental, in-
dependentemente da doença ou incapacidades de ordem mo-
tora e/ou sensitiva, visando à promoção da independência e da 
autonomia, no desenvolvimento de estratégias para o autocuida-
do, para a qualidade de vida, para a prevenção de complicações 
e para a inclusão social (17, 21, 22). Nesse sentido, objetivou-se 
validar a EVU-PcD.

Materiais e método
O estudo foi de desenvolvimento metodológico, psicométrico, com 
abordagem quantitativa. Para a validade de construto, foi realizado 
um estudo transversal que ocorreu de julho de 2019 a fevereiro 
de 2020, em um centro especializado de reabilitação, localizado 
na cidade de Campina Grande, Paraíba, Brasil. A Região Nordeste 
possui o maior percentual de pessoas com deficiência, segundo 
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (23).
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A amostra probabilística foi estimada com auxílio do Epi info 7. Para 
o cálculo, consideraram-se a população de pessoa com deficiência 
motora do centro especializado de reabilitação (N = 2116), o erro to-
lerado (e = 0,05) e a prevalência de pessoa com deficiência física na ci-
dade de Campina Grande (P = 7,14) e 95 % de confiança. Após o cálculo, 
obtiveram-se 97 pessoas. Em seguida, com correção de 5 % aplicada 
para perdas inerentes ao processo de seleção amostral, chegou-se 
a uma amostra de 102 usuários com deficiência motora. A amostra-
gem foi aleatória simples, por meio de sorteio dos prontuários dos 
usuários. Adotou-se a referência de Hair Junior (24) para o tamanho 
da amostra, que sugere um tamanho amostral em análise fatorial 
maior ou igual a 100. 

Os critérios de inclusão foram ter idade de 18 a 59 anos, apresentar 
deficiência motora proveniente de lesão encefálica adquirida e/ou 
lesão medular. Foram excluídas as pessoas com doenças neurológi-
cas neurodegenerativas, por se tratar de um grupo mais específico 
que perde progressivamente a capacidade funcional, pessoas com 
doenças psiquiátricas diagnosticadas por especialista, pessoas com 
cognição alterada e pacientes em internação hospitalar durante o 
período da pesquisa. 

As etapas do estudo de validação de construto foram aplicação da 
EVU-PcD, análise da confiabilidade por meio do alfa de Cronbach e 
análise fatorial confirmatória. 

A EVU-PcD foi construída em português brasileiro, com 60 itens e 
validada quanto ao conteúdo com nove experts no Brasil. O índi-
ce de validade de conteúdo (IVC) dos itens da escala evidenciou 38 
itens válidos, com concordância mínima de 0,80. O teste binomial 
admitiu a concordância dos 38 itens com valor de p > 0,05. O nível 
de significância adotado foi de 95 %.

A EVU-PcD possui 38 itens e é composta de três domínios: “domínio 
pessoal”, com 19 itens (de 1 a 19), “domínio social”, com 13 itens (de 20 
a 32) e “domínio comunitário”, com seis (de 33 a 38). Com relação ao 
formato de resposta da EVU-PcD, foi utilizada uma escala do tipo 
Likert com cinco respostas alternativas, autorrelatadas: 0 ― nun-
ca, 1 ― raramente, 2 ― às vezes, 3 ― frequentemente e 4 ― sempre, 
para os itens com denotação positiva; e 4 ― nunca, 3 ― raramente, 
2 ― algumas vezes, 1 ― frequentemente, 0 ― sempre para itens de 
denotação negativa. Quanto menor a pontuação, maior a situação 
de vulnerabilidade. 

A coleta de dados ocorreu com a aplicação da EVU-PcD com os usuá-
rios que atenderam aos critérios de elegibilidade e que aceitaram 
participar do estudo, formalizando com assinatura do termo de con-
sentimento livre e esclarecido. As coletas ocorreram antes do atendi-
mento dos usuários no centro especializado de reabilitação ou após 
isso em local reservado, ou, ainda, para aqueles que não estavam 
comparecendo ao centro, foram realizadas visitas domiciliares. 

O conjunto de dados inerentes à pesquisa foi inicialmente tabulado 
no software Microsoft Excel do pacote Office e depois incorporado 
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ao software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 
para a realização de toda a parte de pré-processamento, análise 
descritiva e de confiabilidade. Com relação à análise fatorial con-
firmatória, foi realizada com auxílio do software R, versão 4.2.1, 
com a utilização dos pacotes “ltm”, “lavaan” e “semplot”.

Na análise descritiva, foi calculada frequência absoluta e relati-
va. Para a avaliação de confiabilidade e medida da consistência 
interna, foi utilizado o alfa de Cronbach. Considerou-se o valor 
mínimo, total e por domínio de alfa ≥ 0,7 (24). 

Na análise fatorial confirmatória, a estimativa entre item e fa-
tor foi analisada por meio do teste da razão crítica (critical ra-
tio), considerando significante p < 0,05. O teste de hipótese da 
composição fatorial da EVU-PcD foi realizado por meio do mo-
delo de equações estruturais para variáveis latentes, utilizando o 
diagrama de caminhos. Para a implementação da modelagem de 
equações estruturais foram consideradas como variáveis laten-
tes os fatores “pessoal” (fator 1), “social” (fator 2) e “comunitário” 
(fator 3), e as variáveis observadas corresponderam aos 38 itens 
da EVU-PcD. 

Para atestar a qualidade do ajuste ao modelo estrutural, foram 
estimados a razão de χ2/gl, a RMSEA, o TLI, o índice de ajuste 
comparativo (CFI) e o PGFI. Consideraram-se aceitáveis os valo-
res de TLI e CFI ≥0,90, RMSEA de 0,05 a 0,08, PGFI ≥ 0,6 e razão 
de χ2/gl entre 1 e 5 (25). 

Foram resguardados os aspectos éticos e legais, considerados na 
Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, para o cum-
primento das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas 
que envolvem seres humanos. O projeto foi aprovado pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraíba, por 
meio do Parecer 3.401.254. Foram garantidos aos participantes da 
pesquisa o sigilo e o anonimato dos dados. 

Resultados
Das 102 pessoas com deficiência motora após lesões neurológi-
cas, houve predomínio de homens, com baixo nível de escolari-
dade, sem companheiro(a), pouca renda e acesso ao trabalho, 
bem como pessoas com lesões encefálicas adquiridas, com me-
nos de um ano de lesão.

A confiabilidade da EVU-PcD com 38 itens, antes da análise fato-
rial, demonstrou um alfa de Cronbach total de 0,86, sendo que, 
por domínios, o alfa correspondeu a 0,79 no domínio “pessoal”, 
0,75 no domínio “social” e 0,48 no domínio “comunitário”. 

Acerca da análise fatorial confirmatória, a estimativa entre itens 
e fatores demonstrou que os itens P7 (0,169), P11 (p = 0,139), P12 
(p = 0,816) e P15 (p = 0,829), relacionados ao fator 1; P21 (p = 0,207), 
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P26 (p = 0,086) e P27 (p = 0,587) ao fator 2; P34 (p = 0,252) e P35 (p = 0,059) 
ao fator 3 não apresentaram significância, sendo removidos do pri-
meiro modelo. Em uma posterior análise com o segundo modelo, 
obteve-se um item não significativo (P24, p = 0,061) ao fator 2, sen-
do, portanto, removido. Na terceira análise, obteve-se um terceiro 
modelo composto de 28 itens estatisticamente significantes, con-
forme a Quadro 1.

Quadro 1. Estimativa entre itens e fatores do modelo estrutural final da Escala de vulnerabilidade de pessoas com 
deficiência motora após lesão neurológica adquirida (n = 102), Campina Grande, Paraíba, Brasil, 2019-2020

Item Estimativa Erro z p*

P1. Você cuida de si mesmo(a) como gostaria (exemplo: 
alimentar-se, tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, cuidar da 
higiene pessoal)?

1.000

P2. Você realiza sozinho(a) suas atividades diárias (exemplo: 
fazer compras, realizar tarefas domésticas, gerir o próprio 
dinheiro, usar telefone)?

1.178 0.161 7.311 < 0.001

P3. O cansaço lhe impede de realizar alguma atividade que 
gostaria?

0.570 0.156 3.655 < 0.001

P4. As estratégias que você utiliza para fazer o que precisa 
funcionam?

0.941 0.139 6.774 < 0.001

P5. Você aceita a sua condição de pessoa com deficiência? 0.961 0.160 5.995 < 0.001

P6. Você se sente reabilitado(a) diante da sua nova condição 
de vida?

0.750 0.154 4.868 < 0.001

P8. Você está satisfeito(a) com a sua sexualidade? 0.369 0.147 2.513 0.012

P9. Você se sente capaz de cuidar da sua saúde? 1.171 0.171 6.863 < 0.001

P10. Você pratica algum tipo de atividade física? 0.531 0.147 3.612 < 0.001

P13. Você dorme diariamente o número de horas suficientes 
para se sentir bem e recuperado(a)?

0.586 0.146 4.022 < 0.001

P14. Você se sente estressado(a)? 0.564 0.136 4.154 < 0.001

P16. Você consegue eliminar as fezes de maneira espontânea e 
controlada?

0.255 0.124 2.049 0.040

P17. Você realiza mudança de posição, sozinho ou com ajuda, 
para evitar o aparecimento de feridas na pele?

0.115 0.058 1.985 0.047

P18. Você tem sentimentos positivos (exemplo: confiança, 
otimismo, motivação)?

0.398 0.111 3.578 < 0.001

P19. Você tem sentimentos negativos (exemplo: medo, 
ansiedade frustração, tristeza)?

0.461 0.116 3.957 < 0.001

P20. O seu dinheiro é suficiente para satisfazer as suas 
necessidades?

1.000
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Item Estimativa Erro z p*

P22. Você se sente capaz de realizar o seu trabalho? 2.477 1.015 2.440 0.015

P23. Você tem acesso ao mercado de trabalho? 2.131 0.860 2.478 0.013

P25. Você sente que sobrecarrega sua família? 1.206 0.579 2.081 0.037

P28. Você utiliza os meios de transporte sozinho(a)? 2.638 1.074 2.457 0.014

P29. A sua participação nas atividades sociais ocorre como 
gostaria?

2.443 0.982 2.488 0.013

P30. Você mantém um bom relacionamento familiar? 0.872 0.435 2.006 0.045

P31. Você mantém boas relações de amizade? 1.565 0.685 2.284 0.022

P32. Você participa de atividades de lazer, culturais, artísticas etc.? 2.024 0.814 2.485 0.013

P33. Você procura assistência à saúde para se manter saudável? 1.000

P36. Você toma suas decisões em saúde com apoio de 
profissionais de saúde?

1.117 0.345 3.240 0.001

P37. Você sente que é bem-informado(a) sobre a sua saúde? 1.450 0.420 3.450 0.001

P38. Você recebe orientações dos profissionais de saúde sobre 
como evitar as complicações após lesão neurológica?

1.182 0.374 3.164 0.002 

Fonte: elaboração própria. 

Notas: *p < 0,05. 

Para os índices de ajustes de qualidade do modelo, foi obtida a 
razão de qui-quadrado pelos graus de liberdade (χ2/gl) de 1,63; a 
RMSEA foi de 0,08; o PGFI apresentou resultado de 0,61. O CFI 
foi de 0,73 e o TLI foi de 0,70. Demostrou-se que os índices de 
ajuste, a razão de qui-quadrado, o RMSEA e o PGFI apresenta-
ram aceitáveis indicadores de adequação ao modelo final. Des-
sa forma, o terceiro modelo, composto de 28 itens, estabeleceu 
melhor ajustamento para o modelo final.

A Figura 1 apresenta o modelo estrutural final, que se mostrou 
bem ajustado. Observou-se maior distribuição de itens com for-
te influência nos fatores. Os itens P4, P8, P16, P17, P18, P20, P25 
e P30 apresentaram influências mais baixas. A relação entre as 
variáveis latentes é unidirecional, bem como a relação entre os 
fatores estudados é mais intensa, entre F2 (“social”) e F1 (“pes-
soal”), entre F3 (“comunitário”) e F2 (“social”) e entre F3 (“comu-
nitário”) e F1 (“pessoal”).

Após a definição do modelo final, a consistência interna da 
EVU-PcD foi testada novamente e revelou aumento no alfa de 
Cronbach total de 0,86 para 0,87 e, por domínio, os valores do 
alfa foram 0,82 para o domínio “pessoal”, 0,76 para o domínio 
“social” e 0,64, para “comunitário”. A versão final da EVU-PcD 
confiável e válida é apresentada na Quadro 2. 
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Figura 1. Diagrama de caminhos do modelo estrural final da Escala de vulnerabilidade de pessoas com deficiência 
motora após lesão neurológica adquirida (n = 102), Campina Grande, Paraíba, Brasil, 2019-2020 

P33 P36 P37

F3

F1

0.49 0.40 0.85 0.49 0.60 0.74 0.93 0.48 0.86 0.82 0.81 0.95 0.96 0.86 0.83 0.93 0.62 0.54 0.88 0.59 0.52 0.90 0.79 0.53

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P8 P9 P10 P13 P14 P16

0.82

1.00 0.340.11

0.26 0.89

0.500.66

0.56 0.750.720.74

0.530.51

P17 P18 P19 P20 P22 P23 P25 P28 P29 P30 P31 P32

F2

P38

0.71 0.77 0.38 0.71 0.63 0.51 0.26 0.72 0.38 0.42 0.44 0.21 0.21 0.38 0.41 0.27 0.61 0.68 0.35 0.64 0.69 0.32 0.46 0.69

Fonte: elaboração própria. 

*F1: fator 1 (“pessoal”), F2: fator 2 (“social”), F3: fator 3 (“comunitário”). 

Quadro 2. Versão final da Escala de vulnerabilidade de pessoas com deficiência motora após lesão neurológica 
adquirida (n = 102), Campina Grande, Paraíba, Brasil, 2019-2020

Escala de vulnerabilidade de pessoas com deficiência motora após lesão neurológica adquirida

As questões nesta escala estão relacionadas com as suas experiências após 
lesão neurológica. Por favor, indique a frequência com que ocorrem as seguintes 

situações no seu dia a dia: N
un

ca

R
ar

am
en

te

A
lg

um
as

 v
ez

es

 F
re

qu
en

te
m

en
te

Se
m

pr
e

Domínio “pessoal”

1. Você cuida de si mesmo(a) como gostaria (exemplo: alimentar-se, tomar banho, 
vestir-se, ir ao banheiro, cuidar da higiene pessoal)?

0 1 2 3 4

2. Você realiza sozinho(a) suas atividades diárias (exemplo: fazer compras, realizar 
tarefas domésticas, gerir o próprio dinheiro, usar telefone)?

0 1 2 3 4

3. O cansaço lhe impede de realizar alguma atividade que gostaria? 4 3 2 1 0

4. As estratégias que você utiliza para fazer o que precisa funcionam? 0 1 2 3 4

5. Você aceita a sua condição de pessoa com deficiência? 0 1 2 3 4

6. Você se sente reabilitado(a) diante da sua nova condição de vida? 0 1 2 3 4

7. Você está satisfeito(a) com a sua sexualidade? 0 1 2 3 4
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Escala de vulnerabilidade de pessoas com deficiência motora após lesão neurológica adquirida

As questões nesta escala estão relacionadas com as suas experiências após 
lesão neurológica. Por favor, indique a frequência com que ocorrem as seguintes 

situações no seu dia a dia: N
un

ca

R
ar

am
en

te

A
lg

um
as

 v
ez

es

 F
re

qu
en

te
m

en
te

Se
m

pr
e

8. Você se sente capaz de cuidar da sua saúde? 0 1 2 3 4

9. Você pratica algum tipo de atividade física? 0 1 2 3 4

10. Você dorme diariamente o número de horas suficientes para se sentir bem e 
recuperado?

0 1 2 3 4

11. Você se sente estressado(a)? 4 3 2 1 0

12. Você consegue eliminar as fezes de maneira espontânea e controlada? 0 1 2 3 4

13. Você realiza mudança de posição, sozinho(a) ou com ajuda, para evitar o 
aparecimento de feridas na pele?

0 1 2 3 4

14. Você tem sentimentos positivos (exemplo: confiança, otimismo, motivação)? 0 1 2 3 4

15. Você tem sentimentos negativos (exemplo: medo, ansiedade frustração, tristeza)? 4 3 2 1 0

Domínio “social”

16. O seu dinheiro é suficiente para satisfazer as suas necessidades? 0 1 2 3 4

17. Você se sente capaz de realizar o seu trabalho? 0 1 2 3 4

18. Você tem acesso ao mercado de trabalho? 0 1 2 3 4

19. Você sente que sobrecarrega sua família? 4 3 2 1 0

20. Você utiliza os meios de transporte sozinho(a)? 0 1 2 3 4

21. A sua participação nas atividades sociais ocorre como gostaria? 0 1 2 3 4

22. Você mantém um bom relacionamento familiar? 0 1 2 3 4

23 Você mantém boas relações de amizade? 0 1 2 3 4

24. Você participa de atividades de lazer, culturais, artísticas etc.? 0 1 2 3 4

Domínio “comunitário”

25. Você procura assistência à saúde para se manter saudável? 0 1 2 3 4

26. Você toma suas decisões em saúde com apoio de profissionais de saúde? 0 1 2 3 4

27. Você sente que é bem-informado(a) sobre a sua saúde? 0 1 2 3 4

28. Você recebe orientações dos profissionais de saúde sobre como evitar as 
complicações após lesão neurológica?

0 1 2 3 4

Fonte: elaboração própria. 
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Discussão

A análise fatorial confirmatória com índices de ajustes (χ2/gl, RM-
SEA, PGFI) aceitáveis e confiabilidade satisfatória pelo alfa de 
Cronbach total resultou na validade de construto da EVU-PcD com-
posta, em sua versão final, de 3 domínios e 28 itens. 

A caracterização da amostra, com média de idade de 44 anos e predo-
mínio de homens, pardos, estado civil casado, com ensino fundamen-
tal, sem vínculo laboral, com nível socioeconômico baixo, casados, 
corrobora com estudos nacionais e internacionais (2, 9, 26). 

No tocante aos dados clínicos, as sequelas motoras podem reduzir 
a capacidade funcional dos indivíduos acometidos por lesões neu-
rológicas, limitando-os na sua independência e autonomia, e con-
sequentemente na qualidade de vida (17), ainda contribuem para a 
depressão, para a dificuldade de retorno ao trabalho, para os baixos 
nível socioeconômico, para as atividades sociais e para a acessibili-
dade (5, 26-28). 

Nesse contexto, é mister a apresentação das características socio-
demográficas e clínicas, no intuito de demonstrar que a validade da 
EVU-PcD incidiu em determinada situação e para uma determinada 
finalidade. Uma vez que os parâmetros psicométricos não são fixos, 
podem mudar de acordo com as características populacionais (29). 
No tocante à análise das propriedades psicométricas, os resultados 
do alfa de Cronbach demonstraram excelente consistência interna 
entre os itens e da escala de forma global, e, consequentemente, 
sua confiabilidade, de acordo com parâmetros referidos pela lite-
ratura (24). Além disso, a eliminação de qualquer um dos itens não 
influenciou de modo significativo o valor de alfa da EVU-PcD. 

A partir do modelo estrutural final, na análise fatorial confirmató-
ria, considerou-se uma consistência interna com valores de alfa de 
Cronbach ainda mais satisfatórios, comprovando o quanto a EVU- 
PcD final foi fidedigna. A consistência interna implicou dizer que os 
itens estão inter e correlacionados, entretanto não significa que eles 
estejam medindo um mesmo construto. Para isso, tornou-se impres-
cindível a aplicação da análise fatorial para validar o construto (29). 

A análise fatorial confirmatória foi necessária para confirmar o mo-
delo estrutural, preestabelecido à luz da teoria das transições de 
Meleis, conceito de vulnerabilidade e revisão integrativa, que refle-
tiram a vulnerabilidade por meio de três domínios (“individual/pes-
soal”, “social/sociedade” e “programático/comunitário”). A análise 
fatorial confirmatória, por meio da modelagem de equações estru-
turais, propôs analisar o quanto as variáveis latentes e observadas 
se aproximaram da realidade, observadas empiricamente, e com 
isso validar os resultados gerados da EVU-PcD (24, 25, 30). 

Outro estudo assemelha-se com as etapas de elaboração e valida-
ção, o questionário de relação interpessoal no cuidado de enferma-
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gem, que seguiu os três procedimentos da psicometria de Pas-
quali: teórico, empírico e analítico. Nesse estudo, utilizaram-se 
a teoria de enfermagem de Imogene King, para embasar a de-
finição do construto, o IVC, para validar o conteúdo, o alfa de 
Cronbach e a análise fatorial para validar o construto dos itens 
do questionário, os quais apresentaram adequados parâmetros 
de confiabilidade e validade (31). 

Os nove itens não significantes especificaram quais deles não se 
relacionavam ao construto. Essa constatação pode ter ocorrido 
pela menor frequência de respostas “nunca” e “raramente” para 
esses itens, enfraquecendo a sua estimativa. Por isso, acredita-
-se que a aplicação da EVU-PcD em uma amostra maior pode 
diminuir o erro e aumentar a estimativa (24). 

Com os indicadores de ajustes aceitáveis do modelo da EVU-PcD 
(χ2/gl, RMSEA e PGFI), confirma-se a hipótese de que o modelo 
preestabelecido representa o construto. Tais índices são tipica-
mente considerados na análise fatorial confirmatória, viabilizan-
do, assim, a validade do modelo (24). Os índices TLI e CFI, ambos 
os indicadores de comparação são índices sensíveis ao tamanho 
amostral; portanto, a aplicação da EVU-PcD em uma amostra 
maior poderá aumentar o indicador, obtendo assim valores acei-
táveis (24, 25).

Estudo sobre a validação da Escala de Influência dos Três Fatores, 
aplicada a estudantes universitários, utilizou índices semelhantes 
na análise (χ2/gl = 2,97, RMSEA = 0,08, CFI = 0,87, TLI = 0,86), evi-
denciando um instrumento adequado para medir o construto (32).

Após a definição do modelo estrutural final, houve aumento no 
alfa de Cronbach geral, e por domínio. Esse resultado demonstrou 
que a confiabilidade da EVU-PcD com 38 itens não estava sofren-
do influências do número de itens, pois, mesmo com a eliminação 
de um terço deles, houve melhora da estimativa do coeficiente, 
evidenciando melhor coerência entre os itens da escala final.

A validação do construto estudado, a EVU-PcD, constitui um 
grande avanço para a práxis e para a pesquisa na área da enferma-
gem em reabilitação, evolucionando a atenção à saúde de pessoas 
com deficiência motora, as quais necessitam ter seus problemas 
de saúde investigados, sobretudo um cuidado de enfermagem 
centrado e específico às suas necessidades de saúde (33). 

Evidências apontam a necessidade de serviços e intervenções 
para a prevenção de condições secundárias de saúde em PcD 
motora adquirida ao longo da vida (15, 34); esse tipo de pre-
venção deve ser prioridade para melhorar a experiência vivida 
e a saúde de PcD (35). Para isso, são de suma importância uma 
abordagem interdisciplinar e cuidado holístico para minimizar o 
impacto de tais condições (34). Ademais, as tecnologias e os trei-
namentos eficazes são necessários para melhor apoiar as popu-
lações vulneráveis (36).
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Vale salientar que a atuação do profissional de enfermagem é sig-
nificativa no processo de transição de indivíduos após lesão neuro-
lógica, desde a internação até após a alta hospitalar, no domicílio, 
com a continuidade integral dos cuidados, isto é, em todos os níveis 
de atenção à saúde (37), na reabilitação da pessoa em processos de 
transição saúde-doença para o desenvolvimento de habilidades e o 
enfrentamento após lesão neurológica adquirida (38). 

As limitações do estudo correspondem ao tamanho amostral e ao 
número de itens no fator comunidade no modelo final, eventos que 
podem ter influenciado a sua relação com os demais fatores (pes-
soal e social) e os valores dos índices de qualidade CFI e TLI. Por-
tanto, análises de reprodutibilidade como o teste-reteste precisam 
ser coletadas, em busca de maior compreensão das situações que 
predispõem às condições secundárias de pessoas com deficiência 
após lesão neurológica. 

Conclusões

A estrutura fatorial final da EVU-PcD com 28 itens mostrou resul-
tados satisfatórios de confiabilidade e validade para identificar a si-
tuação de vulnerabilidade de pessoas com deficiência motora após 
a lesão neurológica adquirida. Sugerem-se outras etapas de valida-
ção para o aprofundamento do construto.

Acredita-se que a EVU-PcD validada colabora com outros estudos 
e pesquisas que envolvem o construto de vulnerabilidade de pes-
soas com deficiência motora após lesão neurológica adquirida, no 
desenvolvimento de outros instrumentos; além disso, sua aplicabi-
lidade pode colaborar na prática clínica e assistencial para a aten-
ção à saúde de pessoas com deficiência no Sistema Único de Saúde 
brasileiro. 

Nos resultados obtidos pela análise fatorial confirmatória, a exclusão 
de itens, sobretudo do domínio “comunitário”, modificou a EVU-PcD 
original, significando que novos estudos devem ser realizados usando 
a EVU-PcD ajustada para verificar a sua estrutura fatorial. 

Conflito de interesses: nenhum declarado.
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