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RESUMO:

Objetivo: Realizar validagdo de conteudo e de aparéncia de um instrumento sobre a infecgcéo latente
por tuberculose em profissionais da area da saude.

Métodos: Estudo metodoldgico desenvolvido em trés etapas, no periodo de maio a novembro de 202.
Utilizaram-se as estratégias de Validacdo de Conteldo por meio da técnica Delphi e de Validagédo de
Aparéncia. A avaliagao do instrumento foi realizada por nove juizes enfermeiros e médicos, com
titulagdo de mestre e doutores. Para testar a concordancia dos juizes utilizou-se o indice de validade
de conteudo e o indice de concordancia interavaliadores. Para o pré-teste utilizou-se o indice de
positividade.

Resultados: Elaborou-se instrumento com 48 itens e, apds avaliagdo dos especialistas, aqueles que
apresentaram coeficiente de validade de conteldo inferior a 0,8 foram modificados. Alguns itens foram
acrescentados e outros excluidos. Ao final de duas rodadas de avaliagao, o instrumento redundou em
49 itens, com indice de validade de conteudo = 0,9; Interrater Agreement = 1,000 e indice de
positividade =100%. A avaliagdo semantica do instrumento (pré-teste), conduzida com a populagéo-
alvo, a qual foi constituida por profissionais da Atengédo Primaria (médicos, enfermeiros, dentistas, e
técnicos de enfermagem), obteve indice de positividade de 100%, o que indicou compreensdo do
instrumento, ndo havendo necessidade de novas alteragdes.

Conclusao: O instrumento possui validade de conteddo e de aparéncia para avaliar o que se prop0e,
tendo em vista que os indices de fidedignidade e concordancia de avaliagdo alcangaram valores acima
de 80%.

Palavras-chave: Estudo de Validagao; Tuberculose Latente; Pessoal de Saude.
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RESUMEN:

Objetivo: Validar el contenido y apariencia de un instrumento sobre infeccion tuberculosa latente en
profesionales de la salud.

Métodos: Estudio metodolégico desarrollado en tres etapas, de mayo a noviembre de 2020. Se
utilizaron estrategias de Validacion de Contenido a través de la técnica Delphi y Validacion de
Apariencia. La evaluacioén del instrumento fue realizada por nueve jueces, enfermeros y médicos, con
maestria y doctorado. Para probar la concordancia de los jueces se utilizaron el indice de validez de
contenido y el indice de concordancia entre evaluadores. Para el pretest se utilizé el indice de
positividad.

Resultados: Se elabor6 un instrumento con 48 items y, después de la evaluacion de los expertos, se
modificaron aquellos con un coeficiente de validez de contenido inferior a 0,8. Se agregaron algunos
elementos y se eliminaron otros. Al final de dos rondas de evaluacién, el instrumento resulté en 49
items, con indice de validez de contenido = 0,9; Acuerdo entre evaluadores = 1,000 e indice de
positividad = 100%. La evaluacién semantica del instrumento (pre-test), realizada con la poblacion
objetivo, compuesta por profesionales de Atencién Primaria (médicos, enfermeros, odontélogos y
técnicos de enfermeria), obtuvo una tasa de positividad del 100%, lo que indica comprension del
instrumento, sin necesidad de mas cambios.

Conclusion: El instrumento tiene validez de contenido y apariencia para evaluar lo propuesto,
considerando que los indices de confiabilidad y concordancia de evaluacion alcanzaron valores
superiores al 80%.

Palabras clave: Estudio de Validacion; tuberculosis latente; Personal sanitario.

ABSTRACT:

Objective: To validate the content and appearance of an instrument on latent tuberculosis infection in
healthcare professionals.

Methods: Methodological study developed in three stages, from May to November 2020. Content
Validation strategies were used through the Delphi technique and Appearance Validation. The
evaluation of the instrument was carried out by nine judges, nurses and doctors, with master's and
doctoral degrees. To test the agreement of the judges, the content validity index and the inter-rater
agreement index were used. For the pre-test, the positivity index was used.

Results: An instrument with 48 items was developed and, after evaluation by the experts, those with a
content validity coefficient lower than 0.8 were modified. Some items were added and others deleted. At
the end of two evaluation rounds, the instrument resulted in 49 items, with a content validity index = 0.9;
Interrater Agreement = 1,000 and positivity index =100%. The semantic assessment of the instrument
(pre-test), conducted with the target population, which consisted of Primary Care professionals (doctors,
nurses, dentists, and nursing technicians), obtained a positivity rate of 100%, which indicated
understanding of the instrument, with no need for further changes.

Conclusion: The instrument has content and appearance validity to assess what is proposed,
considering that the reliability and agreement indices of evaluation reached values above 80%.

Keywords: Validation Study; Latent Tuberculosis; Health Personnel.

INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é descrita como uma doencga infecciosa e transmissivel, que pode
ser causada por qualquer uma das sete espécies que integram o complexo
Mycobacterium tuberculosis: M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. canetti, M.
microti, M. pinnipedi e M. caprae. Entretanto, ao se considerar o ponto de vista
sanitario, a espécie mais importante € a M. tuberculosis, que ao infectar o homem
pode afetar, principalmente, os pulmdes e acometer outros érgaos e sistemas. A sua
transmissao ocorre a partir da inalagcdo de aerossois oriundos das vias aéreas,
expelidos pela tosse, espirro ou fala de doentes com TB pulmonar ou laringea.
Portanto, apenas pessoas com essas formas da TB ativa transmite a doencga ().
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Estima-se que todos os anos, 10 milhdes de pessoas adoegam de TB, que apesar de
ser uma doenga evitavel e curavel, causa 1,5 milhdo mortes a cada ano, eé a principal
causa de morte por infecgado no mundo, sendo a principal causa de mortede pessoas
com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). De acordo com a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), aproximadamente cerca de um quarto da populagéo
mundial esta infectada pela bactéria causadora da TB, com apenas 5 a 15% dessas
manifestando a doencga, ativa. No Brasil, a incidéncia é de 46 por 100.000 pessoas. O
restante desses estdo infectados, mas ndo estdo doentes e ndo podem transmitir a
doenga, ou seja, estdo com a Infecgdo Latente da Tuberculose(ILTB)@4).

Atualmente, tem emergido a necessidade de avaliar a prevaléncia de infec¢aolatente
por TB nos profissionais de saude, principalmente naqueles que trabalham naAtencao
Primaria a Saude (APS)®. Eles sdo os responsaveis pelas agdes de controleda TB e
no momento do atendimento sdo expostos a diversas situagbes de contagio, que
envolvem desde falta ou ma qualidade de equipamentos de protecdo individual,
principalmente mascaras com filtros de baixa eficiéncia, e auséncia de controle de
aerossois nos ambientes ©),

Para além dos contatos de casos de TB pulmonar ativa, duas outras populacoes
merecem especial atencdo durante o rastreamento para a identificacdo da ILTB:
pessoas que vivem com HIV (PVHIV) e profissionais de saude. Para as PVHIV, o foco
especial se deve ao risco aumentado de desenvolvimento de doencga ativa, devido a
resposta imunoldgica menos eficaz; enquanto que para os profissionaisde saude deve-
se a exposicao constante a pessoas com TB, aumentando o risco de desenvolvimento
da doenca ativa. Nesses profissionais, deve-se sempre buscar e considerar a
possibilidade de infecgdo recente ©).

Nesse contexto de maior vulnerabilidade para a infeccdo e o adoecimento, a equipe
de saude apresenta risco aumentado de trés a vinte vezes, quando comparado a
populagéo geral /8. E nesse grupo, incluem-se também os estudantes da area da
saude, sendo que estudantes de enfermagem, fisioterapia e medicina apresentam
risco de infecgéo por TB aumentado em relagéo aos demais (7:8),

O rastreio da ILTB € uma medida importante de prevencdo contra a infeccéo
tuberculosa. E, em que pese os estudos existentes, cujo objeto foi a ILTB em
profissionais de saude, entende-se que os instrumentos usados para a coleta de
dados junto aos participantes carecem de maior acuracia, para abarcar questbes
relacionadas a ILTB. Dessa forma, torna-se importante a construgdo de um
instrumento que possibilite identificar os fatores associados a infecgao latente da TB
em profissionais de saude. Assim, o instrumento precisa ter validade interna, ou seja,
que o instrumento realmente mecga o que se propde a medir, assegurando que 0s
dados obtidos efetivamente reflitam informagdes validas e confiaveis.

Com base no exposto, o presente estudo tem como objetivo realizar validagdo de
conteudo e de aparéncia de um instrumento sobre a avaliagcao de fatores de riscoda
ILTB, em profissionais da area da saude.
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METODOS

Estudo metodologico realizado de maio a novembro de 2021 e desenvolvido em trés
etapas.

A primeira etapa consistiu no ajuste da 12 versdao do instrumento previamente
construido, que ocorreu a partir da adaptagao de questdes de instrumentos sobre TBe
ILTB ja aplicados anteriormente, mas nao validados e, predominantemente, a partirde
informagdes contidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
relacionados a TB e site do Departamento de Doengas Negligenciadas/TB, do
Ministério da Saude (MS) @8

A segunda etapa foi a de validag&o do instrumento, em que se utilizou a técnicaDelphi
visando atingir o consenso de opinides dos especialistas sobre determinado
especialistas (experts). Assim, a cada retorno ao pesquisador, as respostas foram
organizadas e analisadas e, se necessario, foram realizadas alteragbes no
instrumento, com reencaminhamento aos especialistas, iniciando um novo ciclo até o
consenso de opinides ©).

A selecdo dos especialistas foi realizada por meio de avaliagdo do curriculo
cadastrado na Plataforma Lattes/CNPq, com o contato sendo realizado via correio
eletrénico. Os critérios utilizados foram: ser profissional de saude de nivel superior
com atuagao na area assistencial ou gerencial relacionada ao controle de TB ou
docéncia com pesquisas sobre a tematica TB/ILTB. Como critério de exclusdo tem-seo
preenchimento incompleto do instrumento de coleta e a ndo obteng¢ao de pontuagao
minima de cinco pontos no perfil de especialistas, cuja pontuagdo é a que segue:
Doutorado (4) Mestrado (3) Especializagdo na area ou areas afins (2) Producgéo
cientifica na area ou afins (2) Tempo de atuagdo na area por ano completo (1) (10

N&o ha consenso na literatura quanto ao numero de juizes a serem convidados, nem
do numero de juizes a integrar a amostra final. Autores recomendamque o instrumento
seja avaliado por um comité composto de cinco a dez juizes para sua validagdo na
area da saude ('), Este estudo contou com a participagédo de nove juizes nesta etapa
de validag&do, embora tenham sido convidados 13 juizes. Os especialistas avaliaram o
instrumento conforme um formulario que abordou: | - Conteudo das questdes, de
acordo com a relevancia do conteudo, objetividade e simplicidade; Il - Aparéncia e
compreensao do instrumento e que também possuia um campo aberto realizagao de
comentario extras, bem como, sugestbes para a inclusdoou exclusdo de questdes,
conforme sugere a literatura (12.13)

Na terceira etapa realizou-se o pré-teste do instrumento construido, sendo esta a
avaliacdo semantica junto a populacdo alvo, ou seja, com os profissionais da APS,
visando identificar os problemas por eles percebidos no que se refere a compreensao
de cada item e deteccao de termos de dificil entendimento. Adotou-se como critério
de inclusao trabalhar na APS, em unidade basica de saude com atendimento a TB ha
pelo menos seis meses. E como critério de exclusdo, o preenchimento incompleto do
roteiro de avaliagao do instrumento da pesquisa. O contato foi feito presencialmente,
obedecendo todas as medidas de prevencado da COVID-19, em Unidades Basicas de
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Saude (USB) previamente selecionadas.

Assim, foram selecionados por conveniéncia dez participantes, todas do sexo
feminino, com faixa etaria de 22 a 26 anos, sendo cinco técnicas de enfermagem, trés
enfermeiras, uma médica e uma cirurgia dentista. Conforme sugere a literatura estas
profissionais foram subdivididas em dois estratos, contemplando profissionais com
menor nivel de escolaridade (nivel médio) e profissionais com maior nivel de
escolaridade (nivel superior), para verificar se haviam diferentes niveis de
compreensao do instrumento segundo a escolaridade. Posteriormente preencheram
um formulario de avaliacdo do instrumento de coleta de dados considerando a clareza
(objetividade e simplicidade), pertinéncia (relevancia da questdo) e aparéncia
(adequacéo da linguagem e ordem das questdes) (1213),

Tanto no formulario para os especialistas, quanto para os profissionais de saude
contava a opgao de atribuir valores de 1 a 5 para cada questdo, onde o valor 1,
significa a pior nota e o valor 5, a melhor, onde o valor igual ou superior a 4 significaque
a questao avaliada atendeu aos objetivos propostos no estudo (14,

Ao término de cada rodada de avaliacdo com os especialistas calculou-se por item e
por dominio o indice de Validade de Contetudo (IVC) e o indice de Validade de
Conteudo global (IVCg) com a finalidade medir a proporgdo de concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e seus itens, sendo considerados validos os
que obtiveram percentual minimo de 80% de concordancia entre os experts('®),
Também foi calculado por item e por dominio o indice de Fidedignidade ou
Concordancia Interavaliadores, por meio do IRA (Interrater Agreement) com a
finalidade de avaliar a extensdo em que os juizes s&o confiaveis nas avaliagbes dos
itens frente ao contexto estudado (16),

Para analise dos pré-testes, considerando-se os dominios da escala, foi calculado o
indice de Positividade, em que aqueles dominios e itens com taxa maior ou igual a
75% de respostas positivas foram considerados adequados e aqueles comtaxa menor
que 75% de respostas positivas sendo considerados inadequados e passiveis de
melhoria (1),

A Figura 1 apresenta a sintese de todas as etapas percorridas para a validagao do
estudo.
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Figura1. Fluxograma do processo de validagao do instrumento sobre ILTB:

Adaptacao da

\/ersan 1 dn instriimentn-: 48 itens

'

Painel de 9 illizes -12 radada p— IVC < 0,80

|

Alteracao do instrumento

'

Versao 2 do instrumento: 49 itens

!

Painel de 7 ilizes - 22 rndada p—) IVC =0,98

'

Pré-teste com a populagao alvo:
10 orofissionais — Nivel médio e

'

Instrumento finalizado: 49 itens

Fonte: Os autores (2021).

Este estudo esta inserido em um macroprojeto aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa (CEP) sob parecer n°4.659.100(CAAE: 41550620.4.0000.5214), respeitando
todos os preceitos éticos contidos na Resolucdo de n° 446/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) como a utilizagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e a explicagao dos riscos e beneficios para os participantes.

RESULTADOS

Participaram do estudo o total de nove especialistas, sendo 6 do sexo femininoe trés
do sexo masculino, com idade entre 42 a 69 anos, graduacédo de 1980 a 2011,com
tempo de trabalho de 17 a 41 anos, com trés sendo da area de medicina e seis da
area de enfermagem, com todos possuindo experiéncia na docéncia, trabalhandona
area, participando de eventos e publicano na area, destes: trés com nivel de mestrado
e seis de doutorado.

O instrumento inicial submetido a primeira avaliagdo dos juizes continha seis
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dominios, sendo estes desmembrados conforme segue: 1. Dados de identificagao -
cinco itens; 2. Caracterizagdo socioeconbmica - sete itens; 3.
Comportamentos/vicios — seis itens; 4. Conhecimentos sobre a tuberculose — 15
itens; 5. Exposi¢gado prévia a tuberculose — 10 itens; 6. Dominio relacionado a
tuberculose latente — cinco itens, totalizando 48 itens. Assim, na Tabela 1 é possivel
observar o instrumento inicial como ICV e o IRA resultantes da primeira rodada de
avaliagao pelos juizes.

Tabela 1. Primeira rodada de avaliagao do instrumento conforme relevancia,
aparéncia e compreensao dos dominios e itens. Teresina, Pl, Brasil, 2021.

Aparéncia e Indicadores

Dominio/ltem Relevancia entendimento IVC _ IRA
1. DADOS DE IDENTIFICAGAO
1.1 ¢ Qual sua categoria profissional? 1,00 0,89
1.2 ¢Qual o su tempo de
entrenamento? 1,00 0,78
0,91 80,00
1.3 éQua’mfto tempo trabalha na 1,00 0.78
atencao basica?
1.4 4 Qual su sexo? 0,89 0,89
1.5 ¢ Qual sua data de nascimento? 0,89 0,89
2. CARACTERIZAGAO SOCIOECONOMICA
2.1 Vocé se considera de qual cor ou 1,00 0.89
raca?
2_.2 Nq seu domicilio, vocé é chefe 0.89 0.67
financiero?
2.3 Vocé mora em: 1,00 0,89
i . ~ . ”
2.4 ;Qual a sua situagao conjugal” 1,00 0,89 091 9286
2.5 _Na sua reS|denc,|a,. quanto é o 1,00 0.89
rendimento mensal médio? (em real)
2.6 Contando com vocé, quantas 1,00 0.89
pessoas moram na sua casa?
2.7 Contando com vocé, quantas
pessoas compartilham 0 0,89 0,89
mesmo comodo para dormir?
3. COMPORTAMENTOS/VICIOS
3.1 Vocé ja fumou (cigarro comum) 0.78 0.78
alguma vez?
3.2 Vocé fuma (cigarro comum)? 0,78 0,89
3i;’>?Quantos cigarros vocé fuma por 0.78 0,89 0,78 41,67
3.4 Quantos anos vocé tinha quando
fumou seu primeiro cigarro? 0,67 0,89
3.5 De um ANO para ca vocé fumou 0,67 0,89

Enfermeria Global



algum cigarro?

3.6 De um MES para ca vocé fumou

algum cigarro?

0,67

4.4 EXPOSIGAO PREVIA DATUBERCULOSE

4.1 Vocé jafez tratamento para

tuberculose?

4.2 Ha quanto tempo vocé tratou

tuberculose? (em meses)
4.3 Vocé concluiu o tratamento?

4.4 Nos ultimos 6 meses, vocé atuou

em unidades basicas de saude?

4.5 Vocé tem alguma condi¢ao que
interfira no funcionamento do sistema

imune?

4.6 Nos ultimos dois anos, vocé foi

vacinado com BCG?

4.7 Vocé possui marca vacinal
deBCG?

4.8 Vocé ja teve contato ou
convivéncia com pessoas
doentes com tuberculose?

4.9 Quem foi este contato?

4.10 Ha quanto tempo aconteceu

este contato? (meses)
4.11 Em escala de 1 a 10, como

este contato se efetuou em relacéo
a proximidade, considerando que
1 =minimo e 10 = cuidados intensivos

ou convivéncia?

4.12 Vocé utilizou algum equipamento
de protecao individual durante contato

com doente de tuberculose?
4.13 Com que frequéncia vocé
utiliza os equipamentos de
protecao respiratéria ao cuidar
de pacientes com tuberculose?
4.14 No seu local de trabalho
vocé sempre tem acesso a
equipamento de protecao
respiratoria?

4.15 No seu local de trabalho
vocé tem uma sala adequada
para atenderos pacientes com
suspeita de TB?

0,89

0,89
0,89
0,89

1,00

0,78

0,89

1,00
1,00

0,89

0,89

1,00

1,00

1,00

1,00

0,89

1,00

1,00
1,00
1,00

0,78

0,78

0,89
0,89
0,78

0,89

0,67

0,67

0,68

0,68

0,67
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5.CONHECIMENTOS SOBRE A
TUBERCULOSE
5.1 Em uma escala de 1 a 4, onde
1 (insuficiente), 2 (regular), 3 (bom),
4 (muito bom), como vocé considera
seus Conhecimentos sobre TB em
relacéo a:
Agente etiologico
Mecanismos/ transmissao
Medidas de protecao
Situacao epidemiolégica
Fisiopatologia
Infeccao latente por TB
Tratamento Diretamente Observado
5.2 Todas as pessoas com PPD
positivo para tuberculose,
mesmo sem sinais e sintomas
de doenca, precisam iniciar tratamento
com medicamentos?
5.3 Vocé sabe o que € tuberculose
latente?

5.4 Tuberculose tem cura?

5.5 Todos os doentes com tuberculose
precisam ser hospitalizados

para tratamento?

5.6 Qual é a duragdo minima do
tratamento para tuberculose?

5.7 A vacina BCG protege contra
tuberculose em todas as fases da
vida?

5.8 Paciente com tuberculose (em
tratamento) pode compartilhar o
mesmo  ambiente com  outras
pessoas?

5.9 No Brasil, tuberculose é doenca de
notificacdo compulsoéria?

5.10 Em escala de 0 a 3, onde 0 (sem
importancia), 1 (pouco importante),
2(importante), 3 (muito importante),
como vocé classifica a importanciadas
seguintes medidas na prevengao da
transmissao comunitaria da
tuberculose:

6.EXAME DE TUBERCULOSE LATENTE

6.1 Vocé ja realizou Prova
Tuberculinica (PPD)?
6.2 Ha quanto tempo o PPD foi
realizado? (meses)

0,89

0,89

1,00
0,89

0,89

0,89

0,89

0,78

0,89

0,89

1,00

1,00

0.78

0,67

0,67
0,89

0,89

0,67

0,78

0,67

0,89

0,89

0,67

0,78

0,79 65,00

Enfermeria Global



6.3 Por qual motivo vocé realizou o

exame de PPD? 1,00 0,78 0,87 50,00
6.4 Realizado Prova Tuberculinica

(PPD)? 1,00 0,78

6.5 Resultado do Prova Tuberculinica

(PPD): mm 1,00 0.78

ICVg 0,85

Fonte: Pesquisa direta.

Na primeira rodada foi sugerido no dominio 1 (identificacdo) a realocagédo de itens
dentro do proprio dominio; também houve a sugestdo da realocagdo de duas
perguntas do dominio 2 (declaragao racial e situagao conjugal) para o 1. No dominio 2
(caracterizagdo socioecondmica), as recomendagdes foram de exclusdo do item 2.2
relacionado a chefia financeira da casa e o acréscimo de quantificacdo de comodos
da residéncia do entrevistado.

No dominio 3 (comportamento/vicios) os 6 itens foram mantidos, mas ocorreu a troca
de posi¢cado para melhorar o entendimento, além disso, foi sugerida a incluséo de 4
itens, sendo estes: uso de cigarro eletronico, alcool, frequéncia de ingestdo de alcool
e uso de drogas. No dominio 4 (exposi¢ao prévia a tuberculose), foi recomendada a
realocagao para depois do dominio sobre conhecimento, assim como,o acréscimo de
um item sobre o tipo de mascara utilizada pelos profissionais e a exclusdo dos itens
sobre a ocorréncia de vacinagéo nos ultimos dois anos (item 4.6) e da presenca de
marca vacinal (item 4.7).

No dominio 5 (conhecimentos sobre tuberculose), todas as questdes foram mantidas,
mas ocorreu a inclusao de alternativas com a definicdo de ILTB no item 5.3,bem como,
a troca da nomenclatura PPD, no item 5.2, por prova tuberculinica. Vale ressaltar que
um dos juizes considerou esse dominio insignificante, principalmente ao ser aplicado
aos profissionais de nivel técnico, devido a complexidade das indagacbes, mas os
pesquisadores optaram por ndo acatar sua sugestdo, considerando que ndo houve
concordancia dos demais.

Quanto ao dominio 6 (exame de tuberculose latente) as opinides resumiram-se a
exclusdo do item 6.4, referente a realizacdo da prova tuberculinica, ja que todos os
entrevistados, em tese deveriam passar por esse procedimento. Os demais itens se
mantiveram conforme foram construidos. No quadro 1 é possivel observar todas as
alteragdes, exclusdes e acréscimos sugeridos.
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Quadro 1. Alteragoes, exclusdes e acréscimos de itens sugeridos pelos juizes
realizados nos itens do instrumento. Teresina/Pl, Brasil, 2021

Questao original

Sugestao dos Juizes

Questio Final

DOMINIO 1: DADOS DE
IDENTIFICACAO
1.1 Qual sua
profissional?

1.2 Qual o seu tempo de
formacgao?

1.3 Quanto tempo trabalha na
atencgao basica?

1.4 Qual seu sexo?
1.5 Qual sua
nascimento?
DOMINIO2:
CARACTERIZACAO
SOCIOECONOMICA
2.1 Vocé se considera de qual
cor ou raga?

2.2 No seu domicilio, vocé é
chefe financeiro?

categoria

data de

2.3 Quantos cémodos tém no
domicilio (excluir banheiros)?

24 Qual
conjugal?

a sua situagao

DOMINIO3:
CQMPORTAM ENTOS
IVICIOS

3.2 Vocé
eletrénico?

fuma  cigarro

3.8 Vocé faz uso de alcool?

3.9 Com que frequéncia
consome bebidas que
contémalcool?

3.10 Vocé faz uso de drogas?

Troca de posi¢ao
Troca de posi¢ao
Troca de posi¢ao

Troca de posi¢ao
Troca de posi¢ao

Realocagao para o dominio 1
Pouco relevante para o contexto

Importante para informagbes de
contato/proximidade na
convivéncia
Realocacéao para o dominio 1

Acrescentar habito de vida que
pode influenciar no
desenvolvimento de doencgas
pulmonares
Acrescentar habito de vida que
pode influenciar no
desenvolvimento de doencgas
pulmonares
Acrescentar habito de vida que
podem influenciar no
desenvolvimento de doencgas
pulmonares
Acrescentar habito e vida que
pode influenciar no
desenvolvimento de doencgas
pulmonares
Aborda conhecimentos sobre

Alterada

Alterada

Alterada

Alterada
Alterada

Alterada

Excluida

Acrescentada

Alterada

Acrescentado

Acrescentado

Acrescentado

Acrescentado

Alterada
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DOMINIO 4: tuberculose, vindo antes de

EXPOSICAO PREVIA DA EXpOsigao previa a
tuberculose.

TUBERCULOSE e .
Alterar a posigao do quinto
dominio, para o quarto
5.2 Todas as pessoas com Troca da nomenclatura PPD Alterada
PPD positivo para porProva Tuberculinica

tuberculose, mesmo sem
sinais e sintomas de doenca,
precisam iniciar tratamento
com medicamentos?
Inclusao de alternativas com a Alterada
definicdo de ILTB no item
visando clareza

5.3 Vocé sabe o que
étuberculose latente?

DOMINIOS5: Exposicao prévia a tuberculose. Alterada
CONHECIMENTOS SOBRE Alterar a posicao do quarto
A TUBERCULOSE dominio para o quinto
4.6 Nos ultimos dois anos, Informacao nao Excluida
vocé foi vacinado com BCG? significativapara o

estudo
4.7 \Vocé possui Informagao nao Excluida

marcavacinal de BCG? significativapara o

estudo
5.10 Qual tipo de mascara Importante para identificar Acrescentada
sempre utilizou durante o nivelexposicao

contato com pacientes com

tuberculose?

DOMINIO 6: EXAME DE - -
TUBERCULOSE LATENTE

Colocar somente resultado de Excluida
6.4 Realizado prova tuberculinica, ja que os
ProvaTuberculinica participantes do estudo
(PPD)? passarao por esse processo

Fonte: Pesquisa direta

ApoOs as alteracbes, realizou-se uma segunda rodada para consolidagdo destas
alteragdes sugeridas pelos juizes na primeira rodada, quando apenas sete juizes
aretornaram com a avaliagéo. O IVCg alcangou 0,98 e o IRA chegou a 1,00 em todos
os dominios conforme o Quadro 2.
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Quadro 2. indice de Validade de Conteddo (IVC) e Concordancia Inter
avaliadores (IRA) na segunda rodada de avaliagao do Instrumento sobre ILTB
em Profissionais de Saude, conforme os dominios e itens. Teresina, PIl, Brasil,
2021

DOMINIOS DO INSTRUMENTO IVC IRA
1. Dados de identificagao 1,00 100
2. Caracterizagao socioeconémica 1,00 100
3. Comportamentos/vicios 1,00 100
4. Conhecimentos sobre a tuberculose 0,86 100
5. Exposicao prévia da tuberculose 1,00 100
6.Exame de tuberculose latente 1,00 100
IVCg 0,98

Fonte: Pesquisa direta

Para que um instrumento possa oferecer dados precisos, validos einterpretaveis deve
passar por testagem, especialmente no que diz respeito a sua validade (19,
Considerando-se que o instrumento final atingiu um IVCg superior ao minimo de 80%
conforme recomenda a literatura, tem-se o indicativo de que a adequacdo ao texto
original foi fundamental tanto para a validagdo de cada item, quanto para avaliagao
geral do instrumento, o qual foi finalizado mantendo as seis dimensdes, porém 49
itens.

No quadro 3, observa-se que os participantes desta etapa de pré-teste, consideraram
que todos os dominios do instrumento apresentavam clareza, objetividade, boa
aparéncia e facil compreensao, obtendo-se assim, o indice de positividade necessario
para a validacao.

Quadro 3. indice de Positividade (IP) conforme relevancia, aparéncia e
compreensao dos dominios do instrumento apds teste-piloto. Teresina, PI,
Brasil, 2021

DOMINIOS DO INSTRUMENTO iNDICE DE POSITIVIDADE (%)
1. Dados de identificagao 97,14

2. Caracterizagao socioeconémica 100

3. Comportamentos/vicios 100

4. Conhecimentos sobre a  tuberculose 97,78

5. Exposicao prévia da tuberculose 100

6.Exame de tuberculose latente 100

IPg 99,15

Fonte: Pesquisa direta.

DISCUSSAO

Para que um instrumento possa oferecer dados precisos, validos einterpretaveis deve
passar por testagem, especialmente no que diz respeito a sua validade (19,
Considerando-se que o instrumento final atingiu um IVCg superior ao minimo de 80%
conforme recomenda a literatura, tem-se o indicativo de que a adequacao ao texto
original foi fundamental tanto para a validagdo de cada item, quanto para avaliagao
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geral do instrumento, o qual foi finalizado mantendo as seis dimensdes, porém 49
itens

No dominio 1 (ldentificagdo), um dos juizes chamou a ateng&o para o fato de que o
item que originalmente questionava sobre chefia financeira da familia ser um tdpico
ultrapassado e que nao acrescenta em nada ao estudo, uma vez que deve ser
analisada a renda familiar, ou seja, de todas as pessoas que contribuem
economicamente com a receita da familia, ndo importando se existe chefia ou a quem
cabe. Portanto, justificou-se a exclusédo do tépico 2.2 do instrumento final. Ademais, a

baixa renda familiar esta associada a maior vulnerabilidade a infecgdo por
tuberculose('®

O acréscimo do item que quantifica o numero de cébmodos da casa (excluindo
banheiros), faz-se necessario para calcular o0 nimero de pessoas que moram nha
mesma residéncia pelo numero de cobmodos, em virtude de que ha associacao entre a
incidéncia da TB com domicilios superlotados por se tratar de uma infeccao
respiratdria (19,

No dominio 3 (Comportamento), acrescentou-se um item que aborda o cigarro
eletrénico justificado pelos efeitos adversos que o tabagismo tem na fungdo imune
respiratoria, associado a um risco aumentado de infecgbes do trato respiratorio,
incluindo a TB. Os cigarros eletrénicos expdéem o organismo a uma variedade de
elementos quimicos entre eles as nanoparticulas de metal (geradas pelo proprio
dispositivo); e carcindbgenos conhecidos e substancias citotoxicas, como a nicotina.
Além do mais, o uso desse novo tipo de cigarro aumenta em mais de trés vezes o
risco de experimentagcao de cigarro comum entre aqueles que nunca fumaram. Assim
sendo, o maior impacto do tabagismo em termos de problemas de saude publica
relacionados a infecgéo €, provavelmente, o aumento do risco de TB (20:21),

Foram adicionados, também, itens que se referem ao consumo de bebidas alcdolicas.
O uso nocivo do alcool esta classificado entre os cinco principais fatores de risco para
o desenvolvimento de doencas, incapacidades e morte, uma vez que ouso de alcool
altera significativamente a resposta imune, aumentando a suscetibilidade a doencas
respiratorias e dentre elas a TB (?2),

Encerrando as alteragdes no dominio 3, tem-se a sugestdo dos juizes em adicionar
um topico referente ao uso de drogas ilicitas. Dados epidemiolégicossugerem que a
relagéo entre TB e uso de drogas ilicitas esta aumentando, sendo considerada como
um problema de saude publica. Entre os usuarios de drogas ilicitas, a infecgdo por M.
tuberculosis e a progressao para a doenga ativa sdo promovidas por varios fatores,
entre eles, o estilo arriscado de vida desses usuarios; as condi¢oes de habitacio
superlotadas; a acumulacao e o isolamento de pessoas em ambientes fechados para
o consumo de drogas ilicitas; a partilha de materiais como cachimbos;a desnutricdo e
a tosse grave apresentadas por muitos usuarios; a propagacao da infeccédo por HIV
entre usuarios de drogas ilicitas; e o elevado numero de detentos(??).

No dominio 4, apenas um juiz discordou de alguns questionamentos sobre o
conhecimento relacionado a TB e a ILTB e sugeriu exclusdo, alegando que dentre a
populagao alvo, havia profissionais com niveis diferentes de formagao e que aqueles
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com menor escolaridade possivelmente ndo soubessem responder as questdes.
Contudo, esta sugestao nao foi acatada, considerando-se que independentemente do
nivel de formacéao do profissional, se ele lida no seu cotidiano de trabalho com a TB é
preciso que tenha um minimo de compreensao sobre as suas formas de transmissaoe
de prevencao. Este € um pressuposto da vigilancia epidemioldgica: terconhecimento
sobre as doengas favorece a aplicagido de medidas preventivas e curativas 23,

A educacdo em saude € uma importante ferramenta que envolve os aspectos tedricos
e filosdficos, os quais devem orientar a pratica de todos os profissionais da area da
saude, tanto os profissionais de nivel superior quanto os de nivel médio. As equipes
devem ser orientadas e capacitadas a executar agdes de promogao da saude e
vigilancia em saude, ndo sé voltadas para o paciente, familia e comunidade, como
também para o trabalho e para o ambiente, uma vez que os profissionais de saude,
incluindo os que estdo inseridos na atengdo primaria a saude, possuem grande
prevaléncia de ILTB (2425, Diante desse exposto, foi decidido a manutencdo do
dominio Conhecimentos sobre Tuberculose para todos os profissionais,
independentemente do nivel de estudo.

No dominio 5, a adigao do item sobre o tipo de mascara utilizado pelo profissional de
saude durante o contato com paciente com TB, foi de grande contribuicdo para o
instrumento, uma vez que a recomendacgao para uso do profissional € a mascara do
tipo PFF2/N95, o que impede a inalagdo de aerossbis expelidos pelo paciente, se
usada corretamente. Destaca-se que até 2019, ano anterior a pandemia produzida
pelo coronavirus (COVID-19), esta pratica estava sendo negligenciada por
profissionais de saude, mesmo quando havia disponibilidade do Equipamento de
Protecao Individual (EPI) adequado®. Possivelmente a pandemiada COVID-19 deixe
este legado relacionado ao uso de mascaras. Os profissionais desaude, bem como a
populagdo em geral, passaram a valorizar mais esta importante protecdo mecanica,
apos o enfrentamento dessa pandemia tdo prolongada e que tem demonstrado a
efetividade das mascaras na protegédo contra doencas respiratorias(®).

Um dos itens do dominio 5, aborda a questdo da vacinagdo com BCG. A OMS, em
2018, lancou uma nota em que nao recomenda mais a revacinag¢ao de criangas com a
BCG em caso de ndo desenvolvimento da cicatriz vacinal, pois ndao ha indicios de
auséncia de protegcédo. Seguindo esta linha, o Ministério da Saude, em 2019, langoua
Nota Informativa N° 10/2019 em que n&o recomenda mais a revacinagdo nestes
casos. Ademais, a revacinagao de adultos é indicada quando ha convivéncia com
portadores de hanseniase (¢7),

O projeto enfrentou limitagcdes relacionadas a dificuldade de participagdo de alguns
profissionais especialistas. Contudo, foi possivel contar com a participacdo de um
quantitativo maior que o esperado inicialmente, de modo a nao trazer prejuizos ao
estudo. E, tendo em vista tratar-se de um processo multifasico em que cada juiz teve
que participar mais de uma vez das avaliagdes, as dificuldades foram ainda maiores,
porém, buscou-se contorna-las repetindo o contato.
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CONCLUSAO

A validacado de conteudo, foi realizada por um painel de nove especialistas dasareas
de pneumologia e enfermagem em saude publica, com o uso da técnica Delphi,
obtendo-se indice de validade de conteudo geral (IVCg) de 0,85 e 0,98 na primeira e
segunda rodada, respectivamente. O instrumento original continha 48 itens
distribuidos em seis dominios e apdés a validacdo permaneceu com O mesmo
quantitativo de dominios, porém com 49 itens.

A avaliagdo semantica do instrumento ou pré-teste conduzida com a populagcao-alvo
foi constituida por profissionais da APS, com profissionais da area médica,
odontolégica, enfermagem e com técnicos de enfermagem, obtendo-se indice de
positividade de 100%, o que indicou compreensao do instrumento, ndo havendo
necessidade de novas alteragcbes. Concluindo o polo tedrico adotado no presente
estudo.

Considera-se a relevancia desta pesquisa, uma vez que apresenta o primeiro
instrumento validado sobre ILTB em profissionais de saude no Brasil, o0 que para além
de possibilitar uma melhor compreensdo dos fatores relacionados a ILTB nestas
categorias profissionais, campo com lacunas de pesquisa, podera ser utilizado no
rastreio da ILTB, por ocasidao dos exames admissionais e peridodicos dos profissionais
inseridos nos programas de TB, com vistas a detec¢&o, monitoramento e o tratamento
precoce da infeccdo, além de poder ser utilizado em outras pesquisas. Nesta
perspectiva, este estudo se configura como uma conquista para a area da pesquisa
em tuberculose.
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