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Objetivo: elaborar um instrumento que permita obter medidas confidveis e validas sobre
os conhecimentos, atitudes e praticas de pacientes com tuberculose pulmonar. Métodos:
estudo metodoldgico que avalia a sensibilidade, a confiabilidade e a validade do contetido do
instrumento. Para avaliar a confiabilidade e a compreensibilidade da validade de conteldo,
participaram deste estudo 234 pacientes com tuberculose pulmonar. Resultados: realizou-se
uma revisdo integrativa como fundamentacao tedrica. No estudo da sensibilidade, participaram
30 pacientes com tuberculose pulmonar que tinham mais conhecimentos sobre a tuberculose
(12,03) do que o grupo controle (9,93). Na analise fatorial verificou-se 7 fatores que explicavam
67,8% da variancia. Na validade de conteuldo identificou-se uma compreensibilidade de 98,3%,
e, na avaliacdo dos especialistas, analisou-se os critérios de suficiéncia, clareza, pertinéncia e
coeréncia, que mostraram concordancia entre os especialistas. ConclusGes: o instrumento conta
com estudos de sensibilidade, confiabilidade e validade de conteldo que mostraram ser possiveis
de aplicar em pacientes com tuberculose pulmonar; no entanto, é necessario desenvolver

adaptacdes culturais e semanticas em outros contextos.
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Introdugéao

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa e
contagiosa ocorrida em varias partes do mundo, sendo
causada pelo Mycobacterium tuberculosis, também
denominado de Bacilo de Koch. A Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) destaca no Global Tuberculosis Report
2017 que 10,4 milhdes de pessoas contrairam a TB no
mundo, em 2016™, Na Colémbia, ocorreram 13.626
casos de TB durante o ano de 2016, dos quais 1.327
surgiram na cidade de Bogota®.

Os conhecimentos, atitudes e praticas (CAP) em
relacdo a TB sdo aspectos sobre o que é a doenga, seu
mecanismo de transmissdo, fatores de risco, sinais e
sintomas, diagndstico, tratamento e prevencdo. Os
conhecimentos sdo as ideias, informacgdes e crengas das
pessoas a partir de fatores, tais como, da convivéncia,
da experiéncia, da cultura e do acesso a informacéo,
sendo, consequentemente, um componente essencial
dos CAP, uma vez que podem influenciar as atitudes
por definirem preferéncias e influenciarem agdes. As
atitudes sdo as capacidades, os valores e as emogdes
das pessoas diante de uma situagdo. Ja as praticas sdo
acles em execugao, que sao o resultado do contexto
familiar, de conhecimentos, atitudes, habitos e costumes,
entre outros fatores, que podem ocorrer diante de algum
fendmeno em salude, como a TB¢*®),

O Grupo de Pesquisa Saude e Cuidado na
Comunidade da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Nacional da Col6mbia ja realizou um estudo
de revisao integrativa, com o objetivo de descrever a
producdo cientifica dos instrumentos e ferramentas de
avaliagdo em conhecimento sobre TB disponiveis para a
equipe de saude, o paciente, a comunidade e a familia; e
encontrou que ndo ha instrumentos validos e confidveis
para ser aplicados a pacientes com tuberculose
pulmonar (TBP)". Além disso, o desenvolvimento de
um instrumento sobre os CAP em pacientes com TBP
pode estabelecer um processo sistematico e rigoroso,
para que os resultados sejam validos, confidveis e
mensuraveis®, Cabe mencionar que a OMS expse
no terceiro pilar de Estratégia pelo Fim da TB Pds-
2015, relacionado a pesquisa e inovacdo cientifica, a
importancia da pesquisa para otimizar a execugdo e o
impacto dos recursos de programas de controle de TB,
de maneira que a elaboracdo de um instrumento sobre
os CAP dos pacientes com TBP visa gerar uma posterior
medicdo das intervengdes educacionais que fortalecem a
aderéncia ao tratamento de TB e, dessa forma, contribui
para o controle da tuberculose por meio da educacgdo
para a saude®,

Nesse sentido, um conhecimento adequado
dos pacientes com TB pode promover a adesdao ao
tratamento e, portanto, evitar o aparecimento de formas
de TB farmacorresistentes; promover a identificagao

de contato das pessoas com TB; reforcar a detecgdo
precoce da doenca e a demanda por servicos de saude
dos novos casos; promover assisténcia ao controle
com a equipe de salde e a realizacdo de controles
bacterioldgicos; evitar praticas de autoestigmatizacao,
como isolar-se em comodos da casa e ndo compartilhar
alimentos e utensilios domésticos com a familia, podendo
transformar as atitudes e praticas inadequadas dos
pacientes com TB em relagdo a sua propria doengao-1),

Para analise dos CAP, é necessario desenvolver
instrumentos confidveis e validos, permitindo a
observacdo sistematica dos fen6menos de saude, a
partir da definicdo de constructos, dimensdes e itens?,
Este estudo se propde a elaborar um instrumento que
permite obter medidas confidveis e validas dos CAP de
pacientes com TBP em relagdo a sua propria doenga.

A elaboragao deste instrumento de medigao seguiu
os PadrGes para Testes Educacionais e Psicoldgicos
(Standards for Educational Psychological Testing, em
inglés). O desenvolvimento de instrumentos de medicdo
inclui a fundamentacéo teodrica, a observagdo sistematica
do fend6meno de interesse e estudos empiricos para
medir a sensibilidade, a confiabilidade e a validade do

instrumento de medigcao®.

Métodos

Estudo metodoldgico que avalia a sensibilidade, a
confiabilidade e a validade do contelddo do instrumento
de medicdao®. A Figura 1 descreve as etapas definidas
no estudo.

Na etapa 1, a fundamentacdo tedrica foi
desenvolvida para definir as varidveis associadas aos
CAP dos pacientes com TBP em relagdo a sua prépria
doenga, a fim de estruturar a medicdo dos aspectos-
chave do fenédmeno e abordar o desenvolvimento
dos itens®. Operacionalizou-se o constructo CAP em
pacientes com TBP em relagdo a propria doenca a partir
de uma revisao integrativa, que incluiu: delimitagdo do
objetivo e problema de revisdo; definicdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo de artigos; buscas nos bancos
de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Embase,
PubMed, SciELO, ScienceDirect e Web of Science;
avaliagdo critica de estudos; categorizacdo dos estudos
selecionados e analise®.

A revisdo integrativa objetivou descrever o
desenvolvimento tedrico e conceitual para a elaboragdo
de um instrumento com medidas confidveis e validas
sobre os CAP dos pacientes com TBP. Incluiram-se
artigos publicados em revistas indexadas desde 1°
de janeiro de 2010 até 31 de agosto de 2016, e que
incluiam os CAP dos pacientes com TBP no processo de
saude-doenca. Excluiram-se artigos que abordavam os
CAP em pacientes com tuberculose extrapulmonar.
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Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
utilizados foram: Conhecimentos, Atitudes e Praticas
em Salde; Os Medical
Subject Headings (MeSH) utilizados foram: Health
Knowledge, Attitudes, Practice: Tuberculosis; Patients.

Tuberculose; Pacientes.

Realizaram-se diferentes equacdes de busca com os
descritores anteriores. Posteriormente, os artigos
foram submetidos a avaliagdo critica de pesquisadores,
sendo utilizada a classificagdo em niveis de evidéncia
propostos pela Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN, em inglés)t4. Classificado o nivel de
evidéncia cientifica dos artigos de acordo com a SIGN,
uma segunda leitura foi realizada para categorizar as

« Revisdo integrativa.

* Operacionaliza¢iio do constructo,
dimensdes e itens.

« Teste-piloto da compreensibilidade
com 30 pacientes com tuberculose.

Fundamentac¢ao
teodrica

Confiabilidade

tuberculose
* Analise fatorial das 3 dimensdes
propostas.

* Para analisar a consisténcia interna
dos itens, utilizou-se alfa de Cronbach.

dimensodes e subdimensdes do instrumento de medigado
para identificar os CAP dos pacientes com tuberculose,
para os quais foi elaborado um documento com as
variaveis: banco de dados; ano; continente e/ou regido;
pais; autores; titulo do artigo; objetivo; tipo de estudo;
se 0 estudo incluiu apenas os CAP dos pacientes com
TB, j& que encontramos varios estudos que abordaram
os CAP dos pacientes com TB e/ou de suas familias e a
comunidade; meios de informagdo por meio dos quais
se adquire seus CAP sobre a TB; conhecimento sobre
a TB; atitudes sobre a TB; praticas em TB; nivel de
evidéncia do artigo de acordo com a SIGN e algumas
observagdes gerais.

« Anailise da sensibilidade da
dimensio conhecimento com 30
pacientes com tuberculose e 30
pessoas que formaram o grupo
controle.

Sensibilidade

* Estudo da compreensibilidade com
234 pacientes com tuberculose.
« Avaliacio dos especialistas.

Figura 1 - Etapas do processo de elaboragdo do instrumento Conhecimentos Atitudes e Praticas em pacientes com

tuberculose pulmonar, Bogota, Colémbia, 2017

Na sequéncia, definiram-se as dimensses e itens
do instrumento; elaborou-se uma versdo que foi
aplicada em um teste-piloto com 30 pacientes com TBP
de uma instituicdo de saude de Bogotd, para analisar
a compreensibilidade. Os critérios de inclusdo dos
pacientes foram: pacientes com TBP, que recebiam
tratamento no Programa de TB em Bogota, pacientes
recentes na modalidade de admissao, maiores de 18
anos e que aceitaram participar por meio da assinatura
do termo de consentimento. Os critérios de exclusdo
foram: pacientes com deficiéncia cognitiva e pacientes
readmitidos no programa devido ao abandono do
tratamento ou recaida.

Na etapa 2, realizou-se uma andlise da sensibilidade

da dimensao conhecimento dos instrumentos, com

www.eerp.usp.br/rlae

30 pacientes com TBP e 30 pessoas que formaram o
grupo controle(®, Os critérios de inclusdo e exclusdo
do grupo de pacientes foram o mesmo mencionado
no teste-piloto de compreensibilidade. Os critérios
de inclusao do grupo controle foram: pacientes que
estavam em salas de espera das instituicGes de saude
no momento da aplicacdo do instrumento; pacientes
que ndo tiveram TB ou um membro da familia com a
doenga, ja que isso pode afetar seus conhecimentos
sobre a doenga; e pacientes maiores de 18 anos de
idade que aceitaram participar por meio da assinatura
do termo de consentimento. Excluiram-se os pacientes
com deficiéncia cognitiva.

As respostas dos itens foram analisadas funcio-

nalmente a partir do modelo psicométrico proposto
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por Sperman, modelo este que considera o nimero de
respostas corretas proporcional ao atributo avaliado.
Os parametros de dificuldade e discriminagdo foram
calculados e comparados. O parametro dificuldade
demonstrou o nivel de conhecimento do grupo sobre as
informagdes perguntadas, o item foi calculado a partir
da percentagem dos participantes que responderam
corretamente; esta analise permite comparar o nimero
de respostas corretas de cada grupo, e seus valores
variaram entre 0 e 1; os valores mais préoximos de 1
indicaram que o item foi mais dificil no grupo de pacientes
com TBP ou o grupo controle. O parametro discriminagdo
€ um indicador estatistico que diz respeito a capacidade
dos itens serem respondidos por pessoas que dominam
as informagdes e que as acertam aleatoriamente, sem
saber o assunto; calculou-se considerando os grupos de
alto e baixo desempenhos; os valores variaram de -1 a
1; os valores negativos indicaram que o grupo com uma
pontuacgdo inferior respondeu ao item aleatoriamente, e
os valores proximos de 1, que o grupo que respondeu
ao item mostrou uma maior pontuagdo em relagdo ao
conhecimento da TB e, portanto, o item tinha maior
discriminagao®®.

No estagio 3 realizou-se a confiabilidade do
instrumento, que se refere a propriedade métrica
relacionada com a capacidade do teste de fornecer uma
estimativa da magnitude do atributo com o menor erro
possivel, para que fiqgue mais proximo do resultado real
do fendmeno do estudo, e pode demonstrar a exatiddo ou
a coeréncia dos resultados obtidos através da utilizagdo
do instrumento ao longo de varias medigdest®.

O funcionamento do instrumento foi analisado
através das respostas de uma amostra de pacientes
com TBP, para definir se a variancia das respostas se
relacionava ao constructo CAP em pacientes com TBP
em relagdo a propria doenga”. Selecionou-se uma
amostra do universo de pacientes com TBP em
tratamento pelo Programa de TB em Bogotd, entre 1°
de janeiro e 31 de dezembro de 2016. O tamanho da
amostra para a populacao no ano de 2017 foi calculada
com um intervalo de confianga de 95% e um erro de
5%, pressupondo que o numero total da populagdo em
2016 evidenciaria um comportamento epidemioldgico
semelhante ao de 2017, uma vez que nao se conhecia
precisamente quantos pacientes iriam entrar no
Programa de TB no periodo de estudo. Vale ressaltar
que ocorreram 1.327 casos de TB em Bogota, em 2016,
dos quais 1.198 eram novos casos e 824 eram casos de
TBP®). Considerando que ndo houve uma aproximacgao
da variancia, utilizou-se a equagdo de tamanho de
amostra geral CFR MATA:

n
> - 0
"EINCDsKZ 41

Onde K é a margem de erro (precisdo); N, o
tamanho do publico-alvo do estudo; e n, o tamanho da
amostra; razao pela qual foram encontrados os seguintes
resultados:

_ 206
R = 824 0,25

O tamanho da amostra foi de 206 pacientes com
TBP na modalidade de novas admissdes no Programa
de Controle de TB em Bogotd. Os critérios de inclusdo
e exclusdo dos pacientes com TBP foram os mesmos
mencionados no teste-piloto de compreensibilidade e
no teste de sensibilidade para o grupo de pacientes
com TBP.

Posteriormente, discutiu-se a consisténcia das
respostas sobre cada um dos componentes por meio da
analise fatorial das 3 dimensdes propostas; utilizou-se
alfa de Cronbach para analisar a consisténcia interna
dos itens e o indice de confiabilidade, cujo valor permite
calcular a porcentagem de erro possivel na estimativa da
magnitude do atributo®®.

Um estudo da compreensibilidade foi desenvolvido
com a mesma amostra de pacientes com TBP, os quais
participaram da confiabilidade e da avaliacdao dos
especialistas. A compreensibilidade foi avaliada a partir
dos relatos dos pacientes sobre linguagem, clareza,
pontuacao e escrita, usando uma escala qualitativa®.

No estagio 4 foram obtidas evidéncias da validade
de conteldo, sendo que a avaliacdo dos especialistas
foi elaborada para dar suporte tedrico ao instrumento
de medicdo. Na avaliagdo dos especialistas ocorreu a
analise dos critérios de suficiéncia, clareza, pertinéncia
e coeréncia®®; consolidou as respostas dos especialistas
e examinou a classificacdo para os quatro critérios de
interesse, sendo calculado o intervalo interquartil das
respostas dos especialistas. Quando a diferenga era
maior que 1,5, indicava discordancia, por isso era
necessario revisar as diferengas nos resultados para
0s quatro critérios de interesse e os comentarios dos
especialistas para fazer ajustes nos itens®b,

Realizou-se a analise estatistica das respostas aos
itens dos pacientes com TBP para identificar a média e o
desvio-padrdo sobre os niveis dos CAP dos pacientes®?.
Os dados da pesquisa foram coletados entre janeiro e
outubro de 2017, sendo posteriormente sistematizados
e analisados.

No que se refere as consideragdes éticas, o estudo
cumpriu com a Resolugdo n° 8430, do Ministério da
Saude e Protecdo Social da Colémbia, sendo classificado
como risco minimo, desde que ndo provocasse nenhuma
mudanca fisica ou psicoldgica nos participantes, pois o
instrumento sé pode ser aplicado em pacientes com TBP
e no grupo controle, por meio da assinatura do termo
de consentimento®®. A pesquisa recebeu aprovagao
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do Comité de Etica da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Nacional da Colémbia.

Resultados

Em relagdo a revisdo integrativa, encontrou-se
1.747 artigos através da utilizacdo de equacdes de
pesquisa com os descritores mencionados anteriormente
e operadores booleanos. Destes, foram selecionados 34
artigos disponiveis integralmente, que incluiam o tema
de CAP em pacientes com TBP em relagdo a sua propria
doenca e foram excluidos aqueles que se repetiam.

De acordo com o nivel SIGN, 28 (82,3%) artigos
foram classificados no nivel 3 (estudos ndo analiticos
como observagoes clinicas e estudos de casos); 1
(2,9%) no nivel 2- (estudos de coorte ou caso-controle
com alto risco de confusdo, viés ou aleatoriedade e uma
probabilidade de que a relagdo ndo seja causal); e 5
(14,7%) no nivel 2+ (estudos de coorte ou caso-controle
bem realizados, com um baixo risco de confusdo, viés ou
aleatoriedade e uma probabilidade moderada de que a
relacdo seja casual)4,

Da mesma forma, dos 34 artigos selecionados, 4
(12%) foram publicados no ano de 2010; 3 (9%) em
2011; 4 (12%) em 2012; 2 (6%) em 2013; 5 (15%)
em 2014; 10 (29%) em 2015; e 6 (18%) até 31 de
agosto de 2016. Quanto ao continente e/ou regido da
publicacdo, 11 (32%) foram desenvolvidos na Asia; 10
(29%) na Africa; 6 (18%) na América Latina; 4 (12%)
na Europa; 2 (6%) na América do Norte; e 1 (3%) na
Oceania.

Posteriormente, uma versdo do instrumento
foi elaborada sendo formada de 3 dimensdes e 43
itens. Além disso, o instrumento incluiu uma segdo de
informagdes gerais sobre o paciente com TB com 21

perguntas; uma secao de dados programaticos da TB
com 10 perguntas; uma segdo de dados programaticos
da TB e do HIV com 9 perguntas; e uma secao de fontes
de informagdes da TB com 4 perguntas. Esta versdo
foi submetida a uma analise de compreensibilidade
com 30 pacientes com TBP, sendo encontrado 7 itens
(2, 6,9, 10, 12, 21 e 37) com uma compreensibilidade
inferior a 95%, que foram ajustados de acordo com
as observacgdes dos pacientes com TBP para facilitar
sua compreensdo. A média de compreensibilidade da
dimensdo conhecimento foi de 95,75%; da dimensao
atitudes, 100%; da dimensdo praticas, 96,6%, e da
compreensibilidade do instrumento, 97,4%.

O teste de sensibilidade foi realizado com 30
pacientes com TBP e 30 pacientes do grupo controle.
No grupo de pacientes com TBP, 12 (40%) eram adultos
médios (entre 40 e 59 anos); 11 (37%), adultos jovens
(entre 20 e 39 anos) e 7 (23%), idosos (60 anos ou
mais); 20 (67%) eram homens; e 10 (33%), mulheres;
1 (3%) ndo tinha nenhum grau de instrugao; 12 (40%)
tinham o primeiro grau; 14 (46%), o segundo grau; 2
(7%), o nivel técnico/tecndlogo; e 1 (3%), o terceiro
grau. No grupo controle, 14 (47%) eram jovens adultos;
13 (43,3%), adultos médios; 2 (6,6%), idosos; e 1
(3%) era um adolescente de 18 anos; 20 (67%) eram
mulheres e 10 (33%), homens; 19 (63%) tinham o
segundo grau; 9 (40%), o primeiro grau completo; 1
(3%) o nivel técnico/tecndlogo; e 1 (3%) o terceiro grau.

Das 24 perguntas relacionadas a dimensédo
conhecimento sobre a TBP, a média encontrada no grupo
de pacientes foi de 12,03; e no grupo de controle, 9,93.
A Figura 2 mostra que, no grupo de pacientes com TBP,
a média de dificuldade foi de 0,38; e no grupo controle,
0,57, além disso, detalha o grau de dificuldade dos 24
itens na dimensdo conhecimento sobre a TBP.

mpacientes ® controles
1 0,23 0,87
2 0,57
3 0,70
4 L. 0,57
5 0,27 0,57
6 0,73
7 0.5% 60
8 0 0,27
9 0,00 0,67
10 0,07 073
11 0,80 0,87
12 < 0,23
13 0,10 0,80
14 0,03 — 0,40
15 .
16 2L s 0,90
17 0,40
18 550 0,50
19 0,60 0,93
20 0.3Q 33
21 7= 057
22 0,37 0,67
23 .20 0,83
24 . 0,50

Figura 2 - Dificuldade das perguntas da dimensdo conhecimento sobre a tuberculose pulmonar no grupo de pacientes

e no grupo controle. Bogota, Colombia, 2017
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04 03 02 01 01 02 03 04 05
3 9 17 22 24
' controles 027 -0.27 -0,13 -0.13 -0,13
W pacientes 0,4 0 0,33 0,27 0,4

Figura 3 - Discriminagdo de alguns itens da dimensdo conhecimento sobre a tuberculose pulmonar no grupo de

pacientes e no grupo controle. Bogota, Coléombia, 2017

Tabela 1 - Andlise fatorial das dimensGes conhecimentos, atitudes e praticas do instrumento de medicdo. Bogota,
Colémbia, 2017

Iltem Carga Fatorial Alfa de Cronbach

20 0,601

5 0,574
22 0,558

9 0,546

11 0,542

7 0,498

2 0,476

12 0,466

3 0,453

8 0,453

1 0,435 Conhemmen::ijsI nig:rae; ? tuberculose 0,65
18 0,431

23 0,411

17 0,395

13 0,386

6 0,382

10 0,373

1 0,335

16 0,325

4 0,324

15 0,303

33 0,793

34 0,738

29 0,597

30 0,594 Préaticas sobre a tuberculose 0.58
39 0,441 pulmonar * ’
35 0,409

38 0,351

36 0,314

28 0,504

27 0,337 Atitudes sobre a tuberculose 0.32
25 0,303 pulmonar '
26 0,164

*QOs itens 14 e 19 ndo estiveram no fator conhecimento.

T Os itens 31 e 37 ndo estiveram no fator conhecimento.
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Além disso, na Figura 3 demonstra-se que, no grupo
de pacientes, a média de discriminacgdo foi de 0,21; e no
grupo controle, 0,12, de modo que ficou comprovado
que alguns itens foram respondidos aleatoriamente
pelo grupo controle, e no grupo de pacientes com TBP o
parametro de discriminacdo foi mais alto.

O estudo de confiabilidade envolveu 234 pacientes
com TBP, de modo que o tamanho da amostra foi
ultrapassado em 13,5%: 149 (63,7%) homens e 85
(36,3%) mulheres; 17 (7,26%) entre 18 e 19 anos, 81
(34,6%) jovens adultos, 52 (22,2%) adultos médios
e 84 (35,9%) idosos; 167 (71,3%) ndo pertenciam
a nenhum grupo de risco para TB. No entanto, 30
(12,8%) eram moradores de rua, 20 (8,6%) populagao
privada de liberdade, 10 (4,3%) trabalhadores de satde
e 7 (3%) populacdo indigena; 20 (8,5%) ndo possuiam
grau de instrugdo, 79 (33,7%) tinham até o primeiro
grau; 101 (43,1%), o segundo grau; 19 (8,1%), o nivel
técnico/tecndlogo; e 15 (6,5%), o terceiro grau.

Os resultados da analise fatorial mostraram 7
fatores que explicam 67,8% da variancia total, o que

demonstra uma estrutura coerente com as abordagens
conceituais que definem as dimensdes CAP. Os
conhecimentos sobre a TBP sdo o fator principal, sendo
constituidos por 24 itens; no entanto, os itens 14 e
19 foram colocados em outros fatores. Como segundo
fator, as praticas sobre a TBP consistem de 10 itens;
entretanto, os itens 31 e 37 foram colocados em outros
fatores. Na dimensao atitudes sobre a TBP, 4 itens foram
agrupados, mas alguns tinham uma baixa carga fatorial.
A Tabela 1 expde os resultados da analise fatorial das
dimensdes descritas anteriormente.

Da mesma forma que na confiabilidade,
participaram os mesmos 234 pacientes com TBP. A
média de compreensibilidade do instrumento obtida foi
de 98,3%, de modo que os itens foram compreensiveis
para o publico-alvo do estudo, sendo realizados
ajustes em alguns itens de acordo com o relato dos
participantes, conforme mostra a Tabela 2. Os itens ndo

descritos obtiveram 100% de compreensibilidade.

Tabela 2 - Percentagens da compreensibilidade dos 234 pacientes com tuberculose pulmonar nos itens do instrumento.

Bogota, Colémbia, 2017

Item (%) Nao entendo (%) Entendo parcialmente (%) Entendo totalmente

1 0 3 97
2 3 9 88
3 0 3 97
6 2 3 95
7 1 5 94
19 2 9 91

TOTAL 0,3 1,4 98,3

Na avaliacdo dos especialistas, participaram
trés juizes com experiéncia no tema da TB e com
especializagdo e pds-graduacdo na area: dois membros
da Associagdo Colombiana Antituberculose e uma agente
do Programa de Controle de TB em Bogota.

Quanto a suficiéncia, 37 (97,3%) dos 38 itens
foram concordantes entre os juizes, dado que obtiveram
uma classificacdo de nivel 4, indicando que os itens
pertencentes a uma mesma dimensao eram suficientes
para medi-la; no entanto, o item 14 obteve algumas
discrepancias entre os juizes, sendo que o intervalo
interquartil foi de 1,5, porque um dos juizes avaliou
que este item ndo contribuia para medir a dimensdo
conhecimentos sobre a TBP, na medida em que é
parte dos aspectos programaticos diante do acesso ao
tratamento, que foi modificado.

38 (100%)
concordantes entre os juizes, obtendo uma classificagdo

Sobre a clareza, itens foram
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de nivel 4, sendo apropriadas a sintaxe e semantica dos
itens.

No que diz respeito a relevancia, 36 (94,7%) dos 38
itens foram concordantes entre os juizes, uma vez que
obtiveram uma classificagdo de nivel 4, demonstrando
gue eram essenciais e devem ser incluidos, para ndo
afetar a medigdo da dimensdo; no entanto, nos itens
14 e 21, o intervalo interquartil foi de 1,5, porque um
dos juizes ndo considerou que o artigo 14 foi relevante,
sendo modificado, e outro considerou que o item 21
pode ser incluido em outro, que também foi modificado.

Apods os testes psicométricos com a amostra de
234 pacientes com TBP, definiu-se a escala através
da contagem direta, utilizando como critério os CAP
adequados sobre a TBP dos pacientes, e os niveis foram
estabelecidos considerando o comportamento normativo
da amostra. Estabeleceu-se quatro niveis de CAP sobre
a TBP: Alto (igual ou superior a 19), médio alto (14-18),
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médio baixo (9-13) e baixo (menor ou igual a 8), que
permite classificar os CAP dos pacientes com TBP para a
elaboragdo e implementagdo de processos de educagdo
em saude.

Discussao

O construto CAP em pacientes com TBP em
relacdo a sua propria doenca desenvolveu-se a partir
de uma revisdo integrativa em 6 bancos de dados,
que permitiu operacionalizar o construto e que os
itens correspondessem ao desenvolvimento tedrico e
conceitual. Para a elaboragdo dos itens, considerou-se
atividades colaborativas de TB/HIV fomentadas pela
OMS. Verificou-se que a média de compreensibilidade
do instrumento foi de 97,4% no teste-piloto e que se
desenvolveram adaptagdes nos 6 itens que obtiveram
uma compreensibilidade menor que 95%. O instrumento
foi sensivel para o publico-alvo do estudo, enquanto os
pacientes com TBP obtiveram uma média de pontuagdo
de 12,03 e o grupo controle, 9,93.

Da mesma forma, no estudo da compreensibilidade
da validade de conteldo, desenvolvido com 234 pacientes
com TBP, obteve-se uma média de compreensibilidade
dos itens de 98,3% e foram desenvolvidos alguns
ajustes semanticos nos itens que ndo foram totalmente
compreensiveis. Isso mostra que o instrumento é
compreensivel para os pacientes com TBP na cidade
de Bogota, e para ser aplicados em outras regides da
Colémbia e em outros paises, necessitam de adaptacoes
culturais e semanticas, de acordo com as caracteristicas
do publico-alvo do estudo.

Este estudo metodoldgico identificou que os itens
14, 19, 31 e 37 avaliaram aspectos especificos da TB
que ndo foram associados a nenhum dos 3 fatores dos
CAP e que, possivelmente, os testes de novas variaveis
precisam ser revistos futuramente. O item 14 avalia o
conhecimento sobre o acesso gratuito ao tratamento
da tuberculose, que varios estudos identificaram ser
um conhecimento programatico que promove a adesdo
ao tratamento para a tuberculose e é importante para
avalid-lo nos pacientes %29, No entanto, na avaliagdo
dos especialistas um dos juizes considerou que este
item ndo contribuia com a medicdo da dimensdo
conhecimento e que ndo era relevante, dado que fazia
referéncias aos aspectos programaticas do acesso ao
tratamento. O item 19 procurou avaliar o conhecimento
sobre os efeitos adversos das drogas antituberculose
nos pacientes, pois verificou-se que alguns pacientes
abandonam o tratamento por desconhecer os efeitos
nocivos das drogas antituberculose®®,

O item 31 identificou a pratica de pacientes com
TB de esconder seu diagndstico, pois verificou-se
que essa pratica é comum nos locais de trabalho e
estudo, devido ao medo de serem rejeitados, o que

pode reduzir a aderéncia ao tratamento®@”, O item 37
avaliou se os pacientes com TB utilizavam atualmente
mascara ou mascara cirurgica, procurando cruzar essa
informagdo com uma pergunta da segdo de dados
pragmaticos de TB, que descreve a fase e o niumero
de doses do tratamento, dado que o uso de mascaras
cirurgicas por pacientes com TB é considerada uma
estratégia para evitar a transmissao da doencga para
outras pessoas®®,

Os CAP adequados dos pacientes com TB em
relacdo a propria doenga sdo uma ferramenta que pode
ajudar a reduzir a transmissdo dessa doenca, reduzir
as praticas incorretas, reduzir a automedicacdo e
estigmatizagdo, promover o cumprimento do tratamento
antituberculoso, detectar precocemente os contatos dos
pacientes com TB que podem ter a doenga e promover a
demanda por servicos de salide para 0s novos casos®®,
Portanto, um instrumento com medidas sensiveis,
confidveis e validas é uma ferramenta que pode ser
aplicada em pacientes com TBP na cidade de Bogota
e que pode ser adaptada para outros contextos com
caracteristicas semelhantes.

Da mesma forma, o Grupo de Pesquisa Saude e
Cuidado na Comunidade da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Nacional da Coldmbia considera importante
desenvolver ferramentas com medidas confidveis e
validas de CAP sobre a TB em outros grupos, como os
de trabalhadores da salde, comunidade e familia.

Conclusoes

O instrumento de medigdo CAP em pacientes com
TBP em relagdo a sua prépria doenga foi construido
a partir de uma revisdo integrativa que é a base da
operacionalizagdo do constructo e possui estudos
empiricos, que fundamentam a sensibilidade, a
confiabilidade e a validade da contelido. No entanto, sdo
necessarios outros estudos psicométricos para analisar
em maior profundidade os itens 14, 19, 31 e 37, que
nao foram localizados nas dimensdes relacionadas com
os CAP.

Por ultimo, o Grupo de Pesquisa Saude e Cuidado
na Comunidade da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Nacional da Colémbia desenvolveu estudos
sobre os CAP em relacdo a TB por mais de 10 anos na
Colombia e identificou a necessidade de instrumentos
com medidas sensiveis, confidveis e validas. Portanto,
o instrumento CAP em pacientes com TBP é um avango
para a medicdo desse fendbmeno e permitira desenvolver
outros estudos mais amplos em Bogotd e em outros
contextos, a fim de gerar intervencdes educacionais,
politicas, sociais e econdmicas que permitem transformar
os CAP e, assim, contribuir com o controle da TB.
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