DOI 10.5935/0034-7280.20200085

Elaboracao e analise de validade e confiabilidade
de um questionario para avaliar o conhecimento
de médicos e enfermeiros da atencao
primaria sobre o tracoma

Elaboration and validity and reliability analysis
of a questionnaire to assess the knowledge of primary
care physicians and nurses about trachoma

Evanildo José da Silva' https://orcid.org/0000-0001-5324-2642
Amanda Ribeiro do Amaral' https://orcid.org/0000-0002-9877-4033
Débora Magalhaes Paiva? https://orcid.org/0000-0003-1234-7872
Fernanda Caroline Silva' https://orcid.org/0000-0002-5192-3249
Flavia Lemes Moreira' https://orcid.org/0000-0002-7952-9454
Antonio Prates Caldeira? https://orcid.org/0000-0002-9990-9083

Resumo

Objetivo: Elaborar e analisar a validade e confiabilidade de um questiondrio para avaliar o conhecimento de médicos e enfermeiros
da atencdo primadria sobre o tracoma. Métodos: Trata-se de um estudo metodoldgico de elaboragao e andlise de validade e confiabi-
lidade de instrumento (questiondrio). Foram desenvolvidas as seguintes etapas: 1) identificagdo da literatura fonte atualizada sobre
o tema;?2) elaboracado dos itens do questionario pelos pesquisadores; 3) validacdo de contetido por experts;4) validacido de construto
com aplicagdo do instrumento e andlise de teste de hipéteses; 5) anélise de consisténcia interna e; 6) andlise de estabilidade temporal
(teste-reteste).Resultados: Participaram da pesquisa 205 médicos e enfermeiros da atenc¢do priméria e 10 especialistas em oftalmologia
e infectologia. O instrumento, inicialmente com 52 itens, ficou com 34 itens apds todas as etapas. O instrumento mostrou-se capaz
de discriminar adequadamente profissionais com maior e menor conhecimento, segundo o teste de hipéteses (p<0,001). O alfa de
Cronbach foi de 0,86 € o teste-reteste registrou uma concordancia superior a 60% para a maioria dos itens. Conclusdes: O instrumento
final apresentou validade e confiabilidade satisfatorios. Poderd ser um instrumento util para aferir conhecimentos de profissionais da
atencdo primadria sobre o tracoma e auxiliar na elaboragao de estratégias educacionais para estes profissionais.
Descritores: Tracoma; Estudos de validagao; Aten¢ao Primdria a Saude; Inquéritos e questionarios

ABSTRACT

Objective: To develop and analyze the validity and reliability of a questionnaire to assess the knowledge of primary care physicians
and nurses about trachoma. Methods: This is a methodological study of elaboration and analysis of validity and reliability of an instru-
ment (questionnaire). The following steps were developed: 1) identification of updated source literature on the subject; 2) elaboration
of the questionnaire items by the researchers; 3) content validation by experts; 4) construct validation with instrument application and
hypothesis test analysis; 5) internal consistency analysis and; 6) temporal stability analysis (test-retest). Results: The study included 205
primary health care physicians and nurses and 10 specialists in ophthalmology and infectology. The instrument, initially with 52 items,
was left with 41 items after all stages. The instrument was able to adequately discriminate professionals with greater and lesser knowledge,
according to the hypothesis test (p <0.001). Cronbach's alpha was 0.86 and the test-retest recorded an agreement greater than 60% for
most items. Conclusions: The final instrument presented satisfactory validity and reliability. It may be a useful tool to assess knowledge
of primary health care professionals about trachoma and assisting in the development of educational strategies for these professionals.
Keywords: Trachoma; Validation studies; Primary Health Care; Surveys and questionnaires
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INTRODUCAO
tracoma € resultado de uma infeccdo pela bactéria
Chlamydia trachomatis que persiste como a maior causa
de cegueira infecciosa evitdvel no mundo. E endémico em
alguns paises ndo desenvolvidos e pertence ao grupo das doengas
de populagdes negligenciadas. Estd associado a precarias condi-
¢des socioecondmicas e de saneamento de uma populagdo.t4 A
OMS, tendo em vista a gravidade do problema,langou uma inicia-
tiva visando a elimina¢do do tracoma como causa de cegueira.®®

No Brasil, durante o periodo que ficou conhecido como
“milagre econdmico” (década de 1970), foi observada uma di-
minuicdo importante na deteccdo da doenga no pais, fazendo
acreditar que o tracoma ndo mais constituia problema de saide
publica, o que ocasionou a crenca equivocada da erradicaciao
do tracoma.®!® Pesquisas epidemioldgicas demonstram que o
tracoma ainda persiste no pais como problema de satide publica
e deve ser considerado entre os possiveis diagndsticos nas inflama-
¢des conjuntivais cronicas.*'¥ O equivoco quanto a erradicacdo
permaneceu na comunidade cientifica brasileira, o que levou a
negligéncia no enfrentamento a doenga, bem como no ensino da
sua etiologia, diagndstico e tratamento.®!?

O diagnéstico do tracoma € essencialmente clinico e pode
ser feito por meio de exame ocular externo, utilizando lupa bino-
cular de 2,0 a 3,0 vezes de aumento. Deve ser estabelecido quando
houver pelo menos dois dos seguintes sinais clinicos: foliculos na
conjuntiva tarsal superior, foliculos no limbo, cicatriz conjuntival
tipica e pannus no limbo superior que corresponde a invasdo de
vasos sanguineos neo-formados.!

Tendo em vista que a atencdo primadria é a porta de entrada
do sistema de sauide, é importante que os profissionais de saude,
especialmente médicos e enfermeiros que atuam em equipes da
Estratégia Saide da Familia, possam estar preparados para diag-
nosticar os casos de tracoma. O objetivo do presente estudo foi de
elaborar e analisar a validade e confiabilidade de um questiondrio
para avaliar o conhecimento de médicos e enfermeiros da atengio
primdria sobre o tracoma.

MEtobpos

Trata-se de um estudo metodoldgico de elaboracao e avalia-
¢do de validade e confiabilidade de um instrumento para avaliaciao
do conhecimento de médicos e enfermeiros.

A pesquisa foi realizada com médicos e enfermeiros nos mu-
nicipios que compdem a regiao ampliada de satde Jequitinhonha
(regido Nordeste de Minas Gerais) e Montes Claros (regido Norte
de Minas Gerais). Essas dreas foram selecionadas por compreende-
rem as regides de piores indicadores socioecondmicos do estado e,
portanto,com maior probabilidade de apresentar casos de tracoma.

O instrumento foi desenvolvido a partir da identificacdo
de literatura atualizada sobre o tracoma, elaboracdo dos itens
relacionados ao tema, validagdo de contetdo, por especialistas,
aplicacdo do instrumento para validacdo de construto (teste de
hipétese), andlise de consisténcia interna e andlise de estabilidade
temporal ou teste-reteste, conforme de detalha a seguir.

Elaboracio do questionario
Identificacio da literatura

Na identificacdo da literatura e elaboragdo dos itens foram
pesquisadas nas fontes de bases de dados: MEDLINE, SCIELO
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e LILACS. Os termos utilizados durante a busca foram: tracoma
e atencdo primdria, em portugués, inglés e espanhol. Os referen-
ciais foram escolhidos baseados na relevancia e atualidade dos
mesmos.10

Elaboracao dos itens

A partir desse material bibliogréfico, foram elaborados 52
itens, abrangendo os principais aspectos do tracoma (epidemio-
logia, etiopatogenia, clinica, diagndstico e tratamento). Todos os
itens foram elaborados como afirmativas verdadeiras, preservando
as palavras originais dos textos-base e buscando a construgdo de
frases curtas, sempre que possivel.

Analise de Validade

Validade de conteiido

A validag@o de contetido foi realizada com a participacao 4
médicos oftalmologistas e um epidemiologista, com titulacdo de
doutorado e/ou mestrado, professores e/ou pesquisadores, todos
com mais de 20 anos de atuac@o. Os avaliadores responderam
aos 52 quesitos iniciais destacando a relevancia de cada item e
a adequacdo das assertivas para o conhecimento desejavel de
médicos e enfermeiros. Na andlise da relevancia das questdes as
opgdes eram: muito relevante, relevante, pouco relevante e sem
relevancia. Na andlise da adequacgao das assertivas as opgdes eram
apenas sim ou nao. Foram mantidos os quesitos que, pelo menos
75% dos experts, haviam considerado relevantes ou muito rele-
vantes e as assertivas consideradas adequadas. Foram excluidos
11 itens que, segundo parecer de mais de 75% dos experts, eram
irrelevantes ou pouco relevantes e/ou as assertivas consideradas
inadequadas (sendo dois itens referentes aos aspectos fisiopatogé-
nicos, cinco referentes aos aspectos clinicos e quatro relacionados
ao diagndstico e tratamento). Ap6s, 30 % dos itens restantes foram
sorteados e transformados em afirmativas incorretas.

Cada item do questiondrio seguia-se de cinco opg¢des de
respostas em escala de Likert a serem assinaladas pelos res-
pondentes, segundo o nivel de concordancia com o contetdo,
sendo a primeira coluna equivalente ao maximo de concordan-
cia (“concordo plenamente”) e tultima coluna equivalente ao
maximo de discordancia (“discordo plenamente”). As colunas
intermedidrias, possibilitavam respostas intermedidrias entre as
respostas extremas.

Validade de construto

A validagdo de construto no presente estudo foi realizada
pelo teste de hipdtese. Nesse sentido, foram avaliados e compara-
dos os escores de acertos de médicos generalistas e enfermeiros
com os escores de médicos oftalmologistas e infectologistas. Para
proceder a anélise, o questiondrio foi aplicado para médicos e
enfermeiros atuantes na atenc¢do primadria a satide (generalistas e
médicos de familia e comunidade) e para médicos oftalmologistas
e infectologistas.

Na definicdo dos escores, foram consideradas respostas
corretas aquelas que apresentavam concordancia parcial ou
plena para as afirmativas verdadeiras, bem como discordancia
parcial ou plena para as afirmativas falsas. Todas as respostas
foram entdo transformadas em escores, por meio da soma dos
valores atribuidos na escala Likert para os itens que integravam
o instrumento, atribuindo-se um ponto para cada resposta correta.
O teste de hipdtese compreende uma das estratégias de validacao
de construto que, nesse caso, buscou verificar se o instrumento
era capaz de discriminar oftalmologistas (que deveriam alcangar
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escores mais elevados) dos demais profissionais (para os quais
eram esperados escores mais baixos).

Foram também calculados e comparados os escores médios
dos respondentes, buscando associacdo com outras varidveis do
grupo (formacdo profissional, sexo e idade). A comparacdo dos
escores dos itens entre os grupos foi realizada utilizando-se os
testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis, considerando que
os valores dos escores ndo tinham distribuicdo normal. O nivel
de significancia assumido foi de 5% (p<0,05).

Analise de confiabilidade

Analise de consisténcia interna

A andlise de consisténcia interna foi realizada utilizando-
-se o alfa de Cronbach. Trata-se da medida mais utilizada para
avaliacdo da confiabilidade.’''> E um valor que reflete o grau
de correlacdo ou co—varidncia entre os itens de um determinado
instrumento, ou seja, o quanto os itens estdo vinculados entre
si na aferi¢do do mesmo construto. Valores superiores a 0,7 sdo
considerados como satisfatorios.®

Adicionalmente também se avaliou a correlagdo média
entre os itens e a influéncia sobre o valor do alfa de Cronbach a
partir da retirada cada item. Esse procedimento representa, em
certa medida, uma confirmagio da anélise de consisténcia interna,
pois se a correlacdo média entre os itens for baixa, o valor do
coeficiente alfa de Cronbach também sera baixo. Por outro lado,
a medida que o coeficiente alfa aumenta, a correlagdo média
acompanha essa elevacdo. Isso equivale dizer que correlagdes altas
evidenciam que os itens medem o mesmo construto, satisfazendo
a avaliacdo da confiabilidade.(*!> Geralmente, valores médios de
correlagdo entre os itens superiores sao considerados satisfatorios
ou adequados quando sdo acima de 0,30.19 Para o cdlculo do
coeficiente do alfa de Cronbach utilizou-se o software IBM-SPSS.

Analise de estabilidade temporal (teste-reteste)

A estatistica Kappa foi realizada apds a reaplicacdo do
questiondrio (teste-reteste) para cerca de 15% dos participantes
com um tempo médio de 12 dias. Nessa etapa as respostas foram
dicotomizadas em “certas” e “erradas”, utilizando o mesmo
processo da definicdo de escores. Os valores utilizados como
pardmetro da estatistica foram os pardmetros de Landis e Koch:
pequena concordancia para Kappa < 0,40; concordancia regular,
para Kappa entre 0,41 a 0,60; boa concordancia para Kappa entre
0,61 a 0,80 e concordancia excelente para Kappa > 0,80.(17)

A coleta de dados foi realizada ap6s aprovacao do estudo
pelas secretarias municipais de satide nas regides selecionadas
para o estudo e identificacdo do nimero, dos nomes e locais
de atendimento dos médicos e enfermeiros atuantes. Todos os
profissionais foram contactados pessoalmente em seus locais de
trabalho por um membro da equipe de pesquisa e solicitado a
participar do estudo, mediante assinatura de Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusao utilizados foram:

- ser médico de familia ou generalista;

- ser enfermeiro;

- ser médico oftalmologista ou infectologista;

- aceitar participar da pesquisa e assinar os termos de con-
sentimento livre e esclarecido.

Os critérios de exclusdo utilizados foram:

- ndo estar em plena atividade (estar afastado por alguma
razao);

- ndo atuar na atencio primdria em saide ou na especiali-

dade (médicos oftalmologistas e infectologistas).

Todos os aspectos éticos foram respeitados para a condugao
do estudo. Além do preenchimento do TCLE, os participantes
tiveram assegurados o sigilo de seus dados. O projeto de pesquisa
foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros, registrado e aprovado sob parecer
nimero: 2624699.

REsuLTADOS

Apb6s identificacdo dos temas mais relevantes sobre traco-
ma, foram elaborados 52 itens (afirmativas) abordando quatro
dimensdes: Aspectos epidemiolégicos, Aspectos etiopatogénicos,
Aspectos Clinicos e Diagnéstico e Tratamento. Os itens elabora-
dos foram analisados pelos especialistas na etapa de validagdo
de contetdo e o instrumento, inicialmente com 52 itens, passou a
contar com 41 itens. Os itens mantidos no questiondrio alcanga-
ram consenso mais de 75% dos especialistas, no que diz respeito
a relevancia e adequacdo das assertivas. Foram ainda acolhidas
sugestoes de modificacdes na escrita de alguns itens, sem modifi-
cacdo no conteudo principal.

O questiondrio com 41 itens foi respondido por 205 profis-
sionais. Sete itens alcancaram indices de acertos abaixo de 10%
(incluindo-se af as respostas em branco) e foram excluidos por
terem sido considerados muito dificeis para o publico da APS,
sendo dois referentes aos aspectos clinicos e cinco referentes ao
diagnéstico e tratamento do tracoma.

As principais caracteristicas do grupo de profissionais que
participaram do estudo sdo apresentadas na tabela 1. Entre os
respondentes, 31,7% eram do sexo masculino, 46,8% estavam
na faixa etdria entre 30 e 39 anos. Mais de 80% dos participantes
eram médicos e 72,7% nao possuia ou nao havia concluindo
nenhuma especializacao.

A tabela 2 apresenta os escores médios para algumas ca-
tegorias/varidveis do grupo. Apenas se registrou diferenca esta-
tisticamente significativa para a anélise de categoria profissional
que comparou oftalmologistas e infectologistas com os demais
profissionais (p=0,001).

A andlise de confiabilidade aferida pelo alfa de Cronbach
revelou um valor de 0,86. Avaliando-se a correlacdo de cada item
com o escore médio do questiondrio completo, registrou-se que a
retirada de alguns itens poderia aumentar ligeiramente o valor do
alfa de Cronbach. Entretanto, os autores optaram pela manuten-
¢do dos itens considerando a relevancia dos temas pelos itens. A
correlagdo de item total corrigida foi superior a 0,5 para a maioria
dos itens e ndo se mostrou inferior a 0,3 para nenhum dos itens.

A tabela 3 apresenta o resultado da estatistica Kappa no
teste de reprodutibilidade do instrumento. A maioria dos itens
apresentou concordancia substantiva a quase perfeita.

DiscussAo

Nao existiam questiondrios validados sobre tracoma. Este
estudo possibilitou a elaboracdo de um questionario para avaliar
o conhecimento sobre tracoma de médicos e enfermeiros da
aten¢@o primdria. As andlises psicométricas evidenciaram vali-
dade satisfatdria do instrumento a partir do teste de hipteses. A
confiabilidade do questiondrio aferida pelo o alfa de Cronbach
revelou consisténcia interna adequada e o instrumento apresentou
boa estabilidade temporal pelo teste-reteste.

O teste de hipdteses evidenciou um maior conhecimento a
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Tabela 1
Caracterizacdo de médicos e enfermeiros
participantes do processo de afericao de propriedades
psicométricas de um questionario para avaliar
conhecimento sobre tracoma

Tabela 2
Comparacéao entre os escores médios dos
profissionais participantes do processo de afericédo
de propriedades psicométricas de um questionario para
avaliar conhecimento sobre tracoma

Varidveis (n) (%) Variavel Média DP  valor
Sexo dep
Masculino 65 31,7  Formacio profissional 1 0,001*
Feminino 140 68,3 Generalistas/Médicos de Familia 22,88 6,15
Estado civil Oftalmologistas/infectologistas 29,60 1,90
Solteiro 110 53,7 Formacao profissional 2 0,351*
Casado/Com companheiro(a) 95 46,3 Meédicos 2306 625
Idade (anos) Enfermeiros 21,93 5,57
<30 72 351  Sexo 0,262
30-39 926 46,8 Masculino 23,44 6,56
> 40 37 18,1 Feminino 22,62 595
Categoria profissional Idade 0,294*
Médico 172 83,9 < 30 anos 2247 6,68
Enfermeiros 33 16,1 > =30 anos 23,56 590
Especializacao Estado civil 0,707
Nio/Em curso 149 72,7 Solteiro 274 6,01
Sim 56 273 Casado 2304 632
Tempo de servigo (ano) Tempo de atuagao 0,866**
<=1 57 278 <=lano 2359 557
1-5 62 302  >1lano 2261 635
>5 86 419  >5anos 2301 6,18
Local de trabalho Local onde assiste 0,880
Area urbana 180 87,8 Urbana 2293 622
Area rural 25 12,2 Rural 22,52 5,65
(*) Teste U de Mann-Whitney; (**) Teste de Kruskal-Wallis
Tabela 3

Estatistica kappa para o teste de reprodutibilidade do questionario para avaliar conhecimento sobre tracoma

Estatistica kappa Classificacdo da concordincia Itens (Questdes)*

<0,40 Pobre ou leve Q3,05,0Q20e Q28

0,41 -0,60 Moderada Q1,Q8,0Q9,012,Q17,Q18,Q23, Q24 e Q29,

0,61-0,80 Substantiva Q6,Q7,Q11,Q13,0Q16,0Q21,Q22,Q27,Q35, Q36 e Q37.
> 0,80 Quase perfeita Q2,0Q4,Q10,Q19,Q25,Q26,Q34, Q38, Q40 e Q41.

(*) As questdes Q14, Q15,Q30, Q31, Q32, Q33 e Q39 foram excluidas antes da andlise devido ao baixo indice de acertos.

respeito do tema pelos médicos oftalmologistas e infectologistas
em comparacdo com os profissionais da aten¢@o primdria. As
outras carateristicas (sexo, idade, estado civil, tempo de atuacdo
e local de assisténcia) ndo influenciaram nos resultados.

Ao longo do processo, o instrumento, inicialmente com 52
itens, ficou com 34, sendo excluidos itens nas trés dimensoes do
instrumento. Foram excluidos itens a partir das consideragdes
dos experts, durante o processo de validagdo de conteudo e,
posteriormente outros itens considerados muito dificeis pelos
respondentes. E possivel que os pesquisadores, apés a reviso da
literatura, tenham considerado muitos aspectos do tema como
muito relevantes, sem levar em conta que alguns aspectos po-
dem ser demasiado profundos para os profissionais da atencao
primdria. Nesse sentido, o papel dos experts € crucial para o de-
lineamento de um instrumento mais coerente com a populagdo
que o utilizard.™ De forma similar, no processo de validacio de
construto, é relevante considerar que questdes com um percentual
muito baixo de respostas corretas nao avaliam conhecimento.

A aplicacdo do questiondrio elaborado a grupos distintos
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de profissionais possibilitou a conducdo do teste de hipdteses,
condic¢ao satisfatdria para a validag¢@o de construto, segundo Pas-
quali."” Adicionalmente, a aplicag¢do do instrumento possibilitou
a identificacdo de lacunas no conhecimento dos profissionais da
atencdo primadria,sobre o tracoma. Esse resultado provavelmente
reflete uma baixa dedicagdo ao tema desde a graduagdo, que pode
ser fruto de uma percepgao equivocada quanto a erradicag@o da
doenca.?

E importante que se reconheca que o tracoma persiste
como causa de cegueira em muitas regides do Brasil e que algu-
mas agdes sejam efetivadas visando sua erradicacdo. Tendo em
vista que a atencdo primdria € a porta de entrada do sistema de
saude, ¢ importante que os profissionais de satde, especialmente
médicos e enfermeiros que atuam em equipes da Estratégia Saide
da Familia, possam estar preparados para identificar e conduzir
adequadamente os casos de tracoma.

O instrumento consolidado, tem o potencial de auxiliar
na identificagdo das fragilidades educacionais para médicos e
enfermeiros da aten¢ao primadria. Pode ser ainda um instrumento
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Prezado colega,

Para as afirmativas abaixo, assinale, para cada afirmativa, a coluna que corresponde a sua percepgao, sendo a coluna 1, equivalente ao maximo
de concordancia (“concordo plenamente”) e coluna 5, equivalente ao maximo de discordancia (“discordo plenamente”). As colunas intermediarias,
possibilitam respostas intermedidrias entre as respostas extremas.

AFIRMATIVAS Resposta/Concordancia

Q1*. 0 tracoma é a 32 maior causa de cequeira infecciosa e evitavel do mundo.
Q2. 0 tracoma é considerado como uma doenga negligenciada.
Q3. Visando o combate do tracoma, preconiza-se cirurgia quando necessario, uso de antibidticos, limpeza facial e cuidados ambientais.
Q4. 0 tracoma costuma estar associado a precarias condicdes de higiene, educagao e saneamento basico.

Q5. Estima que existam 21 milhdes de pessoas com tracoma ativo, cerca de 2 milhdes cegas ou com diminuigao visual severa em decorréncia
do tracoma.

Q6. A prevaléncia de tracoma ativo diminui conforme o avanco da idade.

Q7. A prevaléncia maior em pessoas mais velhas de triquiase, cicatrizes e opacidade de cérnea relaciona-se com a exposi¢ao ao tracoma
guando mais jovens.

8. 0 ciclo de desenvolvimento econdmico ocorrido no Brasil entre os anos 50 até 70, promoveu uma diminuigéo acentuada do tracoma e,
com isso, criou-se 0 “mito da erradicacao do tracoma”.

Q9*. Estudos mostram que o tracoma esta presente em poucas regioes do pais.
Q10. O tracoma é causado pela bactéria Chlamydia trachomatis.
Q11*. A triquiase caracteriza-se pela presenca de cilios evertidos que traumatizam a cérnea.

Q12. A Chlamydia trachomatis, relacionada a infecgao no trato genital, pode causar a oftalmia neonatorum em lactentes e conjuntivite de
inclusdo em adultos.

Q13. O risco de formagao de cicatrizes por tracoma tem sido associado com a presenca de outros agentes patogénicos.

O O|0oOoOoo|ooooooge-
O o |ooOo o|o|oooooges
o o o o o | o o
O o|oOoOoo|ooooooge-
O Oo|oOoOoo|oQoogooge

Q14. Considera-se tracoma inflamatdrio folicular (TF) quando estéo presentes no minimo cinco foliculos com pelo menos 0,5 mm de diametro, CANCELADA
na conjuntiva da palpebra superior do olho.
Q15. Considera-se tracoma inflamatério intenso (TI) quando ocorre espessamento da conjuntiva da palpebra superior, ndo permitindo a CANCELADA

visualizagdo de mais de 50% dos vasos tarsais profundos.
Q16. Considera-se tracoma cicatricial (TS) quando se encontram presentes cicatrizes na conjuntiva da palpebra superior.

Q17. Considera-se triquiase tracomatosa (TT) quando pelo menos um dos cilios atrita o globo ocular, ou quando hé evidéncias de remogéo
recente de cilios invertidos, associados a presenca de cicatrizes na conjuntiva da palpebra superior.

Q18. Opacificagdo corneana (CO) secundaria ao tracoma ocorre quando hé opacidade corneana que dificulta a visualizagao da margem da pupila.
Q19*. Entrépio caracteriza-se pela eversao da borda palpebral o que faz com que os cilios se distanciem da cérnea.

Q20*. 0 sistema de classificagao clinica do tracoma, criado pela Organizagao Mundial de Sadde foi projetado para que especialistas possam
avaliar, rapidamente, a prevaléncia e gravidade da doenca dentro de uma populagao.

Q21*. A Chlamydia provoca uma conjuntivite cronica acompanhada de intensos sinais e sintomas: prurido intenso, hiperemia intensa e
abundante secrecao.

Q22. 0 tracoma é frequentemente confundido com a conjuntivite alérgica, uma vez que ambos podem coexistir em um mesmo paciente.
Q23*. 0 diagnéstico do tracoma é eminentemente laboratorial.

Q24. A OMS orienta que o diagndstico de tracoma deve ser dado quando houver pelo menos dois dos seguintes sinais: foliculos na conjuntiva
tarsal superior, foliculos no limbo, cicatriz conjuntival tipica e pannus no limbo superior.

Q25. As formas ativas de tracoma séo: tracoma folicular (TF) e tracoma folicular intenso (TI).
Q26. As formas cicatriciais ou sequelares do tracoma sio a triquiase tracomatosa (TT) e a opacidade de cérnea (CO).
Q27. A forma cicatricial do tracoma requer tratamento cirtirgico.

Q28. Apesar daimporténcia do tracoma no Brasil, evidenciada pelas pesquisas, o ensino da doenga néo é feito de forma regular nas faculdades
de medicina e nos cursos de especializacéo.

Q29. Frequentemente, a triquiase e o entrépio sofrem recorréncia apds o tratamento cirtrgico.
Q30*. 0 tratamento de escolha para o tracoma ativo € a ciprofloxacina, via oral, em dose Unica. CANCELADA
Q31. Entre as alternativas para o tratamento sistémico do tracoma tem-se: a Eritromicina e a doxiciclina. CANCELADA
Q32*. Entre as alternativas de tratamento topico tem-se a ciprofloxacina colirio, a Tetraciclina pomada e a Sulfa colirio. CANCELADA
Q33*. Recomenda-se o tratamento em massa da populagao quando a prevaléncia de tracoma é superior a 50%. CANCELADA

Q34*. 0 tracoma ainda néo foi eliminado na maioria dos paises desenvolvidos mesmo apés o acesso a &gua, eliminagao de residuos e O
habitacao melhorados.

Q35. 0 diagnéstico diferencial do tracoma deve ser feito com foliculoses, conjuntivite folicular toxica, conjuntivite de incluséo e conjuntivites
foliculares agudas.

Q36*. Criangas de até 3 anos sdo o principal reservatério do agente etiolégico nas populagdes onde o tracoma é endémico.

Q37. A transmisséo do tracoma s6 é possivel quando existirem lesdes ativas, sendo mais intensa no inicio da doenca e quando hé infecgoes
bacterianas associadas.

Q38*. Para que ocorra o quadro clinico do tracoma basta que ocorra um episédio de infeccao da conjuntiva pelo agente etioldgico.
Q39*. A alta clinica do tracoma ativo deve ser dada apds um ano do inicio do tratamento, quando ndo mais se evidenciarem sinais de tracoma.

Q40. Considera-se caso suspeito de tracoma quando o paciente apresentar histéria de conjuntivite prolongada ou queixas de oculares de
longa duracao, tais como: ardor, prurido, sensacao de corpo estranho, fotofobia, lacrimejamento e secrecao ocular.

Q41*. A educacao em satde é irrelevante na prevencao e controle do tracoma.
(*) Afirmativas falsas.
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Figura 1. Instrumento
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util para auxiliar gestores de satide na elaboracdo de planos de
capacitagao para suas equipes, bem como para avaliar impacto
de estratégias educativas sobre o tema.

CoNcCLUSAO

No presente estudo foi desenvolvido e validado com boa
consisténcia interna e boa confiabilidade um instrumento de ava-
liagdo do conhecimento sobre tracoma de médicos e enfermeiros
que atuam na atencao primadria. Este instrumento pode ser ttil na
elaboracao de estratégias educacionais para estes profissionais.
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