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RESUMO

Objetivo: Construir e testar a validade de contetddo do instrumento “Conhecimento e
Atitude sobre a Avaliagao do Grau de Incapacidade Fisica na Hanseniase”. Métodos: Estudo
metodoldgico realizado entre janeiro e maio de 2019 em trés etapas: geracdo de itens, andlise
de redundancia agregada a composicéo e validagdo de conteudo, utilizando a técnica Delphi.
Resultados: Na primeira avaliacao, destaca-se relevancia > 0,80 para todos os itens, exceto
para 2.8, que foi excluido. Para tornar o instrumento mais claro, a sequéncia foi renumerada
de 1a32;2.6,3.1 e 15 foram reformulados, e os demais passaram por modificacdes, exceto
10 e 13. Apds a segunda avaliacdo, todos os itens obtiveram Indice de Validade de Contetdo
> 0,90 e Kappa = 1,00. Concluséo: O instrumento possui validade de contetido excelente;
infere-se que é adequado para mensurar os conhecimentos e as atitudes dos profissionais
sobre a avaliacdo das incapacidades fisicas na hanseniase.

Descritores: Conhecimento; Atitude; Hanseniase; Estudo de validagao; Educagdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: To develop and test the content validity of the “Knowledge and Attitudes on
Assessing Degrees of Physical Disability in Leprosy” instrument. Methods: Methodological
study carried out between January and May 2019 in three stages: item generation, analysis
of aggregated redundancy to the composition, and content validation, using the Delphi
technique. Results: In the first evaluation, a relevance of > 0.80 stood out for all items, except
for 2.8, which was excluded. To make the instrument clearer, the sequence was renumbered
from one to 32; 2.6, 3.1, and 15 were reformulated, and the others underwent modifications,
except for ten and 13. After the second evaluation, all items obtained Content Validity Index
> 0.90 and Kappa = 1.00. Conclusion: The instrument has an excellent content validity; it is
inferred that it is adequate to measure the knowledge and attitudes of professionals in the
assessment of physical disabilities in leprosy.

Descriptors: Knowledge; Attitude; Leprosy; Validation Study; Health Education.

RESUMEN

Objetivo: Construir y testar la validez de contenido del instrumento “Conocimiento y
Conducta acerca de Evaluacion del Grado de Discapacidad Fisica en la Lepra”. Métodos:
Estudio metodolégico realizado entre enero y mayo de 2019 en tres etapas: generacién de
items, andlisis de redundancia agregada a la composicion y validez de contenido, utilizando
técnica Delphi. Resultados: En la primera evaluacién, destacé relevancia > 0,80 para todos
items, excepto para 2.8, que fue excluido. Para volver el instrumento mas claro, la secuencia
fue renumerada de 1 a 32; 2.6, 3.1 y 15 fueron reformulados, y los demas pasaron por
modificaciones, excepto 10y 13. Después de la segunda evaluacion, todos items obtuvieron
indice de Validez de Contenido > 0,90 y Kappa = 1,00. Conclusién: Instrumento posee
validez de contenido excelente; infiere que es adecuado para mensurar los conocimientos
y conductas de profesionales acerca de evaluacion de las discapacidades fisicas en la Lepra.
Descriptores: Conocimiento; Conducta; Lepra; Estudio de validacion; Educacion en Salud.
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Incapacidades na hanseniase: construcao e validacao de instrumento sobre conhecimento e atitude de profissionais

INTRODUCAO

Considerada a doenca infectocontagiosa que mais provoca
incapacidades nos individuos em decorréncia da sua capacidade
de acometimento neural®, a hanseniase ainda representa um
importante problema de salde publica no Brasil. Apesar dos
esforcos empreendidos para sua eliminacao, a doenca ainda
permanece endémica no pais, que notifica anualmente cerca
26 mil novos casos®?.

Dados da Organizagcao Mundial da Saude apontam que, entre
os anos de 2016 e 2017, houve aumento do ndmero de casos
novos (+1.657) e dos casos novos diagnosticados com grau de
incapacidade fisica (GIF) 2 (+213), representados pela presenca
de deficiéncias visiveis ocasionadas pela hanseniase, como
lagoftalmo, triquiase, ectrépio, garras, reabsorcdo dssea, atrofia
muscular, Ulceras, dentre outras®.

Para identificar precocemente a presenca de danos neurais
e determinar o GIF, o Ministério da Saude (MS) orienta a reali-
zacgdo periddica da Avaliacdo Neuroldgica Simplificada (ANS),
exame que compreende as etapas de anamnese, inspecdo dos
sitios corporais (face, membros superiores e inferiores), palpagao/
percussao dos nervos periféricos, teste manual de for¢ca muscular
e teste da sensibilidade®.

Todavia, apesar da frequente publicagcdo de manuais, diretrizes
e guias nacionais e internacionais para nortear a conduta dos
profissionais de saiide no que se refere as incapacidades, estudos
indicam a presenca de lacunas na capacitacdo dos profissionais
da Atencéo Basica (AB) no manejo da doenca, dentre elas: longo
e conflitante itinerdrio terapéutico para identificacdo dos sinais e
sintomas®, despreparo para proceder com a avaliagdo do GIF® e
falta de conhecimento sobre o escopo de atividades relacionadas
a sua prevencao e controle®,

Essas lacunas podem oportunizar o surgimento de deficiéncias
e, por conseguinte, de estigmas e preconceitos, o que limita a
realizacao de atividades e restringe a participacao social dos
doentes, gerando consequéncias nos ambitos econdmico, social,
cultural e emocional.

Entendendo que a AB deve se responsabilizar pela integralidade
do cuidado dos individuos com hanseniase e que os profissionais
inseridos nesse contexto devem possuir conhecimentos e atitudes
adequadas diante das probleméticas que envolvem a doenca, em
consonancia com as orientacdes propostas pelo MS, justifica-se
a construcdo e validacdo de um instrumento para mensurar o
conhecimento e a atitude desses profissionais sobre tal questao.
Isso permitird identificar lacunas nos seus saberes e opinides para
auxiliar no desenvolvimento de estratégias educativas, visando
melhorar a qualidade da assisténcia.

Salienta-se que, ao buscar a atual producéo literaria sobre a
doenca, ndo foram encontrados instrumentos validados abordando
a tematica da avaliacdo do GIF na hanseniase.

OBJETIVO
Construir e testar a validade de conteudo do instrumento

“Conhecimento e Atitude sobre a Avaliacdo do Grau de Incapa-
cidade Fisica na Hanseniase"

Santana EMF, Brito KKG, Andrade SSC, Antas EMV, Nébrega MM, Soares MJG, et al.

METODOS
Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Pa-
raiba, e os profissionais participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo cumpridas as
observancias éticas contempladas na Resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de estudo do tipo metodoldgico, utilizando aborda-
gem quantitativa, realizado entre os meses de janeiro e maio de
2019, em Jodo Pessoa, estado da Paraiba, Brasil, para construcao e
validacdo de conteuddo do instrumento“Conhecimento e Atitude
sobre a Avaliacao do Grau de Incapacidade Fisica na Hanseniase”,
desenvolvido para mensurar o conhecimento e a atitude de profis-
sionais da AB sobre a avaliagdo do GIF de pacientes com hanseniase.

Protocolo do estudo

O referencial tedrico adotado para validagdo de contetudo
neste estudo foi o elucidado por Raymundo®, que compreende
as seguintes etapas: geracao de itens, relacionada a coleta de
erros para a montagem do instrumento; andlise de redundancia
agregada a composicdo, que consiste no agrupamento dos erros
segundo a semelhanca dos itens e composicao do instrumento;
e validacao de conteudo, para analise da representatividade dos
itens por especialistas em determinada tematica.

Na primeira etapa, que corresponde a geracao de itens, foi realizada
na literatura a busca de publicagdes que versavam sobre a avaliacao
do GIF de pacientes com hanseniase, optando-se por construir o
instrumento com base nas informacdes contidas no formulario da
ANS, presente na atual diretriz do MS sobre a doenca, “Guia pratico
sobre a hanseniase’, elaborado para auxiliar os profissionais de saude
no seu enfrentamento em todo territoério brasileiro®.

Na etapa subsequente, andlise de redundancia agregada a
composicao, foram formulados os itens do instrumento com uma
questao dicotémica sobre o conhecimento do instrumento, com
possibilidade de resposta “sim” ou “nao”; 4 questdes de multipla
escolha abordando casos clinicos e 27 questdes com escala tipo
Likert de 3 pontos, que permite aos respondentes emitirem seu
grau de concordancia com uma afirmacéao, apresentando op¢oes
de respostas suficientes e demandando pouco tempo de resposta®.

Os itens foram agrupados em dois constructos, “conhecimento”e
“atitude’, que contemplaram duas dimensées, ANS e GIF, perfazendo
o total de 33 questdes. Os conceitos de conhecimento e atitude
adotados para construcdo dos itens foram:“recordar fatos especifi-
cos ou a habilidade para aplicar fatos especificos para a resolugao
de problemas”e“essencialmente, ter opinides’, respectivamente©,

Ressalta-se que, para evitar o surgimento do efeito de aquies-
céncia, isto é, tendéncia a respostas afirmativas em questoes com
as quais ndo se concorda nem das quais se discorda, optou-se
por inserir itens negativos ao instrumento®.
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Na terceira e tltima etapa, que diz respeito a validacdo de
conteudo, foi selecionado um corpo de juizes mediante avalia-
¢ao de curriculo na Plataforma Lattes, do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico, sendo elencados 43
curriculos com uso dos filtros “hanseniase”, “profissionais da area
da saude”e“formacdo minima de mestrado’, sendo aplicados os
seguintes critérios de elegibilidade: experiéncia minima de cinco
anos na area e autoria de pelo menos dois artigos cientificos na
tematica, nos ultimos cinco anos".

Utilizando-se a técnica Delphi‘?, delimitada por duas rodadas
de avaliacao, foi enviado email para o endereco eletronico dos
juizes (primeira etapa Delphi), contendo uma carta-convite com
orientagdes para participar da pesquisa, a primeira versao do
instrumento “Conhecimento e Atitude sobre a Avaliacdo do Grau
de Incapacidade Fisica na Hanseniase” e o TCLE, estabelecendose
prazo de 30 dias para devolutiva do instrumento.

Os juizes foram instruidos para analisar os itens do instru-
mento quanto a relevancia (sdo importantes e consistentes com
o atributo de mensurar o conhecimento e a atitude) e clareza
(sdo compreensiveis, sem ambiguidades e com expressoes faceis,
com coeréncia entre as questdes), sendo, estes, ordenados em
escala Likert: 1 — ndo relevante/claro; 2 — pouco relevante/claro;
3 —relevante/claro; e 4 - muito relevante/claro/®. Além disso, ha
espaco para sugerir modificacdes/reformulacdes.

Ao todo, 13 juizes assinaram o TCLE e responderam o ins-
trumento. Levando em consideracao que esse quantitativo foi
superior ao estabelecido por Pasquali™® como ideal para compor
uma amostra de avaliadores, isto &, entre 6 e 10 especialistas,
prosseguiu-se com o processo de validacéo.

Apos o recebimento da devolutiva dos instrumentos, foram
realizadas modificacdes cabiveis de acordo com as orientag¢ées dos
juizes, e a segunda versao do instrumento (segunda etapa Delphi)
foi reencaminhada adotando-se os mesmos critérios de avaliacdo
(clareza e relevancia), com prazo de 15 dias para reavaliacao.
Participou da segunda rodada de avaliacdo o total de 11 juizes.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram analisados utilizando-se o indice de Validade
de Conteldo (IVC), o qual mensurou a porcentagem de juizes
que concordou sobre os itens do instrumento. Os itens que foram
avaliados e receberam pontuacdo”1”ou“2”passaram por revisao
e/ou foram excluidos do instrumento, sendo o calculo do IVC
realizado usando a soma dos escores “3" e “4” de cada juiz em
cada item do instrumento, dividindo-se o resultado pelo nime-
ro total de respostas®. Assim, permaneceram no instrumento
os itens que obtiveram nivel de concordancia maior ou igual
a 0,80, isto é, as respostas que obtiveram frequéncia igual ou
superior a 80%. Apds a segunda rodada de avaliacdo, optou-se
por ampliar a taxa de concordancia como aceitavel para 0,90,
com o propdsito de aumentar a confiabilidade, tendo em vista
a reducao da amostra“’?.

A fim de mensurar a intensidade de concordancia entre os
juizes, utilizou-se o indice Kappa (K), considerando: menor que 0
- sem concordancia; 0 a 0,19 — pobre; 0,20 a 0,39 - razoavel; 0,40 a
0,59 — moderada; 0,60 a 0,79 — substancial; 0,80 a 1,00 — excelente/
quase perfeito.

Santana EMF, Brito KKG, Andrade SSC, Antas EMV, Nébrega MM, Soares MJG, et al.

RESULTADOS

O corpo de 13 juizes foi composto predominantemente por
individuos do sexo feminino (84,6%), com idade superior a 50
anos (69,2%), tempo de experiéncia na drea maior que 20 anos
(69,2%), titulacao de doutorado (76,9%) e autoria de artigos cien-
tificos relacionados a temética (100%), sendo nove enfermeiros,
dois terapeutas ocupacionais, um fisioterapeuta e um médico.

Sobre a andlise da clareza e pertinéncia dos itens, as Tabelas
1 e2expdem os valores de IVC obtidos na primeira etapa Delphi
de avaliacdo, com destaque para relevancia > 0,80 de todos os
itens, exceto 2.8, que foi excluido. Para tornar mais claro o ins-
trumento, a sequéncia de itens foi renumerada para de 1 a 32;
os itens 2.6, 3.1 e 15 foram reformulados; e os demais passaram
por modificacbes, com excecdo dos itens 10 e 13.

Tabela 1 - Julgamento dos juizes quanto aos critérios de clareza e relevancia
das questoes referentes ao conhecimento, conforme o indice de validade de
contelido na primeira etapa Delphi (N = 13), Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019

Primeira etapa
Delphi
Clareza Relevancia

Variaveis

Questoes referentes ao conhecimento Ive* Ive*

1.Vocé conhece ou ja ouviu falar sobre o 0,69 1
formulario de avaliacdo neuroldgica simplificada?
[ 1Sim [ ]1Nao

2. Sobre a avaliacdo neurolégica simplificada,
assinale discordo, ndo sei ou concordo
nas afirmativas abaixo:

2.1 E utilizada para auxiliar no diagnéstico da 0,92 1
hanseniase.
[ 1Discordo[ 1N&aosei [ ]Concordo

2.2 Possibilita monitorar o tratamento de 0,84 1
neurites.

[ 1Discordo[ ]Naosei [ ]Concordo

2.3 Permite classificar o grau de incapacidade 0,92 1
fisica do individuo.
[ 1Discordo[ 1N&osei [ ]Concordo

2.4 Deve ser realizada na sequéncia craniocaudal. 0,69 0,84

[ 1Discordo[ ]Naosei [ ]Concordo

2.5 Preconiza-se sua realizacao a cada dois meses 0,69 1
durante o tratamento se o individuo nao relatar
queixas.[ ]Discordo[ ]N&osei [ ]Concordo

2.6 A caneta esferogréfica pode substituir os 0,77 0.92
monofilamentos de Semmes-Weinstein na
avaliacdo de sensibilidade em maos e pés.

[ 1Discordo[ 1N&osei [ ]Concordo

2.7 O teste de sensibilidade dos olhos pode ser 0,77
realizado sem a utilizagdo de fio dental.
[ 1Discordo[ 1N&osei [ ]Concordo

0,92

2.8 A anidrose pode ser observada por meio do 0,69 0,69
achado de “ilhotas” de areas secas.

[ 1Discordo[ ]1Naosei [ ]Concordo

2.9 Ressecamento, ferida e perfuracao de septo 0,84 1
séo itens avaliados no nariz.

[ 1Discordo[ 1Naosei [ ]Concordo

2.10 Os nervos mediano, ulnar, radial, tibial e 0,46 1
cidtico devem ser investigados durante a etapa
de palpacgéo.[ ]1Discordo[ ]Né&o sei

[ ]1Concordo

Continua
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Continuagao da Tabela 1
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Continuagao da Tabela 1

Variaveis

Primeira etapa

Clareza Relevancia

Primeira etapa
Variaveis Delphi
Clareza Relevancia

Questdes referentes ao conhecimento IvC* Questoes referentes ao conhecimento IvC* IvC*
2.11 A forca de fechamento dos olhos deve ser 0,61
investigada durante a avaliagdo ocular.
[ 1Discordo[ 1N&osei [ ]Concordo
2.12 A forca muscular pode ser graduada de 0 a 0,46
5, em que 0 corresponde a contragdo muscular
sem movimento; e 5, a capacidade de realizar o
movimento completo contra a gravidade, com
resisténcia. [ ] Discordo [ ] N&o sei Legenda: Canela/filamento lilas (2g): Sente v/ N&osenteX ou Monofilamentos: seguir cores
[ 1Concordo Garramoével: M Garra rigida: R Reabsorcao: 2% Ferida: CF
3. Sobre o grau de incapacidade fisica, assinale Com base nessas informacgoes, qual o grau de
discordo, nao sei ou concordo nas incapacidade deste individuo?
afirmativas abaixo: [ Igrau0 [ Jgraul [ ]grau2
3.1 Indica a existéncia de perda da sensibilidade 0,46 5.P.G.R,, 20 anos, sexo masculino, chegou 0,46 1
protetora e/ou ao ambulatério de dermatologia do hospital
deformidade visivel em consequéncia de lesédo apresentando uma leséo elevada e totalmente
neural e/ou cegueira. anestésica. Na avaliagao da face, constatou-se
[ 1Discordo[ 1Naosei [ ]Concordo presenca de ressecamento no nariz e auséncia de
ix lares.

3..2 Deye ser realizado apenas no momento do 0,92 g:fanatzzc:a?piéo dos troncos nervosos,
d|agr)ost|co eda alta por cura. constatou-se que apenas o nervo mediano do
[ 1Discordo[ ]Naosei [ ]Concordo membro superior direito encontrava-se espessado
3.3 Na avaliacdo dos sitios corporais, deve 0,61 e dolorido. Ao exame de forga, verificou-se grau
prevalecer o menor grau de incapacidade obtido normal para todos os movimentos dos membros
em cada lado do corpo. superiores e inferiores (abdugao do quinto dedo,
[ 1Discordo[ ]Naosei [ ]Concordo abducéo do polegar e extenséo do punho,

extensdo do halux e dorsiflexdo do tornozelo). O
3.4 Na presenca de espessamento neural, o 0.76 exame de sensibilidade segue o esquema de cores
individuo deve ser classificado com grau 0 de dos monofilamentos:
incapacidade fisica.[ ]Discordo[ ]Né&o sei
[ 1Concordo
3.5 No grau 0 de incapacidade fisica, o individuo 0,84
possui sensibilidade preservada para o
monofilamento 2 g (lilas). [ 1Discordo [ 1Na&o sei
[ 1Concordo
3.6 No grau 1 de incapacidade fisica, estdo 0,84 ) » ) )
presentes nos olhos sinais como Iagoftalmo, Legenda: Canela/ﬁlamentfz lilds (2g): Sente v/ ~ Na/o senteX- ou Monofilamentos: seguir cores
ectrc’)pio, entrc’)pio e/ou triquiase. Garramoével: M Garrarigida: R Reabsorcdo: %% Ferida: O
[ 1Discordo[ 1N&osei [ ]Concordo Com base nessas informacdes, qual o grau de
3.7 Casos que apresentem diminuicdo da 0,92 incapacidade deste individuo?
sensibilidade da cérnea devem ser classificados [ Jgrau0 [ lgraul [ Jgrau2
com grau 1 de incapacidade fisica. 6.1. A.N,, 28 anos, sexo feminino, chegou ao 0,53 1
[ 1Discordo[ JN&osei [ ]Concordo ambulatério de dermatologia do hospital
3.8 Individuos que apresentam garramévelnaméo 0,92 com queixa de anidrose na regiao do nariz,
devem ser classificados com grau 2 de incapacidade maos e pés, confirmada durante a etapa de
fisica.[ ]Discordo[ ]Naosei [ ]Concordo inspecdo. Durante a palpagao dos troncos

nervosos, constatou-se espessamento do nervo
4.J.K.F, 60 anos, sexo masculino, chegou 0,46 mediano do membro superior direito e tibial

ao ambulatério de dermatologia do hospital
apresentando dez lesées hipocromicas e
infiltradas, medindo entre 10 e 15 cm. Na
inspecao da face, ndo apresentou queixas na
regido do nariz, porém foi verificada diminuicdo
na sensibilidade da cérnea no olho direito.

Na palpacédo dos troncos nervosos, ndo se
observaram anormalidades. Ao exame da

forca, verificou-se grau de forca normal para os
movimentos dos membros superiores

(abdugao do quinto dedo, abducédo do polegar

e extensao do punho); e for¢a diminuida para

os movimentos do membro inferior esquerdo
(extensédo do halux e dorsiflexdo do tornozelo). Na
inspecao das méos e dos pés, observou-se Ulcera
plantar esquerda. O exame de sensibilidade segue
o esquema de cores dos monofilamentos:

do membro inferior direito. Ao exame de forga,
verificou-se grau de for¢a normal para todos os
movimentos (abducdo do quinto dedo, abducao
do polegar e extensao do punho, extenséo do
halux e dorsiflexao do tornozelo). O exame de
sensibilidade segue o esquema de cores dos
monofilamentos:

Legenda: Canela/filamento lilds (2g): Sente v/ NaosenteX ou Monofilamentos: seguir cores
Garramével: M Garra rigida: R Reabsorcao: 2% Ferida: Cp

Continua
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Continuagao da Tabela 1
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Continuagao da Tabela 2

Primeira etapa
Delphi
Clareza Relevancia

Variaveis

Questdes referentes ao conhecimento IvC* IVC*

Com base nessas informagodes, qual o grau de
incapacidade deste individuo?
[ Igrau0 [ Jgraul [ Jgrau2

7. M. H. E., 45 anos, sexo feminino, chegou

ao ambulatério de dermatologia do hospital
apesentando trés lesdes com centro
hipocrémico e bordas acastanhadas medindo
aproximadamente de 5 cm a 10 cm. No exame
fisico da face, ndo foram observadas alteracées
no nariz, todavia verificou-se diminuicdo da forca
de fechamento ocular. Durante a palpacao dos
troncos nervosos, constatou-se presenca de dor
e espessamento no nervo mediano do membro
superior direito; e tibial e fibular do membro
inferior esquerdo. Ao exame de forca, verificou-se
grau de forca diminuido para o membro superior
esquerdo (abdugdo do quinto dedo, abducao

do polegar e extensdo do punho) e diminuido
para o membro inferior esquerdo (extenséo do
halux e dorsiflexdo do tornozelo). O exame de
sensibilidade segue o esquema de cores dos
monofilamentos:

Legenda: Canela/filamento lilas (2g): Sente v/ NdosenteX ou Monofilamentos: seguir cores
Garramével:M  Garra rigida: R Reabsorcao: 2% Ferida: CF

Com base nessas informacgoes, qual o grau de 0,53 1
incapacidade deste individuo?
[ Tgrau0 [ Jgraul [ lgrau2

Nota: *IVC = Indice de Validade de Contetido

Tabela 2 - Julgamento dos juizes quanto aos critérios de clareza e relevancia
das questdes referentes a atitude, conforme o [ndice de Validade de Con-
teudo na primeira etapa Delphi (N = 13), Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019

Primeira etapa
Variaveis Delphi

Clareza Relevancia

Primeira etapa
Variaveis Delphi
Clareza Relevancia

v Ive*

Questoes referentes a atitude

11. Como vocé avalia sua capacidade para

realizar a palpag¢do nervosa do paciente com

hanseniase por meio da avaliacdo neurolégica

simplificada? 0,76 1

[ 1Estou capacitado [ ]Né&o estou capacitado
[ 1Né&o sei/nado tenho opinido

12. Como vocé avalia sua capacidade para avaliar
a sensibilidade do paciente com hanseniase por
meio da avaliacdo neuroldgica simplificada? 084 1
[ 1Estou capacitado [ ]Na&o estou capacitado

[ 1N&o sei/ndo tenho opinido

13. Como vocé avalia sua capacidade para avaliar

a forca muscular do paciente com hanseniase

por meio da avaliagdo neuroldgica simplificada? 092
)

[ 1Estou capacitado [ ]Né&o estou capacitado
[ 1Né&o sei/nado tenho opinido

14. Realizar a avaliagao neuroldgica simplificada

dos utentes com hanseniase no diagndstico, a

cada trés meses, na alta por cura e/ou sempre

que houver queixas é: 0,53 0,92

[ 1Adequado [ ]Inadequado [ ]Né&o sei/nado
tenho opinidao

15. A ndo realizagdo da avaliagdo neuroldgica

simplificada, minimamente duas vezes, acarreta
incapacidades/agravos aos utentes com

hanseniase. 0,38 0,84
[ 1Concordo [ ]Discordo
tenho opinido

[ 1Nao sei/ndao

Nota: *IVC = Indice de Validade de Contetdo.

No Quadro 1, sdo apresentados os itens que precisaram passar
por modificagdo/reformulacdo, bem como os requisitos relaciona-
dos ao problema e as sugestdes para melhoria e/ou reformulagéo.

Quadro 1 - Sugestao dos juizes acerca dos itens considerados para modi-
ficagdes (N = 13), Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019

Questdes referentes a atitude Ivex Ivex Requisi
equisitos
avaliados - -
8. Realizar a avaliagdo neuroldgica simplificada Item que exigiram Sugestao dos juizes
e a determinagdo do grau de incapacidade fisica alteraco
dos utentes com hanseniase faz parte da minha
atribuicao. 0,38 1 Excluir “ja ouviu falar” e inserir“para
1 Clareza hanseniase disponibilizado pelo Ministério

[ 1Concordo [ ]Discordo [ ]Nao sei/ndo da Saude”
tenho opinido ; PR .

21212 Clareza Inserir o termo “Avaliacdo Neuroldgica
9. Realizar avaliacdo neuroldgica simplificada T Simplificada”
dos utentes com hanseniase é importante para P i diagnéstico d
subsidiar o planejamento do cuidado em saude. 0.45 1 22 Clareza Acrefce?tar e realizar o diagnostico de

’ reagoes
[ limportante [ ]Semimportancia [ ]N&o 23 Clareza Acrescentar no final do item “proposto pela
sei/nao tenho opiniao " Organizagao Mundial da Saude”
10.Como vocé avalia sua ca_pacidade para Modificar “caudal” por “podal” e inserir
rea||zar.a anamnf:-se~do paciente com hap§en|as7e 24 Clareza “cabega, membros superiores e membros
por meio da avaliagdo neurolégica simplificada? 092 1 inferiores”
[ 1Estou capacitado [ ]Né&o estou capacitado 26 Clareza Reformular afirmacao
[ IN&o sei/nao tenho opinido 2.7 Clareza Acrescentar “sem sabor”
Continua Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Requisitos
avaliados = .
Item . Sugestao dos juizes
que exigiram
alteragao
511 Clareza Modificar “for¢a de fechamento dos olhos”
’ por “oclusdo das pélpebras com e sem forca”
512 Clareza Substituir os graus numéricos por termos
’ nominais
3.1 Clareza Reformular afirmacéo
Inserir o termo “Grau de Incapacidade
3.2-38 Clareza proposto pela Organizacdo Mundial da
Saude”
32 Clareza Modificar “realizado” por “determinado”
33 Clareza Modificar “sitios” por “segmentos e
’ “prevalecer” por” ser anotado”
34 Clareza Incluir“apenas”
35 Clareza Substituir“2 g (lilds)” por “0,05 g (verde)”
36 Clareza Substituir “estdo presentes nos olhos sinais”
: por “os olhos podem apresentar sinais”
37 Clareza Incluir“no minimo”
338 Clareza Acrescentar “em uma ou ambas as maos”
Rever afirmagdes, acrescentar “paciente’,
“diagnosticado com hanseniase’, lados direito
e esquerdo nas imagens, a opcao de resposta
4-7 Clareza “Néo sei”e a frase “o exame de sensibilidade
esta apresentado na figura abaixo de
acordo com o esquema de cores dos
monofilamentos em cada ponto avaliado:”
8,9, s o
14-15 Clareza Substituir “utente” por “paciente’
8 Clareza Acrescentar“da Organizagdo Mundial da
Saude”
1 Clareza Substituir “nervosa” por “nervos periféricos”
12 Clareza Acrescentar “olhos, maos e pés”
14 Clareza Acrescentar “relacionadas a doenca”
15 Clareza Reformular afirmacao

Vale ressaltar que ocorreram discordancias entre os juizes sobre
os questionamentos negativos presentes no instrumento, todavia,
argumentando que a inclusdo desse formato de afirmativa é uma
estratégia utilizada no desenvolvimento de escalas e que o IVC
se manteve acima do proposto, ndo foram aceitas tais sugestoes.

Tabela 3 - Julgamento dos juizes quanto aos critérios de clareza e rele-
vancia de cada item do instrumento, conforme o indice de Validade de
Conteldo na segunda etapa Delphi e Indice Kappa (n = 11), Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, 2019

Requisito Constructo ves indice
9 Segunda etapa Delphi Kappa

Relevancia . 1,00

Clareza Conhecimento 097 1,00

Relevancia . 1,00

Clareza Atitude 1,00 1,00

Nota: *IVC = Indice de Validade de Contedido.

Apds a segunda etapa Delphi de avaliagdo do instrumento,
todos os itens obtiveram IVC acima da taxa de concordancia reco-
mendada (0,90). Nessa etapa, além do IVC, também foi calculado

Santana EMF, Brito KKG, Andrade SSC, Antas EMV, Nébrega MM, Soares MJG, et al.

o Indice Kappa entre as duas avaliacdes realizadas por cada juiz,
apresentando classificacdo excelente/quase perfeita, isto &, entre
0,80 e 1,00 para ambos os constructos (Tabela 3).

DISCUSSAO

Considerada fundamental para o desenvolvimento e adaptacéo
de instrumentos de medidas, a validacdo de conteldo representa
o procedimento inicial de associa¢do entre conceitos abstratos e
indicadores mensuraveis, referindo-se ao grau em que o conteuddo
de um instrumento reflete de forma adequada o constructo que
estd sendo mensurado>9,

Durante o processo de validagdo de um instrumento, especialistas
na area de interesse sdo selecionados para realizar o julgamento
dos itens quanto a clareza e relevancia'”; e, em se tratando deste
estudo, o vasto tempo de experiéncia do corpo de juizes, tanto no
manejo clinico da hanseniase quanto na conducao de estudos, que
resultou em publicacdes em periddicos nacionais e internacionais,
contribuiu para tornar segura a validacdo do instrumento.

Na primeira etapa Delphi de avaliacdo, foi solicitada a exclusao
doitem 2.8, que discorria sobre a observacao da anidrose mediante
o achado de“ilhotas”de areas secas na pele do paciente. Esse item
foi excluido levando-se em consideracdo o fato de que, apesar da
alteracao da fungdo sudoral ser uma manifestacéo clinica caracte-
ristica da hanseniase, esta nao estd especificamente contemplada
no formulario da ANS® e poderia confundir os respondentes.

Com relagdo as reformulagdes, o item 2.6 do constructo“conhe-
cimento”foi reestruturado, visto que a avaliacdo da sensibilidade
de maos e pés deve ser prioritariamente realizada utilizando-se
os monofilamentos de Semmes-Weinstein; e, apenas em caso de
auséncia destes, pode ser utilizada a pressao do peso da ponta
de uma caneta esferogréfica.

O teste de avaliacdo da sensibilidade com os monofilamentos
de Semmes-Weinstein é realizado com seis estesidbmetros de
ndilon (0,059,0,29,29g,4 9,10 g e 300 g) em pontos especificos
das maos e dos pés, sendo preconizada a sua utilizacdo por ser
de baixo custo, facil manuseio e apresentar boa confiabilidade
para deteccao precoce de disturbios da funcdo nervosa‘®.

Estudo comparativo entre o teste de sensibilidade cutanea
com os monofilamentos e o exame de condugdo nervosa em
maos e pés concluiu que hd correlagao entre os achados neurofi-
sioldgicos e os critérios clinicos obtidos com os monofilamentos,
apontando a eficiéncia destes na detec¢do e acompanhamento
de alteragées neurais™.

Ainda no constructo “conhecimento’, o item 3.1 foi refor-
mulado para esclarecer que o GIF proposto pela OMS avalia a
existéncia de perda da sensibilidade protetora e/ou alteracéo
da forca muscular e/ou deformidade visivel e/ou cegueira em
consequéncia de lesao neural.

De acordo com os sinais e sintomas apresentados em olhos, maos
e pés, o GIF pode variar de 0 a 2, sendo classificado como 0 quando
oindividuo ndo apresenta alteracao nesses segmentos corporais; 1
quando ha diminui¢do e/ou perda da forca muscular e sensibilidade;
e 2, na presenca de deformidades visiveis devido a hanseniase®.

A avaliacdo do GIF é utilizada para compor indicadores ope-
racionais do MS que monitoram o progresso da eliminacao da
hanseniase enquanto problema de saude publica, constituindo-se
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como importante ferramenta para determinar a precocidade do
diagnéstico, o sucesso das atividades que visam interromper a
cadeia de transmissao da doenca e o risco de desenvolvimento
de incapacidades®.

No constructo“atitude’, apenas o item 15 foi reformulado, tendo
em vista que afirmava equivocadamente que a nao realizacdo
da ANS poderia gerar incapacidades aos pacientes, quando na
verdade o monitoramento neural realizado por meio da ANS
pode prevenir o surgimento de deficiéncias/agravos.

Recomenda-se que esse monitoramento seja realizado no
inicio da terapéutica, a cada trés meses durante o tratamento na
auséncia de queixas, sempre que houver queixas relacionadas a
doenca, no controle de doentes em uso de corticoides, em estados
reacionais e neurites, na alta do tratamento e no pés-operatorio
de descompressao neural®,

Ademais, foi solicitada a substituicao de alguns termos do ins-
trumento, como nos itens 2.4, em que o termo“caudal”foi alterado
para“podal”em consonancia com o Ultimo guideline publicado®;
2.12, em que a graduacdo numérica foi modificada para nominal,
porquanto os termos nominais séo de maior dominio e utilizacao
por parte de médicos e enfermeiros em sua pratica; e 8,9, 14
e 15, nos quais o termo “utente” foi substituido por “paciente’,
devido a sua pouca utilizacdo na lingua portuguesa brasileira.

No que se refere aos casos clinicos incluidos no instrumento,
para evitar incertezas quanto ao lado do corpo correspondente a
cada figura, as letras “D" (para direito) e “E” (para esquerdo) foram
inseridas acima de cada figura, tornando mais clara a situacdo
hipotética exposta.

Vale destacar a importancia de se incluir casos clinicos em um
instrumento que avalia o nivel de conhecimento de profissionais
sobre uma doenca, haja vista a capacidade desses casos para
auxiliar o profissional no desenvolvimento de raciocinio clinico,
fundamental para a tomada de deciséo diagndstica e terapéutica®.

A identificacdo dos sinais e sintomas caracteristicos da hanse-
niase permite ao profissional distinguir suas formas clinicas — a
saber, indeterminada, tuberculoide, dimorfa e vichorviana —,
contribuindo para efetivacdo do diagndstico precoce e tratamento
adequado dos doentes, estratégias estas essenciais para prevenir a
evolugdo da doenga®".

Em face do exposto, considerando que o contetdo e o for-
mato da maioria dos itens do instrumento foram modificados/
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reformulados por meio das contribuicdes dos especialistas, o
que permitiu reflexdo e aprofundamento sobre a tematica, sa-
lienta-se aimportancia da realizacdo de estudos desta natureza
para criacdo de instrumentos que favorecam a implementacao
de melhorias na qualidade da assisténcia aos pacientes.

Limitacoes do estudo

Como limitacao, ressalta-se: o numero reduzido de juizes que
aceitou participar, quando comparado ao niumero de convites
eletronicos enviados; e a demora para envio da devolutiva por
parte de alguns deles, dificultando a celeridade da validacao.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

A contribuicao deste estudo consiste na disponibilizacao de
um instrumento de avaliacdo sobre o conhecimento e atitude
de profissionais da AB diante das incapacidades geradas pela
hanseniase. Ele permitira aos gestores a identificacdo de lacunas
no processo de ensino-aprendizagem desses profissionais, sub-
sidiando o planejamento de capacita¢des, o que contribui para a
melhoria na assisténcia prestada ao individuo com hanseniase.

CONCLUSAO

De maneira geral, os resultados, isto é, IVCs acima da taxa de
concordancia recomendada (> 0,90) e Indice Kappa classificado
como excelente/quase perfeito (K= 1,00),indicam que o instrumento
“Conhecimento e Atitude sobre a Avaliacao do Grau de Incapaci-
dade Fisica na Hanseniase” possui validade de contetido excelente,
podendo-se inferir que é compativel com o que se propde medir.

Dessa forma, o instrumento permitird mensurar os escores
obtidos pelos profissionais inseridos no contexto da AB, no que
se refere ao nivel de conhecimento e atitude que estes possuem
sobre a tematica, de maneira prévia a realizacdo de intervencbes
educativas. Assim, estratégias educacionais poderéo ser direcio-
nadas aos maiores déficits encontrados, visto que é essencial para
guiar a pratica clinica possuir conhecimentos e atitudes adequadas
e consoantes ao que é preconizado pelo MS, responsabilizando-se
pela integralidade do cuidado dos pacientes.
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