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RESUMO

DINIZ, Katy Karoline Santos. Avaliacdo do conhecimento dos profissionais da area da
Saude no curso de educacdo a distincia “Doenca Falciforme: Linha de Cuidados na
Atencio Primaria a Saiade”. 2018. 100 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola
de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2018.

Objetivo: Avaliar o conhecimento sobre a doenca falciforme dos profissionais da area da Saude
por meio da construgdo e validacdo do instrumento Conhecimento em Doenca Falciforme.
Método: O estudo foi desenvolvido em cinco etapas: 1) constru¢do do instrumento: por meio
de consulta a diretrizes, protocolos e manuais ocorreu a identificagdo dos contetidos sobre a
doenca falciforme e desenvolvimento dos itens do instrumento; 2) validacdo de contetdo por
um comité de juizes: foi pedido aos juizes que realizassem a avaliacdo de cada item do
instrumento quanto a clareza e pertinéncia do contetdo; 3) adequacéo cultural (pré-teste): essa
etapa foi realizada com um grupo de 36 profissionais da area da Satde que atuam na rede de
atencdo; 4) analise de confiabilidade do instrumento por profissionais da area da Salde apoiada
pelo célculo do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse. Essa etapa ocorreu por meio da aplicacdo
do instrumento a um grupo de 300 profissionais, destes, 153 aceitaram responder o instrumento
no momento teste e, apos 15 dias, 102 participaram do momento reteste. 5) verificacdo do
conhecimento dos 153 profissionais participantes do processo de andlise de confiabilidade. Os
dados deste estudo foram coletados através da plataforma web e-Surv e analisados no ambiente
de programagcdo estatistica R. Resultados: O processo de construcdo do instrumento resultou
na construcao de 13 questBes. Na avaliacdo do comité de juizes, o instrumento apresentou boa
aceitacdo, com Indice de Validade de Contetido médio de 0,88. Durante a realizacdo do pré-
teste observou-se que 58% dos profissionais relataram alguma dificuldade em responder as
questdes de numero 11 e 13 por causa dos comandos. Isso levou a alteracdo do formato dos
comandos que foram colocados em destaque em todos os itens do instrumento. A andlise da
confiabilidade mostrou que o instrumento apresentou concordancia moderada (0,67) entre as
pontuacdes no teste e no reteste, indicando que a reprodutibilidade temporal do instrumento é
aceitavel. Na analise dos conhecimentos observou-se que os profissionais da area da Saude que
concluiram o curso de educacdo a distancia apresentaram escore do DFConhecimento
significativamente maior - 45% [IC95%: 28% a 64%] - quando comparados com aqueles que
ndo chegaram ao final do curso. Conclusdo: O estudo de validagdo contribuiu para
disponibilizar um instrumento validado do ponto de vista de conteudo e confidvel para a

avaliacdo do conhecimento em doenca falciforme do profissional da &rea da Sadde no contexto



brasileiro. Além disso, a analise feita com os resultados do instrumento DFConhecimento
permitiu verificar que a participacdo no curso de educacgéo a distancia sobre doenca falciforme
tem impacto positivo na aquisicdo de conhecimento sobre a doenca por parte dos profissionais

da area da Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca falciforme; Profissional da Saide; Conhecimento; Estudos

de validacéo; Brasil.



ABSTRACT

DINIZ, Katy Karoline Santos. Evaluation of the knowledge of health professionals in
distance education course "sickle cell disease: range of care in primary health care”. 2018.
100 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal
de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2018.

Objective: To evaluate the knowledge about sickle cell disease of health professionals through
the construction and validation of the Knowledge in Sickle Cell Disease Instrument. Method:
the study was carried out in five stages: 1) construction of the instrument: by querying the
guidelines, protocols and manuals the identification of content about sickle cell disease and
development of items of the instrument; 2) content validation by a Committee of judges: judges
were asked to perform the assessment of each item of the instrument regarding the clarity and
relevance of the content; 3) cultural adequacy (pre-test): this step was performed with a group
of 36 health professionals working in the network of care; 4) analysis of reliability of the
instrument by health professionals supported by the Intraclass correlation coefficient
calculation. This step took place through the application of the instrument to a group of 300
professionals, of these, 153 accepted answer the instrument at the time test and, after 15 days,
102 attended the moment retest. 5) verification of knowledge of the 153 professionals
participating in the analysis of process reliability. The data from this study were collected
through the web and platform-Surv and tested on the statistical R programming environment.
Results: the process of building the instrument resulted in the construction of 13 issues. In the
evaluation of the judges, the instrument showed good acceptance, with content Validity index
average of 0.88. During the pre-test found that 58% of workers reported some difficulty in
answering the questions of number 11 and 13 because of the commands. This led to the change
in the format of the commands that were placed in the spotlight in all items of the instrument.
The analysis of the reliability of the instrument showed moderate agreement (0.67), indicating
that the test-retest reproducibility is acceptable. In the analysis of the knowledge it was observed
that the health professionals who have completed a course of distance education presented the
score significantly higher DFConhecimento-45% [95% CI: 28% to 64%]-when compared with
those who didn't arrive at the end of the course. Conclusion: the validation study contributed
to provide a validated instrument from the point of view of content and reliable for the
assessment of knowledge in sickle cell disease healthcare professionals the Brazilian context.
In addition, the analysis with the results of DFConhecimento instrument has shown that the
participation in the course of distance education about sickle cell disease have positive impact
on the acquisition of knowledge about the disease on the part of health professionals.

KEYWORDS: sickle cell Disease; Health professional; Knowledge; Validation studies;
Brazil.
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APRESENTACAO

A minha aproximagdo com o tema educa¢do em saude sobre a doenca falciforme
ocorreu em 2011 quando iniciei, no Centro de Educacdo e Apoio para Hemoglobinopatias
(Cehmob-MG), o estagio académico em Gestdo de Servicos de Saude. Entrei para atuar no
projeto “Doenca Falciforme: Linha de Cuidados na Aten¢do Primaria a Saude”. Em 2013, ao
final do periodo de dois anos de estagio, entrei para equipe técnica do projeto. Graduei-me em
Gestao de Servicos de Saude em agosto de 2014. Durante a graduacéo ainda tive a oportunidade
de participar de outras atividades académicas, como o PET-Salde, no qual fiz estagio na
academia da cidade e tive a oportunidade de me aproximar ainda mais do tema educagdo em
saude.

O contato com o projeto “Doenga Falciforme: Linha de Cuidados na Aten¢do Primaria
a Saude” possibilitou o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades na area de
planejamento e educagdo em saude e, ainda, na compreensdo da importancia dessas acdes para
a qualidade de vida da pessoa com a doenca falciforme. Como uma das principais acgoes
desenvolvidas pelo projeto € a capacitacdo dos profissionais da area da Salde de Minas Gerais
por meio de um curso de educacdo a distancia, surgiu a seguinte inquietacdo: o curso de
educacdo a distancia permite que o profissional da area da Saude tenha um conhecimento
significativo sobre a doenga falciforme? Nessa perspectiva, observou-se a necessidade de se
desenvolverem ferramentas que possibilitassem a avaliacdo do curso enquanto uma intervencao
educativa.

Em margo de 2016, ingressei no mestrado com a proposta de avaliar o conhecimento
dos profissionais da area da Saude que realizaram o curso sobre a doenca falciforme. Nesse
mesmo periodo, um instrumento de avaliagdo do conhecimento sobre a doenca falciforme
estava em processo de elaboracdo no Nucleo de Pesquisa em Gestao, Educacdo e Avaliacdo em
Saude (NUGEAS) por meio de um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) da graduacdo em
Enfermagem. Porém, para utilizar o instrumento, baseado na literatura, é necessario seguir uma
rigorosa metodologia de elaboragéo, adequacéo e validacdo de instrumentos. Nesse contexto,
interessei-me pela continuidade do estudo, assumindo, durante 0 meu mestrado, concluir o
processo de elaboracdo, realizar a adequacao e validacao do instrumento para que fosse possivel
avaliar o conhecimento dos profissionais da area da Saude sobre a doenca falciforme. Para dar

continuidade, segue figura com os passos da dissertacao.
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1 INTRODUCAO

A doenca falciforme é uma das condicdes crénicas hereditarias mais comuns no Brasil,
afeta predominantemente a populacao negra e apresenta manifestacoes clinicas ja nos primeiros
anos de vida (CORDEIRO; FERREIRA, 2014; GOMES et al., 2013). A porcentagem de
letalidade da doenca pode atingir de 25% a 30% nos homozigotos menores de 5 anos
(FERNANDES et al., 2010).

Apesar dos avangos tecnoldgicos e cientificos para a melhoria do progndstico da doenca
falciforme, o seu manejo persiste como um desafio para os profissionais da area da Saude, pois
aborda agdes complexas de diagnostico, tratamento e prevencdo de complicagbes (PACHECO;
GONCALVES, 2014; FONSECA et al., 2015; FILHO; RIBEIRO, 2009; KIKUCHI, 2007).
Nesse cenario, 0 conhecimento sobre a doenca é relevante, pois se constitui como uma das bases
para subsidiar o planejamento e a operacionalizagdo de condutas preconizadas para a
manutencdo da salde e prevencdo das complicagdes da doenca (LOPES et al., 2003;
CORDEIRO et al., 2013; GOMES et al., 2013, 2014). Porém, observa-se uma limitacdo no
conhecimento dos profissionais da area da Salude sobre a doenca falciforme, o que resulta na
gestdo e no tratamento inadequados da doenga (AZONOBI et al., 2014; JENERETTE et al.,
2015; CHANTEL CACCIOTTI et al., 2016).

Diante desse cenario, o curso de educacao a distancia “Doenca Falciforme: Linha de
Cuidados na Atencdo Primaria a Saude” vem sendo realizado, desde 2010, com a finalidade de
fortalecer a capacidade técnica em doenca falciforme do profissional da area da Salde e
melhorar a qualidade da assisténcia a pessoa com essa condicdo (GOMES et al., 2013;
CORDEIRO; FERREIRA, 2014). Por se tratar de uma estratégia educativa ainda em fase de
exploracdo, constatou-se a necessidade de se avaliar os conhecimentos dos profissionais da area
da Salde inseridos no curso de educacdo a distancia e, assim, verificar o nivel de seu
aproveitamento, utilizando-se instrumentos validados com essa finalidade com a garantia de
obtencdo de informacdes confidveis e alcance da qualidade da pesquisa (GOMES et al., 2014;
MARTINS; ZERBINI, 2015; FERNANDES et al., 2016).

Entretanto, em busca realizada na literatura, nd&o foram encontrados instrumentos
validados para avaliar o conhecimento dos profissionais da area da Saude sobre doenca
falciforme. Encontraram-se apenas instrumentos com a finalidade de avaliar outros aspectos
relacionados as competéncias profissionais, tais como atitudes - General Perceptions About
Sickle Cell Disease Patients Scale (HAYWOOD et al., 2015) — ou outras morbidades (BONIN

et al., 2014). Nos casos em que 0 pesquisador ndo reconhece na literatura um instrumento



validado especifico para pesquisar 0 seu objeto de estudo, é necessario o desenvolvimento
integral de um novo instrumento de mensuracdo (COLUCI et al., 2015).

Nessa perspectiva, um grupo de profissionais da area da Saude do Centro de Educacgéo
em Apoio Diagndstico (Nupad) e Fundacdo Hemominas, em parceria com a Escola de
Enfermagem, o Laborat6rio Experimental de Traducdo da Faculdade de Letras e o Laboratério
de Bioestatistica, pertencentes a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
desenvolveram, no escopo do projeto “Empoder@ - Inovacdo metodoldgica nas praticas
educativas orientadas a autonomia no cuidado em satde”, um instrumento para a avaliagdo do
conhecimento sobre a doenca falciforme no contexto brasileiro para profissionais da area da
Saude.

A elaboracdo e validacdo desse instrumento podera contribuir na avaliacdo do curso de
educacdo a distancia enquanto intervencdo educativa e, ainda, na identificacdo de lacunas no
conhecimento que possam vir a prejudicar a assisténcia direta as pessoas com doenca
falciforme, gerando um indicador confidvel neste cenario (HARA et al., 2014). Constribuira
ainda para o conhecimento das ciéncias da salde, com enfase nas areas de saude publica,
enfermagem e gestdo em saude.

Dessa forma, o objetivo deste estudo é avaliar o conhecimento sobre a doenca
falciforme dos profissionais da &rea da Salde por meio da construcdo e validacdo do

instrumento Conhecimento em Doenca Falciforme.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Avaliar o conhecimento sobre a doenca falciforme dos profissionais da area da Saude
por meio da construcdo e validacdo do instrumento Conhecimento em Doenca

Falciforme.

2.2 Objetivos especificos

e Manuscrito 1 - Realizar a construgdo e a validacdo do instrumento Conhecimento em
Doenca Falciforme — DFConhecimento no contexto brasileiro para profissionais da area
da Salde; e

e Manuscrito 2 - Avaliar o impacto do curso de educacao a distancia “Doenga Falciforme:
Linha de Cuidados na Atengdo Primdaria a Satde” na aquisi¢do de conhecimento de

profissionais da area da Saude.

Para alcangar esses objetivos, esta dissertagéo foi organizada no formato de dois artigos.
Primeiramente, foram apresentadas uma introducdo e uma reviséo da literatura com os pontos
principais que abordam o conhecimento em doenca falciforme, construcdo de instrumentos e
educacdo a distancia. Em um segundo momento, foram descritos 0s passos metodoldgicos do
estudo que envolvem as etapas para a construcdo do instrumento, processo de recrutamento e
acompanhamento dos participantes, instrumentos de medidas, coleta e analise dos dados. Em
seguida, foram apresentados os resultados por meio de dois artigos produzidos até o0 momento.
Por fim, na ultima etapa, algumas consideracdes foram levantadas a respeito de todo o

desenvolvimento do estudo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Conhecimentos em doenca falciforme

O conhecimento da doenca falciforme esta relacionado a compreenséo da fisiopatologia,
diagndstico, tratamento, protocolos de acompanhamento, avangos na pesquisa clinica e gestao
clinica da doenca e suas complica¢gdes (HUMPHREYS, 2012; DAAK et al., 2016). Além disso,
contempla a qualidade dos cuidados ofertados pelos profissionais da area da Saude as pessoas
com a doenca nos servigos de salde e pode contribuir com a reducdo da morbimortalidade e
com a melhora na qualidade de vida dessas pessoas (JENERETTE et al., 2016).

A University of Illinois at Chicago realizou um estudo com o objetivo de verificar o
conhecimento em doenca falciforme de profissionais de saude (médicos e enfermeiros) de
servicos de emergéncia por meio de um questionario online elaborado para a realizacdo do
estudo. A média total de acerto nas questfes do instrumento foi de 65%. Observaram-se baixas
pontuacdes em questdes que abordaram complicacgdes fisiopatoldgicas, transfusdo e prevaléncia
de sobrecarga de ferro (TANABE et al., 2013).

Nos Estados Unidos (EUA), a American College of Obstetricians and Gynecologists
avaliou as praticas de gestdo de pré-natal entre obstetras e ginecologistas. Os participantes
declararam que a maior fonte de informacOes para prestagédo de cuidados a pessoas com a
doenca falciforme sdo publicacdes universitarias e revistas obstétricas. Em relacdo a formacéo
médica, poucos participantes informaram a inexisténcia sobre o contetdo da doenca falciforme.
No entanto, os participantes relataram que as orientagdes sobre o diagnostico (19,6%),
avaliacdo (28,5%) e tratamento (39,3%) da doenca eram inadequados (AZONOBI et al., 2014).

Um estudo realizado com académicos de medicina da Louvain's Catholic University,
em Bruxelas, identificou que a maioria dos estudantes reconhece que a doenca falciforme é uma
condicdo grave. Dentre os sintomas da doenca, 0s mais citados pelos estudantes foram a anemia
(98,0%) e esplenomegalia (77,5%). Apenas 51% relataram dor como sintoma. Verificou-se que
a educacao médica sobre a doenca falciforme para estudantes é deficiente (ALONI et al., 2014).

O déficit do conhecimento dos profissionais da area da Saude faz com que a pessoa com
a doenca falciforme nédo tenha prioridade no atendimento, sendo atendida dentro dos critérios
utilizados para qualquer outro individuo que procure por assisténcia no servico de saude
(AHMED et al., 2015). O Instituto de Medicina em Boston realizou um estudo no servico de
urgéncia e identificou que uma das razdes para a demora no atendimento as pessoas com a
doenca falciforme no servico de salde é o conhecimento insuficiente dos profissionais. Esse

fato estd associado a educacdo limitada de estudantes e médicos norte-americanos. Nessa



perspectiva, foi realizada uma intervencdo com o objetivo de reduzir o tempo de atendimento.
Com a intervengao, observaram-se melhorias significativas no conhecimento dos profissionais,
0 que trouxe impacto positivo no cuidado de criancas com anemia falciforme (KAVANAGH
etal., 2015).

Em Michigan (EUA), um estudo buscou compreender os conhecimentos dos medicos
sobre a triagem por Doppler Transcraniano em criangas com doenca falciforme. Os
pesquisadores observaram que a maioria dos médicos da atengdo primaria ndo se sentia bem
informada sobre as diretrizes do Doppler Transcraniano. Verificou-se baixo nivel de
conhecimento sobre as diretrizes, sendo que a maior porcentagem de respostas corretas (35%)
foi sobre a idade para iniciar o exame, e a menor (13%) foi sobre a¢des a serem adotadas em
caso de resultados alterados. Para influenciar positivamente a adesao as diretrizes dos médicos,
sugeriu-se a ampliacdo do conhecimento desses profissionais, principalmente dos médicos de
atencdo primaria, e dos neurologistas pediatricos, que apresentaram niveis mais baixos de
conhecimento quando comparados com os hematologistas (REEVES et al., 2015).

Jenerette e colaboradores (2016) verificaram que os enfermeiros de servicos de
emergéncia recebem pouca educacao sobre a doenca falciforme. A falta de conhecimento sobre
a fisiopatologia e 0 manejo das complicacdes médicas e psicossociais podem contribuir para o
desenvolvimento de atitudes negativas dos profissionais de salide em relacéo aos pacientes com
a doenca. O estudo observou baixo conhecimento sobre o acidente vascular cerebral em
criancas com a doenca falciforme e sobre as complicacdes fisiopatologicas (JENERETTE et
al., 2016).

Estudo de Gomes e colaboradores (2013) demonstra um desempenho médio critico dos
profissionais da area da Saude em relacdo ao conhecimento sobre as manifestacdes clinicas da
doenca falciforme, bem como o seu manejo. Cita-se: acompanhamento das consultas de
crescimento e desenvolvimento, imunizacdo, cuidado com os ambientes, desempenho escolar,
uso do acido félico, antibioticoterapia profilatica, priorizacdo do atendimento e uso do cartdo
de identificacdo. Além disso, 0 mesmo estudo indicou que, quanto maior a aproximagéo ou
interacdo dos profissionais com a doenca falciforme em seu cotidiano, melhor o desempenho
no teste de avaliagcdo do conhecimento (GOMES et al., 2013).

Um estudo realizado em Montes Claros (MG) revelou que o conhecimento, as
habilidades e as atitudes dos profissionais do Programa Estratégia de Saude da Familia séo
insuficientes, o que compromete a assisténcia adequada & pessoa com a doenga em seus
diferentes ciclos de vida (GOMES et al., 2014). Um estudo complementar apontou a falta de

conhecimento desses profissionais sobre episodios de priapismo, gestdo da pessoa com a



doenca falciforme nas unidades de saude e a importancia de priorizar o atendimento dessas
pessoas (GOMES et al., 2015).

No Piaui, um estudo realizado em 2013 com 104 profissionais da area da Saude,
médicos e enfermeiros das equipes de Estratégia Saude da Familia, revelou que 94,2% dos
participantes ndo possuiam capacitacdo em doenca falciforme, e a maioria dos enfermeiros
(54,4%) possuia conhecimento inadequado frente aos casos de anemia falciforme (BARROSO,
2013).

Um estudo realizado com graduandos em odontologia da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia infere que o conhecimento dos académicos sobre transtornos hematolégicos
é bastante deficiente. Dos participantes do estudo, 44% responderam corretamente a pergunta
referente a etiologia da Anemia Falciforme. Em relacdo as manifestacdes orais da Anemia
Falciforme, apenas 30,4% dos participantes concordaram com a alternativa em que os principais
sinais da doenca sdo palidez das mucosas, coloracdo amarela dos tecidos, alteracGes
radiograficas, atraso da erupcdo dos dentes e disturbio do esmalte e da dentina, ma ocluséo,
hipercenose e grau da periodontite incomum em criangas. O estudo sugere a reformulacédo
curricular a fim de contemplar os temas relacionados aos distdrbios hematologicos (SILVA et
al., 2016).

A auséncia de conhecimento do profissional da &rea da Salde coloca em risco a
seguranca da pessoa com a doenca falciforme, bem como influi em sua qualidade de vida. Além
disso, implica em prejuizos para a salde dessas pessoas, dentre eles: a falta de acompanhamento
adequado dos medicamentos e vacinas, complicac@es clinicas, a morbimortalidade, a falta de
prioridade no atendimento (FERNANDES et al., 2010; AHMED et al., 2015; SABARENSE et
al., 2015; KAVANAGH et al., 2015).

A fim de minimizar as complicacdes geradas para a salde da pessoa com a doenca,
estudos recentes propdem e avaliam intervencfes educativas com o objetivo de ampliar os
conhecimentos dos profissionais da area da Saude (GOMES et al., 2011, 2013; DORMANDY
etal., 2012; KAVANAGH et al., 2015; SHOOK et al., 2016).

Um estudo realizado pelo King’s College London identificou que uma intervencéo
educativa baseada na comunicacdo entre profissionais de saude da Atencdo Primaria
possibilitou o aumento do conhecimento dos profissionais sobre a realizacdo de exames pré-
natal para diagnostico do traco falciforme. Profissionais de salde que apresentam conhecimento
sobre a doenca indicam a realizacdo de exames para diagnostico do trago falciforme e fazem a
orientacdo genética para que as mulheres e seus parceiros tenham a opcéo de decidir sobre uma
futura gestacdo (DORMANDY et al., 2012).



Shook (2016) demonstrou que intervencdes educativas em salde sdo capazes de
melhorar as competéncias dos profissionais no cuidado as pessoas com doenca falciforme,
melhorando o conhecimento para manejo de situacées clinicas, como: sindrome toracica aguda;
dor cronica, hidroxiureia, Ulceras de perna, complicacdes no adulto, complicacdes pediatricas,
0 manejo da dor, infeccdo pediatrica, priapismo, complica¢cdes pulmonares, complicacdes
renais, retinopatia, acidente vascular encefélico e transfusdes.

Em Minas Gerais, os profissionais da area de Saude apresentam dificuldades em
diagnosticar complicacGes clinicas graves, sendo uma das principais o sequestro esplénico
agudo (FERNANDES et al., 2010; SABARENSE et al., 2015). Essa falta de conhecimento do
profissional da &rea da Salde sobre a doenca falciforme pode repercutir negativamente para a

morbimortalidade da crianga com a doenca.

3.2 Construcdo do instrumento em saude/doenca falciforme

A construcdo de instrumentos de medida é um método constantemente empregado nos
estudos gque buscam a confiabilidade e validade dos dados e resultados da pesquisa. Na area da
salide sdo comuns estudos que abordam a tematica e também descrevem a metodologia utilizada
na elaboracdo e validacéo dos instrumentos. Estes surgem com a necessidade de avaliar diversos
aspectos, como ambientes, pessoas, servicos, intervencdes, entre outros. E considerado um
método para coletar informacao de pessoas acerca das suas ideias, sentimentos, planos, crencas,
bem como origem social, educacional e financeira (GUNTHER, 2003).

Os questionarios sdo utilizados na pratica clinica, bem como aplicados em avalia¢es
de pesquisas das Ciéncias da Saude (CANO; HOBART, 2011), desempenhando influéncia nas
decisbes sobre o cuidado e fornecendo indicadores sobre aspectos do tratamento, das
intervencdes e dos projetos de pesquisa desenvolvidos (MARX; BOMBARDIER; HOGG-
JOHNSON; WRIGHT, 1999; ALEXANDRE; COLUCI, 2011; COLUCI; ALEXANDRE;
MILANI, 2015).

O modelo de elaboragéo de um instrumento em doenca falciforme e de outros dominios
da area da salde deve basear-se em trés grandes polos, sendo: teérico, empiricos e analiticos.
O tedrico possui 0 foco na teoria cientifica que fundamenta a elaboragdo do instrumento. Os
empiricos, ou experimentais, séo etapas e tecnicas da aplicacéo do instrumento piloto e da coleta
da informacé&o para proceder a avaliacdo da qualidade psicometrica do instrumento. E, por fim,
os analiticos sdo procedimentos de analise estatistica (PASQUALLI, 2010).

Percebe-se a importancia de adotar uma metodologia de elaboracdo, adaptacdo e

validacao do instrumento Conhecimento em Doenca Falciforme a fim de garantir a efetividade
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no processo de avaliagdo de conhecimento e o desenvolvimento de um instrumento valido e
confiavel para avaliar (HARA et al., 2014). Para tanto, torna-se essencial o uso de
procedimentos que garantam indicadores confiaveis, principalmente em relacdo a coleta de

dados, para que, assim, se tenha um estudo de qualidade (MEDEIROS et al., 2015).

3.2.1 Etapas da construcdo do instrumento em satde/doenca falciforme

A construcdo completa do instrumento em doenca falciforme requer seguimento do
percurso metodologico compreendido nas etapas: | - construcdo do instrumento; I1- validade de
conteddo; I11- Adequacdo cultural (pré-teste); 1V- validacao psicométrica. (SAFFI et al., 2013;
BONIN et al., 2014; CHAVES, 2014; COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015; GARCIA,
2015; CECILIO, 2016).

3.2.1.1 Elaboragéo do instrumento Conhecimento em Doenga Falciforme

De acordo com a literatura, existem diversos caminhos que podem ser percorridos para
definicdo dos dominios e itens do instrumento Conhecimento em Doenca Falciforme. Autores
relatam o procedimento tedrico do processo de elaboracdo do instrumento a partir da
identificacdo dos dominios e desenvolvimento dos itens do instrumento que ocorre por meio da
revisdo bibliogréfica e analise de protocolos, diretrizes e manuais que abordam o tema doenca
falciforme em publicacGes de instituicbes como Ministério da Saude e instituicdes referéncia
na doenca. A analise ocorre com a participacdo de profissionais especialistas em doenca
falciforme e na construgdo e validacdo de instrumentos. Esses profissionais sao responsaveis
por garantir uma adequada sele¢do e organizacao dos itens e dominios, além de potencializar a
analise dos dados na fase dos testes (COSTA et al., 2015; FERNANDES et al., 2016).

Para a elaboracédo desse instrumento, o levantamento de percepc6es de profissionais que
apresentam experiéncias com a doenca falciforme também pode ser realizado. Posteriormente,
os achados devem ser analisados segundo o referencial teérico identificado (VARGAS; LUIS,
2008). E recomendado o levantamento bibliografico sobre a doenca em 6rgdos internacionais,
sendo que manuais do Ministério de Satde também sdo relatados como método para construgédo
tedrica do instrumento (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014). A utilizacdo da técnica de
grupo focal com profissionais da area da Saude também ¢ indicada na construcdo do
instrumento e geracdo de itens (MACIEL et al., 2009; CUCOLO; PERROCA, 2015).

Na etapa de construcdo do instrumento Conhecimento em Doenca Falciforme, a
fundamentacdo teorica deve ser realizada por meio de uma revisdo de literatura aliada a

informacdes e diretrizes sobre a doenca falciforme para a constru¢do dos itens e respostas
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corretas (MENDONCA; GUERRA, 2007; MACIEL etal., 2009; CECCHETTO; PELLANDA,
2013: OLIVEIRA et al., 2015; REVOREDO et al., 2016; PINTO et al., 2016). Além de artigos
sobre a doenca falciforme, na revisdo de literatura podem ser incluidos dissertacOes, teses e
livros (MACIEL et al., 2009).

Gunther (2003) descreve elementos importantes na constru¢cdo e organizacdo do
instrumento:

e Estrutura e sequéncia — o foco deve estar no objetivo do instrumento, que é avaliar

0 conhecimento em doenca falciforme. Na estruturacdo deve-se considerar do item
mais geral para o mais especifico, seguindo uma ordem ldégica e minimizando o
esforco do profissional da area da Sadde. Itens que apresentam uma mesma tematica
devem ser alocados juntos.

e Item que gera respostas fidedignas e validas apresentam as seguintes caracteristicas:

a pergunta precisa ser compreendida e comunicada consistentemente; as
expectativas quanto as respostas precisam ser claras para o profissional da area da
Salde; e o publico-alvo precisa estar disposto a responder.

e Perguntas fechadas - sdo recomendadas para instrumentos cujo objetivo vise

contemplar um grande nimero de participantes na pesquisa.

Ao propor itens com o objetivo de avaliar o conhecimento, sdo necessarios cuidados
para evitar adivinhacdo por parte de participantes que ndo querem assumir a falta de
conhecimento. Usando itens de multipla escolha, as alternativas precisam ser igualmente
plausiveis (GUNTHER, 2003).

3.2.1.2 Validagao de contetdo do instrumento Conhecimento em Doenga Falciforme

O processo de validacdo de conteddo determina se o contelddo do instrumento
Conhecimento em Doenca Falciforme explora, de maneira efetiva, 0s quesitos para mensuragao
do conhecimento do profissional da area da Saude sobre a doenca falciforme. Nesse processo
verifica-se a adequacdo dos itens de avaliagdo com relacdo ao contetdo da doenca falciforme,
além da concordéncia entre um comité de juizes especialistas na doenga (BELLUCCI JUNIOR;
MATSUDA, 2012; OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014; COLUCI et al., 2015).

Ao considerar a importancia da adaptacdo do instrumento em relagdo aos aspectos de
semantica e contetdo, a validacéo de conteddo por um comité de juizes surge como ferramenta
para atender a essa necessidade, pois permite que profissionais com experiéncia na area de

atuacdo fornecam colaboragdes significativas ao instrumento de avaliagcdo (MEDEIROS et al.,
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2015). E recomendada a participacdo de cinco a 10 juizes especialistas na validagdo de contetido
do instrumento (MEDEIROS et al., 2015; LESSA et al., 2015; COLUCI et al., 2015).

A selecdo do comité de juizes é feita por conveniéncia, pois o profissional da area da
Saude deve ter experiéncia em doenca falciforme. O juiz realiza o julgamento do contetdo
quanto a clareza e pertinéncia da redacdo de cada item por meio de um questionario. Cada item
do questionério deve vir acompanhado de uma escala do tipo Likert que permita marcar a
necessidade de alteracdo ou ndo, bem como um campo aberto para sugestfes. Um exemplo de
escala comum nos estudos é descrito a seguir: 1 ponto = Requer alteracdo completa; 2 pontos
= Requer alteragéo parcial com muitas modifica¢des; 3 pontos = Requer alteracdo parcial para
aprimorar o estilo do texto; 4 pontos = Nao ha necessidade de alteracdo (PASQUALI, 2010;
OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014; MEDEIROS et al., 2015; FERNANDES et al.,
2016).

Ainda nessa etapa, 0 comité de juizes deve avaliar a adequacdo dos itens quanto aos
seguintes aspectos: utilidade/pertinéncia, consisténcia, clareza, objetividade, simplicidade,
exequibilidade, atualizacdo, vocabulario, precisdo, sequéncia instrucional de tdpicos
(TIBURCIO et al., 2014).

Além dos questionarios com escala Likert, a técnica Delphi é constantemente adotada
no processo de validacdo de conteudo por permitir a discussdo dos itens pelos juizes
especialistas e a avaliacdo da concordancia entre eles. (PERROCA, 2011; OLIVEIRA et al.,
2015; CUCOLO; PERROCA, 2015; COSTA et al., 2015; REVOREDO et al., 2016).

A avaliacdo do comité de juizes permite o calculo do indice de Validade de Contetido
(IVC) e as modificagbes nos itens do instrumento. O IVC é calculado a partir da divisdo do
namero de juizes que julgaram o item como adequado pelo total de juizes (COSTA et al., 2015;
FERNANDES et al., 2016). Como ponto de corte do IVC, alguns estudos consideram o valor
do IVC inferior a 0,80 (MENDONCA; GUERRA, 2007; PASQUALI, 2010; OLIVEIRA et al.,
2015; MEDEIROS et al., 2015). Porém, para definicdo do ponto de corte, deve-se considerar 0
namero de juizes. Quanto maior o nimero de juizes, menor poderd ser o ponto de corte
(LAWSHE, 1975).

3.2.1.3 Adequacéo cultural do instrumento Conhecimento em Doenca Falciforme
No contexto deste estudo, entende-se como adequacdo cultural o processo de garantir a
plena funcionalidade do instrumento Conhecimento em Doenca Falciforme para a utilizacéo

em uma populacdo de profissionais da area da Saude, adotando-se uma perspectiva
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interdisciplinar para a resolucdo de problemas decorrentes do uso da linguagem registrados
quando da aplicacdo do pré-teste junto ao publico alvo (CECILIO, 2016).

Nessa etapa € utilizado o pré-teste com o objetivo de avaliar as caracteristicas do formato
do instrumento, realizar a analise seméantica com a finalidade de verificar se todos os itens séo
compreensiveis para os profissionais da area da Salde e a adequacédo dos itens do instrumento
de acordo com a versdo proposta (VARGAS; LUIS, 2008; PASQUALLI, 2009; 2010; LANZA
etal., 2014; FERNANDES et al., 2016).

Autores propdem uma sistematizacdo e aperfeicoamento da etapa de pré-testes
consagrada na literatura por meio de uma metodologia intitulada de adequacédo cultural, que
consiste nas etapas: 1 - treinamento dos profissionais aplicadores; 2 - testes face a face; 3 -
encontros interdisciplinares; 4 - identificacdo de problemas; 5 - propostas de resolucdo de
problemas; 6 - modificacdes nos itens do instrumento construido (FERNANDES et al., 2016;
CECILIO, 2016).

A andlise dos resultados do pré-teste deve ser realizada por especialistas, que devem
estar atentos aos problemas de compreensdo dos profissionais da area da Sadude, permitindo a
exploracdo dos problemas e a identificacdo das possiveis dificuldades em relacéo as instrucoes
e aos termos presentes em cada item (VARGAS; LUIS, 2008; FERNANDES et al., 2016).

E recomentada que essa etapa seja realizada com uma amostra de 30 a 40 profissionais
da area da Saude. Cada participante deve realizar o questionario e, em seguida, ser entrevistado
individualmente com relacdo ao entendimento dos itens e das palavras e quanto ao
preenchimento das respostas (PASQUALLI, 2009, 2010).

Apos analise e conclusdo dessa etapa, o instrumento devera ser submetido a validacdo
das propriedades psicométricas (PASQUALI, 1999; PASQUALI, 2010; COLUCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2015).

3.2.1.4 Validagdo Psicométrica do instrumento Conhecimento em Doenga Falciforme

A validacdo psicometrica consiste em verificar se os itens do instrumento estdo
representando conhecimento em doenca falciforme (MENDONCA; GUERRA, 2007;
VARGAS; LUIS, 2008). Essa validagéo verifica a qualidade do instrumento de avaliacdo por
meio das propriedades psicométricas, destacando-se a confiabilidade e a validade (PILATTI;
PEDROSO; GUTIERREZ, 2010).

A validade € a capacidade de um instrumento medir com precisdo o conhecimento do
profissional da &rea da Saude sobre a doenca falciforme, sendo considerado valido quando o
objetivo do instrumento é alcancado (MENDONCA; GUERRA, 2007; VARGAS; LUIS, 2008;
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PILATTI; PEDROSO; GUTIERREZ, 2010; ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Para analise da
validade de critério é utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman, sendo adotada na
literatura a seguinte classificacdo: préxima de 0,30, considerada satisfatoria; entre 0,30 e 0,5,
moderada magnitude; e acima de 0,5, de forte magnitude (DOMINGUES; ALEXANDRE;
SILVA, 2016).

A confiabilidade é a capacidade de um instrumento medir fielmente o conhecimento em
doenca falciforme. Verifica-se se o instrumento reproduz um resultado de forma consistente no
tempo e no espaco ou com publicos diferentes. Dentre os procedimentos utilizados para a
avaliacdo de confiabilidade, destacam-se: consisténcia interna (homogeneidade), verificada
pelo alfa de Cronbach; estabilidade (confiabilidade teste-reteste, confiabilidade
interobservadores ou intraobservadores), calculado pelo o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse
(CCI) (PILATTI; PEDROSO; GUTIERREZ, 2010; ALEXANDRE; COLUCI, 2011;
DOMINGUES; ALEXANDRE; SILVA, 2016).

A consisténcia interna avalia se um conjunto de itens esta realmente relacionado a um
unico construto, ou seja, ao conhecimento em doenca falciforme. Trata-se de um coeficiente de
fidedignidade que objetiva testar os itens propostos determinando a correlacdo media entre 0s
mesmos (PASQUALLI, 1999). Quanto maior a correlagdo média encontrada entre os itens, maior
o alfa de Cronbach. Se a correlagdo interna entre determinado nimero de itens é alta, isso
significa que esse conjunto de itens ou variaveis mede o mesmo construto (VARGAS; LUIS,
2008). Consideram-se aceitaveis valores alfa entre 0,7 e 0,9, porém, alguns estudos apontam
para valores iguais ou superiores a 0,6 (STREINER, 2003; MENDONCA; GUERRA, 2007;
LESSA et al., 2015; ESPINOZA-VENEGAS et al., 2015; PINTO et al., 2016).

O Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCI) € adotado para avaliar a estabilidade da
medida de cada item nos dois momentos da coleta, teste-reteste. Considera-se evidéncia de
estabilidade o valor superior a 0,70 (MAPLES et al., 2010; LANZA et al., 2014).

Para avaliacdo das propriedades psicométricas, a literatura recomenda um namero de
participantes (publico alvo) entre 5 a 10 vezes o nimero de itens do instrumento (STREINER,
2003; MENDONCA; GUERRA, 2007; SAFFI et al., 2013; LESSA et al., 2015; ESPINOZA-
VENEGAS et al., 2015; PINTO et al., 2016).

E importante destacar que as propriedades psicométricas de um instrumento valido
podem variar de acordo com a mudanca da populacdo de estudo. Além disso, outros fatores
também podem influenciar na avaliacdo dessas propriedades, como: modo de administrag&o,
tipo de populacdo-alvo, tamanho amostral, dentre outros (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
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3.3 Educacéo a distancia na capacitacdo do profissional da area da Saude

As constantes mudancas que ocorrem no setor salde mostram a necessidade de
qualificar e aperfeicoar os conhecimentos e as praticas dos profissionais da area da Salude para
a garantia da qualidade da assisténcia prestada a populacdo. Nessa perspectiva, varias
instituicOes tém centrado esforcos na educacao de seus profissionais utilizando tecnologias de
educacéo inovadoras para o desenvolvimento dos recursos humanos (MATTOS; DAHMER,;
MAGALHAES, 2015; SILVA; SANTOS; CORTEZ; CORDEIRO, 2015).

Os avancos na tecnologia da informacdo apresentaram uma oportunidade para que a
aprendizagem do profissional da area da Salde ocorresse usando recursos de educagdo a
distancia por meio da internet e de uma forma menos estruturada (MACWALTER; MCKAY;
BOWIE, 2016). Além da modalidade presencial de educacédo, tém ocorrido investimentos e o
fortalecimento da modalidade a distancia, destinada principalmente aos profissionais que ja
estdo inseridos nos servicos de sadde (MATTOS; DAHMER; MAGALHAES, 2015; SILVA;
SANTOS; CORTEZ; CORDEIRO, 2015).

A educacao a distancia é considerada uma estratégia adequada e eficaz para educacao
do profissional da area da Saude inserido no servico e que tem uma experiéncia acumulada, ja
que facilita o acesso ao saber a um grande contingente de profissionais (BASTOS;
GUIMARAES, 2003). Em diversos publicos tem demonstrado ser efetiva no alcance dos
objetivos propostos com melhora significativa no conhecimento do publico envolvido na
intervencdo (ZAMANZADEH et al., 2016).

Essa modalidade de ensino oferece beneficios potenciais, como alcangcar um maior
namero de profissionais da area da Saude da equipe multiprofissional, reduzindo o tempo
necessario para que os profissionais se dediqguem a melhorar os conhecimentos em doenca
falciforme, além do custo-beneficio e da flexibilidade. Proporciona ainda um maior acesso aos
profissionais que ndo atuam nos grandes centros. Além disso, o profissional tem a possibilidade
de organizar seu tempo de estudo (ORTIZ; RIBEIRO; GARANHANI, 2008; SELBY;
GONCHARENKO:; FAHIM, 2015;: MATTOS; DAHMER; MAGALHAES, 2015).

Apesar dos beneficios, existe uma critica relacionada aos mecanismos de avaliacéo,
considerados inadequados para melhorar a capacidade do aluno de aplicar o conhecimento
adquirido. A auséncia de padrdo de qualidade na construcdo desses cursos dificulta
compreender se o curso foi projetado com as melhores praticas para o design de cursos online
e teoria educacional. Um curso deve oferecer mais oportunidade para o profissional maximizar
0 aprendizado transformacional, como féruns de discussdo ou perguntas autorreflexivas.

Recursos como texto didatico, estudo de casos, questionarios e objetos de aprendizagem
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interativos também contribuem para a qualidade do curso (SELBY; GONCHARENKO;
FAHIM, 2015).

A educacdo a distancia deve estar sustentada em uma concepcdo de ensino que
possibilite a aprendizagem significativa, apoiando o pensamento reflexivo, dialdgico,
contextual, complexo, intencional, colaborativo, construtivo e ativo (BASTOS; GUIMARAES,
2003). Nesse sentido, é importante a figura do tutor, sendo ele responsavel pela moderacéo e
coordenacao do estudo, direcionando para o objetivo que se pretende alcancar por meio de
discussOes planejadas e sistematizadas (ORTIZ; RIBEIRO; GARANHANI, 2008).

Espera-se com a educacdo a distancia que o profissional da area da Saude desenvolva
uma postura critico-reflexivo por meio da aquisi¢do de conhecimentos e competéncias técnicas
e relacionais a doenca falciforme, sendo capaz de transformar a sua préatica do cuidado ao
usudrio nos servicos de saude (ORTIZ; RIBEIRO; GARANHANI, 2008).

Na literatura, principalmente internacional, existe o relato de estudos que utilizam a
modalidade de educacédo a distancia na capacitacdo do profissional da area da Salde, dentre
eles: o projeto HIV & Pregnancy Prepared to Care, realizado na Irlanda do Norte, com a
finalidade de preparar os profissionais para compreender as necessidades de cuidados de
mulheres e homens afetados pelo HIV (KELLY et al., 2014).

Um estudo randomizado e controlado realizado na Northwestern University Feinberg
School of Medicine em Chicago realizou uma intervencdo educativa online com profissionais
médicos. O resultado obtido demonstrou que os participantes da intervencdo apresentaram
melhora significativa no conhecimento dos cuidados de salde 6ssea quando comparados com
0s conhecimentos do grupo controle (DOLAN; YIALAMAS; MCMAHON, 2015).

Na Franca, com a revolucao digital, a educacdo médica é repensada buscando adaptar-
se as novas tecnologias que surgem. Mais de 90% dos graduandos em medicina consideraram
a incluso de tecnologias online no curriculo da graduacdo como Util. E recomendado que o
nivel médio e a qualidade dos contetdos sejam melhorados, com a selecdo de contetdo
cientifico completos e atualizados combinados aos melhores métodos pedagdgicos. O uso de
recursos de educacdo a distancia pode ser uma abordagem particularmente eficaz para o
objetivo de diversificacdo do ensino e promocdo da educagdo médica (MENET; ASSEZ,
LACROIX, 2015).

No Brasil, algumas das finalidades das escolas de saude publica sdo a capacitacdo de
recursos humanos e a pesquisa e o desenvolvimento de tecnologias inovadoras de informacéo,
educacdo e comunicacdo a fim de atender as areas cientifica e académica, como também

responder as demandas do sistema de saude. A educacgéo para o profissional da area da Saude
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é parte da solugdo para os problemas que enfrentam os cuidados de saude (GUSSO, 2011).
Nesse sentido, a modalidade de educacéo a distancia € constantemente adotada em cursos de
especializacdo na area da saude. Mattos e colaboradores (2015) compararam a modalidade
presencial e a distancia em um curso de pos-graduacdo direcionados para profissionais da area
da Salde. Os resultados demonstraram semelhancas no processo formativo das duas
modalidades, sendo apontada a importancia de se compartilhar saberes, a troca de experiéncias,
a gratuidade do curso e a possibilidade de aprofundar conhecimentos para uma qualificacdo em
satde da familia (MATTOS; DAHMER; MAGALHAES, 2015).

Um estudo realizado em Londrina - PR investigou o interesse de 21 profissionais da
area da Saude em participar de cursos na modalidade de educacéo a distancia. Os pesquisadores
observaram que 88% dos participantes demonstraram interesse em realizar um curso nessa
modalidade, principalmente com a finalidade de atualizacdo profissional (ORTIZ; RIBEIRO;
GARANHANI, 2008). Outro estudo recente identificou que a grande maioria dos profissionais
da area da Salde entrevistados (93%) gostava de escolher os recursos educativos relevantes
para sua propria aprendizagem, 92,7% estava confortavel usando recursos online e 90,1% usava
recursos online oportunisticamente (MACWALTER; MCKAY; BOWIE, 2016).

Apesar desse avanco tecnoldgico e das varias possiblidades de se realizar um curso na
modalidade a distancia, a utilizacdo das estratégias do ensino a distancia nos programas de
Educacdo Permanente em Saude ainda é pequeno (SILVA; SANTOS; CORTEZ; CORDEIRO
et al., 2015). Nesse sentido, é importante incorporar essa modalidade de educacdo no contexto

da saude, considerando os beneficios obtidos e as possibilidades que essa modalidade oferece.
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4 METODO

O estudo foi realizado em parceria entre Cehmob-MG e a Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (EE-UFMG), o Laboratorio Experimental de Traducgéo
da Faculdade de Letras e o Laboratorio de Bioestatistica da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), a fim de avaliar o conhecimento dos profissionais da area da Salde em doenga
falciforme.

A Figura 1 ilustra o processo de construcéo, validacao de conteudo, adequacdo cultural

e validacdo psicométrica percorrido pelo instrumento Conhecimento em Doenca Falciforme.

Identificagdo dos
Busca de protocolos, . , . Encontros
o . >  Sintese dos contendos > dominios sobre o .
diretrizes e manuais . Interdisciplinares online
conhecimento
~ a ~ = . =
| Construgdoda 1° versdo | : Comité de Tuizes - _Er_lcc_)ntros . : J Construgdo da 2* versdo |
. (V1) . Interdisciplinares online . (V2) .
. Encontros > ] Construgéo da 3* versdo Teste e
- b
Pre-testes Interdisciplinares online . (V3) !—) Retestes
. B -
.EIIIC(.)HTIOS . N Analise dos dados ] 3" versio = versio final |
Interdisciplinares online . (VF) .

Figura 1. Etapas do processo de construgdo, adequagao cultural e validacao de instrumentos baseadas em Pasquali
(2010), Coluci (2015) e Cecilio (2016).

4.1 PRIMEIRA ETAPA: Construcdo do instrumento

O processo de construcdo do instrumento iniciou-se pela fundamentagdo tedrica
realizada por meio da busca e consultas em diretrizes, protocolos e manuais disponibilizados
pelo Ministério da Saude brasileiro (MENDONCA; GUERRA, 2007; MACIEL et al., 2009;
CECCHETTO; PELLANDA, 2013; OLIVEIRA et al., 2015; REVOREDO et al., 2016; PINTO
etal., 2016).
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Dentre os documentos identificados na busca destacam-se: manual de condutas basicas
da doenca falciforme, doenca falciforme: condutas basicas para o tratamento, enfermagem na
urgéncia e emergéncia, manual de educacdo em saude: linha de cuidados em doenca falciforme,
manual de eventos agudos em doenca falciforme, manual do album seriado — doenca falciforme:
um problema nosso, como reconhecer e tratar, doenca falciforme: o que deve saber sobre a
heranga genética; protocolo de atendimento aos eventos agudos da doenga falciforme, protocolo
clinico e diretrizes terapéuticas: hidroxiureia. Esse processo envolveu a participacdo de uma
equipe de profissionais da area da Salude que apresentava conhecimentos e experiéncia com a
doenga falciforme.

A partir da consulta a essas diretrizes, protocolos e manuais ocorreu a identificagdo dos
conteudos sobre a doenca falciforme e desenvolvimento dos itens do instrumento, por meio da
abordagem dos principais temas associados aos aspectos clinicos; fisiopatologia; sinais de
alerta; medicacdes; calendario vacinal, orientagdo para o autocuidado e protocolos de
acompanhamento. O Quadro 1 apresenta as justificativas para inclusdo desses itens no

instrumento.

Quadro 1. Relacao de justificativas por item selecionadas como temas principais para compor

o instrumento Conhecimento em Doenca Falciforme

Item Justificativa
Aspectos A doenca falciforme € caracterizada por sua variabilidade clinica. As
clinicos pessoas com a doenca podem apresentar um quadro clinico grave, estando

sujeitos a inumeras complicacBes e frequentes hospitalizagdes. Outros
apresentam evolugdo mais benigna, quase assintomatica. As manifestacdes
clinicas estdo relacionadas a falcizacdo das hemacias que aderem ao
endotélio quando expostas a baixas tensbes de oxigénio, o que leva a
obstrucdo da microvasculatura e consequente isquemia tecidual (FERRAZ,
2012). No decorrer da vida da pessoa com a doenca, as seguintes
complicacdes clinicas podem ocorrer:

- Anemia: A maioria das pessoas afetadas pela doenca falciforme (Hb SS)
exibe anemia crbénica com concentracdo de Hb ao redor de 8 g/dL
(FERRAZ, 2012). A principal causa da anemia nesses pacientes é a menor
sobrevida das hemacias; trata-se, pois, de anemia hemolitica, com aumento
da bilirrubina indireta, hiperplasia eritroide da medula dssea e elevacdo dos
reticulocitos (ZAGO; PINTO, 2007).

- Crise de dor: E uma das principais complicacdes da doenca falciforme e,
consequentemente, a principal causa de internacdo (FEITOZA,
GOULART, 2012). A crise de dor tem inicio e duragio imprevisiveis. E
incapacitadora e, muitas vezes, de dificil controle. Impactam diretamente a
qualidade de vida da pessoa. Pode ocorrer ap0s quadro infeccioso,
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sugerindo que febre, desidratacdo e acidose podem desencadear a vaso-
ocluséo (BRASIL, 2014).

- Insuficiéncia de multiplos 6rgéos: A evolucao das doencas falciformes é
marcada por um amplo espectro de complicacBes clinicas que atingem a
maioria dos 6rgdos e aparelhos. Algumas dessas complica¢Ges ndo reduzem
a expectativa de vida do paciente, embora possam comprometer
consideravelmente a qualidade de vida, como: Ulceras de pernas,
retinopatia, necrose 6ssea, calculos de vesicula (ZAGO; PINTO, 2007).

- Sequestro Esplénico Agudo (SEA): evento comum na anemia falciforme,
principalmente nos dois primeiros anos de vida. Em criangas menores de
sete anos, as hemacias falcizadas podem ficar retidas no baco, levando ao
guadro subito de anemia intensa e esplenomegalia. E uma das principais
complicacdes da doenca falciforme e representa a segunda causa de 6bito
(REZENDE et al., 2009; FERRAZ, 2012; FEITOZA; GOULART, 2012).

- Acidente Vascular Cerebral (AVC): complicacdo grave que pode
ocorrer em qualquer faixa etaria (BRUNETTA et al., 2010). O risco dessa
complicacdo pode ser avaliado por exames de imagem, como o doppler
transcraniano (FERRAZ, 2012). As lesdes cerebrais sdo progressivas e
agravam as deficiéncias neurolégicas funcionais (BRASIL, 2014).

- Infecgdes: As complicagOes infecciosas na DF s&o a principal causa da
hospitalizagdo, com risco de morbiletalidade. E comum que elas se
manifestem com febre. No caso de criancas, seu agravamento pode acarretar
a morte em até 12 horas. A susceptibilidade a infecdes deve-se a atrofia e a
disfuncéo esplénica precoce, com consequente diminuicio da capacidade de
opsonizacao de bactérias encapsuladas, o que provavelmente guarda relacao
com uma baixa producdo de anticorpos pelo baco (BRASIL, 2014).

- Sindrome Torécica Aguda (STA): infiltrado alveolar novo a radiografia
de torax, associado a um ou mais sintomas como febre, sibilancia, tosse,
taquidispineia, dor torécica e hipoxemia. E a segunda causa mais frequente
de hospitalizacdo de pacientes com doenca falciforme, com taxas altas de
morbidade e mortalidade. Aproximadamente metade das pessoas com
doenca falciforme apresentard STA durante sua vida e parte delas terad
quadros recorrentes (BRUNETTA et al., 2010; HOSTYN et al., 2011).

- Priaprismo: ocorre pelo aprisionamento das hemécias falcizadas no corpo
cavernoso e tem incidéncia de até 100% das pessoas com a doenca do sexo
masculino (BRUNETTA et al., 2010). Consiste em ere¢do peniana prolon-
gada e dolorosa ndo acompanhada de desejo ou estimulo sexual. E
considerado uma emergéncia urologica. A disfuncéo erétil é sequela comum
no tratamento inadequado, assim como a possibilidade de amputacéo
peniana (BRASIL, 2014).

- Ulceras de perna: sio complicacdes frequentes em adultos com anemia
falciforme. Ocorrem entre 8% e 10% dos pacientes homozigotos. Surgem
em areas com menor tecido subcuténeo e pele fina, como a regido maleolar
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interna ou externa, tibial anterior e, em menor nimero, no dorso do pé. O
aparecimento pode ser espontdneo ou em consequéncia de pequenos
traumas; a sua recorréncia € frequente, a cicatrizacéo é lenta e respondem
pior ao tratamento do que as Ulceras de outras etiologias (MARTINS et al.,
2013).

Fisiopatologia

A causa da doenca é uma mutacao pontual no gene beta da globina, o que
origina uma molécula de hemoglobina anormal denominada hemoglobina S
(HbS), ao inveés da hemoglobina normal chamada de hemoglobina A (HbA).
A doencga falciforme mais comum no Brasil ¢ a denominada “Anemia
Falciforme”, que ocorre em individuos homozigotos (HbSS)
(MANFREDINI et al., 2007).

Sinais de
alerta

No atendimento a pessoa com doenga falciforme na unidade bésica de
salde, a priorizacdo do atendimento em caso de sinais de alerta ainda nédo é
uma realidade. Normalmente, a pessoa com a doenca entra no fluxo de
atendimento convencional do servico de salde. Entende-se que a ocorréncia
de tal fato pode estar relacionada a falta de conhecimento dos profissionais
acerca da priorizacdo do atendimento e também aos sinais de alerta para
eventos potencialmente graves. Verificou-se o desconhecimento dos
profissionais sobre a priorizacdo do atendimento em caso de sinais de alerta:
febre, dor, aumento subito da palidez, acentuacdo da ictericia, distensdo
abdominal, aumento do ba¢o ou do figado, tosse ou dificuldade respiratoria,
priapismo, alteracBes neuroldgicas, impossibilidade de ingerir liquidos,
desidratacdo, vomitos e hemataria (GOMES et al., 2014).

Medicacdes

A adesdo ao tratamento medicamentoso, por parte dos pais ou cuidadores
de pessoas com doenca falciforme, constitui-se em um grande desafio e cabe
aos profissionais da area da Saude compreender bem o processo de adeséo,
considerando-o como parte integrante do tratamento (BITARAES et al.,
2008). Os medicamentos que compdem a rotina do tratamento da doenca
falciforme séo:

- Acido félico: Deve ser ressaltada a importancia de uma nutrigio adequada
através do aconselhamento nutricional. O acido félico, importante vitamina
para a formacdo das hemadcias, devera ser prescrito, uma vez que as
necessidades estdo aumentadas, sobretudo no periodo de crescimento e
durante a gestacdo (BRAGA, 2007).

- Penicilina: as infeccGes graves, como pneumonia, sepse e meningite,
constituem a principal causa de morte entre as criangas com a doenca
falciforme no grupo etario de 0 a 5 anos. A prevencao dessas infecgdes,
sobretudo pelo Streptococcus pneumoniae, se faz pelo uso de penicilina a
partir dos 3-4 meses até os 5 anos de idade (DI NUZZO; FONSECA, 2004).

- Antibidticos: com o diagnostico precoce é possivel iniciar a profilaxia
com a penicilina, sendo essa acdo considerada a mais importante
intervencdo no manejo da crianga com doenca falciforme para prevencéo da
infeccdo pneumococica (BRAGA, 2007).
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- Analgésicos e anti-inflamatdrios (nas intercorréncias): sdo indicados
em todo tipo de dor aguda, excetuando a dor neuropética (LOBO; MARRA,;
SILVA, 2007)

- Hidroxiureia (HU): estudos tém reportado a eficdcia da HU em pessoas
com DF por conduzir & melhora clinica e hematoldgica, pela reducdo da
incidéncia de episddios vaso-oclusivos (BRASIL, 2014).

- Quelantes de ferro: E indispensavel para a sobrevida de pacientes
dependentes de transfusdo de hemacias, considerando que quanto maior o
acumulo de ferro maiores sd@o os riscos de morbidade e mortalidade,
enquanto observa-se nitida correlacéo favoravel entre quelacdo adequada de
ferro, qualidade de vida e sobrevida (CANCADO, 2007).

Calendario
vacinal

As criangas com doenca falciforme apresentam risco de contrair infeccbes
400 vezes maior em relacdo a populacdo em geral. Por isso, é indicado
rigoroso programa de vacinacdo, aliado ao estabelecido no calendario
nacional ao programa especial para Haemophilus influenzae; hepatite B
(recombinante); e Streptococcus pneumoniae (polissacaride e heptavalente)
associado a profilaxia com penicilina benzatina (BRASIL, 2014).

Orientacéo
para o
autocuidado

A pessoa com a doenga falciforme requer cuidados especificos que poderdo
ser executados por ela mesma e/ou com ajuda e encorajamento de outras
pessoas, em geral familiares. No entanto, a maioria dessas pessoas pertence
a uma classe social desprivilegiada economicamente, com maior
vulnerabilidade social, o que pode ser fatal quando ndo acompanhadas
adequadamente pelos servigos de salde e preparadas para o autocuidado
(SANTANA; CORDEIRO; FERREIRA, 2013). Nesse sentido, é necessario
gue essas pessoas sejam acompanhadas por uma equipe multiprofissional
durante cada fase da vida. Além do diagnéstico e tratamento da doenca, essa
equipe é responsavel pelas acbes de promocdo da satde e pelas orientacfes
para o autocuidado. Dessa forma, devem adotar a filosofia do autocuidado
para com as pessoas com a doenca, subsidiadas por conhecimento cientifico
e préatico, pois, sO assim, essa pessoa Se tornard independente e terd
autonomia sobre o seu tratamento (SANTANA; CORDEIRO; FERREIRA,
2013).

Protocolos de
acompanhame
nto

- Protocolo de Atendimento aos Eventos Agudos da Doenca Falciforme por
meio de cooperacao institucional publicada em 2005.

- Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas - Doenca falciforme
regulamentado pelo Ministério da Satde por meio da PORTARIA N° 55,
DE 29 DE JANEIRO DE 2010.

- Protocolo de uso do Doppler Transcraniano como procedimento
ambulatorial na prevencao do acidente vascular encefalico em pacientes
com doengca falciforme regulamentado pelo Ministério da Saude por meio
da PORTARIA N° 473, DE 26 DE ABRIL DE 2013.
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- Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Sobrecarga de Ferro
regulamentado pelo Ministério da Saide por meio da PORTARIA N° 1.324,
DE 25 DE NOVEMBRO DE 2013.

A analise das publicacbes do Ministério da Saude deu origem a primeira versdo do
instrumento. Esse processo ocorreu por meio de encontros interdisciplinares online entre 14
profissionais das areas da Saude (integrados ao Cehmob-MG e a escola de Enfermagem),
Linguistica Aplicada e Estatistica que atuam em pesquisas com foco na elaboracdo de

instrumentos e especialistas em doenca falciforme.

4.2 SEGUNDA ETAPA: Validacoes de contetdo pelos juizes

Para a validacdo de contedo foi selecionada, por conveniéncia, uma amostra de 11
profissionais especialistas em doenca falciforme, sendo: dois hematologistas, dois pediatras,
dois médicos de familia e comunidade, quatro enfermeiros e um pedagogo. Esses profissionais
que apresentavam experiéncia no atendimento aos individuos com diagndéstico de doenca
falciforme integraram o Comité de Juizes na avaliacdo da primeira versdo do instrumento.

Uma carta convite foi enviada aos juizes, por correio eletrénico, contendo 0s objetivos,
metodologia, justificativa do processo de elaboracédo e validacdo de conteudo do instrumento
DFConhecimento, e a solicitacdo da participacdo na pesquisa como juiz avaliador, por meio de
questionario implementado na plataforma Free Survey Maker (e-Surv)*.

Na primeira secdo do questionario foram solicitados dados sociodemograficos do juiz,
como: profissdo; idade; sexo; municipio onde trabalha; tempo de conclusdo do curso de
graduacdo; tempo de exercicio no atual cargo; realizacdo de algum curso de pés-graduacao;
conhecimento de pessoa com doenca falciforme na unidade de salde em que trabalha; e
julgamento sobre sua necessidade de maior conhecimento sobre algum assunto a respeito da
doenca falciforme.

Nas etapas seguintes foi pedido aos juizes que realizassem a avaliacao de cada item da
primeira versao do instrumento quanto a clareza e pertinéncia do contetdo, de acordo com as
opcdes a sequir: 1 - Requer alteracdo completa; 2 - Requer alteragdo parcial com modificacdes;
3 - Requer alteracdo opcional para aprimorar o estilo do texto; e 4 - Ndo ha necessidade de

alteracdo. Além da selecéo dessas opgdes, foi disponibilizado um campo aberto no questionario

1 E-Surv. Create online surveys for free. Reino Unido; 2001. [citado 2016 Abr. 18]. Disponivel em:
https://esurv.org/
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destinado as consideracdes e observagdes dos juizes, caso fosse indicado que o texto necessitava
de alteragdo completa ou parcial com modificacdes (EPSTEIN et al., 2013).

Apos a avaliagdo dos juizes, foi calculado o indice de Validade de Contetdo (IVC),
definido como a soma das frequéncias relativas das respostas 3 e 4, para verificacdo do nivel
de concordancia dos juizes em relacdo a adequacao dos itens avaliados. Quanto maior o valor
do IVC, menor o numero de alteragBes necessarias para aprimorar cada questdo avaliada. Foi
considerado um IVC maior ou igual a 0,8 como indicativo de adequacgéo do item com respeito
a clareza e pertinéncia do contetdo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Os dados coletados foram armazenados em planilha eletronica e analisados

posteriormente no ambiente de programagcao estatistica R2.

4.3 TERCEIRA ETAPA: Adequacdo cultural do instrumento com a populacdo-alvo

Para a realizacdo da adequacdo cultural com o publico-alvo, a segunda versdo do
instrumento, com o conteudo validado pelo Comité de Juizes, foi utilizada no pré-teste, aplicado
via plataforma e-Surv a um grupo de 36 profissionais da area da Saude de nivel superior que
atuam na Rede de Atencdo a Saude, conforme metodologia proposta por Cecilio (2016) e
reproduzida por Fernandes et al. (2016).

Esse nimero esta de acordo com o referencial metodoldgico adotado, que recomenda
entre 30 a 40 sujeitos para a realizacdo do pré-teste, sem necessidade de calculo amostral
relacionado as inferéncias estatisticas (EPSTEIN; SANTO; GUILLEMIN, 2014). No pré-teste,
0s participantes, além de responderem aos itens do instrumento, tiveram também a
oportunidade de sugerir mudancas.

Apds a compilacdo dos resultados dos testes, foram realizados encontros conduzidos
por um grupo de especialistas, formado por profissionais das areas de Linguistica Aplicada,
Salde e Estatistica, que atuam em pesquisas com enfoque na adequacdo cultural de
instrumentos e/ou sdo especialistas em doenca falciforme. Nesses encontros foram feitas
adequacdes no conteudo do instrumento visando facilitar o entendimento da populagéo-alvo.

Apbs quatro encontros foi construida a terceira versdo do instrumento.

2 R Core Team (2015). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for
Statistical Computing, Vienna, Austria. Disponivel em http://www.R-project.org/.
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4.4 QUARTA ETAPA: Avaliacao das propriedades psicométricas do instrumento (validacao)

A coleta de dados para a validacdo psicométrica do instrumento foi realizada com os
profissionais que atuam na rede de Atencdo a Saude, na Gestdo e em Nucleos e Projetos que
trabalham diretamente com a doencga falciforme. Os critérios de inclusdo para a selecdo dos
profissionais foram: possuir titulo de graduacéo e atuar na area da Saude. O intervalo entre 0s
momentos de teste e de reteste foi de 15 dias.

A selecdo dos participantes para participar dessa etapa ocorreu por meio do banco de
dados no projeto Doenca Falciforme: Linha de Cuidados na Atencdo Primaria a Saude que
realiza um curso de educacao a distancia sobre o tema. O curso propde uma estratégia educativa
de aperfeicoamento desenvolvida em ambiente virtual de aprendizagem (AVA). Possui uma
carga horéria de 95 horas, realizada ao longo de trés meses, e acompanhamento de tutores
experientes em doenca falciforme. O contetdo do curso é dividido por médulos com abordagem
dos temas relacionados as a¢des de vigilancia a salde da crianca, do adolescente e do adulto,
abordagem dos eventos agudos, conduta no trago falciforme e outras hemoglobinopatias. Os
conteddos sdo trabalhados por meio de estudos de casos e foruns de discussao.

Durante o periodo de 2010 a 2016, 2.446 profissionais da area da Saude foram
selecionados para participar desse curso de educacdo a distancia. Desses, 1.171 (48%)
concluiram o curso obtendo rendimento minimo de 70% para aprovacdo e certificacdo. O
restante, 1.275 (52%), ndo apresentou rendimento minimo para aprovacao ou nao iniciou o
curso. A realizacdo do presente estudo contou com a disponibilidade do banco de dados com
todos esses profissionais da area da Saude para a sele¢do do publico-alvo. Dessa forma, no més
de abril de 2016, foram convidados para participar do estudo, por selecdo aleatdria, 300 (100%)
profissionais da area da Saude, sendo 150 (50%) concluintes no curso.

O convite, enviado via correio eletrénico a cada profissional, continha a apresentacao
do estudo e a solicitacdo de validacao da terceira versdo do instrumento DFConhecimento por
meio da utilizacdo de um questionario eletrénico, aplicado através da ferramenta web e-Surv.
O questionario eletrénico era composto por trés secdes, as quais solicitavam o preenchimento
de: (1) dados sociodemograficos: género, formacdo académica, cidade, estado e categoria
profissional; (2) detalhes da atuac&o profissional: tipo de servigo de salude em que atua e tempo
de atuacdo na rede de atencdo a saude; (3) o Instrumento DFConhecimento. O objetivo foi
verificar se o instrumento é valido e confiavel para a avaliagcdo de conhecimento do profissional
da area da saude sobre a doenca falciforme. 153 profissionais da &rea da Sadude participaram do
pré-teste. Apds 15 dias, esses mesmos profissionais receberam um e-mail para responderem ao

pos-teste. 102 profissionais participaram desse momento.



27

Nessa fase foram avaliadas a consisténcia interna e a estabilidade temporal do
instrumento (confiabilidade). A consisténcia interna foi determinada pelo coeficiente alfa de
Cronbach (o), considerando como satisfatorio o maiores ou iguais a 0,70. Na avaliacdo da
estabilidade temporal do instrumento, buscou-se minimizar a influéncia da escolha aleatoria da
resposta na tentativa de acertar o item, o popular “chute”. Supondo que um individuo possa
aprender, mas nao desaprender, um conteudo entre o teste e reteste, as respostas dos individuos
que acertaram um item no teste mas erraram esse item no reteste foram consideradas invalidas
e, assim, desconsideradas nos calculos das medidas de estabilidade temporal. A estabilidade
temporal foi avaliada por meio do teste-reteste, calculando-se o Coeficiente de Correlagédo
Intraclasse (CCI), considerando satisfatorio CCI > 0,7 (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). As
correlagdes inter-itens nos momentos do teste e reteste foram avaliadas de modo usual por meio
do coeficiente de correlacdo de Pearson e também pelo percentual de respostas concordantes
nos dois momentos, que foi calculada como a razdo entre o nimero de individuos que deram a
mesma resposta nos dois momentos e o nimero total de individuos com respostas validas para
aquele item. O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%. Os dados
coletados foram exportados para analise no ambiente de programacéo estatistica R (R CORE
TEAM, 2014).

4.4.1 Variaveis sociodemograficas

e Género: categorizado em feminino e masculino;

e Formacédo académica categorizada em: Ensino Superior Incompleto; Ensino Superior
Completo; Especializacdo; Mestrado em Curso; Mestrado; Doutorado em Curso;
Doutorado.

e Cidade: autodeclarada.

e Estado: autodeclarada e categorizada: Minas Gerais, Bahia e Goias.

e Categoria Profissional autodeclarada e categorizada em: Educacéo Fisica; Enfermagem;
Farmaécia; Fisioterapia; Fonoaudiologia; Medicina; Nutricdo; Odontologia; Pedagogia;

Psicologia; Servico Social; Terapia Ocupacional; Gestdo em Saude; e Saude Coletiva.

4.5 QUINTA ETAPA: Verificagdo do conhecimento dos profissionais da area da Saude sobre
a doenca falciforme
Os resultados obtidos com os 153 profissionais da area da Saude que participaram do

momento pré-teste na etapa anterior foram selecionados para analise do conhecimento sobre a
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doenca falciforme. Desses participantes, 72 (47%) concluiram o curso (denominado grupo dos
concluintes), restando 81 (53%) que ndo cumpriram as atividades do curso necessérias para
aprovacao (denominado grupo ndo concluinte).

As variaveis qualitativas foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas. Os
escores foram apresentados em média, mediana, desvio-padréo e intervalo interquartil. Os
testes Exato de Fisher e Qui-Quadrado foram utilizados para analisar a homogeneidade dos
grupos em relacdo ao curso. Ao nivel de 5% de significancia, valores-p maiores que 0,05
indicam homogeneidade dos grupos (AGREST]I, 2002).

Para a comparacdo das proporgdes de respostas corretas entre concluintes e nédo
concluintes foi adotado o Teste Qui-quadrado a um nivel de 5% de significancia. As variaveis
qualitativas foram apresentadas utilizando-se frequéncias absolutas e relativas, sendo atribuido
o0 valor 1 para questdes certas e 0 para as erradas (AGREST]I, 2002).

O método GLM (Generalized Linear Models) foi utilizado para verificar os fatores de
influéncia sobre o escore por meio da regressao de Poisson (MCCULLAGH; NELDER, 1989).
A analise univariada por regressdo de Poisson foi utilizada para avaliar a influéncia das
varidveis sociodemograficas da amostra sobre as variaveis escores do instrumento
DFConhecimento. A anélise univariada possibilitou a selecdo dos potenciais preditores para as
variaveis respostas de interesse, sendo considerado um nivel de significancia igual a 25%. A
partir das variaveis selecionadas na analise univariada foram ajustados modelos multivariados
de regressao de Poisson e nestes modelos foi aplicado o método Backward para selecdo das
variaveis. O método Backward € o procedimento de retirar, por vez, a variavel de maior valor-
p, repetindo o procedimento até que restem no modelo somente variaveis significativas. Para o
método Backward foi adotado um nivel de 5% de significancia (EFROYMSON, 1960). O nivel
de significancia adotado serd de 5% (P de erro a = 0,05). Toda a analise foi realizada no
programa estatistico R (R CORE TEAM, 2014).

4.3 Questodes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Federal de Minas Gerais, conforme o parecer de n° 1.717.975 (ANEXO C). A
concordancia dos profissionais em participarem livremente do estudo foi registrada no menu

inicial do questionério eletronico na plataforma e-Surv (APENDICE B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo deste estudo estdo apresentados no formato dos artigos a

sequir:

MANUSCRITO 1 - Construcéo e validacdo do instrumento Conhecimento em Doenca

Falciforme no contexto brasileiro para profissionais da area da Saude

MANUSCRITO 2 — Conhecimento sobre doenca falciforme dos profissionais da area

da Saude de Minas Gerais: impacto de um curso de educacao a distancia
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MANUSCRITO 1 — Construcéo e validagdo do instrumento Conhecimento em Doenca

Falciforme no contexto brasileiro para profissionais da area da Saude
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RESUMO

Objetivo: Realizar a construcdo e validacdo do instrumento Conhecimento em Doenca
Falciforme no contexto brasileiro para profissionais da area da Saude.

Método: Estudo de validacdo de instrumento desenvolvido em quatro etapas: 1) construgdo do
instrumento; 2) validacdo de conteddo por um Comité de Juizes; 3) adequacédo cultural (pré-
teste); 4) analise de confiabilidade do instrumento por profissionais da area da Salude apoiada
pelo célculo do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse. Os dados para validacdo de conteudo e
analise de confiabilidade foram coletados através da plataforma web e-Surv e analisados no
ambiente de programacao estatistica R.

Resultados: O instrumento, constituido de 13 questdes de multipla escolha, teve boa aceitacéo
entre os juizes, com Indice de Validade de Contetido médio de 0,88. A analise da confiabilidade
do instrumento apresentou concordancia moderada (0,67) indicando que a reprodutibilidade do
teste-reteste é aceitavel.

Conclusao: Considera-se validado o instrumento Conhecimento em Doenca Falciforme —

DFConhecimento.
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Descritores: Doenca falciforme; Profissional da Saide; Conhecimento; Estudos de validag&o;
Brasil.

Introducéo

A doenca falciforme é uma condigdo cronica e hereditaria de alta incidéncia no mundo
e no Brasil que afeta predominantemente a populacdo negra e apresenta manifestacdes clinicas
nos primeiros anos de vida, com repercussdo na morbimortalidade e qualidade de vida das
pessoas 12,

Diante desse contexto, um dos desafios € promover a capacitacdo do profissional da area
da Saude sobre o diagndstico, tratamento e prevencao de complicacgdes, visando a aquisicdo de
conhecimento que contribua para a reducdo dos agravos da doenca, bem como para a melhoria
da qualidade de vida das pessoas com a doenca ?®),

Nesse sentido, o Centro de Educagédo e Apoio para Hemoglobinopatias (CEHMOB-
MG), parceria entre NUcleo de Ag¢des e Pesquisa em Apoio Diagndstico (NUPAD) e Fundagéo
Hemominas, realiza desde de 2010 o curso de educacdo a distancia Doenca Falciforme: Linha
de Cuidados na Atencdo Primaria a Satde no Estado de Minas Gerais. O curso tem o objetivo
de promover o conhecimento do profissional da area da Salde sobre a doenca e estimular a
reflexdo da sua pratica profissional diante da atencéo as pessoas com a doenca falciforme %),

Uma das potencialidades da educacdo a distancia é a possibilidade dos profissionais de
diversas localidades ser inserido no processo educativo respeitando a sua disponibilidade de
tempo e a responsabilizacdo pela sua aprendizagem. Por se tratar de uma estratégia educativa
ainda em fase de exploracéo, constatou-se a necessidade de se avaliar os conhecimentos dos
profissionais da area da Saude inseridos no curso de educacgdo a distancia e, assim, verificar o
nivel de seu aproveitamento, utilizando-se instrumentos validados com essa finalidade ),

A partir da revisdo da literatura sobre os instrumentos para avaliar o conhecimento dos
profissionais da area da Saude sobre doenca falciforme foi encontrado o General Perceptions
About Sickle Cell Disease Patients Scale que possui a finalidade de avaliar as atitudes dos
profissionais da area da Salde na assisténcia as pessoas com a doenca %1V, Entretanto, esse
instrumento ndo foi desenvolvido com caracteristicas que avaliem os conhecimentos sobre a
doenca falciforme, o que evidencia a lacuna a ser preenchida 4.

Diante dessa caréncia, avaliou-se como importante construir e validar um instrumento
de avaliagcdo do conhecimento sobre a doenca falciforme que garanta a obtencédo de informagoes

confiaveis e a qualidade dos resultados 2,
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Nessa perspectiva, um grupo de profissionais da area da Satde do Nucleo de Acoes e
Pesquisa em Apoio Diagnostico (NUPAD) e Fundagcdo Hemominas, em parceria com a Escola
de Enfermagem, o Laboratério Experimental de Traducdo da Faculdade de Letras e o
Laboratorio de Bioestatistica, vinculados a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
desenvolveram, no escopo do projeto Empoder@ - Inovacdo metodoldgica nas praticas
educativas orientadas a autonomia no cuidado em sadde, um instrumento para a avaliagdo do
conhecimento sobre a doenca falciforme no contexto brasileiro para profissionais da area da
Saude.

Acredita-se que, ao compreender esse conhecimento, serd possivel mensurar os efeitos
do curso de educacdo a distancia Doenca Falciforme: Linha de Cuidados na Atencao Primaria
a Saude, contribuindo para a tomada de decisdo. Dessa forma, o objetivo deste estudo é realizar
a construcdo e a validacdo do instrumento Conhecimento em Doenca Falciforme —
DFConhecimento no contexto brasileiro para profissionais da area da Salude, que pretende
mensurar o nivel de conhecimento sobre a doenca falciforme de profissionais da area da Salde
de nivel superior, tais como: médicos, enfermeiros, psicélogos, odontélogos, nutricionistas,

fisioterapeutas e gestores em Saude.

Método

Trata-se de um estudo de abordagem metodoldgica para construcdo e validacdo de
conteddo de instrumento, realizado de junho de 2015 a agosto de 2016, compreendendo as
seguintes fases: construcdo do instrumento, validagdo de contetido, adequacdo cultural e analise
de confiabilidade.

Para a identificacdo dos dominios sobre a doenca falciforme e desenvolvimento dos
itens do instrumento, buscou-se abordar os principais temas associados aos aspectos clinicos,
fisiopatologia, sinais de alerta, medicacdes, calendario vacinal, orientacdo para o autocuidado
e protocolos de acompanhamento®®14). A primeira versio do instrumento foi construida por
meio de encontros interdisciplinares online entre quatorze profissionais das areas da Salde
(integrados ao CEHMOB-MG e a escola de Enfermagem), Linguistica Aplicada e Estatistica
que atuam em pesquisas com foco na construgdo de instrumentos e especialistas em doenca
falciforme. Nesse processo de construcdo do instrumento também foram utilizados, pelos
quatorze profissionais das areas da Saude, protocolos e manuais publicados sobre assisténcia
aos usuarios com o diagnostico de doenga falciforme divulgados pelo Ministério da Saude

brasileiro®1),
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Para a validacdo de conteudo, foi selecionada, por conveniéncia, uma amostra de onze
profissionais da area da Saude com experiéncia no atendimento as pessoas com a doenca
falciforme, sendo: dois hematologistas, dois pediatras, dois medicos de familia e comunidade,
quatro enfermeiros e um pedagogo.

Uma carta convite foi enviada aos juizes, por correio eletrénico, contendo 0s objetivos,
metodologia, justificativa do processo de construgdo e validagdo de conteddo do instrumento,
e o0 termo de consentimento livre e esclarecido com a solicitacdo da participacdo na pesquisa
como juiz avaliador, por meio de questionario implementado na plataforma Free Survey Maker
(e-Surv). Sete profissionais aceitaram participar do estudo e integraram o Comité de Juizes na
avaliacdo da primeira versdo do instrumento, sendo: um hematologista, um pediatra, um médico
de familia e comunidade, trés enfermeiros e um pedagogo.

Foi pedido aos juizes que realizasse a avaliacdo de cada item da primeira versdo do
instrumento quanto a clareza e pertinéncia do contetido®, de acordo com as opcdes a seguir:
1- Requer alteracdo completa; 2- Requer alteracdo parcial com modificagdes; 3- Requer
alteracdo opcional para aprimorar o estilo do texto; e 4- Nao ha necessidade de alteracdo. Além
da selecdo dessas opcdes, foi disponibilizado um campo aberto no questionario destinado as
consideracdes e observagdes dos juizes, caso fosse indicado que o texto necessitava de alteracdo
completa ou parcial com modificacdes®”.

Apbs a avaliacdo dos juizes, foi calculado o indice de Validade de Contetdo (IVC),
definido como a soma das frequéncias relativas das respostas 3 e 4, para verificacdo do nivel
de concordancia dos juizes em relacdo a adequacao dos itens avaliados. Quanto maior o valor
do IVC, menor o numero de alteracBes necessarias para aprimorar cada questao avaliada. Foi
considerado um IVC maior ou igual a 0,8 como indicativo de adequacdo do item com respeito
a clareza e pertinéncia do contetdo®®),

Para a realizacdo da adequacéo cultural com a populacédo alvo, a segunda versdo do
instrumento, com o contetdo validado pelos juizes, foi utilizada no pré-teste, aplicado via
plataforma e-Surv a um grupo de 36 profissionais de nivel superior que atuam na rede de
atencdo a saude. Esse numero estad de acordo com o referencial metodoldgico adotado, que
recomenda entre 30 a 40 sujeitos para a realizacdo do pré-teste, sem necessidade de célculo
amostral relacionado as inferéncias estatisticas®?%. No pré-teste, os participantes, além de
responderem aos itens do instrumento, tiveram também a oportunidade de sugerir mudancas.

Apo6s a compilacdo dos resultados dos testes, foram realizados quatro encontros
conduzidos por um grupo de especialistas que atuam em pesquisas com enfoque na adequacao

cultural de instrumentos em salde. Nesses encontros, foram feitas mudancas nos itens do
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instrumento que apresentaram problemas na fase de testes, sendo estes relacionados a
compreensdo da populagdo alvo. A fase de pré-teste permitiu a construgdo da terceira versao
do instrumento.

A coleta de dados para a analise de confiabilidade do instrumento foi realizada com os
profissionais que atuam na rede de Atencdo a Salde, na Gestdo e em Ndcleos e Projetos que
trabalham diretamente com a doenca falciforme. Os critérios de inclusdo para a selecdo dos
profissionais foram: possuir titulo de graduacéo e atuar na area da Saude. O intervalo entre 0s
momentos de teste e de reteste foi de 15 dias.

O convite foi enviado a um grupo de 300 profissionais, sendo que 50% (150) deles
participaram do curso de educacgdo a distancia Doenca Falciforme: Linha de Cuidados na
Atencdo Primaria a Saude. A selecdo dos participantes ocorreu de forma aleatéria por meio do
banco de dados de 2.446 profissionais da area da Saude. O convite enviado via correio
eletronico a cada profissional continha o termo de consentimento livre e esclarecido, a
apresentacdo do estudo e a solicitacdo de validacdo da terceira versdo do instrumento
DFConhecimento por meio da utilizacdo de um questionario eletrénico, aplicado através da
ferramenta web e-Surv. 102 profissionais aceitaram participar dessa fase do estudo, sendo que
52% (53) participou do curso de educacdo a distancia. Esse nimero estd de acordo com o
referencial metodoldgico adotado, que recomenda um nimero de participantes entre 5 a 10
vezes 0 numero de itens do instrumento, sem necessidade de calculo amostral®*-22),

O objetivo foi verificar se o instrumento é confiavel para a avaliacdo de conhecimento
do profissional da area da Saide sobre a doenca falciforme.

Na fase de andlise de confiabilidade, foram avaliadas a consisténcia interna e a
estabilidade temporal. A consisténcia interna foi determinada pelo coeficiente alfa de Cronbach
(0t), considerando como satisfatério o maiores ou iguais a 0,701®), Na avaliagio da estabilidade
temporal do instrumento, buscou-se minimizar a influéncia da escolha aleatdria da resposta na
tentativa de acertar o item. Supondo que um participante possa aprender, mas ndo desaprender,
um contetido no intervalo de 15 dias entre o teste e o reteste, as respostas dos profissionais que
acertaram um item no teste, mas erraram esse item no reteste foram consideradas invéalidas e,
assim, desconsideradas nos calculos das medidas de estabilidade temporal. A estabilidade
temporal e a reprodutibilidade do instrumento foi avaliada por meio do teste-reteste,
calculando-se o Coeficiente de Correlacéo Intraclasse (CCl), considerando satisfatério CCI >
0,518), As correlagBes inter-itens nos momentos do teste e reteste foram avaliadas de modo
usual por meio do coeficiente de correlagdo de Pearson e também pelo percentual de respostas

concordantes nos dois momentos, que foi calculada como a razéo entre o numero de individuos
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gue deram a mesma resposta nos dois momentos e 0 niumero total de individuos com respostas
validas para aquele item. O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%.

Foi solicitado aos participantes do estudo que respondessem um questionario com as
seguintes informacdes: dados sociodemograficos: (1) género, formacao académica, municipio

onde trabalha e categoria profissional; (2) detalhes da atuacdo profissional: tipo de servico de

salide em que atua e tempo de atuacdo na rede de aten¢do a salde.

Os dados coletados foram armazenados em planilha eletronica e analisados

posteriormente no ambiente de programacao estatistica R (R Core Team, 2015).

O percurso metodologico da construcdo e validacdo do instrumento Conhecimento

sobre a Doenga Falciforme - DFConhecimento foi sistematizado na figura 1.

1° etapa
Construgdo do Instrumento

Publicagoes do
Ministério da Saude

¥
Sintese dos conteudos
¥

Identifica¢ao dos dominios
sobre conhecimento

d

Encontros Interdisciplinares
online entre profissionais das
areas da Saade, Linguistica
Aplicada e Estatistica

A 4

Construgio da 1" versdo
(V1)

2° etapa
Validagdo de Contetdo

Selegdo de 11 profissionais .

da area da Saude
especialistas em doenga
falciforme

4

Avaliagao por Comité de
Juizes

g

Calculo do Indice de
Validade de Conteudo

2

Encontros Interdisciplinares
online entre profissionais das
areas da Saude, Linguistica
Aplicada ¢ Estatistica

4

Construgdo da 2° versdo
(vV2)

3° etapa
Adequacgao Cultural

Selegio de 36 profissionais da.

area da Saide
atuam na rede de atengdo a
saude

L 4
Pré-testes
L 4

Encontros Interdisciplinares
online entre profissionais das
areas da Saude, Linguistica
Aplicada
L

Construgdo da 3" versao
(V3)

4° etapa
Analise de Confiabilidade

Selegdo da amostra de 300
profissionais da area da Salde

L 2

Testes no publico alvo via E-surv
¥

Re-testes no publico alvo via E-

Surv

hd

Avaliacao de consisténcia interna
¢ estabilidade temporal do
instrumento.

9
3" versio = versdo final
(VF)

Figura 1. Etapas do estudo para a construcdo, adequacdo cultural e validagdo do instrumento Conhecimento em

Doenca Falciforme - DFConhecimento.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da

Universidade Federal de Minas Gerais, conforme o parecer n° 1.177.817 aprovado em 2015.
A concordancia dos profissionais em participarem livremente do estudo foi registrada por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido disponivel no menu inicial do

questionario eletronico na plataforma e-Surv.

Resultados
Foram formuladas 15 questdes para a primeira versao do instrumento, estruturadas e de

maultipla escolha, cobrindo os seguintes temas: triagem neonatal, gendtipo da anemia
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falciforme; traco falciforme; fatores que contribuem para o processo de vaso oclusdo e
falcizacdo das hemacias; sinais de alerta da doenga falciforme; uso de antibioticos; saude do
adolescente e da gestante; fatores para prevencdo da Ulcera de perna e servicos de referéncia.

A partir dos encontros interdisciplinares, os especialistas que atuaram nesta fase
sugeriram a excluséo do item relacionado a servigos de referéncia. Tal fato justifica-se por ser
um modelo de atendimento regional que limitaria a utilizacdo do instrumento em outras
localidades do pais e que poderia levar a compreensédo de que 0 acompanhamento e tratamento
da pessoa com a doenca falciforme é feito exclusivamente no hemocentro.

Foi consenso entre os especialistas de que as questdes formuladas perpassavam por
dominios referentes ao conhecimento em doenca falciforme no contexto de atencéo

multidisciplinar a saude e em praticas educativas, conforme o0s materiais consultados e

experiéncia dos experts.

Seguidamente, a primeira versdo do instrumento foi submetida a avaliagdo de juizes.

Formac&o em nivel de p6s-graduacdo Lato sensu foi registrada em seis juizes (85,7%) e Stricto

Sensu em um juiz (14,2%).

A tabela 1 apresenta a avaliacdo e indice de validade de conteddo (IVC) do

instrumento. O valor médio do I\VC foi de 0,88.

Tabela 1. Avaliacdo do comité de juizes e indice de Validade de Contetido do instrumento.

Belo Horizonte, MG, Brasil, 2016.

Requer alteracio Adequado ou I’nglice de
. com necessidade  Validade de
completa ou muitas .
Item e o de pequenas Contetdo
modificagOes L
(1e2) modificacbes (IVC)
(3e4)
1 —Programa de Triagem Neonatal 0 7 1
2 — Condigdo Falciforme 1 6 0,86
3 — Genotipo da Anemia Falciforme 1 6 0,86
4 - Trago Falciforme 2 5 0,71
5 — ManifestacGes da doenca falciforme 0 7 1
6 — Vaso-ocluséo 1 6 0,86
7 — Fatores que favorecem a falcizagdo 0 7 1
das hemécias
8 — Sinais de alerta 1 6 0,86
9 — Medicagdes usadas na prevencédo 1 6 0,86
e/ou tratamento da doenca falciforme
10 — Vacinacgéo 2 5 0,71
11 — Uso de antibiotico 2 5 0,71
12 — Saude do adolescente 0 7 1
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13 — gravidez e contracepcao 1 6 0,86
14 — Cuidados para a prevengdo da 0 7 1
Ulcera de perna

IVC médio - - 0,88

Os comentarios dos juizes, considerados relevantes para a adaptacédo, foram divididos
em trés tdpicos com base nos problemas apontados, a saber:
¢ Incluséo de termos com o objetivo de destacar partes de um determinado comando, como

por exemplo, o uso de “todas as listadas” no enunciado de um item.

¢ Inclusdo/exclusdo de opcbes de respostas: com relacdo ao traco falciforme, os juizes
sugeriram a reformulacdo das op¢oes de resposta e a inclusdo de uma opcao que contemple
que o traco falciforme ndo é considerado doenga, constitui uma condicdo relativamente
comum e clinicamente benigna. Sugeriram, também, que fosse retirada do item sobre vaso
oclusdo a opgao “febre” por se tratar de um sinal de alerta da doenga, ¢ ainda a inclusao de
opcdes de resposta para dar mais amplitude a abordagem da questé&o.

e Complemento de informacGes relativas ao contexto de cultura nos itens: com relagdo ao item
sobre sinais de alerta da doenga ocorreu o complemento na opgao de resposta “Piora da
palidez” para “Piora da palidez cutdneo-mucosa”; complemento no enunciado “Sao
medicamentos usados no tratamento da doenca falciforme e suas intercorréncias” para “Sao
medicamentos usados na prevencdo e/ou tratamento da doenca falciforme e suas
intercorréncias’; no item sobre Ulcera de perna ocorreu complemento na opcao de resposta
"Cuidado com picada de inseto"” para "Uso de repelente e cuidado com picada de inseto™.

Optou-se pela exclusao do item dez porque o calendario de vacinacao esta em constante
atualizacao pelo Ministério da Saude e, assim, o0 instrumento teria que passar constantemente
por novas modificacdes.

A consolidacéo e analise dos comentarios dos juizes foi feita pelo grupo de profissionais
das &reas da Saude, Linguistica Aplicada e Estatistica. Os comentarios dos juizes possibilitaram
as modificacGes e melhorias no instrumento o que permitiu a validacdo de conteldo e a
obtencdo de uma segunda versdo com 13 questdes. Essa versdo foi aplicada em uma amostra
da populacdo alvo composta por 36 profissionais da area da Saude para realizacéo da etapa de
adequacao cultural. Desses profissionais, 47,2% relatou que a sua unidade de trabalho apresenta
usuarios com diagnostico de doenca falciforme.

Em relacdo & compreensdo do instrumento, houve inconsisténcia nas respostas.
Observou-se que 58% dos profissionais relatou alguma dificuldade em responder as questfes

de ndmero onze e treze por causa dos comandos. Isso levou a alteracdo do formato dos
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comandos que foram colocados em destaque em todos os itens do instrumento, como por
exemplo, “EXCETO”, “CORRETO” e “INCORRETO”, gerando a terceira versdo do

instrumento (Quadro 1).
Quadro 1. Versdo final

DFConhecimento

do instrumento Conhecimento em doenca falciforme -

ltem

Alternativas

1- Das doencas triadas pelo
Programa de Triagem
Neonatal, qual é a de maior
incidéncia na  populacdo
brasileira?

2- Sobre a Doenca Falciforme
é CORRETO afirmar que:

3- Qual o gendtipo da Anemia
Falciforme?

4- Com relagdo ao Trago
Falciforme ¢é CORRETO
afirmar que:

5- Sado manifestacbes da
doenca falciforme todas as
listadas EXCETO:

6- S&o manifestagdes causadas
pela vaso-oclusdo todas as
listadas EXCETO:

() Hipotireoidismo Congénito

() Fenilcetondria

() Doenca Falciforme

() Fibrose Cistica

() Deficiéncia de Biotinidase

() Hiperplasia Adrenal Congénita
() Néo sei

() No Brasil a doenca sé ocorre na populacéo negra

() E um dos distarbios genéticos mais raros no Brasil e no
mundo.

() E caracterizada pela predominancia da hemoglobina S nas
hemacias

() O gendtipo SS é caracterizado por uma gravidade clinica
leve

() Néo sei

( ) Requer acompanhamento e tratamento hematoldgico

( ) O traco falciforme causa anemia no sangue

( ) N&o é considerado doenga, constitui uma condigdo
relativamente comum e clinicamente benigna

( ) E desaconselhavel a pratica de atividade fisica para essas
pessoas

( ) Néo sei

() Ictericia

( ) Infecgdes de repeticédo
( ) Anemia hemolitica

( ) Anemia ferropriva

( ) Célculo Biliar

() Nao seli

() Crises de dor
() Priapismo
( ) Ulcera de perna
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7- Todas as condigdes listadas
abaixo favorecem a falcizagéo
das hemécias EXCETO:

8- Sdo considerados sinais de
alerta na Doenca Falciforme
todos os listados EXCETO:

9- Sdo medicamentos usados
na prevencédo e/ou tratamento
da doenca falciforme e suas
intercorréncias  todos  0s
listados EXCETO:

10- O uso de antibiotico deve
ser estimulado e orientado na
doenca falciforme em todas as
seguintes situacdes EXCETO:

11- Com relacdo  aos
adolescentes com doenca
falciforme é INCORRETO
afirmar que:

( ) Retinopatia

() Osteonecrose

( ) Hiperglicemia

( ) Sindrome mao-peé (Dactilite)

( ) Acidente Vascular Encefalico — AVE
( ) Nao sei

( ) Desidratacao

( ) Atividade fisica acentuada
( ) Exposicéo ao frio

( ) Sobrepeso

( ) Estresse emocional

( ) Nao sei

() Febre

( ) Aumento do tamanho do bago e figado
( ) Tosse ou dificuldade respiratoria

( ) Dor abdominal

( ) Prurido na regido do pé e pernas

( ) Piora da palidez cutaneo-mucosa

() Nauseas/vomitos
( ) Déficit neurolodgico
( ) Néo sei

( ) Penicilina

( ) Acido félico

( ) Sulfato ferroso

( ) Hidroxiureia

( ) Analgeésicos

( ) Quelante de ferro
()

Néo sei

( ) Até os 5 anos de idade

( ) Na gravidez

( ) Em procedimentos odontol6gicos
( ) Em caso de suspeita de infecgdo
( ) Néo sei

( ) Sua maturacdo sexual, fisica e de crescimento geralmente é
tardia

() Apresentam risco para distarbio de autoconceito,
autoimagem e autoestima

() Episodios de priapismo sempre estdo relacionados ao desejo
sexual

() Podem apresentar algumas limitagdes na vida escolar e
profissional

() Nao seli




41

12- Com relacdo a gravidez e | ( ) As infeccdes do trato urinario e respiratorio sao incomuns
contracepcdo € CORRETO | ( ) A gravidez € uma situacdo potencialmente grave para a
afirmar que: mulher e o feto

() A gravidez é contraindicada para mulheres com doenca
falciforme

() O acompanhamento deve ser feito exclusivamente pela
Atencdo Primaria

( ) As mulheres com doenga falciforme ndo podem fazer uso
de anticoncepcionais orais/injetaveis

() Nao sei

13- S&o cuidados necessérios | ( ) Hidratacdo e higiene da pele

para a prevencao da Ulcera de | ( ) Uso de calcados apropriados e confortaveis
perna na pessoa com doenca | ( ) Uso de repelente e cuidado com picada de inseto
falciforme todos os listados | ( ) Uso obrigatorio de meia compressora
EXCETO: ( ) Néo sei

Para o célculo da pontuacgdo total do respondente, foi atribuido 1 ponto a cada item
respondido corretamente e 0 pontos, caso contrario. Para o calculo da pontuacdo final do
instrumento, definiu-se utilizar a soma dos acertos, considerando as seguintes faixas de escore
de conhecimento: 12 a 13 (mais de 90% de acerto), excelente; 8 a 11 (entre 60% e 89% de
acerto), bom e 7 ou menos (menos de 59% de acerto), ruim.

Na fase de andlise de confiabilidade, uma amostra da populacéo alvo composta por 102
profissionais da area da Salde respondeu aos itens da terceira versdo do instrumento em dois
momentos (teste e reteste). Entre os respondentes, 84% era do sexo feminino; 58% possuia
escolaridade em nivel de especializacdo; 55% era enfermeiros; 29% estava inserido na area da
salide ha mais de 11 anos; 38% atuava na Atencdo Primaria a Saude; 80% declarou que conhece
e/ou atendeu pessoas com doenca falciforme na area de abrangéncia do servico de saude em
que atua e 92% atua em municipios de Minas Gerais.

A tabela 2 apresenta a analise de correlacdo entre as respostas aos itens nos momentos
de teste e reteste (coeficiente de correlagcdo de Pearson e percentual de respostas concordantes),
entre as pontuagdes do escore total nos dois momentos e coeficiente alfa de Cronbach (a) para

o instrumento DFConhecimento.
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Tabela 2. Correlagdo entre as respostas aos itens, entre as pontuagdes na subescala e escore

total no teste ¢ no reteste e Coeficiente alfa de Cronbach (o) para 0 instrumento
DFConhecimento. Brasil, 2016. (n=102)

Coeficiente de Percentual de respostas  Alfa de Cronbach se o
Questdes  Correlacdo de Pearson -  concordantes no teste e item for retirado
teste e reteste no reteste (alfa de auséncia)
1 0,54 83,9 0,8170
2 0,45 88,9 0,8059
3 0,37 83,5 0,8024
4 0,52 85.2 0,8007
5 0,46 63,4 0,8047
6 0,48 76,0 0,7941
7 0,51 67,9 0,8013
8 0,52 71,0 0,8145
9 0.54 70,4 0,8035
10 0,49 67,1 0,8208
11 0,39 73,5 0,8017
12 0,47 67,5 0,8029
13 0,41 79,8 0,8074
Escore total 0,67 - 0,8183

O valor global do alfa de Cronbach () para a terceira versdo do instrumento foi de
0,818, indicando consisténcia interna alta. Observa-se que a retirada da questao 10 (a=0,8208)
fornece um valor de a de auséncia maior do que o valor do a do instrumento com o item 10
(0=0,8183), indicando que a consisténcia interna do instrumento € um pouco maior quando o
item 10 € retirado. No entanto, essa melhora na consisténcia interna do instrumento é pequena
sendo mantido o item 10 no instrumento. Embora o coeficiente de correlacdo de Pearson nao
tenha conseguido captar a correlacdo entre as respostas aos itens nos momentos de teste e
reteste, o percentual de respostas concordantes nesses dois momentos apresentou média de
75,2%, com desvio padrdo de 8,2%, indicando concordancia moderada. A analise da
confiabilidade do instrumento foi apoiada pelo célculo do Coeficiente de Correlacéo
Intraclasse, cujo valor foi de 0,67 (1C95%=[0,55;0,76]), também indicando uma concordancia

moderada. Desse modo, a reprodutibilidade do instrumento pode ser considerada aceitavel.

Discussao

A construcédo do instrumento Conhecimento em Doenca Falciforme — DFConhecimento
foi necesséaria tendo em vista a auséncia de instrumentos com essa finalidade na literatura. Para

isso utilizou se uma metodologia adequada e rigorosa, com a participacdo de profissionais das
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areas de conhecimento da saude, linguistica aplicada e estatistica a fim de obter um instrumento
valido e confiavel®, Com relago a exclusdo do item dez relacionado a servigos de referéncia,
é preconizado gque a pessoa com a doenca seja acompanhada na rede de atengéo a saude, sendo
0 Hemocentro um servico de atendimento hematoldgico e hemoteréapico® ).,

A validag&o do conteudo permitiu mensurar o IVC que apresentou resultado medio de
0,88 de aceitagdo dos juizes. Estudos consideram como ponto de corte IVC inferior a
0,80118:20.2324) * A participacdo dos juizes aperfeicoou o contetido dos itens e o formato do
instrumento. Foi consenso entre os juizes excluir o item sobre calendéario de vacinas devido as
constantes atualiza¢6es pelo Ministério da Salde, o que poderia prejudicar a compreensao dos
participantes e confiabilidade do instrumento®®),

A adequacdo cultural verificada pela analise semantica do instrumento no pré-teste com
os profissionais da area da Saude permitiu, identificar e explorar os problemas apresentados em
duas questdes, favorecendo a readequacao do instrumento e garantindo a compreensao dos itens
pelo publico alvo.®),

Em relacdo a confiabilidade, os resultados obtidos representam indices bastante
satisfatorios, especialmente quando comparados com estudos de validacdo de instrumento,
garantindo, dessa forma, a fidedignidade do instrumento validado para estudos posteriores?22),
O alfa de Cronbach apresentou valor 0,818, indicando alta consisténcia interna. A anélise da
confiabilidade indicou correlacdo moderada (CCI = 0,67) indicando que a reprodutibilidade do
teste-reteste é aceitavel®”. Os instrumentos para avaliacdo s sio Uteis e capazes de apresentar
resultados cientificamente robustos quando demonstram boas propriedades psicométricas(6.2%),

A composicdo final do instrumento pode ser considerada adequada, pois, além dos
valores satisfatorios na analise global de validade de contetido e confiabilidade, a dimenséo
conhecimento esta composta por itens compativeis com temas indicados como prioritarios para
o conhecimento em doenca falciforme do profissional da &rea da Saude, sendo: diagndstico,

tratamento e prevencdo de complicagdes®?®.

Concluséao

O presente estudo contribuiu para disponibilizar um instrumento validado do ponto de
vista de conteudo e confiavel para a avaliacdo do conhecimento em doenca falciforme do

profissional da area da Saude, visando a melhoria das intervencdes educativas sobre a doenca.
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RESUMO

Objetivo: avaliar o impacto do curso de educacéo a distancia “Doenga Falciforme: Linha de
Cuidados na Atengao Primaria a Saude” na aquisi¢ao de conhecimento de profissionais da area
da Saude. Métodos: estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado em 2016 no
Centro de Educacdo e Apoio para Hemoglobinopatias (Cehmob-MG) do Estado de Minas
Gerais. 300 profissionais da area da Salude foram convidados para participar deste estudo, dos
quais 153 (51%) aceitaram participar. Do total de profissionais participantes 72 (47%)
concluiram o curso (denominado grupo dos concluintes), restando 81 (53%) que ndo cumpriram
as atividades educativas do curso e apresentaram frequéncia insuficiente (denominado grupo
ndo concluinte). A aquisicdo de conhecimento foi medida por meio do instrumento
Conhecimento em doenca falciforme (DFConhecimento), aplicado via plataforma web e-Surv.
A analise univariada por regressdo de Poisson foi utilizada para avaliar a influéncia das
variaveis sociodemogréaficas. Apos analise univariada, foram selecionadas as varidveis para a
composigdo do modelo de regressdo multivariado para o escore do DFConhecimento. Toda a
analise foi realizada no programa estatistico R. Resultados: Os profissionais da area da Saude
gue concluiram o curso apresentaram escore do DFConhecimento significativamente maior -
45% [1C95%: 28% a 64%] - quando comparados com aqueles que ndo chegaram ao final do
curso. Concluséo: A participagdo em um curso de educacao a distancia sobre doenca falciforme
tem impacto positivo na aquisicdo de conhecimento sobre a doenca por parte dos profissionais
da area da Saude.

Palavras-chave: Doenca falciforme; Profissional da saude; Conhecimento; Educacdo em
saude

Introducéo
A doenca falciforme é uma condicdo crénica e hereditaria de grande incidéncia no
mundo e no Brasil, sendo considerada um problema de salde publica. Afeta
predominantemente a populacdo negra e apresenta manifestacfes clinicas nos primeiros anos
de vida com repercussdo na morbimortalidade.®? Apesar dos avancos tecnoldgicos e
cientificos para a melhoria do progndstico da doenca falciforme, o seu manejo persiste como
um desafio para os profissionais da area da Saude, pois aborda agcbes complexas de diagnostico,
tratamento e prevencdo de complicagdes.®
Estudos apontam para a falta de conhecimento dos profissionais da area da Saude sobre

aspectos importantes para a qualidade de vida das pessoas com doenca falciforme, como:
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especificidades das consultas de crescimento e desenvolvimento, imunizagdo, desempenho
escolar, uso de &cido fdlico, antibioticoterapia profilatica, complica¢cdes por vaso-oclusdo,
transfusdo, prevaléncia de sobrecarga de ferro, acidente vascular cerebral em criangas e a
triagem do risco de acidente vascular cerebral por Doppler Transcraniano.?®® Diante desse
contexto, na busca pela qualidade da atencdo prestada a pessoa com doenca falciforme e pela
reducdo da morbimortalidade, destaca-se a necessidade de desenvolver intervengdes educativas
que permitam aprimorar o0 conhecimento sobre doenca falciforme para profissionais da area da
SaUde.(3'1°'12)

Nesse sentido, o curso de educacéo a distancia Doenga Falciforme: Linha de Cuidados
na Atencdo Primaria & Saide vem sendo realizado, desde 2010, com a finalidade de fortalecer
a capacidade técnica em doenca falciforme do profissional da area da Salde e melhorar a
qualidade da assisténcia a pessoa com doenca falciforme.?)

A educacdo a distdncia é considerada uma importante ferramenta na difusdo de
conhecimento e informagdes atualizadas, especialmente em paises emergentes. Seus recursos
educativos permitem a interacao, trocas de experiéncias, aprimoramento dos conhecimentos em
diferentes dominios da Saude e alcance de um grande nimero de profissionais da area da Saude
em diferentes regides do pais. Além disso, estudos tém demonstrado a efetividade dessa
metodologia em intervences educativas direcionadas para os profissionais da area da Satde.**
16) Apesar da sua relevancia, ndo foram encontrados na literatura estudos que investiguem o
impacto da educacdo a distancia em doenca falciforme.

Diante deste cenario, este estudo tem como objetivo avaliar o impacto do curso de
educacdo a distancia “Doenga Falciforme: Linha de Cuidados na Atengdo Primaria a Satde” na

aquisicdo de conhecimento de profissionais da area da Saude.

Meétodo

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado no periodo de
abril a junho de 2016 no Centro de Educacéo e Apoio para Hemoglobinopatias (Cehmob-MG)
no Estado de Minas Gerais.

O curso de educacdo a distancia Doenca Falciforme: Linha de Cuidados na Atengdo
Primaria a Salde prop6e uma estratégia educativa de aperfeicoamento desenvolvida em
ambiente virtual de aprendizagem (AVA). Possui uma carga horaria de 95 horas realizada ao
longo de trés meses e acompanhamento de tutores experientes em doenga falciforme. O

contetdo do curso é dividido por modulos com abordagem dos temas relacionados as a¢des de
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vigilancia a saude da crianga, do adolescente e do adulto, abordagem dos eventos agudos,
conduta no traco falciforme e outras hemoglobinopatias. Os contetidos sao trabalhados por meio
de estudos de casos e foruns de discussao.

Durante o periodo de 2010 a 2016, 2.446 profissionais da area da Saude foram
selecionados para participar desse curso de educacdo a distancia. Desses 1.171 (48%)
concluiram o curso obtendo rendimento minimo de 70% para aprovacao e certificacdo. O
restante, 1.275 (52%), ndo apresentou rendimento minimo para aprovacao ou nao iniciou o
curso. A realizacdo do presente estudo contou com a disponibilidade do banco de dados com
todos esses profissionais da &rea da Saude para a selecéo do publico alvo. Dessa forma, no més
de abril de 2016, foram convidados para participar do estudo, por selecdo aleatdria, 300 (100%)
profissionais da area da Saude, sendo 150 (50%) concluintes no curso. Do total de profissionais
convidados, 153 (51%) aceitaram participar do estudo, dos quais 72 (47%) concluiram o curso
(denominado grupo dos concluintes), restando 81 (53%) que ndo cumpriram as atividades do
curso necessarias para aprovacao (denominado grupo ndo concluinte).

O convite para participar do estudo foi enviado via correio eletronico a todos os
profissionais da area da Saude, no més de abril de 2016, contendo a apresentacdo do estudo e o
termo de consentimento. ApGs o aceite, foi solicitado que respondessem um questionario,
aplicado por meio da ferramenta web e-Surv, composto por trés secdes para preenchimento: (1)
dados sociodemogréaficos: género, formacdo académica, cidade e categoria profissional; (2)
detalhes da atuacao profissional: tipo de servigo de salde que atua e tempo de atuacdo na rede
de atencdo a saude; (3) o Instrumento Conhecimento em Doenca Falciforme - DFConhecimento
- composto por treze questes de multipla escolha sobre a doenca.

O instrumento DFConhecimento foi construido e validado pelos autores deste estudo no
periodo de maio de 2015 a abril de 2016 na Universidade Federal de Minas Gerais. Para a
validacao de conteudo do instrumento, foi utilizada a avaliacdo por meio de onze especialistas
em doenca falciforme e validagdo de instrumentos que compuseram um comité de juizes. O
instrumento apresentou Indice de Validade de Contetido médio de 0,88. Em relagdo a analise
de confiabilidade, o instrumento apresentou indices satisfatorios. O alfa de Cronbach
apresentou valor 0,818, indicando alta consisténcia interna. O Coeficiente de Correlacéo
Intraclasse entre os momentos do teste e reteste apresentou valor de 0,67 (1C95%=[0,55;0,76]),
indicando que a reprodutibilidade temporal é aceitavel. O instrumento apresenta dimensdes
compostas por itens compativeis com temas indicados como prioritarios para o conhecimento
em doenca falciforme do profissional da &rea da Saude, sendo: diagnostico, tratamento e

prevencao de complicagdes.*”
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Os escores do instrumento DFConhecimento foram calculados a partir do nimero de
questBes nas quais os profissionais da area da Salude responderam de forma correta, podendo o
escore variar de 0 a 13. As variaveis qualitativas - género, formacdo académica, categoria de
formacéo, tempo de atuacdo na rede de atencdo a saude, tipo servico de salde e atendimento
prévio a pessoas com doenga falciforme - foram resumidas utilizando-se frequéncias absolutas
e relativas. Os escores obtidos no instrumento foram resumidos utilizando-se media, mediana,
desvio-padréo e intervalo interquartilico. Os testes Exato de Fisher ou Qui-Quadrado foram
utilizados para analisar a homogeneidade dos grupos em relacdo a género, formacao académica,
categoria profissional, atuacéo profissional e tempo de atuacdo na rede de atencédo a saude. Ao
nivel de 5% de significAncia, valores-p maiores que 0,05 indicaram evidéncia de
homogeneidade dos grupos.*®)

Para a comparacdo das proporcdes de respostas corretas entre concluintes e néo
concluintes foi adotado o Teste Qui-quadrado a um nivel de 5% de significancia. As variaveis
qualitativas foram apresentadas utilizando-se frequéncias absolutas e relativas, sendo atribuido
o valor 1 para questdes certas e 0 para as erradas.®

Para estudar a influéncia dos fatores — ter concluido o curso, género, formacéo
académica, categoria de formacdo, tempo de atuacdo na rede de atencdo a saude, tipo servico
de salde e atendimento prévio a pessoas com doenca falciforme - sobre o escore de
conhecimento, foi utilizado o modelo de regressdo de Poisson.*® A anélise univariada
possibilitou a selecdo dos potenciais fatores de influéncia do escore de conhecimento, sendo
considerado um nivel de significancia igual a 25% nesta etapa de selecdo. Utilizando-se 0s
dados das varidveis selecionadas, a analise univariada via modelo linear generalizado de
Poisson possibilitou a verificacdo da influéncia direta do curso de educacdo a distancia nos
escores dos profissionais e também verificou se as outras variaveis caracterizadoras da amostra
tiveram influéncia significativa no escore de conhecimento. Em seguida, foram ajustados
modelos de regressdo de Poisson multivariados, sendo aplicado o método backward para
selecdo das variaveis que comporiam o modelo final. Para 0 método backward, foi adotado um
nivel de 5% de significancia.!”) Toda a analise foi realizada no programa estatistico R (R CORE
TEAM, 2014).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Federal de Minas Gerais, conforme o parecer n° 1.717.975. A concordancia
dos profissionais em participarem livremente do estudo foi registrada por meio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido disponivel no menu inicial do questionéario

eletronico na plataforma web e-Surv.
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Resultados

Entre os profissionais da area da Saude participantes do estudo, 127 (83%) sdo do sexo
feminino, 82 (54%) possuiam escolaridade em nivel de especializacdo, 88 (58%) sdo
profissionais de enfermagem, 52 (34%) estavam inseridos na area da saude h& mais de 9 anos,
118 (77%) declararam que realizaram atendimento prévio a pessoas com doenca falciforme na
area de abrangéncia do servigo de salide em que atua, e 134 (90%) atuam em municipios do
Estado de Minas Gerais. A distribuicdo dos participantes, segundo as caracteristicas
sociodemogréficas, esta apresentada na Tabela 1. Os grupos em estudo foram considerados

homogéneos em todas as variaveis analisadas.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemograficas dos profissionais que responderam o instrumento
Conhecimento em Doenca Falciforme — DFConhecimento - segundo situacéo de conclusédo do

curso - Brasil, 2017.

N&o concluintes Concluintes Total (n=153)
Caracteristicas sociodemograficas (n=81) (n=72) Valor-p
N (%) N (%) N (%)
Género
Feminino 68 (84) 59 (82) 127 (83) 0.9091
Masculino 13 (16) 13 (18) 23 (17) '
Formag&o académica
Ensino superior 29 (36) 13 (18) 42 (27)
Especializacao 42 (52) 40 (56) 82 (54) 01412
Mestrado 8 (10) 10 (14) 18 (12) '
Doutorado 2(2) 6 (8) 8 (5)
Categoria de Formagéo
Enfermagem 48 (59) 40 (56) 88 (58) 07651
Outros 33 (41) 32 (44) 65 (42) '
Tempo de atuacdo na rede de
atencdo a saude
Até 4 anos 30 (37) 14 (19) 44 (29)
De 5a 8 anos 19 (23) 20 (28) 39 (25) 0110t
9 anos ou mais 23 (28) 29 (40) 52 (34) '
Né&o trabalha 9(11) 9 (13) 18 (12)
Tipo servico de saude
Atencdo priméria 35 (43) 28 (39) 63 (41) 0706t
Outros 46 (57) 44 (61) 90 (59) '
Atendimento prévio a pessoas com
doenca falciforme
Né&o 22 (27) 13 (18) 35 (23) 09591
Sim 59 (73) 59 (82) 118 (77) '

1 Teste Qui-Quadrado; 2 Teste Exato de Fisher. *N (%): Frequéncias absoluta e relativa.

A Tabela 2 apresenta as estatisticas descritivas dos escores de conhecimento segundo a

situacdo do profissional com relacdo a conclusao do curso. Observa-se que os profissionais da
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area da Saude que concluiram o curso apresentaram escores médios e medianos maiores do que
0s ndo concluintes. Os escores variaram entre um minimo 0 e um méximo de 13 pontos. O
escore médio de acerto foi 9,76 (DP=2,62) para os profissionais concluintes e 6,54 (DP=3,22)

para 0s ndo concluintes.

Tabela 2. Analise Descritiva dos Escores - Brasil, 2017.

Escores Média D.P Min. 1°Q. Mediana 3°Q Max.

Geral 81 31 O 6 8 11 13
Concluintes 98 26 0 8 10 12 13
Nao concluintes 65 32 0 4 6 9 13

A Tabela 3 apresenta uma comparacgdo das proporc¢des de acertos entre concluintes e
no concluintes. E possivel perceber que houve diferenca significativa (valores-p < 0,05) em
todas as questes, uma vez que a proporcdo de acertos foi significativamente maior entre 0s

concluintes em todo o instrumento.

Tabela 3. Comparacdo das proporgdes de acertos entre concluintes e ndo concluintes que
responderam o instrumento Conhecimento sobre a Doenca Falciforme — DFConhecimento -
Brasil, 2017.

N&o concluintes

Total (n=153) Concluintes (n=72)

Questdes (n=81) Valor-pt
N (%) N (%) N (%)
o1 118 (77.1) 56 (69,1) 62 (86,1) 0,013
Q2 131 (85,6) 64 (79) 67 (93,1) 0,013
Q3 123 (80,4) 58 (71,6) 65 (90,3) 0,004
Q4 115 (75,2) 50 (61,7) 65 (90,3) 0,000
Q5 59 (38,6) 21 (25,9) 38 (52.,8) 0,001
Q6 105 (68,6) 41 (50,6) 64 (88,9) 0,000
Q7 73 (47,7) 26 (32,1) 47 (65,3) 0,000
08 61 (39,9) 26 (32,1) 35 (48,6) 0,037
Q9 59 (38,6) 22 (27,2) 37 (51,4) 0,002
010 82 (53,6) 36 (44,4) 46 (63,9) 0,016
Q11 104 (68) 41 (50,6) 63 (87,5) 0,000
Q12 92 (60,1) 38 (46,9) 54 (75) 0,000
Q13 111 (72,5) 51 (63) 60 (83,3) 0,005
Média 95 (62,1) 41 (50,6) 54 (75) 0,000

1 Teste Qui-quadrado. *N (%): Frequéncias absoluta e relativa.
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Observa-se que a média percentual de acerto dos profissionais da area da Salde
concluintes foi maior quando comparado aos resultados dos ndo concluintes. Considerando 0s
resultados globais do teste, os ndo concluintes obtiveram, em média, 50,6% de acertos
(dp=3,2%) e os concluintes 75% (dp=2,6%).

Na analise univariada (Tabela 4) foram selecionadas as varidveis Grupo (concluinte ou
ndo concluinte), formacgdo académica, tipo servico de salde e se atendeu pessoas com a doenga
como possiveis influéncias significativas (valor-p<0,25). Observou-se diferenca significativa
(valor-p < 0,001) entre os grupos concluinte e ndo concluinte quanto ao escore de
conhecimento, sendo que, em média, os concluintes apresentaram escores 49% maiores. Houve
diferenga significativa (valores-p < 0,005) entre os niveis de formacdo. Em média, quando
comparados aos profissionais com graduacdo, os profissionais com titulo de especialistas
apresentaram notas 17% maiores, com titulo de mestre ou com mestrado em curso apresentaram
32% maiores, com titulo de doutores 55% maiores. Houve diferenca significativa (valor-p =
0,033) no tempo que trabalha na rede de atencéo a satide, uma vez que o escore de conhecimento
para os profissionais que trabalhavam a 9 anos ou mais foi, em média, 29% [2%; 62%] maior
do que o escore dos que nunca trabalharam. N&o foi observada diferenca significativa entre 0s
escores médios quando comparadas as categorias das variaveis género, categoria de
profissional, tipo de servico de salde e se atendeu pessoas com a doencga na area de abrangéncia

do servico de saude.

Tabela 4. Andlise Univariada via Modelo de Regressdo de Poisson - Brasil, 2017

Variéveis p El;;)( Exp(p) 1.C - 95% Valor-p
Nao Concluintes - -
Grupo .
Concluintes 0,40 0,06 1,49 [1,32; 1,69] <0,001
) Feminino - -
Género .
Masculino -0,10 0,09 0,91 [0,76; 1,09] 0,291
Ensino Superior - -
. . Especializacéo 0,16 0,08 1,17 [1,00; 1,37] 0,047
Formagéo académica
Mestrado 0,28 0,11 1,32 [1,06; 1,64] 0,015
Doutorado 0,44 0,14 1,55 [1,17; 2,04] 0,003
Categoria de Enfermagem - -
formacao Outros 0,02 007 1,02 [0,89; 1,17] 0,764
Tempo que trabalha Néo trabalhou i i
na Até 4 anos 0,07 0,12 1,07 [0,84; 1,36] 0,593
rede de atencdo a pe 548 anos 0,12 0,12 1,13 [0,89; 1,44] 0,321
saude 9 anos ou mais 0,25 0,12 1,29 [1,02; 1,62] 0,033

Tipo servico de Saude Atencao Primaria - -
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Outros 0,08 0,07 1,09 [0,95; 1,24] 0,227

Atendeu pessoas com Nao
a doenca falciforme i, 0,15 008 1,16 [0,99: 1,37] 0,075

A Tabela 5 apresenta os resultados do ajuste do modelo de regressdo de Poisson
utilizando as variaveis grupo, formacdo académica, tipo de servigo de saude e se atendeu
pessoas com a doenca falciforme (modelo multivariado inicial). Apos a retirada uma a uma, das
varidveis nao significativas (valor-p > 0,05) no modelo inicial, chegou-se ao modelo
multivariado final (Tabela 5). Com a anélise dos resultados do modelo final, observou-se que
0s concluintes no curso de educagdo a distancia mantiveram diferenca significativa,
apresentando em média, escores 45% (1C95%: 28%; 64%) maiores do que o grupo dos nao
concluintes, mesmo quando essa comparac¢do € ajustada pelo nivel de formacdo. Observou-se
também diferenca significativa (valor-p = 0,029) nas médias do escore de conhecimento entre
os profissionais com diferentes niveis de formacao académica, sendo que os profissionais com
titulo de doutor apresentaram, em média, escores 34% (1C95%: 3%; 73%) maiores, quando
comparados aos profissionais com graduacao. Para os niveis de especializacdo e mestrado, ndo
foram observadas diferencas estatisticamente significantes na média do escore de conhecimento

em relacéo ao nivel de graduacao.
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Tabela 5. Resultados da analise multivariada (ajuste do Modelo Linear Generalizado de Poisson) - Brasil, 2017

Varidveis Modelo Inicial Modelo Final
B EP@P) Exp@P) I1.C-95% Valor-p B E.P(B) Exp(p) I.C - 95% Valor-p
Gruno Né&o concluintes - - - - - - - - - -
P Concluintes 0,37 0,06 1,44 [1,27;1,64] <0,001 | 0,37 0,06 1,45 [1,28; 1,64] < 0,001
Ensino Superior - - - - - - - - - -
N . Especializacdo 0,08 0,08 1,09 [0,94; 1,26] 0,280 0,11 0,07 1,12 [0,96; 1,29] 0,143
Formacéo académica
Mestrado 0,15 0,11 1,16 [0,94; 1,44] 0,179 0,20 0,10 1,22 [1,00; 1,50] 0,056
Doutorado 0,20 0,14 1,22 [0,92; 1,61] 0,161 0,29 0,13 1,34 [1,03; 1,74] 0,029
Néo trabalhou - - - - - - - - - -
Tempo que trabalha Até 4 anos 0,16 0,12 1,17 [0,93; 1,48] 0,173 - - - - -
na rede de atencdo a saude De 5 a 8 anos 013 0,12 1,14  [0,90;1,45] 0,280 - - - - -
9 anos ou mais 0,21 0,12 1,24 [0,99; 1,56] 0,068 - - - - -
. . , UBS - - - - - - - - - -
Tipo servico de salde
Outros 0,08 0,07 1,08 [0,94; 1,24] 0,259 - - - - -
Néo - - - - -
Atendeu pessoas com a doenga .
Sim 0,07 0,08 1,07 [0,92; 1,25] 0,390 - - - - -
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Discussao

As caracteristicas da amostra estudada, referentes as variaveis sexo, categoria
profissional e especializacdo mostrou-se semelhante a observada em outros estudos com
profissionais da area da Saude. Nesses, a maioria dos profissionais era do sexo feminino, com
formagc&o em enfermagem e com nivel de especializagdo.®®?% Um aspecto favoravel para os
resultados deste estudo observado na caraterizagcdo da amostra esta relacionado aos grupos de
concluintes e ndo concluintes, os quais foram considerados homogéneos em todas as variaveis
analisadas.

Na avaliagéo individual dos itens do instrumento DFConhecimento, a proporcao de
acertos foi significativamente maior entre os concluintes em todo o instrumento, apresentando
uma média de 75% de acerto. Essa média foi superior aquela observada (65%) em estudo
realizado nos Estados Unidos que investigou o conhecimento em doenca falciforme de
profissionais da area da Salde, médicos e enfermeiros, de servicos de emergéncia que
participaram de um Workshop cuja programacdo incluia 10 palestras ministradas por
especialistas em doenca falciforme. Os participantes responderam um questionario eletrdnico
elaborado pelos autores do estudo contendo questdes de multipla escolha antes do inicio das
palestras e apds o encerramento do evento.(”)

Os resultados do DFConhecimento, verificados pela anélise descritiva dos escores e
pelo Modelo Linear Generalizado de Poisson, mostraram que os profissionais da area da Salde
concluintes no curso de educacdo a distancia apresentaram conhecimento sobre a doenca
significativamente maior quando comparado com os ndo concluintes. Estudos verificaram
impacto positivo estatisticamente significativo do conhecimento dos profissionais da area da
Saude apds serem submetidos a intervencdo em outros dominios da saude utilizando o método
de educacdo a distancia.4%6)

O impacto positivo do curso de educacdo a distancia sobre doenca falciforme realizado
pelos profissionais concluintes sugere que essa estratégia educativa possa ser introduzida no
contexto de todos os profissionais da area da Satde que atuam na rede atencdo a saude. Dessa
forma é importante que a estratégia contemple contetdos em que os profissionais da area da
Saude apresentam déficit de conhecimento como descrito pela literatura: contetdos que
abordam complicacGes fisiopatologicas, transfusdo, prevaléncia de sobrecarga de ferro,
acidente vascular cerebral em criancas, manifestacdes clinicas, bem como o manejo da doenca
falciforme.(>791012)

Os resultados obtidos pelos profissionais neste estudo e na revisdo da literatura mostram

que o deficit de conhecimento sobre doenca falciforme existe e persiste, apesar do avango
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técnico-cientifico existente e da disponibilidade de diretrizes com as recomendagdes para a
pratica profissional. Entretanto, o impacto positivo do conhecimento dos profissionais da area
da Saude sobre doenca falciforme, decorrente de participacdo em intervencdes educativas foi
confirmada em estudos recentes com profissionais americanos, brasileiros e mexicanos com
diferentes niveis educacionais utilizando métodos qualitativos e quantitativos de avaliagdo do
conhecimento.®1021-23)

Por se tratar de intervencdo educativa que busca melhorar o conhecimento dos
profissionais da area da Salde em doenca falciforme por meio de tecnologia que vem ganhando
espaco na area da salde, destaca-se como ponto forte a viabilidade de se reproduzir este estudo
com uma amostra maior de participantes e com expansao geografica para representar uma maior

proporcéo desses profissionais.15-16:24)

Concluséao

A realizacdo do curso de educacdo a distancia sobre a doenca falciforme pode ter
impacto positivo no conhecimento dos profissionais da area da Salde, sendo essencial a
inclusdo dos que prestam assisténcia as pessoas com a doenca falciforme em processos

educativos semelhantes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo contribuiu para disponibilizar um instrumento que possibilitard a
compreensdo do nivel de conhecimento do profissional da area da Saude sobre a doenca
falciforme e ainda identificar lacunas no conhecimento que permitirdo tracar estratégias
educativas para melhorar o conhecimento do profissional.

Quanto a construgdo, adequacao cultural e validacdo do instrumento Conhecimento em
Doenca Falciforme — DFConhecimento, o instrumento mostrou-se compreensivel e viavel de
ser aplicado via plataforma eletrdnica como a e-Surv a um amplo nimero de profissionais da
area da Saude para a avaliacdo do conhecimento. Reitera-se a importancia de se realizar estudos
futuros, que utilizem esse instrumento em amostras maiores e compostas por diferentes grupos
regionais, assim como verificar a sua aplicabilidade na avaliacdo de intervenc6es educativas.

A composicéo interdisciplinar de membros do Comité de Juizes e sua consulta por meio
de um questionario on-line facilitaram tanto o acesso aos juizes bem como a sistematizacéo dos
dados coletados na validacéo dos instrumentos.

Destaca-se também a etapa de validacdo psicométrica, durante a qual foi possivel
verificar a confiabilidade e validade do instrumento. O instrumento obtido revelou-se confidvel,
apresentando consisténcia interna aceitavel e estabilidade temporal.

Além da validagdo do instrumento Conhecimento em Doenca Falciforme, foi possivel
analisar os dados dos participantes da etapa de validacdo psicométrica a fim de comparar 0s
conhecimentos dos profissionais concluintes e os ndo concluintes no curso de educagdo a
distancia. Dessa forma, verificou se que a realiza¢do do curso de educacdo a distancia sobre a
doenca falciforme pode ter impacto positivo no conhecimento dos profissionais da area da
Saude, sendo essencial a inclusdo dos que prestam assisténcia as pessoas com a doenca

falciforme em processos educativos semelhantes.
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APENDICES

APENDICE A - Tela capturada da pagina no e-Surv na etapa de Validacdo do Instrumento
Conhecimento em Doenga Falciforme — DFConhecimento

UFm7G

Prezado (a) profissional de saude,

Este estudo faz parte do projeto "Doenga Falciforme: Linha de Cuidados na Atencgdo Primaria a Saude”, do Centro de Educacédo e Apoio para
Hemoglobinopatias em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais.

O questionario a ser preenchido visa a validagdo do instrumento Conhecimento sobre a doenga falciforme. O objetivo é verificar se o instrumento
é valido e confiavel para a avaliagdo do conhecimento dos profissionais de nivel superior da rede de atengédo a saude.

Para o processo de validagao, solicitamos que preencha o questionario a seguir e um segundo questionario que vocé recebera em aproximadamente 15
dias a contar da data do primeiro preenchimento.

Vocé vera nas paginas seguintes perguntas sobre os seus dados sociodemograficos, sobre a sua atuagdo profissional e 13 (treze) questdes do
tipo multipla escolha sobre a doenga falciforme. A informagdo sobre o CPF e o e-mail de contato serdo utilizadas apenas para controle do envio do
segundo questionario.

Ao clicar em PROXIMO, vocé declara que esta ciente do objetivo deste questionario e manifesta concordincia em participar da pesquisa.

| Proximo |

. FALE
" Doenga Falciforme . FACULDADE DE LETRAS
JL}' SN @ CEHMOB MG # E|7r'|ir|Tﬂrﬂ;;; Evr E I CME’S EMG

Citneias Exatas
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada “AVALIACAO DO CONHECIMENTO DO
PROFISSIONAL DA AREA DA SAUDE SOBRE A DOENCA FALCIFORME” que sera desenvolvida por Katy
Karoline Santos Diniz para conclusdo do curso de Mestrado em Enfermagem e é orientada pela Prof2. Dr2. Heloisa
de Carvalho Torres docente da Universidade Federal de Minas Gerais e co-orientada pela Prof. Dr. llka Afonso
Reis. O objetivo da pesquisa é Avaliar a efetividade do curso de educagdo a distancia- Doenca Falciforme: Linha
de Cuidados na Atencdo Primaria a Sadde na melhora dos conhecimentos do profissional da area da satde. Caso
haja algum problema as académicas de enfermagem do projeto e a pesquisadora estardo a disposicao para o
esclarecimento de davidas. Gostariamos de esclarecer que sua participacdo € totalmente voluntaria, podendo vocé:
recusar-se a autorizar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer prejuizo a sua pessoa.
Informamaos ainda que as informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o
mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Quanto aos beneficios resultantes
deste estudo, espera-se que a divulgacdo de seus resultados favoreca discussdes e aprimoramento do programa
educativo para capacitagdo dos profissionais de salde da Atencdo Primaria. Caso vocé tenha mais ddvidas ou
necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos enderegos abaixo. Este termo devera ser preenchido em
duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a voce.

Uttt e et e et a e e aba e e aaaaesareas , declaro que fui devidamente
esclarecido (a) e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pela Profé. Dr2, Heloisa
de Carvalho Torres.

Data: [/ [

Assinatura ou impressao datiloscépica

B, o , declaro que forneci todas as informacdes referentes
ao projeto de pesquisa supra-nominado.

Data / [

Assinatura do pesquisador coordenador

Assinatura da Mestranda

CONTATOS:

Prof. Dra. Heloisa de Carvalho Torres - Universidade Federal de Minas Gerais - Departamento de Enfermagem
Aplicada/ENA, fone: (031) 3409-9850.

E-mail: heloisa.ufmg@gmail.com

Katy Karoline Santos Diniz — Mestranda em Enfermagem pela Universidade Federal de Minas Gerais.

Email: katykarolinesd@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa — UFMG Belo Horizonte, MG - Brasil
Av. Antonio Carlos, 6627 CEP: 31270-901
Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005 coep@prpg.ufmg.br

Campus Pampulha telefax 31 3409-4592


mailto:coep@prpq.ufmg.br
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ANEXOS

ANEXO A - Parecer da Camara Departamental — Pesquisa: AVALIACAO DO
CONHECIMENTO DO PROFISSIONAL DA AREA DA SAUDE SOBRE A DOENCA
FALCIFORME

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAILS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DEFARTAMENTO DE ENFERMAGEM AIMLICADA

PARECER N* 17/2016-EMA

PFROJETO DE PESQUIS A: Avalinpio do Conhecimento do Profissional da Area da
Savde Sobre a Doenga Faleiforme

INTERESSADAS: Prof® D' Heloisa de Carvalbo Tomes ¢ Koty Karoline Sanlos
Dinre. aluna do curso de Mestrado do Programa de Pos-Gradungilo da Escols de
Enfermagem

PARECERISTA: Prof" D' Admane Vieira

HISTORICO:

Recebi, por designagio do Prof® Dr" Maria José Menezes Brito, Chefe do ENA, em 2B
de junls de 2016, o projeto de pesquiss “Avaliagio do Conbecimento do Profissional
da Arcn do Spide Sobre o Dosncn Faleilorme™ parm emizslo de parecer.

MERITO:

Trotn-se de projelo de pesguisa que em por objetive “Avaliar a efetividade do
cursn de edocnpio i distincia - Deencn Faleiforme: Litha de Cuidados na Atengio
Primirin & Smide - na melhom dos conbecimentos do profissional da drea da sadde”.

0 estimler contemplani duss elapas, @ pimeira € o constregio ¢ validagio de
instrumento para o avaling®e do conhecimeamo do profissienal da drea da sadde sobre
8 deenga falciforme, ¢ o segundn & pvoliagio da efetividade do curso de educagio &
disidneia

A claboragho do instrumento ocorrerd o partir do levantamento de lieralura
pertinente a0 tema. Em seguida serdo realizodos encontros interdisciplinares. osfine
enire profissionais das dreps do Sndde (inegrados oo CEHAMOR ¢ & escola de
Enfermagem do UFMG), Linguistica Aplicadn ¢ Esististicn que aluam em pesgquisas
com foco na elaboragde de instramentos, pora aprimoraments do primeim versiio o
claboragio de uma segunda versio do instrumente {GARCLA. Z0015) A versilo final
adaptada doe instrumento serd aplicadn a 300 profissionais do drem dn Saade que abumm
ra rede de sfengde. em duns oportunidades (tesie-retesie) com intervalo de 15 diss. O
questionirio ser eletrinico, claborado por meie da ferramenia web e-Surv ¢ enviado
i correin eletrnice. Os dados serlo submetidos o andlise estatistico

A pvaliagio do efefividade do curso de educagio § distincia ocorrerd no
Centro de Educagho ¢ Apoio parn Hemoglobinopatias (CEHMOBR ). Macleo de aghes ¢
Pesquisa em Apoie Diagndstico (MUPAD). A amostra serd composta por B0
profissionais da drea da Sadde da Acengido Primdria selecionados a panir dos
seguinies critdrios de inclusbo: possuir tiwdo de eraduacdio o dren da Saide e
pealizarem a inscogdo no curso o mids de wlembro de 2016, O convite que serd
envizda por correso eletrinice o cxla profissional conterdo 3 apreseniagiio dos
abjetivos do estodo e a soliciagho de panicipaciio, O instrumento de avaliogdo de
conbecimento em doengae Ialeiborme send .apli-;.:m.‘ln inles @ ;||'|-:'m i renlizngie do curse
de educagio d distEncia em doenga Balciboome ¢ ioda o anilise serd realizda no
progroma estatistioo B (R CORE TEAM, 2014)%
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O projeto de pesquise serd submetido mo Comité de Etica ¢ Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFMG (COEP/UFMG) seguindo os preceitos éticos.
As recomendagdes da Resolugdo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saide serdo
seguidas para atender os critérios éticos estabelecidos para Pesuisa € 05 USUAN0S gue
uceitarem pasticipar da pesquiss assinario o Termo de Consentimento Livre ¢
Esclurecido (TCLE),

CONCLUSAO:

Pelo exposto sou. Salvo Melhor Juizo dos membros da Cimara Departamental do
ENA, favorivel @ aprovagio do projeto de pesquisa “Avaliagho do Conhecimento do
Profissional do Area da Sadde Sobre a Doenga Falciforme™ do Professora Heloisa de
Carvalbo Torres e da aluna Katy Karoline Santos Diniz.

Belo Horizonte, 11 de julbo de 20146,
{10 \/m; e~

rof* Dr* Adnane Vicira
Relatora

{03016
A v 29 0]

Seheude da Dyt de Lfervages ROARS
Fania on Eafermagem UTMG
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ANEXO B — Carta de anuéncia e apoio institucional — Pesquisa: AVALIACAO DO
CONHECIMENTO DO PROFISSIONAL DA AREA DA SAUDE SOBRE A DOENCA

FALCIFORME

— NUPAD — S—

DECLARACAO DE APOIO INSTITUCIONAL

Declaramos que o projeto Inttulado *AVALIAGAO DO CONHECIMENTO DO PROFISSIONAL DA AREA DA
SAUDE SOBRE A DOENGA FALCIFORME", crientado pela Profa. Dra. Helosa de Carvalhe Tomes, fol
considerado “Exequivel’ no ambito do Nickeo de Pesquisa em Apoio Diagndstioo da Faculdada de Medicina da
UFMG (Nupad)

Conforme namas regimentais do Nupad e cumpndas as drefrizes da sua Gestao de Projetos, o projeto recaders o
apo solictado e aprovado pela coordenacdo do nicdeo, detalhado no corpo do peojeto basa.

Bak Honzonte, 05 de setembro de 2016

’ .
y . 1
— N R~
-'.l A OAAALA Y 7
Prof. Framciseg Jose Femio
Wt Duretor - NURAD
Fac o Mediira UG
CaRAGSIN

Francisco José Penna
Vice-Diretor do Nupad
Facuidade de Medicna - UFMG

Universidade Feceral 0e Minas Oarats 7o
Nicleo de AgBos o Posquisa em Apoio Diagndstco da Faculdade de Mediona da UFMG @ UF



83

ANEXO C - Parecer do COEP — Pesquisa: AVALIACAO DO CONHECIMENTO DO
PROFISSIONAL DA AREA DA SAUDE SOBRE A DOENCA FALCIFORME

UNIVERSIDADE FEDERAL DE g% Plabaforma
MINAS GERAIS %

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESGUISA

TRulo da Peaquilsa: P.‘JHLL-’.GAE- D CONHECIMENTO DO PROFISSIONAL DA AREA DA SAUDE
FOBRE A DOENCA FALCIFORME

Peaquisador: HELOIEA DE CARNVALHD TORRES

Area Tematica:

Vars3o: 1

CAAE: 5303E621E6.9.0000.5149

Institulgio Proponents: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Princlpal: Finansiamanio Bropria

DaADDS DO PARECER

Humero do Parecer: 1.717.975

spressntagio do Projeto;
& doenca falciforme (DF), devido 3 Inclddncla no Brasll & no Mundo, @ reconhecida pela Organizagdo
Mumdial de Sadde (OMS) coma prioridade para a salde pubica, especiaiments devido a problemas com o
aceEs0 308 servigos de salde. Estudos reallzados no Brasl evidenclam que o conhecimenio dos
profissionals da area da sa0de sobre 3 doenga & balyo para uma abengdo adequada 3 pessoa com a OF,
comprometenda a

qualdade da assisténcia. E preciso ampllar o conhecimenio s00r2 3 doenga dos profissionals da Rede de
Atencio a Saode. O Centro de Educapdo e Apolo para Hemoglobinapatias (CEHMOB) & referéncla na
efucando em DF no estado de Minas Gerals (MG). Desde 2010, @sponiblliza um curso de educacio 3
distincga - Doenga Falciorme: Linha de Cuidadas na Atengio Primana & Saode cujo o objetvo & fortakecer a
capacidade técnica e pollfica dos profisslionals da area da Sabde para a melhoria do conhecimento & da
asslstenca prestadas 3s pessoas com OF. A partr desse o

objetivo deste estudo & avallar a efetividade do curso de educagdo & @stancla na melhora dos
canhecimenios do profisslonal da area da saose. O estudo serd desenvolvido em duas etapas: 1)
Constregdo & valldagdo de Instrumento para a avallagdo do conhecimenta do profisslonal da area da salde
sobre a doenga falcifiorme. Esbudio metodoltglco. Para valdagdo serdo convidatos 300

Endarets A Preidents Anbdees Carlod 8827 2* Ad 51 2005

Bwrsge:  Unaade Adimin i et 1 CEF: 31.270-0
UF: W Municipla: BELD HORIIOMTE
Talefone: |31 Eai0-2£00 E-mill: coapfprpg g B

Pigina T os



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlaboPorma
MINAS GERAIS %ﬁﬂ

Contromciin S Pasoer: 1.7 7008

profisslonals da area da salde para parficipar do feste e reteste do Instrumento apiicado por melo da
ferrameanta wab e-Sun; 1) Avallagdo da efelividade do cwrso de educacdo 3 distiinda na melhara dos
conhecimentos do profissional da area da salde. Pesquisa aplicada, descritiva, de natureza quantitativa e
do tipo longRudinal. A amostra sera

composta por 30 profissionals da area da Saode da Atenc3o Primana que serdos convidadas 3 participarsm
do curss de educacio 3 dstincda. Todos o dados serdo codificados @ amazenados anonimaments &m um
banco de dados orlado para esie fm. Toda a andllse serd realirada no programa estatisticn R.

De acordo com a lelwra do projeto, observa-6e gue sdo dols estudos dstintos, com paricipanies e
procedimentos tamosem dstintes: um estude metodastgles dreclonatgo para constnugdo & valdagdo de um
quastionarie de avallagdo, & outro estuso direcionado a avallagdo da efetividade de um programa de
conhecimenin s0ore a anemmia falciorme.

Oibjativia da Peaquisa:

Ha dois objethvos principals:

- Realizar 3 consinegao e valdagdo do Instrumenio sobre conhedimentn em doenga faleifonms;

- Awallar a efellvidade oo curso de educacdo a disiancia - Doenca Faloforme: Uinhia de Culdagos na
Atengdo Primana & Sadde - na melhora dos conhesimentos do profisslonal da drea da salde.

Avallagao 00 Riscoa @ Bensficlos:
Segundo 08 autones, 0 eshiido envolve fsco minimo, Isio &, o mesmo fsco exlstente em athvidades rotinelas
cOma ler, uilizar o computador & Intemnet. Serd informada ao parbicipante que poderd s sentir a vontade
para 58 geslgar da pesguisa, & QUE Na0 N3vera nennum ejulzo em o350 d8 120Usa de pankipasdo ou 52
houver

mudanga de Idala 3o longo do eshudo.

Corm relacao aos beneficios, o5 resuliados do estudo permitirdo compresnder o nvel de conhecdmenio 805
profisslonals da area da salde paricipantss do eshudo; possiblitara & avalagdo de Imenenpdes educativas
sobre 3 doenca falcfiorme bem como 3 definicdo de estratéglas educstivas efefivas pars 3 qualificagdo do
profissional i3 area da salde.

Comentaros & Conslderagies sobre 3 Pesqulsa;
o5 esbudios progosios 30 rekvantes e pertinenies. Entetanto, faz-52 necessano acnéscimo o2 Informagies
especificas de cada estdo proposio, que sera0 IE00E 3 segulr.

Esliats: A Piodldents Anbdss Carled BEIT 2 A4 51 2005

Bairre: Unxkade Adin b et 1 CEF: 312700
UF: W Munkipis: BELD HORIICMNTE
Telefone: |31 pEaig-4c E-mall: conplieeg g Bi
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Consideragies sobre os Termos de apressntagdo cbrigatoria:

-Foiha de rosta presnchida e assnada.

- Parecer aprovado da Camara da Ese0la de Enfermagem (UFMG)

- Termo de Consentimento Live & Esclarecido: nio fica cam de qual estudo o termo se refere.
- Cartas de anuéncla do CEHMOB e NUPAD, onde sero reallzados 0s estudos.

Recomendagles:

- Acrescentar, no projeto de pesqulsa e no TCLE, a ausncla de beneficlos direios com relagdo a
participacao no estudo, bem como o riscos Inersntes [explicitando as formas de minimizacio dos riscos);
- Aprescentar, no TCLE, a Informacio que ha duas vias (uma via fica com o paricipants & a oulra com o
pesquisadar).

Conclusdes ou Pendénclas & Liata de Inadequagtes:

SMJ, 50mos Tavordvels pela aprovagdo 9o projein o2 PesQuisa 500 responsabliidade da Profa. DA
HELOISA DE CARVALHD TORRES, Inttulada: A‘J.!Lhﬁ.l;ﬁlj DO COMHECIMENTD DO PROFISSIOMAL
D& AREA DA SAUDE SOERE A DOEMCA FALCIFORME.

Consideraghies Finals a criterio do CEP:

Tendo em vista a legislagho vigente [Resolugdo CNS 456/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Pesguisadones: comunicar toda e quaiquer alteragio do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Piatatorma Brasll, informar Imediataments qualquer evento adverso ocomido durante o desenvolvimento da
pesquisa {via documental encaminhada em paped), apresentar na forma de notfcagso reattnos pandals do
andamanin do mesmo a cada 0s [EHE-:I mesas e 30 Ermino g3 F‘E’EQ."EE gncaminhar a este Comite um
sumario dos resuitados do projeto (relatoro final).

Esta parecer fol slaboradse bassado nog Secumentos abaloo relaclonados:

Tipo Documenin Arquivo Fostagem ALtior Shuagao
Cutros anuencia.par DAMH2016 | vivian Resende ACERD
12:11:40
Infommaghes Basicas| PE_INFORMALLES_GASICAS DO P | 20072016 ACERD
do Projetn ROJETD T5E534 pof 10045:40
FolNa de o6t Foiha_0e_rosio por FM072016 |HELOIGA OE ACERD
10:46:13 | CARVALHO
Cutros Parecel_Camarapdr FM072016 |HELOIGA DE ACERD
1020008 | CARVALHO

Esfarets A Phcddanta Anbdaes Carled B80T 2 agd 51 2005

Barse: Unidede Adin bk et 11 CEP:  31.270-001
UF: W& Wunkiple: BELD HORIZOMTE
Talefone: |&Eail-4Eid E-mali:  coepdfereg ufrg B
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TCLE / TeMos 08 | Tenmo_COonsentmento_LWie_E_Estiare| 13072016 |HELCIGA DE AcelD

Assentimento | cido.par 11:04:13 | CARVALHO

Justificativa de TORRES

Ausencla

Projeto DelEnado ! | projei_de_pesquisa.pdl 130772016 |HELOIGA DE AcelD

Brochura 10:56:49 | CARVALHO

| invesligador TORRES

CutTos SE03a7 16parecer oo DAOH2016 | viian Resende ACED
160514

Cutros SE03a 16aprovacan pa DAOX2016 | viian Resende ACERD
16:07:13

SHuagio do Parscer:

Apeoivano

Macassita Apreclagio da COMEP:

Hio

BELO HORIZONTE, 08 de Selembro de 2016

Asainado por:
Vivian Resande
{Conrdanador)

Esdarets A Prsidens Anbinke Carles 83T 2 Ad 51 2305

Bairee  Unidade Admin et 1
UF: B3 Munkipks: BELO SORIIONTE

Tbefone: |31 p400-4E00

CEP:

21.270-001

E-mnill: coapiereg ulfng B
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