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Resumo

Objetivo: Elaborar e validar um questiondrio para avaliagdo do conhecimento sobre a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crdnica para os profissionais da Atencdo Primdria. Métodos: Estudo
metodoldégico com profissionais da Atencdo Primaria. Elaborou-se o questiondrio com 16 itens cujas
respostas foram estruturadas utilizando a escala Likert. A constru¢do do questiondrio contemplou
diferentes aspectos da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica: prevencdo, diagndstico, tratamento e
monitoramento. Trés itens passaram por reconstrucdo frasica antes de ser aplicado, por apresentar
57,1% de discordancia entre os pesquisadores. Apds adaptacdo frasica e validacdo semantica o
questionario foi aplicado em 89 profissionais. O instrumento foi aplicado em dois momentos com
intervalo de 15 a 20 dias. Avaliou-se a reprodutibilidade pelo Kappa e a confiabilidade pelo alfa de
Cronbach. Resultados: Participaram do estudo 26 (29,5%) agentes comunitarios, 10 (11,4%) médicos, 13
(14,8%) enfermeiros, 25 (28,4%) técnicos de enfermagem, 6 (6,8%) auxiliares de cirurgides-dentistas e 8
(9,1%) cirurgides-dentistas. Sobre o nivel de escolaridade destaca-se: 48 (54,5%) possuiam ensino médio
completo e 21(23,9%) superior completo. O questionario apresentou confiabilidade com a Cronbach =
0,763 e reprodutibilidade na maioria dos itens (87,5%) de bom a excelente (Kappa: 0,61 - 0,88).
Conclusdo: O questionario foi elaborado conforme as recomendag¢des do Designing questionnaires and
interviews. E atendeu as propriedades psicométricas mostrando-se confidvel e reprodutivel na
avaliacdo do conhecimento sobre Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica entre profissionais da Atencdo
Primaria.

Abstract

Objective: To develop and validate a questionnaire to assess awareness of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease in primary care professionals. Methods: Methodological study with primary care
professionals. It developed the questionnaire using the Likert scale. After semantic validation was
applied on two occasions with an interval of 15 to 20 days. We evaluated the reproducibility by Kappa
and reliability by Cronbach's alpha. Results: The construction of the questionnaire included different
topics of Chronic Obstructive Pulmonary Disease prevention, diagnosis, treatment and monitoring
distributed in 16 items. After phrase and semantic validation adjustments we applied the questionnaire
in 89 professionals from primary health care, three items passed phrase reconstruction before being
applied to present 57.14% of disagreement between the judges. The questionnaire presented reliability
with Cronbach a = 0.763 and reproducibility on most items (87.5%) of good to excellent (Kappa: 0.61 to
0.88). Conclusion: The questionnaire has met the psychometric properties and was reliable and
reproducible evaluation of knowledge of Chronic Obstructive Pulmonary Disease among primary care
professionals.
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INTRODUCAO

As doencgas respiratdrias sao responsaveis por
mais de 7% da mortalidade global', dentre elas, a
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) € a
mais comum.”” A DPOC é uma enfermidade
complexa, heterogénea e multifatorial, com
grande impacto no sistema de saude.** No
mundo, 65 milhdes de pessoas tem DPOC, no
Brasil estima-se 5 milhes.” Postula-se que até
2030 sera a terceira enfermidade respiratdria
mais frequente, com alta morbidade e gastos
elevados para satide.®

A principal porta de entrada no sistema de salde
publica dos pacientes com DPOC é a rede de
Atencao Primdria a satde.”®

Acredita-se que a falta de conhecimento dos
profissionais da Atencao Primadria a sadde sobre
DPOC contribui para ma assisténcia, expondo os
pacientes a isolamento social, desconhecimento
de sinais e sintomas, falta de adesdo ao
tratamento, falta de autocuidado e aumento de
comorbidades.’ Para reconhecer e assistir os
pacientes com DPOC € preciso avaliar, e se
necessario, aprimorar o conhecimento da equipe
de Atencdo Primdria, que muitas vezes
desconhecem a prépria sigla DPOC.”™

Embora existam alguns instrumentos especificos
para avaliar o impacto da DPOC no paciente™™,
ndo sao descritos na literatura instrumentos
validados para medir o conhecimento de
profissionais da Aten¢do Primaria sobre DPOC.

O questiondrio tem a finalidade de identificar os
pontos fracos no  conhecimento  dos
profissionais da Atenc¢do Primdria a fim de
fundamentar o planejamento de intervengbes.
Diante da diversidade e complexidade do tema
DPOC, construimos itens de assuntos diversos
para contemplar os diferentes profissionais
envolvidos no processo de cuidar na Atencao
Primaria, j& que estes possuem diferentes graus
de instrucdo.”" Para tanto, o presente estudo
teve como escopo elaborar e validar um
questionario para avaliar o conhecimento sobre
a DPOC entre os profissionais da Atencao
Primdria a saude.
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METODOS

Estudo metodoldgico, realizado no periodo de
fevereiro e marco de 2015. Sobre a selecdo da
amostra, foram atendidos os pré-requisitos
descritos na literatura®, que recomenda um
nimero de cinco a dez sujeitos por item
proposto no questiondrio a ser validado. Os
Centros de Saude foram selecionados por
possuirem uma populacdo de profissionais com
caracteristicas semelhantes e por
desenvolverem atividades académicas em
parceria com a Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Goids no Programa de
Educacdo pelo Trabalho em Saude (PET-Saude).
Dessa forma, a amostra total foi composta por
88 profissionais da Atenc¢do Primaria do Centro
de Satde da Familia (CSF) do Parque Atheneu e
Vila Finsocial na cidade de Goiania, Brasil. Foram
incluidos profissionais efetivos da equipe de ESF
e excluidos aqueles que apresentassem
deficiéncia visual que impossibilitasse a leitura
do instrumento de avaliacdo. A pesquisa foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goids sob o
ndmero de protocolo: 857.082/2014.

Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
adotados os principios éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos estabelecidos pela
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Elabora¢ao do questionario

O primeiro passo na elabora¢do do questionario
foi identificar as necessidades de informacdes
sobre o que realmente o profissional da Atencao
Primaria conhece sobre a DPOC, dessa forma
foram realizados encontros programados com a
equipe de Atencado Primaria.

A partir da delimitacdo do referencial tedrico” ™

21 5 questionario foi elaborado conforme as
recomendacgbes do Designing questionnaires and
interviews.”

O questionario foi agrupado em eixos tematicos:
prevencao, diagndstico,  tratamento e
monitoramento, seguindo as recomendagdes da
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“Simplificaggo ~ das  orientacbes: os 10
mandamentos da DPOC”."

O questionario foi estruturado em quatro partes:
1) orientacdes gerais para responder o
questiondrio; 2) questdes de identificacdo do
participante; 3) tempo gasto para preencher o
questiondrio e 4) 16 itens abordando diferentes
aspectos da DPOC. As respostas dos 16 itens
foram elaboradas utilizando a escala de opinidao
do tipo Likert, com cinco opc¢des: 1 = discordo
totalmente, 2 = discordo, 3 = indeciso, 4 =
concordo, 5 = concordo totalmente.” Para cada
item, o profissional escolheu apenas uma opc¢ao
de resposta.

As respostas das questdes de nimero 1, 4, 8,9 e
16 foram invertidas, significando que a resposta
correta correspondia ao menor numero
assinalado na escala Likert, consequentemente
com o maior valor. A inversdo tem a finalidade
de evitar que os profissionais direcionassem suas
respostas de forma tendenciosa sempre para a
mesma opc¢do da escala.”

Em seguida, foi estruturada a composicao de
cdlculo do instrumento. Para o cdlculo do
questionario e interpretacao do mesmo dividiu-
se em trés fases (Anexo - 1).

Para cada opc¢do assinalada na escala Likert foi
atribuido um peso. A opcdo 1 e 2 da escala Likert
sao considerados como discordantes e a opcao 4
e 5 foram consideradas concordantes. A opgao 3
foi considerada “indiferente”, sendo o ponto
neutro, equivalente aos casos em que o0s
respondentes deixassem em branco.

Valida¢ao do questionario

A validacao do questionadrio foi realizada por
dois processos distintos, uma antes da aplicacao
do questiondrio e outra apds.

Antes da aplicacdo do questionario foi realizada
uma validagdo semantica, similar a estudos ja
publicados®®. Essa etapa visou identificar se
havia incoeréncia e confusdo nas assertivas,
além de evitar que uma mesma assertiva
pudesse apresentar dupla interpretacdo, o que
poderia prejudicar as prdximas etapas de
validagao do instrumento. A validagdo semantica
é util para que a linguagem utilizada no

questiondrio fique mais préxima a linguagem
dos respondentes.

Consideramos sete juizes para validacao
semantica, que foram divididos em dois grupos.
Por definicdo os juizes sdo profissionais
especialistas com experiéncia no assunto em
questdo.** O primeiro grupo foi composto por
dois especialistas em pneumologia e dois
fisioterapeutas respiratérios com experiéncia
clinica em saldde publica e ensino. Dessa forma
conseguiriam  sintetizar as demandas da
tematica DPOC para a salde publica. O segundo
grupo composto por um profissional da
educacdo, que participou da revisao da
linguagem, estrutura, correcao gramatical e
clareza das perguntas. E por duas enfermeiras
atuantes na Atencao Primadria, por apresentar
caracteristicas semelhantes a amostra.

Foi estabelecido que, caso houvesse mais de 50%
de ndo entendimento para cada item, os
mesmos seriam reconstruidos. Trés itens
passaram por reconstru¢do frasica, por
apresentar 57,1% de discordancia entre os
pesquisadores.

ApOds elaboragdo, adaptagdo frasica, validagao
semantica e estruturagdo do calculo do
questiondrio, 89 profissionais da Atencdo

Primaria a sadde responderam o questiondrio,
um foi excluido por estar incompleto.

Para validar e testar a reprodutibilidade, o
questiondrio foi aplicado em dois momentos
(teste-reteste) com intervalo de 15 a 20 dias da
primeira aplicacdo. Com base nos resultados
iniciais foram necessdrias adaptacdes em trés
itens. Apds adaptac¢bes repetiu-se o teste-
reteste.

O instrumento foi autoaplicdvel em uma sala de
ambiente tranquilo, durante o hordrio de
trabalho do profissional. O tempo utilizado para
responder o questionario foi cronometrado nos
dois momentos de aplicagdo.

Para avaliacdo da reprodutibilidade do
instrumento foi utilizado o teste Kappa
ponderado. Na avaliagdao dos resultados do teste
Kappa foram considerados os critérios
propostos por Landis e Koch, cujos valores de
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concordancia sdo: ruins ou fracos quando
variarem de zero a 0,2, ligeiros entre 0,21 — 0,4,
regulares ou moderados de 0,41 - 0,6, bons ou
substanciais quando variarem de 0,61 - 0,8 e
Stimos ou excelentes entre 0,81 — 1,0.”> Também
foi apresentado o intervalo de confianga de 95%
para o teste Kappa.

Foi utilizado o teste alfa de Cronbach, para
estimar a confiabilidade do questionario,
considerou-se a classificagdo do a = o0,70.

Delimitacdo do referencial tedrico
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Aplicacdo do teste alfa é para averiguar quais
itens do questiondrio devem ser excluidos para
aumentar a consisténcia interna do instrumento.
Essa analise é baseada na correlagao dos itens
do questionario entre si e na correlacdo de cada
item com o escore total do instrumento.” Foi
considerado nivel de significancia quando o p <
0,05.

Elaboracao do questionario:
Informacdes sociodemogrificas

e itens sobre DPOC com 4 elxos tematicos ]

Prevengao, Diagnostico, Tratamento e Monitoramento

Y

l

l L Itilizada escala do tipo Likert

Validag do semantica antes de aplicar o
questionario

89 profissionais da Atencao Primaria responderam testejeteste

(intervalo de 15 a 20 dias)

1 questiondrio excluido por estar incompleto,
n= 88 profissionais

Adaptacao dositens: 5, 11 e 14

!

Reaplicado testeetesta

Analise

Confiabilidade e reprodutibilidade do questionaio

-Variaveis quantitativas

Figura 1 - Fluxograma do estudo.

RESULTADOS

Dos 88 profissionais, 69 (78,4%) eram do sexo
feminino e 19 (21,6%) masculino, distribuidos nas
seguintes dreas de atuacao da Atengdo Primaria:
26 (29,5%) agentes comunitdrios, 25 (28,4%)
técnicos de enfermagem, 13 (14,8%) enfermeiros,
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10 (11,4%) médicos, 8 (9,1%) dentistas e 6 (6,8%)
auxiliares de dentista.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, 5 (5,7%)
tinham ensino médio incompleto, 48 (54,5%)
ensino médio completo, 4 (4,5%) superior
incompleto, 21 (23,9%) superior completo, 5
(5,7%) pds-graduacdo incompleta e 5 (5,7%) pos-
graduacdo completa. A idade média foi de
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38%11,3 anos. O tempo médio de aplicacao do
questionario foi de 6:38”7+1:47”.

A avaliacao da reprodutibilidade do questionario
demonstrou que a maioria das questées (87,5%)
obteve valores considerados de bom a excelente
no teste Kappa ponderado.

O item 4, “O aconselhamento realizado em grupo
ndo constitui uma acdo em Atencdo Primdria a
satude para ajudar o paciente na fase critica de
abstinéncia do tabagismo” apresentou valor
moderado de Kappa no teste reteste (0,41). O
item 9, “o uso de oxigénio em pacientes com
DPOC vai deixd-lo dependente?” também
apresentou um Kappa no teste reteste
moderado (0,60).

Na primeira analise do teste reteste os itens 5, 11
e 14 apresentaram valor de Kappa insatisfatério
para reprodutibilidade (Kappa = 0,44 para o item
14 e zero para os itens 5 e 11 respectivamente),
por sugestdo dos profissionais da Atencao
Primdria, que responderam o questiondrio no
primeiro momento, foram realizadas adaptacdes
dos mesmos.

Apds adaptagdes e reaplicacao, o item 14 obteve
valor de Kappa considerado bom (Kappa = 0,73).
E os itens 5 e 11 que inicialmente ndo atingiram
nivel de reprodutibilidade, apds adaptacao
atingiram Kappa = 0,76 e 0,70, respectivamente.

O alfa de Cronbach estimou qudo os itens
contribuem para confiabilidade do
questiondrio.”® O resultado revelou que o
questionario apresentou consisténcia interna de
0,763.

Os demais itens apresentaram valores de
concordancia considerados de bom a excelente
(Tabela1).

DISCUSSAO

O questiondrio foi elaborado conforme as
recomendacgdes do Designing questionnaires and
interviews” e mostrou-se reprodutivel e
confidvel. Este é o primeiro questiondrio
proposto para avaliar o conhecimento de
profissionais da Atencdo Primdria a saude sobre
DPOC.

Ap0s a validagao do questionario, o instrumento
adquiriu condi¢des de ser aplicado em amostras
maiores.  Outros estudos metodoldgicos
utilizando esse instrumento poderdo surgir com
a finalidade de analisar quantitativamente cada
respondente ou grupos de respondentes e até
compara-los.

Ndo identificamos na literatura nenhum
questionario para avaliar o conhecimento do
profissional da Atenc¢do Primdria na tematica
DPOC, e assim, relacionar com nosso estudo.

O estudo traz, de forma inédita, a possibilidade
da utilizacdo de um questiondrio especifico em
programas de educacdao continuada na
mensuracao do nivel de conhecimento entre
profissionais da Atencdao Primdria sobre DPOC,
uma das principais causas de morbimortalidade
entre as doengas cronicas ndo transmissiveis em
todo o mundo.

Em uma primeira etapa, no momento da
validacao semantica, participaram sete juizes
com experiéncia profissional em docéncia e
pratica de assisténcia a saldde. O estudo de
delineamento metodoldgico de Jdnior e
Matsuda (2012)** destaca a importancia da
elaboracdao e validagdo de instrumentos de
avaliacdo em pesquisa clinica. Desse modo os
juizes contribuiram com o conhecimento
tedrico-pratico e vivéncia da pratica profissional.

Com relagdo ao tamanho da amostra, atendeu-
se os prérequisitos bdsicos descritos na
literatura®, que recomenda um numero de cinco
a dez sujeitos por item proposto no questionario
a ser validado.

O presente estudo encontrou respostas
satisfatdrias no teste e reteste do Questionario
sobre o Conhecimento da Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica para Profissionais da Atengao

Primaria (QAP-DPOC).

Rev. Educ. Saude 2017; 5 (2)
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Tabela 1 - Valores do Kappa Ponderado e Alfa de Cronbach para os 16 itens do Questionario de Conhecimento sobre DPOC na Aten¢do Primaria (QAP-DPOC).

Alfa de

Kappa 1IC 95% Cronbach

Item Concordancia
ponderado

14. O termo “contra referéncia” significa: unidade de satide secunddria ou tercidria reencaminhar o paciente

com DPOC ao nivel primdrio de atengdo a salide com orientagdes sobre o diagndstico e tratamento do 84,4% 0,73 0,38-1,00 0,781
paciente.

15. Na orientagdo sobre exercicio fisico que a equipe oferece ao paciente com DPOC é importante apresentar a

ele uma escala para gerenciar sua falta de ar. 84,4% 0,84 0,64-1,00 0,809
16. Todos os pacientes que recebem o diagndstico de DPOC devem ser encaminhados para um médico

pneumologista. 80,0% 0,88 0,87-0,98 0,854

Legenda de cores: [l Prevencdo [ |Diagnéstico [____|Tratamento Monitoramento
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A avaliagao de reprodutibilidade do QAP-DPOC
revelou que a maioria dos itens apresentou
Kappa = 0,612 0,8 (bom) e 0,81 a 1,0 (excelente),
nossos resultados sao semelhantes ao estudo de
Bonin et al., (2014)° que construiu e validou um
questionario para pacientes com insuficiéncia
cardiaca.

Em nosso estudo o questiondrio apresentou
reprodutibilidade satisfatdria pelo teste Kappa,
considerando os mesmos critérios adotados em
trés outros estudos.®”*® O estudo de Silva-
Oliveira et al, (2014)° assemelha-se
parcialmente as caracteristicas do nosso estudo,
por avaliar a reprodutibilidade do questionario
através do teste Kappa com intervalo do teste e
reteste de 14 dias e por adotar os critérios de
Landis e Koch, o estudo concluiu que a
reprodutibilidade investigada pelo teste Kappa
apresenta resultados satisfatdrios.

A avaliagdio da reprodutibilidade de um
instrumento mensura a homogeneidade de duas
ou mais medidas, é interpretado como a
proporcao da variabilidade total atribuida ao
instrumento, ndo estd associada ao acerto e erro
das respostas corretas e incorretas de cada item,
mas sim a capacidade do profissional assinalar a
mesma resposta e/ou resposta similar em dois
momentos diferentes, teste e reteste.”

O questiondrio proposto em nosso estudo tem a
finalidade de identificar os pontos fracos do
conhecimento sobre DPOC dos profissionais da
Atencao Primaria, ressaltando a simplicidade dos
itens para o perfil da populac@o que se destina o
instrumento.>%**

Para Marin et al. (2016)", o profissional da saide
deve manter o foco na simplificagdo das
orientagbes e informagbes sobre DPOC, e nesse
aspecto o nosso estudo assemelha-se aos “10
mandamentos da DPOC”."

Trés razbes sdo apontadas na pesquisa de Marin
et al. (2016)" para simplificar o conhecimento da
DPOC: primeiro, as doengas crénicas nao
transmissiveis, geralmente coexistem no mesmo
paciente, portanto, o médico e demais
profissionais da salide devem reconhecer e
tratar de forma ampla e simultanea doencas

diferentes; em segundo lugar os profissionais
tem tempo limitado para cada agao em saude e
pouco tempo para refletir e comparar a prépria
pratica com as orientagdes recomendadas na
literatura, essa informacdo corrobora com o
Departamento de Atencdo Primadria e Politica
Nacional de Atencdo Basica®; por fim, as
sociedades cientificas incorporam alteracbes e
atualiza¢6es em novas diretrizes, a consequéncia
é a dificuldade na implementacdo das
recomendacgdes, por sua vez, ocorre defasagem
entre as publicacbes das recomendagbes e sua
aplicacao na prdtica de assisténcia as diversas
alteracdes clinicas do paciente com DPOC.

Foi buscando a simplificagdo que construimos os
itens do QAP-DPOC, este sinaliza ao médico nao
especialista em pneumologia e aos demais
profissionais da  Atenc¢dao  Primdria a
responsabilidade de fortalecer os pontos fracos
do conhecimento sobre DPOC de forma ndo
aprofundada, permitindo identificar e
interpretar os problemas individuais de
pacientes potencialmente portadores de DPOC
na rede de Atenc¢&o Primdria a saude.”

A confiabilidade do questiondrio foi medida pela
consisténcia interna dos itens do instrumento,
correlaciona entre si e com o resultado geral.
Encontramos resultados semelhantes do a em
dois estudos que tiveram o objetivo de elaborar
e validar questiondrios de conhecimento, a =
0,74°ea =0,73.”

A maioria dos respondentes possuia ensino
médio completo e exercia a funcdo de agente
comunitdrio, o que sinaliza para que as
avaliagées do conhecimento tenham o cuidado
de nivelar os niveis de complexidade. Esses
dados corroboram com estudo de Gouvéa et al.,
(2015)"° e Negri et al., (2004)*® que destacam a
importancia de medir o conhecimento dos
integrantes da equipe de ESF, habitualmente
composta por profissionais com grau de
instrugdo e formagdo  heterogénea e
diversificada, necessitando de questiondrio de
avaliacdo que atenda a esta especificidade.”®

Identificar as limitagdes e necessidades dos
profissionais da Atencdo Primdria permite
promover o nivelamento do conhecimento
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sobre DPOC, a fim de oportunizar a equipe a
pratica de oferecer a populagdo com DPOC a
corresponsabilidade de preservar e promover
condicdes de saude. Dentre esses profissionais
ndo podemos ignorar o papel do agente
comunitdrio que  possui um  estreito
relacionamento com o conjunto de crengas e
conceitos da comunidade, muitos deles
incompativeis com o] conhecimento
cientifico.””"®

A literatura™"”®

sinaliza a importancia de
intervengdes preventivas como o
aconselhamento sobre o abandono do
tabagismo, estratégias para ajudar a controlar a
fissura e abstinéncia do tabaco em pacientes
com DPOC. Também enfatiza a importancia do
aconselhamento, como acdo preventiva na
mudanca do hdbito de fumar para melhorar o
curso da doenca pulmonar.”?%3° Apesar de ser
uma recomendacao, o item 4 que aborda essa
acdo em nosso questiondrio, apresentou
reprodutibilidade moderada, suspeita-se que
essa acdo ndo seja um item valorizado e
explorado pelos profissionais que participaram
do estudo. O mesmo aconteceu para o item 9,
“o0 uso de oxigénio em pacientes com DPOC vai
deixd-lo dependente?”

O item 15 do questiondrio, “Na orientacdo sobre
exercicio fisico que a equipe oferece ao paciente
com DPOC é importante apresentar a ele uma
escala para gerenciar sua falta de ar”, apresentou
Kappa = 0,84 (excelente) importante para
indicar ao profissional a necessidade de uma
escala para gerenciar a falta de ar desses
pacientes durante suas atividades de vida didria,
esse item é parcialmente abordado no
instrumento COPD Assessment Test®. Por esse
motivo julgamos que perguntas dessa natureza
permite ao profissional explorar a promo¢do em
salide com pacientes no contexto do tratamento
ndo farmacoldgico e monitoriza¢do da sua falta
de ar. Esse item corrobora com o estudo de
Jones et al., (2016)*° que alerta para necessidade
de gerenciar a falta de ar de pacientes com
DPOC durante o exercicio fisico.

Outro item com excelente reprodutibilidade
refere-se ao conhecimento de que nem todos os
pacientes que recebem o diagndstico de DPOC
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devem ser encaminhados para um médico
pneumologista, muitos profissionais da Atencao
Primdria apresentavam duvidas se devem ou ndo
encaminhar esses pacientes a um especialista.
Perguntas dessa natureza sdo Uteis para indicar
ao profissional da Atencao Primaria que, nem
todos os pacientes com diagndstico de DPOC
necessitam ser encaminhados a um especialista,
jd que o ndmero de especialistas é insuficiente
para atender 5 milhdes de pacientes com DPOC?,
dessa forma as a¢des de aconselhamento®,
cuidados farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos
devem ser iniciados e reforcados por todos
profissionais da Atencdo Primaria, evitando
sobrecarga de outras unidades de satde.

Por oportuno nosso estudo estd em consonancia
com as recomendacdes: “Os 10 mandamentos da
DPOC”": prevenir e combater o tabagismo,
investigar a suspeita clinica de dispneia e tosse,
busca ativa para o diagndstico, vacinacao,
pratica de exercicio fisico, uso correto de
inaladores e acompanhamento da DPOC, estes
agrupados em quatro eixos tematicos:
prevencdo,  diagndstico,  tratamento e
monitoramento.

Acreditamos ser apropriado imitar a simplicidade
do Antigo Testamento Biblico que tem sido tao
util a humanidade ha milhares de anos, a
aplicacdo de um questiondrio simples, facil,
atraente e prdtico para investigar o
conhecimento da DPOC em sua enorme
variabilidade”, permitindo ao profissional da
Atencao Primaria fortalecer seus pontos fracos e
promover melhor assisténcia a populacao.

Durante o processo de elabora¢do desse estudo
encontramos algumas dificuldades, a principal
foi elaborar um questiondrio para uma
populacdo heterogénea quanto ao nivel de
instrucdo. O ideal seria um instrumento
direcionado para os grupos com nivel de
conhecimento  homogéneo. Entretanto, a
realidade da Aten¢do Primaria no Brasil e outros
paises com caracteristicas sociais e econémicas
semelhantes nos motivou a elaborar um
questionario para todos os atores envolvidos na
atencdo integral ao paciente com DPOC, assim
terfamos uma aplicabilidade mais abrangente.
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O questiondrio foi elaborado conforme as DECLARAGAO DE CONFLITO DE INTERESSES
recomendacdes do Designing questionnaires and
interviews. E o0 instrumento denominado
“Questionario de conhecimento sobre a Doenca

Os autores declaram a inexisténcia de conflito
de interesses.

Pulmonar Obstrutiva Cronica na Atengdo Forma de citar este artigo: Alcantara EC, Corréa

Primaria (QAP-DPOC)” atendeu as propriedades KS, Rabahi MF. Rev. Elaboracao e validagao de

psicométricas e mostrou-se confidvel e questionario sobre o conhecimento da Doenca

reprodutivel. Pulmonar Obstrutiva Crénica entre profissionais
da atencdo primdria. Rev. Educ. Sadde 2017; 5
(2): 6-18.

Anexo 1- QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO SOBRE A DOENGCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
NA ATENCAO PRIMARIA (QAP-DPOC)

Orientag¢es gerais para responder o questionario:

- Responda as questdes a seguir com base no seu conhecimento cientifico sobre DPOC, o questionario é
composto por 16 itens.

- Os itens foram construidos para avaliar o seu conhecimento cientifico sobre DPOC.

- Para cada item, o profissional escolhe apenas uma opc¢do de resposta, ao assinalar vocé estard
manifestando o seu grau de concordancia com o item.

- Leia com atencdo cada item e responda o mais honestamente possivel. Mesmo ndo tendo certeza sobre
aresposta, assinale a que vocé achar mais apropriada.

- Por exemplo: O profissional que se dedica a assar carnes colocadas sobre o calor de brasas ou sobre
chamas de fogo pode desenvolver DPOC.

o o 0 ; o : 0
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Indeciso Concordo Concordo
totalmente R F totalmente

1) Ser fumante/ex-fumante n3o é fator de risco para DPOC."
2) Os principais agentes causadores da DPOC sdo o tabagismo e fumaca de fogdo a lenha.™
3) O aconselhamento de aproximadamente 3 a 10 minutos pode ajudar na cessacdo do tabagismo. *

4) O aconselhamento realizado em grupo ndo constitui uma a¢do em Aten¢do Primadria a salide para
ajudar o paciente na fase critica de abstinéncia do tabagismo. ™

5) Revista e cartilhas sdo formas de orientar o paciente com DPOC sobre cuidados com sua saudde.’
6) Os sintomas da DPOC aparecem de forma lenta e progressiva.'®

7) A tosse frequente é um sintoma da DPOC."

8) As vacinas de gripe e pneumonia ndo reduzem o niimero de crises da DPOC."®

9) O uso de oxigénio em pacientes com DPOC vai deixa-lo dependente."

Rev. Educ. Saude 2017; 5 (2)
14 ISSN: 2358-9868




Alcantara EC, Corréa KS, Rabahi MF.

10) A pratica de exercicio fisico pode melhorar a autonomia e o desempenho fisico e social de pacientes
com DPOC. ™

11) No tratamento da DPOC é importante falar dos mitos e preconceitos quanto ao uso de “bombinhas”,
oxigénio e exercicio fisico?™®

12) Esta é a sequéncia para utilizar a medicacdo inalatdria: 1°) expire normalmente, 2°) coloque o
dispositivo na boca, 3°) inspire profundamente, 4°) feche a boca e segure o ar nos pulmdes por
aproximadamente 10 segundos.**

13) O tratamento da DPOC inclui: tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico, educacdo e
orientacées sobre vida saudével.”

14) O termo “contra referéncia” significa: unidade de saldde secunddria ou tercidria reencaminhar o
paciente com DPOC ao nivel primdrio de atencao a saide com orientacbes sobre o diagndstico e
tratamento do paciente.’

15) Na orientacdo sobre exercicio fisico que a equipe oferece ao paciente com DPOC € importante
apresentar a ele uma escala para gerenciar sua falta de ar.”

16) Todos os pacientes que recebem o diagndstico de DPOC devem ser encaminhados para um médico
pneumologista.’

CALCULO E INTERPRETAGCAO DO QUESTIONARIO

Para calcular e interpretar os resultados de cada questiondrio considerou-se uma abordagem
quantitativa por meio da escala Likert. Esta é composta de 5 op¢bes a fim de medir o grau de
concordancia ou discordancia.

O cdlculo do questiondrio e interpretacdo do mesmo dividiu-se em 3 fases:

Fase | - representa a distribuicao dos itens do questiondrio de acordo com a resposta esperada para
cada questao e o peso considerado para cada opgao assinalada. Na fase |, o avaliador identificara a
pontuacao maxima que cada respondente podera atingir, quadro 1.

Quadro 1 - Distribui¢ao das pontuacdes de acordo com o peso das respostas esperadas para os 16 itens
do questiondrio.

ITENS RESPOSTA ESPERADA PESO DE CADA OPCAO

PARA CADA ITEM

Para cada item a op¢do 5 da escala Likert tem peso =5
(nota maxima).
e Aopcaon’®1tempeso
e Aopcaon’2tem peso2
e Aopcaon’®3tempesos3

2,3,5,6,7,10, Opcao s e Aopcaon’4tempeso4

11,12,13,14 €15 e Aopcaon°stempesos
Pontuacdo maxima para o conjunto dos onze itens = 55
pontos.

e Aopcaon®1tempesos

e Aopcaon’2tem peso 4

e Aopcaon’®3tempeso3

e Aopcaon’4tempeso2

1,4,8,9e16 Opcao1 e Aopcaon’®stempeso1

Pontuagdo maxima para o conjunto dos cinco itens = 25
pontos.

Escore total do questionario = 80 pontos
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Fase Il - nesta fase h3 orientacdes de como conduzir o célculo do questionario. E descrito a forma de
chegar a pontua¢do minima e maxima (16 = minimo e 80 = maximo).

Nesta fase é necessario atribuir para cada item do instrumento o valor de peso considerado na fase I.
Lembre-se: quando o participante assinalar a op¢do 5 da escala Likert nas questdes de ndmero 2, 3, 5, 6,
7,10, 11,12, 13, 14, e 15, 0 peso para cada um desses itens é igual a 5 (valor maximo).

Quando o participante assinalar a opgdo 1 da escala Likert nas questdes de nimero 1, 4, 8, 9 e 16, 0 peso
para cada um desses itens é igual a 5 (valor maximo).

Apds atribuir a cada item o valor de peso, o préximo passo é somar os pesos dos 16 itens do
questionario, assim o avaliador encontrara a pontuacao maxima do respondente.

A pontuacao do questiondrio podera variar de 16 a 80, onde 16 = pior desempenho do conhecimento e
80 = melhor desempenho do conhecimento.

Por meio da pontuacdo € possivel identificar e acompanhar o desempenho do conhecimento de cada
membro da equipe de Atencdo Primaria a sadde.

Fase Ill - na ultima fase encontra-se a classificagao do desempenho do conhecimento, esta classificagao
demonstra o grau de concordancia de cada respondente com as respostas consideradas corretas para o
questionario.

Com a finalidade de atribuir o grau de concordancia as respostas da escala Likert, usa-se a classifica¢do
do conhecimento, segundo os intervalos de pontuacao do questionario.

Pontuac¢do do questionario Classificacdo
16 — 31 Fraco
32-47 Moderado
48 - 63 Forte
64 - 80 Muito forte

4. Alcantara EC, Rabahi MF. Tendéncia temporal
da endemia do tabagismo no Brasil. Rev Med
Minas Gerais. 2015;25(1):140-42.
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