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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Elaborar e validar semanticamente um instrumento de avaliagdo da transferéncia
do tratamento diretamente observado (TDO) como politica de controle da tuberculose segundo
a experiéncia de profissionais de satide de nivel médio e superior.

Método. Trata-se de uma investigacio metodoldgica desenvolvida em duas etapas: revisio
da literatura para elaboragio do instrumento primdrio e validagdo semdntica do instrumento
primdrio mediante aplicagio de questiondrios adaptados do método DISABKIDS®. As informa-
¢oes obtidas, a depender de suas caracteristicas, foram analisadas quantitativa (estatistica
descritiva) ou qualitativamente (andlise de contetido — modalidade temdtica).

Resultados. Participaram do estudo 24 profissionais de nivel médio e superior que executam
agoes de controle da tuberculose. O instrumento foi considerado importante para a prética profis-
sional dos sujeitos do estudo. As respostas geraram modificagdes na estrutura e no conteiido do
instrumento. O processo resultou em um instrumento elaborado e validado semanticamente.
Conclusdes. A validacio semintica é importante para garantir a aplicabilidade dos instrumen-
tos de avaliagdo, como mostrou a contribuicdo dos participantes. O instrumento cuja validagdo
semdntica foi descrita no presente estudo serd posteriormente avaliado quanto a caracteristicas
psicométricas por meio de técnicas estatisticas e quanto a sua utilidade para mensurar a transfe-
réncia do TDO como politica de controle da tuberculose aos profissionais de satide.
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Dentre os oito Objetivos de Desen-
volvimento do Milénio estabelecidos

consequéncia dela (1). Como resposta
global para o controle da tuberculo-

pelas Nagoes Unidas, o controle da
tuberculose é tido como prioridade:
atualmente, por ano, cerca de 8,6 mi-
Ihoes de pessoas desenvolvem a doenga
e 1,3 milhdo de pessoas falecem como

se, a Organizagdo Mundial da Satdde
(OMS) preconiza o uso da estratégia
Directly Observed Treatment Short-Course,
que ficou popularmente conhecida como
DOTS. Os objetivos da estratégia DOTS,
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que tem como um de seus pilares o tra-
tamento diretamente observado (TDO),
que busca garantir que o paciente com-
plete o tratamento e prevenir a resistén-
cia a medicagao (2).

Entre os anos de 1995 e 2012, 56 mi-
Ihoes de pessoas foram tratadas com su-
cesso nos paises que adotaram a estraté-
gia DOTS, resultando em 22 milhoes de
vidas salvas (1). O Brasil, que esté entre
0s 22 paises que concentram 80% dos ca-
sos de tuberculose, tem registrado uma
evolugdo continua nas taxas de cura e na
diminui¢do da incidéncia da tuberculo-
se, especialmente apds a expansao do
TDO (3). O TDO promove a adesdo ao
tratamento preconizado, evita o apareci-
mento de cepas resistentes aos medica-
mentos e reduz, assim, os casos de aban-
dono e a mortalidade, aumentando a
probabilidade de cura. Além disso, pre-
vé a participacdo do profissional de sat-
de como provedor de cuidado e suporte
de acordo com o contexto e a necessida-
de apresentada pelo doente em trata-
mento (4, 5).

Entretanto, a aplicabilidade do TDO
em diferentes contextos envolve a adap-
tacdo (ou transferéncia), de uma reali-
dade para a outra, das recomendacdes
de implementacdo e das politicas nas
quais essa agao é baseada. Especificamen-
te, define-se essa transferéncia como o
processo pelo qual o conhecimento sobre
institui¢des, politicas ou sistemas de dis-
tribuigdo em um setor ou nivel de gover-
nanca é aplicado para o desenvolvimen-
to de institui¢es, politicas ou sistemas
em outro setor ou nivel de governanga
(6-8). Nesse caso, o TDO é transferido
enquanto politica de controle da tuber-
culose, recomendada pela OMS para o
Brasil, que promove a incorporacao des-
sa prética pelos servigos de satde, sendo
os profissionais que neles atuam respon-
saveis diretos pela execugdo das a¢oes de
controle da doenga.

O sucesso da transferéncia do TDO
enquanto politica voltada para o controle
da tuberculose esta diretamente associa-
do a trés dimensdes: a informagao sobre
o TDO recebida pelos profissionais que
executardo essa politica/acdo; o conheci-
mento desses profissionais acerca da po-
litica de implementagdo e a assimilacdo
das informagdes recebidas; e a inovagao,
ou modo de implementagdo e execugao
propriamente dito, dessa nova politica/
agao (9). Os mecanismos por meio dos
quais a necessidade de implementagao
do TDO ¢ informada aos profissionais
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pode, assim, afetar a taxa de sucesso de
sua implementacdo e, consequentemen-
te, a efetividade do controle da tuber-
culose. Portanto, é importante avaliar
0s mecanismos de transferéncia das di-
retrizes de implementacdo do TDO em
diferentes contextos. Embora estudos
anteriores tenham analisado o sucesso de
politicas de TDO ja implementadas, até o
momento ndo ha estudos ou instrumen-
tos validados para avaliar a qualidade da
transferéncia do TDO aos profissionais
de sadde (9-14).

Dessa forma, o objetivo do presente
estudo é descrever o processo de elabora-
¢do e validagdo semantica de um instru-
mento de avaliagdo da transferéncia do
TDO segundo a perspectiva de profissio-
nais de satide de nivel médio e superior
provenientes de quatro regides do Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de investiga-
¢do metodolégica, que leva a busca por
novos significados, interpretacdes de
fenémenos e desenvolvimento de ins-
trumentos para coleta de dados (15). A
fase aqui apresentada, de validacao se-
mantica, busca identificar problemas de
entendimento e aceitacdo dos termos
inseridos no instrumento proposto por
parte dos sujeitos da pesquisa (16). Pre-
tende-se que o instrumento aqui apre-
sentado avalie e facilite a identificacdao
dos preditores de sucesso ou fracasso
da transferéncia do TDO. Além disso,
esse instrumento podera ser utilizado
em ambito internacional para o planeja-
mento das ag¢oes de controle da tubercu-
lose, com o intuito de identificar e
avaliar os fatores que potencializam ou
dificultam a transferéncia do TDO en-
quanto politica de controle da tubercu-
lose sob a perspectiva de seus agentes
oficiais, dentre os quais se incluem os
profissionais de satde (17).

A primeira fase - de elaboragdo do
instrumento — teve inicio com o levan-
tamento de literatura pertinente ao tema
junto as bases de dados Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CI-
NAHL) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), via
PubMed, utilizando-se os seguintes cru-
zamentos de palavras-chave: Information
and Knowledge and Innovation; Knowledge
and Policy Transfer; Knowledge and Inno-
vation and Public Health; Management of
Knowledge and Policy Transfer, elencadas
segundo o referencial adotado (9), por

meio do qual foram estabelecidas para
o instrumento as dimensdes “informa-
¢d0”,“conhecimento” e “inovacgdo”. Cabe
ressaltar que essa etapa teve como fina-
lidade tanto subsidiar a elaboragdo do
instrumento quanto, posteriormente, au-
xiliar na andlise das modifica¢des suge-
ridas pelos sujeitos entrevistados. Foram
incluidos artigos publicados entre 2000
e 2012 em lingua portuguesa, inglesa e
espanhola. Realizou-se a leitura do titulo
e do resumo de todos os trabalhos identi-
ficados, a fim de selecionar os mais ade-
quados a compreensao da transferéncia
de politicas enquanto fendmeno permea-
do pelas dimensdes estabelecidas ante-
riormente (informagdo, conhecimento e
inovacao). Essa etapa de filtragem inicial
resultou na captura de 105 trabalhos que
foram avaliados na integra, divididos
entre os pesquisadores dos sitios envol-
vidos no estudo (Porto Alegre, estado do
Rio Grande do Sul; Ribeirdo Preto, esta-
do de Sao Paulo; Jodo Pessoa, estado da
Paraiba; e Manaus, estado do Amazonas)
e discutidos por videoconferéncia. Nesse
processo foram selecionados 20 artigos
que foram utilizados como base para a
elaboragdo do instrumento de avalia-
¢do da transferéncia do TDO segundo a
perspectiva dos profissionais de sadde.
A versao preliminar do instrumento foi
construida a partir da analise dos artigos
selecionados na revisao de literatura, que
foram confrontados com publicagdes do
Ministério da Satide brasileiro voltadas
ao controle da tuberculose (18). Para as
respostas utilizou-se uma escala do tipo
Likert (19) com cinco opg¢des de respos-
ta: 1 — discordo totalmente; 2 — discordo;
3 —ndo concordo nem discordo; 4 — con-
cordo; 5 — concordo totalmente.

A segunda fase — de validac¢do seman-
tica — foi realizada no periodo de abril a
maio de 2013. Nessa fase, 24 profissio-
nais de satide de nivel médio e superior
preencheram a versao inicial do instru-
mento, um formuldrio de impressdes
gerais, que visa a avaliar as caracteristi-
cas gerais do instrumento (importancia,
ntumero de itens, dificuldades em res-
ponder), e um formulario de impressées
especificas, que visa a verificar a relevan-
cia e a compreensdo dos itens propostos.
Tanto o formulario de impressao geral
quanto o formulario de impressdes es-
pecificas foram adaptados do método
proposto pelo projeto DISABKIDS®.

O grupo de 24 participantes incluiu
profissionais de nivel médio (auxiliares
e técnicos em enfermagem) e superior
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(médicos e enfermeiros), sendo seis pro-
venientes de cada regido do estudo.
Esse ntimero de sujeitos estd de acordo
com o referencial metodolégico adota-
do, que recomenda um niimero minimo
de sujeitos para a validacdo semantica,
sem necessidade de calculo amostral
relacionado as inferéncias estatisticas
(20). A amostragem, entdo, ocorreu por
conveniéncia. Buscou-se uma contribui-
¢do paritaria dos profissionais segundo
nivel de formagdo. Foram incluidos
aqueles que estivessem em cumprimen-
to ou exercicio de suas fung¢des junto ao
Programa de Controle da Tuberculose
ha pelo menos 1 ano e que aceitassem
participar do estudo mediante leitura e
assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, no qual foram abor-
dados todos os aspectos éticos relacio-
nados a coleta de dados, incluindo a
garantia de anonimato, a guarda dos
materiais pelos pesquisadores respon-
saveis e o ndo prejuizo das fung¢des pro-
fissionais como resultado da participa-
¢do no estudo.

Foi obtida autorizacdo por parte da
coordenadora de projetos DISABKIDS®
do Brasil e México para a adaptacdo e
uso tanto do formulario de impressoes
gerais quanto do formulério de impres-
soes especificas. Os dados coletados fo-
ram organizados e analisados no periodo
entre junho e julho de 2013 por meio de
técnicas de estatistica descritiva (frequén-
cia simples) e andlise de contetido —

modalidade tematica (21), a depender de
sua natureza (quantitativa ou qualitati-
va) para, a seguir, serem confrontados
com a literatura relacionada a temaética e
efetuar os ajustes, conforme descrito na
figura 1.

Seguindo os preceitos éticos estabele-
cidos pela Resolugao 466/2012 do Con-
selho Nacional de Saude do Brasil, o
projeto foi aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfer-
magem de Ribeirdo Preto da Universi-
dade de Sado Paulo (EERP-USP) (CAAE
01197312.3.0000.5393) e do Grupo Hos-
pitalar Conceicdo de Porto Alegre (RS)
(CAAE 01649012.9.0000.5530), tendo sido
esses registros suficientes para todas as
institui¢des.

RESULTADOS

Apés arevisdo da literatura, o instru-
mento foi elaborado e estruturado com
49 itens, divididos em trés dimensdes,
consideradas como aquelas pelas quais
perpassa a transferéncia do TDO para
tuberculose: informacgédo (12 itens), co-
nhecimento (12 itens) e inovagado (25
itens).

Participaram da fase de validagao se-
mantica 24 profissionais de satde dos
quatro sitios pesquisados. Dos entrevis-
tados, 70% eram mulheres. A média de
tempo de atuagdo na drea da satide foi de
11,1 anos. A média da idade foi de 46,4
anos (tabela 1).

FIGURA 1. Esquematizacao das etapas do estudo e de analise das entrevistas

Primeira versao do
instrumento

Investigacién original

Contribuic¢des dos entrevistados
para readequacao do instrumento
primario

Na andlise geral, o instrumento foi
considerado como “bom” ou “muito
bom” por 58% e 33% dos profissionais,
respectivamente. Entretanto, 13% consi-
deraram o instrumento extenso e cansati-
vo. Por outro lado, 100% dos profissio-
nais consideraram os itens propostos

TABELA 1. Perfil sociodemografico dos
profissionais de saude que avaliaram
um instrumento de transferéncia do tra-
tamento diretamente observado como
politica de controle da tuberculose,
Brasil, 2013

Variavel No. (%)

Sexo

Feminino 17 (70)

Masculino 7 (30)
Idade (anos)

30a40 7(29)

41a50 9 (38)

51260 8 (33)
Profissao

Enfermeiro 11 (46)

Auxiliar/técnico de enfermagem 10 (42)

Médico 3(13)
Tempo de servigo (anos)

4210 15 (63

11a 20 5(21)

21a30 4(17)

Avaliacdo da primeira versdo do instrumento
segundo os formulérios de impressoes gerais e

especificas

Formulario de
impressoes gerais

ENTREVISTAS

Quatro itens analisados segundo
técnicas de estatistica descritiva
(frequéncia simples)

Impressoes gerais em relagdo ao
instrumento (andlise de

conteddo)

Formulério de
impressoes
especificas

Trés itens compilados em
tabelas (frequéncia simples)

49 itens
Quantitativa
5 itens
Qualitativa
/ Quantitativa
5 itens \
Qualitativa
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Compreensdo dos sujeitos
entrevistados e modificagoes
(andlise de contetdo)
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como importantes para sua pratica
profissional.

Em relacdo a compreensdo do instru-
mento, houve inconsisténcia nas respos-
tas. Apesar de 50% dos entrevistados
terem considerado os itens como faceis
de entender, 79% relataram alguma difi-
culdade quanto as opgdes de resposta.
As alternativas de resposta oferecidas
foram consideradas por 21% dos entre-
vistados como fator de confundimento,
por dificultar emissdo de juizo. Essas
sugestdes serviram como base para a rea-
lizacdo de adequagdes no instrumento
inicialmente proposto.

Para captar as impressdes especificas
dos entrevistados quanto ao instrumen-
to, elaboraram-se quatro questiondrios
baseados no método DISABKIDS®. Esses
quatro questiondrios foram distribuidos
ao acaso nos sitios de pesquisa, de forma
que cada um fosse utilizado por seis
profissionais para avaliar o instrumento.
Apesar de, ao avaliar o instrumento
como um todo, 100% dos entrevista-
dos terem considerado os itens impor-
tantes para sua pratica profissional, ao
responder o questiondrio de impressdes
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especificas, 50% dos profissionais classi-
ficaram os itens 3, 5, 9, 12 e 27 como nao
relevantes.

Quanto ao entendimento, cerca de 50%
dos entrevistados relataram dificuldade
em relagdo aos itens 12, 15 e 48. Além dis-
so, os itens 9, 15, 28 e 48 ndo possuiam
alternativas de resposta adequadas se-
gundo os entrevistados.

Alteracdes realizadas no
instrumento primario com base nas
entrevistas

As sugestdes dos entrevistados gera-
ram mudangas em trés categorias princi-
pais: alteracdo nos itens da escala de
resposta, redagdo dos itens da forma ne-
gativa para a afirmativa e substituicdo de
alguns termos utilizados por outros de
melhor compreensdo. A determinacéo
da pertinéncia das sugestdes fornecidas
pelos profissionais e a escolha da melhor
estratégia de ajuste foram realizadas ten-
do como foco o objetivo do instrumento,
que é o de avaliar a transferéncia do TDO
como politica de controle de tuberculose
segundo a perspectiva dos profissionais
de satde de nivel médio e superior.

Em relacdo a escala de respostas utili-
zada, o nimero de opgdes foi mantido
em cinco, porém foram alteradas as cate-
gorias: 1. “Discordo totalmente” alterada
para “Discordo”; 2. “Discordo” para
“Discordo parcialmente”; 3. “Nao con-
cordo nem discordo” para “Indiferente”;
4. “Concordo” para “Concordo parcial-
mente” e 5. “Concordo totalmente” para
“Concordo”.

Em 22 (45%) dos itens originais, mais
de 50% dos entrevistados sugeriram mo-
dificagdes, que foram, entdo, implemen-
tadas. Além desses, outros 18 itens (37%)
foram modificados para garantir a con-
sisténcia na adequagao do instrumento
primario. Ressalta-se que, apesar de te-
rem sido alvo de sugestdes para modifi-
cagdo, os itens 15 e 46 foram mantidos na
forma negativa para ndo condicionar o
entrevistado a responder somente na for-
ma afirmativa, garantindo assim maior
rigor metodolégico ao instrumento. Os
itens 24 e 29 foram excluidos por terem
sido considerados como redundantes.
Dados relacionados a manutengao, ex-
cluséo e alteragdo dos itens sdo apresen-
tados na tabela 2.

TABELA 2. Alteracées realizadas no instrumento de avaliacao da transferéncia do tratamento diretamente observado como poli-
tica de controle da tuberculose, Brasil, 20132

Item

Acao

1 Acoordenacdo do Programa de Controle da Tuberculose (PCT) discutiu com a equipe a implantagdo do TDO na unidade de sadde.
2 Aimplantacdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO) foi discutida entre os profissionais/equipe que atuam com a tuberculose

na unidade de sadde.

3 Apopulagdo participou da discussao da implantagdo do TDO.

4 No momento da implantagao do TDO ndo houve integragdo/interagao entre a coordena¢ao municipal e a equipe de salide da minha

unidade.

5  Naimplantagdo do TDO ndo se levaram em consideragdo as caracteristicas do territorio e dos recursos disponiveis na minha unidade.

6  Acoordenagdo do PCT utilizou estratégias para motivar e envolver a equipe da minha unidade durante a implantagéo do TDO.
7 Alinguagem utilizada pela Coordenacdo do PCT foi clara, concisa, envolvente e de facil entendimento, durante a implantagdo do TDO.
8  Paraaimplantagdo do TDO foram utilizadas estratégias educativas e de sensibilizagdo da equipe (palestras, seminarios, grupos

operativos, manual, encontros, entre outros).

9  Asestratégias utilizadas ndo produziram impactos positivos para a implantagao do TDO.

10 Antes da implantagdo do TDO eu ndo tinha informagdes prévias/experiéncias relacionadas a esse tema.

11 Na minha unidade de salde eu tenho acesso a materiais educativos sobre o TDO (psteres, cartazes, videos, panfletos, internet,

entre outros).

12 Nao busco informagodes sobre o TDO em outras fontes (jornais, revistas, internet, com outros profissionais, entre outros).

13 Compreendo as diretrizes do TDO.

14 Nao compreendo o protocolo para acompanhamento do TDO.

15 N&o sigo as diretrizes do TDO porque ndo compreendo a importancia e eficacia dessa politica.
16  Sigo as diretrizes do TDO porque é uma exigéncia da minha unidade de salde.

17 Na minha unidade de salde, a equipe considera 0 TDO como uma rotina simples.

18 A Secretaria Municipal de Sadde nao oferece com frequéncia capacitagoes sobre o TDO.

Alterado
Alterado

Alterado
Alterado

Forma negativa alterada para
afirmativa
Alterado

Alterado
Alterado

Forma negativa alterada para
afirmativa

Forma negativa alterada para
afirmativa

Alterado

Forma negativa alterada para
afirmativa
Sem alteracao

Forma negativa alterada para
afirmativa
Sem alteragao

Sem alteragdo

Alterado

Forma negativa alterada para
afirmativa

(Continua)
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TABELA 2. Continuagcao
Item Acdo

19 Participo dos treinamentos oferecidos pela Secretaria Municipal de Satde sobre o TDO. Alterado

20  Aunidade de saide ndo me libera para participar de capacitagoes e treinamentos sobre o TDO. Alterado

21 Nas reunides de equipe da minha unidade de saude, os profissionais nao discutem casos clinicos de doentes em TDO. Forma negativa alterada para
afirmativa

22 Aequipe da minha unidade de saide reconhece a importancia do TDO. Alterado

23 0 sucesso do TDO envolve diferentes agdes e/ou fatores além dos existentes na minha pratica profissional. Alterado

24 A minha unidade ndo possui materiais educativos sobre o TDO (panfletos, folders, cartazes, cartilhas, manuais, entre outros). Eliminado

25  0Os materiais educativos da minha unidade norteiam/auxiliam a minha prética profissional com os doentes em TDO. Alterado

26 A minha unidade de sadde dispde de uma infraestrutura adequada para prestar assisténcia ao doente em TDO. Alterado

27 A minha unidade de sadde dispde de recursos humanos suficientes para a supervisao do TDO. Alterado

28 0 TDO ndo requer a elaboragao de um plano de cuidado individual. Forma negativa alterada para
afirmativa

29 0 doente de tuberculose ndo tem autonomia para discutir e decidir sobre a sua terapéutica. Eliminado

30 Na minha unidade de satde existe esse plano de cuidado individual para cada doente em TDO. Alterado

31 Na minha unidade de satide, o doente em TDO ndo participa da elaborag@o do plano de cuidado individual. Forma negativa alterada para
afirmativa

32 0 doente de tuberculose tem autonomia para decidir se quer participar ou ndo do TDO.

33 0 doente de tuberculose ndo tem autonomia para escolher a modalidade de supervisao do TDO (compartilhada, auto-administrada

e supervisionada).

34 Considero que o TDO é inovador para o controle da tuberculose.

35 Na minha unidade de satde a equipe considera o TDO como uma prética inovadora.
36 Na minha unidade de saide a expansdo do TDO ndo é discutida pela equipe.

37 Com aintrodugdo do TDO ndo houve mudangas na minha pratica profissional.

38 A minha unidade de sadde introduziu/criou novos instrumentos para o monitoramento e controle do TDO.
39 Na minha unidade de satide existem incentivos para a adesdo do doente ao TDO (cesta bésica, vale-transporte, vale-leite, entre outros). Alterado
40  Na minha unidade de satde ndo sdo criadas outras estratégias para a adesdo ao TDO.

41 Na minha unidade de satide os recursos comunitdrios sao utilizados para apoiar a adesao do doente ao TDO (grupos de apoio,

grupos de autoajuda, lideres de bairro, igreja, associagdo de moradores).
42 Na minha unidade de satde o TDO ndo tem contribuido para a promocdo a saude do doente.

43 Na minha unidade de satde o TDO é trabalhado de forma multiprofissional.

44 Na minha unidade de satde nao desenvolvo agdes intersetoriais para adesdo do doente ao TDO (educacdo, assisténcia social,

lazer, esportes, empresas, entre outras).

45  Sinto-me motivado a inovar minhas acoes com relagdo ao TDO.
46 Tenho dificuldades para trabalhar com doentes de tuberculose em TDO.

47  Na minha unidade de salde, os profissionais recém-contratados ou realocados recebem com frequéncia treinamentos sobre o TDO.

48 Na minha unidade, as necessidades de salde da populacdo sdo percebidas pela equipe em relagdo ao TDO.
49  Na minha unidade, a equipe de salde ndo adaptou o TDO a realidade do territério.

Sem alteragao

Forma negativa alterada para
afirmativa

Sem alteragdo

Alterado

Alterado

Forma negativa alterada para
afirmativa

Alterado

Forma negativa alterada para
afirmativa
Alterado

Forma negativa alterada para
afirmativa
Alterado

Forma negativa alterada para
afirmativa
Sem alteragdo

Sem alteragdo
Alterado
Alterado

Forma negativa alterada para
afirmativa

2 A versdo final do instrumento pode ser obtida por demanda (laismara@eerp.usp.br).

DISCUSSAO

A proposta deste trabalho é descrever
o processo de elaboragao e validagdo se-
mantica de um instrumento que busca
identificar variaveis favoraveis a transfe-
réncia do TDO para o controle da tuber-
culose nos servicos de satde brasileiros
segundo a perspectiva dos profissionais
que neles atuam. Esse processo mostrou
a importancia dos elementos contidos
no instrumento e permitiu identificar
0s ajustes necessarios para aumentar a
confiabilidade do mesmo (20-22).

Um fator fortemente presente no
processo de validagdo semantica foi a
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dificuldade dos entrevistados de com-
preender e, consequentemente, respon-
der os itens redigidos na forma negativa.
O mesmo ocorreu em outros estudos,
quando os respectivos instrumentos de-
senvolvidos foram aplicados as popula-
¢Oes-alvo (23, 24). Tal dificuldade pode
ser proveniente da falta de familiaridade
com esse tipo de item, que exige um me-
canismo de interpretagdo diferente da-
quele empregado para compreender as
frases na forma afirmativa (23). Entretan-
to, apesar das dificuldades de interpre-
tagdo, tais sugestdes ndo foram incorpo-
radas em sua totalidade ao instrumento,
dado que a inclusdo de itens na forma

negativa é uma estratégia utilizada no
desenvolvimento de escalas, com o intui-
to de garantir que os respondentes man-
tenham-se atentos aos itens (25).

A validacdo semantica aqui descrita
também permitiu, além da readequa-
¢do do instrumento de coleta de dados,
a identificacdo da fragilidade na per-
cepcao dos profissionais em relagdo as
diretrizes disponibilizadas pela OMS
e incorporadas a realidade local pelo
Ministério da Sadde brasileiro (26, 27).
Esse desconhecimento foi evidenciado
pelo fato de os profissionais ndo terem
considerado como importantes itens so-
bre participacdo popular, caracteristicas

133



Investigacién original

do territério e sobre sua prépria mo-
tivacdo em buscar informacdes re-
lacionadas ao TDO em outras fontes
além daquelas disponiveis no local
de trabalho. Adicionalmente, o ins-
trumento mostrou-se apto a capturar
potencialidades e fragilidades relacio-
nadas as a¢des de educacdo permanen-
te, bem como a falta de recursos huma-
nos que incidem diretamente nas a¢des
de controle da tuberculose (18, 28-32).
Dessa forma, os resultados aqui apre-
sentados indicam que, além de analisar
a transferéncia do TDO propriamen-
te dita, o instrumento aqui proposto
pode identificar aspectos passiveis de
intervencdo por gestores para o aper-
feicoamento das ag¢des de controle da
tuberculose.

A amostra do presente estudo foi
composta por profissionais de satide que

1. World Health Organization (WHO). Glob-
al tuberculosis control report 2013. Gene-
bra: WHO; 2013. Disponivel em: http://
apps.who.int/iris/bitstream/
10665/91355/1/9789241564656_eng.pdf
Acessado em julho de 2015.

2. World Health Organization (WHO).
Treatment of tuberculosis: guidelines. 4*
ed. Genebra: WHO; 2010. Disponivel em:
http://whqlibdoc.who.int/publica-
tions/2010/9789241547833_eng.pdf?ua=1
Acessado em julho de 2015.

3. Barreto ML, Teixeira MG, Bastos FI,
Ximenes RA, Barata RB, Rodrigues LC.
Successes and failures in the control of
infectious diseases in Brazil: social and
environmental context, policies, inter-
vention, and research needs. Lancet. 2011;
377(9780):1877-89.

4. Frieden TR, Sbarbaro JA. Promoting ad-
herence to treatment for tuberculosis: the
importance of direct observation. Bull
World Health Organ. 2007;85(5):407-9.

5. World Health Organization (WHO). The
five elements of DOTS. Genebra: WHO;
2015. Disponivel em: http://www.who.
int/tb/dots/whatisdots/en/ Acessado em
julho de 2015.

6. Evans M. At the interface between theory
and practice — policy transfer and lesson-
drawing. Public Admin. 2006;84(2):
479-515.

7. Dolowitz D, Marsh D. Who learns what
from whom: a review of the policy transfer
literature. Polit Stud-London. 1996;44(2):
343-57.

8. Dolowitz DP. Policy-maker’s guide to pol-
icy transfer. Polit Q. 2003;74(1):101-8.

9. Bissell K, Lee K, Freeman R. Analysing
policy transfer: perspectives for operation-
al research. Int ] Tuberc Lung Dis. 2011;
15(9):1140-8.
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atuavam em municipios prioritdrios para
o controle da tuberculose em quatro re-
gides do Brasil, ou seja, por sujeitos-chave
na transferéncia e incorporacao do TDO
para a tuberculose no pais. Entretanto,
esse fator pode ser uma limitagdo, visto
que a amostra foi selecionada por conve-
niéncia, de modo a atender as demandas
metodolégicas do estudo. Cabe destacar
que o instrumento foi elaborado e valida-
do semanticamente no Brasil e, portanto,
para utiliza-lo em outros paises, devera
ser traduzido e adaptado culturalmente.
Em concluséao, foi possivel descrever
a elaboragdo e a validagdo semantica de
um instrumento que serd futuramente
aplicado a profissionais que atuam no
controle da tuberculose com o objetivo
de avaliar a transferéncia do TDO. As-
sim, a proxima etapa enfocara a valida-
¢do de construto, por meio da aplicacdo
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ABSTRACT

Design and semantic
validation of a new
instrument to assess
policy transfer of directly
observed treatment for
tuberculosis

Key words

Objective. To design and semantically validate an instrument to evaluate the trans-
fer of directly observed therapy (DOT) as a policy for tuberculosis control taking into
consideration the experience of mid- and higher level health care workers.

Methods. This methodological investigation was developed in two stages: literature
review to design the first draft of the instrument; and semantic validation of the first
draft using questionnaires adapted from the DISABKIDS® project. The information
obtained was analyzed using quantitative (descriptive statistics) or qualitative (con-
tent theme analysis) methods.

Results. Twenty-four mid- and higher level health care workers engaged in tubercu-
losis control participated in the study. The instrument was considered important for
the work of study participants. The answers provided by participants led to changes
in both the structure and content of the instrument. The process resulted in a final,
semantically validated questionnaire.

Conclusions. Semantic validation is important to ensure the applicability of assess-
ment instruments, as shown by the contributions provided by participants. The in-
strument whose semantic validation was described in this study will now be assessed
in terms of psychometric characteristics and usefulness to measure the transfer of
DOT to health professionals as a tuberculosis control policy.

Tuberculosis; health policy; health personnel; validation studies; Brazil.
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