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RESUMO

O tracoma é doenca infectocontagiosa, de populacfes negligenciadas e que sofre grande
influéncia das condi¢cfes socioeconémicas. Constitui-se na maior causa de cegueira infecciosa
evitdvel do mundo, especialmente nos paises em desenvolvimento. No Brasil foi
erroneamente considerado erradicado e, esta percepcdo equivocada fez com que os
profissionais de salde desconhecessem o tema. Esse estudo teve como objetivo estimar a
prevaléncia e conhecer os fatores associados ao tracoma entre estudantes do Vale do
Jequitinhonha e elaborar e aferir a validade e confiabilidade de um instrumento para avaliar o
conhecimento de médicos e enfermeiros da atencdo primaria sobre o tracoma. Foram
realizados dois estudos distintos. O primeiro, um estudo transversal e analitico, com avalia¢cdo
clinica e aplicacdo de questiondrio socioeconémico para uma amostra aleatoria e
representativa de escolares do ensino fundamental do Vale do Jequitinhonha (MG). Os
estudantes foram avaliados na propria escola, ap6s anuéncia institucional e familiar. Foram
realizadas anélises bivariadas, seguidas de analise de regressdo logistica binéria para a
definicdo das variaveis associadas. Foram avaliados 478 estudantes. A prevaléncia de tracoma
observada entre os escolares avaliados foi de 6,3%. Entre as varidveis pesquisadas verificou-
se, apos regressdo multipla um maior acometimento de estudantes que moravam em casas
sem acabamento (OR=2,27; 1C95%=1,12-6,48), sem rede de esgoto (OR=9,49; 1C95%=3,52-
25,60) e que estudavam em escolas rurais (OR=3,37; 1C95%=1,53-7,35). O segundo estudo,
foi um estudo de cunho metodoldgico, desenvolvido a partir das seguintes etapas: 1)
identificacdo da literatura fonte atualizada sobre o tema; 2) elaboracdo dos itens do
questionario pelos pesquisadores; 3) validacdo de contetdo por experts; 4) validacdo de
construto com aplicacdo do instrumento e analise de teste de hipoteses; 5) analise de
consisténcia interna e; 6) andlise de estabilidade temporal (teste-reteste). Participaram dessa
fase 205 médicos e enfermeiros da atencdo primaria e 10 especialistas em oftalmologia e
infectologia. O instrumento, inicialmente com 52 itens, ficou com 41 itens ap6s todas as
etapas. O instrumento mostrou-se capaz de discriminar adequadamente profissionais com
maior e menor conhecimento, segundo o teste de hipdteses (p<0,001). O alfa de Cronbach foi
de 0,86 e o teste-reteste registrou uma concordancia superior a 60% para a maioria dos itens.
Conclui-se que a prevaléncia do tracoma entre os escolares avaliados ndo é desprezivel e se
associa, especialmente, as condi¢des inadequadas de moradia de suas familias. O instrumento
elaborado apresentou validade e confiabilidade satisfatorios e podera ser util para aferir
conhecimentos de profissionais da atencdo primaria sobre o tracoma, auxiliando na
elaboracdo de estratégias educacionais para estes profissionais.

Palavras-chave: Tracoma. Prevaléncia. Fatores de Risco. Atencdo Primaria. Estudos de

Validagéo



ABSTRACT

Trachoma is an infectious disease of neglected populations that is greatly influenced by
socioeconomic conditions. It is the world's leading cause of preventable infectious blindness,
especially in developing countries. In Brazil, it was mistakenly considered eradicated, and this
misperception made health professionals unaware of the topic. This study aimed to estimate
the prevalence and to know the factors associated with trachoma among students of
Jequitinhonha Valley, Minas Gerais, Brazil, and to elaborate and evaluate the validity and
reliability of an instrument to assess the knowledge of primary care physicians and nurses
about trachoma. Two separate studies were performed. The first, a cross-sectional and
analytical study, with clinical evaluation and socioeconomic questionnaire applied to a
random and representative sample of elementary school students from Jequitinhonha Valley,
Minas Gerais, Brazil. Students were assessed at the school after institutional and family
consent. Bivariate analyzes were performed, followed by binary logistic regression analysis to
define the associated variables. 478 students were evaluated. The prevalence of trachoma
observed among the students evaluated was 6.3%. Among the researched variables, after
multiple regression, it was verified a greater involvement of students who lived in houses
without finishing (OR = 2.27; 95% CI = 1.12-6.48), without sewerage (OR =9, 49; 95% CI =
3.52-25.60) and studying in rural schools (OR = 3.37; 95% CI = 1.53-7.35). The second study
was a methodological study, developed from the following steps: 1) identification of updated
source literature on the subject; 2) elaboration of the questionnaire items by the researchers;
3) content validation by experts; 4) construct validation with instrument application and
hypothesis test analysis; 5) internal consistency analysis and; 6) temporal stability analysis
(test-retest). This study included 205 primary care physicians and nurses and 10 specialists in
ophthalmology and infectology. The instrument, initially with 52 items, was left with 34 items
after all stages. The instrument was able to adequately discriminate professionals with greater
and lesser knowledge, according to the hypothesis test (p <0.001). Cronbach's alpha was 0.86
and the test-retest recorded an agreement greater than 60% for most items. In conclusion, the
prevalence of trachoma among the students evaluated is not negligible and is especially
associated with inadequate housing conditions of their families. The elaborated instrument
presented satisfactory validity and reliability and may be useful to assess knowledge of
primary care professionals about trachoma, helping in the elaboration of educational strategies
for these professionals.

Keywords: Trachoma. Prevalence. Risk factors. Primary Heatlth Care. Validation Studies
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1 INTRODUCAO

A visdo e o sentido responsavel pela maior interacdo com o meio ambiente. Durante as etapas
da vida, diversas patologias podem acometé-la, algumas inclusive podendo levar a cegueira.
Assim sendo, os cuidados, especialmente de prevencao, sdo importantes para a manutencdo da
salde visual. Desde o nascimento, passando pela infancia até a terceira idade, sdo necessarios
exames oftalmoldgicos periddicos com a finalidade de tratar e evitar as patologias oculares.

Algumas infeccGes locais ou sisttmicas podem comprometer os olhos e causar danos
irreparaveis. Ente os agentes infecciosos, estdo bactérias, fungos e virus, que podem levar ao
desenvolvimento de queixas como baixa acuidade visual, prurido, hiperemia e dor ocular. A
baixa de acuidade visual, em particular, pode ocorrer em decorréncias de doencas bacterianas
ou fungicas. Entre as doencas bacterianas, o tracoma pode ser causa de perda irreversivel da

Vis80 e que necessita ser erradicada.

1.1 Aspectos epidemioldgicos do tracoma

O tracoma é uma doenca causada pela bactéria Chlamydia trachomatis, e que persiste ha
décadas como a maior causa de cegueira infecciosa evitavel no mundo. E endémico em alguns
paises ndo desenvolvidos e pertence ao grupo das doencas de populacbes negligenciadas (1-
4,8,10). Frequentemente, o tracoma relaciona-se as mas condi¢es socioeconémicas de uma
populacdo. O tracoma ocorre em varias regides do globo, incluindo a América Latina (1-5, 7,
8). Atualmente, estima-se que 192 milhdes de pessoas vivam em areas endémicas e que 1,6
milhGes de pessoas sejam afetadas pela doenca, sendo que, aproximadamente, 400.000 se

tornam cegas, de maneira irreversivel (5).

Na década de 1990, sob a lideranca da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), foi
estabelecida a “Alianca Global para a Eliminagdo do tracoma como causa de Cegueira até
20207, da qual o Brasil participa (6,7). A OMS preconiza a estratégia SAFE, uma sigla de
origem inglesa que significa: S - Surgery: cirurgia, quando necessario; A - Antibiotic: uso de
antibiético; F - Face: limpeza facial; e E - Enviroment: cuidados ambientais para sua
eliminacéo (1-4,8,10).



13

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, durante o periodo que ficou conhecido
como “milagre econémico” (décadas de 1950 a 1970), foi observada uma diminuicédo
importante na deteccdo da doenca no pais, fazendo acreditar que o tracoma ndo mais
constituia problema de satde publica, o que ocasionou a crenga equivocada da erradica¢do do
tracoma (8, 10). As pesquisas epidemiologicas, entretanto, demonstram que o tracoma ainda
persiste no pais como problema de salde publica e deve ser considerado entre 0s possiveis

diagndsticos nas inflamac@es conjuntivais cronicas (11-18).

O equivoco quanto a erradicacdo permaneceu na comunidade cientifica brasileira, o que levou
a negligéncia no enfrentamento a doenca, bem como no ensino da sua etiologia, diagnostico e
tratamento (10). E importante que se reconheca que o tracoma persiste como causa de
cegueira em muitas regides do Brasil e que algumas acdes sejam efetivadas visando sua
erradicacdo. Tendo em vista que a atencdo primaria é a porta de entrada do sistema de salde,
é importante que os profissionais de saude, especialmente médicos e enfermeiros que atuam
em equipes da Estratégia Saude da Familia, possam estar preparados para diagnosticar e tratar

0S casos de tracoma.

1.2 Aspectos clinicos, de diagnostico e tratamento do tracoma

O tracoma é transmitido, principalmente, de forma direta de individuo para individuo, através
do contato com secrecdes oculares e, secundariamente, de forma indireta, através de objetos
contaminados, tais como: toalhas, lencois e fronhas. A mosca doméstica (Musca domestica)
e/ou mosca a lambe-olhos (Hippelates sp.) podem também atuar como vetores da doenca (1-
4,8). A doenca manifesta-se como uma inflamacgdo cronica e recidivante da conjuntiva e
cornea, gerando alteracGes cicatriciais que podem levar a formacdo de entrdpio (palpebra
invertida), triquiase (cilios invertidos) e opacidade da cornea, podendo culminar com a
cegueira (1-4,8).

O periodo de incubacdo da doenga varia de 5 a 12 dias e se inicia sob a forma de uma
conjuntivite folicular. A caracteristica principal é a presenca de foliculos, pequenos nodulos
esbranquicados circundados por vasos sanguineos, e de infiltrado inflamatério difuso, que se
estende por toda a conjuntiva, especialmente na palpebral superior. Nos casos mais brandos,
os foliculos podem regredir espontaneamente. Nos casos mais graves, eles crescem, evoluindo

para necrose com formacao de pequenos pontos cicatriciais na conjuntiva (1-4,8).
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Depois de repetidas reinfeccdes, forma-se um nimero cada vez maior de pontos cicatriciais,
levando a formacdo de cicatrizes mais extensas. Essas podem tracionar a palpebra superior,
levando a sua distor¢do e causando o entrépio (inversdo na posicdo palpebral), fazendo com
que os cilios invertidos toquem no globo ocular. A triquiase, caracteriza-se pelo nascimento
de cilios andbmalos que crescem invertidos, voltando-se para a cornea. Essas alteragdes podem
provocar ulceragdes corneanas, com consequente opacificacdo, que pode levar a graus

variados de diminuicdo da acuidade visual e cegueira (1-4,8).

A sintomatologia associada ao tracoma inflamatério € inespecifica, podendo haver
lacrimejamento, sensacdo de corpo estranho, fotofobia discreta e prurido. Muitos casos de
tracoma, principalmente entre as criangas mais jovens sdo assintomaticos. Os doentes que
apresentam entrépio e, ou triquiase e ainda aqueles com ulceracGes corneanas, referem dor
constante e intensa fotofobia. InfeccBes bacterianas secundarias podem estar associadas ao
quadro, contribuindo para a disseminacdo da doenga. A identificacdo precoce dos pacientes
acometidos é importante evitando que evoluam para alteragcdes mais graves (1-4, 8).

O tracoma apresenta cinco formas cléssicas: duas delas representam a fase inflamatoria,
quando pode haver transmissdo da doencga e as outras trés sdo sequelares, quando ndo ha
transmissdo. Os dois tipos de formas inflamatorias sdo:
e tracoma inflamatdrio folicular (TF): com moderado grau de infiltracdo difusa, deve-se
observar a presenca de pelo menos cinco foliculos de no minimo 0,5mm de diametro
na conjuntiva tarsal superior. Os foliculos sdo arredondados, mais palidos em relacédo a
conjuntiva circundante e apresentam vaso sanguineo na periferia ao seu redor;
e tracoma inflamatério intenso (TI): ha espessamento predominantemente difuso da
conjuntiva tarsal superior, que se apresenta geralmente enrugada e avermelhada, néo

permitindo a visualiza¢do de mais de 50% dos vasos tarsais profundos.

As trés formas sequelares da doenca séo:
e tracoma cicatricial conjuntival (TS): as cicatrizes sdo facilmente visualizadas como
linhas esbranquigadas, fibrosas, com bordas retas, angulares ou estreladas, dispostas
de maneira vertical e horizontal. Pode se encontrar ainda a presenca do pannus

tracomatoso;
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e triquiase tracomatosa (TT): tem-se quando pelo menos um dos cilios atrita 0 globo
ocular, ou ha evidéncia de recente remocéo de cilios invertidos;
e opacificacdo corneana (CO): facilmente visualizada, deve apresentar um leucoma com

intensidade suficiente para obscurecer ao menos uma parte da borda pupilar (1-4,8).

A cegueira pode ocorrer devido &s cicatrizes corneanas decorrentes de Ulceras geradas pela
triquiase. A presenca de quadros inflamatorios é mais tipica nas criangas e jovens, enquanto
as formas sequelares (triquiase, pannus e opacidade corneana) sdo mais comuns em adultos e
idosos (1-4,8).

O diagnostico do tracoma é essencialmente clinico e pode ser feito por meio de exame ocular
externo, utilizando lupa binocular de 2,0 a 3,0 vezes de aumento. Deve ser estabelecido
guando houver pelo menos dois dos seguintes sinais clinicos:

o foliculos na conjuntiva tarsal superior;

e foliculos no limbo, também chamados fossetas de Herbert;

e cicatriz conjuntival tipica, que pode ser vertical e/ou horizontal,

e pannus no limbo superior, que corresponde a invasdo de vasos sanguineos neo-

formados (1-4, 8).

A investigacdo laboratorial somente € indicada para a constatacdo da circulacdo do agente
etiologico na comunidade e ndo para a confirmacdo de casos (8). A técnica laboratorial padrdo
para o diagnostico das infeccdes por C. trachomatis € a cultura, entretanto por tratar-se de um
procedimento caro e complexo, ndo esta recomendado e disponivel para uso na rotina das
acOes de vigilancia epidemioldgica do tracoma. Na pratica, quando indicado, pode ser
utilizada a técnica de imunofluorescéncia direta, por ser uma técnica simples e disponivel nos

laboratdrios da rede publica (8).

O diagnostico diferencial do tracoma deve ser realizado com as outras conjuntivites
foliculares como: foliculoses, conjuntivite folicular toxica e conjuntivites foliculares agudas e
cronicas de qualquer etiologia. As foliculoses apresentam como caracteristica a presenca de
foliculos difusos na conjuntiva, porém sem inflamacdo; sdo associadas a hiperplasia linfoide
generalizada. A conjuntivite folicular toxica ocorre apds uso de drogas topicas por longo
periodo, tais como: midticos, ldoxiuridina, cosmeticos, entre outros. As conjuntivites

foliculares podem ainda ser causadas por adenovirus, herpes simples ou molusco contagioso.
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Entre os diagnosticos diferenciais mais frequentes também se encontram as conjuntivites

alérgicas, que cursam com intenso prurido (1-4, 8).

O tratamento clinico atual € feito com a administracdo da azitromicina (20 mg/kg), em dose
Unica. Os individuos tratados devem ser reexaminados periodicamente para controle de cura
ou recidiva. O acompanhamento deve ser feito por, no minimo, trés anos consecutivos, até
que a prevaléncia de tracoma inflamatorio se encontre abaixo de 5% Nos casos crénicos, com
sequelas, o tratamento é cirurgico. Recomenda-se que 0s casos positivos de tracoma
inflamatorio devam ser examinados aos seis e aos 12 meses apos 0 inicio do tratamento. A
alta clinica ocorre quando, transcorridos 12 meses apds o inicio do tratamento, ndo se

evidenciam sinais clinicos da doenca (8).

Preconiza-se o tratamento em massa de uma populacdo quando as prevaléncias de tracoma
inflamatorio, em criancas de um a nove anos de idade, sdo maiores ou iguais a 10% em uma
determinada regido. Considera-se que o tracoma esteja erradicado em um municipio quando
este tenha menos de 5% de prevaléncia de tracoma ativo em criangas menores que 10 anos e

menos de um caso de triquiase por mil habitantes em todas as comunidades e bairros (1-4, 8).

1.3 Tracoma no Brasil

No Brasil existem focos de tracoma em varios estados, geralmente associados a areas com
maior vulnerabilidade social (11-18). Estudo realizado em estudantes do estado de Roraima
revelou uma prevaléncia média de 4,5%. Foram examinados 6.986 estudantes do ensino
fundamental com 9,2 anos de média de idade. Entre as variaveis estudadas foi evidenciada
diferenca significante entre escolares da area rural e comunidades indigenas em relacdo aos de

area urbana. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os sexos (11).

No dltimo inquérito nacional realizado, os autores, em pesquisa realizada em 1.156
municipios de todas as regides do pais, envolvendo 119.531 escolares, identificaram uma
prevaléncia de 5%. No estado do Acre a prevaléncia foi de 7,9% enquanto no Distrito Federal
foi de 1,5%. No Ceard, a prevaléncia encontrada foi de 8,7% e no Rio Grande do Sul foi de
4,6%. Em Minas Gerais, encontrou-se uma prevaléncia média de 4,8%. Foi encontrada

diferenga significante entre os escolares da zona rural em relagdo a urbana e entre menores de
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cinco anos de idade e as faixas etarias mais altas. Ndo houve diferenca significante entre os

sexos masculino e feminino (12).

Em estudo realizado no Arquipélago do Marajo/PA, regido amazonica, envolvendo 1.502
escolares, foram levantadas as prevaléncias antes (3,4%) e depois (0,2%) da realizacdo de
medidas da estratégia SAFE, preconizada pela OMS. Observou-se uma grande reducdo nos

indices apds a implementacdo das medidas (13).

Em pesquisa realizada com 635 estudantes da cidade de Turmalina (MG) os autores
encontraram uma prevaléncia de 4,7%, sendo que todos casos se classificaram como tracoma
folicular, ndo tendo sido identificadas outras formas da doenca. Entre as variaveis estudadas
houve diferenca estatisticamente significante entre os escolares da zona rural em relacdo a

urbana. Néo foi evidenciado diferenga entre os sexos (14).

Em levantamento realizado com estudantes da rede publica de municipios do estado do Piaui
em uma amostra de 23.835 escolares de 10 a 14 anos de idade, encontrou-se uma prevaléncia
de 2,0%. Escolares da zona rural foram mais acometidos que os de zona urbana, bem como a
faixa etéria entre 5 e 9 anos teve um maior nimero de casos em relacdo a faixa etéaria de 10 a

14 anos de idade. Também nesse estudo, ndo houve diferenca entre os sexos (15).

Em estudo realizado com 28.438 criangas em municipios de Pernambuco foram encontradas
prevaléncias que variaram de 0,9 a 7,9%. Todos casos foram de tracoma folicular (16). E na
cidade de Bauru, SP, Ferraz et al. encontraram uma prevaléncia de 3,8%, com pequena
proporcdo de tracoma inflamatorio intenso (forma com potencial de contaminacdo maior)
(17). Em outro estudo no mesmo estado de Sdo Paulo, no municipio e Botucatu, com 3238
escolares da 12 a 42 série do ensino fundamental foi identificada uma prevaléncia de 3,42%
(18).

Todos os resultados de estudos nacionais, mesmo registrando uma baixa prevaléncia,
destacam a necessidade de atencdo para doenca, que ainda ndo se encontra erradicada. Esse
fato, salienta a necessidade de capacitacdo dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude

(APS), que, no Brasil, € operacionalizada pelas equipes da Estratégia Saude da Familia.
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A APS ¢ o0 ponto de primeiro contato dentro de um sistema de atencdo a satde. E o nivel que
oferece a entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas, e fornece atencao
sobre a pessoa no decorrer do tempo (19). Ela é reconhecida como ponto chave dos sistemas
de salde, impactando positivamente nos indicadores de saude (20). Caracteriza-se como um
conjunto de agBes de saude, individuais e coletivas objetivando a promocédo, protecdo,
prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da satde (21).

Entre os muitos desafios para a melhora dos cuidados de saide, no ambito da APS estdo o
financiamento inadequado, a formacdo dos profissionais com perfil que atenda as
necessidades da populacdo, a gestdo e educagcdo de pessoal (22). A esses desafios se
acrescenta ainda a necessidade de vigilancia continua sobre doencas reemergentes e que

atingem populag6es negligenciadas, como o tracoma.

Em decorréncia da negligéncia no ensino do tracoma, ha um desconhecimento por parte dos
profissionais de salide a respeito da doenca (10). E importante que médicos e enfermeiros que
atuam na APS sejam capacitados para compreender as manifestagdes do tracoma e saibam
diferencid-lo, diante de queixas recorrentes de irritacdo ocular. O MS preconiza como
tratamento de escolha a azitromicina, via oral, em dose Unica, que estd disponivel

gratuitamente para a populacgéo.

1.4 Elaboracdo de instrumentos para avaliacdo de conhecimentos na area de salde

O ato de medir é um componente essencial da pesquisa cientifica, seja nas ciéncias sociais,
naturais ou da salde (23). Instrumentos de medida desempenham um importante papel na
prética clinica e na avaliacdo de saude. Existem varias medidas psicométricas utilizadas para
avaliar e assegurar a qualidade de um instrumento de afericdo na area da saude sendo as

medidas de confiabilidade e validade, as mais empregadas (24).

Parece ndo existir uniformidade entre os autores no reconhecimento das diversas medidas
psicométricas e suas aplicacGes. Medeiros et al., destacam que o reconhecimento da qualidade
dos instrumentos que procuram verificar e avaliar um fendmeno através do processo de
validagdo de contetdo é fundamental para a legitimidade e credibilidade dos resultados de

uma pesquisa (25). Instrumentos de medida séo frequentemente utilizados na prética clinica e
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na avaliagdo e pesquisa em salde e sdo Uteis e capazes de apresentar resultados
cientificamente robustos quando sdo desenvolvidos de maneira apropriada, com boas

propriedades psicométricas (26).

Na criagdo destes instrumentos devem ser utilizados critérios confidveis, evitando-se erros
que possam comprometer as conclusfes. Existem muitas controvérsias entre os autores sobre
propriedades de medidas, entretanto podemos classificar os instrumentos de medidas em trés

dominios principais: confiabilidade, validade e responsividade (27).

N&o é objeto do presente texto, apresentar uma revisdo extensa sobre o tema. Contudo,
considerando a proposicao de se aferir o conhecimento dos profissionais da Atencdo Primaria
sobre o tracoma e a falta de instrumentos validos e confidveis para alcancar tal objetivo,
optou-se pelo desenvolvimento de um instrumento especifico. Assim, é preciso oferecer ao
leitor algumas nogdes sobre o processo de elaboracdo e afericdo de validade e confiabilidade

de instrumentos de medida em saude.

O conhecimento e a avaliacdo das propriedades psicométricas de questionarios em pesquisas
epidemioldgicas sdo fundamentais para definir se os instrumentos sdo validos e confiaveis, e,
portanto, se podem assegurar a qualidade das medidas (28). Considerando 0s conceitos
inerentes a qualidade de instrumentos relacionados as medidas em salde ndo apresentam
uniformidade entre os autores e apresentam algum grau de subjetividade, j& que ndo séo
diretamente mensuraveis, a literatura apresenta uma diversidade de orientacdes em relacéo ao
tema. Para tentar uniformizar a nomenclatura utilizada sobre as propriedades psicométricas de
instrumentos de afericdo em saude, criou-se a iniciativa COSMIN (Consensus-based
Standards for the selection of health Measurement INstruments). Trata-se de uma definicédo
de normas e conceitos baseados em consenso de 57 especialistas de varias partes do mundo
(27).

A taxonomia proposta pela Iniciativa COSMIN compreende trés dominios: validade,
confiabilidade, e responsividade, que também tiveram seus conceitos acordados

internacionalmente e servirdo de base para a nomenclatura utilizada no presente estudo.

A confiabilidade esta relacionada ao grau em que a medida esta livre de erro de mensuragéo.

Pode ser medida através da consisténcia interna, que mede o grau de inter-relacdo entre os
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itens e pelo erro de mensuracdo, que corresponde ao erro sistematico e aleatorio da pontuacdo
de um determinado elemento, que ndo é atribuido a mudancas verdadeiras no constructo a ser
medido (27).

A validade refere-se ao grau em que um instrumento mede o constructo que se pretende
medir. Neste dominio pode-se distinguir como propriedades de medida: validade de conteudo,
de constructo e de critério. A validade de contetido corresponde ao grau em que o contetido de
um instrumento ¢é o reflexo adequado do constructo a ser medido. A validade de constructo
refere-se ao grau em que as pontuagdes de um instrumento sdo consistentes com hipéteses
com base na suposicao que o instrumento mede validamente o constructo a ser medido (24).
A validade de critério refere-se ao grau em que as pontuacdes de um instrumento Sdo o

reflexo adequado de um “padrdo ouro” (27).

A responsividade refere-se a capacidade de um instrumento detectar mudancgas ao longo do
tempo no constructo a ser medido (27). Naturalmente, é uma medida que nédo se aplica a todos

o0s instrumentos de afericdo em saude.



21

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Estimar a prevaléncia de tracoma em escolares no Vale do Jequitinhonha, Minas
Gerais e desenvolver um instrumento para avaliar o conhecimento de médicos e
enfermeiros da atencéo priméria sobre o tracoma, analisando suas propriedades

psicométricas.

2.2 Objetivos especificos

e Mensurar a prevaléncia de tracoma em uma amostra de escolares no Vale do
Jequitinhonha, Minas Gerais;

o |dentificar fatores associados a maior prevaléncia de tracoma entre as criancgas
avaliadas;

e Elaborar um instrumento para avaliacdo do conhecimento sobre tracoma para médicos
e enfermeiros que atuam na atencdo primaria em salde;

o Aferir validade e confiabilidade do instrumento elaborado.
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3 METODOLOGIA

Tendo em vista que foram realizados dois estudos distintos, optou-se pela descricdo dos

aspectos metodoldgicos separadamente.

3.1 Estudo de prevaléncia e fatores associados ao tracoma

3.1.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo quantitativo, transversal e analitico.

3.1.2 Local do estudo

A sede da pesquisa foi a regido ampliada de saude Jequitinhonha/MG, situada no Vale do
Jequitinhonha, nordeste de MG. O Vale do Jequitinhonha, reconhecido por seus baixos
indicadores sociais e econdémicos € subdividido em trés regifes: o alto, médio e baixo
Jequitinhonha (Figura 1A e 1B). A regido do estudo situa-se no alto Jequitinhonha e conta

com 29 municipios.
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Fonte: http://www.nucleoestudo.ufla.br

Figura 1. Mapa de Minas Gerais, com destaque ao Vale do Jequitinhonha

3.1.3 Populacéo alvo
A populagdo do estudo foi composta por escolares dos municipios que compdem a regido
ampliada de saude Jequitinhonha, criancas e adolescentes regularmente matriculados no

ensino fundamental e frequentes em escolas publicas (estaduais e municipais) e privadas.


http://www.nucleoestudo.ufla.br/
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Critérios de incluso:

- Estar regularmente matriculado no ensino fundamental, sem restri¢do etaria;

- Apresentar o Termo de Assentimento e o de Consentimento devidamente assinados;
Critério de exclusdo:

- N&o apresentar o questionario socioeconémico preenchido;

- N&o estar presente na escola no dia da coleta de dados.

3.1.4 Amostragem

A amostragem foi realizada por conglomerados, em duas etapas. Inicialmente foram
identificadas as escolas da regido e o numero estimado de estudantes em cada escola.
Posteriormente, procedeu-se o sorteio quinze escolas, considerando o nimero proporcional de

estudantes e, em cada escola, selecionou-se uma turma para avaliagéo.

Para o calculo amostral considerou-se um nivel de confianca de 95%, uma prevaléncia
estimada de 6% (12) e uma margem de erro de 2,5%. O valor encontrado foi multiplicado por
um fator de correcdo para o efeito do desenho de 1,5, considerando a amostragem por

conglomerados.

3.1.5 Logistica da coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a novembro de 2018, por um dos
pesquisadores (EJS), médico oftalmologista, com experiéncia na area de tracoma.
Previamente & coleta de dados, as escolas selecionadas foram comunicadas do estudo e
apoiaram sua realizacdo. Os escolares e seus responsaveis, apds comunicacdo formal,
concordando com a participacdo na pesquisa, assinavam, respectivamente, os termos de
assentimento e consentimento e respondiam a questionario contendo informacdes de aspectos
socioecondmicos sobre os participantes. O exame fisico foi realizado em salas reservadas para
tal e consistiu no exame ocular externo e manobra de eversdo das palpebras superiores,
utilizando-se lupas de 2,5 dioptrias onde se procurou identificar os sinais clinicos de tracoma.
Nos casos com sinais clinicos, de acordo com os critérios da OMS, foi realizada raspagem

conjuntival e o material coletado enviado para analise laboratorial.

3.1.6 Andlise dos dados
Os dados levantados foram analisados pelo programa IBM-SPSS (Statistical Pacckage for

Social Science) versdo 22.0. Inicialmente foram realizadas analises descritivas e depois foram
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realizadas anélises bivariadas por meio do teste qui-quadrado entre as caracteristicas do grupo
estudado e a presenca de tracoma. As variaveis que se mostraram estatisticamente associadas
até o nivel de 20% (p<0,20) foram avaliadas de forma conjunta por meio da regressao

logistica binaria

3.1.7 Aspectos éticos

Todos os aspectos éticos foram respeitados. Todos os participantes assinaram o termo de
assentimento e seus responsaveis assinaram os termos de consentimento livre e esclarecido
(Apéndices A e B). O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da instituicdo sede do estudo (Anexo A).

3.2 Estudo de elaboracéo de instrumento e andlise de validade e confiabilidade

3.2.1 Tipo de estudo
Trata-se de estudo metodologico para construcdo e analise de propriedades psicométricas de
um instrumento de avaliacdo do conhecimento sobre tracoma para médicos e enfermeiros que

atuam na atencdo priméaria em sadde.

3.2.2 Local do estudo
A pesquisa foi realizada nos municipios que compdem a regido ampliada de saude
Jequitinhonha, na regido nordeste de Minas Gerais e em Montes Claros, cidade polo da regiéo

norte do mesmo estado.

3.2.3 Populacéo alvo

A populagdo do estudo foi composta por médicos e enfermeiros que atuam na atengédo
primaria nos municipios que compdem a regido ampliada de saude Jequitinhonha, além de
médicos e enfermeiros que atuam em equipes da Estratégia Salude da Familia na cidade de
Montes Claros (MG). Especificamente para a analise de validagdo de construto, por meio do
teste de hipdteses, conforme se esclarecera adiante, participaram ainda médicos especialistas

em oftalmologia e infectologia.

3.2.4 Construcdo e validagdo do instrumento

A construcdo e validacdo do instrumento constituiu-se das seguintes etapas:
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3.2.4.1 Identificacgdo da literatura e identificagéo dos itens:

Na identificagédo da literatura e elaboracao dos itens foram pesquisadas nas fontes de bases de
dados: MEDLINE, SCIELO e LILACS. Os termos utilizados durante a busca foram: tracoma
e atencdo primaria, em portugués, inglés e espanhol. Os referenciais foram escolhidos
baseados na relevancia e atualidade dos mesmos (1-10). A partir desse material bibliografico,
foram elaborados 52 itens abrangendo os principais aspectos do tracoma (epidemiologia,
fisiopatogenia, clinica, diagnostico e tratamento). Todos os itens foram elaborados como
afirmativas verdadeiras, preservando as palavras originais dos textos-base e buscando a

construcdo de frases curtas, sempre que possivel.

3.2.4.2 Validacéo de contetdo

A validacdo de conteudo foi realizada com a participacdo cinco médicos (quatro
oftalmologistas, com titulacdo de doutorado e/ou mestrado, professores e/ou pesquisadores,
todos com mais de 20 anos de atuacdo e um epidemiologista). Os avaliadores responderam
aos 52 quesitos iniciais destacando a relevancia de cada item e a adequacdo das assertivas
para o conhecimento desejavel de médicos e enfermeiros. Na analise da relevancia das
questdes as opgdes eram: muito relevante, relevante, pouco relevante e sem relevancia. Na
analise da adequacdo das assertivas as op¢cfes eram apenas sim ou ndo. Foram mantidos 0s
quesitos onde pelo menos 75% dos experts haviam considerado relevante ou muito relevante e
as assertivas adequadas. Foram excluidos 11 itens considerados por pelo menos 75% dos
experts como irrelevantes ou pouco relevantes e as assertivas inadequadas (sendo dois
referentes aos aspectos fisiopatogénicos, cinco referentes aos aspectos clinicos e quatro
relacionados ao diagnostico e tratamento). O instrumento ficou entdo com 41 questdes. Apos

isso, 30 % dos itens restantes foram sorteados e transformados em afirmativas incorretas.

Cada item do questionario seguia-se de cinco opcdes de respostas em escala de Likert a serem
assinaladas pelos respondentes, segundo o nivel de concordancia com o conteudo, sendo a
primeira coluna equivalente ao maximo de concordancia (“concordo plenamente”) e tltima
coluna equivalente ao mdaximo de discordancia (“discordo plenamente”). As colunas

intermedidrias, possibilitavam respostas intermediarias entre as respostas extremas.
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3.2.4.3 Validacéo de construto

A validacdo de construto no presente estudo foi realizada pelo teste de hipdtese. Nesse
sentido, foram avaliados e comparados os escores de acertos de medicos generalistas e
enfermeiros que atuam na APS com os escores de médicos oftalmologistas e infectologistas.
Na definicdo dos escores, foram consideradas respostas corretas aquelas que apresentavam
concordéncia parcial ou plena para as afirmativas verdadeiras, bem como discordancia parcial
ou plena para as afirmativas falsas. Todas as respostas foram entédo transformadas em escores,
por meio da soma dos valores atribuidos na escala Likert para os itens que integravam o

instrumento, atribuindo-se um ponto para cada resposta correta.

Foram também calculados e comparados 0s escores médios dos respondentes, buscando
associacdo com outras variaveis do grupo (formacdo profissional, sexo e idade). A
comparagdo dos escores dos itens entre os grupos foi realizada utilizando-se os testes U de
Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis, considerando que os valores dos escores ndo tinham

distribuicdo normal. O nivel de significancia assumido foi de 5% (p<0,05).

3.2.4.4 Anédlise da confiabilidade

3.2.4.4.1 Anélise de consisténcia interna

A analise de consisténcia interna foi realizada utilizando-se o alfa de Cronbach. Trata-se da
medida mais utilizada para avaliacdo da confiabilidade (29, 30). E um valor que reflete o grau
de correlagéo ou covariancia entre os itens de um determinado instrumento, ou seja, 0 quanto
0s itens estdo vinculados entre si na afericdo do mesmo construto. Valores acima de 0,7 foram

considerados satisfatérios (31).

Avaliou-se ainda a correlacdo media entre os itens e a influéncia sobre o valor do alfa de
Cronbach a partir da retirada cada item. Esse procedimento representa, em certa medida, uma
confirmacdo da andlise de consisténcia interna, pois se a correlacdo média entre os itens for
baixa, o valor do coeficiente alfa de Cronbach também serd baixo. Por outro lado, a medida
que o coeficiente alfa aumenta, a correlacdo média acompanha essa elevacdo. Isso equivale
dizer que correlagdes altas evidenciam que 0s itens medem o mesmo construto, satisfazendo a
avaliacdo da confiabilidade (32, 33). Geralmente, valores médios de correlacdo entre os itens
superiores sdo considerados satisfatorios ou adequados quando sdo acima de 0,30 (32). Para o

calculo do coeficiente do alfa de Cronbach utilizou-se o software IBM-SPSS.
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3.2.4.4.2 Anélise de estabilidade temporal (teste-reteste)

A estatistica Kappa foi realizada apds a reaplicacdo do questionério (teste-reteste) para cerca
de 15% dos participantes com um tempo médio de 12 dias. Nessa etapa as respostas foram
dicotomizadas em “certas” e “erradas”, utilizando o mesmo processo da definicao de escores.
Os valores utilizados como parametro da estatistica foram os pardmetros de Landis e Koch:
pequena concordancia para Kappa < 0,40; concordancia regular, para Kappa entre 0,41 a
0,60; boa concordancia para Kappa entre 0,61 a 0,80 e concordancia excelente para Kappa >
0,80 (33).

3.2.4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada apds aprovacdo do estudo pelas secretarias municipais de
salide nas regides selecionadas para o estudo e identificacdo do nimero, dos nomes e locais de
atendimento dos meédicos e enfermeiros atuantes na APS. Todos os profissionais foram
contactados pessoalmente em seus locais de trabalho por um membro da equipe de pesquisa e
solicitado a participar do estudo, mediante assinatura de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os critérios de incluséo utilizados foram:

- ser médico ou enfermeiro que trabalha na APS;

- ser médico oftalmologista ou infectologista;

- aceitar participar da pesquisa e preencher o termo de consentimento.

O critério de exclusdo utilizado foi:

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

3.2.4.6 Aspectos éticos:

Todos os aspectos éticos foram respeitados para a conducdo do estudo. Além do
preenchimento do TCLE, os participantes tiveram assegurados o sigilo de seus dados. O
projeto de pesquisa foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual

de Montes Claros, registrado e aprovado sob parecer nimero: 2624600.

3.2.4.7 Andlise dos dados:
Os dados levantados foram analisados pelo programa SPSS ( Statistical pacckage for social

Science) versdo 22.0. As analises realizadas ja foram descritivas nos itens precedentes.
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4 PRODUTOS

Em atendimento as normas do Programa de Poés-graduacdo em Ciéncias da Salde, os

resultados do presente estudo serdo apresentados em formato de artigos cientificos.

O primeiro artigo, intitulado “Prevaléncia de tracoma e fatores associados em escolares no
Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil” esta formatado segundo as normas para
publicacdo do periodico Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. As instrucbes
aos autores e normas de publicacdo estéo disponiveis em:

http://www.scielo.br/revistas/rsbmt/pinstruc.htm.

O segundo artigo, intitulado “Elaboracdo e analise de validade e confiabilidade de um
questionario para avaliar o conhecimento de médicos e enfermeiros da atencéo priméria sobre
o0 tracoma” esta formatado segundo as normas para publicacdo do periodico Revista Brasileira
de Oftalmologia. As instrucdes aos autores e normas de publicacdo estdo disponiveis em:

http://www.scielo.br/revistas/rbof/pinstruc.htm.
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Artigo 1

Prevaléncia de tracoma e fatores associados em escolares do Vale do Jequitinhonha,
Minas Gerais, Brasil

Prevalence of trachoma and associated factors in students from Jequitinhonha Valley,

Minas Gerais, Brazil

Resumo

Objetivo: estimar a prevaléncia de tracoma entre escolares do Vale do Jequitinhonha, Minas
Gerais, e identificar os fatores associados.

Meétodos: Trata-se de estudo transversal, com avaliacdo clinica e aplicacdo de questionario
socioecondmico para uma amostra aleatoria e representativa de escolares do ensino
fundamental do Vale do Jequitinhonha, estado de Minas Gerais (MG). Os estudantes foram
avaliados na propria escola, apos anuéncia institucional e familiar. Os estudantes identificados
clinicamente foram submetidos a raspagem conjuntival e o material enviado para anélise
laboratorial. Foram realizadas analises bivariadas, seguidas de anélise de regressao logistica
binaria para a definicdo das varidveis associadas.

Resultados: Foram avaliados 478 estudantes. A prevaléncia de tracoma observada entre os
escolares avaliados foi de 6,3%. Entre as varidveis pesquisadas verificou-se, apos analise
maltipla um maior acometimento de estudantes que moravam em casas sem acabamento
(OR=2,27; 1C95%=1,12-6,48), sem rede de esgoto (OR=9,49; 1C95%=3,52-25,60) e que
estudavam em escolas rurais (OR=3,37; 1C95%=1,53-7,35).

Conclusbes: A prevaléncia do tracoma entre 0s escolares avaliados ndo € desprezivel e se

associa, especialmente, as condi¢des inadequadas de moradia de suas familias.

Palavras chave: Tracoma. Prevaléncia. Fatores de risco.

Abstract:

Objective: To estimate the prevalence of trachoma among students from Jequitinhonha
Valley, Minas Gerais, Brazil, and to identify associated factors.

Methods: This is a cross-sectional and analytical study, with clinical evaluation and
socioeconomic questionnaire applied to a random and representative sample of elementary

school students from Jequitinhonha Valley, Minas Gerais, Brazil. Students were assessed at



30

the school after institutional and family consent. The clinically identified students underwent
conjunctival scraping and the material sent for laboratory analysis. Bivariate analyzes were
performed, followed by binary logistic regression analysis to define the associated variables.
Results: 478 students were evaluated. The prevalence of trachoma observed among the
students evaluated was 6.3%. Among the researched variables it was verified, after multiple
analysis, a greater involvement of students who were living in unfinished houses (OR = 2.27,;
95% CI = 1.12-6.48) without sewage system (OR = 9; 49; 95% CI = 3.52-25.60) and studying
in rural schools (OR = 3.37; 95% CI = 1.53-7.35).

Conclusions: The prevalence of trachoma among the students evaluated is not negligible and
is especially associated with inadequate living conditions of their families.

Keywords: Trachoma. Prevalence. Risk Factors.

Introducéo

O Tracoma persiste como a maior causa de cegueira infecciosa evitavel no mundo. E
endémico em alguns paises ndo desenvolvidos e pertence ao grupo das chamadas doencas de
populacbes negligenciadas. Trata-se de doenca infecciosa, causada pela bactéria Chlamydia
trachomatis e relaciona-se as mas condi¢fes socioecondmicas e de saneamento de uma

populacéo (1-4).

Atualmente, estima-se que 192 milhdes de pessoas vivam em areas endémicas e que 1,6
milhGes de pessoas sejam afetadas pela doenca, sendo que 400.000 se tornardo cegas, de
maneira irreversivel (5). Na década de 1990, sob a lideranca da Organizacdo Mundial de
Satde (OMS), foi estabelecida a “Alianga Global para a Eliminacdo do Tracoma como causa

de Cegueira até 2020”, da qual o Brasil ¢ signatario (4,5).

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, no periodo que ficou conhecido como
“milagre econdmico” (décadas de 1950 a 1970), observou-se uma diminui¢do importante na
deteccdo da doenca no pais, fazendo acreditar que o tracoma ndo mais constituia problema de
salde publica, o que ocasionou a crenga equivocada da erradicacdo da doenca (6,7). As
pesquisas epidemioldgicas demonstram que o tracoma ainda persiste no pais como problema
de salde publica e deve ser considerado entre os possiveis diagnosticos nas inflamacdes

conjuntivais agudas e cronicas (8-12).
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No ultimo inquérito nacional realizado, os autores, em pesquisa realizada em 1.156
municipios de todas as regifes do pais, envolvendo 119.531 escolares identificaram uma
prevaléncia global de 5%. Alguns locais apresentaram prevaléncias mais elevadas. No estado
do Acre, por exemplo, a prevaléncia foi de 7,9% e no Cear4, a prevaléncia encontrada foi de
8,7%. Entre as variaveis avaliadas, foram encontradas diferencas significantes entre os
escolares da zona rural em relacdo a urbana e entre menores de cinco anos de idade e as faixas

etarias mais altas. Nao houve diferenca significante entre os sexos masculino e feminino (9).

Uma pesquisa realizada com estudantes do estado de Roraima revelou uma prevaléncia média
de 4,5%, sendo que alguns municipios apresentaram prevaléncia maior que 10%. Os autores
realizaram o estudo com 6986 estudantes do ensino fundamental e médio, com idade média de
9,2 anos. Entre as varaveis estudadas foi evidenciada diferenca significante entre escolares da
area rural e comunidades indigenas em relacdo aos de area urbana (10). Em pesquisa realizada
no interior de S&o Paulo, registrou-se um acometimento maior dos estudantes que residiam
em regides periféricas e intermediarias da cidade em relacdo aos que residiam na regido
central (11).

O Vale do Jequitinhonha, situado na regido nordeste de Minas Gerais, sendo considerado uma
das regibes mais carentes do estado e do Brasil. Ndo existem estudos que abordem a
prevaléncia do tracoma, com amostra representativa de escolares da regido, que apresenta
importante contingente de pessoas vivendo em dareas rurais. Nesta pesquisa objetivou-se
descrever a prevaléncia de tracoma e os fatores associados entre os escolares do ensino

fundamental no Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais.

Meétodos

Trata-se de um estudo transversal, cuja populagédo alvo foi formada por escolares do ensino
fundamental. O cenario do estudo foi a regido ampliada de satde Jequitinhonha, no Vale do
Jequitinhonha, Nordeste de Minas Gerais. A regido possui 29 municipios e se caracteriza
como uma das mais carentes do pais, que historicamente apresenta indicadores

socioecondmicos inferiores em relacdo as demais regides do estado (13).

Para a selecdo da amostra, utilizou-se a técnica de amostragem por conglomerados, onde cada

uma das escolas de ensino fundamental foi tomada como um conglomerado. A selecdo das
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escolas foi feita aleatoriamente, por sorteio. Em um segundo momento, sorteava-se uma

turma, onde todos os alunos eram elegiveis para o estudo.

Para o célculo amostral considerou-se um nivel de confianca de 95%, uma prevaléncia
estimada de 6,0% e uma margem de erro de 2,5%. O valor encontrado foi multiplicado por
um fator de correcdo para o efeito do desenho de 1,5, considerando a amostragem por

conglomerados.

Previamente & coleta de dados, as escolas selecionadas foram comunicadas do estudo e
apoiaram sua realizacdo. Os escolares e seus responsaveis, apds comunicacdo formal,
concordando com a participagdo na pesquisa, assinavam, respectivamente, os termos de
assentimento e consentimento e respondiam o questionario contendo informacdes de aspectos

socioecondmicos sobre 0s participantes e condi¢des de moradia.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a dezembro de 2018, por um dos

pesquisadores (EJS), médico oftalmologista, com experiéncia na area de tracoma.

O exame clinico foi realizado com a utilizacdo de lupa de 2,5 D e realizacdo de manobra de
eversdo das palpebras para identificacdo das lesdes caracteristicas. Foram considerados
positivos 0s casos que apresentavam sinais clinicos, de acordo com os critérios da OMS que
estabelece que o diagndstico deve ser dado quando houver pelo menos dois dos seguintes
sinais clinicos:

o foliculos na conjuntiva tarsal superior;

e foliculos no limbo, também chamados fossetas de Herbert;

e cicatriz conjuntival tipica, que pode ser vertical e/ou horizontal,

e pannus no limbo superior, que corresponde a invasdo de vasos sanguineos neo-

formados

Todos os estudantes identificados como positivos foram submetidos a raspagem conjuntival e
o material coletado foi enviado para andlise laboratorial e em seguida foram encaminhados
para tratamento e acompanhamento gratuito por um dos pesquisadores (EJS), médico
oftalmologista. Além disso, também foram ofertados aos contactantes avaliacdo oftalmoldgica

e tratamento, quando necessario.
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N&o houve restricdo de faixa etdria aos alunos com atraso escolar, sendo considerados
elegiveis para o estudo todas as criancas e adolescentes regularmente matriculados no ensino
fundamental. Os critérios de exclusdo utilizados foram: o de ndo apresentar o questionario

socioecondémico preenchido e ndo estar presente na escola no dia da coleta de dados.

Apdbs coleta, os dados foram processados com apoio do software IBM-SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences). Inicialmente foram realizadas analises descritivas e depois
foram realizadas anélises bivariadas por meio do teste qui-quadrado entre as caracteristicas do
grupo estudado e a presenca de tracoma. As variaveis que se mostraram estatisticamente
associadas até o nivel de 20% (p<0,20) foram avaliadas de forma conjunta por meio da

regressao logistica binéria.

Todos os aspectos éticos foram considerados. O projeto do estudo foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros
(UNIMONTES). Foram assegurados aos participantes e suas familias o sigilo e

confidencialidade das informacdes.

Resultados

Foram examinados 478 criancas e adolescentes, com idades de 7 a 16 anos. A maioria dos
escolares avaliados era do sexo feminino (60,5%) e a idade média foi de 11,5 (DP + 2,4) anos.
Quanto ao tipo de escola, houve predominio das estaduais e, em relacdo a localizacéo,
predominaram as escolas situadas nas regides centrais das zonas urbanas. Foram identificados
30 casos positivos para o0 tracoma, 0 que corresponde a uma prevaléncia de 6,3%, todos
classificados como tracoma inflamatorio folicular. Essas e outras caracteristicas do grupo

estudado sdo apresentadas na tabela 1.

A tabela 2, apresenta a caracterizacdo das residéncias dos escolares. Quase todos o0s
respondentes moravam em imaoveis proprios (83,3%) e com acabamento (86,8%). Cerca de
um terco dos domicilios ndo eram servidos por rede de esgoto (33,7%). Embora quase a
totalidade das casas tivessem acesso a luz elétrica, cerca de um quinto (20,5%) ndo contavam

com chuveiro elétrico.
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A tabela 3 apresenta o resultado das analises bivariadas para a associacdo entre as
caracteristicas demogréficas e sociais e a presenca de tracoma nos escolares. Todas as
variaveis que se mostraram associadas até o nivel de 20% (p<0,20) foram avaliadas de forma

conjunta por regresséo logistica.

A tabela 4 apresenta o resultado das analises bivariadas para a associacdo entre as
caracteristicas das moradias e a presenca de tracoma entre os escolares. De forma similar a
analise dos dados demogréaficos e sociais, todas as varidveis que se mostraram associadas até

o nivel de 20% (p<0,20) foram também avaliadas de forma conjunta por regressdo logistica.

A tabela 5 apresenta 0 modelo final da andlise de regressdo logistica, destacando que as
variaveis que, apos analise multipla, se mostraram associadas a presenca de tracoma foram:
morar em residéncia sem acabamento, morar residéncia sem esgotamento sanitario e estudar

em escola rural.

Discussao

A prevaléncia de tracoma entre 0s escolares do Vale do Jequitinhonha foi de 6,3%,
ligeiramente acima do valor apontado pela OMS, de 5%, como indicativo de doenca sobre
controle (1-3, 7). Esse resultado, considerando as condigdes de vulnerabilidade da populagéo
avaliada, deve ser tomado como um sinal de alerta, pois o diagndstico pode estar sendo
negligenciado pelos profissionais de sadde. A existéncia de tracoma em uma populacao é um
indicador de precariedade nas condi¢Bes de vida, 0 que sugere, também, a necessidade de
melhorias socioecondmicas (1-3,7).

Em pesquisa realizada em 1.156 municipios de todas as regides do pais, envolvendo 119.531
alunos, foi identificada uma prevaléncia média de 5%. Em Minas Gerais, 0 estudo registrou
uma prevaléncia media de 4,8%, discretamente abaixo dos resultados apontados no presente
estudo. Por outro lado, a prevaléncia observada no estado do Acre (7,9%) e no Ceara (8,7%)
foram maiores. Os dados registrados para o Distrito Federal (1,5%) e para o Rio Grande do
Sul (4,6%) foram menores (9).
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Semelhante ao estudo atual, encontrou-se diferenca significante entre os escolares da zona
rural em relacdo a urbana e ndo houve diferenca significante entre os sexos masculino e
feminino. Entretanto, diferente do presente estudo, foi encontrada uma maior prevaléncia

entre menores de cinco anos de idade (9).

Em um estudo realizado em estudantes do ensino fundamental, do estado de Roraima, com
idade média de 9,2 anos, revelou-se uma prevaléncia média de 4,5%, abaixo do valor
encontrado nesta pesquisa. Entre as variaveis estudadas, semelhante a este estudo, foi
evidenciada diferenca significante entre escolares da area rural em relacéo aos de area urbana

e ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os sexos e em relacao a idade (10).

Em pesquisa realizada com estudantes da cidade de Turmalina (MG) os autores encontraram
uma prevaléncia de 4,7%. Igualmente a este estudo, entre as variaveis estudadas, houve
diferenca estatisticamente significante entre os escolares da zona rural em relacéo a urbana e

ndo foi evidenciada diferenca entre 0s sexos (12).

As variaveis que se mostraram associadas a presenca de tracoma em escolares, ap6s analise
maltipla denotam, principalmente, exclusdo social. As condi¢cbes de moradia, sem
acabamento, retratam, provavelmente, dificuldades financeiras da familia e,

consequentemente, um baixo nivel social e econémico.

A falta de esgotamento sanitario também denota falta de acesso aos bens sociais e condi¢es
igualmente carentes de moradia. Em estudo de revisdo sistematica, Stocks et al. também
evidenciaram a associacdo entre a presenca do tracoma e a falta de saneamento (14). Em
relacdo a localizacdo da escola, identificou-se uma maior prevaléncia na zona rural em relacéo
a zona urbana, o que estd de acordo com a literatura (9, 10, 12). Esse achado deve-se,
possivelmente, as condi¢fes socioecondmicas e de saneamento que Sdo piores nas regides

rurais em relacdo as urbanas.

As variaveis idade e sexo, embora ja tenham sido apontadas em outros estudos como fatores
associados ao tracoma ndo se mostraram estatisticamente associadas no presente estudo. Em
relacdo a idade, em alguns estudos h4 uma maior prevaléncia em criangas menores em relacéo
as maiores (9,10,18). Esse achado pode ser atribuido as diferengas do tamanho e das

particularidades das amostras estudadas. Em relacdo ao sexo, em alguns trabalhos ha uma
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maior prevaléncia entre as mulheres em relagdo aos homens (15,18,19). Para alguns autores,
isso pode ser devido ao fato de as meninas apresentarem comportamento mais afetivo entre
elas (15,16).

As outras varidveis estudadas, como a presenca de &gua, luz ou chuveiro, ndo mostraram
associacao, conforme evidenciaram também outros estudos (17,18,19). Provavelmente, essas
varidveis ndo sejam indicadoras de estado socioecondmico para as familias e/ou para a regido

avaliada.

Como fatores limitantes do estudo, registra-se que foram utilizados, no diagndstico clinico, os
critéerios da OMS, que considera como positivos 0s quadros clinicos com sinais bem
estabelecidos da doenca, o que pode ter dificultado a identificacdo de casos ainda iniciais.
Também ndo foram avaliadas criangas pré-escolares, onde se esperaria uma maior

prevaléncia.

Neste cenério, considerando que a presenca de tracoma pode ser vista como um marcador das
condicBes de uma populacdo, o Vale do Jequitinhonha necessita de politicas governamentais
que visem melhorias socioeconémicas, incluindo saneamento bésico e facilidade de acesso
aos servicos de saude e educacdo, visando a reducdo deste e de outros problemas que afligem

a regiao.
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Tabelas

Tabela 1: Caracterizacdo demograéfica e social de escolares na regido do Vale
do Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil, 2018.

Variavel (n) (%)
Sexo

Masculino 189 39,5

Feminino 289 60,5
Idade

<10 anos 167 34,9

11 a 13 anos 204 427

> 13 anos 107 22,2
Série escolar que frequenta

1-5ano 193 40,4

6-9 ano 285 59,6
Tipo de escola

Municipal 179 37,4

Estadual 299 62,6
Localizacédo da escola

Zona urbana (regido central) 253 52,9

Zona urbana (regido periférica) 93 19,5

Zona rural 132 27,6
Numero de pessoas que residem no domicilio

<4 159 33,3

5-7 278 58,2

>7 41 8,6
Na residéncia ha empregada doméstica ou faxineira

Sim 39 8,2

Né&o 439 91,8
A mae possui emprego

Sim 224 48,5

Né&o 240 44,2

Sem informagoes 16 7,4
O pai possui emprego

Sim 273 65,6

Né&o 96 23,5

Sem informag0es 15 11,0
Presenca de tracoma

Sim 30 6,3

Né&o 448 93,7




Tabela 2: Caracterizacéo das residéncias de escolares na regido do Vale do
Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil, 2018.

Variavel (n) (%)
Tipo de im6vel em que residem

Imovel préprio 398 83,3

Alugado 67 14,0

Moram com parentes 13 2,7
Caracteristicas da residéncia

Com acabamento 415 86,8

Sem acabamento* 63 13,2
Rede de esgoto

Sim 317 66,3

Nao 161 33,7
Banheiro dentro de casa

Sim 468 97,9

Nao 10 2,1
Chuveiro elétrico

Sim 380 79,5

Nao 98 20,5
Agua

Sim 476 99,6

Nao 2 0,4
Luz

Sim 471 98,5

Nao 7 15
Cobertura

Laje 79 16,5

Telha 388 81,2

Outros 11 2,3
Piso

Terra/Cimento simples 107 22,4

Taco/Tabua corrida 13 2,7

Ceramica/Ardosia/Porcelanato 346 72,4

Qutro 12 2,5
Numero de quartos na residéncia

<2 140 29,3

>2 338 70,7

(*) Sem reboco, pintura, piso, banheiros inacabados.



Tabela 3: Associacao entre variaveis demograficas e sociais e presenca de tracoma em
escolares residentes no Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil, 2018 (anélise
bivariada).

Variaveis Tracoma p-valor*
Sim Néo
N %) O (%)
Sexo 0,661
Masculino 13 433 176 39,3
Feminino 17 56,7 272 60,7
Idade 0,558
<10 anos 9 30,0 158 35,3
> 10 anos 21 70,0 290 64,7
Série que estuda 0,965
1°a0 5°ano 12 40,0 181 404
6° a0 9°ano 18 60,0 267 59,6
NUmero de habitantes da casa 0,108
<4 14 46,7 145 324
>4 16 533 303 67,6
Tipo de escola 0,008
Municipal 18 60,0 161 359
Estadual 12 40,0 287 64,1
Localizacéo da escola <0,001
Zona rural 18 60,0 114 254
Zona urbana 12 40,0 334 74,6
Domeéstica auxiliando em casa (Teste exato de Fisher) 0,497**
Nio 29 96,7 410 915
Sim 1 33 38 85
Mae empregada 0,437
Né&o 18 60,0 236 52,7
Sim 12 40,0 212 473
Pai empregado 0,898
Né&o 7 233 100 223
Sim 23 76,7 348 71,7

(*) Teste qui-quadrado; (**) Teste exato de Fisher
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Tabela 4: Associacao entre caracteristicas da moradia e presenca de tracoma em
escolares residentes no Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais; 2018 (andlise bivariada).

Variaveis Tracoma p-valor*
Sim N&o
N %) M) (%)
Tipo de imovel 0,528
Alugado/Mora com parentes 4 133 80 17,9
Proprio 26 86,7 368 821
Caracteristicas da residéncia 0,024
Sem acabamento 8 26,7 55 12,3
Com acabamento 22 733 393 87,7
Esgotamento sanitario 0,001
Néao 25 833 169 37,7
Sim 5 16,7 279 62,3
Banheiro dentro de casa (Fisher) 0,125**
Né&o 2 6,7 8 18
Sim 28 93,3 440 98,2
Numero de quartos 0,117
<2 5 16,7 135 30,1
> 2 25 833 313 70,7
Tipo de piso 0,053
Terra/cimento simples 11 36,7 9% 214
Outros 19 63,3 352 78,6
Teto 0,320
Telhas 27 90,0 372 83,0
Lage 3 10,0 76 17,0
Chuveiro elétrico 0,692
Né&o 7 233 91 203
Sim 23 76,7 357 79,7

(*) Teste qui-quadrado; (**) Teste exato de Fisher
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Tabela 5: Fatores associados a presenca de tracoma em escolares residentes no Vale do
Jequitinhonha, Minas Gerais; 2018 (anélise multipla por regresséo logistica).

Variavel p-valor OR (1C95%)*
Caracteristicas da residéncia 0,027
Sem acabamento** 2,27(1,12-6,48)
Com acabamento 1,0
Esgotamento sanitario <0,001
Né&o 9,49 (3,52-25,60)
Sim 1,0
Localizagdo da escola 0,002
Zona rural 3,37 (1,53-7,35)
Zona urbana 1,0

(*) OR: Odds Ratio; 1C95%: Intervalo de confianca de 95%
(**) Sem reboco, pintura, piso, banheiros inacabados.
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Artigo 2

Elaboracéo e analise de validade e confiabilidade de um questionario para avaliar o

conhecimento de médicos e enfermeiros da atencdo primaria sobre o tracoma

Elaboration and validity and reliability analysis of a questionnaire to assess the

knowledge of primary care physicians and nurses about trachoma

Resumo

Objetivo: elaborar e analisar a validade e confiabilidade de um questionario para avaliar o
conhecimento de médicos e enfermeiros da atencdo primaria sobre o tracoma.

Métodos: Trata-se de um estudo metodoldgico de elaboracdo e andlise de validade e
confiabilidade de instrumento (questionario). Foram desenvolvidas as seguintes etapas: 1)
identificacdo da literatura fonte atualizada sobre o tema; 2) elaboracdo dos itens do
questionario pelos pesquisadores; 3) validacdo de conteudo por experts; 4) validacdo de
construto com aplicacdo do instrumento e analise de teste de hipdteses; 5) andlise de
consisténcia interna e; 6) analise de estabilidade temporal (teste-reteste).

Resultados: Participaram da pesquisa 205 médicos e enfermeiros da atencdo primaria e 10
especialistas em oftalmologia e infectologia. O instrumento, inicialmente com 52 itens, ficou
com 34 itens apls todas as etapas. O instrumento mostrou-se capaz de discriminar
adequadamente profissionais com maior e menor conhecimento, segundo o teste de hipbteses
(p<0,001). O alfa de Cronbach foi de 0,86 e o teste-reteste registrou uma concordancia
superior a 60% para a maioria dos itens.

Conclus6es: O instrumento final apresentou validade e confiabilidade satisfatorios. Podera
ser um instrumento Util para aferir conhecimentos de profissionais da atencdo primaria sobre o

tracoma e auxiliar na elaboracdo de estratégias educacionais para estes profissionais.

Palavras-chave: Tracoma. Estudos de validacdo. Atencdo Priméria a Salde.

Abstract:

Objective: To develop and analyze the validity and reliability of a questionnaire to assess the
knowledge of primary care physicians and nurses about trachoma.

Methods: This is a methodological study of elaboration and analysis of validity and

reliability of an instrument (questionnaire). The following steps were developed: 1)
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identification of updated source literature on the subject; 2) elaboration of the questionnaire
items by the researchers; 3) content validation by experts; 4) construct validation with
instrument application and hypothesis test analysis; 5) internal consistency analysis and; 6)
temporal stability analysis (test-retest).

Results: The study included 205 primary health care physicians and nurses and 10 specialists
in ophthalmology and infectology. The instrument, initially with 52 items, was left with 41
items after all stages. The instrument was able to adequately discriminate professionals with
greater and lesser knowledge, according to the hypothesis test (p <0.001). Cronbach's alpha
was 0.86 and the test-retest recorded an agreement greater than 60% for most items.
Conclusions: The final instrument presented satisfactory validity and reliability. It may be a
useful tool to assess knowledge of primary health care professionals about trachoma and

assisting in the development of educational strategies for these professionals.

Keywords: Trachoma. Validation Studies. Primary Health Care.

Introducéo

O tracoma é resultado de uma infeccdo pela bactéria Chlamydia trachomatis que persiste
como a maior causa de cegueira infecciosa evitavel no mundo. E endémico em alguns paises
ndo desenvolvidos e pertence ao grupo das doencas de populacdes negligenciadas. Esta
associado a precarias condi¢fes socioeconémicas e de saneamento de uma populacdo (1-4). A
OMS, tendo em vista a gravidade do problema, langou uma iniciativa visando a eliminagéo do

tracoma como causa de cegueira (5-8).

No Brasil, durante o periodo que ficou conhecido como “milagre econdmico” (década de
1970), foi observada uma diminuicdo importante na deteccdo da doenca no pais, fazendo
acreditar que o tracoma ndo mais constituia problema de salde publica, 0 que ocasionou a
crenga equivocada da erradicagdo do tracoma (9,10). Pesquisas epidemiologicas demonstram
gue o tracoma ainda persiste no pais como problema de salde publica e deve ser considerado
entre os possiveis diagnosticos nas inflamag6es conjuntivais crénicas (9,10). O equivoco
qguanto a erradicacdo permaneceu na comunidade cientifica brasileira, 0o que levou a
negligéncia no enfrentamento & doenca, bem como no ensino da sua etiologia, diagndstico e
tratamento (9,10).
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O diagndstico do tracoma é essencialmente clinico e pode ser feito por meio de exame ocular
externo, utilizando lupa binocular de 2,0 a 3,0 vezes de aumento. Deve ser estabelecido
quando houver pelo menos dois dos seguintes sinais clinicos: foliculos na conjuntiva tarsal
superior, foliculos no limbo, cicatriz conjuntival tipica e pannus no limbo superior que

corresponde a invasdo de vasos sanguineos neo-formados (1-4).

Tendo em vista que a atencdo primaria é a porta de entrada do sistema de saude, é importante
que os profissionais de saude, especialmente médicos e enfermeiros que atuam em equipes da
Estratégia Saude da Familia, possam estar preparados para diagnosticar os casos de tracoma.
O objetivo do presente estudo foi de elaborar e analisar a validade e confiabilidade de um
questionario para avaliar o conhecimento de médicos e enfermeiros da atencdo primaria sobre

0 tracoma.

Metodologia

Trata-se de um estudo metodologico de elaboracéo e avaliacdo de validade e confiabilidade de

um instrumento para avaliacdo do conhecimento de médicos e enfermeiros.

A pesquisa foi realizada com médicos e enfermeiros nos municipios que compdem a regido
ampliada de satde Jequitinhonha (regido Nordeste de Minas Gerais) e Montes Claros (regido
Norte de Minas Gerais). Essas areas foram selecionadas por compreenderem as regides de
piores indicadores socioecondmicos do estado e, portanto, com maior probabilidade de

apresentar casos de tracoma.

O instrumento foi desenvolvido a partir da identificacdo de literatura atualizada sobre o
tracoma, elaboracéo dos itens relacionados ao tema, validacdo de conteudo, por especialistas,
aplicacdo do instrumento para validacdo de construto (teste de hipotese), analise de
consisténcia interna e analise de estabilidade temporal ou teste-reteste, conforme de detalha a

sequir.

1. Elaboragdo do questionario

1.1 Identificacdo da literatura
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Na identificagédo da literatura e elaboracdo dos itens foram pesquisadas nas fontes de bases de
dados: MEDLINE, SCIELO e LILACS. Os termos utilizados durante a busca foram: tracoma
e atencdo primaria, em portugués, inglés e espanhol. Os referenciais foram escolhidos

baseados na relevancia e atualidade dos mesmos (1-10).

1.2 Elaboracéo dos itens

A partir desse material bibliogréafico, foram elaborados 52 itens, abrangendo os principais
aspectos do tracoma (epidemiologia, etiopatogenia, clinica, diagndstico e tratamento). Todos
os itens foram elaborados como afirmativas verdadeiras, preservando as palavras originais dos

textos-base e buscando a construcéo de frases curtas, sempre que possivel.

2. Analise de Validade

2.1 Validade de conteudo

A validacdo de conteddo foi realizada com a participacdo 4 médicos oftalmologistas e um
epidemiologista, com titulacdo de doutorado e/ou mestrado, professores e/ou pesquisadores,
todos com mais de 20 anos de atuagdo. Os avaliadores responderam aos 52 quesitos iniciais
destacando a relevancia de cada item e a adequacdo das assertivas para o conhecimento
desejavel de médicos e enfermeiros. Na analise da relevancia das questfes as opgdes eram:
muito relevante, relevante, pouco relevante e sem relevancia. Na analise da adequacdo das
assertivas as opcdes eram apenas sim ou ndo. Foram mantidos os quesitos que, pelo menos
75% dos experts, haviam considerado relevantes ou muito relevantes e as assertivas
consideradas adequadas. Foram excluidos 11 itens que, segundo parecer de mais de 75% dos
experts, eram irrelevantes ou pouco relevantes e/ou as assertivas consideradas inadequadas
(sendo dois itens referentes aos aspectos fisiopatogénicos, cinco referentes aos aspectos
clinicos e quatro relacionados ao diagndstico e tratamento). Apoés isso, 30 % dos itens

restantes foram sorteados e transformados em afirmativas incorretas.

Cada item do questionario seguia-se de cinco opgdes de respostas em escala de Likert a serem
assinaladas pelos respondentes, segundo o nivel de concordancia com o conteudo, sendo a
primeira coluna equivalente a0 maximo de concordancia (“concordo plenamente”) e Gltima
coluna equivalente ao maximo de discordancia (“discordo plenamente”). As colunas

intermedidrias, possibilitavam respostas intermediarias entre as respostas extremas.



47

2.2 Validade de construto

A validacdo de construto no presente estudo foi realizada pelo teste de hipdtese. Nesse
sentido, foram avaliados e comparados o0s escores de acertos de médicos generalistas e
enfermeiros com os escores de médicos oftalmologistas e infectologistas. Para proceder a
analise, o questionario foi aplicado para enfermeiros e médicos atuantes na atencdo primaria a
salde (generalistas e médicos de familia e comunidade) e para médicos oftalmologistas e
infectologistas.

Na definicdo dos escores, foram consideradas respostas corretas aquelas que apresentavam
concordéncia parcial ou plena para as afirmativas verdadeiras, bem como discordancia parcial
ou plena para as afirmativas falsas. Todas as respostas foram entéo transformadas em escores,
por meio da soma dos valores atribuidos na escala Likert para os itens que integravam o
instrumento, atribuindo-se um ponto para cada resposta correta. O teste de hipotese
compreende uma das estratégias de validacdo de construto que, nesse caso, buscou verificar se
0 instrumento era capaz de discriminar oftalmologistas (que deveriam alcancar escores mais

elevados) dos demais profissionais (para os quais eram esperados escores mais baixos).

Foram também calculados e comparados o0s escores médios dos respondentes, buscando
associacdao com outras varidveis do grupo (formacdo profissional, sexo e idade). A
comparagdo dos escores dos itens entre os grupos foi realizada utilizando-se os testes U de
Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis, considerando que os valores dos escores ndo tinham

distribuicdo normal. O nivel de significancia assumido foi de 5% (p<0,05).

3 Analise de confiabilidade

3.1 Analise de consisténcia interna:
A andlise de consisténcia interna foi realizada utilizando-se o alfa de Cronbach. Trata-se da
medida mais utilizada para avaliacio da confiabilidade (11,12). E um valor que reflete o grau

de correlagdo ou covariancia entre os itens de um determinado instrumento, ou seja, 0 quanto
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0s itens estdo vinculados entre si na afericdo do mesmo construto. Valores superiores a 0,7

sdo considerados como satisfatorios (13).

Adicionalmente também se avaliou a correlacdo média entre os itens e a influéncia sobre o
valor do alfa de Cronbach a partir da retirada cada item. Esse procedimento representa, em
certa medida, uma confirmacgdo da andlise de consisténcia interna, pois se a correlagdo média
entre os itens for baixa, o valor do coeficiente alfa de Cronbach também seré baixo. Por outro
lado, a medida que o coeficiente alfa aumenta, a correlacdo média acompanha essa elevacéo.
Isso equivale dizer que correlagdes altas evidenciam que 0s itens medem o0 mesmo construto,
satisfazendo a avaliacdo da confiabilidade (14,15). Geralmente, valores médios de correlacdo
entre os itens superiores sdo considerados satisfatorios ou adequados quando sdo acima de

0,30 (16). Para o calculo do coeficiente do alfa de Cronbach utilizou-se o software IBM-SPSS.

3.2 Andlise de estabilidade temporal (teste-reteste)

A estatistica Kappa foi realizada ap6s a reaplicacdo do questionario (teste-reteste) para cerca
de 15% dos participantes com um tempo médio de 12 dias. Nessa etapa as respostas foram
dicotomizadas em “certas” e “erradas”, utilizando o mesmo processo da definicdo de escores.
Os valores utilizados como parametro da estatistica foram os parametros de Landis e Koch:
pequena concordancia para Kappa < 0,40; concordancia regular, para Kappa entre 0,41 a
0,60; boa concordancia para Kappa entre 0,61 a 0,80 e concordancia excelente para Kappa >
0,80 (17).

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

Os critéerios de incluséo utilizados foram:

- ser médico de familia ou generalista;

- ser enfermeiro;

- ser médico oftalmologista ou infectologista;

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

Os critérios de excluséo utilizados foram:

- ndo estar em plena atividade (estar afastado por alguma razéao);
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- ndo atuar na atengdo primaria em saide ou na especialidade (médicos oftalmologistas e

infectologistas).

Todos os aspectos éticos foram respeitados para a conducdo do estudo. Além do
preenchimento do TCLE, os participantes tiveram assegurados o sigilo de seus dados. O
projeto de pesquisa foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual

de Montes Claros, registrado e aprovado sob parecer nimero: 2624600.

Resultados

Apbs identificacdo dos temas mais relevantes sobre tracoma, foram elaborados 52 itens
(afirmativas) abordando quatro dimensbes: Aspectos epidemioldgicos, Aspectos
etiopatogénicos, Aspectos Clinicos e Diagndstico e Tratamento. Os itens elaborados foram
analisados pelos especialistas na etapa de validacdo de contetdo e o instrumento, inicialmente
com 52 itens, passou a contar com 41 itens. Os itens mantidos no questionario alcancaram
consenso mais de 75% dos especialistas, no que diz respeito a relevancia e adequacdo das
assertivas. Foram ainda acolhidas sugestdes de modificacOes na escrita de alguns itens, sem
modificagdo no contetido principal.

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

As principais caracteristicas do grupo de profissionais que participaram do estudo sdo
apresentadas na Tabela 1. Entre os respondentes, 31,7% eram do sexo masculino, 46,8%
estavam na faixa etaria entre 30 e 39 anos. Mais de 80% dos participantes eram médicos e

72,7% ndo possuia ou ndo havia concluindo nenhuma especializagéo.

A tabela 2 apresenta os escores médios para algumas categorias/variaveis do grupo. Apenas se
registrou diferenca estatisticamente significativa para a analise de categoria profissional que

comparou oftalmologistas e infectologistas com os demais profissionais (p=0,001).
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A andlise de confiabilidade aferida pelo alfa de Cronbach revelou um valor de 0,86.
Avaliando-se a correlacdo de cada item com o escore médio do questiondrio completo,
registrou-se que a retirada de alguns itens poderia aumentar ligeiramente o valor do alfa de
Cronbach. Entretanto, os autores optaram pela manutencdo dos itens considerando a
relevancia dos temas pelos itens. A correlacdo de item total corrigida foi superior a 0,5 para a

maioria dos itens e ndo se mostrou inferior a 0,3 para nenhum dos itens.

A tabela 3 apresenta o resultado da estatistica Kappa no teste de reprodutibilidade do

instrumento. A maioria dos itens apresentou concordancia substantiva a quase perfeita.

A figura 1 apresenta o instrumento na integra, com destaques das questdes excluidas e

afirmativas falsas.

Discussao

N&o existiam questionarios validados sobre tracoma. Este estudo possibilitou a elaboracdo de
um questionario para avaliar o conhecimento sobre tracoma de médicos e enfermeiros da
atencdo primaria. As analises psicométricas evidenciaram validade satisfatéria do instrumento
a partir do teste de hipoteses. A confiabilidade do questionario aferida pelo o alfa de
Cronbach revelou consisténcia interna adequada e o instrumento apresentou boa estabilidade

temporal pelo teste-reteste.

O teste de hipoteses evidenciou um maior conhecimento a respeito do tema pelos médicos
oftalmologistas e infectologistas em comparacdo com os profissionais da atencéo primaria. As
outras carateristicas (sexo, idade, estado civil, tempo de atuacdo e local de assisténcia) nao

influenciaram nos resultados.

Ao longo do processo, o instrumento, inicialmente com 52 itens, ficou com 34, sendo
excluidos itens nas trés dimensBes do instrumento. Foram excluidos itens a partir das
consideracOes dos experts, durante o processo de validacdo de conteudo e, posteriormente
outros itens considerados muito dificeis pelos respondentes. E possivel que os pesquisadores,
apos a revisao da literatura, tenham considerado muitos aspectos do tema como muito
relevantes, sem levar em conta que alguns aspectos podem ser demasiado profundos para os

profissionais da atencdo primaria. Nesse sentido, o papel dos experts é crucial para o
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delineamento de um instrumento mais coerente com a populagdo que o utilizara (18). De
forma similar, no processo de validagdo de construto, é relevante considerar que questdes com

um percentual muito baixo de respostas corretas ndo avaliam conhecimento.

A aplicagdo do questionario elaborado a grupos distintos de profissionais possibilitou a
conducdo do teste de hipoteses, condicdo satisfatoria para a validagdo de construto, segundo
Pasquali (19). Adicionalmente, a aplicacdo do instrumento possibilitou a identificacdo de
lacunas no conhecimento dos profissionais da atencdo primaria, sobre o tracoma. Esse
resultado provavelmente reflete uma baixa dedicacdo ao tema desde a graduacdo, que pode

ser fruto de uma percepcao equivocada quanto a erradicacdo da doenca (10).

E importante que se reconheca que o tracoma persiste como causa de cegueira em muitas
regides do Brasil e que algumas acdes sejam efetivadas visando sua erradicacdo. Tendo em
vista que a atencdo priméria é a porta de entrada do sistema de salde, é importante que 0s
profissionais de saude, especialmente médicos e enfermeiros que atuam em equipes da
Estratégia Saude da Familia, possam estar preparados para identificar e tratar adequadamente

0S casos de tracoma.

E importante apresentar algumas limitacdes do presente estudo. O nimero de profissionais
respondentes nao foi muito grande, o que ndo permitiu a realizacdo de uma analise fatorial,
para assegurar maior robustez a validacdo de construto. A reaplicacdo do teste com vistas a
avaliar sua estabilidade temporal, revelou também que alguns itens ndo alcancaram um nivel
satisfatorio na estatistica Kappa, o que alerta para o fato de que esses itens talvez devam ser

reavaliados em estudos futuros.

Apesar das limitagdes, o instrumento consolidado, tem o potencial de auxiliar na identificagcdo
das fragilidades educacionais para medicos e enfermeiros da atengdo primaria. Pode ser ainda
um instrumento util para auxiliar gestores de salde na elaboragdo de planos de capacitagdo

para suas equipes, bem como para avaliar impacto de estratégias educativas sobre o tema.

Concluséao

No presente estudo foi desenvolvido e validado com boa consisténcia interna e boa

confiabilidade um instrumento de avaliacdo do conhecimento sobre tracoma de médicos e
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enfermeiros que atuam na atencdo priméaria. Este instrumento pode ser Gtil na elaboragdo de

estratégias educacionais para estes profissionais.
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Tabelas e Figura

Tabela 1. Caracterizagdo de médicos e enfermeiros participantes do processo de afericdo de
propriedades psicométricas de um questionario para avaliar conhecimento sobre tracoma;
Minas Gerais, 2018.

Variaveis (n) (%)
Sexo

Masculino 65 31,7

Feminino 140 68,3
Estado civil

Solteiro 110 53,7

Casado/Com companheiro(a) 95 46,3
Idade (anos)

<30 72 35,1

30-39 96 46,8

> 40 37 18,1
Categoria profissional

Meédico 172 83,9

Enfermeiros 33 16,1
Especializagdo

N&o/Em curso 149 72,7

Sim 56 27,3
Tempo de servico (ano)

<=1 57 27,8

1-5 62 30,2

>5 86 41,9
Local de trabalho

Area urbana 180 87,8

Area rural 25 12,2
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Tabela 2. Comparacéo entre os escores medios dos profissionais participantes do processo de
afericdo de propriedades psicométricas de um questionario para avaliar conhecimento sobre

tracoma; Minas Gerais, 2018.

Variavel Média DP p-valor

Formacao profissional 1 0,001*
Generalistas/Médicos de Familia 22,88 6,15
Oftalmologistas/infectologistas 29,60 1,90

Formacao profissional 2 0,351*
Médicos 23,06 6,25
Enfermeiros 21,93 5,57

Sexo 0,262*
Masculino 23,44 6,56
Feminino 22,62 5,95

Idade 0,294*
< 30 anos 22,47 6,68
> =30 anos 23,56 5,90

Estado civil 0,707*
Solteiro 22,74 6,01
Casado 23,04 6,32

Tempo de atuacao 0,866**

<=1ano 23,59 5,57

>1ano 22,61 6,35

> 5 anos 23,01 6,18

Local onde assiste 0,880*
Urbana 22,93 6,22
Rural 22,52 5,65

(*) Teste U de Mann-Whitney; (**) Teste de Kruskal-Wallis
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Tabela 3. Estatistica kappa para o teste de reprodutibilidade do questionario para avaliar

conhecimento sobre tracoma; Minas Gerais, 2018.

Estatistica kappa  Classificacdo da Itens (Questdes)*

concordancia

<0,40 Pobre ou leve Q3,Q5,Q20e Q28

0,41-0,60 Moderada Q1, Q8, Q9, Q12, Q17, Q18, Q23, Q24 e Q29,

0,61-0,80 Substantiva Q6, Q7, Q11, Q13, Q16, Q21, Q22, Q27, Q35,
Q36 e Q37.

> 0,80 Quase perfeita Q2, Q4, Q10, Q19, Q25, Q26, Q34, Q38, Q40 e
Q41.

(*) As questBes Q14, Q15, Q30, Q31, Q32, Q33 e Q39 foram excluidas antes da analise
devido ao baixo indice de acertos.
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Figura 1:

Prezado colega,

Para as afirmativas abaixo, assinale, para cada afirmativa, a coluna que corresponde a sua percep¢do, sendo a coluna 1, equivalente a0 maximo de
concordancia (“concordo plenamente”) e coluna 5, equivalente ao maximo de discordancia (“discordo plenamente”). As colunas intermediérias,
possibilitam respostas intermedidrias entre as respostas extremas.

AFIRMATIVAS Resposta/Concordancia

1 2 3 4 5

Q1*. O tracoma é a 3% maior causa de cegueira infecciosa e evitavel do mundo.

Q2. O tracoma é considerado como uma doenga negligenciada.

Q3. Visando o combate do tracoma, preconiza-se cirurgia quando necessario, uso de antibidticos, limpeza facial e cuidados
ambientais.

Q4. O tracoma costuma estar associado a precarias condicdes de higiene, educacéo e saneamento basico.

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

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

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

Q8. O ciclo de desenvolvimento econdmico ocorrido no Brasil entre os anos 50 até 70, promoveu uma diminuigéo acentuada D I:l |:| I:l |:|
do tracoma e, com isso, criou-se o “mito da erradicagio do tracoma”.

Q9*. Estudos mostram que 0 tracoma esta presente em poucas regides do pais.

Q10. O tracoma é causado pela bactéria Chlamydia trachomatis.

Q11*. A triquiase caracteriza-se pela presenca de cilios evertidos que traumatizam a cérnea.

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

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

Q14. Considera-se tracoma inflamatério folicular (TF) quando estdo presentes no minimo cinco foliculos com pelo menos CANCELADA
0,5 mm de diametro, na conjuntiva da péalpebra superior do olho.

CANCELADA

Q15. Considera-se tracoma inflamatério intenso (T1) quando ocorre espessamento da conjuntiva da palpebra superior, no
permitindo a visualizac&o de mais de 50% dos vasos tarsais profundos.

Q16. Considera-se tracoma cicatricial (TS) quando se encontram presentes cicatrizes na conjuntiva da palpebra superior.

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

Q18. Opacificagdo corneana (CO) secundaria ao tracoma ocorre quando ha opacidade corneana que dificulta a visualizagdo
da margem da pupila.

iy

[ |

Hy

Q19*. Entropio caracteriza-se pela eversao da borda palpebral o que faz com que os cilios se distanciem da cérnea.

Q20*. O sistema de classificagdo clinica do tracoma, criado pela Organizagcdo Mundial de Salde foi projetado para que
especialistas possam avaliar, rapidamente, a prevaléncia e gravidade da doenca dentro de uma populagéo.

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

L]

N
N

L]

Q22. O tracoma é frequentemente confundido com a conjuntivite alérgica, uma vez que ambos podem coexistir em um
mesmo paciente.

Q23*. O diagnéstico do tracoma é eminentemente laboratorial.

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

Q25. As formas ativas de tracoma séo: tracoma folicular (TF) e tracoma folicular intenso (TI).

Q26. As formas cicatriciais ou sequelares do tracoma sdo a triquiase tracomatosa (TT) e a opacidade de cérnea (CO).

Q27. A forma cicatricial do tracoma requer tratamento cirdrgico.

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

Q29. Frequentemente, a triquiase e o entrdpio sofrem recorréncia ap6s o tratamento cirdrgico. I:l |:| I:l
Q30*. O tratamento de escolha para o tracoma ativo é a ciprofloxacina, via oral, em dose Unica. CANCELADA
Q31. Entre as alternativas para o tratamento sistémico do tracoma tem-se: a Eritromicina e a doxiciclina. CANCELADA
Q32*. Entre as alternativas de tratamento topico tem-se a ciprofloxacina colirio, a Tetraciclina pomada e a Sulfa colirio. CANCELADA
Q33*. Recomenda-se o tratamento em massa da populagio quando a prevaléncia de tracoma é superior a 50%. CANCELADA
Q34*. O tracoma ainda ndo foi eliminado na maioria dos paises desenvolvidos mesmo apés o acesso a agua, eliminagdo de I:l I:I I:l

residuos e habitacdo melhorados.

|

Q35. O diagnostico diferencial do tracoma deve ser feito com foliculoses, conjuntivite folicular téxica, conjuntivite de
incluséo e conjuntivites foliculares agudas.

| L
i

N |

Q36*. Criancas de até 3 anos séo o principal reservatorio do agente etioldgico nas populagdes onde o tracoma é endémico.




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

Q38*. Para que ocorra o quadro clinico do tracoma basta que ocorra um episédio de infeccdo da conjuntiva pelo agente
etiolégico.

il
| L
L

Q39*. A alta clinica do tracoma ativo deve ser dada apds um ano do inicio do tratamento, quando ndo mais se evidenciarem
sinais de tracoma.

CANCELADA

Q40. Considera-se caso suspeito de tracoma quando o paciente apresentar historia de conjuntivite prolongada ou queixas de
oculares de longa duracéo, tais como: ardor, prurido, sensagdo de corpo estranho, fotofobia, lacrimejamento e secrecéo
ocular.

Q41*. A educagdo em salde € irrelevante na prevencéo e controle do tracoma.

IR

| [
| [
| ]

| L

(*) Afirmativas falsas.
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5 CONCLUSOES

O presente estudo possibilitou o desenvolvimento de duas pesquisas distintas e com potencial
de apoiar gestores de saude no enfrentamento ao tracoma. Registrou-se uma prevaléncia
importante de tracoma entre escolares do Vale do Jequitinhonha, acima do nivel sugerido
como de controle pela OMS. Os estudantes de escolas rurais e aqueles que residiam em

moradias sem esgotamento sanitario ou sem acabamento foram mais acometidos.

Além das medidas de apoio social, as familias e escolares da regido necessitam de
profissionais habilitados para o reconhecimento répido e tratamento adequado do tracoma.
Esse aspecto motivou o outro estudo no qual se desenvolveu um instrumento de avaliacdo de
conhecimento sobre tracoma especialmente dirigido a médicos e enfermeiros da APS. O
instrumento elaborado apresentou boa validade e confiabilidade e pode ser Gtil na elaboracéo

de estratégias educacionais para estes profissionais.

Os resultados deste estudo salientam a importancia e a necessidade de melhorias das
condicdes de vida das populacbes rurais, incluindo a implementacdo de estratégias
educacionais que visem melhorar a assisténcia a saude, como por exemplo, capacitar os
profissionais da atencdo primaria em relacdo as doencas mais comuns e em relacdo aquelas

negligenciadas que acometem comunidades mais carentes.

Particularmente, em relacdo ao tracoma, recomenda-se que novos estudos sejam realizados,
de forma a assegurar uma continua e adequada vigilancia. E imperioso que os profissionais
possam reconhecer e abordar oportunamente a doenga, especialmente nas zonas rurais,
considerando gue esta patologia ainda representa a principal causa de cegueira infecciosa em

todo o0 mundo.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM PESQUISA

Titulo da pesquisa:

Prevaléncia de tracoma e impacto do Treinamento de Habilidades Clinicas para medicos e
enfermeiros da Estratégia de Salde da Familia no seu diagndstico na Regido Ampliada de

Saude Jequitinhonha e de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.
Instituicdo promotora:

Universidade Estadual de Montes Claros.

Patrocinador:

Financiamento proprio.

Coordenador:

Evanildo José da Silva

Atencao:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicacdo sobre procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve 0 objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaucdes do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados

do estudo.
1-Objetivo:

Estimar a prevaléncia de tracoma entre escolares de 07 a 15 anos da rede publica dos
municipios que integram a regido ampliada de saude Jequitinhonha e Montes Claros e 0
impacto do treinamento de habilidades clinicas no seu diagnostico ofertado aos médicos e

enfermeiros da Estratégia Satde da Familia nestes municipios.



64

2-Metodologia:

2.1Tipo de Estudo:
Trata-se de um estudo no qual serdo utilizadas diferentes abordagens e métodos de pesquisa:

descritiva, analitica, transversal e comparativa

2.2Local do estudo:

O trabalho sera desenvolvido nos 29 municipios que integram a Regido Ampliada de Salde

Jequitinhonha de Minas Gerais — RASJN e no Municipio de Montes Claros, MG.

2.3Populacéo de estudo:
Serdo convidados a participar desta pesquisa:
e 98 médicos da ESF das RASJ e 98 médicos de Montes Claros;

e 98 enfermeiros da ESF das RASJ e 98 enfermeiros de Montes Claros;

e 44,617 estudantes do ensino fundamental e médio das escolas publicas de

Montes Claros, com idade entre 07 e 15 anos;

e 12.296 estudantes do ensino fundamental e médio de escolas publicas dos 29

municipios que integram a RASJ, todos com idade entre sete e 15 anos

2.4 Etapas da Pesquisa:
Este trabalho consistira das seguintes etapas:
-Desenvolvimento e validagdo do questionario sobre o tracoma
-Diagndstico situacional pré-capacitacao;
-Maodulos de Capacitacdo:
-Fase 1 — Treinamento de habilidades clinicas (teérico-préatico);
-Fase 2 — Exames nos escolares;
- Diagnéstico situacional pos-capacitacao;
- Realizagdo dos exames por imunofluorescéncia direta;
-Notificagdo das secretarias municipais de salde e dos contactantes dos estudantes
acometidos pelo tracoma.
-Desenvolvimento e validagdo do questionario sobre o tracoma:
As etapas para a 0 desenvolvimento e validacdo do questionario sobre o tema tracoma serdo
as seqguintes:

e Definigcdo das dimensdes do estudo;



65

e Desenvolvimento das questdes e avaliagdo por um grupo de experts;
e Mensuracédo dos critérios do questionério;

e Avaliacdo da confiabilidade e da consisténcia interna;

e Avaliacdo dos questionarios preenchidos

-Diagndstico situacional pré-capacitacao:

O diagndstico situacional sera realizado através da aplicacdo do questionério-teste que
contenha questdes para avaliar o nivel de conhecimento dos mesmos acerca do tracoma. As
questdes, fechadas em numero a ser definido ap6s o processo de validacdo. Receberad zero
aquela que ndo contenha informagcéo relativa a questéo proposta e um ponto aquela que esteja
de acordo com o padrdo-ouro. Portanto, o valor total atribuido ao diagnéstico situacional sera
0 do n° de questdes. Portanto, a nota final, apos correcdo das questdes, oscilara entre zero e 0
n° de questdes a ser definido durante a validacdo, sendo que quanto maior a pontuacdo, maior
0 conhecimento apresentando pelo participante acerca do tema tracoma. Importante ressaltar
que as questdes deste teste serdo corrigidas no mesmo momento da correcdo do teste pos-
capacitacdo e serdo as mesmas questdes aplicadas na pré-capacitacao.

Modulos de Capacitacdo:

Os mddulos de capacitacdo consistirdo do treinamento de habilidades clinicas atraves de
blocos educacionais tematicos que tenham como tema central o tracoma, buscando a
formacdo de uma de conhecimentos orientada para a resolucdo do problema. Nesta estratégia
educacional o tema sera tratado de forma teorico-pratica, com a apresentacdo de casos
clinicos reais e a discussdo de situacBes-problemas. Os modulos de capacitagdo serdo
realizados nas salas de reunides das Secretarias Municipais de Salde dos municipios que
integram a RASJ E Montes Claros, ocorrendo com 8 a dez médicos ou enfermeiros. Os
modulos de capacitacdo serdo realizados, preferencialmente, nos municipios-sede de Regido
de Saude.

Treinamento de Habilidades Clinicas

Nesta estratégia educacional o tema sera tratado de forma teorico-pratica, com a apresentacao
de casos clinicos reais e a discussao de situagdes-problemas. Os médulos de capacitacdo serdo
realizados nas salas de reunides das Secretarias Municipais de Salde dos municipios que

integram a RASJ e Montes Claros, ocorrendo com 8 a dez médicos ou enfermeiros. Os
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modulos de capacitacdo serdo realizados, preferencialmente, nos municipios-sede de Regido
de Saude.

Fase 1 — Treinamento de Habilidades Clinicas

Nesta estratégia educacional o tema sera tratado de forma teodrico-pratica, com a apresentacao
de casos clinicos reais e a discussao de situaces-problemas. Os mddulos de capacitacdo serdo
realizados nas salas de reunides das Secretarias Municipais de Salde dos municipios que
integram a RASJ, ocorrendo com 8 a dez médicos ou enfermeiros. Os médulos de capacitacéo

serdo realizados, preferencialmente, nos municipios-sede de Regido de Saude.

Fase 2 —Exames nos escolares
Nesta fase, o pesquisador, médico oftalmologista, acompanhara os profissionais no
atendimento a estudantes do ensino fundamental e médio da rede publica estadual e municipal
de ensino dos 30 municipios. Esta fase do trabalho serd realizada nas escolas, em salas
disponibilizadas exclusivamente para este fim, tendo como objetivo colocar em pratica 0s
conhecimentos obtidos na fase 1.
Nesta etapa o pesquisador acompanhara os profissionais durante a realizacdo dos exames,
buscando auxilid-los na execucdo das habilidades adquiridas com o treinamento de
habilidades clinicas para detec¢do do tracoma. Os dados obtidos nesta etapa serdo utilizados
também para se estimar a prevaléncia da doenca em estudantes da faixa etaria entre sete a
quinze anos de cada um dos municipios estudados. Portanto, a partir de uma lista de todos os
estudantes desta faixa etaria em cada um dos municipios, serdo sorteados aqueles que
participardo do trabalho.
Durante os exames nos escolares poderdo ser detectados sujeitos com diagnostico clinico de
tracoma e estes serdo tratados pelo pesquisador e encaminhados para ambulatério do SUS
para acompanhamento. Nestes casos, a Secretaria Municipal de Saude, a ESF a qual o
individuo estiver cadastrado, bem como seus familiares, serdo imediatamente notificados. Os
individuos diagnosticados serdo submetidos a coleta de material bioldgico para a realizagédo
de imunofluorescéncia direta de acordo com o seguinte protocolo:

1) Remover lagrimas e secrec6es dos olhos do sujeito, com o uso de gaze, limpando o

local com soro fisiologico.
2) Everter a palpebra superior.

3) Esfregar o swab (cotonete) firmemente sobre a placa tarsal superior do canto

externo para o interno e vice-versa (por dez vezes), rolando o swab.
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4) Posicionar o swab sobre a ldamina.

5) Rolar o swab sobre a lamina, desenhando um circulo virtual, garantindo que toda a

superficie do swab tenha entrado em contato com o circulo.
6) Esperar por cinco minutos para que o raspado seque sobre a lamina.
7) Fixar o tecido depositado usando metanol.
8) Aguardar secar e acondicionar em isopor com gelo temporariamente.

9) Armazenar a uma temperatura de -20°C até o momento do envio para o

Laboratério de Anélises Clinicas.

O material bioldgico coletado sera enviado ao Laboratorio de Analises Clinicas Oswaldo
Cruz, em Diamantina, MG, onde sera realizado o teste de imunofluorescéncia direta para a
deteccdo de Chlamydia trachomatis. Este procedimento serd realizado com a finalidade
apenas de confirmar a presenca da bactéria na populacdo, uma vez que o diagnéstico do
tracoma € clinico. Com a finalidade de conter a disseminacdo da doenca, os familiares dos
sujeitos diagnosticados com tracoma serdo contactados e submetidos a exames.

Diagnostico situacional pos-capacitacéo:

Apbs a conclusdo do THC, sera realizado novo diagndstico situacional, com aplicacdo de
questionario-teste contendo as mesmas questdes do questionario inicial, buscando assim
verificar se tais capacitacdes repercutiram no aprendizado e na capacidade diagndstica ou
suspeicdo diagnostica dos participantes. Estas questdes serdo corrigidas utilizando-se 0s
mesmos métodos, critérios e pontuacdo usados na correcdo do questionario pré-capacitacao.
Todos os questionarios, pré e pos-capacitacdo, de todos os participantes, serdo corrigidos ao
final do processo de treinamento, sem nenhuma forma de identificacdo dos sujeitos, néo

permitindo nenhum tipo de interferéncia nos resultados.

3- Justificativa:

Sabe-se que o tracoma é a maior causa de cegueira evitdvel no mundo e que atinge mais
frequentemente as populacfes de baixo nivel socioecondmico. Inquérito realizado em 2010,
em cidades com indice de desenvolvimento humano (IDH) abaixo da média brasileira, no
Estado de Minas Gerais, constatou uma prevaléncia média de 4,8%, variando de 0 a 44%,
sendo os maiores indices relacionados a baixas condi¢Ges sociais dos municipios.

Considerando que algumas regides dos municipios estudados apresentam caracteristicas
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propicias para a proliferacdo da doenca sugere-se a necessidade de realizacdo de treinamento
para os profissionais de salde que estdo na ponta do Sistema de Salde, de forma a promover a
deteccdo e o tratamento precoce dos individuos acometidos.

4-Beneficios:

Esperamos que este projeto possa te trazer alguns beneficios, como aumentar a sua capacitacdo

para a realizacdo do diagndstico ou suspeigdo diagndstica do tracoma, o que podera contribuir

para a sua atuacdo como médico generalista, além de contribuir para reduzir o indice de

complicacdes por tracoma na populacdo por vocé assistida.

5- Desconforto e riscos:

Caso aceite participar, vocé corre o risco de sentir algum desconforto ou constrangimento, uma
vez que ao responder ao questionario, sera levantado o seu nivel de conhecimento, as suas
deficiéncias e necessidades de aprendizado em relacdo ao tracoma. Além disso, vocé serad
submetido a treinamento de habilidades clinicas, o que dispenderd de tempo e dedicagdo.
Entretanto, para minimizar esse constrangimento e desconforto, 0s questionarios serdo aplicados
individualmente, em ambiente fechado. Aliado a isto, 0s questionarios e as capacitacfes serao
realizados em data e horario previamente agendados entre vocé e o pesquisador, além de que vocé
tera assegurado o sigilo das informacdes e da sua identidade. Os treinamentos de habilidades
clinicas serdo realizados sempre entre oito a dez médicos, de forma a deixa-lo mais a vontade para
fazer questionamentos, tirar ddvidas ou fazer comentarios.

6- Danos:

Né&o se aplica

7- Metodologia e procedimentos alternativos:

Né&o se aplica

8- Confidencialidade das informagdes:

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos, simposios,
entretanto, os dados/ informacdes obtidas por meio da sua autorizacdo serdo confidenciais e
sigilosos, ndo possibilitando a identificacdo dos médicos e enfermeiros.

9-Compensacéao /indenizacao:

N&o se aplica

10-Outras informacdes:

Né&o se aplica.

Consentimento:

Li e entendi as informacOes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as

minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulario estd sendo assinado
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voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até

que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste consentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data

Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data

Evanildo José da Silva

Nome do coordenador da pesquisa  Assinatura do coordenador da pesquisa  Data
ENDERECO DO PESQUISADOR: Rua Artur Queiroga, n° 150- Bairro Presidente-
Diamantina- MG CEP 39100-000 TELEFONE: Fone (38) 35318974
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APENDICE B — Termo de assentimento

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM PESQUISA

Titulo da pesquisa:

Prevaléncia de tracoma e impacto do Treinamento de Habilidades Clinicas para medicos e
enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia no seu diagndstico na Regido Ampliada de
Saude Jequitinhonha de Minas Gerais, Brasil.

Instituicdo promotora:

Universidade Estadual de Montes Claros.
Patrocinador:

Financiamento proprio.

Coordenador:

Evanildo José da Silva

Atencao:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicacdo sobre procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve 0 objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaucées do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados

do estudo.
1-Objetivo:

Estimar a prevaléncia de Tracoma entre escolares de 07 a 15 anos da rede publica dos
municipios que integram a regido ampliada de saide Jequitinhonha e Montes Claros e o
impacto do treinamento de habilidades clinicas no seu diagndstico ofertado aos médicos e

enfermeiros da Estratégia Satde da Familia nestes municipios.
2-Metodologia:

2.1Tipo de Estudo:
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Trata-se de um estudo no qual serdo utilizadas diferentes abordagens e métodos de pesquisa:

descritiva, analitica, transversal e comparativa

2.2Local do estudo:

O trabalho sera desenvolvido nos 29 municipios que integram a Regido Ampliada de Salde
Jequitinhonha de Minas Gerais — RASJN e no Municipio de Montes Claros, MG.

2.3Populacéo de estudo:
Serdo convidados a participar desta pesquisa:

e 98 médicos da ESF das RASJ e 98 médicos de Montes Claros;
e 98 enfermeiros da ESF das RASJ e 98 enfermeiros de Montes Claros;

e 44,617 estudantes do ensino fundamental e médio das escolas publicas de

Montes Claros, com idade entre 07 e 15 anos;

e 12.296 estudantes do ensino fundamental e médio de escolas publicas dos 29
municipios gque integram a RASJ, todos com idade entre sete e quinze anos,

independentemente de sexo ou etnia.

2.4Etapas da Pesquisa:
Este trabalho consistira das seguintes etapas:
-Desenvolvimento e validacdo do questionario sobre o Tracoma
-Diagnostico situacional pré-capacitacéo;
-Mdbdulos de Capacitagéo:
-Fase 1 — Treinamento de habilidades clinicas (teérico-pratico);
-Fase 2 — Exames nos escolares;
- Diagnostico situacional pos-capacitagéo;
- Realizagdo dos exames por imunofluorescéncia direta;
-Notificacdo das secretarias municipais de saude e dos contactantes dos estudantes
acometidos pelo Tracoma.
-Desenvolvimento e validagdo do questionario sobre o Tracoma:
As etapas para a o desenvolvimento e validagdo do questionario sobre o tema Tracoma
serdo as seguintes:

e Definicdo das dimensdes do estudo;
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e Desenvolvimento das questdes e avaliagdo por um grupo de experts;
e Mensuracédo dos critérios do questionério;

e Avaliacdo da confiabilidade e da consisténcia interna;

e Avaliacdo dos questionarios preenchidos

-Diagndstico situacional pré-capacitacao:

O diagnostico situacional serd realizado através da aplicacdo do questionério-teste que
contenha questdes para avaliar o nivel de conhecimento dos mesmos acerca do tracoma. As
questdes, fechadas em numero a ser definido ap6s o processo de validacdo. Receberad zero
aquela que ndo contenha informacdo relativa a questdo proposta e um ponto aquela que esteja
de acordo com o padrdo-ouro. Portanto, o valor total atribuido ao diagnéstico situacional sera
0 do n° de questdes. Portanto, a nota final, apos correcdo das questdes, oscilara entre zero e 0
n° de questdes a ser definido durante a validacdo, sendo que quanto maior a pontuacdo, maior
0 conhecimento apresentando pelo participante acerca do tema Tracoma. Importante ressaltar
que as questdes deste teste serdo corrigidas no mesmo momento da corre¢do do teste pds-

capacitacdo e serdo as mesmas questdes aplicadas na pré-capacitacao.

Mddulos de Capacitagdo:

Os mddulos de capacitacdo consistirdo do treinamento de habilidades clinicas atraves de
blocos educacionais tematicos que tenham como tema central o tracoma, buscando a
formacdo de uma de conhecimentos orientada para a resolucdo do problema. Nesta estratégia
educacional o tema sera tratado de forma teérico-pratica, com a apresentacdo de casos
clinicos reais e a discussdo de situacBes-problemas. Os modulos de capacitagdo serdo
realizados nas salas de reuniBes das Secretarias Municipais de Salde dos municipios que
integram a RASJ, ocorrendo com 8 a dez médicos. Os modulos de capacitacdo serdo

realizados, preferencialmente, nos municipios-sede de Regido de Saude.

Treinamento de Habilidades Clinicas

Nesta estratégia educacional o tema sera tratado de forma teorico-pratica, com a apresentacao
de casos clinicos reais e a discussao de situagdes-problemas. Os médulos de capacitacdo serdo
realizados nas salas de reunides das Secretarias Municipais de Salde dos municipios que
integram a RASJ, ocorrendo com 8 a dez médicos. Os modulos de capacitacdo serdo

realizados, preferencialmente, nos municipios-sede de Regido de Saude.
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Fase 1 — Treinamento de Habilidades Clinicas

Nesta estratégia educacional o tema sera tratado de forma teérico-préatica, com a apresentacao
de casos clinicos reais e a discussao de situacdes-problemas. Os médulos de capacitacdo serdo
realizados nas salas de reunides das Secretarias Municipais de Salde dos municipios que
integram a RASJ e a de Montes Claros, ocorrendo com 8 a dez médicos ou enfermeiros. Os
modulos de capacitacdo serdo realizados, preferencialmente, nos municipios-sede de Regido
de Saude.

Fase 2 —Exames nos escolares
Nesta fase, o pesquisador acompanhara os profissionais no atendimento a estudantes do
ensino fundamental e médio da rede publica estadual e municipal de ensino dos 30
municipios. Esta fase do trabalho sera realizada nas escolas, em salas disponibilizadas
exclusivamente para este fim, tendo como objetivo colocar em pratica os conhecimentos
obtidos na fase 1.
Nesta etapa o pesquisador, médico oftalmologista, acompanhara os profissionais durante a
realizacdo dos exames, buscando auxilid-los na execucdo das habilidades adquiridas com o
treinamento de habilidades clinicas para detec¢do do Tracoma. Os dados obtidos nesta etapa
serdo utilizados também para se estimar a prevaléncia da doenca em estudantes da faixa etéaria
entre sete a quinze anos de cada um dos municipios estudados. Portanto, a partir de uma lista
de todos os estudantes desta faixa etaria em cada um dos municipios, serdo sorteados aqueles
que participardo do trabalho.
Durante os exames nos escolares poderdo ser detectados sujeitos com diagnostico clinico de
tracoma e estes serdo tratados pelo pesquisador e encaminhados para ambulatério do SUS
para acompanhamento. Nestes casos, a Secretaria Municipal de Saude, a ESF a qual o
individuo estiver cadastrado, bem como seus familiares, serdo imediatamente notificados. Os
individuos diagnosticados serdo submetidos a coleta de material biologico para a realizacéo
de imunofluorescéncia direta de acordo com o seguinte protocolo:

10) Remover lagrimas e secreg¢@es dos olhos do sujeito, com o uso de gaze, limpando o

local com soro fisioldgico.
11) Everter a palpebra superior.

12) Esfregar o swab (cotonete) firmemente sobre a placa tarsal superior do canto

externo para o interno e vice-versa (por dez vezes), rolando o swab.
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13) Posicionar o swab sobre a lamina.

14) Rolar o swab sobre a lamina, desenhando um circulo virtual, garantindo que toda a

superficie do swab tenha entrado em contato com o circulo.
15) Esperar por cinco minutos para que o raspado seque sobre a lamina.
16) Fixar o tecido depositado usando metanol.
17) Aguardar secar e acondicionar em isopor com gelo temporariamente.

18) Armazenar a uma temperatura de -20°C até o momento do envio para o

Laboratério de Anélises Clinicas.

O material bioldgico coletado sera enviado ao Laboratério de Analises Clinicas Oswaldo
Cruz, em Diamantina, MG, onde sera realizado o teste de imunofluorescéncia direta para a
deteccdo de Chlamydia trachomatis. Este procedimento serd realizado com a finalidade
apenas de confirmar a presenca da bactéria na populacdo, uma vez que o diagnostico do
Tracoma € clinico. Com a finalidade de conter a disseminacdo da doenga, os familiares dos
sujeitos diagnosticados com tracoma serdo contactados e submetidos a exames.

Diagnostico situacional pos-capacitacéo:

Apbs a conclusdo do THC, sera realizado novo diagndstico situacional, com aplicacdo de
questionario-teste contendo as mesmas questdes do questiondario inicial, buscando assim
verificar se tais capacitacdes repercutiram no aprendizado e na capacidade diagndstica ou
suspeicdo diagnostica dos participantes. Estas questdes serdo corrigidas utilizando-se 0s
mesmos métodos, critérios e pontuacdo usados na correcdo do questionario pré-capacitacao.
Todos os questionarios, pré e pos-capacitacdo, de todos os participantes, serdo corrigidos ao
final do processo de treinamento, sem nenhuma forma de identificacdo dos sujeitos, nédo

permitindo nenhum tipo de interferéncia nos resultados.

3- Justificativa:

Sabe-se que o tracoma é a maior causa de cegueira evitavel no mundo e que atinge mais
frequentemente as populagdes de baixo nivel socioeconémico. Inquérito realizado em 2010,
em cidades com indice de desenvolvimento humano (IDH) abaixo da média brasileira, no
Estado de Minas Gerais, constatou uma prevaléncia média de 4,8%, variando de 0 a 44%,
sendo os maiores indices relacionados a baixas condi¢fes sociais dos municipios.

Considerando que algumas regides dos municipios estudados apresentam caracteristicas
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propicias para a proliferacdo da doenca sugere-se a necessidade de realizacdo de treinamento
para os profissionais de salde que estdo na ponta do Sistema de Salde, de forma a promover a
deteccdo e o tratamento precoce dos individuos acometidos.

4-Beneficios:

Esperamos que este projeto possa trazer ao estudante alguns beneficios, como fazer uma
consulta acompanhada por um especialista, gratuitamente, protegendo-o contra a maior causa

de cegueira que se pode prevenir no mundo.

5- Desconforto e riscos:

Caso vocé autorize a participacdo do seu filho, ele podera ficar sem graca durante a consulta
na escola e também com medo de estar infectado. Caso ele esteja infectado, ele devera colher
o material nos olhos, 0 que podera trazer certo incbmodo. Para diminuir esses riscos, as
consultas serdo feitas em sala fechada na prépria escola, individualmente, sendo que ele ndo
sera identificado. Entretanto, caso ele esteja doente, a Secretaria Municipal de Saude sera
informada para que ele possa receber um acompanhamento adequado. Para diminuir o risco
na hora de colher o material dos olhos para fazer o exame, esta coleta serd feita por
oftalmologista. Nenhum outro profissional podera coletar.

6- Danos:

Né&o se aplica

7- Metodologia e procedimentos alternativos:

N&o se aplica

8- Confidencialidade das informagdes:

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos, simposios,
entretanto, os dados/ informacdes obtidas por meio da sua autorizacdo serdo confidenciais e
sigilosos, nédo possibilitando a identificacdo dos estudantes.

9-Compensacéao /indenizacao:

N&o se aplica

10-Outras informacdes:

Né&o se aplica.

Consentimento:

Li e entendi as informacOes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as

minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulario estd sendo assinado
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voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até

que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste consentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data

Evanildo José da Silva

Nome do coordenador da pesquisa  Assinatura do coordenador da pesquisa  Data

ENDERECO DO PESQUISADOR: Rua Artur Queiroga, n°® 150, Bairro Presidente-
Diamantina- MG CEP 39100-000

TELEFONE: Fone (38) 35318974



APENDICE C- Questionario aplicado aos experts

ASSERTIVAS RELEVANCIA | ADEQUACAO
DA
ASSERTIVA
1-O tracoma é a maior causa de cegueira | ( ) Sem Relevancia | ( ) Sim
infecciosa e evitavel do mundo. () Pouco Relevante | () Néo
() Relevante
(1) Muito Relevante
2-O tracoma é considerado como uma doenca | ( ) Sem Relevancia | () Sim
negligenciada. () Pouco Relevante | () Néo
() Relevante
() Muito Relevante
3-A OMS, visando o combate do tracoma, | ( ) Sem Relevancia | () Sim
preconiza cirurgia quando necessario, uso de | ( ) Pouco Relevante | ( ) Néo
antibiodticos, limpeza facial e cuidados | ( ) Relevante
ambientais. () Muito Relevante
4-O tracoma costuma estar associado a | ( ) Sem Relevancia | () Sim
precarias condi¢des de higiene, educacdo e | ( ) Pouco Relevante | ( ) Nédo
saneamento basico (precérias condi¢Ges de | ( ) Relevante
habitacdo, grande concentragdo populacional e | ( ) Muito Relevante
baixos niveis educacionais e culturais).
5-O tracoma é endémico em alguns locais da | ( ) Sem Relevancia | ( ) Sim
Africa, Asia, Australia, Oriente—médio e em | ( ) Pouco Relevante | ( ) N&o
menor propor¢do na América Latina. () Relevante
() Muito Relevante
6-A OMS estima que existam 21 milhdes de | ( ) Sem Relevancia | ( ) Sim
pessoas com tracoma ativo, cerca de 2 milhdes | ( ) Pouco Relevante | ( ) Ndo
cegas ou com diminuicdo visual severa em | () Relevante
decorréncia de tal doenca. () Muito Relevante
7-A prevaléncia de tracoma ativo diminui | ( ) Sem Relevancia | () Sim
conforme o avanco da idade. () Pouco Relevante | () Néo
( ) Relevante
() Muito Relevante
8-A prevaléncia maior em pessoas mais velhas | ( ) Sem Relevancia | () Sim
de triquiase, cicatrizes e opacidade de cornea | ( ) Pouco Relevante | ( ) Ndo
relaciona-se com a exposicdo ao tracoma | ( ) Relevante
quando mais jovens. () Muito Relevante
9-O ciclo de desenvolvimento econémico | ( ) Sem Relevancia | ( ) Sim
ocorrido no Brasil entre os anos 50 até 70, | ( ) Pouco Relevante | () Néao
promoveu uma diminuicdo acentuada do | ( ) Relevante
tracoma e, com isso, criou-se o “mito da | ( ) Muito Relevante
erradicacdo do tracoma”.
10-Estudos mostram que o tracoma esta | ( ) Sem Relevancia | ( ) Sim
presente em todas as regides do pais, inclusive | ( ) Pouco Relevante | ( ) Nédo
em grandes metrdpoles. ( ) Relevante
( ) Muito Relevante
11-O tracoma € causado pela bactéria | ( ) Sem Relevancia | ( ) Sim
Chlamydia Trachomatis. () Pouco Relevante | () Néo
() Relevante
() Muito Relevante
12-A triquiase caracteriza-se pelo presenca de | ( ) Sem Relevancia | ( ) Sim




cilios invertidos que traumatizam a cornea () Pouco Relevante | () N&o

() Relevante

() Muito Relevante
13-A Chlamydia também esta relacionada a | ( ) Sem Relevancia | ( ) Sim
infecgdo no trato genital, oftalmia neonatorum | ( ) Pouco Relevante | ( ) Nao
em lactentes e conjuntivite de inclusdo em | ( ) Relevante
adultos. () Muito Relevante
14-O risco de formacdo de cicatrizes por | ( ) Sem Relevancia | ( ) Sim
tracoma tem sido associado com a presenca de | ( ) Pouco Relevante | ( ) Ndo
outros agentes patogénicos. () Relevante

() Muito Relevante
15- A cicatriz conjuntival precede o0 | ( ) Sem Relevancia | ( ) Sim
desenvolvimento da triquiase. () Pouco Relevante | () Néo

() Relevante

() Muito Relevante
16- Considera-se  tracoma inflamatério | ( ) Sem Relevancia | ( ) Sim
folicular (TF) quando estdo presentes no | ( ) Pouco Relevante | ( ) Néao
minimo cinco foliculos com pelo menos 0,5 | ( ) Relevante
mm de didmetro, na conjuntiva da péalpebra | ( ) Muito Relevante
superior do olho.
17-Considera-se tracoma inflamatério | ( ) Sem Relevancia | ( ) Sim
intenso(TI1) quando ocorre espessamento da | ( ) Pouco Relevante | ( ) Nao
conjuntiva da palpebra superior, ndo | ( ) Relevante
permitindo a visualizagdo de mais de 50% dos | ( ) Muito Relevante
vasos tarsais profundos.
18- Considera-se tracoma cicatricial(TS) | ( ) Sem Relevancia | ( ) Sim
guando se encontram presentes cicatrizes na | ( ) Pouco Relevante | () N&o
conjuntiva da palpebra superior. ( ) Relevante

() Muito Relevante
19- Considera-se triquiase tracomatosa(TT) | ( ) Sem Relevancia | ( ) Sim
guando pelo menos um dos cilios atrita o | ( ) Pouco Relevante | ( ) Ndo
globo ocular, ou quando ha evidéncias de | ( ) Relevante
remogdo recente de cilios invertidos, | ( ) Muito Relevante
associados a presenca de cicatrizes na
conjuntiva da palpebra superior.
20- Considera-se Opacificacdo corneana (CO) | ( ) Sem Relevancia | ( ) Sim
quando ha opacidade corneana que dificulta a | ( ) Pouco Relevante | ( ) Nao
visualizagdo da margem da pupila. ( ) Relevante

() Muito Relevante
21-O entropio caracteriza-se pela inversdo da | ( ) Sem Relevancia | ( ) Sim
borda palpebral o que faz com que os cilios | ( ) Pouco Relevante | ( ) Ndo
traumatizem a cérnea. ( ) Relevante

( ) Muito Relevante
22-A cicatriz tracomatosa parece resultar de | ( ) Sem Relevancia | () Sim
uma resposta imunitaria ao antigeno de | ( ) Pouco Relevante | ( ) Nédo
Chlamydia mediada por células T. ( ) Relevante

() Muito Relevante
23-0 sistema de classificagdo clinica da OMS | ( ) Sem Relevancia | () Sim
foi projetado para que ndo especialistas | ( ) Pouco Relevante | ( ) Ndo
possam avaliar, rapidamente, a prevaléncia e | ( ) Relevante
gravidade da doenca dentro de uma | ( ) Muito Relevante
populacéo.
24-A Chlamydia provoca uma conjuntivite | ( ) Sem Relevancia | ( ) Sim
crbnica que se acompanha de poucos sinais e | ( ) Pouco Relevante | ( ) Nao
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Unica.

Relevante

sintomas: prurido, hiperemia e pouca | ( ) Relevante
secrecdo. () Muito Relevante
25-Frequentemente o tracoma é confundido | ( ) Sem Relevancia | () Sim
com a conjuntivite alérgica, uma vez que | ( ) Pouco Relevante | ( ) Néao
ambos podem coexistir em um mesmo | ( ) Relevante
paciente. () Muito Relevante
26- O diagnbstico do tracoma € | () SemRelevancia | () Sim
eminentemente clinico. () Pouco Relevante | () Néo

() Relevante

() Muito Relevante
27- O diagnostico laboratorial do tracoma é | ( ) Sem Relevancia | ( ) Sim
pouco realizado e o método mais | ( ) Pouco Relevante | ( ) N&do
frequentemente utilizado, devido ao custo e | ( ) Relevante
praticidade, é a imunofluorescéncia direta | ( ) Muito Relevante
embora 0 padréo-ouro seja a cultura.
28-A OMS orienta que o diagnostico de | ( ) Sem Relevancia | ( ) Sim
tracoma deve ser dado quando houver pelo | ( ) Pouco Relevante | ( ) Néao
menos dois dos seguintes sinais: foliculos na | ( ) Relevante
conjuntiva tarsal superior, foliculos no limbo, | ( ) Muito Relevante
cicatriz conjuntival tipica e pannus no limbo
superior.
29-As formas ativas de tracoma séo: tracoma | ( ) Sem Relevancia | ( ) Sim
Folicular (TF) e tracoma Folicular Intenso | ( ) Pouco Relevante | ( ) Nao
(T. () Relevante

() Muito Relevante
30-As formas cicatriciais ou sequelares, sdo a | ( ) Sem Relevancia | () Sim
Triquiase tracomatosa (TT) e a Opacidade de | ( ) Pouco Relevante | () Néao
Cornea (CO). ( ) Relevante

() Muito Relevante
31-Ha varias formas de se pesquisar o | ( ) Sem Relevancia | () Sim
tracoma, uma forma simples é a pesquisa | ( ) Pouco Relevante | ( ) Néao
iniciada pelos escolares. ( ) Relevante

() Muito Relevante
32-A forma cicatricial da doenca requer | ( ) Sem Relevancia | () Sim
tratamento cirlrgico e ocorre quando ela | ( ) Pouco Relevante | ( ) Néao
permanece muitos anos em uma comunidade. | ( ) Relevante

() Muito Relevante
33-Apesar da importancia do tracoma no | ( ) Sem Relevancia | () Sim
Brasil, evidenciada pelas pesquisas, 0 ensino | ( ) Pouco Relevante | ( ) Néo
da doenca ndo é feito de forma regular nas | ( ) Relevante
faculdades de medicina e nos cursos de | ( ) Muito Relevante
especializacéo.
34-A epilacdo dos cilios pode ser uma | ( ) Sem Relevancia | () Sim
alternativa temporaria para o tratamento da | ( ) Pouco Relevante | ( ) Nao
triquiase e do entrdpio. ( ) Relevante

( ) Muito Relevante
35-Frequentemente, a triquiase e o entrdpio | ( ) Sem Relevancia | () Sim
sofrem recorréncia apés o tratamento | ( ) Pouco Relevante | () Nao
cirurgico. ( ) Relevante

( ) Muito Relevante
36-O tratamento de escolha para o tracoma | ( ) Sem Relevancia | () Sim
Ativo é a Azitromicina, via oral, em dose | ( ) Pouco Relevante | ( ) Ndo

()

Q)

Muito Relevante
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37- Entre as alternativas para o tratamento | ( ) Sem Relevancia | () Sim
sistémico do tracoma tem-se: a Eritromicina e | ( ) Pouco Relevante | ( ) Néo
a Doxiciclina. () Relevante

() Muito Relevante
38- Entre as alternativas de tratamento tdpico | ( ) Sem Relevancia | ( ) Sim
tem-se a Azitromicina colirio, a Tetraciclina | ( ) Pouco Relevante | ( ) Néao
pomada e a Sulfa colirio. () Relevante

(1) Muito Relevante
39-Recomenda-se o tratamento em massa da | ( ) Sem Relevancia | () Sim
populagdo quando a prevaléncia de tracoma é | ( ) Pouco Relevante | ( ) Nao
superior a 10%. () Relevante

(1) Muito Relevante
40-O tracoma foi eliminado na maioria dos | ( ) Sem Relevancia | () Sim
paises desenvolvidos ap6s 0 acesso a agua, | ( ) Pouco Relevante | ( ) Néo
eliminacédo de residuos e habitacdo melhorada. | ( ) Relevante

() Muito Relevante
41-0 diagnostico diferencial do tracoma deve | ( ) Sem Relevancia | () Sim
ser feito com foliculoses, conjuntivite folicular | ( ) Pouco Relevante | () Néo
toxica, conjuntivite de inclusdo e conjuntivites | ( ) Relevante
foliculares agudas. () Muito Relevante
42-0 diagndstico clinico do tracoma pode ser | ( ) Sem Relevancia | () Sim
feito utilizando-se uma lupa com 2,5 ou 3 | ( ) Pouco Relevante | ( ) Néao
dioptrias e evertendo-se a palpebra superior. ( ) Relevante

() Muito Relevante
43- A Unica fonte de infeccdo do tracoma € o | ( ) Sem Relevancia | () Sim
homem com infec¢do ativa na conjuntiva ou | ( ) Pouco Relevante | ( ) Nao
outras mucosas. () Relevante

() Muito Relevante
44- Criangas de até 10 anos sdo o principal | ( ) Sem Relevancia | () Sim
reservatorio do agente etiolégico nas | ( ) Pouco Relevante | ( ) Nao
populagdes onde o tracoma é endémico. ( ) Relevante

() Muito Relevante
45- O periodo de incubacdo do tracoma € de 5 | ( ) Sem Relevancia | () Sim
a 12 dias. () Pouco Relevante | () N&o

( ) Relevante

() Muito Relevante
46- A transmissdo do tracoma sO é possivel | ( ) Sem Relevancia | () Sim
qguando existirem lesBes ativas, sendo mais | ( ) Pouco Relevante | ( ) N&o
intensa no inicio da doenca e quando h& | ( ) Relevante
infecgdes bacterianas associadas. () Muito Relevante
47- Para que ocorra o quadro clinico do | ( ) Sem Relevancia | () Sim
tracoma  sdo  necessarias  reinfeccBes | () Pouco Relevante | () Nao
sucessivas da conjuntiva pelo agente | ( ) Relevante
etiologico. () Muito Relevante
48- A cirurgia de transplante de coérnea, nos | ( ) Sem Relevancia | () Sim
casos indicados com opacidade corneana () Pouco Relevante | () Néo
pos tracoma, geralmente ndo apresenta bons | ( ) Relevante
resultados () Muito Relevante
49- A alta clinica do tracoma ativo deve ser | ( ) Sem Relevancia | () Sim
dada ap6s seis meses do inicio do tratamento, | ( ) Pouco Relevante | ( ) Néao
quando ndo mais se evidenciarem sinais de | ( ) Relevante
tracoma. () Muito Relevante
50- O critério para encerramento de caso € o | ( ) Sem Relevancia | () Sim
da alta por cura sem cicatrizes. () Pouco Relevante | () Nao
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Relevante
Muito Relevante

51- Considera-se caso suspeito de tracoma
quando o paciente apresentar histéria de
conjuntivite prolongada ou queixas de
oculares de longa duracgdo, tais como: ardor,
prurido, sensacdo de corpo estranho,
fotofobia, lacrimejamento e secrec¢do ocular;
principalmente na faixa de 1 a 10 anos.

(
(
(
(
(
(

)

)

) Sem Relevancia
) Pouco Relevante
) Relevante

) Muito Relevante

52-A educacdo em salde consiste em uma
importante ferramenta na prevencao e controle
do tracoma.

—~—~~

) Sem Relevancia
) Pouco Relevante
) Relevante

) Muito Relevante
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ANEXOS

ANEXO A — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTES CLAROS - wm

UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADODS DA EMENDA

Tifulo da Ps-aqulaa: Prevaléncla de racoma e |I'I1|:Im do Trelnamento de Hablldades Clinicas no 58U
diagniestico para maicds & enfermeiros da Estratégla de Sause da Familla na Regida
Ampllaga de Satde Jequiinhonna e Montes Claros, MG, Brasil.

Paaquisador: Evanildo Joss da Siva

Arsa Tematica:

Vergdo: 3

CAAFE: 51043415.9.0000.5146

Instiulgae Proponente: Universidade Estadua de Monbes Claros - UNIMONTES
Patrocinador Princlpal: Financlamento Progro

DaD0S DO PARECER

Himero do Parecer: 2.624.659

apressntagio do Projeto:

Projeto de pesquisa sobre prevalkinela de racoma e Impacto do Treinamenio de Habllidades Clinkcas no 52U
dlagnastico para medicos e enfermelros da Estratégla de Sadde da Familla na Regldo Ampliada de Saode
Jequiiinhonha e Montes Clanos, MG, Brasll. O trabalhp sera desenvolvido nos 29 municipios que Integram a
Regldo Ampllada de Saode Jequiinhonha de Minas Gerals — RASJN e no Municiplo de Montes Claros, MG.
Farticipardo da pesguisa: meédicos, enfermelrns, estudantes do ensino fundamental & meédio das escoias
pablicas de Mantes Claros, com idade enfre 07 @ 15 anos e, estudantes do ensino fundamental e médio de
EsColas pablicas dos 29 municiplos que Integram a RASJ, todos com idade entre sete @ quinze anas,
ndependentements de sex0 ou einla.0 estudo envolvera diferentes etapas: Este trabaiho consistira das
sequinies stapas: Desenvolvimenio & valldagdo do questionario sobre o Tracoma; Diagnastico siuacional
pre-capacitacio; Modulos e Capaciagdo; Dlagnastico siuacional pos-capachagio; Reallzagdo dos exames
por Imunafisorescncla direta; Motificagdo das secretarias municipals de sadde e dos contactantes dos
estudantes acometidos pelo Tracoma.

Objstivo da Pasquisa:
Objetiva Primario:

Ax D Ful Braga s/n-Carn Univers Profl Dacy Rib

Balmes Wik Mauricéia CEF: 3magiss
UF: s Munioipic:  MONTES CLARCE
Tedsfone:  (3H]3225-5180 Far (3328103 E-mall: smelocosta@gral com
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UNIMONTES

Conlinuagis do Pareser: 2 824 500

Estimar a prevaléncia de Tracoma entre escolares de 07 a 15 anos da rede publica dos municipios gue
integram a regiao ampliada de salde Jequitinhonha e Montes Claros e o impacto do treinamento de
habilidades dinicas no seu diagnostico ofertado aos medicos e enfermeiros da Estratégia Sadde da Familia
nestes municipios.

Ohbjetvo Secundarnio:

-Desenvolvimento e validagdo de questionario-teste que sera aplicado acs médicos e enfermeiros que
atuam na atengSo primaria;-Realizar diagndstico stuacional sobre o nivel de conhacimento dos profissionais
acerca do Tracoma, o que sera feito através da aplicagdo do questiondrioteste;-Realizar modulos de
capacitagdo tedrico-pratica para os profissionais das ESF's dos municipios sobre o tema Tracoma através
do Treinamento de Hab@idades Clinicas - THC -Avaliar a efetividade das capacitagdes ofertadas através do
questionarioteste;-Mensurar a prevaléncia, contribuindo para a erradicagdo do Tracoma nos
mumicipios:-Tratar os escolares acometidos;-Motificar os contactantes dos estudantes acometidos e as
secretarias municipais de salde;-Avaliar a presenga da bactéria Chlamydia trachomatis na populacso de
estudo.

Awaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Fara os médicos & enfermeiros: comem o risco de sentir algum desconforio ocu constrangimento, uma vez
que a0 responder a0 questionario, serd levantado o ssu nivel de conhecimento, as suas deficiéncias e
necessidades de aprendizade em relagdo ao Tracoma. Além disso, serde submetidos a treinamento de
habilidades clinicas, o que dispendera de tempo & dedicag3o. Entretante, para minimizar esse
constrangimento e desconforto, os questionarios serio aplicados individualmente, em ambiente fechado.
Fara os escolares: poderdo ficar sem graga durants a consulta na escola e também com medo de estar
nfectado. Caso estejam infectados, devera colher o matenial nos clhos, o que podera trazer certo incomodo.
Para diminuir esses riscos, as consultas serdo feitas em sala fechada na propria escols, ndividualmente,
sendo gue ele ndo sera identificado. Entretanto, caso esteja doente, sera fratado pelo pesquisador & a
Secretaria Municipal de Saldde sera informada para que ele possa receber um acompanhaments adequado
Beneficios:

Capacitar os médicos & enfermeiros na detecgdo do tracoma & tratar os individuos doentes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
0 tema & relevantz & a metedologia esta de acorde com o objetive proposto_Sabendo-se que a porta de
entrada do SU'S s30 as equipes de salde da familia, objetiva-se estudar a prevaléncia da

Endorego:  Av.Dr Rul Braga sin-Camp Univers. Pro® Darty RIb

Balro: Vi Mauriceia CEP: 33.404-08%
UF: ME Mwnisiplo: MONTES CLAROE
Tedefone: [38)3225-5180 Fax: (38)327%-8003 E-maill: smelocostsfigmal.com

Piigien D2 8w D

83



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - \QW
UNIMONTES

Conliniacho do Pamcer 3 624 500

doenga nos municipios estudados, bem como o impacto da estratégia educacional denominada treinamento
de habilidades dinicas sobre a doenca, para melhor detecedo do tracoma e o tratamento dos individuos
doentes, reduzindo assim sua

prevaléncia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Adequados.

Recomendagoes:

Apresentacio de relatirio final por meio da plataforma Brasil, em "enwiar notificacio”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Projeto ja conta com aprovagao do CEP Unimontes. Foi reavaliado devido as alteragies propostas na
metodologia, com incorporacdo de peofissionais enfermeiros como participantes da pesquisa.
Consideragoes Finais a criterio do CEP:

O projeto respeita os preceitos éficos da pesquisa em seres humanos, sendo assim somos favoraveis 3
aprovagdo do mesmo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situazao
Informacoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS 111726 28472018 Aceito
do Projeto 1 E1l.pdf 21:07:31
Progeto Detalhade /' [PROJETCO_DE_DOUTORADD _FINAL | 28/D4/2018 [Evanilde Jose da Aceito
Brochura oCK 21:0640 |Siva
qu;esniﬂdnr
TCLE [ Termos de  |termo_04_docx 268/04/2018 [Evanilda Jose da Aceito
Assentimento | 20:53:26 |Siva
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | termo_03.docx 2B04/Z01E |Evanilde Jose da Aceito
Assentimento | 00:08-56 |Siva
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de  |termo_ 02 docx 26/04/2018 |Evanilde Jose da Aceito
Assentimento | 00:0B48 |Siva
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