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RESUMO

Objetivo: validar o contetido de uma cartilha sobre avaliagfio dos contatos de pessoas com
tuberculose pulmonar. Método: estudo metodoldgico realizado em Ananindeua, Pard, Brasil,
entre junho e outubro de 2021. Participaram 16 especialistas selecionados com base em critérios
de expertise, que responderam a um instrumento organizado com escala de Likert de sete itens.
Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva para obter o Indice de Validacio de
Contetido. Resultados: foram apresentados em trés topicos: primeira verséo da cartilha, validacio
por e descrigfio da versdo final, que obteve um Indice de Validacéo de Contetdo de
74,75%, considerado aceitavel pela li . Com base nas sugestdes, houve reestruturagio
de textos e imagens. Aversaoﬁnalﬁoouoom20pag1nased$tamsnalsemtomasdadoenga,
orientacOes para coleta de material para exame, convivio familiar com o caso indice, contexto
regionalizado e humanizado entre profissional de satide e usudrio. Conclusio e implicagdes para
a pratica: a cartilha foi considerada adequada para orientar as préticas de avaliagdo dos contatos
de pessoas com tuberculose, e seu contetido é composto por informagdes que podem contribuir
para uma maior adesdo ao tratamento, diagndsticos precoces da doenga e interrupgfio da cadeia
de transmissdo.

Palavras-chave: Tuberculose; Tecnologia Educacional; Estudo de validacio.
ABSTRACT

Objectives: to validate the content of a chart on the assessment of contacts of people with
pulmonary tuberculosis. Method: methodological study carried out in Ananindeua, Pard,
Brazil, between June and October 2021. The participants were 16 experts selected according to
experience criteria who responded to an instrument organized with a seven-item Likert scale.
The data was analyzed using descriptive statistics to obtain the Content Validation Index.
Results: the first version of the booklet, its validation by expert judges and the description of
the final version, which obtained a Content Validation Index of 74.75%, considered acceptable
according to the literature. Based on the suggestions, the texts and images were restructured.
The final version consists of 20 pages and highlights the signs and symptoms of the disease, the
guidelines for collecting material for exploration, family life with the index case, the regionalized
and humanized context between the health professional and the user. Conclusion and
implications for practice: it was considered that the leaflet is suitable for facilitating contact
assessment practices for people with tuberculosis and its content is made up of information
that can contribute to greater adherence to treatment, new early diagnoses of the disease and
breaking the chain of transmission of the disease.

Keywords: Tuberculosis; Educational Technology; Validation Study.
RESUMEN

Objetivos: validar el contenido de una cartilla sobre la evaluacion de contactos de personas
con tuberculosis pulmonar. Método: estudio metodoldgico desarrollado en Ananindeua, Pard,
Brasil, realizado entre junio y octubre de 2021. Participaron 16 expertos seleccionados segtin
criterios de experiencia que respondieron a un instrumento organizado con una escala Likert de
siete items. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva para obtener el Indice
de Validacion de Contenido. Resultados: se presentaron en tres temas: la primera version del
cuadernillo, la validacion por parte de los jueces expertos y la descripcién de la version ﬁnal
la cual obtuvo un Indice de Validacién de Contenido del 74,75%, considerado aceptable segtin
la literatura. A partir de las sugerencias, se reestructuraron los textos e imdgenes. La versidn
final consta de 20 pdginas y destaca los signos y sintomas de la enfermedad, las pautas para
la recoleccion de material para la exploracion, la convivencia familiar con el caso indice, el
contexto regionalizado y humanizado entre el profesional de salud y el usuario. Conclusion
e implicaciones para la prdctica: se considero que el folleto es apropiado para facilitar
las prdcticas de evaluacion de contactos de personas con tuberculosis y su contenido estd
compuesto por informacion que puede contribuir a una mayor adherencia al tratamiento, a
nuevos diagnosticos tempranos de la enfermedad y a romper la cadena de transmision de la
enfermedad.

Palabras clave: Tuberculosis; Tecnologia Educacional; Estudio de Validacion.

Garcez JCD, Elhusny CO, Sousa IRF, Costa GF, Ambé AAM, Teixeira E, Lima KVB. Cartilha para avaliacdo dos contatos de pessoas com Tuberculose:

Estudo De Validacdo. REME - Rev Min Enferm [Internet]. 2024[citado em

9389.2024.46453

1; 28: e-1544. Disponivel em: https://doi.org/10.35699/2316-


https://orcid.org/0000-0001-6322-9943
https://orcid.org/0000-0002-9442-1329
https://orcid.org/0000-0002-7678-3633
https://orcid.org/0000-0001-9226-190X
https://orcid.org/0000-0001-6322-9943
https://orcid.org/0000-0002-7776-723X
https://orcid.org/0000-0001-6322-9943
https://orcid.org/0000-0002-9672-5676
https://orcid.org/0000-0001-6322-9943
https://orcid.org/0000-0001-5445-9640
https://orcid.org/0000-0001-6322-9943
https://orcid.org/0000-0002-5401-8105
https://orcid.org/0000-0001-6322-9943
https://orcid.org/0000-0001-5807-0392
https://orcid.org/0000-0003-2208-958X#:~:text=https%3A//orcid.org,0003%2D2208%2D958X
https://orcid.org/0000-0002-3292-1942
https://orcid.org/0000-0002-8313-2791#:~:text=https%3A//orcid.org,0002%2D8313%2D2791
https://orcid.org/0000-0002-5080-4643
https://doi.org/10.35699/2316-9389.2024.46453

Cartilha para avaliacdo dos contatos de pessoas com Tuberculose: estudo de validacao

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa
com alta taxa de mortalidade, porém possui altas chan-
ces de cura se o tratamento for instituido e mantido até o
fim. No Brasil, o Programa Nacional de Controle da Tuber-
culose (PNCT) foi instituido em 1999 com o objetivo de
combater a doenca e reduzir os altos indices®.

O programa € orientado pelo monitoramento de indi-
cadores epidemiolégicos e operacionais que avaliam o
impacto das acOes adotadas, como taxa de incidéncia,
taxa de mortalidade, taxa de cura e taxa de abandono,
controle de contatos, coinfec¢do de TB e HIV, Tratamento
Diretamente Observado (TDO), exames diagndsticos e
exames de acompanhamento, e casos em retratamento®.

As recomendag¢des mundiais para o controle da TB
incluem além da procura ativa de individuos com sin-
tomas respiratorios, a avaliacdo de contatos de pessoas
diagnosticadas com a forma pulmonar da doenca, com
o objetivo de diagnosticar precocemente e interromper
imediatamente a cadeia de transmissdo da bactéria res-
ponsavel pela infeccao®.

Qualquer pessoa que tenha tido contato com o caso
indice - o primeiro caso diagnosticado, seja ele novo ou
recorrente - é considerada um contato e deve ser ava-
liada e acompanhada, pois é suscetivel ao desenvolvi-
mento da Infeccdo Latente por Mycobacterium tubercu-
losis (ILTB), que € definida pela presenca da infeccao
causada pela bactéria da tuberculose, mas sem manifes-
tacoes clinicas®.

O Ministério da Satude do Brasil recomenda que todos
os contatos de pessoas diagnosticadas com tuberculose
sejam examinados. No entanto, a realidade mostra que
os profissionais de satide enfrentam dificuldades para
detectar e avaliar esses casos, o que resulta em baixas
taxas de avaliacio de contatos e, ainda menos, de trata-
mento da ILTB>9),

Dito isso, a implementacdo de diferentes estratégias,
além das ja adotadas nos programas de controle da tuber-
culose, pode contribuir para melhorar essa situagdo. Uma
dessas estratégias pode ser o desenvolvimento de pro-
dutos ou processos com diferentes niveis de tecnologia
que possibilitem mudancas de comportamento nas pes-
soas. Por exemplo, as Tecnologias Cuidativas-Educacio-
nais (TCE), que j& sdo amplamente utilizadas em diver-
sos estudos na drea da satide coletiva e tém o objetivo de
mediar o cuidado e a educagéo na pratica dos profissio-
nais de satide.

Foi realizado um estudo epidemiolégico sobre o pro-
grama de vigilancia em satde e indicadores de quali-
dade em um municipio hiperendémico da Amazénia,
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que revelou a falta de disponibilidade de baciloscopia
como exame diagndstico, baixa disponibilidade de exa-
mes especificos como cultura e teste rapido molecular
(TRM), baixa adesdo a baciloscopia para acompanhar
a evolucdo dos casos durante o tratamento, auséncia de
dados sobre teste de suscetibilidade a medicamentos e
falta de preenchimento de variaveis essenciais para a vigi-
lancia da TB.

As taxas de cura variam de 28,7% a 70,1%, o aban-
dono varia de 7,3% a 11,8%, a taxa de dbitos pela doenca
varia de 0% a 1,6% e as taxas de tuberculose resistente a
medicamentos (TB-DR) variam de 0% a 0,9%. As taxas de
transferéncia de pacientes para outros municipios variam
de 4,9% a 12,5% e a avaliacdo de contatos fica abaixo da
média nacional®.

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura
que apontou que as estratégias utilizadas para avaliar os
contatos de pacientes diagnosticados com TB est&o rela-
cionadas a autoidentificacdo dos comunicantes sobre a
doenca. Os estudos destacam a importancia da atuacéo
dos profissionais de satide no rastreamento de contatos,
ressaltam a importéncia da avaliacdo dos comunicantes
de TB para o controle da doenga, assim como evidenciam
a responsabilidade dos profissionais de saide com este
publico e a comunidade em geral. Constatou-se que os
profissionais precisam de conhecimentos para aprimo-
rar suas praticas e garantir a identificaco e investigacdo
de contatos de TB1?.

A partir dos resultados do estudo epidemioldgico e da
revisdo integrativa da literatura, foram elencados temas
e conteudo, e foi elaborada uma cartilha intitulada "Sou
um contato de tuberculose e agora, o que devo fazer?".
Diante do exposto, tendo em vista o potencial de utiliza-
¢do da cartilha para mediar préaticas de avaliacdo de con-
tatos de pessoas com tuberculose, este estudo teve como
objetivo validar o contetido da cartilha sobre avaliacdo
dos contatos de pessoas com tuberculose.

Estudo metodoldgico, do tipo validacdo de contetido,
realizado no periodo de junho a outubro de 2021. Os estu-
dos metodoldgicos se voltam para o desenvolvimento,
validacdo e avaliacdo de ferramentas e métodos de pes-
quisa. Para esse estudo, optou-se pela validacéo de con-
tetido a partir de juizes especialistas®?.

Quanto aos participantes, denominados juizes espe-
cialistas, foram aplicados os seguintes critérios de inclu-
sdo: tese ou dissertacio na area de interesse; participacdo
em grupo de pesquisa na area de interesse; monogra-
fia de graduacdo ou especializagio na drea de interesse;
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experiéncia docente ou pratica na drea de interesse; publi-
cacdo de artigo em revista Qualis B1 ou superior na drea
de interesse; orientacdo de trabalhos na area de interesse;
e participacdo em bancas avaliadoras de trabalhos na area
de interesse. Foram selecionados os especialistas que atin-
giram dois ou mais critérios descritos acima. Como cri-
tério de exclusao, aqueles que ndo devolveram no prazo
estabelecido, que era de até 30 dias.

A selecdo teve como ponto de partida uma lista de
contatos de especialistas reconhecidos nacionalmente
pela equipe de pesquisadores (8 juizes). Ap6s a aplica-
cdo dos critérios de inclusio, verificou-se que todos atin-
giram os pontos minimos necessarios. Utilizou-se a téc-
nica SnowBall, que oportuniza a criacdo de cadeias de
referéncia em que cada participante indica outros com
as caracteristicas desejadas®?.

O contato e o envio de carta convite aos selecionados
ocorreram por celular, considerando a limitacdo de con-
tato fisico ainda existente em 2021 devido a pandemia
causada pelo SARS-CoV-2. Na carta, solicitava-se a indica-
¢ao de outros especialistas no assunto, o que favoreceu a
identificacdo de novos juizes®?, que também atingiram a
pontuacdo necessaria apos a aplicacdo dos critérios, o que
ampliou a amostra (19 juizes). Esses receberam por e-mail
um link com um formulario eletrénico criado com o uso
de aplicativos da Microsoft, que direcionava para o TCLE
e um instrumento para avaliacdo. No mesmo e-mail, foi
enviado como anexo a primeira versdo da cartilha em
formato PDF.

Desta forma, os especialistas realizaram a avaliacdo
também de maneira virtual, preenchendo o formula-
rio. Considerando que trés juizes ndo devolveram o ins-
trumento, foram incluidos 16 especialistas no estudo,
nuimero que atende ao indicado na literatura para partici-
par de processos de validagio (minimo de cinco e maximo
de dez especialistas)®®.

O instrumento utilizado contém quatro blocos!4!>,
sendo: I - Objetivos; II - Organizacao; III - Aparéncia e
estilo da escrita; e IV - Motivacdo. Os itens estdo orga-
nizados em trés partes: dados de identificacdo do parti-
cipante (juizes especialistas), instrucdes para preenchi-
mento dos itens e preenchimento do instrumento a ser
avaliado. A escala de Likert contém quatro opc¢des de
marcacdo: Totalmente Adequado (TA), Adequado (A),
Parcialmente Adequado (PA) e Inadequado (I).

Os dados foram inseridos em uma planilha do Excel
e realizou-se uma andlise descritiva simples para verificar
a concordéncia, com o objetivo de identificar o Indice de
Validagéo de Contetdo (IVC), calculado a partir da soma
das marcacoes TA e A dividida pelo total de marcacgdes
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obtidas®®. O IVC adotado para determinar a validacéo
foi igual ou superior a 70%1.

A fim de garantir os aspectos éticos desta pesquisa,
foram respeitadas neste estudo as Normas de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo n° 466,/2012)
do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Satde
(MS). A proposta foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) do Instituto Evandro
Chagas (IEC), CAAE 20821119.4.0000.0019, niimero do
parecer 4.172.679.

Os resultados serdo apresentados em trés topicos, a
saber: a descricdo da primeira versdo da cartilha, a vali-
dacdo por juizes especialistas e a descricdo da versdo final
da cartilha apds as adequacoes necessarias.

A primeira versdo tem 13 paginas e o contetido foi
estruturado da seguinte forma: O que € a tuberculose e
contatos? Avaliacdo dos contatos no posto de saide, como
realizar a coleta de escarro, o que € a prova tuberculinica,
como realizar o exame, leitura e resultado do exame.

Em relacfo aos especialistas (n=16), a maioria era
composta por enfermeiros (50%), com mais de 10 anos
de formagdo e experiéncia profissional (81,25%). Quanto
a area de atuacdo, 56,25% trabalhavam como professo-
res e 43,75% na drea da satide publica. Em relagdo a titu-
lacdo, 6,25% possuiam especializacdo, 37,5% possuiam
mestrado e 56,25% possuiam doutorado (Tabela 1).

Quanto a validacdo de contetido, o instrumento foi
dividido em 4 blocos. O "Bloco 1 — Objetivo" possui 5 per-
guntas e 80 respostas, com os seguintes resultados: 24
(30%) Totalmente Adequado, 44 (55%) Adequado, 12
(15%) Parcialmente adequado e 0 (0%) Inadequado. O
bloco atingiu um IVC de 85%. No "Bloco 2 — Organiza-
¢ao", foram feitas 9 perguntas e obtidas 144 respostas,
com os seguintes resultados: 36 (25%) Concordo total-
mente, 67 (47%) Concordo, 41 (28%) Parcialmente ade-
quado e 0 (0%) Inadequado. O bloco atingiu um IVC de
72%. O "Bloco 3 — Aparéncia e estilo da escrita" possui 5
perguntas e 80 respostas, com os seguintes resultados:
28 (35%) Totalmente Adequado, 29 (36%) Adequado, 23
(29%) Parcialmente adequado e 0 (0%) Inadequado. No
"Bloco 4 — Motivacgao', foram feitas 5 perguntas e obtidas
80 respostas, com os seguintes resultados: 28 (35%) Total-
mente Adequado, 29 (36%) Adequado, 23 (29%) Parcial-
mente adequado e 0 (0%) Inadequado. O bloco atingiu
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um IVC de 71%. O IVC geral foi de 74,75% (Tabela 2). O
percentual de concordéncia foi de 100%, visto que néo
houve nenhuma avaliacdo inadequada.

Ap6s a leitura, os juizes especialistas pontuaram algu-
mas sugestoes. Decidiu-se organiza-las de acordo com a
acao sugerida, representada por um verbo no infinitivo,
tais como: utilizar, explicar, alterar e reforcar (Figura 1).

Dentre as principais sugestdes apontadas pelos juizes
especialistas, destacam-se: a necessidade de reestruturar
os textos e imagens para melhorar a representacdo das
expressoes faciais das personagens; a sugestdo de alte-
rar a escrita para torna-la mais acessivel; a consideracdo
quanto ao tamanho da fonte utilizada; a substituicdo de
alguns termos, como "cuspir" por "escarrar”, para refe-
rir-se a coleta da baciloscopia; a adequacao as diretrizes
do Manual para Controle da TB do Ministério da Saude;
a énfase na importancia da avaliagio dos contatos e dos
sintomas da doenga; a incluséo de informacoes sobre a
desnecessidade de separar loucas e talheres.

Tabela 1 — Antecedentes, consequentes, atributos e
conceitos relacionados ao termo protocolo em saude,
Natal/RN, Brasil, 2023.

Sexo

Masculino 5 31,25
Feminino 11 68,75
Formacao

Enfermeiro(a) 8 50,00
Farmacéutico(a) 1 6,25
Fisioterapeuta 1 6,25
Médico(a) 3 18,75
Bidlogo(a) 1 6,25
Socidlogo(a) 1 6,25
Ts’zcn_c’)logo(a) em Saude Publica e Farma- 1 6.95
céutica ’
Titulacdo

Doutorado 56,25
Mestrado 37,50
Especializacio 1 6,25
Tempo de exercicio profissional

< 10 anos 56,25
10 a 20 anos 37,50
> 10 anos 1 6,25
Area de atuaciio

Docéncia 9 56,25
Saude Publica 7 43,75
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Ap0s a validacdo dos juizes especialistas, foram rea-
lizadas correcdes com base nas sugestdes. A versdo final
da cartilha foi composta por 20 paginas, incluindo capa
e referéncias. A cartilha contém os seguintes elementos:
capa, ficha catalografica, nomes dos autores, apresenta-
¢do, informacoes sobre a tuberculose e contatos, persona-
gem levando a familia ao posto para avaliar os contatos,
dicas para fazer um bom exame de escarro, informacoes
sobre o modo de transmissdo da doenca, explicagio sobre
a prova tuberculinica e como realiza-la e 1é-la, avaliacdo
dos contatos, referéncias e anotagoes. A Figura 2 mostra
o antes e o depois da correcao.

Na Figura 3, o termo "cuspir" foi alterado para "escar-
rar", de acordo com o manual de controle da TB do Minis-
tério da Satde.

Na Figura 4, foi sugerido incluir que a pessoa com a
doenca néo tem necessidade de realizar a separacdo de
talheres e pratos, desmitificando o modo de transmissdo
da doenca.

Na Figura 5, o JE6 sugeriu a explicacdo dos termos
técnicos, como exame de cultura e Teste Rapido Molecu-
lar (TRM), enquanto o JE14 sugeriu substituir o termo
"bactéria" por "bacilo", conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 2 — Indices de Validaciio de Contetido, por
blocos e geral, de acordo com as respostas dos juizes
especialistas, Ananindeua, Para, Brasil, 2023.

30% (TA)!
1 - Objetivos (avaliou o pro- | 55% (A)?
posito que se deseja alcancar 85%
com a utilizacdo da cartilha) | 15% (PA)?

0% (D*

25% (TA)!
2 - Organizagdo (avaliou a 2
forma de organizacdo geral, 47% (B
estrutura, coeréncia e forma-
tagdo da cartilha)

72%
28% (PA)?

0% (14)*
74,75%
35% (TA)!
3 - Aparéncia e estilo de
escrita (avaliou o grau de
significacdo, compreensdo e
estilo da escrita da cartilha)

36% (A)? 71%
29% (PA)®

0% (D*

35% (TA)!

36% (A)?
motivacdo e/ou 71%
29% (PA)®

0% (D*

4 - Motivagdo (avaliou a
capacidade da cartilha em
produzir
interesse por sua utilizacdo
pelo publico-alvo)
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Figura 1 — Sugest0Oes dos especialistas segundo acoes
indicadas para mudangas na cartilha, Ananindeua,
Par4, Brasil, 2023.

Linguagem mais acessivel (JE13 —
MEDICO)

Mesmo tamanho de fonte (JE6 e
JE7 — ENFERMEIRO; JE13 — ME-
DICO)

Mesmos personagens (JE7 — EN-
FERMEIRA)

Desenhos com contornos melho-
res e com o mesmo padrdo (JE11
- BIOLOGO).

Utilizar

Termos técnicos, como cultura e
TRM (JE6 — ENFERMEIRO).

4 semanas para 3 semanas de
tosse (JE6 — ENFERMEIRO);

O termo "cuspir" para "escarrar"
no frasco coletor (JE6, JE14-
ENFERMEIRO, JE16 — FARMA-
CEUTICA);

O termo bactéria para bacilo
(JE14 —- ENFERMEIRA)

Algumas caracteristicas dos
sintomas e da transmissdo da
doenca (JE11 - BIOLOGO)

Explicar

Alterar

Reforcar

Fonte: Dados dos autores, 2023.

A escolha do tema e do tipo de tecnologia usada jus-
tifica-se pelo grande niimero de casos em que ndo ocorre
a avaliacdo dos contatos, devido a dificuldade dos pro-
fissionais de sauide em identifica-los e avalid-los. Cabe ao
profissional de satide mediar a necessidade da avaliagdo
dos contatos por meio da utilizacdo deste material®.

Um estudo™® corrobora que o niimero de avaliacGes
de contatos ainda é baixo em relacéo ao ntimero de regis-
tros de tuberculose, mantendo a subnotificacdo dos casos
de TB em contatos de pacientes com a doenga. Apesar de
grande parte dos enfermeiros estarem capacitados para
esse fim, o registro ainda € incipiente em relagio a meta
estabelecida pelo Ministério para controlar a doenca.

O modelo de tecnologia educacional do tipo carti-
lha foi escolhido por ser um dos mais simples e de facil
entendimento para pessoas de diferentes niveis socioeco-
ndmicos. A cartilha expde de forma leve e dindmica um
contetdo, utilizando textos, imagens e ilustracoes colo-
ridas, adequados ao publico-alvo. A linguagem € clara e
objetiva, com informacdes fidedignas e visual atrativo®”,

Figura 2 — Pdginas da cartilha antes e depois da validacdo, Ananindeua, Par4, Brasil, 2023.

Fonte: Dados dos autores, 2023.
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Figura 3 — Como fazer um bom exame de escarro, na primeira versdo e versdo final apds validacdo, 2023.

Fonte: Dados dos autores, 2023.
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Figura 4 - Modo de transmissdo da doenca, apds validacgdo, 2023.

Fonte: Dados dos autores, 2023.

O tamanho do material em relacdo ao niimero de
paginas deve ser breve, conforme orienta o manual para
elaboracfo de cartilhas da Biblioteca da Universidade
Estadual do Norte do Parand, que sugere o tamanho
maximo de 14 paginas, incluindo elementos pds-textuais.
Segundo o estudo®, a publicacéo ressalta que néo exis-
tem normas universais especificas para a elaboracéo desse
tipo de material, mas cada editora pode adotar suas pré-
prias normas para padronizacdo desses produtos.

O bloco referente aos objetivos, metas e finalidades
da tecnologia obteve a maior pontuacdo entre os qua-
tro blocos avaliados. Isso significa que a cartilha possui
objetivos bem definidos e alcangaveis. No entanto, o item
"Promove mudanca de comportamento ou atitude" obteve
pontuacdo abaixo do ponto de corte. Segundo os juizes,
isso ocorre porque a promocdo da mudanca de compor-
tamento esta sujeita ndo apenas ao instrumento, mas
também a abordagem adotada pelo profissional que o
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utiliza. Um dos juizes também questionou o ptiblico-alvo
e a necessidade de desenvolvimento da cartilha.

O estudo” corrobora que a abordagem do profis-
sional-pessoa com TB e a criagdo de vinculo sdo funda-
mentais para o processo de adesdo ao tratamento. Essa
abordagem pode influenciar positiva ou negativamente
o desejo de iniciar ou continuar o tratamento, depen-
dendo, entre outras coisas, das competéncias profissio-
nais desenvolvidas.

No segundo e terceiro bloco, sobre apresentacéo,
organizacdo e estilo da escrita, o escore geral dos blocos
atingiu 72 e 71, respectivamente, sendo os blocos que
mais sofreram ajustes conforme as observagdes dos jui-
zes. Os itens classificados abaixo do ponto de corte foram:
As informacOes apresentadas estio cientificamente cor-
retas; O tamanho do titulo e dos tdpicos estda adequado;
as ilustracGes estdo expressivas e suficientes; e o niimero
de pdaginas estd adequado.
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Figura 5 - Explicacdo e alteracdo de termos técnicos, apds sugestdo JE, 2023.

Fonte: Dados dos autores, 2023.
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O ultimo bloco da avaliacdo dos juizes especialistas
diz respeito a relevancia do material. Para este bloco, a
pontuacao geral foi ligeiramente acima do valor adotado.
Os itens que ndo alcancaram o ponto de corte foram: A
cartilha aborda os pontos necessdrios para o acompa-
nhamento dos contatos de tuberculose; A cartilha aborda
0s pontos necessarios sobre 0s exames para 0s contatos
de tuberculose; e estd adequado para ser utilizado por
qualquer profissional da area da satide em suas ativida-
des educativas.

O estigma ainda é um fator bastante presente quando
se trata da tuberculose e pode afetar a autoestima do
sujeito acometido pela doenga e interferir na adesdo ao
tratamento, além de contribuir ainda mais para a desin-
formac&o e perpetuacao de estere6tipos negativos acerca
do problema®?,

A transmissao do agente causador da tuberculose se
da pela suspensio de particulas de aerossois formadas a
partir de goticulas eliminadas ao falar, espirrar ou tossir.
O mesmo ocorre para as particulas depositadas em roupas
e utensilios, por este motivo, ndo sdo consideradas impor-
tantes na transmissdo da doenca®. Esta é uma informa-
¢ao crucial para combater o velho estigma da separacéo
de objetos pessoais de pessoas com tuberculose, sugerida
por um dos juizes.

Tais estudos®®? ressaltam que as pessoas com TB sen-
tem vergonha e associam a doenga como algo ruim e per-
turbador, com a atribui¢éo da expressao "doenca suja".
O estudo mostra que, em relagio aos participantes do
estudo, revelam que seus familiares se afastaram apds
descobrir a doenca ou separaram talheres. Percebe-se,
entdo, a permanéncia da mistificagdo da tuberculose e o
preconceito associado a ela.

Na avaliacdo dos juizes, também foi feita a observa-
¢do de material muito extenso, cabendo a sua reducéo,
assim como também a readequacéo das ilustragdes. Res-
salta-se aqui a oposicdo de ideias de dois dos juizes quanto
a utilizacdo de elementos regionais. Enquanto para um,
esses elementos podem trazer identificacdo pelo ptblico-
-alvo, para o outro, diminui a possibilidade de utilizagéo
do material para outros contextos e regides.

Optou-se pela apresentacdo de personagens com
diferentes caracteristicas, de forma que se possa trazer
representatividade para diferentes publicos de leitores da
cartilha, no entanto, sem a utilizagao de elementos estri-
tamente regionais.

A cartilha apresentou satisfatéria validade de con-
tetdo. O contetido consiste em informagdes que podem
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contribuir para diagndsticos precoces da doenca e inter-
romper a cadeia de transmiss3o. E um dispositivo do tipo
cartilha que fornece acesso a informacoes sobre como
identificar e avaliar contatos por profissionais de satide,
servicos de acompanhamento e até mesmo familiares. E
inovador e tem potencial para facilitar a relacéo entre pro-
fissionais de satde, servicos de acompanhamento, casos
indices e contatos da TB, além de ajudar a aumentar a
avaliacdo de contatos e a adesdo ao tratamento precoce.
As limitacoes deste estudo incluem a falta de validacdo
semantica com o publico-alvo.

A cartilha apresentou satisfatéria validade de con-
teudo. O contetido consiste em informacdes que podem
contribuir para diagndsticos precoces da doenga e inter-
romper a cadeia de transmiss3o. E um dispositivo do tipo
cartilha que fornece acesso a informagoes sobre como

A Secio de Bacteriologia e Micologia do Instituto
Evandro Chagas (SABMI/IEC), por todo esse suporte
técnico.

Os autores declaram ndo haver conflito de interesse
em relagdo a publicacdo do presente estudo, e os financia-
dores nao tiveram nenhum papel no desenho do estudo;
na coleta, analise ou interpretacio de dados; na redacéo
do manuscrito; ou na decisdo de publicar os resultados.
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