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RESUMO

Objetivo: Construir e validar um instrumento para avaliacdo do conhecimento sobre hepatite B entre enfermeiros.
Método: Fstudo metodoldgico desenvolvido em trés etapas: tedrica (revisdo integrativa, construcdo do instrumento,
validacdo de contelido por especialista na temdtica e validacao semantica com a populacao-alvo), empirica (estudo piloto
com a populacdo-alvo) e analftica (indice de validade de contetido, alfa de cronbach e da andlise fatorial exploratdria). A
populacdo-alvo do instrumento foi composta por enfermeiros da atencdo primdria a satide da capital do Piauf, Brasil. A
coleta de dados foi realizada de forma online e compreendeu o periodo de agosto de 2021 a maio de 2022.
Resultados: A validacao semantica foi realizada por 20 enfermeiros e o escore de concordancia obtidos por meio do
Indice de Validade de Contetido (IVC) foi adequado, acima de 0,8. Na andlise fatorial exploratdria, todos os indicadores
estavam dentro de limites adequados e satisfatdrios, sem quaisquer problemas de carregamento cruzado ou do (aso
Heywood. Os indices de confiabilidade também atingiram niveis adequados (a = 0,89; w = 0,89; e ORION variando
de 0,855 a 0,886 entre dominios). A versao final do instrumento consiste em 18 itens que sdo categorizados em trés
dimensdes, respondendo por uma variancia explicada de 66,76%.

Conclusao: O instrumento exibe evidéncias de validade de contelido, de aparéncia e estrutura interna satisfatdrias para
avaliar o conhecimento de enfermeiros sobre a hepatite B, dessa forma poderd ser utilizado para subsidiar o planejamento
e a avaliacdo de programas de educacdo permanente de enfermeiros e estudantes da graduaao.

Descritores: Conhecimento; Hepatite b; Enfermeiras e enfermeiros; Estudos de validacdo.

ABSTRACT

Objective: To construct and validate an instrument to assess knowledge about hepatitis Bamong nurses.

Method: Methodological study developedin three stages: theoretical (integrative review, construction of the instrument,
content validation by an expert in the subject and semantic validation with the target population), empirical (pilot study
with the target population) and analytical (content validity index, Cronbach’s alpha and exploratory factor analysis). The
target population of the instrument was primary health care nurses in the capital of Piauf, Brazil. Data collection was
carried out online from August 2021 to May 2022.

Results: Semantic validation was performed by 20 nurses and the agreement score obtained through the Content
Validity Index (CVI) was adequate, above 0.8. In the exploratory factor analysis, all indicators were within adequate and
satisfactory limits, without any cross-loading or Heywood Case issues. Reliability indices also reached adequate levels
(a=10.89; w = 0.89; and ORION ranging from 0.855 to 0.886 between domains). The final version of the instrument
consists of 18 items that are categorized into three dimensions, accounting for an explained variance of 66.76%.
Conclusion: The instrument shows evidence of satisfactory content, appearance and internal structure validity to assess
nurses'knowledge about hepatitis B, thus it can be used to support the planning and evaluation of continuing education
programs for nurses and undergraduate students.

Descriptors: Knowledge; Hepatitis B; Nurses; Validation studies.
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RESUMEN

Objetivo: Construir y validar un instrumento para evaluar el conocimiento sobre a hepatitis B entre enfermeros.

Método: Estudio metodoldgico desarrollado en tres etapas: tedrica (revision integrativa, construccién del instrumento, validacion de contenido por un experto en el
tema y validacion semantica con la poblacion objetivo), empirica (estudio piloto con la poblacién objetivo) y analitica (indice de validez de contenido, alfa de Cronbach
y andlisis factorial exploratorio). La poblacion objetivo del instrumento fueron enfermeros de atencion primaria de salud de la capital de Piauf, Brasil. La recoleccién de
datos se realizd en linea y abarcd el perfodo de agosto de 2021 a mayo de 2022.

Resultados: La validacion semantica fue realizada por 20 enfermeras y el puntaje de concordancia obtenido a través del Indice de Validez de Contenido (IVC) fue
adecuado, superior a 0,8. En el andlisis factorial exploratorio, todos los indicadores estuvieron dentro de limites adecuados y satisfactorios, sin problemas de carga
cruzada ni de Caso Heywood. Los indices de confiabilidad también alcanzaron niveles adecuados (a = 0,89; w = 0,89; y ORION oscilando entre 0,855 y 0,886 entre
dominios). La version final del instrumento consta de 18 ftems que se categorizan en tres dimensiones, o que representa una varianza explicada del 66,76%.
Conclusion: £l instrumento muestra evidencia de validez de contenido, apariencia y estructura interna satisfactoria para evaluar el conocimiento de las enfermeras
sobre |a hepatitis B, por lo que puede ser utilizado para apoyar la planificacion y evaluacién de programas de educacion continua para enfermeras y estudiantes de

pregrado.

Descriptores: Conocimiento; Hepatitis B; Enfermeras y ordenanzas; Estudios de validacion.

Bl INTRODUCAO

A infeccdo provocada pelo Virus da Hepatite B
(HBV) produz impacto epidemioldgico, assistencial,
bem como nas diferentes dimensdes que compdem a
salde e a Qualidade de Vida (QV) dos seus portadores,
sendo o estagio da doenca fator associado ao maior
impacto™. O HBV é a causa de um dos principais pro-
blemas de satide publica em todo o mundo. Portanto,
a infeccdo pode afetar igualmente toda a populacao,
entretanto os profissionais de salde fazem parte de
grupo mais vulneravel a doenca, pois estao expostos
a0s riscos ocupacionais e didrios?.

A hepatite B (HB) é responsavel por elevada morta-
lidade anual no mundo, comparavel a outras doencas
como Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), tuber-
culose e malaria. Estima-se que até o ano de 2040 o
numero de pessoas com diagnéstico de hepatite B
possa exceder o impacto dessas trés doengas com-
binadas®. No Brasil, foram notificados 264.640 casos
confirmados de hepatite B entre os anos de 2000 e
2021, com diferentes distribuicdes entre as regides.
No referido recorte temporal, ela foi a segunda maior
causa de Obitos entre as hepatites virais, com registro
de 17.540 6bitos relacionados a esse agravo®™. Dessa
forma, sua prioridade como problema de sauide publica,
se justifica mediante a alta prevaléncia, juntamente
com seu potencial para cronicidade e surgimento
de cirrose, bem como carcinoma hepatocelular®. O
diagnostico precoce torna-se ferramenta indispensavel
para a mitigagdo dos seus impactos.

Medidas favoraveis ao rastreio, monitoramento,
imunizacdo completa e investigacdo da soroconversao
sao alternativas necessarias para promover a avaliagao
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adequada da conduta profilatica pds-exposicao®.
Evidencia-se também o aprimoramento das opcoes
de tratamento, que tém se mostrado promissoras e
eficientes na reducao de complicacdes relacionadas a
infeccdo cronica, com avancos na atuagao integral no
contexto da Atencao Primaria a Saude (APS)?.

No entanto, a atuagao dos profissionais no geren-
ciamento de casos da HB revelou falhas e contradicdes,
com destaque para a identificacdo dessas condicoes
como patologias evitaveis, na abordagem para reducao
da exposicao ocupacional, assim como nas estratégias
para interrupcao do ciclo de transmissao e controle
epidemioldgico, o que pode prejudicar a prevencéao,
0 manejo de casos e o tratamento®.

Somada a ampliacdo da atuacdo dos enfermeiros
na APS®, em que essa categoria profissional tem as-
sumido a geréncia de unidades, torna-se relevante
a qualificacdo da sua formacdo desde a graduacéo,
com vistas ao desenvolvimento das competéncias
profissionais para atencao integral e descentralizada
das hepatites®. Ademais, é importante ampliar a ca-
pacitacdo clinica com a supervisdo de especialistas"”,
além da participacdo da Enfermagem na consolidacéo
das diretrizes de préatica avancada®?.

Observa-se que, nesse publico, o conhecimento
em relacdo a HB é limitado, o que pode levar esses
profissionais ao envolvimento em situacdes de expo-
sicdo ao virus, principalmente pela ndo percepcao do
risco, fortalecido pelo desconhecimento das formas
de transmissdo, prevencao e cuidados apds a expo-
sicdo!'®. Portanto, torna-se importante investigar o
conhecimento de profissionais de saude sobre HB
como forma de identificar as lacunas e de fortalecer a
adesdo as praticas de prevencao.
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A Enfermagem, ao assumir a responsabilidade téc-
nica em diferentes servicos de atencdo as hepatites,
opera para o alcance das metas pactuadas em prol da
Agenda 2030, na qual se destaca o objetivo trés, que
trata do combate as hepatites. Para isso, devem ser
ajustados os recursos para fortalecer, dentro da rede de
atencdo a saude, a habilidade de conectar os servigcos
e expandir os testes, integrando o acompanhamento
e a avaliacdo como instrumentos essenciais na admi-
nistracao dos cuidados de satude,

A construcéo e a validacdo de instrumentos capazes
de identificar o nivel de conhecimento profissional e
as limitagdes que possam interferir na qualidade do
cuidado e na seguranca laboral sdo fundamentais, repre-
sentando recursos favoraveis aos melhores resultados
em salde, como a ampliacdo da cobertura vacinal e a
reducao dos indicadores de morbimortalidade por HB.

Diante da importancia da avaliacao do conheci-
mento dos enfermeiros sobre HB, surgiu a seguinte
questdo de pesquisa: um instrumento para avaliacao
do conhecimento sobre HB entre enfermeiros apre-
senta evidéncias de validade e de confiabilidade para
sua aplicabilidade nessa populagdo? Assim, o objetivo
deste estudo foi de construir e validar um instrumento
para avaliacdo do conhecimento sobre hepatite B
entre enfermeiros.

B METODO

A metodologia deste estudo é fundamentada no
referencial psicométrico, proposto por Pasquali®,
e estruturado em trés etapas — tedrica, empirica e
analitica — voltadas para a construcao e a validacéo
do instrumento “Avaliacdo do conhecimento sobre
hepatite B entre enfermeiros”. A populagdo-alvo do
instrumento foi composta por profissionais enfermeiros
atuantes na APS na cidade de Teresina, capital do Piaul.
Em razéo da pandemia de Covid-19, toda a coleta de
dados aconteceu de maneira virtual.

Na etapa tedrica, a construcao do instrumento e
a definicdo dos dominios e itens de avaliacdo foram
realizados apds busca, analise e sintese de evidéncias
cientificas em bases nacionais e internacionais, pautadas
em revisao integrativa que identificou as limitacdes no
conhecimento, as atitudes inconsistentes e as praticas
assistenciais negligenciadas. Além disso, o “Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite B e

Coinfeccdes” do Ministério da Saude (Brasil) também
foi incluido como material de consulta"™.

Os temas que emergiram da revisao integrativa
e da analise do Protocolo Clinico compuseram os
dominios e os itens do instrumento. Dessa forma, foi
possivel elaborar a primeira versao do instrumento,
que continha 46 itens, distribuidos em uma escala do
tipo Likert, com variacao de resposta em cinco pontos:
1. Discordo totalmente; 2. Discordo; 3. Ndo concordo
nem discordo; 4. Concordo; 5. Concordo totalmente.

Procedeu-se com a avaliacdo de conteldo e de
semantica dos itens do instrumento por juizes especia-
listas na tematica hepatite B e populagao-alvo (enfer-
meiros). A selecdo dos juizes de conteudo foi realizada
com base em critérios adaptados de Fehring!'?, que
consideram formacao académica, atuacao profissional
(ensino, pesquisa, extensdo), curso de atualizacdo e
producdo cientifica na drea de interesse. Dessa maneira,
a busca pelos participantes elegiveis para validagao de
conteudo foi realizada a partir da producéo cientifica
declarada na Plataforma Lattes do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPg),
totalizando 16 juizes elegiveis.

O quantitativo de juizes foi definido conforme as
recomendacoes de Pasquali’, que sugere priorizar
quantidade impar, com minimo de trés e ideal entre seis
e 20juizes. Dos 16 juizes elegiveis, apenas oito especia-
listas responderam ao e-mail contendo a carta convite
com orientac¢ées para validacdo de face e conteldo, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a
primeira versao do instrumento e o questionario sobre
aspectos sociodemograficos; e indicando o aceite de
participacao na pesquisa. Porém, dos oito, um juiz ndo
enviou suas correcdes e sugestoes, totalizando assim a
amostra composta por sete juizes especialistas.

A coleta de dados dessa avaliagao ocorreu de agosto
a dezembro de 2021. Adotou-se a técnica Delphi, na
qual se busca o consenso de um grupo de especialis-
tas, por meio de validacdes realizadas em diferentes
fases, ciclos, rodadas ou rounds'”. Esse procedimento
consistiu na andlise criteriosa das dimensdes e dos
itens do instrumento. Os juizes avaliaram cada um
dos itens dos dominios atribuindo a eles valores de
1 a 3, sendo: 1, manter o item; 2, manter o item apds
correcoes; e 3, excluir o item. O instrumento também
possufa espacos complementares para que os juizes
pudessem incluir suas consideracbes e sugestdes
quando achassem necessario.
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Apos a avaliacao do comité de jufzes especialistas
na tematica que recomendaram alteragdes dos itens,
procedeu-se a realizacdo das modificacbes daqueles
considerados inadequados e ambiguos; outros foram
readequados para melhor ajuste a situacdo designada,
tendo sido acrescentados itens conforme a opinido dos
especialistas, mantendo a proposta do instrumento.
Assim, foi elaborada a versdo 2 do instrumento, com 42
itens. Essa versdo foi reencaminhada para os mesmos
juizes, para nova avaliacdo, conforme as propostas
requeridas, resultando na versdo 3, com 40 itens.

Apos realizar as modificacdes pertinentes, sugeridas
pelos juizes especialistas na tematica, o instrumento
foi enviado para a populacdo-alvo para a validacéo
semantica. Essa etapa foi realizada nos meses de mar-
co e abril de 2022. Foram considerados elegiveis os
profissionais enfermeiros atuantes na APS ha pelo
menos seis meses e que somassem pelo menos trés
de dez pontos, conforme os critérios estabelecidos:
experiéncia na assisténcia ao paciente de forma geral
minima de um ano (3 pontos); especializacdo na érea
de Infectologia ou Saude Publica (3 pontos); producao
cientifica na drea de interesse (2 pontos); e experiéncia
em validacao de instrumentos (2 pontos). Excluiram-se
aqueles que estavam afastados por férias ou qualquer
tipo de licenca.

Inicialmente, foi contatada a coordenacédo da
Fundacdo Municipal de Saude para disponibilizacao
de contatos telefénicos dos enfermeiros. Foram en-
viadas mensagens via Whatsapp® para eles, de modo
individual, para evitar coletas repetidas, com informa-
¢Hes sobre os objetivos da pesquisa e o convite para
participacdo com o link do formulario eletrénico via
Google Forms®. Ao final, era solicitada a indicacdo de
contato de novos enfermeiros, caracteristica da amos-
tragem Bola de Neve®. A etapa de validacdo semantica
contou com a participacao de 20 enfermeiros da APS,
que avaliaram a versao 3 do instrumento.

Na etapa empirica, um estudo de campo foi realiza-
do com 205 participantes da populacao-alvo, durante
os meses de abril e maio de 2022. Utilizou-se o mesmo
método de amostragem da etapa de validacao seman-
tica, que teve como objetivo analisar as propriedades
psicométricas do instrumento. Adotou-se o referencial
de Pasquali, o qual preconiza a utilizacdo de cinco a
dez participantes para cada item do instrumento ana-
lisado; e indica que a andlise fatorial deve ser realizada
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com amostra de no minimo 200 individuos para ser
considerada adequada. Ndo foram entrevistados os
mesmos profissionais que participaram da etapa ante-
rior,de modo a excluir os vieses de afericao do trabalho.

Na etapa analitica, foram realizadas anélises descri-
tivas como frequéncia absoluta, porcentagem, média,
mediana, desvio-padrdao, minimo e maximo. Os dados
foram obtidos por meio dos instrumentos validados
e agrupados em um banco de dados, por meio do
aplicativo Microsoft Office Excel 2016° e analisados pelo
software estatistico Statistical Package for Social Science
versao 26.0°.

Os valores atribuidos pelos juizes em cada avaliacao
do instrumento foram descritos e obtidos por meio
do Indice de Validade de Contetdo (IVC). O ponto de
corte recomendado para essa analise é de no minimo
0,78 para cada item (I-IVC) e 0.80 para a escala geral
(S-IVC) e preferencialmente, maior que 0,909, A es-
trutura interna foi testada a partir da Analise Fatorial
Exploratéria (AFE), sendo utilizado o programa Factor
(versao 12.05)° para as analises.

No primeiro momento, verificou-se se a matriz de
dados era passivel de fatoracdo através das medidas
de adequacgdo da amostra, o critério de Kaiser- Meyer-
Olkin (KMO); e o Teste de Esfericidade de Bartlett, para
testar a correlacdo entre os itens do componente®??,
Os valores de KMO variam entre 0 e 1 (quanto mais
alto, melhor), de modo que entre 0,5 e 0,7 sdo consi-
derados“mediocres”; valores entre 0,7 € 0,8 sdo“bons”;
entre 0,8 e 0,9, "6timos”; e, acima de 0,9, “magnificos”.
Um resultado significativo do teste de esfericidade de
Bartlett (p<0,05) mostra que h& algumas relagdes entre
as varidveis que se espera incluir na analise®?.

O teste de dimensionalidade foi realizado com a
Robust Parallel Analysis (RPA), com uso da implemen-
tacdo Optimal implementation of Parallel Analysis (PA)
@Y A matriz de correlacdo policérica se deu com o
uso da Bayes Modal Estimation®?. Esta matriz é a reco-
mendada para dados ordinais. A robustez do teste foi
determinada a partir da associacdo de um bootstrap,
com extrapolacdo de amostra para 500 casos.

Os fatores foram extraidos usando a técnica Robust
Unweighted Least Squares (RULS), que reduz os residuos
da matriz?®. A rotacdo obliqua Promax foi considerada
em caso de identificacdo de multiplos fatores, indicando
multidimensionalidade®”. Sendo assim, 0 método de
rotacdo e extracdo da matriz utilizado foi a extracao
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dos minimos quadrados nao ponderados com rota-
cao Promax dos dados. Em sequéncia, foi realizada a
correcdo para o robusto Chi quadrado com LOSEFER
correcao empirica®).

A replicabilidade do construto foi avaliada pelo
Indice G-H Generalizado, exigindo indice maior que 0,80.
Para a qualidade das estimativas de escores fatoriais, 0
indice de determinacao do fator (FDI) foi usado para
identificar aadequagdo com valores estimados maiores
que 0,90, confiabilidade marginal do EAP (> 0,80), razao
de sensibilidade (SR > 2) e porcentagem esperada de
diferencas verdadeiras (EPTD> 90%) 9,

A confiabilidade foi aferida por 3 indicadores: al-
pha de Cronbach® ordinal, Omega de McDonald?®
e ORION (Overall Reliability of Fully-Informative Prior
Oblique N-EAP scores N)“?. Para os indices de ajusta-
mento do modelo foram adotados: x2/df; indice de
ajuste nao-normativo (NNFI = Non-Normed Fit Index) >
0,95); indice de ajuste comparativo (CFI -Comparative
Fit Index) > 0,95); indices de adequacao de ajuste (GF
— Goodness Fit Index) > 0,95); raiz do erro quadratico
médio de aproximagao (RMSEA — Root Mean Square
Error of Approximation) < 0,08) e raiz quadratica média
dos residuos (RMSR — Root Mean Square of Residuals) <
0,06), conforme recomendacao?.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UFPI, com n° CAAE
45569321.9.0000.5214, registrado na Plataforma Brasil,
e parecer de nimero 4.856.711, em conformidade com
o estabelecido pela Resolu¢ao 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude. Todos os enfermeiros e experts
concordaram em participar da pesquisa e assinaram
o TCLE. Ademais, foi garantido o anonimato dos par-
ticipantes, por meio da criagdo de cddigos numéricos
a partir da sequéncia da devolutiva dos instrumentos.

l RESULTADOS

No processo de validacao de contelddo e aparéncia
da primeira versao do instrumento, participaram sete
juizes, todos do sexo feminino, com idade entre 36 e
62 anos. As participantes, em sua totalidade, apresen-
tavam curso de doutorado, como também tempo de
experiéncia no ensino, na assisténcia e na pesquisa
de até 30 anos.

A experiéncia profissional dos juizes especialistas
foi descrita em diversas areas, sendo elas: docéncia
do ensino superior e da pds-graduagao; coordenacao
daatencdo primaria a salde; vigilancia em saude, pro-
cesso de doacao e transplantes de 6rgaos; unidade de
terapia intensiva (UTI) neonatal; pediatria; transplante
renal; feridas e curativos; administracdo de comissédo de
controle de infeccéo hospitalar (CCIH); coordenacao de
enfermagem; participacao em comissdes hospitalares;
e administracdo de clinica.

Quanto a experiéncia com a tematica, a maioria dos
jufzes contava com mais de 15 anos de experiéncia no
ensino (57,1%), menos de 20 anos de experiéncia na
assisténcia (57,1%) e mais de dez anos de experiéncia
na pesquisa (57,1%). E no que diz respeito ao tempo
de experiéncia com a tematica hepatite B, quatro deles
possuiam mais de 10 anos (57,1%).

Os indicadores de concordancia referentes a ava-
liacdo da primeira versao do instrumento estdo de-
monstrados naTabela 1. Os itens e os dominios, em sua
maioria, apresentaram escores adequados, indicando
validade do conteldo exposto. Evidencia-se que, ape-
sar da alta frequéncia de IVC igual ou superior a 0,80,
bem como do escore global satisfatério (0.83), alguns
itens inseridos nos dominios aspectos gerais (2 e 5),
sintomatologia (13),fases (19 ao 23), tratamento (25, 26;
28 ao 34) e diagnostico da doenca (44) apresentaram
discordancias consideraveis, resultando na remogao
ou na alteracdo do contetdo.

Na segunda avaliagdo do instrumento, os juizes
recomendaram alteracéo no contelddo em todos as
dimensdes, e remocédo dos itens 41 (o anti-HIV é um
exame complementar comum a todos os pacientes
portadores de hepatite B cronica) e 42 (o diagndstico
de hepatite B crénica é definido como a persisténcia
dovirus ou a presenca do HBsAg por mais de umano),
que compdem o dominio diagndstico. Destaca-se que
o escore global foi de 0,952, conforme Tabela 1.

A validacdo semantica foi realizada por 20 enfer-
meiros que atuam na APS, sendo eles, em sua maioria,
profissionais do sexo feminino, 17 (85%); com idade
média de 34,10 (DP=8,28) anos; e renda igual ou su-
perior a quatro salarios-minimos 10 (50%). A maioria
se autodeclarou parda, 13 (65%); solteira; 12 (60%);
catdlica, 13 (65%); sem filhos, 12 (60%); procedente de
Teresina, 14 (70%).
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Tabela 1. Coeficiente de Validade de Conteudo para cada item da avaliacdo da segunda versdo do instrumento “Avaliagcdo
do conhecimento sobre hepatite B entre enfermeiros” por juizes especialistas. Teresina, Piaui, n=7, 2024.

Manter apos
correcoes

Nao manter o item Manter o item

Dominio/ltem

N(%) N(%) N(%)

Aspectos gerais da hepatite B

ltem 1 - - 7(100,0) 1,000
Item 2 - - 7(100,0) 1,000
Item 3 - - 7(100,0) 1,000
Item 4 - 3429 4(57,1) 1,000
ltem 5 - 3(429) 4(57,1) 1,000
ltem 6 - 1(14,3) 6(85,7) 1,000

Transmissao da hepatite B

ltem 7 - - 7(100,0) 1,000
ltem 8 - 2(286) 5(714) 1,000
ltem 9 - 1(14,3) 6 (85,7) 1,000
Item 10 - - 7(100,0) 1,000
ltem 11 - - 7(100,0) 1,000
ltem 12 - 1(14,3) 6 (85,7) 1,000

Sintomas da hepatite B

Item 13 - 1(14,3) 6 (85,7) 1,000
ltem 14 - - 7(100,0) 1,000
ltem 15 - - 7 (100,0) 1,000
Item 16 - - 7 (100,0) 1,000
ltem 17 1(14,3) 1(14,3) 5(14) 0,857
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Tabela 1. Cont.

Manter apos
correcoes

Nao manter o item Manter o item

Dominio/ltem

N(%) N(%) N(%)

Marcadores sorolégicos

ltem 18 - 3(429) 4(57,1) 1,000
ltem 19 - 1(14,3) 6 (85,7) 1,000
Item 20 - 1(14,3) 6 (85,7) 1,000
ltem 21 - 1(14,3) 6 (85,7) 1,000
Item 22 - 4(57,1) 3(429) 1,000
Item 23 - 2(28,6) 5(714) 1,000
Item 24 - - 7(100,0) 1,000

Seguimento e tratamento da hepatite B

ltem 25 - 1(14,3) 6 (85,7) 1,000
Item 26 - - 7(100,0) 1,000
Item 27 - 2(28,6) 5(714) 1,000
Item 28 - 1(14,3) 6 (85,7) 1,000
Item 29 - 1(14,3) 6 (85,7) 1,000
Item 30 - - 7(100,0) 1,000

Imunizacao contra hepatite B

Item 31 - - 7(100,0) 1,000
Item 32 - - 7(100,0) 1,000
Item 33 - - 7(100,0) 1,000
Item 34 - 1(14,3) 6 (85,7) 1,000
Item 35 - 1(14,3) 6 (85,7) 1,000
Item 36 - 0(0,0) 7(100,0) 1,000
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Tabela 1. Cont.

Nao manter o item LI ?pos Manter o item
. . correcoes
Dominio/ltem
N(%) N(%) N(%)

[tem 37 - 1(14,3) 6 (85,7) 1,000
Diagnéstico da hepatite B

[tem 38 - 1(14,3) 6 (85,7) 1,000
[tem 39 - 1(14,3) 6 (85,7) 1,000
Item 40 1(14,3) 1(14,3) 5(71,4) 0,857
[tem 41 6 (85,7) 1(14,3) 0,143
[tem 42 6 (85,7) 1(14,3) - 0,143
Total 14 (4,76) 34 (11,6) 246 (83,67) 0,952

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
Legenda: *IVC: Indice de validade de conteddo.

O perfil profissional demonstrou que a maioria dos
participantes apresentavam tempo de trabalho supe-
rior a dez anos, 9 (45%); assim como outros vinculos
profissionais; 10 (50%). A participacdo em atividades
de formacao foi expressiva, 11 (55%); e o nivel de satis-
facdo profissional foi considerado bom, 14 (70%). Em
relacdo ao local de trabalho, verificou-se a atuagdo em
diferentes setores, como na rede hospitalar, sequido
da unidade basica de saude e das redes de vigilancia
e epidemiologia em saude.

A anélise semantica indicou que os enfermeiros
consideraram necessaria a manutencao dos itens do
instrumento, mas solicitaram mudancas na redacao de
cinco deles. Nessa perspectiva, 0 escore de concordan-
ciafoi considerado satisfatorio (1,00), indicando validade
semantica adequada. Assim, as alteracoes solicitadas
envolveram a modificacdo da redacdo de itens nos
dominios aspectos gerais, marcadores sorolégicos e
imunizacdo contra a hepatite B.

Na fase de estrutura interna, participaram 205 en-
fermeiros. Quanto a caracterizacdo sociodemografica,
171 (83,4%) eram do sexo feminino; com idade pre-
dominantemente de 20 a 59 anos (98%); 120 (58,5%)
declararam ter cor da pele parda ou morena; sem
pods-graduacao, 146 (71,2%); e renda mensal de mais
de quatro salarios-minimos, 128 (62,4%). Em relacéo aos
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dados profissionais, o tempo de formacéo profissional
de 134 (65,4%) participantes foi superior a dez anos; 83
(76,9%) ndo haviam participado de capacitacdo profis-
sional sobre hepatite B; o nivel de satisfacdo profissional
foi classificado como bom por 127 (62%) enfermeiros; e
127 (62%) possuiam mais de um vinculo empregaticio.

Emrelacdo ao local de trabalho, verificou-se a atua-
cdo em diferentes setores, como 115 (56%) na rede
hospitalar, sequido de 81 (39,5%) na unidade basica de
salde, 5 (2,4%) na atencao especializada, 3 (1,5%) nos
servicos de gestdo e 1 (0,5%) na vigilancia em saude.

O ponto de corte para analise do conhecimento
foi de 75% de acerto, em consonancia com estudos
realizados anteriormente que avaliaram o conhecimen-
to??2%, Dessa forma, o conhecimento foi classificado
como bom ou ruim com base na porcentagem de
acertos das respostas dos enfermeiros aos itens do
instrumento, indicadas na Tabela 2.

As dimensdes "Aspectos gerais da hepatite B" e
“Seguimento e tratamento da hepatite B” foram as
Unicas que apresentaram porcentagens de acertos
maiores que 75% na maioria dos itens, tendo conhe-
cimento sobre hepatite B classificado como bom.
Sobre a“Transmissao da hepatite B, os participantes
obtiveram porcentagens de acertos menores que 75%
nositens9,10e 12.
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Tabela 2. Distribuicao das respostas aos itens por enfermeiros que participaram da etapa empirica. Teresina, Piaui, n=205, 2024.

ASPECTOS GERAIS SOBRE HEPATITE B

Concordo
totalmente

N (%)

Concordo

N (%)

Nao concordo
nem discordo

N (%)

Discordo

N (%)

Discordo
totalmente

N (%)

1. A hepatite B é causada por um virus DNA. 84 (41,0 85 (41,5) 18 (8,8) 9 (4,4) 9(44)

2. O Brasil é um pais de baixa endemicidade para a hepatite B. 5024) 25(12,2) 30(14,6) 101 (49,3) 44 (21,5)

3. A hepatite B é uma doenca de notificacdo compulséria. 95 (46,3) 91 (44,4) 8(3,9) 7 (3,4) 4(2,0)

4. O cancer de figado pode ser causado pelo virus da hepatite B (VHB). 75 (36,6) 95 (46,3) 17 (8,3) 14 (6,8) 4(2,0)
.Recém- idos inf lo vi h i VHB) tém ri

5. Recém-nascidos infectados 'peoerus.da epatite B (VHB) tém risco 68 (33.2) 101 (493) 21 (102) 1468) 105)

elevado de desenvolver hepatite B crénica.

6. A mfecgag aguda pelo virus d'a hepatite B (VHB) pode sgr assmtgmaUca ou 71 346) 100 (48.8) 16(78) 1363) 504

apresentar sintomas leves a muito graves (chamada hepatite fulminante).

TRANSMISSAO DA HEPATITE B

7:O virus da,hepaute B (\/HB) pode ser transmitido por meio da ingestao de 2(10) 3015) 2(10) 43010) 155 (75,6)

alimentos e 4gua contaminada.

8. A transmissdo do virus da hepatite B (VHB) pode ocorrer por via sexual. 128 (62,4) 64 (31,2) 4(2,0) 5024 4(2,0)
A issa i h i VH i

9. A transmissdo do virus da ep}at/lte B (VHB) pode ocorrer por meio de 68 (33.2) 83 (40,5) 1259 23(112) 19(93)

contato com pele e mucosas nao integras.

10. A trahsm|ssao do wrusT da hepatite B (VHB) nap ocorre por 28 (13.7) 26 (12.7) 504 42 (205) 104 (50.7)

compartilhamento de objetos cortantes contaminados.

11. A transmisséo do virus da hepatite B (VHB) pode ocorrer de forma vertical. 110 (53,7) 66 (32,2) 14 (6,8) 12(5,9) 3(1,5

12. O virus da hepatite B (VHB) pode ser transmitido através 38(185) 59 288) 17/(83) 47 (229) 44015)

da amamentacéo.
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Tabela 2. Cont.
Concordo Concordo Nao concordo Discordo Discordo
totalmente nem discordo totalmente
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
SINTOMAS DA HEPATITE B
13 . H ) < : .
3. Os sintomas d‘a epatite B aguda sao maiores em criangas quando 1654 54.(26,3) 69 (33.7) 59 (28,8) 12(59)
comparado com idosos.
14. Aictericia estd sempre presente nos casos confirmados de hepatite 7 G4) 64312) 34(166) 78 (38.0) 22 (107)
B aguda.
15. A hepatite B pode apresentar-se de forma silenciosa na fase aguda. 39 (19,0 83 (40,5) 35(17,1) 36 (17,6) 12 (5,9)
16. A hepatite B pode apresentar-se de forma silenciosa na fase cronica. 39(19,0) 82 (40,0) 24 (11,7) 41 (20,0) 19(9,3)
0 0 o : ] 4
17.Cerca de 5% a 10% dos mleldqus.lnfectados pelo virus da hepatite B 44.015) 105 (512) 44215) 164 1 05)
(VHB) pode desenvolver a forma crénica da doenca.
MARCADORES SOROLOGICOS DA HEPATITE B
18. O marcador soroldgico HBsAg nem sempre é detectado na fase aguda. 10 (4,9) 61 (29,8) 45 (22,0 67 (32,7) 22(10,7)
19.A detecAga.o do marcador sorolégico HBsAg pode ser detectado na fase 35(17.1) 110 (53.7) 30 (146) 25 (12.2) 50.4)
aguda e crénica da hepatite B.
20. A detecge.ao QO marcadf)r sorolégico .HBsAg Apgr mais de seis meses do seu 34(166) 95 (46.3) 50 (24.4) 21 (102) 50.4)
surgimento, indica evolugao para hepatite B cronica.
21 . A deteccdo d,o marcador a?ntl—HBc total indica que o individuo esta 16 (7.8) 54 (26,3) 49 (23,9) 59 (28,8) 27(13,2)
infectado pelo virus da hepatite B.
22. A presenca do marcador sorolégico HBeAg indica que o individuo esté 34.(166) 83 (40,5) 47 (229) 30 (146) 154

infectado pelo virus da hepatite B (VHB) e com elevada carga viral.
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Tabela 2. Cont.

Concordo Nao concordo . Discordo
Concordo . Discordo
L E G nem discordo totalmente

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

23. A deteccao isolada do marcador soroldgico anti-HBs indica vacinacao

‘o . 63 (30,7) 100 (48,8) 24 (11,7) 16 (7,8) 2(1,0)
prévia contra hepatite B.
24. AT i lutamico-Oxalacética (TGO) € ivel

ransatnlnase G~utam|co AO><a écetlca ( ,('?O) € um marcador sensive 44215) 104 (507) 37 (180) 16(78) 4020)

para deteccdo de lesdo do parénquima hepatico.
SEGUIMENTO E TRATAMENTO DA HEPATITE B
25. A hepatite B ndo tem cura. 39(19,0) 63 (30,7) 14 (6,8) 58 (28,3) 31 (15,1)
26. O tratamento da hepatite B tem como objetivo reduzir o risco de 69 (33.7) 120 (58.5) 9 (4.4) 400) 3(15)

progressao da doenca hepatica.

27.Para o tratamento da hepatite B, é importante pesquisar:
coinfecgdes pelos virus da hepatite C, virus da hepatite D e virus da 72 (35,1) 114 (55,6) 14 (6,8) 4(2,0) 1(0,5)
imunodeficiéncia humana.

28. Em individuo nédo vacinado para hepatite B, em caso de acidente com
perfurocortante contaminado, o ideal é iniciar o esquema vacinal e fazer 45 (22,0) 98 (47,8) 32 (15,6) 24 (11,7) 6(2,9)
imunoglobulina no prazo de 48 horas.

29. A imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB) deve ser feita
preferencialmente nas primeiras 12 a 24 horas de vida para recém-nascidos 38(18,5) 104 (50,7) 37 (18,0 22 (10,7) 4 (2,0)
de qualquer peso ou idade gestacional, filhos de mae HBsAg positivas.

30. A indicacéo de terapia preventiva sera orientada pelo perfil sorolégico

. . . L 38(18,5) 110 (53,7) 43 (21,0) 12(5,9) 2(1,0
(tipo de tratamento imunossupressor) e pelo risco de reativacdo viral.
IMUNIZACAO CONTRA HEPATITE B
31. E recomendada a vacinacao contra a hepatite B para todas as pessoas. 91 (44,4) 93 (45,4) 7 (34) 10 (4,9) 4(2,0)
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Tabela 2. Cont.

Concordo Nao concordo . Discordo
Concordo . Discordo
L E S nem discordo totalmente

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

32. A primeira dose de vacina contra hepatite B deve ser administrada

113 (55,1) 74 (36,1) 6(2,9) 7 (3,4) 524
a0 nascer.
33. A vacina contra hepatite B é contraindicada para gestantes. 3(1,5) 18 (8,8) 11 (54) 61 (29,8) 112 (54,6)
34. Titulos de anti-HBs maior ou igual a 10 Ul/mL indicam imunidade para 41 20,0) 77 376) 63 (332) 16(78) 3(15)

contra hepatite B.

35. Em pessoas saudaveis, apds trés doses da vacina utilizando-se o esquema
zero, um e seis meses, mais de 90% das pessoas desenvolvem imunidade 56 (27,3) 113 (55,1) 16 (7,8) 14 (6,8) 6(2,9)
para hepatite B.

36. Imunodepressao, idade avangada, obesidade, tabagismo e diabetes sdo

. . . 38 (18,5) 88 (42,9) 43 (21,0 28(13,7) 8(3,9
algumas das causas de menor resposta a vacina contra hepatite B.

37. Pessoas vacinadas contra hepatite B, que ndo apresentam titulos de anti-
HBs protetores, devem repetir o esquema vacinal no periodo de 45 a 60 dias 30 (14,6) 101 (49,3) 39 (19,0 26 (12,7) 9(44)
apos a terceira dose da vacina contra hepatite B.

DIAGNOSTICO DA HEPATITE B

38. O teste rapido para hepatite B é considerado como teste diagndstico. 29 (14,1) 78 (38,0 32(15,6) 54 (26,3) 12(5,9)

39. Apds a confirmacéo do diagndstico da hepatite B, é importante a
avaliacdo da funcao hepatica para medir os niveis de enzimas hepaticas e de 73 (35,6) 120 (58,5) 8(3,9) 2 (1,0) 2 (1,0)
outras substancias produzidas pelo figado.

40. O diagnéstico preciso e precoce da infeccao pelo virus da hepatite
B permite o tratamento adequado da doenca e tem impacto direto na 89 (43,4) 104 (50,7) 9(44) 1(0,5) 2(1,0)
prevencao de complicacoes.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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A dimensdo “Sintomas da hepatite B” apresentou
porcentagem de acertos nas respostas abaixo do
preconizado em todos os itens, e somente o item 23
da dimensao “Marcadores sorolégicos da hepatite
B" teve o conhecimento classificado como bom. Os
itens 34, 36 e 37, sobre imunizacdo contra hepatite B,
e o item 38, sobre diagndstico da hepatite B, apresen-
taram porcentagem abaixo do preconizado, tendo o
conhecimento classificado como ruim.

Oteste de medida de adequacdo da amostra Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) foi de 0,72, considerado como
satisfatorio e o valor de esfericidade de Bartlett (<0,001)
indicou correlacdo entre as variaveis. Contudo, os itens
02,09, 18, 21, 25 do instrumento apresentaram niveis
de medida de adequacéo insuficientes para serem
fatorados. Dessa forma, foram retirados.

Ao aplicarmos a andlise paralela para avaliacdo da
dimensionalidade, surgiram duas possibilidades: uma
dimensdo, em uma leitura mais rigorosa (percentil
95%), e duas dimensdes, considerando as médias
dos autovalores.

O modelo tedrico postulado, de sete dominios, ndo
mostrou convergéncia dos itens nos dominios. Assim,
além da exclusdo dos cinco itens que nao atendiam
as medidas de adequacao da amostra, o processo de
ajuste contou com a retirada parcimoniosa dos itens,

sendo retirados um a um até que se obtivesse o ajuste
doinstrumento. Os itens retirados foram: 2,7,8,9,10, 12,
13,14,15,16,18,19,20, 21, 25,29, 31, 33,36, 37, 38, 40.

A analise paralela indicou um modelo unidimensio-
nal, com baixa variancia explicada (24,28%). No entanto,
érecomendado que, em estudos exploratdrios, se possa
buscar mais de uma configuracdo do instrumento além
da designada pelas técnicas de dimensionalidade, des-
de que seja interpretavel®?. Dessa forma, foi possivel
identificar duas configuragcdes para o instrumento:
dois e trés fatores. Para 0 modelo com dois fatores, a
variancia explicada ficou em 58,85% e com trés fatores
em 66,76%. Optou-se por usar o modelo de trés fatores
para avaliagao do conhecimento sobre hepatite B, pois,
além de ter uma melhoria na variancia explicada, ha um
desdobramento na abertura de um terceiro dominio
que éinterpretavel. Ndo ha duplas saturacdes, Heywood
Cases ou cargas nao substanciais nos modelos. A matriz
de cargas fatoriais e comunalidades do instrumento
comdois e trés dominios sao apresentadas na Tabela 3.

No Quadro 1 sdo apresentados os valores dos indices
de ajustamento do modelo, confiabilidade, estabili-
dade e qualidade do escore. Todos os indicadores de
ajustamento do modelo para a AFE estdo em niveis
adequados.

Tabela 3. Cargas fatoriais e comunalidade dos modelos com dois e trés dominios do instrumento “Avaliacdo do conheci-
mento sobre hepatite B entre enfermeiros”. Teresina, Piaui, n=7, 2024.

2 dominios 3 dominios

F1 F2 h* F4 F5 F6

1. A é causada por um virus DNA. 0,37 0,22 0,29 0,37 0,13 0,12 0,29

3. A é uma doenca de notificacdo compulséria. 0,64 -0,02 0,39 0,64 0,00 -0,02 0,39

4. O cancer de figado pode ser causado pelo virus

,82 0,17 0,52 ’
da (VHB). 0.8 0 > 0.83

-014 0,09 0,53

5. Recém-nascidos infectados pelo virus da (VHB)

. . 0,78 0,01 0,61
tém risco elevado de desenvolver cronica.

0,78 -005 0,04 061

6. A infeccdo aguda pelo virus da (VHB) pode ser
assintomatica ou apresentar sintomas leves a muito
graves (chamada hepatite fulminante).

0,69 0,11 0,58 0,69 0,11 0,02 0,58

11. A transmissdo do virus da (VHB) pode ocorrer de

. 0,34 0,24 0,27
forma vertical.

0,34 0,04 0,21 0,27
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Tabela 3. Cont.

2 dominios 3 dominios

F1 F2 h? F4 F5 F6

17.Cerca de 5% a 10% dos individuos infectados
pelo virus da (VHB) pode desenvolver a forma 0,59 0,14 047 0,59 0,09 0,07 047
cronica da doenca.

22. A presenca do marcador sorolégico HBeAg indica
que o individuo esta infectado pelo virus da (VHB) e 0,02 0,43 0,20 -0,01 0,41 0,14 0,25
com elevada carga viral.

23. A deteccéo isolada do marcador sorolégico anti-

- . L ‘ 0,07 0,51 032 -003 0,96  -0,11 0,79
HBs indica vacinacdo prévia contra hepatite B.

24. ATransaminase Glutamico-Oxalacética (TGO) é
um marcador sensivel para deteccao de lesao do 0,06 0,49 0,28 0,02 0,53 0,12 0,39
parénquima hepatico.

26. O tratamento da tem como objetivo reduzir o

. . . -008 0,85 0,64 -0,08 0,08 0,81 0,65
risco de progressao da doenca hepéatica.

27.Para o tratamento da hepatite B, é importante
pesquisar: coinfeccdes pelos virus da hepatite C, virus ~ -0,01 0,74 0,54 -0,02 -0,15 0,90 0,65
da hepatite D e virus da imunodeficiéncia humana.

28. Em individuo ndo vacinado para hepatite B, em
caso de acidente com perfurocortante contaminado,
oideal é iniciar o esquema vacinal e fazer
imunoglobulina no prazo de 48 horas.

0,05 0,52 0,31 0,06 -0,07 0,59 0,35

30. Aindicacédo de terapia preventiva serd orientada
pelo perfil sorolégico (tipo de tratamento 0,04 0,45 0,23 0,04 0,04 0,43 0,23
imunossupressor) e pelo risco de reativagao viral.

32. A primeira dose de vacina contra deve ser

. 0,11 0,50 0,33 0,11 0,08 0,44 0,33
administrada ao nascer.

34.Titulos de anti-HBs maior ou igual a 10 Ul/mL

o : . . 0,06 0,44 0,24 0,06 0,13 0,35 0,23
indicam imunidade para contra hepatite B.

35. Em pessoas saudaveis, apds trés doses da vacina
utilizando-se 0 esquema zero, um e seis meses, mais
de 90% das pessoas desenvolvem imunidade para
hepatite B.

0,03 0,54 0,32 0,03 0,01 0,54 0,33

39. Apds a confirmacédo do diagndstico, é importante
a avaliacdo da funcédo hepética para medir os niveis
de enzimas hepaticas e de outras substancias
produzidas pelo figado

-0,02 0,74 0,53 -0,02 0,12 0,66 0,53

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Quadro 1. Confiabilidade, estabilidade e qualidade do escore do instrumento “Avaliacdo do conhecimento sobre hepatite
B entre enfermeiros” Teresina, Piaui, 2024.

Técnicas indices aplicados Trés dominios

Medidas de adequacéo
daamostra

Determinante da matriz

0,000781108133704

KMO

087997

Esfericidade de Bartlett

1410,7 (df = 153; P =0,000010)

indices de ajustamento
do modelo

Normed fit index 0,993
Comparative Fit Index 0,995
Goodness of Fit Index 0,980

Adjusted Goodness of Fit Index 0,969

Root Mean Square Error of 0028
Approximation (RMSEA) !

Root Mean Square of Residuals (RMSR) 0,047

Confiabilidade

ORION* 0,867;0,855; 0,886
Standardized Cronbach’s Alpha 0,89
McDonald’s Omega 0,89

Construct Reliability - Index G H
H-Latente (H observado)*

0,867 (0,912); 0,855(0,821); 0,886 (0,887);

Qualidade e Efetividade

Factor Determinacy Index

0,931;0,925; 0,941

Sensivity Ratio

2,55:2,43: 2,79

Expected percentage of true differences

91,0%; 90,6%; 91,8%

Fonte: Fonte: Dados da pesquisa, 2024. *Para as respectivas dimensdes
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As andlises resultaram no instrumento apresentado no Quadro 2.
Quadro 2. Instrumento de avaliacdo do conhecimento sobre hepatite B entre enfermeiros. Teresina, Piauf, 2024.
Nao

Concordo concordo . Discordo
Concordo Discordo

totalmente e nem totalmente
discordo

EPIDEMIOLOGIA DA HEPATITE B

A hepatite B é causada por um

o virus DNA.

A hepatite B é uma doenca de

02 ) . .
notificacdo compulsoria.

O cancer de figado pode ser causado

03 pelo virus da hepatite B (VHB).

Recém-nascidos infectados pelo virus
04 da hepatite B (VHB) tém risco elevado
de desenvolver hepatite B cronica.

A infeccdo aguda pelo virus da hep-
atite B (VHB) pode ser assintomética
ou apresentar sintomas leves a muito
graves (chamada hepatite fulminante).

05

A transmissdo do virus da hepatite B

06 (VHB) pode ocorrer de forma vertical.

Cerca de 5% a 10% dos individuos
infectados pelo virus da hepatite
B (VHB) pode desenvolver a forma
cronica da doenga.

07

DIAGNOSTICO DA HEPATITE B

A presenca do marcador sorolégico
08 | HBeAgindica que oindividuo estain-
fectado pelo virus da hepatite B (VHB)
e com elevada carga viral.

A deteccéo isolada do marcador so-
09 | rolégico anti-HBs indica vacinagao
prévia contra hepatite B.

A Transaminase Glutamico-Oxala-
cética (TGO) é um marcador sen-
sivel para deteccdo de lesdo do
parénquima hepético.
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Nao
ITENS Concordo Concordo concordo Discordo Discordo
I NG e nem totalmente
discordo

TRATAMENTO E PREVENCAO DA HEPATITE B

O tratamento da hepatite B tem como
11 objetivo reduzir o risco de progressao
da doenca hepética.

Para o tratamento da hepatite B, é im-
portante pesquisar: coinfeccoes pelos
virus da hepatite C, virus da hepatite D
e virus da imunodeficiéncia humana.

12

Em individuo n&o vacinado para he-
patite B, em caso de acidente com
13 | perfurocortante contaminado, o ideal
é iniciar o esquema vacinal e fazer
imunoglobulina no prazo de 48 horas.

Aindicacao de terapia preventiva sera
orientada pelo perfil soroldgico (tipo

14 )
de tratamento imunossupressor) e
pelo risco de reativacéo viral.

15 A primeira dose de vacina contra deve

ser administrada ao nascer.

Titulos de anti-HBs maior ou igual a
16 | 10 Ul/mL indicam imunidade para
contra hepatite B.

Em pessoas saudaveis, apds trés doses
da vacina utilizando-se o esquema
17 | zero, um e seis meses, mais de 90%
das pessoas desenvolvem imunidade
para hepatite B.

Apds a confirmacédo do diagndstico,
é importante a avaliacdo da funcao
18 | hepética para medir os niveis de enzi-
mas hepdticas e de outras substancias
produzidas pelo figado

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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H DISCUSSAO

O estudo permitiu a construcdo e a obtencao de
evidéncias de validade de um instrumento direcio-
nado para a avaliacdo do conhecimento profissional
sobre a hepatite B entre enfermeiros e seguiu todas
as etapas recomendadas para manter o rigor cientifi-
co-metodoldgico. Os resultados do presente estudo
confirmam um modelo consistente e confidvel através
da combinacdo de diferentes técnicas psicométricas
para o desenvolvimento do instrumento.

A primeira versao do instrumento apresentou indi-
cador global de concordancia de 0,832 e foi estruturada
em 46 itens, que contemplaram os dominios: aspectos
gerais, transmissao, sintomatologia, marcadores sorold-
gicos, fases, tratamento, imunizacdo e diagndstico. As
dimensdes de avaliacdo foram definidas apds revisédo
integrativa e andlise das diretrizes terapéuticas, em que
foram evidenciadas as principais limitacdes e inconsis-
téncias no conhecimento, nas praticas assistenciais e
nos indicadores de biosseguranca adotados por en-
fermeiros durante a exposicdo a infeccdo, assim como
identificadas as principais recomendacdes clinicas para
manejo da hepatite B e das coinfecgdes!’® .

Considera-se que o IVC compreendeu parametro
eficaz para avaliacdo da concordancia entre os espe-
cialistas, configurando-se como um agente modulador
da necessidade de alteragdes, acréscimos e exclusao de
itens e resultando na segunda versdo do instrumento
de medida, que, mesmo apresentando escore global,
de concordancia de 0,952, ainda apresentou inconsis-
téncias a serem gerenciadas.

Diante dos impactos da doenca, como tambémda
necessidade de propor um recurso com evidéncias de
validade, seguranca e confiabilidade para subsidiar as
praticas de educacdo em salde, este estudo desen-
volveu, avaliou e validou um instrumento favoravel a
mensuracao do nivel de conhecimento de enfermei-
ros sobre a hepatite B. Pesquisadores tém alertado
para a necessidade de avaliacdo aprofundada das
propriedades de medida de instrumentos antes da
sua utilizacdo, a fim de garantir a compreensdo deta-
lhada do modelo tedrico subjacente e a qualidade dos
resultados obtidos®'3,

No processo de validacdo, destaca-se que devem
serlevados em consideracao os aspectos tedricos para
justificar a correlacao entre os itens que se unificaram

18 Rev Gatcha Enferm. 2025;46:220240073

no componente e justificaram os achados dos fato-
res®?, Assim, a versao final do instrumento "Avaliacdo
do conhecimento sobre hepatite B entre enfermeiros”
contou com 18 itens alocados em trés fatores.

Um aspecto fundamental no processo de evidéncias
de validade de estrutura interna é a interacdo entre o
modelo estatistico proposto a partir da analise fatorial
exploratdria e a perspectiva desse modelo estatistico
ser interpretavel, sob pena do uso de um modelo es-
tatistico espurio, tendo em vista que Messick define a
validade como a avaliagdo do grau em que as evidéncias
empiricas e as justificativas tedricas respaldam a ade-
quacao e precisao das inferéncias e acdes a partir dos
resultados de testes ou outros modos de avaliacao®®.

O conceito de Messick condiz com a definicdo de
validacdo proposta pelo Standards foreducational and
psychological testing®”, quando aponta que a validade
diz respeito a intensidade com que a evidéncia e a
teoriaamparam as interpretacdes das pontuacoes dos
testes, segundo o uso proposto. Trata-se de acumular
provas que fornecam a base cientifica para as inter-
pretacdes das pontua¢des propostas®”, sendo esse o
norteador mais importante para o desenvolvimento
de instrumentos.

Ao conseguir encontrar evidéncias de validade
de conteuldo e de estrutura interna, que evidencia a
capacidade dos itens de medir o fendmeno desejado,
é vidvel afirmar que se tem os dois elementos centrais
para um modelo tedrico que permite a interpreta-
cdo do instrumento a partir dos itens que mensuram
o fenémeno.

O processo, principalmente das evidéncias de es-
trutura interna com um conjunto contemporaneo de
técnicas, resultou na versao final do instrumento com
18 itens que foram categorizados em trés dimen-
sdes (Epidemiologia, Diagndstico e o terceiro dominio
Prevencao e Tratamento), atingindo 66,76% da variancia
explicada, acima dos 60% recomendados®. Soma-se
que todos os indicadores de confiabilidade e estabi-
lidade do modelo estdo dentro de limites adequados
e satisfatorios, sem quaisquer problemas de cargas
fatoriais ndo substanciais e/ou carregamento cruzado
e/ou Heywood Case.

A validagado de um instrumento para avaliar o co-
nhecimento do enfermeiro sobre hepatite B pode
auxiliar na pratica do cuidado de enfermagem e ex-
pande a profissdo como ciéncia, trazendo autonomia
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aos profissionais enfermeiros. Dessa forma, permite
nortear agdes e operacionalizar a consulta de enfer-
magem de acordo com a demanda de cada paciente,
e acarreta resultados efetivos nas condicdes de salde
de cada pessoa®®®.

Quanto ao conhecimento geral sobre hepatite B,
neste estudo foi considerado bom. Contrapondo a
esses achados, pesquisas realizadas com estudantes
e profissionais da salde observaram conhecimento e
atitudes insuficientes em relacdo ao HBV®**9. £ preciso
fortalecer o conhecimento cientifico dos profissionais
de saude, especialmente para aqueles que trabalham na
assisténcia em saude, a fim de que adotem as melhores
praticas em saude, com base no raciocinio clinico de
alto rigor cientifico-metodoldgico. Na APS sdo possiveis
o reconhecimento e o tratamento precoce da hepatite
B, 0 que garante o alcance de melhores resultados em
longo prazo e a diminuicdo daincidéncia de cancer de
figado e do custo dos servicos de satide®".

Neste estudo, 0 conhecimento sobre imunizacao
contra hepatite B foi considerado ruim, ao passo que,
quanto aos marcadores sorolégicos da hepatite B, foi
bom. Pesquisa realizada no estado de Minas Gerais,
Brasil, com profissionais da atencdo primaria a saude,
revelou que, embora a maioria dos participantes tivesse
aimunizacao completa, o resultado total de individuos
que nao obtiveram soroconversao foi eminente, portan-
to, a importancia do teste de anticorpos de superficie
da hepatite B deve ser divulgada no contexto da salide
publica?. Urge a necessidade de investirem educacdo
permanente em salde, que valorize as caracteristicas
locais dos servicos de salde, e que atenda as reais
demandas dos diferentes locais de assisténcia em
salde, com vistas a impactar na saude do trabalhador
e, consequentemente, da populagao.

Nessa perspectiva, o desenvolvimento de instru-
mentos capazes de mesurar e melhorar os indicadores
de conhecimento, competéncias e habilidades dos
profissionais de salde, em especial de enfermagem,
é necessario para direcionar a tomada de decisoes e
reduzir os impactos diretos e indiretos relacionados
aos riscos ocupacionais e a seguranca do paciente.

As andlises fatoriais exigem amostras extensas para
sua efetividade e consisténcia em funcao da sua com-
plexidade, sendo recomendadas amostras superiores
a 500 participantes®“?. Por isso, 0 tamanho da amostra

deste estudo poderia ser apontado como uma limitagéo.
Contudo, a adogao de analises com permutacao intrin-
seca a analise paralela, combinada com um bootstrap
de 500 iteracbes™, minimiza essa possivel limitacéo,
além dos resultados apresentarem cargas fatoriais, co-
munalidades, indicadores de ajustamento do modelo,
estabilidade e confiabilidade em niveis satisfatérios.

Destaca-se que o conteldo do item jad advoga com
a pratica correta ou do conhecimento “correto” sobre
a Hepatite B que estd sendo avaliado no item. Desta
forma, apontamento para “‘concordo totalmente” e
“‘concordo” indicariam uma aproximagao com o co-
nhecimento desejado, variando para a incerteza (“nem
concordo nemdiscordo”) e os elementos no polo opos-
to “discordo” e “discordo totalmente” apontariam para
uma auséncia do conhecimento sobre a pertinéncia
desse elemento para o conhecimento sobre hepatite
B por parte dos enfermeiros.

Contudo, 0 conhecimento dos pontos de cortes, isso
é, que pontuacgdes serdo relevantes para a classificacdo
do nivel de conhecimento sobre Hepatite B por parte
dos enfermeiros é o desafio futuro. O nimero de niveis
e as pontuacdes que CoOMporao esses niveis Nao sao
objetivo dessa etapa do estudo. O estabelecimento
dos valores de corte de uma escala nao pode se dar
de forma arbitréria, e sim, por meio da normatizacéo
dos escores. A decisdo arbitraria pode gerar viés e
imprecisao na classificacao dos individuos®

Desta forma, o desafio futuro é o desenvolvimento
da normatizacao do escore do instrumento e das evi-
déncias de relacdo com outras varidveis no intuito de
verificar e orientar os futuros usuarios do instrumento
quanto ainterpretacéo a ser dada a partir dos escores
dos participantes.

Hl CONCLUSAO

Os resultados obtidos mostraram que o instrumento
é vélido e pode ser utilizado para mensurar o conheci-
mento de enfermeiros sobre a hepatite B. A etapa de
validacdo de conteuldo realizada por especialistas con-
tribuiu para a elaboragao do instrumento, permitindo
maior pertinéncia e evidéncia na redacao dos itens. De
modo semelhante, a andlise semantica realizada pelos
enfermeiros comprovou a relevancia dos itens para a
avaliacdo do conhecimento sobre a hepatite B.
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Infere-se que instrumento podera ser utilizado para
subsidiar o planejamento e a avaliagcdo de programas
de educacado permanente relacionado ao conheci-
mento sobre a hepatite B entre enfermeiros, represen-
tando importante ferramenta de gestdo do cuidado.
Considera-se que estudos desta natureza poderdo
melhorar os indicadores assistenciais e gerenciais em
salide, uma vez que a identificacdo do nivel de conhe-
cimento impacta diretamente no desenvolvimento de
estratégias para capacitacdo profissional, reduzindo os
custos hospitalares, assim como as repercussoes fisicas,
mentais e sociais impostas pela doenca.
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