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CONSTRUCAQO E VALIDACAO DO
QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO.
ATITUDE E PRATICA NA DOACAO DE ORGAOS

Angela Beatriz de Castro Lima!, Bruno Henrique Fiorin', Walckiria Garcia Romero?, Andressa Bolsoni Lopes!, Lorena Barros Furieri, Eliane de
Fatima Almeida Lima’, Mirian Fiores'

Objetivo: Construir e validar um questionario para avaliagao do Conhecimento, Atitude e Pratica sobre o processo de Doagao
de érgaos e Tecidos. Metodologia: Estudo metodolégico para construgao e validagao do questionario a ser aplicado para
os profissionais que atuam nas Comissées Intra-Hospitalares de Orgaos e Tecidos para Transplantes. Na primeira etapa, foi
realizado um levantamento bibliografico e formulagao do contetdo das questoes. Na segunda, ocorreu a selegao dos juizes
e validagdo de face e conteudo do questionario através do calculo de Indice de Validade de Contetdo, com valor de corte
superior a 0,79. Na terceira etapa, foi realizada a sintese das revisoes dos juizes e estruturagao do instrumento. Resultados:
Foi elaborado um instrumento de 25 questoes divididos em conhecimento, atitude e pratica. Como juizes, participaram nove
profissionais. Todos os Indices de Validade de Contetdos foram superiores a 0,889. Conclusdo: O questionario construido
apresenta evidéncias de validade.

Descritores: Obtengao de tecidos e drgaos; Transplante; Enfermagem; Gestdo em Saude, Inquéritos e questionarios.
Construction and validation of the questionnaire of knowledge, attitude and practice in the donation of organs

CONSTRUCTIONAND VALIDATION OF THE QUESTIONNAIRE OF KNOWLEDGE, ATTITUDE AND PRACTICE IN THE DONATION
OF ORGANS

Objective: To construct and validate a questionnaire for the evaluation of Knowledge, Attitude and Practice on the process
of Organ and Tissue Donation. Methodology: Methodological study for the construction and validation of the questionnaire
to be applied to professionals working in the Intra-Hospital Organ and Transplant Tissue Commissions. In the first stage, a
bibliographical survey and formulation of the content of the questions was carried out. In the second, the selection of the
judges and validation of the face and content of the questionnaire were performed by calculating the Content Validity Index
(IVC), with a cutoff value above 0.79. In the third stage, the synthesis of the judges’ reviews and the structuring of the instrument
were carried out. Results: An instrument of 25 questions divided into knowledge, attitude and practice was elaborated. As
judges nine professionals participated. AL IVCs were greater than 0.889. Conclusion: The constructed questionnaire presents
evidence of validity.

Descriptors: Obtaining tissues and organs; Transplant; Nursing; Health Management, Surveys and questionnaires.
Construccion y validacion del cuestionario de conocimiento, actitud y practica en la donacion de érganos

CONSTRUCCION Y VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA EN LA DONACION DE
ORGANOS

Objetivo: Construir y validar un cuestionario para la evaluacion del Conocimiento, Actitud y Practica sobre el proceso de
donacién de organos y tejidos. Metodologia: Estudio metodolédgico para la construccion y validacion del cuestionario a ser
aplicado para los profesionales que acttan en las Comisiones Intra-Hospitalarias de Organos y Tejidos para trasplantes.
En la primera etapa, se realizé un levantamiento bibliografico y formulacion del contenido de las cuestiones. En la segunda,
ocurrio la seleccion de los jueces y validacién de cara y contenido del cuestionario a través del calculo del Indice de Validez de
Contenido (IVC), con valor de corte superior a 0,79. En la tercera etapa, se realizo la sintesis de las revisiones de los jueces y la
estructuracion del instrumento. Resultados: Se elabord un instrumento de 25 preguntas divididas en conocimiento, actitud y
practica. Como jueces participaron nueve profesionales. Todos los IVC fueron superiores a 0,889. Conclusién: El cuestionario
construido y presenta evidencias de validez.

Descriptores: Obtencion de tejidos y érganos; trasplante; enfermeria; Gestién de la salud, encuestas y cuestionarios.
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INTRODUGAO

O processo de doagao é definido como um conjunto de
agoes e procedimentos que transforma um potencial doador
em doador efetivo, tendo por finalidade o transplante de
orgaos e tecidos®. Em diversas situagdes, o transplante é
a unica possibilidade terapéutica para cura e reabilitagao,
determinando melhoria na qualidade e perspectiva de
vida dos receptores?. A dindmica doagao-transplante
€ um processo complexo e deve ser desenvolvido com
suporte legal. Em 1997, a Lei n. 9.434 e o Decreto n. 9.175
regulamentaram a organizagdao do Sistema Nacional de
Transplante (SNT) e a lista Unica para transplantes®4.

A Portaria de Consolidagao n.4, publicada em 2017, entre
outras providéncias, traz no Anexo 1 a regulamentagao das
atividades das Centrais Estaduais de Transplantes (CET)
e da Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgaos e
Tecidos para Transplantes (CIHDOTT)®; essas, por sua
vez, sao responsaveis pelo processo de identificagao e
manutengao de potenciais doadores em morte encefalica
(ME), registro dos casos de possiveis doadores com
diagndstico de morte encefélica e/ou parada cardio-
respiratoria, abordagem familiar para autorizagao, triagem
clinica e sorolégica, sensibilizagao e capacitagao de equipes
multiprofissionais®®. O sucesso deste processo se deve
em grande parte aos profissionais que estao inseridos nos
servigos de constatagao e capitagao dos oérgaos, devendo
estes profissionais possuirem conhecimento, habilidades e
atitudes para conduzirem este processo.

A utilizagao de inquéritos do tipo CAP (Conhecimento,
Atitude e Pratica) é bastante difundida nos ambitos
nacional e internacional e consiste em um conjunto de
questbes para mensurar o que um grupo sabe e pensa
sobre determinada situagao problema e como atua nele.
O inquérito do tipo CAP representa um tipo de avaliagao
formativa, que intui coletar dados de uma parcela
populacional e favorecer a elaboragao de intervengdes?.

Uma maneira de avaliar o conhecimento, habilidades e
atitudes referentes a doagao de érgaos ¢ a aplicagao de
questionariodotipo CAP.Nesteestudoforamconsideradas
as seguintes defini¢oest®: 1) Conhecimento: capacidade
de adquirir e reter informagodes a serem utilizadas, uma
mistura de compreensao, experiéncia, discernimento
e habilidade; 2) Atitude: inclinagao para reagir de certo
modo a certas situagdes; ver e interpretar eventos de
acordo com certas predisposigdes; organizar opinides
dentro de uma estrutura inter-relacionada e coerente;
e 3) Pratica: aplicagao de regras e conhecimentos que
levam a execugao da agao de maneira ética.
atitude
e pratica em relagao a doagao de drgaos e tecidos

Os estudos que avaliam conhecimento,

para transplantes, em sua maioria, sao direcionados a
estudantes ou a populagdo geral®”?; poucos envolvem
profissionais de saude®“®. A falta de referéncias sobre o
inquérito CAP voltado para a tematica em estudo nos
motivou a construgao e validagao deste instrumento para
Diante  do

exposto, objetivou-se construir e validar um questionario

realizagao de possiveis coletas de dados.

sobre conhecimento, atitude e pratica sobre o processo
de doagao de drgaos e tecidos do tipo “Inquérito CAP-
Conhecimento, Atitude e Pratica”

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de estudo metodolégico para construgao
e validagao de conteldo e face de um questionario do
tipo CAP a ser aplicado para a equipe multiprofissional
que atua nas CIHDOTTs. O referencial para construgao
e validagao do instrumento foi o de Beason e Clark
(1982)W que defende este processo nas seguintes fases:
Planejamento, Construgao e Validagao, com algumas
adaptagoes propostas por Pasquali (1998)%2.

O processo de construgao e validagao foi planejado
de acordo com artigo de metodologia semelhante(13),
estruturando-se em duas etapas. O processo de
construgao, primeira etapa, ocorreu nos meses de
janeiro a margo de 2017 e constituiu-se da busca na
literatura cientifica pelo acesso as bases de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online, com busca na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) na qual foi possivel selecionar trabalhos
cientificos sobre a tematica do estudo.

Os descritores utilizados foram: Transplante, Morte
Encefalica e Unidade de Terapia Intensiva. Foram
adotados os seguintes procedimentos para levantamento
e analise da documentagao bibliografica: busca, selegao,
impressao/solicitagao e andlise dos textos. Assim, foi
possivel a construgao do questionario, em sua versao
inicial, baseado em estudos cientificos prévios, que
analisaram conhecimento®®® e atitudes® da equipe
multiprofissional no processo de doagao de dérgaos de
tecidos e pratica’”, baseado nas diretrizes para avaliagao
e validagao do potencial doador em morte encefalica.
Também, foram consultados inquéritos do tipo CAP, em
distintas tematicas®®.

Participantes da pesquisa
Apods a revisdo da literatura, foram selecionados os
temas a serem abordados nas questdes do questionario
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tipo CAP, juntamente com a utilizagao das legislagoes
pertinentes, sendo entdo apresentado para apreciagao
a nove juizes, que redigiram sugestoes referentes ao
conteudo a ser abordado no instrumento e outros
topicos de relevancia. Para a selegao dos juizes, foram
considerados como expertise: ser enfermeiro com pelo
menos um ano de atuagao pratica direta no processo de
doagao de 6rgaos e tecidos; ter participagao em reunides
e grupos de estudo sobre processo de doagao de érgaos
e tecidos; e com trabalho atual na Central Estadual de
Transplantes do Espirito Santo (CET-ES).

A segunda etapa se constituiu na validagao de
conteudo do questionario pelos mesmos nove juizes que
contribuiram na fase inicial. O pesquisador deixou claro
que a participagdo nesse processo, seria voluntaria e
facultativa, garantindo-lhes confidencialidade e sigilo.

Respeitados os preceitos éticos, o objetivo da pesquisa
e o questionario construido foram apresentados aos juizes,
para que procedessem a validagdo de face (aparente)
e de conteudo. Para tanto, os mesmos preencheram
um cabegalho com as seguintes informagodes pessoais
e profissionais: sexo, idade, titulagdo maxima, tempo
de graduacgao, tempo de pratica profissional, tempo de
atuagao na CET-ES. Logo apos, receberam um impresso,
explicitando o modo de preenchimento da avaliagao do
instrumento.

Local do estudo

Central Estadual de Transplantes do Espirito Santo
(CET-ES), orgao regulador da Secretaria Estadual de
Saude, vinculada, administrativamente, a Subsecretaria
de Estado da Saude para Assuntos de Regulagao e
Organizagao da Atengao a Saude e, tecnicamente, ao
Sistema Nacional de Transplantes/Ministério da Saude.

Procedimentos de andlise de dados

Para a avaliagdo do grau de concordancia entre
os especialistas, foi utilizado o Indice de Validade de
Conteudo (IVC), que é uma medida ponderada que atribui
um peso linearmente mais forte quando o juiz acredita
na adequagao da questao"”. Para concluir essa etapa, as
questoes foram pontuadas, de acordo com escala Likert,
considerando o grau de importancia para a composigao
do questionario (1=Nada pertinente; 2=Pouco pertinente;
3=Muito pertinente; 4=Muitissimo pertinente). O escore
foi calculado pela soma das respostas para cada item do
questionario sinalizado como 3 ou 4 e dividida pela soma
total das respostas aos itens. Os juizes deveriam avaliar as
questdes em relagao a importancia para aquele dominio,
mas também em relagao a relevancia, abrangéncia e
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compreensibilidade, buscando as adequagdes semanticas
e conceituais pertinentes ao constructo.

Para o calculo do IVC, foi utilizada a seguinte féormula:
IVC = ¥ respostas “3" e “4"/ Y respostas. Na abrangéncia
de seis ou mais juizes, os itens validados devem ter IVC
maior que 0,79?9),

A avaliagao dos juizes ocorreu nos meses de maio
e junho de 2017 e, na segunda etapa, foi realizada a analise
do escore de IVC das revisoes dos juizes, com a finalidade
de formar a versao final do questionario. A validade de face
foi avaliada por meio da impressao dos juizes em relagao
ao instrumento e sua compreensibilidade, aplicabilidade e
relevancia.

Procedimentos éticos

Apdés a manifestagao de concordancia, o juiz
participante assinou o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), estabelecido pela resolugao do
Conselho Nacional de Saude N2 466/2012%®. As avaliagoes
dos juizes foram feitas de maneira presencial durante as
reunides periddicas das CIHDOTTs. A assinatura do TCLE
pelos juizes ocorreu desde a primeira etapa do estudo.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora
principal. Os dados foram organizados em uma planilha
eletrénica, no programa EXCEL® versao 2007. A pesquisa
obteve a aprovagao do comité de ética, mediante o parecer
de numero 1.856.303 datado de 08/12/2016.

RESULTADOS

Apos a revisao de literatura, foi construido o
questionario CAP, associando os achados da revisao
sistematica e as

legislagoes pertinentes. Apds o

levantamento dos itens relevantes, esses foram
apresentados aos juizes que consideraram apropriados
os topicos a serem trabalhados no instrumento. Diante
disso, foi elaborado o questiondrio com 25 questoes,
sendo 10 questdes sobre o conhecimento, 10 sobre
atitude e 5 questodes relativas a pratica. Tal instrumento
trabalha com o constructo relacionado ao diagnéstico de
ME, condugao do processo de doagao e manutengao do
potencial doador.

Participaram nove juizes no processo de validade de
conteudo, sendo que seis eram profissionais atuantes
nas atividades de plantao operacional, um é o enfermeiro
que realiza o gerenciamento do sistema e outro atua na
coordenagao estadual de CIHDOTT. Também participou
dessa etapa, uma enfermeira coordenadora da Central
Estadual de Transplantes-Espirito Santo.

Quanto ao perfil socioprofissional dos participantes,

cinco (55,6%) tinham entre 31 e 40 anos de idade e oito
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eram do sexo feminino. Em relagao a maior titulagao 8
eram pos-graduados em diversas areas de conhecimento
e somente um apresentou a titulagao maxima de mestre.
No que se refere ao tempo de formado, 7 referiram possuir
mais de 10 anos de término da graduagao de enfermagem.
Todos os profissionais possuiam mais de trés anos
de formados; desses, 5 referiram entre 3 e 18 anos de
pratica clinica e 4 entre 19 e 34 anos. Quanto ao tempo
de atuagao na CET-ES, 6 trabalham entre 1 a 3 anos e 3
possuem tempo de atuagao entre 4 e 19 anos.

As respostas dos juizes foram digitadas em
planilhas, objetivando identificar aquelas com Indice de

Concordancia >0,79, conforme apresentado na Tabela.

Tabela - Calculo IVC utilizado para sintetizar a validagao
do Questionario CAP. Vitoria, ES, Brasil, 2017

Questoes IvC

Conhecimento
Q.1 Definigao de Morte Encefélica (ME) 1
Q.2 Condigdes para abertura do protocolo de ME 1

Q.3 Suspensao de Medicamentos Depressores do Sistema
Nervoso Central

Q.4 Resposta de origem medular durante avaliagao neurolégica 0,889
QS_Contra—indicaQées absolutas para Doagao de 6rgaos e 1
Tecidos

Q.6 Horario do dbito mediante Diagndstico de ME nao 1
concluido

Q.7 Manutengao do Potencial Doador 1
Q.8 Entrevista Familiar 1
'09 .Familiares que legalmente podem autorizar a doagao de 1
érgaos

Q.10 Notificagao dos casos de ME & CNCDO 1
Atitude

Q.11 Aceitagao da ME 1
Q.12 Captagao de 6rgaos versus Coragao batendo 1
Q.13 Discussao do tema doagao de érgaos com a familia 1
Q.14 Apoio a familia do Potencial Doador 0,889
Q.15 Beneficios para o receptor 1
Q.16 Aspecto emocional no cuidado ao individuo em ME 0,889
Q.17 Experiéncia e formagao adequada para cuidar do Potencial 1
Doador

Q.18 Motivo de nao ser doador 0,889

Q.19 O desejo de ser doador 1
Q.20 A doagao de érgaos e Tecidos de um familiar 1
Pratica

Q.21 Medida de manutengao do Potencial Doador 1

Q.22 Suspensao do suporte hemodinamico apos diagnoéstico

de ME !
Q.23 Area fisica para agées da CIHDOTT 1
Q.24 Estrutura para realizagao do exame complementar 1
Q.25 Participagao de agoes de educagao permanente sobre a 1

tematica

Apds o calculo do IVC, observou-se que 4 das 25
questoes obtiveram IVC= 0,889 e 21 questdes atingiram
IVC=1. Esse resultado permitiu que todas as questoes
propostas permanecessem no questionario. Ainda, nessa
etapa, nenhum juiz se manifestou no sentido de sugerir
modificagbes ou acrescentar itens ao questionario.

Do ponto de vista operacional do instrumento para
analise dos dados, foi considerado para o conhecimento:
questao adequada quando aresposta for “verdadeiro” para
as assertivas verdadeiras ou “falso” para as assertivas
falsas; questao ndo adequada quando aresposta for “falso”
ou “nado sei” para as assertivas verdadeiras ou “verdadeiro”
ou “ndo sei” para as assertivas falsas, atribuindo-se, entao,
1,0 ponto por questao respondida corretamente®©9).,

Em relagdo a atitude: questdao adequada quando a
resposta for “concordo” ou “concordo plenamente” para
as assertivas verdadeiras ou “discordo” ou “discordo
plenamente” para as assertivas falsas; questdao nao
adequada quando a resposta for “discordo”, “discordo
plenamente”, “ndao tenho opiniao” para as assertivas
verdadeiras ou “concordo”, “concordo plenamente”, “nao
tenho opinido” para as assertivas falsas, atribuindo-se 1,0
ponto por questao respondida corretamentet®-13),

Quanto a pratica: questao adequada quando a resposta
for “sim” e questao inadequada quando a resposta for
“nao”. As respostas foram consideradas adequadas ou nao
adequadas, de acordo com a literatura sobre diagnoéstico
de morte encefalica e manutengao do potencial doador
de drgaos e tecidos, atribuindo-se, entdo, atribuido 2,0
pontos por questao respondida corretamentet®®.

Nesse estudo, o conhecimento, a atitude e a pratica
foram analisados da seguinte forma: para cada dominio
do questionario, foi calculada uma nota em uma escala de
0 a 10, sendo considerada a nota maxima 10 quando todas
as questoes estavam corretas. O escore final foi a soma
dos pontos em cada dominio do questionario, variando
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de O a 30. As respostas adequadas para os dominios
Conhecimento e Pratica, encontram-se na discussao
apresentada a sequir. Ja as questoes de Atitude sdo agoes
esperadas pelos profissionais, definidas por consenso em
estudo anterior®.

DISCUSSAO

Essa pesquisa possibilitou a construgao e validagao
de um questionario, do tipo CAP, para ser aplicado aos
profissionais que lidam com o processo de doagao de
orgaos e tecidos. O questionario obteve IVC superior
a 0,80 em todas as questdes validadas, mostrando
adequagao dos temas abordados durante a formulagao
dos enunciados. Cumpre destacar que a selegdao do
conteudo abrangido pelo questionario estad de acordo com
as competéncias e deveres a serem desenvolvidos pela
equipe multiprofissional que compdem a CIHDOTTVL13),

A validagao de face é, geralmente, o primeiro método
de validagao a ser utilizado em um estudo; € uma medida
onde um teste é avaliado por um grupo de pessoas
selecionadas, envolvidas naquele campo de atuagao do
estudo, as quais afirmam que aquele teste é capaz de
avaliar aquilo a que se prop6s®2?. A validade de conteudo
é a determinagao da representatividade de itens que
expressam um conteldo, baseada no julgamento de
especialistas em uma area especifica® 2,

A opgao pela aplicagao do inquérito CAP decorreu da
possibilidade de realizar uma avaliagao formativa. Além de
se obter dados dos profissionais, que permitisse tragar
um diagnostico da populagao estudada, demonstrando
0 que as pessoas sabem, sentem e, também, como se
comportam arespeito da tematica, norteando um possivel
caminho para um desenho de intervengao®.

A construgdo de um instrumento de mensuragao
requer a elaboragdao dos itens que representarao
comportamentalmente o construto de interesse®.
Neste sentido, o questionario estad constituido de temas
intrinsecos ao processo de trabalho desenvolvido pelos
profissionais que compdem as CIHDOTTs®), baseando-se
na revisao de literatura, legislagoes e parecer dos juizes.

A tentativa em abordar as etapas intrinsecas ao
processo de trabalho da equipe CIHDOTT, neste
questiondrio, é uma forma de sintetizar informagodes
importantes para o desenvolvimento da equipe perante
estas situagoes. Obstaculos diante do processo de doagao
de orgaos e tecidos, frequentemente citados na literatura,
representados pela escassez de recursos humanos e
materiais e também pelo desconhecimento da equipe
multiprofissional referente a area de atuagdo, sendo
a educagao apontada como o caminho mais apropriado
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para vencer essas dificuldades. Responsabilizar-se pela
educagao permanente dos funcionarios da instituicao
também é agao descrita em lei para ser desenvolvida pela
CIHDOTT®.

O questionadrio em sua versao final contemplou
trés dimensdes passiveis de serem analisadas, sendo
elas: conhecimento, atitude e a pratica desenvolvida
durante o processo de doagao de érgaos e tecidos para
transplante e, consequentemente, a pratica profissional
dessa populagao estudada. Nessa perspectiva, o
desenvolvimento de uma tecnologia embasada de acordo
com o referencial tedrico conceitual atualizado, e com o
aporte legal vigente, em ambito nacional.

CONCLUSAO

Foi possivel construir um questionario validado do tipo
inquérito CAP, uma tecnologia gerencial, como forma de
propiciar inquietagdes na comunidade académica, a fim
de subsidiar agdes de ensino e pesquisa que interfiram
diretamente na condugao, conhecimento, atitude e
prética do profissional envolvido no processo, bem como
no nivel de gestao.

O mapeamento das fragilidades e potencialidades
da assisténcia prestada pelos profissionais é uma forma
de alertar as equipes de saude e o poder publico sobre
a necessidade, ou nao, de intervengodes especificas para
esse publico alvo. A busca por aprimoramento deve ser
constante e espera-se que este estudo possa contribuir
para o alcance de melhores indicadores no processo de
efetivagao da doagao de 6rgaos e tecidos.

A escala CAP para doagao de orgaos apresenta
evidéncias de validade e pode seraplicada nos profissionais
de saude envolvidos no processo de doagao de érgaos.
Outros estudos precisam ser realizados para avaliagao da
equivaléncia de mensuragao e a fidedignidade da escala.
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