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RESUMO

OBIJETIVO: Construir e validar o contetdo de um instrumento digital com integracéo entre adesdo terapéutica e
ambiente-satde, para identificar a percepcéo dos pacientes quanto & conduta relacionada & adeséo ao tratamento
da maldria. METODOS: Pesquisa metodolégica estruturada em trés etapas: revisdo da literatura, construcdo
do instrumento digital e validagdo de conteddo por cinco juizes especialistas da drea da satde. Os dados foram
analisados por estatistica descritiva e submetidos & avaliagdo quantitativa pelo Indice de Validade de Contetdo e
pelo Coeficiente de Validade de Conteddo. RESULTADOS: A revisdo integrativa subsidiou a construgdo do instrumento
digital. Os Indices de Validade de Conteddo alcancados foram, no minimo, 0,80 (80%), variando de 80% a 100%.
O Coeficiente de Validade de Contetdo apresentou indice de concordancia geral de 0,86 (86%). CONCLUSAO: O
instrumento digital construido mostrou-se vélido para futura aplicacdo e uso pelo publico-alvo.

Palavras-chave: Maldria; Cooperacéo e Adesdo ao Tratamento; Meio Ambiente e Satde Publica; Satde digital.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To construct and validate the content of a digital instrument integrating therapeutic adherence and the
health—environment interface to identify patients' perceptions regarding their conduct related to adherence to malaria
treatment. METHODS: This methodological study was structured in three stages: literature review, development of the
digital instrument, and content validation by five expert judges in the health field. Data were analyzed using descriptive
statistics and quantitatively assessed through the Content Validity Index and the Content Validity Coefficient. RESULTS:
The integrative review supported the development of the digital instrument. The Content Validity Index values were at
least 0.80 (80%), ranging from 80% to 100%. The Content Validity Coefficient showed an overall agreement rate of
0.86 (86%). CONCLUSION: The digital instrument developed proved to be valid for future application and use by the
target population.

Keywords: Malaria; Treatment Adherence and Compliance; Environment and Public Health; Digital Health.

INTRODUCAO dispositivos. Ferramentas como a telemedicina, a

O avanco das tecnologias computacionais portdteis telefarmdcia, os dispositivos vestiveis (wearables) e os
fem promovido significativas inovacGes e ofimizacses ~ OPlicativos voltados & sadde figuram entre as soluces
nos processos, gerando beneficios expressivos em mais promissoras nesse contexto. As fecnologias
termos de acessibilidade, comunicacdo, produtividade aplicadas & salde tém potencial para ampliar a
e qualidade de vida. O setor da satde é um dos mais capacidade de resposta, agilizar processos, personalizar
impactados  pela incorporacdo e aplicacdo desses informacées e aumentar a precisdo, tanto na vigiléncia
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epidemiolégica  quanto  na  implementacdo  de

programas de cuidado & satde'.

Nesse cendrio, torna-se essencial o desenvolvimento
de produtos técnicos e tecnolégicos voltados aos
servicos de salde, especialmente quando alinhados
aos objetivos do Sistema Unico de Saude (SUS) do
Brasil, que incluem: | — a identificacdo e divulgacdo dos
fatores condicionantes e determinantes da sadde; lll — a
assisténcia & populacdo por meio de acées integradas
de promocao, protecdo e recuperacdo da satdde; e X — o
fomento ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico em
sua drea de atuacdo®. O Plano Nacional de Eliminacéo
da Maléria® exemplifica a relevancia da inovacéo
tecnolégica para o fortalecimento da rede de vigilancia
epidemiolégica. Essa iniciativa visa aprimorar as agdes
taticas e operacionais por meio da incorporacdo de
tecnologias inovadoras, com o objetivo de oferecer uma
resposta mais eficaz e coordenada para a eliminagéo da
doenca no territério nacional®.

Apesar da reducdo significativa dos casos de
maldria nos Gltimos anos®, a doenca permanece como
um desafio de satde publica no Brasil, especialmente
em regides de dificil acesso, como dreas de garimpo,
indigenas e ribeirinhas®’.  Nessas localidades, a
cobertura e a oportunidade diagnéstica e terapéutica
sGo frequentemente comprometidas em razdo da
infraestrutura limitada e da escassez de profissionais
capacitados. Tal realidade demanda o fortalecimento
das acées de enfrentamento da doenca na atencéo
primédria® e a adequacdo das estratégias de vigilancia
com foco na eliminacdo®. Um dos principais desafios
do Plano Nacional de Eliminacdo da Maldaria é
assegurar a adesdo dos pacientes ao tratamento
antimalérico®’. Esse aspecto, essencial para o controle
da doenca, é influenciado por diversos fatores, como
a compreensdo das orientacdes fornecidas pelos
profissionais de satde e o conhecimento dos pacientes
sobre os efeitos adversos dos medicamentos. Em
cendrios marcados pela heterogeneidade territorial e
pelo acesso restrito aos servicos de saldde, como na
regiGo amazbnica, instrumentos digitais desenvolvidos
com metodologias participativas, que promovem
a adesdo ao fratamento e respeitam os saberes
tradicionais, tendem a obter maior aceitacéo?'.

A escassez de solucdes inovadoras evidencia
uma vulnerabilidade tecnolégica que compromete
o desenvolvimento de um sistema estruturado de
farmacovigilancia da maléria no Brasil. Nesse sentido,
ferramentas acessiveis''"'°, como aplicativos méveis,
podem contribuir para a melhoria da logistica das
campanhas de prevencdo e controle, ampliando o
alcance as populacées em situacdo de vulnerabilidade
e aumentando a eficdcia das acées de enfrentamento
da doenca. Além disso, tais ferramentas permitem
a integracdo de multiplas varidveis, como fatores
climdticos, epidemiolégicos e socioambientais.

O processo de desenvolvimento desses produtos
envolve etapas que vao desde a concepcdo da ideia
(ideacdo) até a sua disponibilizacdo ao publico. Antes
de serem aplicados, os produtos devem passar por uma

etapa de validacéo, exigéncia regulatéria que consiste
na avaliacdo da adequacéo do instrumento & sua
finalidade (product-market fit), além de contribuir para a
eficiéncia operacional e a confiabilidade do produto.
Para tanto, o instrumento é submetido & apreciacéo de
especialistas (juizes), responsdveis por sugerir, corrigir,
incluir e/ou modificar os itens'”.

Este estudo teve como objetivo construir e validar
um instrumento digital relacionado & adesdo ao
tratamento  da  maldriac  que permite incorporar
elementos da abordagem ambiente-satde, associando
orientacdes comportamentais e informacées
meteorolégicas locais. O instrumento visa avaliar
a percepcdo dos pacientes quanto & adesdo ao
tratamento antimaldrico, constituindo o primeiro passo
para o desenvolvimento de um produto tecnolédgico
social voltado ao monitoramento  sistemdtico da
adesdo terapéutica no Brasil. Essa iniciativa possibilita
a construcéo de uma dimensdo explicativa e preditiva
do comportamento de adesdo, considerando as
especificidades epidemiolégicas de cada realidade, e
fornece dados essenciais aos sistemas de satde para a
formulacéo de estratégias de saldde pUblica mais dgeis
e baseadas em evidéncias.

MATERIAIS E METODOS
DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodolégica com
énfase na construcéo e validacdo de um instrumento
digital'”'8, sob a forma de questiondrio. O estudo
foi desenvolvido em trés etapas distintas: revisGo da
literatura  (levantamento de dados), construcdo do
instrumento e validacdo de contetdo.

LEVANTAMENTO DE DADOS

O contetdo pertinente & temdtica foi selecionado
por meio de uma revisdo integrativa da literatura,
com o objetivo de sintetizar, de forma sistemdtica e
abrangente, os achados sobre a adesdo ao tratamento
da maléria no Brasil. Seguiram-se cinco etapas
metodolégicas:

1. formulacdo da questdo norteadora: Por que
os pacientes ndo aderem ao tratamento
anfimalérico?;

2. coleta e selecdo de estudos nas bases Scientific
Electronic  Library Online (SciELO), Red de
Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe,
Espafia y Portugal (Redalyc) e National Library
of Medicine — National Center for Biotechnology
Information (PubMed), utilizando os descritores:
Maldria AND Adesdo, Tratamento Antimaldrico
AND Adesdo, Adesdo AND Maldria AND
Indicadores  Comportamentais, Adesdo AND
Maldria  AND  Monitoramento, Adesdo AND
Maldria AND NTIC, Adesao AND Maldria AND
App;

3. categorizacdo dos trabalhos conforme o nivel
de evidéncia (forte ou moderado), extraindo-se
dados relevantes com base em instrumento
adaptado de Ursi e Galvao'?;



4. andlise dos resultados com o auxilio do software
Aflas.ti, considerando apenas os estudos que
atenderam aos critérios de incluséo; e

5. sintese do conhecimento obtido, apresentada de
forma descritiva, tabular e interpretativa.

Os critérios de inclusdo contemplaram artigos
originais publicados entre 2017 e 2021, disponiveis
gratuitamente e relacionados & adesdo ao tratamento
da maldria no Brasil.

CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO DIGITAL

A primeira versdo do instrumento digital (Documento
suplementar S1) foi elaborado com base no modelo
proposto por Moreira?®, que define trés tépicos a serem
considerados no desenvolvimento de um material
técnico ou tecnolégico: linguagem, layout e ilustracéo.

A linguagem adotada buscou ser simples, clara
e adequada ao publico-alvo, utilizando  palavras
curtas, conhecidas e relacionadas ao tema, com frases
logicamente articuladas e perguntas objetivas. O layout
foi planejado para facilitar a leitura e proporcionar
leveza visual. A estrutura inicial foi organizada em
planilha no programa Microsoft Excel®.

No aspecto visual, a ilustracdo teve como foco
a funcionalidade, priorizando o organizacdo e a
hierarquizacéo das informacées, de modo a promover
uma navegacdo légica, precisa e agraddvel. A
identificacéo do conteddo relevante para o instrumento
envolveu diferentes estratégias, como grupos focais,
artigos  técnico-cientificos, imagens, relatos de
experiéncia e observacdo direta da realidade, além
da expertise dos autores e da revisdo da literatura,
conforme orienta Albuquerque'®.

VALIDACAO DE CONTEUDO

Apbs a elaboracdo da versdo |, o instrumento foi
encaminhado para apreciacdo inicial de 13 juizes
especialistas  das dreas de Medicina, Farmdcia,
Sadde Piblica e Epidemiologia, com experiéncia
na temdtfica do estudo ou em dreas correlatas. A
selecdo foi intencional, por conveniéncia, seguindo as
recomendacées de Coluci, Alexandre e Milani?’. Os
convites foram enviados por e-mail aos potenciais
juizes, solicitando manifestacdo de interesse e aceite
para participacdo no processo de validacdo de
contetdo. Aos que aceitaram, foram encaminhados,
juntfo & mensagem eletrénica, os seguintes documentos:
carta-convite com orientacdes gerais sobre o processo
de validacGo, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, link para acesso ao conteddo a ser
avaliado e formuldrio de validacé@o de contetdo.

Embora nd@o haja consenso  na literatura
guanto ao numero ideal de |uizes especialistas, a
validade do processo depende principalmente da
qualidade técnica e da experiéncia dos avaliodores
selecionados. Este estudo contou com profissionais
de reconhecida atuacGo clinica e académica em
maldria, adesdo terapéutica e pesquisa metodoldgica
em tecnologias aplicadas & salde. Para validar o
quantitativo  de  juizes, consideraram-se também

os critérios propostos por lopes, Silva e Araljo?,
que indicam a acurdcia do nivel de confiabilidade
da amostra de especialistas. Segundo os autores,
para um nivel de confianca de 95% e erro amostral
aceitdvel de 20%, sdo necessdrios, no minimo, cinco
juizes, levando-se em conta a formacdo académica, a
experiéncia clinica e o dominio tedrico?.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados com os juizes especialistas foi
realizada por meio de um instrumento previamente
validado®, composto por duas partes: A) dados
de identificacdo dos juizes (idade, género, drea de
formacdo, tempo de formagdo, tempo de atuacdo e
titulacdo); e B) 14 questdes especificas, organizadas
em trés dominios: | — Objetivos (quatro questées);
[l — Estrutura e apresentacGo (sete questdes); e
Il - Relevéncia (trés questdes). Cada item foi avaliado
por meio da Escala Likert*, composta por cinco
alternativas, das quais o respondente selecionou
apenas uma. As opcdes variaram conforme o tipo
de julgamento: concordéncia (concordo totalmente,
concordo, nem discordo nem concordo, discordo,
discordo  totalmente);  frequéncia  (sempre, na
maioria das vezes, ndo sei, eventualmente, nunca);
importéncia (muito importante, importante, ndo sei,
pouco importante, nada importante); e probabilidade
(muito provavel, provavel, ndo sei, pouco provavel,
improvavel). As respostas foram convertidas em escores
numéricos variando de +2 a —2 ou, alternativamente,
de 1 a 5, conforme a direcéo da escala.

ANALISE ESTATISTICA

As respostas foram compiladas e analisadas
por estatistica descritiva. Todos os dados foram
tabulados no programa Microsoft Excel®. Para a
validacdo de conteddo, aplicou-se a técnica do
indice de Validade de Contetdo (IVC), adotando-se
o valor minimo de 0,70 (70%) para cada item dos
trés dominios. Para avaliar a concordéncia geral do
instrumento, foi calculado o Coeficiente de Validade
de Contetdo (CVC), considerando-se o valor minimo
de 0,80 (80%), conforme recomendacdo de Teixeira e
Mota?.

ASPECTOS ETICOS

O estudo atendeu a todos os principios éticos
aplicdveis & pesquisa com seres humanos e foi
aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa do
Instituto Evandro Chagas, sob o parecer n® 5.461.804
e Certfificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica
(CAAE) n°® 58305022.5.0000.0019, em 10 de junho
de 2022.

RESULTADOS

O instrumento construido apresentou tempo médio
de resposta de 10 minutos e foi dividido em quatro
blocos: | — Dados sociodemogrdficos (oito perguntas);
Il — Orientacées e condutas terapéuticas (oito perguntas);
Il — Antecedentes da maldria (sefe perguntas); e
IV — Adeséo ao tratamento (treze perguntas).
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Dos 13 juizes especialistas convidados, cinco
aceitaram participar e preencheram os documentos
necessdrios. Entre os participantes, trés eram médicas,
uma enfermeira e um farmacéutico. As médicas tinham,
em média, 35 anos de formacéo profissional (variando
de 32 a 40 anos), doutorado nas dreas de salde
publica, medicina e demografia, e média de 21 anos
(20 a 25 anos) de atuagdo em maléria. A profissional
de enfermagem possuia 43 anos de formagdo e
experiéncia em pesquisa metodolégica nas dreas de
tecnologias aplicadas & sadde, prdtficas educativas e
educacdo em salde. O farmacéutico era doutorando
na drea de inovacdo farmacéutica, com 11 anos
de atuacdo profissional, dos quais seis dedicados
ao campo da maldria. As respostas ao instrumento
foram organizadas em trés blocos correspondentes ao
contetdo do instrumento digital (Tabelas 1, 2 e 3).

Os juizes especialistas registraram as seguinfes
sugestées: inclusdo de opcdes nas questées de multipla
escolha, como 'ndo sei', "prefiro ndo responder"
e 'completo/incompleto’, além da formulacdo de
perguntas adicionais para aprimorar a compreensdo
sobre a situacdo de cada paciente, considerando
contextos adulto e infantil; revisGo ortogréfica; e

substituico dos termos "desconheco' por "ndo sei' e

Apbés as consideracées e a validacdo, a versdo
final do instrumento digital foi reestruturada e
reorganizada. O documento suplementar ST apresenta
a versdo inicial (anfes da validacdo) e o documento
suplementar S2, a verséo final (apés a validagéo) do
instrumento digital. A avaliacdo de concordéncia global
resultou em um Coeficiente de Validade de Conteldo
de 0,86, correspondente a 86% de concordancia entre
os juizes especialistas.

DISCUSSAO

A construcdo e a implantacdo de instrumentos
digitais para avaliacdo das condicées de salde t&m
recebido crescente atencdo, devido ao potencial
de aprimorar o cuidado ao paciente e fortalecer a
tomada de decisdo clinica?®. No contexto da maléria,
a utilizacdo de um instrumento digital que integre
informacdes epidemiolégicas do paciente com dados
de satélite, estagdes meteorolégicas e modelos
computacionais representa uma estratégia promissora
para o controle da doenca e a promocdo da salde
da populacdo. O instrumento desenvolvido neste
estudo constitui um arcabouco de conhecimento em
satde que pode ser utilizado para promover, prevenir
e recuperar a salde dos pacientes!'131426-30  Esses
avancos permitem um direcionamento mais eficaz

"recomendacdes’ por ‘"orientagdes', para facilitar o do cuidado, ampliom a seguranca do paciente
entendimento do publico-alvo. As alteracdes sugeridas e, consequentemente, melhoram a qualidade da
pelos juizes estdo descritas na Tabela 4. assisténcia prestada?.
Tabela 1 — Respostas dos juizes especialistas em relacdo ao dominio "Objetivos"
Discordo Nem concordo Concordo Indice de
ltem Varidvel Discordo ) Concordo Validade de
totalmente nem discordo totalmente )
Contetdo
As informacées e/ou conteldo
sGo adequados para avaliar a
1.1 percepcdo dos pacientes quanto 0 1 0 3 1 0,80
& adesdo ao fratamento da
maldria
1o Asinformagoes estdo 0 0 0 3 2 1,00
cientificamente corretas
O instrumento digital atende &
possivel situacdo de avaliacéo
1.3 da percepcéo dos pacientes 0 2 0 3 0 0,60
quanto & adesdo ao tratamento
da maldria
O material estd apropriado
aos diferentes niveis
1.4 socioecondmicos e culturais dos 0 0 1 1 3 0,80
pacientes em tratamento para
maléria
Escore 0 3 1 10 6 20
Percentual 0,0% 15,0% 5,0% 50,0% 30,0% 100%
Indice de Validade de Contetdo 0,80

Total




Tabela 2 — Respostas dos juizes especialistas em relacdo ao dominio "Estrutura e apresentacéo”

ltem Variavel Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo  indice de Validade
totalmente nem discordo totalmente de Conteldo
A escrita estd
21 apresentada em 0 ! 0 9 9 0.80
’ linguagem clara e !
objetiva
Hé& sequéncia légica do
2.2 , 0 0 1 2 2 0,80
contetdo proposto
As perguntas estdo
bem estruturadas,
2.3 considerando 0 0 0 3 2 1,00
concordéncia e
orfografia
9.4  Otfamanhoe oftipo de 0 0 1 1 3 0,80
fonte facilitam a leitura
95 As cores e o |oyouf 0 0 . . 3 0,80
favorecem a leitura
O leitor é incentivado a
2.6 confinuar respondendo 0 0 0 2 3 1,00
o questiondrio
O nUmero de
2.7 perguntas e telas é 0 0 1 0 3 0,75
adequado
Escore 0 1 4 11 18 34
Percentual 0,0% 3,0% 11,8% 32,3% 52,9% 100%
fndice de Validade de
Contetdo Total 0,85
Tabela 3 — Respostas dos juizes especialistas em relacdo ao dominio "Relevancia"
Discordo Nem Concordo Indice de
ltem Variavel Discordo  concordo nem  Concordo Validade de
totalmente ; totalmente )
discordo Contetdo
O instrumento digital é
3.1 oportuno para circular no 0 0 0 1 4 1,00
meio cientifico da drea
O instrumento digital
viabiliza a construcéo de
32 conhecimento técnico- 0 0 0 ] 4 1,00
cientifico
As informacées estdo
coerentes com as
necessidades bésicas de
3.3 avaliacéo da percepcdo 0 1 0 1 3 0,83
dos pacientes quanto &
adesdo ao tratamento da
maldria
Escore 0 1 0 3 11 15
Percentual 0,0% 6,7% 0,0% 20,0% 73,3% 100%
Indice de Validade de 0,93

Contetdo Total
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Tabela 4 — Sugestées dos juizes especialistas incluidas no instrumento digital

Juiz Sugestao

Medicing 1 Insercéo das opgdes "se outros, especifique’, "e na localidade", "estudante", "'ndo se aplica", "aposentado", "néo
lembra" e "invasdo".

Medicina 2 Revisdo da abordagem sobre a lémina de verificacdo de cura e da questdo referente cos intervalos entre os

ICI e s 7.

episédios de maldria.
Insercéo das opgdes "prefiro ndo responder”, "se outros, especifique" e "aposentado"; substituicdo dos termos

Medicina 3 "desconheco" por "néo sei", "recomendou" por "orientou" e "doméstico" por "dona de casa"; incluséo dos itens
"vocé entendeu como tomar os remédios do seu tratamento?" e "vocé precisa de auxilio de outra pessoa para
tomar seus remédios?".

Farmécia 1 Verificacdo do entendimento do paciente em relacéo & doenca.

Enfermagem 1

Substituicdo do termo "casa" por "residéncia"; insercdo de "completo" e "incompleto"; inclusdo do item "quais
suas dificuldades para seguir o esquema terapéutico?"; e alteracdo da ordem de alguns blocos do instrumento.

Este estudo representa a primeira etapa para
o desenvolvimento de um produto social voltado
ao fortalecimento das estratégios de gestGo em
salde pulblica, por meio da integracdo enfre o
Desenvolvimento de Produtos Técnicos e Tecnoldgicos
e a Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo?°. A
digitalizagéo da coleta de dados clinicos e ambientais
facilita o monitoramento da adesdo terapéutica e
moderniza os fluxos de trabalho dos profissionais
de salde, reduzindo o burocracia, aumentando a
agilidade das intervencdes e contribuindo para agdes
de sustentabilidade ambiental e para a chamada
Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo Verde. A
adesdo do paciente ao tratamento medicamentoso é
um fenémeno multifacetado, influenciado por fatores
comportamentais, individuais, ambientais, sociais e
estruturais. Essa transformacéo de prdticas em salde
publica favorece uma coleta e transmissdo de dados
mais dgil e fortalece a comunicacdo entre os diferentes
sefores envolvidos no enfrentamento da maléria''13:15%7,

Diversos métodos sdo empregados para avaliar a
adesdo ao tratamento medicamentoso, mas néo hé
consenso quanto a um padrdo-ouro®#?. Evidéncias
apontam correlagdo baixa a moderada entre os
métodos existentes, o que pode estar relacionado &
avaliacdo de diferentes dimensées do fenémeno, &
definicdo de pontos de corte distintos para ndo adesdo
ou a limitacdes inerentes a cada abordagem3'®2. A
combinacéo de questiondrios estruturados, autorrelato
e ferramentas digitais é recomendada para aumentar
a precisdo da avaliacdo. Estudos indicam que
questiondrios digitais apresentam vantagens em termos
de custo-beneficio, agilidade e acessibilidade, apesar
das limitacdes em sensibilidade e valor preditivo
positivo. Assim, o instrumento proposto neste estudo
reforca a necessidade de triangulacdo metodoldgica,
integrando informacgdes socioambientais, autorrelato e
questiondrios digitais, conforme sugerido por Oliveira?
e Santos®?. Essa iniciativa, ao estimar prdticas e atitudes
dos pacientes em relagdo ao tratamento antimaldrico®?,
constitui um produto social, técnico e tecnolégico a
servico do SUS.

Quanto ao uso de tecnologias digitais para o
monitoramento  da  adesdo  terapéutica, diversas
iniciativas  tém  explorado  aplicativos  méveis e
plataformas digitais para acompanhamento clinico?.
A empresa MyDigicare®, por exemplo, desenvolveu
um aplicativo que utiliza Inteligéncia Arificial para
monitorar o uso de medicamentos e estabilizar
parémetros clinicos em pacientes fora do ambiente
hospitalar. Essas abordagens ndo apenas melhoram a
adesdo ao tratamento, como também empoderam o
paciente, permitindo-lhe desempenhar um papel mais
ativo na gestdo da prépria satde®.

Outros estudos que desenvolveram e validaram
materiais  educativos  digitais®*, como  aqueles
direcionados a pacientes com mieloma multiplo?,
sobre direfrizes brasileiras de ventilagGo mecénica?,
apoio & sadde mental®® e cuidados a pacientes com
insuficiéncia cardiaca®, demonstram que a combinacéo
de métodos — incluindo questiondrios estruturados,
autoavaliagdo e monitoramento  digital resulta
em instrumentos mais robustos e aplicdveis & prdtica
clinica. O instrumento digital apresentado neste estudo
alinha-se a essas evidéncias, ao integrar autoavaliacéo
digital e validacéo por especialistas, contribuindo para
um modelo mais confidvel de avaliacéo da adeséo ao
tratamento antimaldrico.

A implementacéo de um instrumento digital validado
no dmbito do SUS pode favorecer uma gestdo mais
eficiente das informacdes em satde, reduzir o impacto
de esquemas terapéuticos inadequados e aprimorar
a efetividade das acdes preventivas e curativas. Ao
fortalecer o monitoramento da adeséo ao tratamento,
o presente estudo contribui para a infegracdo das
estratégias locais de gestGo em salde puUblica e
favorece o acompanhamento mais qualificado dos
pacientes, em alinhamento com diretrizes de salde
digital e com a busca por melhores desfechos clinicos.

Entre os principais desafios enfrentados no processo
de construcéo do instrumento digital destacaram-se: a
selec@o criteriosa das informacdes obtidas na reviséo
integrativa para definicio dos temas e contetdos; a



organiza¢do do instrumento em linguagem textual
e visual acessivel a diferentes perfis populacionais
afetados pela maldrio; a necessidade de garantir
encadeamento légico entre as perguntas e fluidez na
linguagem; e a necessidade de aprofundar a integracéo
da perspectiva do paciente no processo de validacao.

A auséncia de participag@o direta de pacientes na
etapa de validacéo de conteGdo néo constitui limitacdo
metodolégica deste estudo, uma vez que essa fase
correspondeu & etapa inicial de construcéo e validacédo
do instrumento digital, cujo propdsito é assegurar
a consisténcia técnica e conceitual do contetdo
proposto. Essa etapa foi conduzida exclusivamente
com juizes especialistas, profissionais com expertise
na drea temdtica, conforme critérios metodolégicos
descritos por Coluci, Alexandre e Milani?' e por Lopes,
Silva e Araljo??, que recomendam a validagéo por
especialistas com formacdo académica, experiéncia
clinica e dominio teérico relevantes.

A parficipagéo dos pacientes, publico-alvo do
instrumento juntamente com os profissionais de satde,
estd prevista para as etapas subsequentes do projeto,
nas quais serdo avaliadas usabilidade, aplicabilidade
e validacdo semantica e prdtica®®’. A incorporacéo
dos pacientes nessas fases permitird o refinamento da
ferramenta e maior aderéncia &s necessidades reais dos
usudrios finais, fortalecendo seu potencial de aplicacéo
no contexto da adesdo ao tratamento antimaldrico.

A validacGo conduzida com juizes especialistas
resulfou em indices de Validade de Contetdo
entre 80% e 100%. O Coeficiente de Validade de
Contetdo de 86% indicou nivel de concordéncia
interavaliadores  classificado como '"quase perfeito,
segundo os critérios de Llandis e Koch®. Esses
resultados sustentam a adequacdo do instrumento para
avaliar a percepcdo dos pacientes sobre a adesdo
ao tratamento antimaldrico e sugerem aplicabilidade
no monitoramento da adesdo terapéutica em
populacdes acometidas pela maldria. O nimero de
juizes especialistas adotado neste estudo superou
as exigéncias quantitativas e qualitativas propostas
por lopes, Silva e Araljo??, reforcando a robustez
metodolégica e a confiabilidade dos achados.

O presente estudo pode ser considerado pioneiro
na elaboragéo de um instrumento digital voltado
d avaliagdo das percepgdes dos pacientes sobre
orientacdes terapéuticas e adesdo ao tratamento
medicamentoso antimaldrico. O produto técnico e
tecnoldgico desenvolvido tem potencial para subsidiar
decisdes clinicas e terapéuticas no acompanhamento
das condicées de salde de pacientes com maldria,
desde a aplicacdo das informacées em acdées de
prevencdo até o desenvolvimento de materiais
instrucionais de comunicacio em salde e de
popularizacdo cientifica.

Estudos de Goncalves Filho® e Rocha®
evidenciaram a relacéo entre a adesdo ao tratamento
e a percepcdo do paciente sobre a eficdcia das
intervengdes, indicando que instrumentos capazes
de captar essa percepcéo podem contribuir para a

identificaco de barreiras e facilitadores da adesdo,

favorecendo  intervencbes mais  direcionadas e
efetivas. Ressalta-se que a comunicacdo efetiva
¢ uma das metfas internacionais de seguranca

do paciente’®. Neste sentido, a utilizacgo de um
instrumento sistemdtico para a coleta de dados que
avalie a percepcdo do paciente em relagdo & adesd@o
ao tratamento antimalérico e que correlacione dados
climéticos e ambientais com a ocorréncia da doenca
configura-se como uma ferramenta poderosa de
comunicacdo, tanto para a equipe multidisciplinar, em
relacdo a achados que possam indicar alteracées nas
necessidades bdsicas do paciente em fratamento para
maldria, quanto para as autoridades responsdveis
pela definicdo de politicas pUblicas de sadde, visando
compreender a adesdo dos pacientes ao tratamento e
esclarecer as recorréncias da maldria associadas a essa
condicdo.

Portanto, ainda que o instrumento digital
validado contenha um espectro restrito de perguntas
ambientais, seus resultados alimentam a base de
decisdes integradas ambiente-salde, coerente com
os principios da Agenda 2030, especialmente do
Obijetivo de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) 3 —
Satde e Bem-Estar —, articulado ao ODS 13 — Acéo
contra a Mudanca Global do Clima — e ao ODS
15 — Vida Terrestre’'. Para reforcar a conexdo entre
ambiente e salde, trés estratégias complementares
podem ser viabilizadas a partir dos dados coletados
pelo instrumento digital: associar as respostas do
instrumento a bancos geogrdficos e climdticos (chuvas,
desmatamento, temperatura); mapear a sobreposicéo
entre baixa adesdo e dreas de alteracdo ambiental,
permitindo priorizar territérios para acdes conjuntas
ambiente-satde; e devolver os resultados alcancados
ds comunidades, disseminando o conhecimento sobre
como o cuidado com a saldde também representa
cuidado com o territério.

O instrumento resultante deste estudo ndo
apenas fortalece a gestdo clinica e epidemiolégica,
como também exemplifica a aplicacGo de prdticas
ecoeficientes em satde*?. Essa abordagem alinha-se as
iniciativas globais que promovem sistemas de vigilancia
integrados com dados ambientais e de doencas, a fim
de preparar respostas antecipadas e mais assertivas
aos fatores de risco para maléria*®. Pesquisas recentes
ressaltam a urgéncia de aprofundar estudos sobre os
impactos das alteracdes ambientais e das mudancas
climdticas em doencas tropicais  negligenciadas,
incluindo a maldria*. Tal perspectiva contribui para
uma agenda contemporénea de salde planetdria,
reforcando a resiliéncia dos sistemas de resposta
em regides de dificil acesso e/ou onde as alteracdes
ambientais influenciom o tratamento, a adesdo aos
antimaldricos e a efetividade das acées de controle.

Em relacdo & infraestrutura de armazenamento
das informacées obtidas por meio do instrumento
digital proposto, serd criada uma base de dados
hospedada em servidor exclusivo, localizado na
instituicdo responsdvel pela sua implementacdo. Essa
estratégia visa garantir a seguranca, a infegridade e
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a confidencialidade das informacées, conforme os
principios de governanca de dados e de protecdo
da privacidade estabelecidos para sistemas de satde
digitais®.

O tratamento e a andlise dos dados serdo
conduzidos por profissionais da drea da salde
com formacdo especializada em ciéncia de dados,
assegurando  rigor técnico na interpretacdo das
informacées. A atuacdo desses especialistas permitird
a aplicacéo de técnicas avancadas de mineracdo de
dados, aprendizado de mdquina e andlise preditiva,
promovendo a geracdo de evidéncias qualificadas para
a gestdo em salde*. Apds a consolidagéo e validagédo
dos dados, os resultados serdo divulgados junto ao
Ministério da Saldde*, em conformidade com as
diretrizes da Estratégia de Saude Digital para o Brasil*®
e com os protocolos de disseminacdo de dados abertos
e interoperabilidade definidos pela Rede Nacional de
Dados em Satde®.

Dessa forma, a adocéo desse instrumento digital
validado poderd servir como base para futuras
pesquisas e iniciativas que visem fortalecer as
ferramentas de controle da maldria, especialmente
em locais remotos e de dificil acesso, com alta
vulnerabilidade, como as comunidades tradicionais
da Amazénia. A literatura aponta a necessidade de
uma abordagem transdisciplinar no enfrentamento da
maléria, em que a salde digital se consolida como
importante aliada, contribuindo com os esforcos globais
de eliminacdo da doenca. Pesquisas conduzidas por
Oliveira? e Santos?” destacam o papel das tecnologias
méveis na promocdo da salde, reforcando que a
adocdo de um instrumento digital, como o validado
neste estudo, ndo apenas facilita o monitoramento da
adesdo ao tratamento, mas também pode fornecer
evidéncias cientificas para subsidiar a tomada de
deciséo em sadde publica.

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou a construcdo e
validacdo de contetdo de um instrumento digital
com interface ambiente-satde, destinado a avaliar
a percepcdo de pacientes sobre a adeséo terapéutica
da maldria. O processo metodolégico adotado —
fundamentado em revisdo da literatura, elaboracéo
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