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RESUMO

Objetivo: construir um banco de itens para mensuragéo da automedicagao de risco e realizar sua validagédo
de conteudo.

Método: estudo metodologico realizado no periodo de maio a outubro 2022, com duas fases: 1) elaboragao
do banco de itens, a luz do letramento em medicamentos e Teoria do Comportamento Planejado, a partir de
revisdo de escopo e 2) validagdo de contetido, por vinte e dois especialistas da satde. Calculou-se o indice
de Validade de Conteldo, Content Validity Ratio, teste exato binomial para amostras pequenas e coeficiente
de correlagao intraclasse.

Resultados: a elaboracdo dos itens do constructo Automedicacdo de Risco foi fundamentada na ampla revisédo
de publicagbes nacionais e internacionais solidificadas na area da saude. As definigdes foram aprovadas pelos
juizes, com seus respectivos dominios. Na primeira vers&o, o banco continha 136 itens; foram realizadas duas
rodadas de analises com juizes, que resultaram na remogéao de 87 itens. A versao final apresentou 49 itens,
distribuidos em trés dominios: Letramento em medicamentos, Intengdo do comportamento e Comportamento.
O indice de Validade de Contetido total foi de 0,89, com confiabilidade excelente (0,964). Houve discordancia
significativa na atribuigdo da pontuagao entre os juizes (p>0,05) em alguns itens.

Conclusao: o banco de itens apresenta contelido satisfatério. Recomenda-se passar por andlise semantica
e posterior validagao da estrutura interna.

DESCRITORES: Automedicagao. Estudos de validagido. Psicometria. Letramento em saude. Seguranga do
paciente.
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CONSTRUCTION AND VALIDITY OF AN ITEM BANK ON RISK SELF-MEDICATION

ABSTRACT

Objective: to construct an item bank to measure risk self-medication and assess its content validity.
Method: this is a methodological study carried out from May to October 2022, with two phases: 1) item bank
elaboration in the light of medication literacy and Theory of Planned Behavior based on a scoping review; and
2) content validity by twenty-two health experts. The Content Validity Index, Content Validity Ratio, binomial
exact test for small samples and intraclass correlation coefficient were calculated.

Results: Risk Self-Medication construct item elaboration was based on a broad review of solidified national
and international publications in the health area. The definitions were approved by judges, with their respective
domains. In the first version, the bank contained 136 items. Two rounds of analysis were carried out with
judges, which resulted in the removal of 87 items. The final version presented 49 items, distributed across
three domains: Medication literacy; Behavioral intention; and Behavior. The total Content Validity Index was
0.89, with excellent reliability (0.964). There was significant disagreement in the attribution of scores among
judges (p>0.05) in some items.

Conclusion: the item bank has satisfactory content. It is recommended to undergo semantic analysis and
subsequent structure validity.

DESCRIPTORS: Self-medication. Validation study. Psychometrics. Health literacy. Patient safety.

CONSTRUCCION Y VALIDEZ DE UN BANCO DE iTEMS SOBRE RIESGO DE
AUTOMEDICACION

RESUMEN

Objetivo: construir un banco de items para medir el riesgo de automedicacion y evaluar su validez de
contenido.

Método: estudio metodoldgico realizado de mayo a octubre de 2022, con dos fases: 1) elaboracién del banco
de items a la luz de la alfabetizacion en medicamentos y la Teoria del Comportamiento Planificado a partir de
una revision del alcance; y 2) validez de contenido por veintidés expertos en salud. Se calcularon el indice
de Validez de Contenido, el Content Validity Ratio, la prueba exacta binomial para muestras pequefas y el
coeficiente de correlacion intraclase.

Resultados: la elaboracion de los items del constructo Automedicacién de Riesgo se basé en una amplia
revision de publicaciones nacionales e internacionales solidificadas en el area de la salud. Las definiciones
fueron aprobadas por los jueces, con sus respectivos dominios. En la primera versién, el banco contenia
136 articulos. Se realizaron dos rondas de analisis con jueces, que resultaron en la eliminacion de 87 items.
La version final present6 49 items, distribuidos en tres dominios: alfabetizacion en medicina; Intenciéon del
comportamiento; y Comportamiento. El indice de Validez de Contenido total fue de 0,89, con excelente
confiabilidad (0,964). Hubo desacuerdo significativo en la atribuciéon de puntuaciones entre los jueces (p>0,05)
en algunos items.

Conclusidn: el banco de articulos tiene un contenido satisfactorio. Se recomienda someterse a un analisis
semantico y posterior validez de la estructura interna.

DESCRIPTORES: Automedicacion. Estudio de Validacion. Psicometria. Alfabetizacion en Salud. Seguridad
del Paciente.
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INTRODUGAO

A automedicacgao de risco (AR) é a forma inadequada da automedicagéo, em que pode ocorrer
diversos elementos potenciais de risco a saude do individuo', sendo composta por trés dimensoes
nao lineares e intercomunicantes: Letramento em Medicamentos (LM)?-3,intengdo do comportamento
e 0 comportamento em si*. Pensar na automedicagao de risco é considerar os elementos potenciais
que possam desencadear desfechos negativos a saude de quem a pratica.

Esse tema é relevante, pois os comportamentos da automedicacao de risco podem acarretar
sérias consequéncias a saude® e existem diversas notificagdes de intoxicagdes por medicamentos
no Brasil e 6bitos®.

Apesar de sua relevancia, esse tema ainda tem lacunas cientificas relevantes. Atualmente, no
Brasil, estudos tém utilizado instrumentos com evidéncias de validade para medir automedicagéo’?,
mas nao existe especificagdo sobre a automedicagédo de risco’. Dentre os estudos encontrados,
apenas um mede automedicagao de risco, mas restrito a disfungao temporomandibular®.

E necessario medir a automedicagao de risco & satide humana de forma abrangente, de modo
a abranger esse construto na populacéo adulta em geral e em idosos, bem como em pessoas com
niveis de letramento elevado ou baixo. Em relagdo aos idosos, um estudo realizado no Brasil mostrou
que 92,4% desse grupo praticavam a automedicagdo, e, para agravar o problema,97,6% usavam
medicamentos diariamente. Tal pratica pode ser considerada muito arriscada para esse publico®.

Para preencher essa lacuna e visando determinar e prever esses comportamentos, baseamo-
nos na Teoria do Comportamento Planejado (TCP), com suas trés dimensdes: atitude, norma subjetiva
e percepgao de controle (intengcdo do comportamento). Essa escolha foi feita devido a congruéncia
com o tema, pois um estudo realizado com mulheres no Ird demonstrou que as dimensdes da TCP
sdo preditores relevantes para a automedicacao™.

Além disso, o conhecimento e 0 uso adequado de informacgdes em saude sao outros fatores
relevantes na automedicacgéao de risco e podem ser denominados como Letramento em Medicamentos.
Isso envolve a aplicacao de diferentes habilidades em contextos de uso de medicamentos, incluindo
a avaliacao das informacgdes recebidas/acessadas e a sua utilizagao para mudar as circunstancias e
garantir o uso eficaz e seguro dos medicamentos'. O LM inadequado esta associado a automedicacgao
de risco®.

E relevante destacar que a AR faz parte das preocupagdes da politica de promocéo do uso
racional de medicamentos, sendo uma prioridade na pesquisa em saude e tornando-se um foco do
Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS)'. Portanto, o objetivo deste trabalho foi construir um
banco de itens para medir a automedicacéao de risco e validar seu conteudo. Com isso, os profissionais
de saude poderao utilizar esse banco de itens para rastrear pessoas em situagédo de AR na pratica
clinica, identificando cenarios de sujeitos propensos a situa¢des adversas em saude e permitindo
que os servigos de saude desenvolvam estratégias direcionadas com base no nivel de letramento,
intencdo do comportamento e comportamento, a fim de minimizar os danos causados pela AR.

METODO

Estudo metodoldgico delineado com base no conteudo tedrico sobre AR na perspectiva do
letramento em medicamentos e na TCP, além das recomendacgdes para criacdo de itens contidas
no polo tedrico da Psicometria'. Este estudo foi conduzido em duas fases, realizadas no periodo
de maio a outubro de 2022: 1. Tedrica: realizou-se uma revisdo de escopo para mapear os itens
preditores da automedicacao de risco a luz do LM e da TCP; e 2. Construgao: desenvolvimento do
instrumento e realizacido da validacido de conteudo por especialistas.
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Na primeira fase, inicialmente realizou-se uma revisao de escopo com o objetivo de esclarecer
a definicdo da automedicacao de risco e mapear as dimensdes e defini¢gdes constitutivas dos atributos.
Arevisao foi desenvolvida com base no checklist Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)" e no método proposto pelo
JBI'S. Foram consultadas as bases de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), National Library of Medicine (PubMed), Scopus, Web of Science (WoS), EMBASE
e Science Direct.

Foram incluidos todos os estudos que abordaram a automedicacéo, o letramento em saude/
medicamentos e o comportamento de risco relacionado a automedicacio. Além disso, foram
considerados estudos da literatura cinzenta, como Google Académico, Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacoes, Catalogo de Teses e Dissertagdes (CTD) da Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), OpenGrey, Open Access Theses and Dissertations (OATD)
e ProQuest Dissertagdes e Teses (PQDT), além da New York Academy of Medicine (NYAM) Library.
Foram excluidos estudos duplicados e aqueles que nao tinham centralidade nos atributos supracitados.
Nao houve delimitacdo temporal.

Para formular as questdes de pesquisa, utilizamos o mneménico PCC (Populacdo, Conceito
e Contexto). Sendo assim, foram definidos os seguintes elementos: P: pessoas adultas e idosas; C:
automedicacéo, letramento em saude e letramento em medicamentos; e C: comportamento de risco
da automedicacéo. A partir disso, conceberam-se as seguintes perguntas: “quais comportamentos
de automedicagao estao relacionados ao letramento em saude/medicamentos em pessoas adultas
e idosas?” e “Quais crengas comportamentais, normativas e de controle predizem comportamentos
de risco na automedicacdo em adultos e idosos?”

Para responder as duas questdes norteadoras, elaboramos duas equacgdes de busca. Utilizamos
os trés vocabularios controlados em saude: Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), Medical
Subject Headings (MeSH) e EMTREE, em conjunto com os operadores booleanos AND e OR.

Na primeira busca pareada de artigos, o objetivo era esclarecer as dimensdes do constructo
e mapear as defini¢cdes constitutivas da automedicacao, agrupando-as de acordo com as habilidades
do letramento em saude/medicamentos. Utilizando os trés vocabularios controlados em saude: 1)
adult OR aged; 2) self medication; e 3) health literacy OR medication literacy, resultando na seguinte
combinacdo: adult OR aged AND self medication AND health literacy OR medication literacy. No
final, foram analisados 16 estudos, que esclareceram a definicdo de automedicagido focada no
letramento em medicamentos, resultando em 60 defini¢des constitutivas no dominio do letramento
em medicamentos.

A segunda busca pareada de artigos teve como objetivo esclarecer as dimensdes do constructo
e mapear as definicdes constitutivas dos comportamentos e crencgas relacionados a automedicacao
de risco. Utilizando os seguintes vocabularios em saude: 1) adult OR aged; 2) health risk behaviors
OR high risk behavior OR risky behavior OR risk-taking; e 3) self medication. Apés as devidas
adaptacgobes, a equacao de busca foi estabelecida da seguinte forma: adult OR aged AND health risk
behaviors OR high risk behavior OR risky behavior OR risk-taking AND self medication. No final, foram
analisados 64 artigos, que esclareceram os dominios da automedicagéo de risco, como a intengéo
do comportamento e o comportamento propriamente dito.

Para mapear as definicbes constitutivas, utilizou-se a Teoria do Comportamento Planejado
(TCP), que explica diversos comportamentos relacionados a saude. Essa teoria engloba os atributos
da inteng&o do comportamento (atitude, norma subjetiva e percep¢ao do controle comportamental) e o
comportamento em si (pratica da automedicacgao de risco). Isso resultou em 76 definicdes constitutivas,
das quais 46 pertenciam ao dominio do comportamento e 30 a intengdo do comportamento.
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Assim, o constructo foi delineado a partir de um fenémeno complexo com trés dimensdes:
Letramento em Medicamentos (Conhecimento), Intengdo do Comportamento (Crengas) e Comportamento.
Ao final desta fase, foram obtidas 136 definigdes operacionais.

Na dimensao do conhecimento, consideramos o letramento em medicamentos, que é o grau
em que as pessoas podem adquirir, compreender, comunicar, calcular e processar informacoes
especificas sobre seus medicamentos, a fim de tomar decisées em saude com seguranga e eficacia,
independentemente do modo pelo qual o conteudo é entregue. Ja a defini¢cdo constitutiva da dimensao
da intengdo do comportamento engloba a decisdo de uma pessoa de agir e a percepgao do esforgo
que esta disposta a fazer para executar determinado comportamento, incluindo construtos como
atitude, norma subjetiva e controle percebido. A definigdo da dimensdo do comportamento diz respeito
a fungao pratica que se origina a partir das informacdes ou crengas*.

Apos a identificacdo das defini¢cdes constitutivas dos elementos que compdem a automedicagéo
de risco, passou-se a elaboracao das definigbes operacionais. A construgao das definicbes operacionais
consiste na transformacao do abstrato em concreto, caracterizando-a como a fase em que se
fundamenta a validade do instrumento. A partir desse processo, foram desenvolvidos os itens do
instrumento piloto para avaliar o trago latente da automedicacao de risco™.

Deste modo, foram elaboradas 136 definicbes operacionais, das quais 60 pertencem a dimensao
do Letramento em Medicamento (conhecimento), 30 & dimensao da inten¢gdo do comportamento e
46 a dimensao do comportamento. Apds a construgao do banco de itens, este foi submetido a um
comité de especialistas na area da saude para verificar sua validade de conteudo.

Na segunda fase, utilizou-se como critério de escolha dos especialistas o sistema de
classificacado proposto por Jasper'®, no qual os especialistas devem atender a pelo menos dois dos
seguintes critérios: possuir habilidade/conhecimento adquirido pela experiéncia; possuir habilidade/
conhecimento especializado; possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo; possuir
aprovagao em um teste especifico para identificar experts; possuir classificagao alta atribuida poruma
autoridade. Foram selecionados os especialistas que atenderam a, pelo menos, dois dos critérios
descritos.

A escolha dos especialistas foi feita por meio de acesso e pesquisa na Plataforma Nacional
Lattes. Najanela “Curriculo Lattes”, escolheu-se a opc¢ao “Busca” e aplicaram-se filtros aos resultados
por “Atuacgao profissional’, selecionando a Grande area “Ciéncias da Saude” e a area “farmacia, medicina
e enfermagem”. Em seguida realizou-se uma busca eletrénica com os descritores ‘automedicacao’,
‘estudo de validacao’, ‘letramento em saude’ e ‘letramento em medicamentos’. Foram selecionados
‘doutores’ e ‘demais pesquisadores’ de nacionalidade Brasileira. Também foi adotada a técnica bola
de neve para indicacdo de novos especialistas

Destaca-se que a validade de conteudo foi avaliada em duas rodadas com os especialistas.
Na primeira rodada, 22 especialistas avaliaram as definigdes constitutivas e operacionais do banco
de itens da AR, sendo atendido o numero de especialistas recomendado para essa avaliagdo'. A
partir da primeira rodada, originou-se a segunda versao do instrumento, resultante dos ajustes e
sugestdes dos itens pelos especialistas. As alteragbes de texto foram readequadas e inseridas na
segunda rodada de validade de conteudo. Esta rodada mostrou-se necessaria, sendo enviados
e-mails para os 22 especialistas que participaram da primeira, com retorno de 11 respondentes da
avaliacado do instrumento.

A avaliacido dos especialistas sobre a pertinéncia dos itens como fendmeno de investigacao
deu-se por meio de uma escala categdrica ordinal de cinco pontos: 1) Nao indicativo; 2) Muito pouco
indicativo; 3) Nem concordo nem discordo; 4) Consideravelmente indicativo; e 5) Muitissimo indicativo.
Foram disponibilizados dez dias para a devolugdo do material respondido.
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Para a etapa da validagéo de conteudo dos itens do Questionario de Automedicagao de Risco
(QAR), os dados coletados na primeira e segunda rodada foram organizados e armazenados em
um banco de dados eletrénico no programa Microsoft® Excel 2016 e exportados para o Statistical
Package for the Social Sciences (IBM SPSS), verséo 23.0, para andlise estatistica. Apds verificar a
normalidade dos dados com o teste Kolmogorov-Smirnov, as variaveis qualitativas foram expressas
em médias e desvio-padrao (idade e tempo de formado) e mediana e quartis (p25-p75) (tempo de
experiéncia assistencial); as variaveis qualitativas em frequéncias absolutas e relativas.

A validade de conteudo foi verificada pelo indice de Validade de Contetdo (IVC), por meio
do calculo do Item-/evel Content Validity Index (I-CVI) referente a cada item do instrumento e o IVC
global. O padrao de avaliagdo considerado foi o seguinte: IVCi = 0,78 excelente, IVCi entre 0,60 e
0,71 bom, e IVCi < 0,59 ruim, sendo estes ultimos eliminados® e IVC global =2 0,90'°. Além disso, o
Content Validity Ratio (CVR) foi calculado com base em uma classificagcao dos itens em 0=discordo,
1=concordo parcialmente e 2=concordo totalmente, posteriormente convertida em valores dicotdmicos
para o calculo correto da CVR, com a jungéo das opgdes 1 e 2=essencial e 0=nao essencial®.

A CVR foi calculada usando a formula CVR = [(E - (N/2)) / (N/2)], onde N representa o nimero
total de especialistas e E o numero que classificou o objeto como essencial. Considerou-se um nivel
de significancia de p<0,05 e um numero final de especialistas participantes, sendo 0,455 e o nimero
minimo de 16 juizes necessarios para concordar com o item essencial®.

Para verificar se a proporgao de avaliadores é estatisticamente igual ou superior ao valor pré-
determinado, foi realizado o teste Exato de Distribuicdo Binomial, considerando uma significancia de
p>0,05 e uma proporgéao de 0,80 de concordancia?'. A confiabilidade foi estimada pelo Coeficiente de
Correlacao Intraclasse (CCl) e seus intervalos de 95%, com base em um modelo de efeitos mistos
de duas vias, classificagdo da média e definicdo de relacdo de consisténcia, classificada como
pobre (<0,50), moderada (entre 0,50 e 0,75), boa (0,75 a 0,90) e excelente (>0,90)?2. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara, com parecer
de numero 5.198.364, em 2022, e esta em consonancia com a Resolugéo n°® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

A principio, verificou-se a caracterizacao dos 22 especialistas, todos profissionais de saude com
experiéncia clinica, de pesquisa e publicagdes sobre o tema. Deles, 18 (81,8%) eram provenientes
da regido Nordeste, seguidos das regides Sudeste (3;13,6%) e Centro-Oeste (1;4,5%). A maioria
dos especialistas era do sexo feminino (16;72,7%), com média de idade de 40,5 (+8,1) anos. Quanto
a formacao académica, 13 (59,1%) eram enfermeiros, 8 (36,4%) farmacéuticos e 1 (4,5%) médico.
Com relacgéo a titulagdo académica, 15 (68,2%) eram doutores, 6 (27,3%) mestres e 1 (4,5%) pos-
doutorado. O tempo de experiéncia assistencial variou de até 30 anos, com uma mediana de 10 anos.

Quanto a dimensionalidade tedrica do constructo automedicagao de risco, as definicbes
foram aprovadas com seus respectivos dominios e subdominios. Vale destacar que o Especialista
4 sugeriu no subdominio pratica de automedicacao, referente ao dominio comportamento de
automedicacédo de risco, que fossem adicionados exemplos que configurassem o uso inadequado
de medicamentos, como a suspensao de medicagdo sem orientagdo médica, 0 aumento da dose
de medicacao, a alteracio dos horarios de tomadas das medicacdes e a associacao de medicacdes
onde ha exacerbacgao ou reducao dos efeitos da medicacgao. Tais pontos encontram amparo tedrico
nos relatérios da Organizagao Mundial de Saude®.

O Especialista 6 sugeriu que o nome do dominio ‘letramento em medicagao’ fosse substituido
pelo termo “letramento em medicamentos”. Essa fundamentagao é encontrada em estudos anteriores®™°.
Neste mesmo dominio, o Especialista 14, referente a definicdo constitutiva do letramento em
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medicamentos, solicitou uma atualizagao tedrica. Desta forma, utilizou-se um modelo conceitual do
letramento em medicamentos no Brasil'®, sendo esse referencial tedrico utilizado para delimitar o
letramento em medicamentos. Mais detalhes estdo no Quadro 1.

Quadro 1 — Polo tedrico com definigbes constitutivas do trago latente automedicagéo
de risco e seus respectivos dominios. Fortaleza, CE, Brasil, 2022.

Definicado do trago latente: Automedicag¢ao de risco

E a forma inadequada da automedicacdo, em que pode ocorrer diversos elementos potenciais de risco para
a saude do individuo, sendo composta por trés dimensdes nao lineares e intercomunicantes: letramento em
medicacao, intengdo do comportamento e o comportamento em si'.

Dominios/defini¢gdo constitutiva Dominios/defini¢gao constitutiva

Acessar informagéao: capacidade de buscar, encontrar e obter
informagdes relacionadas a medicamentos de diferentes fontes™'.

Letramento em medicamentos: é o

grau em que os individuos podem obter,
compreender, comunicar, calcular e | Compreenséo: a capacidade de compreender informagdes

processar informacées especificas | relacionadas a medicamentos obtidas ou recebidas de diferentes
sobre seus medicamentos, para tomar | fontes™.

decisGes em saude, com seguranga | Avaliagdo e processamento: avaliagdo da informac&o sobre o uso
e eficacia, independentemente do | de medicamento com seguranca e eficaciaZ.

ggg?tzefr;u:l c?Scosﬂ;tiLsto 6 entregue Aplicagaol/uso: usar a informacgéo obtida sobre seus medicamentos,
a, visu ' para tomar decisbes em saude de forma segura e eficaz?.

Atitude: conjunto de crengas comportamentais para avaliagéo de

Intengéo do comportamento: soma | desfechos favoravel ou desfavoravel’.
da decisdo de uma pessoa para agir

e a percepgao do esforgo que esta
disposta a para executar determinado

comportamento, envolvendo fatores — —
como atitude, norma subjetiva e | Percepgdo do controle comportamental: crenga individual

percepcao do controle comportamental‘. | relacionada a percepgao de fatores de controle (dificuldade ou
facilidade) em desempenhar o comportamento*.

Pratica da automedicacao de risco: uso inadequado dos
medicamentos, envolvendo suspenséo de medicagao sem orientagao
médica, aumento da dose de medicagéo, alteragao dos horarios de
tomadas das medicagdes e associagdo de medicagdes onde ha
exacerbacao ou reducao dos efeitos da medicacgao’.

Norma subjetiva: crengas normativas acerca das influéncias
subjetivas de referéncias (pais, amigos, familia, conjugue, colegas
de trabalho) sobre a selegéo e o uso de medicamentos®.

Comportamento: é a fungao pratica
gue parte das informacgées ou crengas*.

Na primeira rodada da analise de conteudo, em relagéo a pontuagao dos itens, verificou-se que
(n=98) itens receberam baixa pontuacao (IVCi<0,78 e CVR abaixo do ponto de corte). Desses, 27 itens
nao alcangaram o IVC satisfatério e 97 itens obtiveram CVR baixo. Além disso, houve discordancia
significativa (p>0,05) em relagéo a 78 itens, justificada pelos especialistas devido a semelhancga
de conteudo, necessidade de agrupar itens ou ao fato de que o item ndo mensurava o constructo.
Destes, 70 itens foram excluidos, e em 36 itens foram sugeridas adequacgdes no texto, resultando
em 66 itens (30 no dominio do LM, 15 no dominio da inten¢gdo do comportamento e 25 no dominio
do comportamento) para a segunda rodada de validagao de conteldo. Quanto a confiabilidade, esta
foi considerada excelente (0,964), conforme confirmado pelo intervalo de confianga (IC95%=0,940-
0,983) (Material Suplementar 1).

Durante o processo de analise de conteudo, alguns especialistas solicitaram altera¢des na grafia,
a juncao de itens, a exclusao de itens com 0 mesmo sentido, bem como a substituicdo de palavras de
dificil compreensao para sujeitos com baixo letramento e a reescrita de alguns itens confusos. A maioria
das sugestbes dos especialistas foi aceita, com o objetivo de melhorar a compreenséao dos itens. Ao
final da primeira avaliacédo, dos 136 itens do QAR, restaram 66 itens, subdivididos em 26 no dominio
letramento em medicamentos, 15 naintengao do comportamento e 25 na dimens&o do comportamento.
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Na segunda avaliagcao da analise de conteudo, o QAR reorganizado foi enviado novamente aos
22 especialistas da primeira rodada, e 11 (50%) deles participaram desta etapa. Na validagéo, observou-
se que o item 9 do dominio letramento em medicamentos nao alcangou um valor satisfatério de IVC.
Ja a validagao pelo CVR indicou a remogao de 15 itens, sendo 13 (itens 3,6,7,8,9,10,11,12,13,14,16,
23 e 24) no primeiro dominio, dois itens no segundo (itens 29 e 39) e um item no terceiro (item 45).
Dois especialistas identificaram itens no dominio de intengcdo do comportamento que se adequavam
melhor ao dominio do LM, e esses itens foram transferidos para o primeiro dominio.

Houve discordancia significativa (p>0,05) na pontuagéo dos itens (6,7,9,12, 14 e 24). Quanto
a confiabilidade, esta foi considerada excelente (0,931), conforme confirmado pelo intervalo de
confianga (IC95%=0,858-0,978). Em relagéo as sugestdes dos especialistas sobre os itens do QAR,
foram feitas adequacdes no texto dos itens 17,33, 41 e 42 (Tabela 1).

Tabela 1 — Estatistica de concordancia da segunda analise de conteudo dos itens do
Questionario de Automedicacao de Risco (QAR).Fortaleza, CE,, Brasil, 2022.

Itens n(%) IVC* p-valort CVR{
Dominio — Letramento em medicamentos 0,78
01 Antes de usar remédio por conta propria, leio as informagdes na 09(81,8) 082 0102° 0,636

sua bula.

Antes de usar remédio por conta propria, leio as informagdes no

02 .
seu rotulo.

09(81,8) 0,82 10,1022 0,636
Antes de usar remédio por conta prépria, busco informagdes na

03 internet.

08 (72,7) 0,73 0,070® 0,454
Antes de usar remédio por conta prépria, busco informagdes com

04 . .
amigos/familiares.

10(90,9) 0,91 10,4312 0,818
Antes de usar remédio por conta prépria, busco informagdes com

05 balconistas das farmacias.

09(81,8) 0,82 10,1022 0,636
Antes de usar remédio por conta prépria, entendo as informacoes

06 contidas na sua bula.

07 (63,6) 0,64 0,001 0,272

Antes de usar remédio por conta prépria, entendo as informacdes

07 contidas no seu rétulo.

07 (63,6) 0,64 0,001 0,272

Antes de usar remédio por conta prépria, sei verificar se as

08 . ~ . M o
informacgdes na internet sdo confiaveis.

08 (72,7) 0,73 0,070* 0,454

Antes de usar remédio por conta propria, sei quando as informagdes

09 ; - 8 L
de amigos/familiares sdo confiaveis.

06 (54,5) 0,55 0,001 0,091

Antes de usar remédio por conta prépria, compreendo as informagdes
oriunda do balconista da farmacia s&do confiaveis.

Antes de usar remédio por conta propria, sei avaliar a possibilidade

10 08 (72,7) 0,73 0,070* 0,454

11 - . 08 (72,7) 0,73 0,070® 0,454
de reacgao indesejada.

12 Ant_es de usar remédio por conta propria, sei ava_llar correta’m_ente 07 (63,6) 0,64 0,001° 0,272
as informacdes sobre o alimento interferir no efeito do remédio.

13 Antes de usar remédio por conta’proprla, sei que nao devo tomar 08(72,7) 073 0,070° 0454
o remédio junto com bebida alcodlica.

14 Antes de u’sa'r rt'amedlol por conFa prépria, sei avg!lar a possibilidade 07 (63,6) 0,64 0,001° 0,272
deste remédio interferir no efeito de outro que ja fago uso.

15 Antes de usar remédio por conta prépria, avalio a quantidade 09(81,8) 082 01022 0,636
adequada a ser tomada.

16 Antes de usar remédio por conta propria, verifico a validade contida 08(727) 0,73 0,070° 0,454

no seu rétulo.
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Tabela 1 — Cont.

Itens n(%) IVC* p-valort CVR

17 Tor_no remeqlo por cc_)ntra prépria mesmo com duvidas em relagéo 10(90,9) 091 04312 0818
as informagdes contidas na bula.

18 Ao tomar um remedu? por conta propria, sigo as instrucdes contidas 09(81,8) 0,82 0,102° 0,636
na sua bula sobre nimero de dias a ser medicado.

19 Ao to_mar um remédio por (':opta propria, sigo minha experiéncia 10(90,9) 091 04312 0,818
anterior com o mesmo remédio.

20 Ao to.mar um remédio por conta propria, sigo consultas médicas 09(81,8) 082 01022 0,636
anteriores.

21 Aq tgmar um remédio por conta proépria, sigo receitas médicas 10(90,9) 091 04312 0818
prévias.

22 Ao tomar um remédio por conta propria, sigo informagées da internet. 10 (90,9) 0,91 0,431 0,818

23 Tomg remédio por conta prépria quando uso antibiéticos sem receita 11(100,0) 1,00 0569 1,000
médica.

o4 Qu’ando uso remédios por co_nta prépria, informo ao profissional de 07 (63,6) 064 0,001° 0,272
saude quando o problema piora.

o5 DuraNnte 0 uso de remédio(s) por contaNproprle_l, na presenga de 10(90,9) 0,91 04312 0818
reagcdo medicamentosa, busco informagdes na internet.

26 Dura~nte 0 uso de remédio(s) por contrzl propria, na presenca de 09(81,8) 082 0102° 0,636
reagado medicamentosa, busco informagbes com familiares/amigos.

Dominio Intengao de comportamento 0,93

27 E_u acredito que usar remédio(s) por conta prépria alivia rapido os 11(100,0) 1,00 0,569 1,000
sintomas

8 Eu a_credlto que usar remédio(s) por conta propria faz o efeito 10(90,9) 0,91 04312 0818
desejado.

29 Eu’ gcredlto que susperlde.rla 0 uso do remédio receitado pelo 08(72,7) 073 0,070° 0,454
médico se sentisse reagao indesejada.

30 Eu' qcredlto que ~suslpender|a 0 uso do remédio receitado pelo 10(90,9) 0,91 04312 0818
médico quando no tivesse o efeito esperado.

31 Eu, gcredlto que suspenderia o uso do remédio receitado pelo 11(100,0) 1,00 0,569 1,000
meédico se os sintomas melhorassem.

32 Eu’ gcredlto que suspenderia o uso do remédio receitado pelo 10(90,9) 0,91 04312 0818
médico para usar em outro momento.

33 T_or_narla remédios por conta prépria por confiar na opinido de amigos/ 10(90,9) 091 04312 0,818
vizinhos.

34 Torr@rla remédios por conta propria por valorizar a opinido de 09(81,8) 0,82 0102* 0,636
familiares.

35 Sou capaz de tgmar remédios por conta propria porque nao precisa 11(100,0) 1,00 0,569 1,000
de consulta médica.

36 Sou capaz de tomar remédios por conta propria porque os tenho 11(100,0) 1,00 0,569 1,000
em casa.

37 Sou capaz de tomar remédios por conta propria porque sei calcular 10(90,9) 091 04312 0818
a dose.

38 S%li";apaz de tomar remédios por conta prépria porque entendo 10(90,9) 0,91 04312 0818

39 Sou capaz de tomar remédios por conta propria porque leio o rétulo. 10 (90,9) 0,91  0,431% 0,818

40 Sou capaz de tomiar remédios por conta prépria mesmo sem saber 11(100,0) 1,00 0569 1,000
identificar as reagbes adversas.

41 Sou capaz de tom,ar_ remédios por conta prépria mesmo sem 11(100,0) 1,00 0,569 1,000
aconselhamento médico ou de enfermagem.
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Tabela 1 — Cont.

Itens n(%) IVC* p-valort CVRF
Dominio Comportamento 0,96
42 Frequéncia que tomei remédios por conta prépria nos ultimos trés 11(100,0) 1,00 0569 1,000

meses.

Uso remédio por conta propria quando nao preciso de receita na

43 .
farmacia.

10(90,9) 0,91 0,431* 0,818

Uso remédio por conta prépria mesmo quando é exigida retengao

a4 de receita na farmacia. 11(100,0) 1,00 0,569 1,000
45 Uso remédio por conta prépria durante as refeicoes. 08 (72,7) 0,73 0,070* 0,454
46 Uso remédio por conta propria junto com chas. 09(81,8) 0,82 10,1022 0,636
47 Uso remédio por conta prépria junto com bebidas alcodlicas. 10(90,9) 0,91 10,4312 0,818
48 Uso remédio por conta prépria porque tenho experiéncias de 11(100,0) 1,00 0,569 1,000

tratamento anteriores.
49 Uso remédio por conta propria porque tenho receitas antigas. 11 (100,0) 1,00 0,569 1,000

Uso remédio por conta prépria porque tenho remédios guardados
em casa.

51 Uso remédio por conta prépria mesmo sem saber a quantidade certa. 11 (100,0) 1,00 0,569 1,000

Uso remédio por conta prépria mesmo sem saber a duragédo do
seu uso.

50 10(90,9) 0,91 0,431* 0,818

52 11 (100,0) 1,00 0,569 1,000

Uso remédio por conta prépria por ser mais rapido para resolver
meu problema de saude.

Uso remédio por conta propria por ser recomendado por amigos/
vizinhos/familiares.

53 11 (100,0) 1,00 0,569 1,000

54 11 (100,0) 1,00 0,569 1,000

Uso remédio por conta prépria porque nao preciso de orientagao(des)

55 de profissionais de saude. 11(100,0) 1,00 0,569 1,000
56 Uso mais de um remédio por conta propria ao mesmo tempo. 11 (100,0) 1,00 0,569 1,000
57 Uso remédio por conta prépria para tratar sintomas de doencas 11(100,0) 1,00 0,569 1,000

que ja tenho (hipertensao, diabetes, outras).

Diminuo a dose do remédio que o médico ou enfermeiro receitou
quando os sintomas melhoram.

Aumento a dose do remédio que o médico ou enfermeiro receitou
quando percebo que nao estou melhorando.

60 Paro de usar o remédio por conta prépria quando me sinto melhor. 11 (100,0) 1,00 0,569 1,000

58 11 (100,0) 1,00 0,569 1,000

59 11 (100,0) 1,00 0,569 1,000

61 Ja aumentei a quantidade de dias do tratamento. 11 (100,0) 1,00 0,569 1,000
62 Jareduzi a quantidade de dias do tratamento. 11 (100,0) 1,00 0,569 1,000
63 Quando tomo remédios por conta prépria, continuo mesmo que 09(81,8) 082 01022 0,636

meu estado de salde piore.

Quando tomo remédios por conta prépria, continuo mesmo na
presenca de reacdes indesejadas.

65 Uso antibiéticos por conta prépria. 11 (100,0) 1,00 0,569 1,000
Uso remédios controlados (para ansiedade, depressao, dor) por

64 09(81,8) 0,82 0,102* 0,636

66 - 11 (100,0) 1,00 0,569 1,000
conta proépria.

Total - 0,89 - -

CCI (IC95%)§ 0,931 (0,858-0,978)

*IVC = indice de Validade de Contetdo; tp-valor = Teste Exato Binomial (a: estados de hipdteses alternativas que a proporgéo
de casos no primeiro grupo <0,80); $CVR = Content Validation Ratio; §CCI (IC95%) = Coeficiente de Correlacéo Intraclasse com
Intervalo de Confianga 95%.
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Apos a analise de concordancia e as sugestdes dos especialistas, a versao final do instrumento

resultou em 49 itens, sendo (n=14) no primeiro dominio; (n=10) no segundo e (n=25) no terceiro
(Quadro 2).

Quadro 2 — Versao final do Questionario de Automedicagao de Risco a luz do Letramento em
Medicamentos e a Teoria do Comportamento Planejado. Fortaleza, CE, Brasil, 2022.

Dominio 1: Letramento em Medicamentos

Antes de usar remédio por conta prépria, leio as informagbes da bula.

Antes de usar remédio por conta prépria, leio as informagdes do rétulo.

Antes de usar remédio por conta prépria avalio a dose adequada a ser tomada.

Antes de usar remédio por conta prépria, tiro minhas duvidas na bula.

Antes de usar remédio por conta prépria, sigo as instru¢des contidas na bula sobre numero de dias
de uso do remédio.

Antes de usar remédio por conta prépria busco informag¢des com amigos/familiares.

Antes de usar remédio por conta prépria busco informag¢des com balconistas das farmacias.

Antes de usar remédio por conta prépria, sigo minha experiéncia anterior com o mesmo remédio.

Antes de usar remédio por conta prépria, sigo receitas médicas prévias.

2Ol INOO| OO | AWM~

Antes de usar remédio por conta prépria, sigo informagdes da internet

Durante o uso de remédio(s) por conta propria, na presencga de reagdo medicamentosa, busco
informagdes na internet.

12

Durante o uso de remédio(s) por conta propria, na presenga de reagdo medicamentosa, busco
informagdes com familiares/amigos.

13

Ao tomar remédio por conta propria, sei calcular a dose.

14

Ao tomar remédio por conta prépria, entendo a bula.

Dominio 2: Intengao de Comportamento

15 | Tenho intencao de tomar remédio por conta propria porque alivia rapido os sintomas.

16 | Tenho intengdo de tomar remédio por conta propria porque faz o efeito desejado.

17 Tenho intengéo de tomar remédio por conta prépria porque confio na opinido de amigos/vizinhos/
familiares.

18 | Tenho intencao de tomar remédio por conta propria porque néo precisa de consulta médica.

19 | Tenho intengao de tomar remédio por conta prépria porque os tenho em casa.

20 | Tenho intengdo de tomar remédio por conta prépria mesmo sem saber identificar reagdes adversas.

21 Tenho intengéo de tomar remédio por conta prépria mesmo sem aconselhamento médico,
farmacéutico ou de enfermeiro.

29 Eu teria intencdo de suspender o uso do remédio receitado pelo médico se nao tivesse o efeito
esperado.

23 Eu teria intengdo de suspender o uso do remédio receitado pelo médico se os sintomas
melhorassem.

o4 Eu teria intencdo de suspender o uso do remédio receitado pelo médico para usar em outro

momento.

Dominio 3: Comportamento

25 | Tomei remédios por conta prépria nos ultimos trés meses.
26 | Uso remédio por conta prépria quando néo preciso de receita na farmacia.
27 | Uso remédio por conta prépria mesmo quando € exigida retencéo de receita na farmacia.
28 | Uso remédio por conta prépria durante as refeigdes.
29 | Uso remédio por conta prépria junto com chas.
30 | Uso remédio por conta prépria junto com bebidas alcodlicas.
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Quadro 2 — Cont.

31 | Uso remédio por conta prépria porque tenho experiéncias de tratamento anteriores.

32 | Uso remédio por conta prépria porque tenho receitas antigas.

33 | Uso remédio por conta prépria porque tenho remédios guardados em casa.

34 | Uso remédio por conta prépria mesmo sem saber a quantidade certa a ser tomada.

35 | Uso remédio por conta prépria mesmo sem saber a duragéo do seu uso.

36 | Uso remédio por conta prépria por ser mais rapido para resolver meus problemas de saude.

37 | Uso remédio por conta prépria por ser recomendado por amigos/vizinhos/familiares.

38 | Uso remédio por conta prépria porque nao preciso de orientagdo(des) de profissionais de saude.

39 | Uso mais de um remédio por conta prépria ao mesmo tempo.

Uso remédio por conta propria para tratar sintomas de doencgas que ja tenho (hipertenséo, diabetes,
outras).

41 | Diminuo a dose do remédio que o médico ou enfermeiro receitou quando os sintomas melhoram.

40

Aumento a dose do remédio que o médico ou enfermeiro receitou quando percebo que nao estou

42 melhorando.

43 | Paro e usar o remédio por conta propria quando me sinto melhor.
44 | Ja aumentei a quantidade de dias do tratamento.
45 | Jareduzi a quantidade de dias do tratamento.

46 | Quando tomo remédios por conta prépria, continuo mesmo que meu estado de saude piore.

47 | Quando tomo remédios por conta propria, continuo mesmo na presencga de reacbes indesejadas.

48 | Uso antibidticos por conta propria.

49 | Uso remédios controlados (para ansiedade, depresséo, dor) por conta propria.

DISCUSSAO

O uso de instrumentos validados com critérios e reconhecidos cientificamente possibilita aos
profissionais de saude o acesso a tecnologias cientificas para a realizagao de estratégias e pratica
clinica?. O processo de desenvolvimento e validagao do instrumento desta pesquisa se deu de modo
a permitir aprofundamento tedrico, pois foi respaldado em revisao da literatura sobre a AR a luz do
Letramento em Medicamentos?'® e na Teoria do Comportamento Planejado®.

Ao elaborar e validar o QAR, verificou-se que ele representa uma ferramenta inovadora. Deste
modo, usar o QAR podera auxiliar o profissional de saude identificar os principais comportamentos
que envolvem risco a saude das pessoas adultas que fazem uso de medicamentos sem receita
médica. A medida do constructo se materializa em trés dimensdes nao lineares e intercomunicantes,
sdo elas: o conhecimento, que se respalda no Letramento em Medicamentos', envolve a Teoria
do Comportamento Planejado* que respalda as dimensdes da Intengdo do comportamento e do
comportamento em si. Tais dimensdes sdo nio lineares e intercomunicantes, intrinsicamente vinculadas
a saude e aos seus problemas, o que a destaca como importante conceito para pesquisa em saude,
bem como direcionar os profissionais de saude para tracarem estratégias adequadas para promogao
a saude do publico, reduzindo os riscos a saude.

A dimenséao do Letramento em Medicamentos (LM) insurge da necessidade do sujeito obter,
compreender, comunicar, calcular e processar informacgdes especificas sobre medicamentos, para
a tomada de decisdo em saude, com segurancga e eficacia no seu uso?". Estudos tém demonstrado
que o nivel inadequado do letramento em medicamento esta diretamente associado a automedicacao
de risco®*?. Esta dimensao abrangeu itens relacionados a busca de informagdes (com pessoas ndo
habilitadas, internet, rétulos e bulas dos medicamentos), compreenséo das informagdes (da bula e
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rétulos dos medicamentos), avaliagao da informacgao (da dose do medicamento) e aplicagdo e uso
das informagdes (calcular a dose certa, tirar duvidas na bula, usar a dose certa, reconhecer uma
reacao adversa durante o uso do medicamento, experiéncia de tratamentos anteriores).

O nivel elevado de letramento em saude do individuo € um dos fatores que estao associados
ao uso racional de medicamentos, podendo garantir o aumento da eficacia e seguranga do tratamento
medicamentoso?. Por outro lado, estudo realizado na Jordania com adultos verificou que pessoas
com baixo letramento em saude séo propensas a se envolver em comportamentos inadequados de
automedicacdo, somado a isso, identificou-se que dois tercos dos participantes usaram antibiéticos
sem receita médica?®. Isso refor¢a a importancia da dimensao do LM para a medida da AR.

Nesta perspectiva, melhorar as habilidades do letramento em saude/medicamentos pode
reduzir a automedicacgéo de risco?®. Assim, a dimensao do LM dara ao profissional de saude subsidios
para tragar um diagndstico do usuario sobre suas habilidades no contexto do uso de medicamentos e
a capacidade de tomar decisdes. Deste modo, um estudo de intervengéo educacional desenvolvido
por profissionais de saude com a populacao adulta da Indonésia evidenciou melhorias significativas
no letramento em medicamentos, sendo capaz de promover a automedicagéo responsavel?.

Dentre os elementos constituintes da AR, encontra-se o comportamento. Para tanto,
foi necessario utilizar a Teoria do Comportamento Planejado, que é um importante preditor do
comportamento em si. Desta forma, a teoria da conta de dois dominios, a intengdo do comportamento
e 0 comportamento. Esta teoria tem se mostrado uma preditora dos comportamentos em saude,
entre eles, a automedicagao®.

No que se refere a dimensao da intencao do comportamento, esta envolve fatores preditores
como atitude, norma subjetiva e controle percebido. Esta dimensao envolveu itens que mostram a
pretensao/intencao do individuo em realizar a automedicacao de risco, mostra a motivagao e tomada
de decisdao em realizar esta pratica. Os itens avaliam os desfechos da automedicagéo (aliviar dos
sintomas, ser mais rapido para resolver os problemas de saude e ter o efeito esperado), influéncias
subjetivas de referéncias (amigos, vizinhos e familiares)? sobre a selegao e o uso de medicamentos
e a capacidade de desempenhar a automedicagdo (mesmo com riscos a saude)*.

Estudo demonstrou associagdo entre os construtos da TCP e a automedicagao, como a
pesquisa realizada na Malasia, sobre automedicacdo de medicamentos de venda livre?®. Desta
forma, medir a intencao de se automedicar € um aspecto importante, por se tratar de um evento que
antecede o comportamento em si. Outro ponto é que essa medida podera possibilitar intervencoes
em saude, uma vez que sdo aspectos passiveis de modificagdo®.

A terceira dimenséo é o comportamento. Esta envolve a pratica de automedicacgéo de risco,
que esta relacionada aos potenciais riscos a saude humana’. Esta dimenséao abrange frequéncia de
automedicacao, pratica de automedicagao por recomendacao de pessoas nao habilitadas (amigos,
familiares e vizinhos), sem orientagao de profissional de saude, interagao (com alimentos e/ou outros
medicamentos), baseado em receitas ou consultas antigas, sem saber a reagcao adversa, dose e a
duracao, interferéncia no tratamento prescrito pelo médico ou enfermeiro, medicamentos que exijam
receitas (antibioticos e/ou psicotropicos).

O fato é que usar medicamentos de forma incorreta pode levar a diversos riscos. Um estudo
desenvolvido no Brasil com a populagédo idosa mostrou o maior numero de quedas encontrado nos
participantes que faziam uso de analgésicos, relaxantes musculares e anti-inflamatérios®. Este
grupo requer maior atengao na pratica de AR, tendo em vista possiveis interagdes medicamentosas,
uma vez que ja fazem uso continuo de medicamentos para tratamento de doengas crénicas nao
transmissiveis, podendo levar a redugao ou potencializagdo da ag¢ao do farmaco.

Ao analisar a AR a partir das dimensdes elencadas, percebe-se uma ruptura com as medidas
tradicionais (medir a automedicacao de forma geral), aproximando das condi¢des de risco a saude,
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além de antecipar o comportamento, através da intencdo do comportamento, conhecendo o que
pode impulsionar o sujeito a realizar tal pratica. Como também o LM que favorece a tomada de
decisao para a execugao de uma automedicacgio de risco ou uma automedicagdo adequada. Tendo
em vista a complexidade desse traco latente e suas repercussoes, o profissional de saude devera
estar preparado para tracar estratégias adequadas para minimizar os riscos a saude e possibilitar
ao usuario alcancar uma melhor promoc¢ao de sua saude.

A avaliacdo de conteudo das dimensdes e itens foi realizada por um grupo de especialistas
em Automedicacao e construcido de instrumentos, de diferentes profissbes na area da saude que
envolvem o uso de medicamentos e oriundos de trés regides do Brasil. A maioria dos especialistas
era do sexo feminino. Essa preponderéancia foi identificada em outro estudo que tinha o objetivo de
construir e validar instrumentos na area da saude®'.

A analise por especialista € uma técnica materializada em estudo de validagéo, pois avalia
a expansao que cada item do instrumento possa representar a variavel latente estudada®. Para
avaliagdo do instrumento, recorreu-se as categorias de enfermagem, farmacia e medicina, com
expertise na automedicacao, sendo a maioria com doutorado, contribuindo de forma mais criteriosa
no processo de julgamento do instrumento, cooperando assim, para a validade de um instrumento
de maior qualidade®'.

Na referida fase de analise de conteudo por especialistas, utiliza-se uma abordagem qualitativa
por meio das avaliagdes de suas expertises e, apos, uma abordagem quantitativa, com a utilizagao
dos indices de validade de conteudo?. Assim sendo, a partir da analise/sugestdes dos especialistas,
dentro das capacidades técnicas e cientificas para julgamento do questionario, foi possivel analisar
o conceito do traco latente da AR, suas dimensdes constitutivas e operacionais e seus itens.

Destarte, selecionar especialistas de diferentes regides possibilita o instrumento conter uma
linguagem mais abrangente, superando os limites do regionalismo?®. A primeira rodada de avaliacao
culminou na manutencgéo do conceito do trago latente AR e suas dimensdes. Entretanto, alguns itens
foram excluidos por ndo estarem adequados, por apresentarem semelhancgas, serem agrupamentos
ou ndo estarem em consonancia com a respectiva dimenséo.

Assim como em um estudo anterior®2, no presente estudo, pensou-se na maior criteriosidade
e rigor do processo de analise de concordancia utilizando-se a analise de dois parametros de
concordancia, o IVC e o CVR. Apesar da primeira rodada de analise de conteldo ter apresentado
muitos itens com baixos IVC e CVR, deve-se considerar que o coeficiente intraclasse apresentou-se
excelente, mostrando uma correlagao entre as respostas dos especialistas. A correlagao intraclasse é
uma medida estatistica usada para avaliar a confiabilidade entre varias respostas entre os diferentes
observadores?. Deste modo, a primeira analise de contelldo mostrou que os especialistas mantiveram
tendéncias de respostas com a mesma classificacao relativa.

Os itens que foram considerados pelos especialistas como adequados, e os demais itens
que foram sugeridos para adequacgao na linguagem e agrupados, passaram pela segunda analise
de conteudo. Nesta, a grande maioria dos itens foi considerada adequada e pertinente para medir
a AR em suas respectivas dimensdes. Por outro lado, a segunda rodada da analise de conteudo,
apos estatistica, verificou-se que as trés dimensdes obtiveram IVC excelente, com a dimensao do
comportamento obtendo maior indice de concordancia, de acordo com o referencial utilizado®.

Assim como em um estudo anterior®, tornou-se necessario mais de uma rodada de validagéo
de conteldo para ter indices de concordancias (IVC e CVR) adequados, conferindo, assim, uma maior
segurancga na proposta de medir a automedicagao de risco em nivel de letramento em medicamentos,
intenc&o de realizar a automedicacgéo e a pratica da automedicacao.

Em relacéo as limitagdes do estudo, verificou-se o grande nimero de itens envolvidos na
primeira rodada de analise de conteludo, o que dificultou a devolutiva pelos especialistas. Além disso,
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muitos itens apresentaram contextos semelhantes ou repetidos, o que necessitou da segunda rodada
de analise de conteudo. Outra limitacdo atribuida a realizagao deste estudo foi a necessidade da
validacgao clinica. Para tanto, ressalta-se que o instrumento se encontra em processo de validagao
clinica e que serao realizadas as analises fatoriais exploratoria e confirmatdria para melhor dimensionar
o instrumento.

A partir deste estudo, espera-se que a medida da AR possa garantir aos profissionais de saude
um diagnéstico do risco que a populagao possa ter ao usar medicamentos por conta prépria, bem
como corroborar para que as acdes desempenhadas por esses profissionais possam ser direcionadas
de acordo com o nivel de letramento em medicamentos, intengdo do comportamento e a pratica de
automedicacdo, promovendo a¢des que garantam a seguranga do paciente.

CONCLUSAO

O banco de itens apresenta conteudo satisfatério e € composto por trés dimensbes: letramento
em medicamentos, intengdo do comportamento e comportamento. Foi realizada uma avaliagao
minuciosa pela inovagdo em um banco de itens sobre automedicagdo de risco em seu sentido
amplo. A verséo final do banco ficou com 49 itens apés amplas e diversas analises de especialistas.
Recomenda-se passar por analise semantica e posterior validagdo da estrutura interna. Por fim,
indica-se o0 uso do banco de itens nos servigos de saude em estratégias que possam modificar os
preditores da AR, promovendo o uso racional de medicamentos na populagao.
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