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Abstract This work cross-culturally adapted
the Spanish questionnaire “Patients’ knowledge
about their medications (“Conocimiento del Paci-
ente sobre sus Medicamentos” - CPM-ES-ES) for
use in Brazil. It measures the level of medication
knowledge by means of 11 questions. Eighty pa-
tients > 80 years were investigated and in 39 cases
the caregivers were interviewed. The evaluation
of conceptual and item equivalences considered
the concept of knowledge and the questions that
assess it as pertinent. Semantic equivalence was
obtained by the correspondence in the denota-
tive and connotative meaning of items. The study
of measurement equivalence included factorial
analysis and the calculation of validity and reli-
ability estimates. As with the original question-
naire, principal component analysis identified 4
components, however, in 2 of them there were dif-
ferences regarding included items. One question
was removed from this analysis due to its sample
inadequacy. Medication knowledge was correlat-
ed with medication regimen complexity r = -.22,
p =.046. Medication knowledge of antihyperten-
sives was correlated with their adherence r = .70,
p <.001, and blood pressure control r, = .46, p
= .029. The adapted version revealed functional
equivalence, therefore it can be used in the Bra-
zilian context.

Key words Cross-cultural comparison, Patient
medication knowledge, Elderly, Questionnaires,
Translations

Resumo Este trabalho adaptou transcultural-
mente o questiondrio espanhol “Conocimiento
del Paciente sobre sus Medicamentos” (CPM-ES
-ES) para uso no Brasil. Ele mede o grau de co-
nhecimento sobre medicamentos por meio de 11
perguntas. Oitenta pacientes > 80 anos foram
investigados e com 39 também foi entrevistado o
cuidador. A avaliagio das equivaléncias conceitu-
al e de item considerou o conceito de conhecimen-
to e as perguntas que o medem como pertinentes.
A equivaléncia semdntica foi obtida pela corres-
pondéncia de significado denotativo e conotativo
dos itens. O estudo da equivaléncia de mensura-
¢do incluiu andlise fatorial e o cdlculo de estima-
tivas de validade e confiabilidade. Semelhante ao
questiondrio original, a andlise de componentes
principais identificou 4 componentes, porém, em
2 deles houve diferencas nos itens incluidos. Uma
pergunta foi removida desta andlise devido a sua
inadequagdo amostral. O conhecimento sobre me-
dicamentos esteve correlacionado a complexidade
da prescrigio r = -0,22, p = 0,046. O conhecimen-
to sobre anti-hipertensivos esteve correlacionado
a sua adesio r = 0,70, p < 0,001, e ao controle
da pressdo arterial r, = 0,46, p = 0,029. A versdo
adaptada apresentou equivaléncia funcional de
modo que pode ser usada no contexto brasileiro.
Palavras-chave Comparacio transcultural, Co-
nhecimento do paciente sobre a medicagdo, Idoso,
Questiondrios, Tradugdes
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Introducao

O uso racional de medicamentos compreende a
prescricdo e a dispensacdo adequadas, a disponi-
bilidade oportuna e a precos acessiveis, e 0 con-
sumo nas doses, intervalos e periodos indicados
de medicamentos eficazes, seguros e de qualida-
de'. Nao obstante, a efetividade do medicamento
depende ultimamente de que seu usudrio siga as
instru¢des recebidas. Nesse contexto, pacientes
precisam receber informagdes para garantir co-
nhecimentos e habilidades necessarios a utilizar
medicamentos apropriadamente’>. A promo-
¢ao do uso racional de medicamentos envolve a
orientacdo do usudrio quanto a indicagdo tera-
péutica e posoldgica, aos cuidados gerais de ad-
ministragdo, as interagdes medicamentosas, e aos
riscos e ao gerenciamento de reagdes adversas,
sobredose e descontinua¢io do medicamento’.

Estudos de base populacional evidenciaram
a alta medicalizagdo de idosos e reafirmaram a
importancia da avaliagdo dos medicamentos
por eles utilizados com o objetivo de promover
seu uso racional*’. Nos municipios de Sdo Pau-
lo e Campinas, SP, as frequéncias de idosos que
usavam no minimo um medicamento foram,
respectivamente, 89,6%* e 80,4%?7 em relacao
aos idosos que usavam no minimo cinco medi-
camentos, as frequéncias foram, respectivamen-
te, 36,0%* e 24,8%>°.Além disso, pacientes idosos
costumam apresentar um conhecimento sobre
medicamentos insuficiente®® e menor em relacio
a pacientes mais jovens®’. Quando insuficiente, o
conhecimento do paciente sobre o medicamento
(CPM) pode resultar na ndo adesdo farmacotera-
péutica®'® e na piora clinica’.

Com exce¢do dos trabalhos cujo objetivo
principal é medi-lo,o CPMé raramente con-
ceituado, definido ou categorizado. Para Silva
et al.", ele foi explicado por sete perguntas que
investigaram informagdes sobre o nome, dose,
frequéncia de administragdo, indicag¢do, duracio
do tratamento, efeitos adversos e precaugdes. As
respostas foram categorizadas entre corretas ou
incorretas. Embora ndo houvessem menciona-
do o texto de algumas perguntas e a maneira de
pontud-las, o método utilizado pelos autores foi
reproduzido com ou sem modificagées em ou-
tros trabalhos'*">. Alguns autores ampliarameste
conceito adicionando questdes sobre a forma de
administragdo, interagdes e procedimento a ser
tomado no caso de esquecimento dedoses, e, ain-
da, uma outra categoria de resposta: nao sabe'?.
Apesar da grande contribuicao desses trabalhos
para o estudo do CPM, nenhum deles realizou

testes de confiabilidade ou validade nos questio-
nérios usados.Desse modo, o Brasil ainda carece
de um questiondrio com estes tipos de avaliagdes
para medir o CPM.

Delgado et al.'® definiu CPM como:

o conjunto de informagdes adquiridas pelo pa-
ciente sobre seu medicamento necessdrio para o seu
uso correto, que inclui o objetivo terapéutico (indi-
cagdo e efetividade), o processo de uso (dose, frequ-
éncia, duragio do tratamento, e forma de adminis-
tragdo),a seguranga (precaugdes, reagdes adversas,
contraindicagdes e interagdes) e a conservagao.

Baseado nessa definicdo, foi criado o ques-
tiondrio “Conocimiento del Paciente sobre sus
Medicamentos” (CPM-ES-ES), um instrumento
espanhol vélido para medir o conhecimento que
alguém possua sobre os medicamentos que utili-
za. Ele possui 11 perguntas divididas em quatro
componentes: processo de uso, objetivo terapéu-
tico, seguranga e conserva¢do. Cada resposta é
pontuada e o conhecimento é calculado pela mé-
dia ponderada dos escores'®".

Embora este questiondrio tenha sido adapta-
do ao portugués europeu'®, julgou-se necessaria
sua adaptagdo também ao portugués brasileiro,
justificado pelas diferencas culturais entre Por-
tugal e Brasil. Desse modo, foi realizada a adap-
tagdo transcultural do questiondrio CPM-ES-ES
em pacientes idosos ambulatoriais com > 80
anos, ou seus cuidadores, a fim de se propor uma
versdao em lingua portuguesa, para uso no Brasil,
que pudesse mensurar o CPM.

Métodos
Etapas

A adaptacio transcultural (ATC) foi reali-
zada para o questiondrio CPM-ES-ES e avaliou
as equivaléncias conceitual, de item, semantica,
operacional, de mensuracio, e funcional®.

Equivaléncia conceitual e de item

A equivaléncia conceitual foi baseada na ca-
pacidade dos dominios e dos seus pesos, con-
templados no instrumento original, em repre-
sentar de maneira adequada o conceito de CPM
no contexto brasileiro. A equivaléncia de itens
baseou-se na aprecia¢io da pertinéncia das per-
guntas (itens)em mensurar na cultura brasileira
os dominios descritos originalmente'. Ambas
foram avaliadas simultaneamente por dois far-
macéuticos com experiéncia em cuidados farma-
céuticos por meio de discussdes. Para tanto, fo-



ram consultadas as defini¢cdes de CPM adotadas
pela Biblioteca Regional de Medicina (BIREME)
e por trabalhos brasileiros. Ainda, os farmacéu-
ticos discutiram a possibilidade de recomendar
sugestdes, nao abarcadas no instrumento origi-
nal, com o objetivo de facilitar sua aplicacdo em
situacdes em que o entrevistado ainda ndo utiliza
o medicamento, como no caso da primeira vez da
sua prescri¢ao.

Populacao e local de estudo

Foram entrevistados idosos, ou seus cuida-
dores, atendidos no Ambulatério de Fragilidade
do Hospital Universitdrio da Universidade de
Sdo Paulo (AF/HU/USP) de margo/2013 a feve-
reiro/2014, de modo consecutivo. O referido am-
bulatdrio conta com geriatras que prestam aten-
dimento a idosos com > 80 anos e, no minimo,
uma das seguintes condi¢des: uso de dispositivo
auxiliar de marcha, uso de cinco medicamentos
ou mais, deméncia, doenca de Parkinson, duas
ou mais quedas no dltimo ano, ou funcionalida-
de reduzida. As entrevistas foram realizadas ime-
diatamente ap6s a consulta com o geriatra. Caso
o0 paciente apresentasse diagndstico de deméncia
reportado em prontudrio ou necessitasse de aju-
da para usar seus medicamentos, optou-se por
entrevistar o cuidador responsavel por adminis-
trar seus medicamentos. No AF/HU/USP, os cri-
térios diagndsticos de deméncia sao os descritos
no Manual Diagnéstico e Estatistico de Doengas
Mentais?.

Os critérios de inclusdo foram:

Comparecimento a consulta médica;

Prescri¢ao de um ou mais medicamentos;

Presenca do cuidador responsével por admi-
nistrar os medicamentos.

Foram excluidos pacientes que receberam
atendimento de urgéncia ou que se recusassem a
participar do estudo.

Coleta de dados

Coletaram-se as seguintes informagdes dos
respondentes: idade, sexo, nivel de instrugdo, e
rendimento mensal. Dos pacientes coletaram-se
dados do controle da pressdo arterial, da adesio
a farmacoterapia anti-hipertensiva, e das doen-
cas descritas em prontudrio. Dos medicamen-
tos prescritos foram registrados: nome, ndme-
ro, tempo de uso, complexidade da prescri¢do,e
CPM. Todos os dados referem-se a prescricdo
fornecida na consulta precedente a entrevista, a
qual podia incluir desde medicamentos prescri-

tos por muitos anos até aqueles prescritos pela
primeira vez.

Pacientes hipertensos tiveram sua pressdo
arterial (PA) medida em pré-consulta de enfer-
magem utilizando um aparelho semiautomati-
co digital de braco validado e calibrado. Tanto
a mensuragao da PA como o diagnostico de hi-
pertensdo no AF/HU/USP foram realizados de
acordo com as recomendagdes das VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao®'. Aqueles com PA sis-
télica < 145mmHg? foram considerados contro-
lados, enquanto os demais foram considerados
ndo controlados. A adesio aos anti-hipertensivos
foi representada pela porcentagem da dose didria
utilizada em relacdo a dose didria prescrita para
cada medicamento; aqueles com porcentagens
entre 80% e 120% sdo pontuados com 1; os de-
mais recebem 0. A soma dos pontos dividida pelo
numero total de medicamentos prescritos repre-
senta a adesdo, que pode variar de 0 a 1°. A adesdo
nio foi avaliada para medicamentos cujo nome o
entrevistado desconhecia nem para aqueles pres-
critos pela primeira vez.

A complexidade da prescri¢io foi avaliada
por meio de instrumento adaptado ao portugués
brasileiro que mede o Indice de Complexidade
da Farmacoterapia (ICFT) para um paciente in-
dividual. Ele é calculado pela soma dos pontos
obtidos em trés caracteristicas relacionadas aos
medicamentos: suas formas farmacéuticas, as fre-
quéncias de dose prescritas e as informagoes de
uso presentes na receita médica. Quanto maior a
capacidade da caracteristica em aumentar a com-
plexidade da administracio dos medicamentos,
maior a sua pontuag¢do. Assim, tanto maior serd
a complexidade da prescri¢do quanto maior for o
valor do ICFT®.

No presente estudo, obteve-se um valor de
CPM para cada medicamento prescrito por meio
da aplica¢do do questiondrio aqui adaptado. Per-
mitiu-se ao entrevistado ler a prescri¢do, caso de-
sejasse, para responder as questdes. Medicamen-
tos cujo nome o entrevistado desconhecia foram
classificados como auséncia de conhecimento
(CPM = 0).

O CPM-ES-ES possui 11 perguntas abertas
divididas em quatro componentes (Quadro 1).
O primeiro, denominado processo de uso, é re-
presentado pelas perguntas 2, 3, 4 e 5, as quais
investigam respectivamente o conhecimento
sobre dose, frequéncia, duracio do tratamento
e forma de administracdo. O segundo, objetivo
terapéutico, abrange as perguntas 1 e 9, as quais
investigam respectivamente o conhecimento
acerca da indicagdo e da efetividade. O terceiro,
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Quadro 1. Versao original do questiondrio CPM-ES-ES e sua versdo adaptada ao portugués brasileiro com

sugestoes de melhoria.

Pergunta Informagdes Versao original em espanhol Versao adaptada ao portugués
investigadas (CPM-ES-ES) brasileiro®
Conocimiento del Paciente sobre sus Conhecimento do Paciente sobre
Medicamentos seus Medicamentos

1 Indicacdo sPara qué tiene que tomar este Para que tem/tera que tomar/utilizar
medicamento? este medicamento?

2 Dose sQué cantidad debe tomar/utilizar de Qual a quantidade que deve(ra)
este medicamento? tomar/utilizar deste medicamento?

3 Frequéncia ;Cada cuanto tiene que tomar/utilizar Quantas vezes ao dia tem/tera que
este medicamento? tomar/utilizar este medicamento?

4 Duragio do ;Hasta cudndo tiene que tomar/utilizar | Até quando tem/tera que tomar/

tratamento este medicamento? utilizar este medicamento?

5 Forma de ;Cémo debe tomar/utilizar este Como deve(ra) tomar/utilizar este

administragao medicamento? medicamento?

6 Precaugoes ;Ha de tener alguna precaucién cuiando | Deve(rd) ter algum cuidado quando
toma/utiliza este medicamento? toma(r)/utiliza(r) este medicamento?

7 Reagdes adversas | ;Qué efectos adversos conoce usted de | Quais reagdes adversas vocé conhece
este medicamento? deste medicamento?

8 Contraindicagdes | ;Ante qué problema de salud o situacién | Diante de qual problema de satide ou
especial no debe tomar/utilizar este situagao especial ndo deve(rd) tomar/
medicamento? utilizar este medicamento?

9 Efetividade ;Como sabe si el medicamento le hace | Como sabe se o medicamento faz/
efecto? fara efeito?

10 Interagdes ;Qué medicamentos o alimentos Quais medicamentos ou alimentos
debe evitar tomar mientras use este devem/deverao ser evitados durante
medicamento? 0 uso deste medicamento?

11 Conservagao ;Cémo debe conservar su medicamento? | Como deve(rd) conservar este

medicamento?

*As sugestdes de melhoria estdo grafadas em negrito e tem a intengao de facilitar a investigacdo do conhecimento de medicamentos

prescritos pela primeira vez e ndo administrados por via oral.

seguranga, é composto pelas perguntas 6, 7, 8 e
10, as quais avaliam o conhecimento sobre pre-
caugoes, reagoes adversas, contraindicagoes e in-
teragoes respectivamente. O quarto, conservagao,
é representado pela pergunta 11, que investiga
o conhecimento da conserva¢do. Cada respos-
ta é pontuada segundo sua concordancia com a
informagao de referéncia. Respostas incorretas
recebem -1; entrevistados que declaram verbal
ou ndo verbalmente ndo saber a resposta rece-
bem 0; respostas incompletas, isto é, aquelas que
ndo permitem assegurar 0 uso COIreto e seguro
do medicamento, recebem 1; respostas corretas,
ou seja, aquelas que correspondem com exatiddo
as informagdes de referéncia, recebem 2. O CPM
é a média ponderada dos escores obtidos nas 11
questoes, segundo os pesos a seguir; perguntas do
dominio processo de uso: peso 1,2; perguntas do

objetivo terapéutico: peso 1,1; perguntas do segu-
ranga: peso 0,85; pergunta do conservagdo: peso
0,6. Recomenda-se classificar o CPM nas cate-
gorias: auséncia de conhecimento (0), conheci-
mento insuficiente (0,60 a 1,26), conhecimento
suficiente (1,27 a 1,60), e conhecimento 6timo
(1,61 a 2,00)'"7.

Foram consideradas de referéncia as infor-
macdes da prescricdo para as perguntas do do-
minio processo de uso, e dos bancos de dados
Micromedex* e UpToDate* para as perguntas
dos outros dominios. As informagdes investiga-
das pela pergunta 4 ndo estavam presentes em
muitas prescricdes. Assim, nos casos em que essa
informacio estava presente, a prescricdo foi con-
siderada a informagdo de referéncia; quando au-
sente, considerou-se como referéncia os bancos
de dados supracitados.



Equivaléncia semantica e operacional

A obtengdo da equivaléncia seméntica seguiu
as etapas descritas a seguir. Duas tradug¢des para
o portugués foram realizadas independentemen-
te por dois brasileiros nativos, fluentes no idioma
espanhol, um pertencente e outro leigo a drea da
satde, os quais construiram T-1 e T-2 respectiva-
mente. Tais versdes deram origem a uma versao
consensual de tradugdo, T-12, construida pelos
farmacéuticos. Esta foi retraduzida ao espanhol
de modo independente e cego em relagio aos in-
dividuos que atuaram na etapa inicial, por dois
tradutores que possuem o espanhol como idio-
ma nativo, leigos a drea da sadde, resultando em
duas versdes de retraducio, R-1 e R-2. Em uma
etapa seguinte, os farmacéuticos compararam
as versdes de retradu¢do com o questiondrio
original a fim de avaliar a semelhanga denota-
tiva e conotativa entre as palavras, assim como
as reacdes que as mesmas poderiam desencadear
quando utilizadas na cultura brasileira®. Eventu-
ais divergéncias de significado foram discutidas e
uma versdo pré-final do questionario foi conce-
bida de modo que pudesse ser compreendida por
qualquer pessoa fluente em portugués do Brasil,
com nivel de instru¢do correspondente ao sexto
ano primdrio”. Sua compreensdo foi avaliada
por um pré-teste em que 30 individuos (18 pa-
cientes e 12 cuidadores) foram indagados sobre
o entendimento das questdes. As entrevistas do
pré-teste permitiram aos farmacéuticos avaliar a
equivaléncia operacional. Para tanto, verificaram
a adequagdo do veiculo, formato, modo e am-
biente de aplicagdo das perguntas, e da técnica de
categorizacdo das respostas com vistas a mensu-
rar o CPM".

Equivaléncia de mensuragio e funcional

Apbs o pré-teste, outros 50 individuos foram
entrevistados. Assim, a avaliacdo da equivaléncia
de mensurag¢do valeu-se dos dados coletados de
80 individuos entrevistados (41 pacientes e 39
cuidadores).Foram utilizados trés enfoques psi-
cométricos: avaliagdo exploratéria da estrutura
interna,da confiabilidade dos dados obtidos, e da
validade do instrumento.

A estrutura interna foi obtida por anélise de
componentes principais (ACP) considerando
um medicamento prescrito por paciente, cuja
escolha ocorreu de forma aleatéria (N = 80).A
lista completa dos medicamentos e suas frequén-
cias estdo na Tabela 1. Para verificar a adequacio
do tamanho amostral para a ACP foi utilizado o

Tabela 1. Frequéncia dos medicamentos utilizados na
andlise de componentes principais e no célculo do alfa
de Cronbach, N=80, Sao Paulo-SP, 2013-2014.

Medicamento

Acido acetilsalicilico
Enalapril

Vitamina D
Atenolol
Omeprazol
Anlodipino
Captopril
Donepezila
Losartana
Hidroclorotiazida
Levotiroxina
Metformina
Oxibutinina
Vitaminas A e D
Sinvastatina
Alendronato
Alopurinol

Calcio

Calcio e vitamina D
Clopidogrel
Digoxina

Diltiazem
Domperidona
Espironolactona
Fluconazol
Formoterol
Furosemida
Galantamina
Glibenclamida
Gliclazida
Hidroclorotiazida e amilorida
Hidroxicloroquina
Insulina is6fona (NPH)
Memantina
Ondansetrona
Paracetamol
Sertralina

Sorbitol e lauril sulfato de sédio
Tansulosina
Vitaminas B1, B6 e B12
Tiocolchicosideo
Trazodona

Varfarina

T T T e R N e = T e T T e S e e e R e e T o T T e S e e S = U NG I NG T NS R NS NS R N O O S I S R U NS AN RN -]

Viminol

indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), onde va-
lores abaixo de 0,5 indicam m4 adequagao®. Pos-
teriormente, valores altos (se > 0,8) e baixos (se <
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0,3) na matriz de correlagdo entre itens e a deter-
minante da matriz (se < 0,00001) foram avalia-
dos para identificar problemas na separagdo dos
componentes®. Para identificar a significancia da
média das correlagdes (se igual ou diferente de 0)
foi aplicado o teste de esfericidade de Bartlett®.
Itens com KMO inadequado e com problemas na
separag¢do dos componentes segundo a avaliacdo
das correlacoes foram considerados inadequados
para a ACP, excluidos e realizada nova ACP ex-
ploratéria. As comunalidades, que representam a
propor¢do de varidncia comum para cada item,
podem indicar a adequagdo do método usado
para escolher o nimero de componentes extra-
idos na ACP?. A extra¢do dos componentes foi
pré-determinada em 4 componentes, como na
construgdo original da escala’®, com rotagdo va-
rimax na avaliagdo dos pesos fatoriais. Valores
< 0,40 nos pesos fatoriais foram considerados
como itens ndo significativos®. Os componen-
tes da ACP final foram determinados pelos itens
com maior carga fatorial absoluta®?'. A variancia
explicada foi obtida da proporg¢do da variancia
comum entre 0s componentes e os itens.

O coeficiente alfa de Cronbach (a) foi utili-
zado para quantificar a consisténcia interna dos
itens®', uma estimativa da confiabilidade. Valores
iguais ou acima de 0,70 foram considerados ade-
quados™.

A validade discriminante foi estimada pelo
coeficiente de correlagdo de Pearson (r) entre a
mediana dos valores de CPM e a complexidade
da prescri¢io (N = 80).

A validade convergente foi estimada pelos co-
eficientes de correlacio de Pearson (r) e bisserial
(r,) dos valores medianos de CPM dos anti-hi-
pertensivos com a adesdo e o controle de pressio
arterial, respectivamente. Adicionalmente, foram
realizados gréficos de dispersdo. Foram conside-
rados somente os pacientes hipertensos (n = 61),
visto que foi a doen¢a mais prevalente na amos-
tra e todos os pacientes possuiam a prescri¢do de
no minimo um anti-hipertensivo.

A equivaléncia funcional foi obtida pelos
farmacéuticos por meio de discussdes, a fim de
avaliar a extensdo pela qual o questiondrio mede
o CPM, considerando a adequac¢io dos diferen-
tes tipos de equivaléncia, consisténcia interna e
validade®.

A andlise estatistica foi realizada no software
IBM Statistical Package for Social Sciences versdo
20(IBM Corporation, Armonk, NY, USA). P-va-
lores foram considerados significativos quando
< 0,050. Intervalos de confianga percentilico
bootstrap corrigido do viés e acelerado de 95%

(IC95% BCa) foram calculados para os coefi-
cientes de correlagdo.

Etica

O projeto foi aprovado pelos Comités de Eti-
ca em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Farma-
céuticas e do HU da USP, e todos os entrevistados
assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Resultados
Equivaléncia conceitual e de item

A BIREME define o CPM como o conheci-
mento de saide do paciente relacionado a me-
dicamentos incluindo o que estd sendo usado e
0 porqué, bem como instru¢des e precaugdes>.
Segundo estudos brasileiros, quando o CPM ¢é
suficiente, representa o conhecimento necessario
para que o paciente tenha condi¢des de utilizar
o medicamento de forma segura'"’>. Os estudos
brasileiros utilizaram sete!'*!>) oito'* ou nove'?
perguntas para medir o conhecimento, e inves-
tigaram informagdes sobre o processo de uso,
seguranca e indica¢do. Ainda, perguntas sobre
o processo de uso do medicamento tinham ge-
ralmente um peso maior no célculo do escore de
conhecimento, uma vez que foram consideradas
as mais importantes para seu uso seguro'"'>.

Assim, os farmacéuticos consideraram que
o conceito de CPM', os quatro dominios que o
compdem, e seus pesos, sao semelhantes ou mais
abrangentes que aqueles descritos por estudo
nacionais e, portanto, permitem representar e
mensurar adequadamente o CPM no contexto
cultural brasileiro. Por exemplo, o questionario
original investiga informacdes sobre conserva¢io
e efetividade do tratamento, ausentes nas publi-
cagdes nacionais. Além disso, as perguntas foram
consideradas fundamentais e suficientes para a
avaliagdo dos dominios, podendo ser usadas sem
outra modificagdo que a tradu¢do. Assim, con-
cluiu-se haver plena equivaléncia conceitual e de
item entre o questiondrio original e o adaptado,
0s quais sdo apresentados no Quadro 1. A versdo
adaptada incluiu sugestdes de melhoria.

Equivaléncia seméntica e operacional
As versdes de tradugdo, retraducio, e a versio

consensual de tradu¢do encontram-se no quadro
2. Durante a elaboracdo de T-12, os farmacéuticos



Quadro 2. Versdes de traducéo, retradugao, e versao consensual de tradugdo que compuseram as etapas para a
obten¢ao da equivaléncia semantica.

Pergunta T-1 T-2 T-12 R-1 R-2

1 Para que tem Para que toma esse | Para que tem sPara qué tiene ;Para qué tienes
que tomar este medicamento? que tomar este que tomar este que tomar este
medicamento? medicamento? medicamento? medicamento?

2 Que quantidade | Qual a quantidade | Qual a quantidade | ;Qué cantidad de | ;Qué cantidad de
deve tomar/ que toma/ que deve tomar/ | este medicamento | este medicamento
utilizar deste utiliza desse utilizar deste debe tomar/ debes tomar/
medicamento? medicamento? medicamento? utilizar? utilizar?

3 De quanto em Quantas vezes Quantas vezes ;Cudntas veces ;Cudntas veces al
quanto tempo ao dia tem que ao dia tem que al dia tiene dia debes tomar/
tem que tomar/ tomar/utilizar esse | tomar/utilizar este | que tomar/ utilizar este
utilizar este medicamento? medicamento? utilizar este medicamento?
medicamento? medicamento?

4 Até quando Até quando tem | Até quando sHasta cudndo sHasta cudndo
tem que tomar/ que tomar/utilizar | tem que tomar/ tiene que tomar/ | debes tomar/
utilizar este esse medicamento? | utilizar este utilizar este utilizar este
medicamento? medicamento? medicamento? medicamento?

5 Como deve Como deve tomar/ | Como deve ;Cémo ;Cémo
tomar/utilizar este | utilizar esse tomar/utilizar este | debe tomar/ debes tomar/
medicamento? medicamento? medicamento? utilizar este utilizar este

medicamento? medicamento?

6 Tem que tomar E preciso ter Deve ter algum sDebe tomar sDebes tomar
alguma precaucdo |algum cuidado cuidado quando | algiin cuidado algtn cuidado
quando tomar/ quando toma/ toma/utiliza este | al tomar/ al tomar/
utiliza este utiliza esse medicamento? utilizar este utilizar este
medicamento? medicamento? medicamento? medicamento?

7 Que efeitos Quais reacoes Quais reacoes ;Cuadles ;Cudles
colaterais vocé adversas vocé adversas vocé reacciones reacciones
conhece deste conhece desse conhece deste adversas a este adversas a este
medicamento? medicamento? medicamento? medicamento medicamento

usted conoce? conoces?

8 Diante de qual Esse medicamento | Diante de qual sEn cudl sEn cudl
problema ou ndo deve ser problema de problema de problema de
situacdo especial | tomado/utilizado | satde ou situagao |salud o situacién |salud o situacién
ndo deve tomar/ | diante de qual especial nao deve | especial no especial no
utilizar este problema de tomar/utilizar este | debe tomar/ debes tomar/
medicamento? saude ou situacdo | medicamento? utilizar este utilizar este

especial? medicamento? medicamento?

9 Como sabe se 0 Como sabe se o Como sabe se o ;Cémo sabe si ;Coémo sabes si
medicamento fez | medicamento tem | medicamento faz |el medicamento | el medicamento
efeito? efeito? efeito? produce efecto? | produce efecto?

10 Que Quais Quais ;Cudles ;Cudles
medicamentos medicamentos medicamentos medicamentos medicamentos
ou alimentos ou alimentos ou alimentos o alimentos o alimentos
devem evitar devem ser devem ser no deben ser no deben ser
enquanto usa este | evitados durante | evitados durante | consumidos consumidos
medicamento? 0 uso desse 0 uso deste mientras use este | mientras uses este

medicamento? medicamento? medicamento? medicamento?

11 Como devesera | Como esse Como deve ;Cémo debe ;Como debes
conservacdo do medicamento deve | conservar este conservar este conservar este
seu medicamento? | ser conservado? medicamento? medicamento? medicamento?

T-1 = versao de tradugdo 1; T-2 = versdo de tradugdo 2; T-12 = versdo consensual de tradugdo; R-1 = versdo de retradugdo 1; R-2 =
versao de retradugio 2.
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optaram pelos itens das versdes de tradu¢do que
mais se aproximavam da tradugdo literal. Os itens
1,4 e 5 foram incorporados integralmente de T-1.
Os itens 8 € 9, de T-1, e os itens 2, 3,6, 7 e 10, de
T-2, foram incorporados com pequenas modifi-
cagdes.Jd o item 11 foi completamente reescrito.
Quando comparadas a versdo original, as
questdes 1, 2, 4, 5, 8,9 e 11 de R-1 e R-2 pos-
sufam o mesmo sentido denotativo e conotativo
devido, sobretudo, a semelhanga literal entre elas.
Na questdo 10, embora R-1 e R-2 ndo tivessem o
mesmo sentido denotativo, julgou-se possuirem
o mesmo sentido conotativo, e preferiu-se nao
alterar T-12. Nas questdes 3, 6 e 7, embora tenha
sido necessdrio substituir expressdes literais por
termos mais adequados, os farmacéuticos julga-
ram que o significado conotativo foi conservado.
Durante o pré-teste nenhum entrevistado se
recusou ou deixou de responder a alguma per-
gunta, ou relatou dificuldades na sua compreen-
sd0.Assim, T-12 foi submetida, sem alterac¢des, a
avaliagdo psicométrica, e corresponde a versio
adaptada ao portugués brasileiro do questiond-
rio CPM-ES-ES. Ainda, os farmacéuticos conclu-
iram que o método de aplicacdo do questiondrio
e de avaliagdo das respostas foram adequados
para mensurar o CPM, podendo ser empregados
sem alteragdes. Por tudo isso, concluiu-se haver
equivaléncia seméntica e operacional.

Equivaléncia de mensuragio e funcional

As caracteristicas dos entrevistados estdo
na Tabela 2. Hipertensao (76,3%), hiperlipide-
mias (32,5%), insuficiéncia cardiaca (32,5%) e
deméncias (31,3%)foram as doengas mais fre-
quentes. Ao todo, foram prescritos 496 medi-
camentos. Acido acetilsalicilico (42,5%), ome-
prazol (36,3%), enalapril (30,0%) e sinvastatina
(27,5%) configuraram como os mais prescritos.
No que diz respeito ao tempo de uso, 76,2% dos
medicamentos estavam sendo usados hd mais
de 6 meses, 9,5% ha menos de 6 meses, e 14,3%
nunca haviam sido usados (prescritos pela pri-
meira vez).

A Tabela 3 apresenta o resultado de duas ACP
(sem e com exclusdo do item 8) e inclui os pe-
sos fatoriais de cada pergunta, os autovalores e
a variancia explicada de cada componente. Em
ambas andlises, os itens agrupados no mesmo
componente sugerem que o primeiro compo-
nente (perguntas 2, 3, 4 e 5) represente o conhe-
cimento sobre as informacdes do processo de uso
do medicamento e o segundo (perguntas9 e 1) as
informacdes acerca do objetivo terapéutico, ocu-

pando a mesma localizagdo na versdao original.
A diferenca entre as ACP esta na localizacdo do
item 7, presente no terceiro componente, na ACP
com todos os itens, e no quarto, na ACP com ex-
clusdo do item 8.

Na primeira ACP, a pergunta 8 apresentou
correlagdes com outras perguntas variando de
0 a 0,3 e KMO individual de 0,439, o que indi-
cou sua exclusdo e uma nova ACP exploratéria
com 10 perguntas. Esta ACP apresentou valores
de KMO individuais > 0,529 e KMO global de
0,778. As correlagdes nao apresentaram valores
altos ou baixos, a determinante da matriz foi de
0,054 e o teste de Bartlett foi significativo (p <
0,001). As comunalidades ap6s a extragdo varia-
ram de 0,570 a 0,792. Os quatro componentes
extraidos apresentaram variancia explicada total
de 70,35%.

Com relagdo a dispersdo dos escores do item
8, 96,3% (77/80) das respostas pontuaram zero.
O a foi 0,741 para todas as perguntas e 0,748 apos
a exclusdo da pergunta 8.

O CPM correlacionou-se negativamente ao
ICFT (N = 80), uma evidéncia de validade dis-
criminante: r(IC95%BCa) = -0,22(-0,37;-0,07),
p = 0,046. A andlise em pacientes hipertensos
(N = 61) mostrou que o CPM dos anti-hiper-
tensivos correlacionou-se positivamente a ade-
sdo e ao controle da pressdo arterial, de acordo
com os respectivos coeficientes: r(IC95%BCa)
= 0,70 (0,37;0,85), p < 0,001 e r (IC95%BCa) =
0,46(0,11;0,72), p = 0,029.

A despeito da diferenga de estrutura interna
revelada pela ACP, considerou-se que a equiva-
léncia funcional foi satisfatéria devido as evi-
déncias de equivaléncia conceitual, de item, se-
méntica e operacional, e de consisténcia interna
e validade.

Discussao

O questiondrio CPM-ES-ES foi adaptado trans-
culturalmente ao contexto cultural brasileiro. A
versdo adaptada foi considerada adequada para
medir, no Brasil, o conhecimento sobre medi-
camentos, uma vez que apresentou equivalén-
cia conceitual, de item, semantica, operacional e
funcional em relagdo a versao original, além de
evidéncias satisfatorias de confiabilidade e vali-
dade. Houve diferencas nas perguntas incluidas
em dois dos quatro componentes identificados
pela ACP na versdo adaptada em relagdo a ori-
ginal, evidenciando desconformidades de estru-
tura interna.



Tabela 2. Distribui¢do das varidveis do respondente do nimero de medicamentos prescritos entre pacientes (N =

41) e cuidadores (N = 39), Sdo Paulo-SP, 2013-2014.

Variavel

Pacientes Cuidadores

Numero de individuos
Idade (anos), mediana (IIQ)
Sexo, n(%)
Masculino
Feminino
Nivel de instrugao, n(%)
Sem ensino a fundamental incompleto
Fundamental completo a médio incompleto
Médio completo a superior incompleto
Superior completo
Rendimento mensal®* (SM®), n(%)
<1,0
1,1-4,0
>4,0
Medicamentos prescritos, mediana (IIQ)
Medicamentos prescritos, n(%)
1-4
5-8
>9

41 39
84,0 (83,0-87,0) 56,0 (49,0-60,0)

10 (24,4) 3(7,7)
31 (75,6) 36 (92,3)
25 (61,0) 5(12,8)
2(4,9) 5(12,8)
5(12,2) 18 (46,2)
9 (21,9) 11 (28,2)
12 (30,0) 7 (18,9)
18 (45,0) 17 (46,0)
10 (25,0) 13 (35,1)
5,0 (4,0-8,0) 6,0 (5,0-8,0)
11 (26,8) 9 (23,1)
20 (48,8) 24 (61,5)
10 (24,4) 6 (15,4)

*3 dados perdidos; "Equivalente a R$ 678 reais em 2013* e R$ 724 reais em 2014%. IIQ = intervalo interquantilico; SM = salario

minimo.

Tabela 3. Andlise de componentes principais inicial e ap6s exclusao da pergunta 8, pacientes e cuidadores, N =

80, Sao Paulo-SP, 2013-2014.

Pesos fatoriais®

Pesos fatoriais®

Pergunta 1 2 3 4 1 2 3 4

2 (dose) 0,87 0,07 0,09 -0,04 0,86 0,09 0,12 0,02
3 (frequéncia) 0,83 0,09 0,07 -0,09 0,85 0,09 0,03 0,10
4 (duragao do tratamento) 0,84 0,14 0,13 -0,09 0,84 0,17 0,16 0,05
5 (forma de administragao) 0,77 0,03 0,01 0,00 0,77 0,02 0,01 0,01
9 (efetividade) -0,01 0,86 0,13 -0,06 -0,03 0,83 0,07 0,20
1 (indicagdo) 0,39 0,75 -0,14 0,11 0,34 0,78 0,03 -0,21
10 (interagdes) -0,13 0,11 -0,72 -0,18 -0,05 0,07 -0,89 0,01
11 (conservagao) 0,24 0,19 0,60 -0,28 0,21 0,25 0,61 0,30
7 (reagdes adversas) -0,05 0,05 0,71 -0,06 0,02 -0,14 0,23 0,80
6 (precaugdes) -0,06 -0,42 -0,17 0,68 -0,12 -0,43 0,10 -0,62
8 (contraindicagdes) -0,09 0,24 0,07 0,85

Autovalor 3,38 1,47 1,35 1,21 3,37 1,47 1,33 0,87
Variancia explicada (%) 30,75 13,36 12,30 11,03 33,71 14,66 13,28 8,70

*Anélise inicial realizada com todas as 11 perguntas. "Nova analise realizada com 10 perguntas, ap6s exclusdo da pergunta 8.

As sugestoes de melhoria semantica foram
criadas na intengdo de facilitar a avaliagdo de me-
dicamentos que ainda nao foram utilizados, para
0s quais se sugere realizar a pergunta no futuro.
Também facilitam a investigacao de medicamen-
tos que ndo sao ingeridos, para os quais se sugere
substituir tomar por utilizar. Os farmacéuticos

consideraram que estas sugestoes ndo prejudica-
ram as equivaléncias obtidas no processo de ATC.

O uso da tradugdo literal na maioria das
questdes qualificou o processo de tradug¢ao uma
vez que se pressupde haver correspondéncia li-
teral entre duas palavras de culturas distintas
caso tenham o mesmo significado denotativo®.
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Vale destacar que na questdo 6 elegeu-se a pa-
lavra cuidado por ser considerada de mais fécil
entendimento que precaucdo. Na pergunta 3, a
opgao por quantas vezes ao dia justificou-se por
ser considerada de mais facil compreensdo e mais
apropriada ao contexto do uso crénico de medi-
camentos; esta expressio permitiu obter a infor-
macio de frequéncia mesmo para medicamentos
nio utilizados diariamente. Na questdo 7, o uso
do termo reagdes adversas foi preferido pois se re-
fere a um evento causado necessariamente pelo
medicamento, diferentemente de evento adverso,
o qual ndo possui necessariamente uma relacio
causal com a farmacoterapia®. Além disso, o ter-
mo reagdes adversas ja havia sido empregado em
questiondrios brasileiros'*'>.

A baixa performance da pergunta 8 na ACP
pode ter sido consequéncia da baixa dispersio
dos seus escores. A decisao dos autores em ex-
clui-la foi pautada pelo seu indice KMO abaixo
de 0,5.A mesma decisdo foi tomada na andlise
conduzida com a versdo adaptada ao portugués
europeu, em que foram eliminadas as perguntas
6 e 10¥. As ACP do questiondrio original’® e da
versdo adaptada ao portugués europeu’ utiliza-
ram o critério de Kaiser, pelo qual sdo extraidos
somente componentes com autovalores acima de
1,00. Na original, foram extraidos quatro compo-
nentes, formados respectivamente pelas pergun-
tas:2a5;1e9;6,7,8e10;e 11'. Na andlise lusita-
na, foram extraidos trés componentes, contendo
respectivamente as perguntas: 2,3 e 5;1,4,9e 11;
e 7 e 8¥. O critério de Kaiser é um dos métodos
menos exatos para a escolha do numero de com-
ponentes pois tende a subestimd-lo*® e somente
ser exato quando hd menos que 30 perguntas e as
comunalidades ap6s a extragdo sdo todas maiores
que 0,7%. Portanto, ele ndo foi usado.

O terceiro e o quarto componentes configura-
ram-se diferentemente do estudo original, o que
pode refletir uma diferenca de conduta profissio-
nal entre farmacéuticos brasileiros e espanhois.
No Brasil, o conceito de dispensa¢do ainda estd
vinculado apenas a entrega do medicamento; na
Espanha, a dispensacio é considerada um suporte
para a pratica da atencio farmacéutica na medida
em que deve prevenir o surgimento de problemas
relacionados aos medicamentos®. Rea¢des adver-
sas e precaugdes sao a quarta e a sexta informagao
mais lidas em bulas brasileiras respectivamente.
Esse comportamento decorre possivelmente da
falta de orienta¢do dessas informagdes por mé-
dicos e farmacéuticos e de acesso a servicos de
saide®, o que explicaria o agrupamento dessas
perguntas na ACP com exclusdo do item 8.

O a da versio aqui adaptada foi considerado
adequado e superior ao da lusitana (0,519)* e ao
da original (0,677)'. Os outros estudos de vali-
dade do CPM-ES-ES'®* nao incluiram testes de
validade discriminante ou convergente, de modo
que nio foi possivel efetuar comparacoes. A cor-
relacdo negativa entre o conhecimento e o ICFT
pode ser explicada pela associagdo, também ne-
gativa, entre a complexidade da farmacoterapia
e a adesdo medicamentosa, a qual foi observada
em pacientes diabéticos*! e idosos*. Ainda, a cor-
relacdo positiva aqui encontrada entre o conhe-
cimento de anti-hipertensivos e a sua adesdo,a-
testa o CPM como um conjunto de informacdes
que garante o uso correto dos medicamentos e,
portanto, endossa a defini¢do de conhecimento
proposta originalmente'®.

Algumas limitacdes devem ser consideradas.
Os farmacéuticos ndo utilizaram método quanti-
tativo para investigar a extensao da concordancia
do sentido denotativo e conotativo entre as ver-
sdes do questiondrio criadas durante o processo
de obten¢do da equivaléncia semantica, como
realizado em outros estudos’®. Com relagdo a
equivaléncia de mensuragdo, a amostra pequena
pode ter sido a causa das diferencas encontradas,
como ja mencionado no estudo de valida¢io lu-
sitano”. Além disso,devido as diferengas entre
pacientes e cuidadores evidenciadas na Tabela
2, os resultados poderiam variar caso as andlises
fossem realizadas separadamente para esses dois
grupos. Contudo, acreditamos que a inclusdo de
pacientes e cuidadores na amostra a aproximou
da realidade. Muitas vezes, o paciente ndo é o res-
ponsével pela administracio dos medicamentos
que utiliza; assim, é importante que o questiond-
rio tenha sido adaptado, testado e validado com o
objetivo de aceitar respostas de cuidadores.

No questiondrio original e em sua adapta-
¢do para o portugués europeu, a equivaléncia de
mensuragdo foi obtida para uma amostra con-
secutiva de usudrios de farmdcias comunitarias
sem restrigdes de idade. As idades variaram de 18
a 83 anos na Espanha (média de 46,9)'¢ e de 20 a
87 anos em Portugal, que nao declarou a média
dos entrevistados”. Devido sobretudo a homo-
geneidade etaria da amostra, nosso estudo ficou
exposto a vieses de selecdo, ausentes nos outros
dois estudos'®¥. Ainda, a falta de validade exter-
na como consequéncia da auséncia de amostra
probabilistica é comum aos trés trabalhos. Por
outro lado, a realizagdo das entrevistas em ambu-
latério aproximou os resultados dos outros dois
estudos a medida em que possibilitou investigar
tanto medicamentos em uso como aqueles nunca



usados, comprovar a prescri¢io do medicamento
por meio de prontudrio ou receitudrio - exigido
no ato da dispensacdo — e diferenciar usuarios de
cuidadores. O espanhol identificou, por exemplo,
7,5% de cuidadores® e o lusitano 29,0%?.

O CPM-ES-ES pode ser usado em qualquer
paciente, independentemente de suas doencas
e medicamentos usados'®. Embora a amostra
tenha apresentado alto grau de especificidade,
representado, por exemplo, pela selegio apenas
de pacientes com 80 anos ou mais, acreditamos
que a caracteristica abrangente do questiondrio
supracitado nio foi perdida.

Outra limitag¢do é a de que a andlise de com-
ponentes realizada foi exploratdria e ndo confir-
matodria, de modo que ndo foi possivel confirmar
a hipdtese de que o CPM possui, de fato, quatro
dominios. Optou-se pela andlise exploratéria a
fim de estudar como a estrutura interna do ques-
tiondrio seria afetada por nosso processo de ATC,
visto que a ATC lusitana produziu uma versdo
com uma estrutura interna muito diferente da
original”’. Dessa forma, estudos confirmatérios
e que incluam um maior nimero de individuos
sdo desejados. Além disso, vale mencionar tam-
bém que ndo se estimou a equivaléncia (indice de
concordancia interobservadores) ou a estabilida-
de (confiabilidade teste-reteste) do questiondrio.
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