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RESUMO

Objetivo: desenvolver e estimar a evidéncia de validade de um instrumento para
avaliar a percepcdo dos académicos de Medicina sobre a Prevencido Quaternaria.
Método: trata-se de um estudo metodolégico desenvolvido em trés etapas: 1)
construcdo do instrumento para avaliacio do conhecimento sobre Prevencdo
Quaterndria a partir de referenciais tedricos; 2) evidéncia de validade baseada no
contetido, realizada por 13 juizes; 3) evidéncia de validade baseada na estrutura
interna, realizada por 180 académicos de Medicina. Andlises fatoriais foram
realizadas para verificar a estrutura hierdrquica do modelo a partir das duas
dimensoes inicialmente construidas: Dominio Conhecimento e Dominio Pratico.
Resultados: o coeficiente de evidéncia de validade de contetido da escala total
(CVC) foi de 0,98, demonstrando uma alta concordancia entre os avaliadores com
a conceituacdo tedrica subjacente. Quanto a precisdo do instrumento, todos os itens
apresentaram valores de Alfa de Cronbach acima de 0,7, indicando boa precisao.
Verificaram-se bons indicadores de precisao para a escala com dois fatores (Dominio
Conhecimento e Dominio Pratico) A= 109.746, gl= 103; p<0,001; A2/gl= 0,30;
CFI= 0,98 e RMSEA 0,019. Conclusdo: o instrumento IP4-15 apresentou adequadas
as evidéncias de validade de contetdo, estrutura interna, precisdo e propriedades
dos itens para avaliar o conhecimento e a pratica da Prevencdo Quaternaria de
académicos do curso de Medicina. Serdo necessarios estudos futuros para investigar
a aplicabilidade do IP4-15 para outras populacoes.

Palavras-chave: Doenca Iatrogénica; Prevencao Quaterndria; Promocdo da Satde.

ABSTRACT

Objective: to develop and estimate the evidence of validity of an instrument to assess the
perception of medical students about Quaternary Prevention. Method: this is a methodological
study carried out in three steps: 1) construction of the instrument to assess knowledge about
Quaternary Prevention based on theoretical references; 2) content-based evidence of validity,
performed by 13 judges; 3) internal structure-based evidence of validity, performed by 180
medical students. Factor analyzes were performed to verify the hierarchical structure of the
model based on the two dimensions initially constructed: Knowledge Domain and Practical
Domain. Results: The total scale content validity evidence coefficient (CVCt) was 0.98,
demonstrating a high inter-rater agreement with the underlying theoretical conceptualization.
As for instrument precision, all items had Cronbach's Alpha values above 0.7, indicating good
precision. Good precision indicators were found for the scale with two factors (Knowledge
Domain and Practical Domain) [12= 109,746, gl= 103; p<0.001; [12/g1=0.30; CFI=0.98
and RMSEA 0.019. Conclusion: the IP4-15 instrument presented adequate evidence of content
validity, internal structure, precision, and properties of the items to assess the knowledge
and practice of Quaternary Prevention of medical students. Future studies will be needed to
investigate the applicability of IP4-15 to other populations.

Keywords: Iatrogenic Disease; Quaternary Prevention; Health Promotion.

RESUMEN

Objetivo: desarrollary estimar las pruebas de validez de un instrumento para evaluar
la percepcion de los estudiantes de medicina sobre la Prevencion Cuaternaria. Método:
se trata de un estudio metodolégico desarrollado en tres etapas: 1) construccion de
un instrumento para evaluar el conocimiento sobre Prevencion Cuaternaria basado
en referencias tecricas; 2) prueba de validez basada en el contenido, realizada por
13 jueces; 3) prueba de validez basada en la estructura interna, realizada por 180
estudiantes de Medicina. Se realizaron andlisis factoriales para verificar la estructura
jerdrquica del modelo a partir de las dos dimensiones construidas inicialmente:
Dominio del conocimiento y dominio prdctico. Resultados: el coeficiente de evidencia
de validez de contenido de la escala total (CVCt) fue de 0,98, lo que demuestra un
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Construcéo e evidéncia de validade do Instrumento de Avaliacdo do Conhecimento sobre Prevencdo Quaternaria

alto acuerdo entre los calificadores con la conceptualizacién tedrica
subyacente. En cuanto a la precision del instrumento, todos los items
mostraron valores alfa de Cronbach superiores a 0,7, lo que indica
una buena precision. Se verificaron buenos indicadores de precision
para la escala con dos factores (Dominio del conocimiento y dominio
prdctico) A= 109,746; gl= 103; p<0,001; X*°/gl= 0,30; CFI= 0,98 y
RMSEA 0,019. Conclusion: el instrumento IP4-15 presentd pruebas
de validez de contenido, estructura interna, precision y propiedades
de los items adecuadas para evaluar los conocimientos y la prdctica
de la prevencion cuaternaria de los estudiantes de medicina. Serdn
necesarios estudios futuros para investigar la aplicabilidad del IP4-15 a
otras poblaciones.

Palabras clave: Enfermedad Iatrogénica; Prevencion
Promocion de la Salud.

Cuaternaria;

INTRODUCAO

A Prevencdo Quaterndria (P4) tem como objetivo
identificar pacientes em risco de intervencoes médicas
exageradas com potencial para iatrogenias.? Apesar
de sugerir uma sequéncia numérica, a P4 néo foi pen-
sada como o ultimo nivel de prevenc¢do, mas como uma
forma de aprimorar e ser aplicada nos trés niveis classi-
cos de prevencdo ao propor a realizacdo de uma medi-
cina baseada em evidéncias e com acOes pertinentes e
seguras.®

A discussao sobre Prevencio Quaterndria teve inicio
na Bélgica, com os médicos da familia Marc Jamoulle e
Michel Roland, em meados do século XX. Eles propuse-
ram a P4 a fim de ampliar o olhar dos profissionais da
satde e dos pacientes em relagio aos possiveis danos sofri-
dos por interven¢des médicas desnecessdrias. Um exem-
plo dessas intervencdes é o sobrediagndstico - diagndstico
de uma doenga que nunca provocard sintomas ou a morte
do paciente* - denominado como “cuidado de baixo valor”
(low-value care). Consistem em intervencoes que ndo tra-
zem beneficios ao paciente, mas podem causar iatroge-
nias, além do desgaste psicoldgico e econémico.® Outro
exemplo relacionado a P4, descrito em um estudo reali-
zado nos Estados Unidos entre janeiro de 2012 e maio de
2019, evidenciou desperdicio entre 75,7 e 101,2 bilhdes de
ddlares com tratamentos desnecessarios ou excessivos.®

Sob o mesmo contexto, a Organizacdo Mundial da
Satide (OMS) apresentou, em seu Relatdrio Mundial da
Satde,” as 10 principais causas da ineficiéncia dos siste-
mas de saude. Entre elas, estdo a utilizacdo de medica-
mentos de forma inapropriada e ineficiente, a sobreuti-
lizacdo ou o excesso de oferta de produtos e servicos de
saude (equipamentos, formas complementares de diag-
nostico e procedimentos), os erros médicos e a qualidade
dos cuidados e utilizagdo de estratégias inapropriadas e
ineficientes de intervencoes em satide. Com vistas a essas
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questdes, entende-se a importancia da P4 para os siste-
mas de satide e para os pacientes.

Dentre outras questdes, a P4 propde a prética médica
com a pessoa no centro do cuidado, e ndo a doenca pro-
priamente dita.® Essa proposta corrobora as atuais Dire-
trizes Curriculares Nacionais do curso de Medicina, ins-
tituidas no Brasil pelo Ministério da Educacéio em 2014,
que colocam o egresso como promotor da satide integral
do ser humano.’ Esse contexto se identifica fortemente
com a P4 e alerta para a importéncia do entendimento
e da discussdo desse tema na formacdo desses profissio-
nais da saude.

Diante do exposto e da constatacdo de inexisténcia
de um instrumento para identificar o conhecimento e a
prética da P4, este estudo teve por objetivo desenvolver e
estimar a evidéncia de validade de um instrumento para
avaliar a percepgao dos académicos de medicina sobre a
Prevencdo Quaterndria.

METODO

Trata-se de um estudo metodolégico realizado em
trés etapas: 1) construgdo do instrumento; 2) determi-
nagdo da evidéncia de validade baseada no contetido;
e 3) determinacéo da evidéncia de validade baseada na
estrutura interna.

Essa etapa consistiu, inicialmente, a pesquisa do refe-
rencial tedrico sobre prevenc¢io quaternaria em bases de
periddicos cientificos indexados. A construcéo do Instru-
mento de Avaliacdo do Conhecimento sobre Prevencéo
Quaterndria (IP4-15) foi estruturada considerando duas
caracteristicas: a definicdo conceitual e a pratica profis-
sional sobre o tema. Desse modo, o instrumento foi com-
posto por duas dimensdes: 1) Dominio Conhecimento; e
2) Dominio Pratico. Para as repostas, foi utilizada a escala
Likert de 5 pontos, variando de 1 (discordo totalmente) a
5 (concordo totalmente).

A andlise de contetido foi realizada por 13 juizes, que
sdo médicos atuantes em diferentes especialidades com
idades entre 33 e 60 anos. Esses especialistas analisaram
cada item do instrumento sob os seguintes parametros:
a) Aparéncia; b) Facilidade de leitura e preenchimento;
¢) Clareza e compreensao dos itens; e d) Pertinéncia de
conteddo. A validade de contetido foi avaliada pelo coe-
ficiente de validade de contetido para cada item (CVCi) e
para o instrumento como um todo (CVCt). Consideram-se
adequados os valores de CVC acima de 0,8.1°
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A amostra foi composta por 180 alunos das seis séries
do curso de Medicina de uma instituicdo de ensino supe-
rior privada sediada na cidade de Maringd, Parand. Os
académicos foram convidados a participar do estudo por
meio de e-mail enviado pela coordenacio do curso e por
meio de grupos das redes sociais (Facebook e WhatsApp)
durante os meses de fevereiro e marco de 2019. O ins-
trumento foi formatado no formuldrio eletronico Goo-
gle Forms.

Para verificar o nimero de fatores a serem considera-
dos no instrumento, empregaram-se os métodos de reten-
¢ao baseada na Andlise Paralela, no Minimum Rank Fac-
tor Analysis (MRFA) e no Método Hull®?, Também foram
avaliados os indicadores de adequacdo dos dados, Kaiser-
-Meyer-Olkin (KMO) e Teste de Esfericidade de Bartlett.
Em seguida, recorreu-se a Andlise Fatorial Exploratoria
(AFE), com uso do método de estimacdo dos minimos
quadrados nao ponderados (Unweighted Least Squares)
e rotacdo Oblimin para andlise da estrutura interna do
Instrumento de Avaliacdo do Conhecimento sobre Pre-
vencdo Quaternaria (IP4-15).

O ajuste do modelo foi testado por meio dos indi-
ces de ajuste (valores esperados de referéncia para cada
indice): Qui-quadrado (X2 e p-valor), Erro Quadratico
Médio de Aproximacao (RMSEA < 0,08, 1.C. 90%) e
indice de ajuste comparativo (CFI > 0,90). Esses indices
objetivam avaliar se o modelo apresenta um bom ajuste
dos dados, como proposto na literatura.'>!® Para avaliacdo
dos indicadores de precisdo dos fatores que compdem o
instrumento, recorreu-se a consisténcia interna por meio
da analise dos coeficientes de Alfa de Cronbach e Omega
de McDonald. Para ambos coeficientes, valores iguais ou
superiores a 0,7 indicam boa precisdo,* mas valores supe-
riores a 0,6 podem ser considerados como adequados -
em especial quando se tratam de instrumentos em fase
de desenvolvimento e estdo em sua primeira versdo.'>!
As anélises supracitadas foram realizadas com apoio do
software estatistico Factor v. 10.347,

A dltima etapa de andlise de dados consistiu na ava-
liacdo das propriedades dos itens por meio da Teoria de
Resposta ao Item (TRI). Para tanto, empregou-se o Rating
Scale Model com método de estimacdo Joint Maximum
Likelihood, um modelo para itens politdmicos pertencente
a familia Rasch de modelos de TRI.*®¥ Considerando que o
IP4-15 € estruturado em um modelo de medida composto
por dois fatores, os fatores foram avaliados de maneira
independente. Assim, foram avaliadas diferentes pro-
priedades dos itens, como niveis de dificuldades, indi-
cadores de ajuste Infit/Outfit, relacdo item-theta e curva
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caracteristicas dos itens. Por fim, apresentaram-se as cur-
vas de informacdo para os respectivos fatores a fim de
verificar a extensdo de traco latente avaliado pelo con-
junto de itens. As analises foram realizadas por meio do
software estatistico WINSTEPS v. 7.3%. Conforme suge-
rido por Bond e Fox,'® os valores dos indices Infit e Outfit
podem variar de 0 ao infinito, sendo que valores préximos
de 1 indicam bom ajuste, tendo sido considerados como
adequados valores entre 0,7 e 1,3. Por fim, também se
verificou os indicadores de precisdo estimado pelo modelo
de TRI, que podem ser interpretados de maneira seme-
lhante aos coeficientes de consisténcia interna, 6mega
e alfa.

Os esclarecimentos sobre a pesquisa e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) seguiram
as recomendacdes da Resolucdo do Conselho Nacional
de Satide (CNS) n° 466/2012 e constaram da primeira
pagina do instrumento on-line, com op¢do de recusa ou
aceite para a participacdo no estudo. Esta pesquisa obteve
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer
ntimero 2.407.703 em 30/11/2017.

A partir dos referenciais tedricos identificados nos
periddicos cientificos sobre Prevencdo Quaternaria, foram
formatados 15 itens. Dez deles compuseram o Dominio
Conhecimento (1, 3,4, 6, 8,9, 11, 12,13 e 15),e 50
Dominio Préticas (2, 5, 7, 10 e 14). As repostas inicial-
mente formatadas na escala Likert de cinco pontos pas-
saram para uma escala de trés pontos: 1) Discordo total-
mente, 2) Nio concordo e nem discordo e 3) Concordo
totalmente, conforme adequacéo proposta na Figura 1.

Todos os itens obtiveram valores dos coeficientes de
validade de contetido altos para os parametros analisados
com valores acima de 0,92 (Tabela 1). O coeficiente de
validade de contetdo da escala total (CVCt) foi de 0,98.
Esses resultados demonstram uma alta concordancia dos
avaliadores com a conceituacfo tedrica subjacente.

A amostra foi composta por 180 alunos de todas as
séries do curso de Medicina da instituicio, de ambos os
sexos (70% feminino) e com idades que variavam de 18
a 41 anos (média de 22,8) (Tabela 2).
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Tabela 1 - Coeficientes de validade de contetido dos itens do IP4-15

A industria farmacéutica se fundamenta nos fatores de risco das doencas para
LP10L introduzir medicamentos no mercado 1,00 | 057 | 0,97 L
PQ2 Exames complementares ndo causam danos importantes ao paciente 1,00 1,00 0,92 1,00
Existem protocolos de rastreio e tratamento que ainda carecem de confirmacoes
Lo cientificas de sua eficacia para reducéo efetiva da mortalidade St Lt L L
Ha uma tendéncia de usar medicamentos para o controle dos fatores de risco em
PQ4 detrimento de estratégias ndo farmacoldgicas 0,97 | 0,97 | 0,97 0,97
PQ5 Fatores de risco devem ser medicados pois sdo fatores causais das doengas 0,97 0,92 0,92 0,97
PQ6 A medicina atual é excessivamente intervencionista 0,97 0,97 0,97 0,97
Independente da opinido do paciente, o médico deve selecionar a conduta médica a
PQ7 ser realizada 0,95 | 1,00 | 0,97 1,00
Incertezas inerentes a pratica clinica devem ser enfrentadas gradualmente,
PQ8 resguardando de exames desnecessarios, exceto na urgéncia e emergéncia 0,97 | 097 | 0,97 0,97
O médico tem a autonomia e o conhecimento cientifico para resistir as condutas
PQ9 protocolares intervencionistas L L e L
PQ10 Exames para “check up” anual sdo necessdrios em pacientes assintomaticos 0,97 0,97 0,97 0,97
PQ11 Exames desnecessarios para o diagndstico sdo pedidos com muita frequéncia 1,00 1,00 1,00 1,00
A agdo implementada para reduzir no individuo ou populacdo os prejuizos funcionais
PQ12 de uma ou mais doencas ja estabelecidas é uma das atribuicoes da prevencdo 0,97 | 0,95 | 0,95 0,97
quaternaria
Acdes para identificar pacientes com excesso de medicamentos e exames fazem parte
— da prevencdo quaternaria St Lo Lo L
A realizagdo de varias interven¢des médicas a fim de obter diagndsticos e
PQ14 tratamentos corretos € a pratica da prevencdo quaternaria 1,00 | 0,97 | 1,00 1,00
Respeitar a autonomia de pacientes e médicos e praticar uma medicina baseada
PQ15 em uma relacdo verdadeiramente terapéutica é atuar de acordo com a prevencao 1,00 1,00 | 1,00 1,00

quaternaria

Legenda: A=Aparéncia; F=Facilidade de leitura e preenchimento; C=Clareza e compreensdo do item; P=Pertinéncia do contetdo.

Tabela 2 - Perfil sociodemogréfico dos participantes do estudo

Masculino, N (%) 54 (30)
Feminino, N (%) 126 (70)
Anos (DP)
Idade, média 22,9 (3,78)
Ano de graduacao N (%)
1° ano 26 (14)
2° ano 41 (23)
3°ano 36 (20)
4° ano 23 (13)
5° ano 38 (21)
6° ano 16 (09)

Antes de realizar a AFE propriamente dita, foram
avaliados os indicadores de adequacéo dos dados Kaiser-
-Meyer-Olkin (KMO) e Teste de Esfericidade de Bartlett
(380,5), os quais indicaram que as proporcoes de varian-
cia dos itens poderiam ser explicadas por variaveis laten-
tes (KMO= 0,675) e demonstram a adequacio da matriz
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correlacdo para a realizacdo da AFE (gl=130) 380,5; p<
0,001). Dessa forma, verificaram-se os métodos de reten-
¢do de fatores, Andlise Paralela (AP) MRFA e Hull, e todos
sugeriram adequacdo da estrutura interna composta por
dois fatores.

Uma vez que apenas os dois primeiros fatores estima-
dos a partir dos dados reais apresentaram variancia expli-
cada (23,39 e 18,42%) superiores a média das varian-
cias explicadas (14,75 e 12,20%) e dos valores alocado
no percentil 95 (16,43 e 14,50%) dos fatores estimados
a partir dos dados simulados, 500 matrizes de correla-
¢do, estimadas pelo método de permutagdo. Na mesma
direcdo, o método Hull indicou que estrutura com dois
fatores apresentou maior valor Scree test (103) 5,758 e,
portanto, caracterizava-se pela estrutura mais pertinente.

Em acordo com os métodos de retengao, realizou-se
a AFE, forcando a solucdo em dois fatores. Os resultados
sdo apresentados na Tabela 3, na qual se verificam os
valores de comunalidade dos itens, cargas fatoriais, cor-
relacdo entre os fatores, porcentagens de variancia expli-
cada e indicadores de consisténcia interna dos fatores.
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Conforme observado na Tabela 3, a estrutura com-
posta por dois fatores ndo apresenta cargas fatoriais cru-
zadas, ou seja, cargas fatoriais superiores a 0,3 em mais
de um fator. Quanto aos itens do primeiro fator (N= 10),
as cargas fatoriais variaram entre 0,352 (item 12) e 0,456
(item 3), enquanto para o segundo fator (N= 5) variou
entre 0,307 (item 7) e 0,515 (item 14). Quanto a inter-
pretacdo tedrica dos conjuntos de fatores, observa-se que
o fator 1 (um) agrupou itens cujos contetidos abarcavam
o nivel de conhecimento e de concordancia com expres-
soes de conteudos e definicOes relacionadas a Preven-
¢do Quaternaria, sendo denominado postura voltada ao
conhecimento.

O segundo fator agrupou itens cujos contetidos abar-
cavam o nivel de conhecimento e de concordancia com
expressoes voltadas para a prética da P4; portanto, foi
denominado como postura voltada a pratica. Ainda em
relacdo a estrutura fatorial, observou-se associagio nega-
tiva de baixa magnitude entre os fatores.

Vale ressaltar que a estrutura composta por dois fato-
res explicou 41,81% do total de varidncia explicada dos
dados, sendo 23,39% correspondentes ao primeiro fator e

Tabela 3 - Estrutura interna do IP4-15

Dimensao Item h2 PC PP
1 0,229 0,359
3 0,428 0,456
4 0,385 0,441
6 0,699 0,535
Dominio de 8 0,331 0,366
Conhecimento 9 0,369 0,416
11 0,586 0,449
12 0,418 0,352
13 0,673 0,417
15 0,611 0,438
2 0,475 0,384
5 0,721 0,511
beminio de 7 | 0588 0,307
10 0,437 0,512
14 0,494 0,515
Correflaei%a;ce)sentre 20,195
Alfa 0,71 0,64
Omega 071 064

Legenda: h2 = comunalidade; PC = Dominio Conhecimento; PP =
Dominio Pratica.
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18,42% correspondente ao segundo. Ademais, apresentou
indices de ajustes considerados bons: A?= 109.746, gl=
103; p<0,001; x2/gl= 0,30; CFI= 0,98 e RMSEA 0,019, 0
que reforca a adequacdo da estrutura interna obtida. Por
fim, verificaram-se bons indicadores de precisdo para o
fator postura voltada ao conhecimento e valores conside-
rados adequados para o fator postura voltada a pratica.

Uma vez estimadas as primeiras evidéncias de vali-
dade e precisdo do IP4-15, optou-se pela avaliagio das
propriedades dos itens por meio do Rating Scale Model.
Os resultados sdo apresentados na Tabela 4, onde se veri-
ficam os indices de dificuldade dos itens, indices de ajuste
e correlacdo item-theta.

Conforme observado na Tabela 4, no que se refere ao
primeiro fator: postura voltada ao conhecimento, os itens
variaram em termos de dificuldade entre -0,58 (item 11:
Exames desnecessarios para o diagnostico sdo pedidos
com muita frequéncia), e 1,13 (item 9: O médico tem a
autonomia e o conhecimento cientifico para resistir as
condutas protocolares intervencionistas). Sugerindo a
capacidade dos itens que compéem o fator em avaliar
1,7 logits do nivel de habilidades dos respondentes, res-
salta-se que o nivel de theta dos participantes variou entre
-0,61 e 2,78, com valor médio igual a 0,73.

Tais resultados sugerem uma lacuna do instrumento
em contar com itens com niveis mais adequados para
avaliacdo dos niveis mais elevados na escala de theta,
entre 1,13 e 2,78, com média igual -0,59. Em relacéo
aos indices de ajustes, observa-se adequacéo de todos os
itens que compuseram o fator, uma vez que se encontram
no intervalo sugerido na literatura entre 0,7 e 1,3. Adi-
cionalmente, observam-se correlagdes moderadas entre
os itens e o nivel de theta dos participantes, sugerindo
a capacidade dos itens estimarem o nivel da habilidade
das pessoas.

A 1ltima etapa de andlise dos itens consistiu no
exame das curvas das categorias de resposta dos itens.
Os resultados graficos apresentados na Figura 1 fornecem
informacoes sobre o padrao de uso dos pontos da escala
de resposta dos itens por fator. Assim, observam-se as
curvas referentes aos cinco pontos da escala Likert e as
probabilidades de endosso dessas curvas em funcéo do
nivel de theta dos respondentes. De acordo com o método
utilizado, cada categoria de resposta deve representar
uma extensao distinta do traco latente, devendo aumen-
tar monotonicamente.

A analise inicial das curvas de categoria de res-
posta referentes ao Fator 1 indicam uma sobreposicdo
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Tabela 4 - Propriedades dos itens via

1 0,49 0,99 1,01 0,33
3 -0,52 0,90 0,92 0,41
4 -0,33 1,08 1,18 0,45
6 0,31 0,85 0,85 0,49
8 0,13 1,17 1,15 0,45
9 1,13 0,86 0,84 0,47
11 -0,58 1,11 1,02 0,43
12 0,15 1,13 1,12 0,47
13 -0,27 1,10 1,07 0,45
15 -0,52 1,03 1,02 0,39
Média 0,00 1,02 1,02
DP 0,52 0,11 0,11

2 -0,16 0,95 0,98 0,52
5 -0,06 0,87 0,86 0,56
7 1,14 1,21 1,05 0,40
10 -0,97 1,04 1,02 0,67
14 0,05 1,06 1,04 0,57
0,00 1,02 0,99
0,67 0,11 0,07

Legenda: b = indice de dificuldade dos itens; Infit e Outfit = indices de ajuste dos itens; r = correlacio item-theta - “traco latente estimado pelo

modelo”.

das categorias referentes aos pontos 2, 3 e 4 da escala
Likert, impossibilitando a representacdo especifica do
traco latente referente a cada uma dessas possibilidades
de resposta. Dessa forma, optou-se por agrupa-las adap-
tando a escala de resposta em trés pontos. Os resulta-
dos sdo apresentados na Figura 1 (quadrante superior a
direita). Decisoes equivalentes foram tomadas em relacdo
as escalas de resposta referentes aos itens do Fator 2. Os
resultados sdo apresentados na Figura 1 condizentes nos
quadrantes inferiores.

Ainda em relagdo a potencialidade do conjunto de
itens que compdem cada fator avaliar adequadamente

Fator 1
CATEGORY PROBABILITIES: MODES - Structure measures at intersections

P B — T I — U — [P — P — -
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0 | I
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diferentes niveis da variavel latente, foram estimadas as
curvas de informacfo do teste. Os resultados sdo apre-
sentados na Figura 2.

Os resultados sugerem maior precisao dos itens para
estimacdo de nivel de theta préximos a média. Dessa
forma, para ambos os fatores, observa-se maior precisdo
para a estimacéo da faixa de theta entre -2 e 2. Sugerindo
a potencialidade do instrumento avaliar, com precisdo,
participantes com diferentes niveis nas variaveis laten-
tes. Por fim, o indice de precisdo estimado pelo modelo
indicou coeficiente igual a 0,64 para o fator 1 e 0,59 para
o fator 2.

CATEGORY PROBABILITIES: MODES - Structure measures at intersections
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...continuacdo.

Fator 2

CATEGORY PROBABILITIES: MODES - Structure measures at intersections
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Figura 1 - Curvas caracteristicas de resposta para fatores 1 e 2.

Test Information Function

Information
>

= = = 3 K R o 1 2 3 e = &

Measure

Fator 1

Figura 2 - Test Information Function para fatores 1 e 2.

DISCUSSAO

O instrumento IP4-15 foi desenvolvido com o propé-
sito de avaliar o conhecimento e a prdtica da Prevencéo
Quaterndria, além de configurar como uma ferramenta
para despertar a consciéncia e disseminar a discusséo
sobre a prevencdo quaternaria, a fim de resguardar os
pacientes das intervencOes exageradas e desnecessarias® e
fomentar a pratica médica isento de conflitos de interesse.

A primeira etapa de construcéo do IP4-15 para o
desenvolvimento da estruturacdo do instrumento con-
tou com a andlise de referenciais tedricos em busca de
conceitos e aplica¢cdes condizentes com a realidade da
saude atual para a formulacdo dos itens,?° que totalizou
15 afirmativas sobre o tema. Na etapa seguinte, referente
a apreciacdo dos avaliadores, considerada de extrema
importancia para a fidedignidade do questionario,?
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Fator 2

obteve-se um CVCi superior a 0,80, valor considerado
por Pasquali'® como o minimo necessdrio para obtencéo
de evidéncia de validade com base no contetido de cada
item. Em seguida, o instrumento foi aprimorado adotando
as sugestoes dos avaliadores e, apds reestruturado, foi
aplicado para a populacdo selecionada.

A estrutura interna indicada pelos métodos de reten-
¢do de fatores e AFE agruparam os itens em dois fatores
condizentes com a proposta tedrica que fundamentou a
construcéo do instrumento. O primeiro fator compreen-
dia a avaliacdo do nivel de compreensao da P4 por parte
dos académicos; portanto, foi denominado postura vol-
tada ao conhecimento da P4. A abrangéncia tedrica do
referido fator corrobora os apontamentos de Hespanhol??
quanto ao aumento das intervencoes diagndsticas e tera-
péuticas na area da satide, que estdo se tornando cada vez
mais invasivas e sofisticadas e diminuindo o intervalo de
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seguranca entre os beneficios e os riscos quanto a neces-
sidade de sustentacéo cientifica para os programas de
rastreio populacional, com ensaios controlados e rando-
mizados de estudos de correlacdo e observacionais para
demonstracdo de sua evidéncia, pratica néo realizada
para muitos deles.

Nessa direcdo, Norman e Tesser® alertam sobre o
potencial de dano da intervencdo médica, uma vez que
cuidados, sejam eles curativos ou preventivos, podem ser
um fator de risco para a saiide quando excessivos. Os
autores ainda apontam que a P4 obriga os profissionais
da satide a resistirem a consensos, protocolos, corporagio
profissional-tecnoldgico-farmacéutica e opinido publica ao
recusarem adotar intervencdes quando desnecessarias.
Dessa forma, entende-se que escores elevados no fator
Conhecimento indicam o conhecimento sobre P4 e uma
postura critica do profissional em relaco ao excesso de
intervencdes e aos protocolos de rastreio e tratamento.

O segundo fator agrupou itens cujos contetidos esta-
vam associados ao conhecimento e ao emprego de prati-
cas tradicionais, voltadas a medicalizac&o, intervencoes
e exames complementares, sendo denominada postura
voltada a pratica da P4. A necessidade de avaliacéo desse
fendmeno decorre do aumento das intervencdes diagnds-
ticas e terapéuticas na area da saude, que estdo se tor-
nando cada vez mais invasivas e sofisticadas e diminuindo
o intervalo de seguranca entre os beneficios e os riscos.

Norman e Tesser® evidenciam os possiveis prejui-
zos causados por exames complementares - falsos posi-
tivos, situagdes limitrofes e desvios do raciocinio clinico
- que, muitas vezes, sdo solicitados desnecessariamente
por pressdo dos pacientes ou por resguardo do médico.
Além disso, os autores apontam que o pensamento de
que fatores de risco sdo fatores causais de doencas e, por
isso, devem ser medicados. E erréneo, ao explicarem que
o fator de risco é simplesmente uma associacdo estatis-
tica com a doenca, ndo sendo necessario nem suficiente
para que ela ocorra, e cuja evitacdo reduz sua frequéncia,
mas nao a elimina. Respondentes com escores elevados
neste fator apresentam uma formagao profissional mais
voltada para o uso excessivo de exames complementa-
res, bem como tém uma postura mais medicamentosa e
intervencionista.

Além da adequacéo tedrica dos fatores, foram obser-
vados bons indicadores de precisdo para o instrumento,
o que sugere adequagdo do conjunto de itens e estima
as caracteristicas dos participantes com baixo nivel de
erro associado a medida, com indices superiores a 0,70.
Nessa direcao, compreende-se a proporcdo de erros de
medida como aqueles que ndo podem ser controlados
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pelo pesquisador, ou seja, sdo randomizados e, conse-
quentemente, imprevisiveis. Por outro lado, distinguem-se
fortemente dos erros sistematizados, aqueles que podem
ser previstos, como condicOes e ambiente da testagem,
procedimentos de aplicagéo, correcdo e andlise dos ins-
trumentos, entre outros. Dessa forma, as informacoes
sobre o erro de medida foram essenciais ao propdsito de
avaliacdo e utilizacdo de instrumentos psicométricos?2*

Ap6s a avaliacdo da estrutura interna e a estima-
tiva da precisdo do IP4-15, recorreu-se a Teoria de Res-
posta ao Item (TRI) para avaliacio das propriedades dos
itens, procedimento que possibilitou maior compreensédo
das caracteristicas IP4-15. A primeira é apresentada pelos
indices de ajustes Infit/Outfit, o que indica a adequacéo
dos itens para estimacdo das caracteristicas dos respon-
dentes alocados nos diferentes niveis de theta.

Destaca-se que os indices de Infit dos itens, todos den-
tro do intervalo adequado, indicaram padr&o de resposta
esperado pelo modelo, demonstrando a capacidade de
serem previstos pelo modelo quando os valores de intensi-
dade do item (dificuldade) estdo préximos aos valores de
habilidade (theta) da respondente. Por sua vez, os indices
de Outfit, também todos dentro do esperado, indicaram
a adequagdo das respostas aos itens quando a diferenca
entre o theta da respondente e a intensidade do item é
muito grande. Nesses casos, uma pessoa com alto nivel
de eficacia adaptativa poderia endossar categorias de res-
postas correspondentes ao nivel de adaptacéo pouco ade-
quado e vice-versa, nos itens com essas caracteristicas.”

Além disso, os indices de dificuldade dos itens pos-
sibilitaram a melhor compreensdo do continuo avaliado
em cada uma das dimensdes que compuseram o IP4-15.
Na dimensé&o postura, voltada ao conhecimento, obser-
va-se que os itens mais faceis de serem endossados pelos
profissionais foram os relacionados a exames comple-
mentares, como o item 11 (Exames desnecessarios para
o diagndstico sdo pedidos com muita frequéncia) e o item
3 (Existem protocolos de rastreio e tratamento que ainda
carecem de confirmacoes cientificas de sua eficacia para
reducdo efetiva da mortalidade).

Por outro lado, os itens mais dificeis de serem endos-
sados foram aqueles relacionados ao cardter de interven-
¢ao da Medicina, como os itens 9 (O médico tem a autono-
mia e o conhecimento cientifico para resistir as condutas
protocolares intervencionistas), o 1 (A industria farmacéu-
tica se fundamenta nos fatores de risco das doencas para
introduzir medicamentos no mercado) e o 6 (A medicina
atual é excessivamente intervencionista). Tais resultados
sdo importantes ao considerar que, embora o profissio-
nal possa concordar com agdes propostas pela P4, pode
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encontrar resisténcia em apontar que a Medicina atual
pode ser invasiva.

Da mesma maneira, na dimensao postura voltada a
pratica, os itens mais faceis de serem endossados pelos
respondentes estavam associados a realizagio de exames
complementares, como no item 2 (Exames complemen-
tares ndo causam danos importantes ao paciente) e no
item 10 (Exames para “checkup” anuais sdo necessarios
em pacientes assintomadticos). J4 o item 7 (Independente
da opinido do paciente, o médico deve selecionar a con-
duta médica a ser realizada) se configurava como o item
mais dificil de ser endossado. Sugerindo a dificuldade
enfrentada pelos médicos em perceber que a medicina
ndo deve ser intervencionista e que os cuidados devem
ser pensados de maneira conjunta com o paciente.

O exame das curvas caracteristicas de resposta dos
itens indica a sobreposicéo das alternativas 2, 3 e 4 (1 -
discordo totalmente, 2 - discordo, 3 - nem concordo e nem
discordo, 4 - concordo e 5 - concordo totalmente), resul-
tando em uma chave de resposta da escala Likert com-
posta por trés pontos, uma vez que se pretendia analisar
a percepcao dos profissionais da satide ao averiguar o
nivel de concordancia com cada item. Tais resultados sdo
coerentes com os contetidos dos itens que buscam acessar
as concordancias dos profissionais com praticas profissio-
nais e expressoes de conhecimentos técnicos. Conteidos
que parecem mais dificeis de serem graduados em uma
escala de cinco pontos. Dessa forma, optou-se pela uti-
lizacdo de uma escala de trés pontos (ver a adequacéo
desta proposta na Figura 1): 1 - Discordo totalmente, 2 -
Nao concordo e nem discordo e 3 - Concordo totalmente.

Por fim, observaram-se indicadores de precisdo para
os fatores, estimados pelo modelo Rasch, os quais foram
ligeiramente inferiores aqueles estimados pelos coeficien-
tes alpha e 6mega, o que se justifica pela maneira como
esses métodos sdo estimados enquanto os coeficientes
tradicionais assumem variancia de erro igual a 0 para os
valores extremos, o modelo Rasch trata esses dados como
dados faltosos. Portanto, a medida de precisdo a partir
do modelo Rasch é mais conservadora nesse aspecto e
tende apresentar coeficientes menores quando compa-
rada a precisdo alfa e dmega.

De forma geral, compreende-se como adequada a
estratégia metodolégica de empregar modelos psicomé-
tricos classicos e modernos de maneira complementar
para avaliacdo da IP4-15. Isso porque a andlise fatorial e
a analise de consisténcia interna possibilitaram aprofun-
damento do conhecimento do modelo de medida em uma
perspectiva mais global, como sua configuracéo fatorial,
conjunto de itens que compdem os respectivos fatores e
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nivel de consisténcia do conjunto de itens. Ja a TRI pos-
sibilitou maior conhecimento sobre o nivel de dificuldade
dos itens, caracteristicas dos respondentes (nivel no traco
latente), bem como a associagéo entre propriedades dos
itens e caracteristicas do respondente (curva de informa-
¢do do teste).?*

Destacam-se algumas das limitacdes desta pesquisa,
como a composicdo de uma amostra por conveniéncia ndo
aleatdria e a representatividade regional, com a maio-
ria dos participantes provenientes da regido Sul do pais.
Além disso, sugere-se a realizagio de novas pesquisas que
estimem outras evidéncias de validade do instrumento
IP4-15, como aquelas baseadas na relacdo com variaveis
externas e normatizacdo, bem como a aplica¢do aos pro-
fissionais com formagcdo na area das ciéncias da satde.

Futuras investimentos baseados na TRI podem ser
realizados para o desenvolvimento de uma versdo abre-
viada do instrumento. Nesse sentido, deve-se buscar um
equilibrio no nimero de itens entre os fatores sem perder
a potencialidade dos instrumentos em avaliar a extenséo
na escala de theta, ou seja, prezar pela exclusdo de itens
que se sobrepdem no nivel de dificuldade. Tratando-se de
um instrumento que visa investigar como médicos e estu-
dantes de Medicina compreendem e atuam com relacdo a
prevencio quaterndria, um instrumento menor pode auxi-
liar de maneira mais efetiva a compreender essas varia-
veis e, assim, permitir uma intervencao mais assertiva.

Conclui-se que o instrumento IP4-15 apresenta as evi-
déncias de validade de contetdo, estrutura interna, pre-
cisdo e propriedades dos itens adequadas para avaliar o
conhecimento e a prética da prevencdo quaterndria (P4)
de académicos do curso de Medicina. Serdo necessarios
estudos futuros para investigar a aplicabilidade do IP4-
15 junto a outras populacoes.
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