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Fonte: Gerado por ChatGPT (versdo gratuita) em 12/06/2026.

O uso inadequado de antibidticos em criangas constitui um desafio global para a seguranca do paciente, sendo influenciado pelas
percepgoes, conhecimentos e comportamentos dos cuidadores. O objetivo do presente estudo foi avaliar a validade de conteddo e
a confiabilidade da versao brasileira da Parental Perception on Antibiotics Scale (PAPA Scale). Estudo metodoldgico para obtengdo de
evidéncias de validade de conteddo e confiabilidade da PAPA Scale, versdo brasileira. Na etapa de validade de contetddo, 24 juizes da
drea da sadde avaliaram os itens quanto a clareza de linguagem, pertinéncia prética e relevancia teérica. Apds os ajustes sugeridos, a
escala foi aplicada a 209 pais de criancas que utilizaram antibiéticos em domicilio. A validade de contetddo foi analisada pelo Coeficiente
de Validade de Contelido. A confiabilidade foi avaliada pela consisténcia interna, por meio do alfa de Cronbach e 6mega de McDonald, e
pela estabilidade temporal, utilizando o teste-reteste, por meio do Kappa ponderado e do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC). Os
coeficientes de validade de conteddo total foram de 0,94 para clareza de linguagem, 0,97 para pertinéncia prdtica e 0,97 para relevancia
tedrica. Os indices de consisténcia interna por fator variaram de 0,597 a 0,864 para o alfa e 0,603 a 0,862 para o 6mega. A estabilidade
temporal apresentou ICC entre 0,337 e 0,648, indicando confiabilidade fraca a moderada. A versao brasileira da PAPA Scale, composta
por 36 itens distribuidos em seis fatores, apresentou evidéncias de validade de conteldo e confiabilidade, mostrando potencial para
utilizagdo na avaliagdo da percepgdo dos pais sobre o uso de antibiéticos em criangas no domicilio.
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INTRODUCAO

O publico pediatrico é frequentemente tratado
com antibidticos, que estao entre os medicamen-
tos mais prescritos nessa faixa etaria'. No entanto,
o uso inadequado desses farmacos ainda é comum
e pode ocorrer tanto pela prescricao para doencas
de etiologia ndo bacteriana quanto pela utilizacao
de antibioticos de amplo espectro quando nao sao
clinicamente necessarios.

A prescricao inadequada de antibioticos em
criancas constitui um problema recorrente em di-
ferentes contextos de cuidado. Estudos apontam
elevada frequéncia de uso desses medicamentos
em pacientes pediatricos hospitalizados?. Um es-
tudo conduzido no Paraguai constatou que apro-
ximadamente um terco dos pacientes pediatricos
utilizaram antibidticos durante o tratamento®. Apos
a alta hospitalar, muitas vezes o tratamento com
antibiotico precisa ser mantido no domicilio, o que
reforca a importancia da participacao da familia no
manejo adequado da terapéutica e na continuida-
de segura do cuidado*.

Melhorar a qualidade das prescricoes de antibi-
oticos para o publico pediatrico é essencial, exigin-
do também acoes educativas voltadas a orientacao
e sensibilizacao da populacdao quanto ao uso segu-
ro desses medicamentos®. Os prejuizos decorren-
tes do uso inadequado de antibiéticos sao diversos
e vao além da resisténcia bacteriana. A adminis-
tracdo inadequada pode resultar em subdosagem,
superdosagem, intervalos inadequados entre as
doses e baixa adesdo ao regime terapéutico pres-
crito, fatores que podem comprometer a eficacia
do tratamento e impactar negativamente a satde
individual e coletiva®.

Nesse contexto, a seguranca do paciente, espe-
cialmente relacionada ao sistema de medicacao,
tem se tornado uma preocupacao crescente nos
servicos de saide’. Como os medicamentos cons-
tituem a forma terapéutica mais utilizada, os erros
de medicacao representam eventos adversos fre-
quentes®. No cuidado pediatrico, esses riscos tor-

METODO

Estudo metodologico para avaliacao das proprie-
dades psicométricas da escala PAPA-Br, incluindo
validade de conteddo, consisténcia interna e esta-
bilidade temporal. O presente estudo corresponde
a etapa subsequente de avaliacdo das evidéncias
de validade de conteddo e da confiabilidade da
PAPA-Br, realizada apds a conclusao do processo
de traducdo e adaptacdo transcultural previamente
publicado. Nao houve sobreposicao de participan-
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nam-se ainda mais relevantes devido as particula-
ridades da administracdo de medicamentos nessa
populacdo e a dependéncia dos responsaveis para
a execucao correta do tratamento”’.

Diante desse cendrio, destaca-se a necessida-
de de estratégias educativas para prevenir riscos
e eventos adversos relacionados a medicacao na
atencao domiciliar*. A promocao da seguranca do
paciente em domicilio tem sido reconhecida como
uma pratica relevante em ambito mundial®. Nesse
sentido, compreender as percepcoes, conhecimen-
tos e comportamentos dos pais em relacdo ao uso
de antibiéticos em criancas pode contribuir para
o planejamento de intervencGes educativas e para
a promocao do uso seguro desses medicamentos.

Instrumentos padronizados podem auxiliar na
avaliacao dessas percepcoes. A Parental Perception
on Antibiotics Scale (PAPA Scale) foi desenvolvida
originalmente no idioma inglés, na Austrdlia, em
2013, com o objetivo de avaliar conhecimentos,
crencas e comportamentos de pais relacionados ao
uso de antibioticos em criancas''. Posteriormente,
o instrumento foi traduzido e validado para outros
idiomas, como o arabe' e o persa’.

No Brasil, a traducdo e adaptacao transcultural
resultou na Escala da Percepcao Parental sobre An-
tibidticos (PAPA-Br)™, realizada por meio de um
processo que seguiu as etapas recomendadas na
literatura'. Entretanto, apds o processo de tradu-
cdo e adaptacao transcultural, torna-se necessaria
a avaliacdo das propriedades psicométricas da ver-
sdo adaptada, a fim de verificar sua validade e con-
fiabilidade para utilizacdao no contexto brasileiro.
Além disso, no pais ainda sdo escassos instrumen-
tos validados que avaliem de forma sistematica a
percepcdo dos pais sobre o uso de antibi6ticos em
criancgas.

Diante disso, o presente estudo teve como ob-
jetivo avaliar a validade de conteddo e a confiabili-
dade da versao brasileira da Parental Perception on
Antibiotics Scale (PAPA Scale).

tes, dados ou etapas entre os estudos. O processo
foi realizado com autorizacdao da autora da escala
original.

Na primeira etapa, referente a validacao de con-
teido, um comité de juizes na drea da sadde avaliou
a clareza de linguagem, pertinéncia pratica e rele-
vancia teorica dos itens da escala'. Os profissionais
foram identificados por meio de amostragem nao
probabilistica, do tipo bola de neve, sendo o primei-
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ro participante selecionado a partir de um grupo de
pesquisa sobre seguranca do paciente pediatrico.

Ap6s analise do perfil dos profissionais, em julho
de 2022, foi enviada por correio eletrénico uma car-
ta-convite para 27 especialistas com experiéncia em
construcdo e validacdo de instrumentos na area da
satide, saide da crianca e/ou seguranca do pacien-
te pediatrico, visando atingir uma amostra recomen-
dada na literatura, que varia de seis a 20 juizes'.
Posteriormente, aos 24 profissionais que aceitaram
participar foram encaminhados, também por cor-
reio eletronico, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o instrumento de caracterizacdo
dos participantes e o formulario de validacao de
conteddo da escala.

Os juizes avaliaram cada item da escala, atri-
buindo notas que variavam de 1 (pouquissima) a 5
(muitissima) para determinar o grau de relevancia
de cada um deles. Além disso, puderam sugerir mo-
dificacoes e melhorias no instrumento.

Ap6s avaliacdo dos juizes e realizacao das modi-
ficacOes, procedeu-se a segunda etapa do estudo,
com a aplicacao do instrumento a populacao-alvo,
composta por pais de criancas que fizeram uso de
antibiético em domicilio.

O recrutamento da amostra ocorreu no periodo
de setembro a novembro de 2022, em duas escolas
de educacao infantil e ensino fundamental de For-
taleza-Ceard, regido Nordeste do Brasil. Além dis-
so, para ampliar o alcance da amostra, utilizou-se a
estratégia de amostragem em bola de neve, com a
indicacao de outros pais que pudessem participar
da pesquisa.

Para selecao da amostra foram adotados os se-
guintes critérios de inclusdao: ser pai ou mae de
crianca menor de 12 anos que fez uso de antibioti-
co em domicilio nos seis meses anteriores a coleta
de dados, independentemente da presenca de pato-
logias cronicas ou antecedentes clinicos da crianca,
possuir smartphone com acesso a internet e mani-
festar aceite em participar do estudo mediante con-
firmacdo do TCLE. Os participantes que manifesta-
ram interesse inicial, mas ndo atenderam as ligacoes
apos trés tentativas realizadas em dias consecutivos,
foram considerados como perda de seguimento e
descontinuados do fluxo de coleta do estudo.

Para definicdo do tamanho da amostra, adotou-
-se a recomendacdo de cinco participantes por item
do instrumento. Considerando os 36 itens da escala
(K=36) foi multiplicado por 5 (n= 5 x K)'®, resultan-
do em 180 participantes. A esse valor, foi acrescido
aproximadamente 15% para compensacao de possi-
veis perdas e ndo respostas, resultando em amostra
final de 209 pais. Para a etapa de teste-reteste, foi
definido um percentual de 30% da amostra total,
conforme recomendacdo da literatura®, resultando

em 63 participantes.

Para a coleta de dados foram utilizados dois ins-
trumentos: 1) formulério de caracterizacao sociode-
mografica dos pais, contendo varidveis como sexo,
grau de parentesco com a crianca, idade, cor/raca,
estado civil, nimero de filhos sob responsabilidade,
escolaridade, ocupacao atual, tipo de moradia, ren-
da familiar e recebimento de auxilio governamental,
além de informacgdes clinicas sobre a crianca (idade
ao uso do antibidtico, tipo de antibiético utilizado e
motivo/doenca que levou ao seu uso); e 2) a esca-
la PAPA-Br, composta por 36 itens distribuidos em
seis fatores: 1- Conhecimentos e crencas (10 itens);
2 - Comportamentos (6 itens); 3 - Fontes de in-
formacao (7 itens); 4 - Adesao (5 itens); 5 - Cons-
ciéncia sobre resisténcia aos antibioticos (5 itens);
e 6 - Percepcao dos pais sobre o comportamento
de prescricao dos médicos (3 itens). A escala utiliza
formato Likert com cinco opgoes de respostas, va-
riando de 1 (Discordo totalmente) a 5 (Concordo
totalmente)'.

Apés apresentacdo do estudo, foi registrado o
contato dos pais interessados em participar. Poste-
riormente, por meio de aplicativo de mensagens, foi
encaminhado um link do Google Forms contendo
o TCLE para confirmacao da participacao, além de
uma pergunta sobre melhor dia e horario para a en-
trevista telefonica. Ao final da entrevista, os partici-
pantes eram informados de que poderiam receber
uma nova ligacdo apés 30 dias para a realizacao
de uma nova entrevista (teste-reteste). O intervalo
de 30 dias foi considerado adequado em estudos
prévios de avaliacdo da confiabilidade de instru-
mentos' ",

As entrevistas telefénicas foram realizadas pela
pesquisadora principal e por um membro da equipe
de pesquisa previamente treinado. A coleta consis-
tiu na aplicacao sincrona da escala, na qual os pes-
quisadores realizavam a leitura de cada item para
o participante e registravam a opcao de resposta
escolhida em tempo real. Para garantir a padroniza-
cdo da coleta de dados, ambos seguiram um roteiro
estruturado contendo as informacdes e orientacoes
a serem fornecidas aos participantes, bem como
procedimentos uniformes para a conducao das en-
trevistas e aplicacdo dos instrumentos, buscando
minimizar possiveis interferéncias do entrevistador.

Para definicdo das estratégias de conducdao da
entrevista e estimativa do tempo necessario para
aplicacao dos instrumentos, realizou-se um teste pi-
loto com trés maes que nao participaram da amos-
tra final. As entrevistas tiveram duracao média de 25
minutos, e as participantes nao sugeriram alteracoes
nos instrumentos.

Os dados foram processados no programa Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS), ver-
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sdo 20, utilizando medidas de tendéncia central e
dispersdo para a andlise descritiva. A validade de
contetdo foi analisada por meio do Coeficiente de
Validade de Conteddo (CVC), calculado conforme
proposta de Hernandez-Nieto. Inicialmente foi ob-
tido o CVC de cada item (CVCi), a partir da mé-
dia das pontuacdOes atribuidas pelos especialistas
dividida pelo valor maximo da escala. Em seguida,
aplicou-se o calculo do erro de polarizagao dos ava-
liadores, obtendo-se o coeficiente corrigido (CVCc).
O coeficiente total (CVCT) foi calculado para cada
critério avaliado. Considerando-se como critério mi-
nimo de adequacdo o valor de 0,80'°.

A confiabilidade foi avaliada por meio da consis-
téncia interna, utilizando o alfa de Cronbach e o co-
eficiente 6mega de McDonald para a amostra total
(n=209). Os coeficientes foram estimados com base
na codificacao original dos itens da escala, confor-
me proposto na versao original do instrumento.

A estabilidade temporal foi analisada pelo método
teste-reteste na subamostra selecionada (n=63), com
intervalo de 30 dias, utilizando o coeficiente de cor-

RESULTADOS

Para a avaliacdo da validade de contedido, o comité
de juizes foi composto por 24 profissionais de salude:
16 enfermeiros, trés médicos, trés farmacéuticos, uma
dentista e uma psicologa. A maioria era do sexo femi-
nino (79,2%), com média de idade de 37,08 = 8,49
anos. Quanto a titulacdo, 50% possuiam mestrado e
66,7% atuavam na assisténcia. O tempo de formacao
variou entre 4 e 32 anos.

Durante a avaliacao, os especialistas sugeriram ajus-
tes no instrumento, incluindo a substituicio do termo
“parental” por “pais” no titulo, sugestao apresentada
por quatro dos 24 juizes (16,7%). Além disso, um juiz
(4,2%) sugeriu a inclusao do termo “parcialmente” nas
opcoes de respostas 2 e 4 da escala Likert, resultando
em “discordo parcialmente” e “concordo parcialmen-
te”, respectivamente, e outro juiz (4,2%) recomendou
a alteracdo do fator 5 de “Consciéncia sobre resistén-
cia aos antibioticos” para “Conscientizacao sobre re-
sisténcia aos antibioticos”. As sugestdes foram analisa-
das pela equipe de pesquisa e incorporadas a versao
final da PAPA-Br por contribuirem para maior clareza
e adequacao semantica do instrumento.

Os resultados do coeficiente de validade de con-
teddo, calculados com base na versdo inicial subme-
tida a avaliacao dos especialistas, indicaram valores
elevados para todos os critérios avaliados. A clareza
de linguagem apresentou CVCT de 0,94, enquanto
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relacdo de Spearman, considerando a natureza ordi-
nal dos dados provenientes da escala Likert. No nivel
dos itens individuais, utilizou-se o coeficiente Kappa
ponderado (kw), com pesos quadraticos. No nivel dos
fatores, a estabilidade foi avaliada pelo Coeficiente de
Correlacao Intraclasse (ICC), calculado com base nos
escores continuos obtidos pela soma dos itens de cada
dimensao. Para o célculo do ICC, adotou-se o mode-
lo bidirecional de efeitos mistos, com concordancia
absoluta e medidas dnicas. A interpretacdo da magni-
tude do ICC seguiu os critérios propostos por Koo e
Li?°, considerando valores inferiores a 0,50 como con-
fiabilidade fraca, entre 0,50 e 0,75 como moderada,
entre 0,75 e 0,90 como boa e superiores a 0,90 como
excelente. Adotou-se nivel de significAncia de 5% e
intervalo de confianca de 95% (IC95%).

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa sob parecer n® 5.159.630 e identificador
CAAE 52881221.2.0000.5054, conduzido em total
conformidade com os principios éticos estabeleci-
dos pelas Resolucoes n® 466/2012 e n® 510/2016
do Conselho Nacional de Sadde.

pertinéncia pratica e relevancia teérica obtiveram
CVCT de 0,97. Como todos os itens apresentaram
valores de CVCc superiores a 0,80, ndo houve neces-
sidade de nova rodada de avaliacao pelos especialis-
tas (Tabela 1).

Em relacao as caracteristicas sociodemograficas
do publico-alvo, observou-se predominancia do sexo
feminino (90,9%), com média de idade de 33,3 £ 7,5
anos. A maioria possuia um filho (58,4%), cor par-
da (61,7%) e era casada ou vivia em unido estavel
(68,4%). Quanto a escolaridade, 56,9% possuiam en-
sino superior completo ou em andamento. A maioria
residia em casa propria (77,0%) e apresentava renda
familiar superior a trés salarios minimos (36,8%).

A consisténcia interna global da escala apresentou
alfa de Cronbach de 0,801. Nos fatores individuais,
os coeficientes variaram de 0,597 a 0,864, enquan-
to os coeficientes bmega de McDonald variaram de
0,603 a 0,862 (Tabela 2). Os maiores indices de con-
sisténcia interna foram observados no fator Conheci-
mentos e crencas (a=0,864; ®=0,862), enquanto o fa-
tor Comportamentos apresentou os menores valores
(0=0,597; ®=0,603). De modo geral, os coeficientes
de 6mega apresentaram valores semelhantes aos ob-
tidos pelo alfa de Cronbach. A exclusao de itens nao
resultou em aumento substancial do coeficiente alfa
em nenhum dos fatores.

DOI: 10.15343/0104-7809.202650e19922026P
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Tabela 1 - Distribuicdo dos indices de CVCc* da PAPA-Brt por critério de avaliacao, conforme a avalia-
cdo dos juizes (n=24). Fortaleza - CE, 2022.

CVCc*
Itens CL PP RT

Titulo: Escala da Percepgao dos Pais sobre Antibidticos 0,8 0,9 0,9

Legenda: 1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Nem concordo e nem discordo; 4- Concordo parcialmente;

5- Concordo totalmente 0,9 1,0 1,0

Fator 1. Conhecimentos e crencas 0,9 1,0 1,0
1. Antibiodticos sdo necessarios para o resfriado comum. 1,0 1,0 1,0
2. Antibidticos sdo necessarios para dor na garganta 1,0 1,0 1,0
3. Antibioticos tratam infecgodes virais 1,0 1,0 1,0
4. Antibioticos podem curar TODOS os tipos de infec¢des (virais, bacterianas e fungicas) 1,0 1,0 1,0

5. Quando busco atendimento médico para minha crianga com resfriado comum, eu espero uma receita de medicamentos, incluin-

do antibioticos. 1,0 1,0 1,0

6. Antibioticos sdo uteis no tratamento de resfriados comuns em criangas 1,0 1,0 1,0
7. Criangas com resfriados comuns melhoram mais rapido quando tomam antibioticos 1,0 1,0 1,0
8. Anteriormente, antibidticos curaram os sintomas de resfriado da minha crianga 1,0 1,0 1,0
9. Minha crianga ficara doente por mais tempo se ela ndo tomar antibidticos para tosse, resfriado ou outros sintomas da gripe 1,0 1,0 1,0
10. Se minha crianga estiver resfriada ou tossindo ¢ melhor ela tomar um antibidtico para se curar 1,0 1,0 1,0
Fator 2. Comportamentos 1,0 1,0 1,0
11. Antibioticos deveriam ser vendidos sem receita médica 1,0 1,0 1,0
12. Anteriormente, eu parei de dar antibidticos a minha crianga porque meus amigos e¢/ou familiares me aconselharam 1,0 1,0 1,0
13. Eu compro antibidticos para minha crianga na farmacia sem receita médica 1,0 1,0 1,0
14. Geralmente, eu guardo antibidticos em casa para usa-los quando forem necessarios 1,0 1,0 1,0
15. Anteriormente, eu dei @ minha crianga um antibiético sem receita médica quando ela estava com febre alta por alguns dias 1,0 1,0 1,0
16. Anteriormente, eu mudei de médico quando ele ndo prescreveu antibioticos para minha crianga 1,0 1,0 1,0
Fator 3. Fontes de informacao 1,0 1,0 1,0
17. Eu obtenho minhas informagoes relacionadas a satide com os profissionais da farmacia 0,9 1,0 1,0
18. Eu obtenho minhas informagdes relacionadas a saude com enfermeiros(as) e/ou outros profissionais da saude 1,0 1,0 1,0
19. Eu obtenho minhas informagdes relacionadas a saude a partir de livros e/ou literatura cientifica 0,9 1,0 1,0
20. Eu obtenho minhas informagdes relacionadas a satide com familiares e/ou amigos. 1,0 1,0 1,0
21. Eu obtenho minhas informagdes relacionadas a saude na internet 1,0 1,0 1,0
22. Eu obtenho minhas informagdes relacionadas a saude na midia: TV, radio ou jornais 1,0 1,0 1,0
23. Eu obtenho minhas informagdes relacionadas a satide da minha propria experiéncia anterior 0,9 1,0 1,0
Fator 4. Adesiao 0,9 1,0 1,0
24. Nao ¢ importante seguir rigorosamente doses e horarios de antibidticos 1,0 1,0 1,0
25. Deixar de tomar uma ou duas doses de antibidticos ndo faz muita diferenca no tratamento 1,0 1,0 1,0
26. Se minha crianga melhorar, eu posso diminuir a dose dos antibioticos 1,0 1,0 1,0

27. Se a condigdo de satide da minha crianga for leve, eu dou o antibiético de acordo com o que acho adequado para a condi¢ao 10 10 10

dela

28. Anteriormente, eu parei de dar antibidtico a minha crianga porque ela se sentia melhor 0,9 1,0 1,0
Fator 5. Conscientizacio sobre resisténcia aos antibiéticos 0,9 1,0 1,0
29. Antibiodticos tratam infec¢des bacterianas 1,0 1,0 1,0
30. Geralmente, os antibidticos sdo seguros 0,9 1,0 1,0
31. Antibiodticos podem ser prejudiciais a saude (fazer mal) 1,0 1,0 1,0
32. Alguns microorganismos (bactérias) estdo se tornando mais dificeis de tratar com antibidticos 0,9 1,0 1,0
33. Alguns microorganismos (bactérias) podem se tornar resistentes aos antibioticos se forem tomados em doses erradas 0,9 1,0 1,0
Fator 6. Percepcio dos pais sobre o comportamento de prescricio dos médicos 0,9 1,0 1,0
34. Eu acho que os médicos receitam muitos antibidticos 1,0 1,0 1,0
35. Médicos ndo informam bem os pais sobre a condigdo de satide de suas criangas 1,0 1,0 1,0
36. Médicos ndo sdo bem-informados sobre o uso criterioso dos antibidticos 0,9 0,9 0,9
CVCTi 0,94 0,97 0,97

*CVCc= Coeficiente de validade de contetdo para cada item; TPAPA-Br= Parental Perception on Antibiotics Scale, versao brasileira; JCVCT= Coeficiente de
validade de conteudo total do critério; CL= Clareza de linguagem; PP= Pertinéncia pratica; RT= Relevancia teorica.
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Tabela 2 - Distribuicdo do coeficiente do alfa de Cronbach se o item for excluido, alfa e 6mega de Mc-
Donald para os fatores da escala PAPA-Br (n=209). Fortaleza, Ceard, 2022.

Ttens aseoitem o do fator ® o
for excluido do fator do fator

Fator 1. Conhecimentos e crencas 0,864 0,862
Ttem 1 0,860

Item 2 0,856

Ttem 3 0,860

Item 4 0,865

Item 5 0,848

Item 6 0,845

Item 7 0,839

Item 8 0,849

Item 9 0,842

Item 10 0,844

Fator 2. Comportamentos 0,597 0,603
Item 11 0,542

Item 12 0,599

Item 13 0,506

Item 14 0,537

Item 15 0,481

Item 16 0,617

Fator 3. Fontes de informacao 0,711 0,712
Item 17 0,716

Item 18 0,700

Ttem 19 0,702

Item 20 0,671

Item 21 0,634

Item 22 0,673

Item 23 0,645

Fator 4. Adesiao 0,680 0,648
Ttem 24 0,686

Item 25 0,657

Item 26 0,638

Item 27 0,540

Item 28 0,600

Fator 5. Conscientizacio sobre resisténcia aos antibidticos 0,680 0,685
Item 29 0,636

Item 30 0,661

Item 31 0,690

Item 32 0,563

Ttem 33 0,582

Fator 6. Percepcio dos pais sobre o comportamento de prescricio dos médicos 0,721 0,723
Item 34 0,672

Item 35 0,617

Item 36 0,607

Legenda: a: alfa de Cronbach; o: 6mega de McDonald; a se o item for excluido: coeficiente alfa estimado apds a remogao de cada item do respectivo fator.

A estabilidade temporal foi avaliada por meio do dos (kw) indicaram concordancia variando de leve a
teste-reteste. Conforme apresentado na Tabela 3, ob- quase perfeita entre os itens, com predominancia de
servou-se correlacao de Spearman significativa para valores classificados como razoaveis a substanciais.
todos os itens (p<0,05), com magnitudes variando de  Os maiores coeficientes foram observados nos itens
fracas a moderadas. Os coeficientes Kappa pondera- 14 (k =0,851) e 15 (k =0,845).
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Tabela 3 - Coeficientes de correlacdo de Spearman e de concordancia Kappa ponderado para avaliacao
da estabilidade temporal (teste-reteste) dos itens da escala PAPA-Br (n=63). Fortaleza, CE, Brasil, 2022.

Item p p-valor* (k) 1C95% (k)
Fator 1. Conhecimentos e crencas

Item 1 0,361 0,004 0,274 0,04 - 0,50
Item 2 0,377 0,002 0,364 0,16 - 0,56
Item 3 0,661 <0,001 0,632 0,47 -0,78
Item 4 0,510 <0,001 0,500 0,32 -0,67
Item 5 0,300 0,017 0,360 0,07 - 0,64
Item 6 0,343 0,006 0,336 0,11-0,56
Item 7 0,355 0,004 0,336 0,10 -0,56
Item 8 0,361 0,004 0,328 0,09 -0,56
Item 9 0,467 <0,001 0,428 0,17 -0,68
Item 10 0,456 <0,001 0,420 0,17 -0,66
Fator 2. Comportamentos

Item 11 0,474 <0,001 0,410 0,15-0,66
Item 12 0,310 0,014 0,266 0,00 - 0,52
Item 13 0,719 <0,001 0,701 0,51 -0,89
Item 14 0,812 <0,001 0,851 0,69 - 0,99
Item 15 0,800 <0,001 0,845 0,72 -0,96
Item 16 0,468 <0,001 0,306 0,08 — 0,69
Fator 3. Fontes de informacao

Item 17 0,470 <0,001 0,423 0,20 - 0,64
Item 18 0,275 0,029 0,100 0,08 - 0,28
Item 19 0,456 <0,001 0,464 0,24 - 0,68
Item 20 0,414 <0,001 0,396 0,18 -0,60
Item 21 0,657 <0,001 0,650 0,47 - 0,82
Item 22 0,382 0,002 0,298 0,06 —0,52
Item 23 0,611 <0,001 0,624 0,43 - 0,81
Fator 4. Adesao

Item 24 0,402 <0,001 0,116 0,11-0,34
Item 25 0,366 0,003 0,100 0,08 - 0,28
Item 26 0,405 <0,001 0,740 0,37-0,99
Item 27 0,399 <0,001 0,446 0,08 - 0,80
Item 28 0,619 <0,001 0,573 0,30-0,83
Fator 5. Conscientizacio sobre resisténcia aos antibiéticos

Item 29 0,337 0,007 0,289 0,10-0,56
Item 30 0,666 <0,001 0,740 0,59 -0,88
Item 31 0,668 <0,001 0,737 0,60 - 0,87
Item 32 0,521 <0,001 0,635 0,40 - 0,86
Item 33 0,357 0,004 0,569 0,10 - 0,99
Fator 6. Percep¢ao dos pais sobre o comportamento de prescri¢cio dos

médicos

Item 34 0,352 0,005 0,332 0,06 - 0,59
Item 35 0,435 <0,001 0,444 0,20 - 0,68
Item 36 0,330 0,008 0,329 0,07 -0,58

Legenda: p: Coeficiente de correlagdo de Spearman; p-valor*: Nivel de significancia estatistica do teste de Spearman; kw: Coeficiente Kappa
ponderado (pesos quadréticos); IC95% k : Intervalo de confianga de 95% para o Kappa ponderado.
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A estabilidade temporal dos fatores (Tabela 4),
avaliada por meio do ICC, indicou confiabilidade
moderada para os fatores Conhecimentos e crencas
(ICC=0,605; 1C95%: 0,42-0,74), Comportamentos
(ICC=0,648; 1C95%: 0,47-0,77), Fontes de infor-
macao (ICC=0,550; 1C95%: 0,35-0,70) e Adesao

(ICC=0,516; 1C95%: 0,31-0,67). Os fatores Conscien-
tizacao sobre resisténcia aos antibiéticos (ICC=0,392;
1C95%: 0,16-0,58) e Percepcao dos pais sobre o com-
portamento de prescricio dos médicos (ICC=0,337;
1C95%: 0,09-0,53) apresentaram confiabilidade fraca,
conforme os critérios de interpretacao adotados.

Tabela 4 - Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC) para avaliacao da estabilidade temporal (teste-reteste)
dos fatores da escala PAPA-Br (n=63). Fortaleza, Cear4, Brasil, 2022.

Fator ICC 1C95%

Conhecimentos e crengas 0,605 0,42-0,74
Comportamentos 0,648 0,47-0,77
Fontes de informagdo 0,550 0,35-0,70
Adesao 0,516 0,31-0,67
Conscientizagdo sobre resisténcia aos antibioticos 0,392 0,16-0,58
Percepcao dos pais sobre o comportamento de prescrigdo dos médicos 0,337 0,09-0,53

Legenda: ICC: Coeficiente de Correlagao Intraclasse; IC95%: Intervalo de Confianga de 95%.

Os escores de cada fator da PAPA-Br devem ser
avaliados individualmente. Escores mais baixos nos fa-
tores 1, 2 e 4 indicam melhor percepcao dos pais sobre
o uso de antibioticos. Para o fator 5, escores mais altos
sao ideais, indicando melhor conscientizacao sobre as
acoes, efeitos e resisténcia aos antibidticos. Os fatores
3 e 6 sdo usados para entender como os pais obtém
informacoes relacionadas a saude e suas percepcoes
sobre os comportamentos de prescricao dos médicos

DISCUSSAD

A avaliacao das propriedades psicométricas da PA-
PA-Br foi realizada por meio da analise da validade de
contetdo e da confiabilidade do instrumento. O pro-
cesso de validacao contou com a participacao de um
comité de especialistas da area da sauide, estratégia
frequentemente utilizada em estudos metodolégicos
de validagao de instrumentos, uma vez que a diver-
sidade de formacdo profissional permite uma andlise
mais ampla da pertinéncia e adequacao dos itens ao
contexto cultural no qual o instrumento sera aplicado.

O comité de juizes deste estudo foi composto por
profissionais de satdde de diferentes areas. A presenca
de especialistas com diferentes formacoes contribui
para ampliar a analise do instrumento e favorecer sua
adequacdo ao publico-alvo. Estratégia semelhante foi
utilizada no estudo no qual a PAPA Scale foi traduzida
e validada para o idioma persa com a participacao de
especialistas de diferentes areas da sadde'. De modo
semelhante, o estudo de adaptacao transcultural do
instrumento Parent Attitudes About Childhood Vaccine
(PACV) para o portugués do Brasil também utilizou
um comité multiprofissional durante o processo de va-
lidacao?'. A heterogeneidade dos especialistas é con-

Mundo Satide. 2026,50:¢19922026

e as informacoes fornecidas, respectivamente.

De modo geral, os resultados evidenciam que a
versdo brasileira da escala apresentou propriedades
psicométricas globais adequadas, com evidéncias de
validade de conteddo, consisténcia interna e estabili-
dade temporal. Apesar de alguns fatores terem apre-
sentado indicadores de confiabilidade inferiores ao
desejavel, o instrumento mostrou-se adequado para
aplicacdo na populacao estudada.

siderada um aspecto importante para garantir maior
rigor metodoldgico e qualidade no processo de vali-
dacdo de instrumentos?'2%23,

A concordancia entre os especialistas foi avaliada
por meio do CVC, método amplamente utilizado em
estudos metodoldgicos para verificar a adequacao dos
itens de um instrumento. No presente estudo, os va-
lores obtidos para clareza de linguagem, pertinéncia
pratica e relevancia tedrica indicaram elevado nivel de
concordancia entre os juizes e evidenciaram a valida-
de de contelddo da escala. Achados semelhantes fo-
ram observados no estudo de validacao da PAPA Sca-
le para o idioma persa, no qual o Indice de Validade
de Conteddo (IVC) atingiu valor de 0,99 para todos os
itens do instrumento'. Valores elevados de validade
de conteddo também foram observados em estudos
de validagao de instrumentos relacionados a seguran-
ca do paciente e administracao de medicamentos em
pediatria?*.

Durante o processo de avaliacao, os especialistas
sugeriram ajustes na redacdo de alguns itens, com o
objetivo de melhorar a clareza e a compreensao do
instrumento. Entre as alteracoes realizadas destaca-se
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a substituicao do termo “parental” por “pais” no titu-
lo da escala, buscando utilizar uma linguagem mais
acessivel ao contexto brasileiro. Sugestao semelhante
foi observada no estudo de adaptacao transcultural do
instrumento PACV para o portugués do Brasil*'.

Outra modificacdo refere-se as opcoes de resposta
da escala Likert, nas quais foram acrescentados os ter-
mos “discordo parcialmente” e “concordo parcialmen-
te”, com o objetivo de melhorar a interpretacao das
respostas intermedidrias. Essa modificacao é estratégi-
ca, pois ajuda a reduzir o chamado “viés de tendéncia
central”, no qual o respondente evita posicoes extre-
mas quando ndo tem total certeza. Ao oferecer grada-
cOes intermediarias claras, o instrumento torna-se mais
sensivel para captar a real percepcdo dos pais sobre
comportamentos ambivalentes no uso de antibioti-
cos*2%27_ O uso de escalas do tipo Likert € amplamen-
te difundido na area da sadde para mensurar percep-
cOes, atitudes e comportamentos, sendo considerado
um método adequado para avaliar construtos subjeti-
vos em pesquisas cientificas?. Entretanto, é necessario
garantir que as categorias de resposta sejam claras e
culturalmente apropriadas, uma vez que escalas ina-
dequadamente estruturadas podem comprometer a
validade e a confiabilidade dos resultados obtidos?.

Em relacdo a confiabilidade, observou-se consistén-
cia interna variavel entre os fatores da PAPA-Br. Apesar
dessa variabilidade, os resultados foram semelhantes
entre os coeficientes alfa e d6mega, sugerindo estabili-
dade das estimativas de confiabilidade das diferentes
dimensdes da escala. Quanto ao alfa global da ver-
sdo brasileira, valores semelhantes foram observados
em estudos que utilizaram a PAPA Scale em diferen-
tes contextos culturais. No estudo original realizado
na Arabia Saudita, o alfa de Cronbach foi de 0,87",
enquanto na versdo persa do instrumento o valor en-
contrado foi de 0,85". Em um estudo desenvolvido
na China utilizando uma versdo adaptada da escala
com 32 itens, o coeficiente alfa foi de 0,78%. Esses
resultados demonstram que o instrumento apresenta
consisténcia interna satisfatoria em diferentes contex-
tos culturais.

A inclusdo do coeficiente 6mega de McDonald
complementa a avaliacdo da consisténcia interna,
uma vez que esse indicador é menos dependente do
pressuposto de tau-equivaléncia exigido pelo alfa de
Cronbach. A proximidade entre os valores de alfa e
O6mega observada nos diferentes fatores sugere esta-
bilidade das estimativas de confiabilidade e reforca os
resultados encontrados para a consisténcia interna da
escala.

A estabilidade temporal do instrumento foi avaliada
por meio do método teste-reteste. Embora todos os
itens tenham apresentado correlacbes de Spearman
estatisticamente significativas, a magnitude dessas cor-
relacoes variou de fraca a moderada. Os coeficientes

Kappa ponderados também apresentaram amplitudes
consideraveis, variando de concordancia leve a qua-
se perfeita. Esses achados reforcam a importancia de
interpretar a estabilidade temporal ndo apenas pela
significAncia estatistica, mas também pela magnitude
dos coeficientes de concordancia. Procedimento se-
melhante foi adotado no estudo, no qual a reaplica-
¢ao do instrumento ocorreu apds quatro semanas, evi-
denciando adequada reprodutibilidade da escala®™. A
avaliacao da estabilidade temporal é considerada um
aspecto fundamental em estudos de validacao, pois
permite verificar se o instrumento produz resultados
consistentes quando aplicado em momentos diferen-
tes?.

A estabilidade temporal dos escores fatoriais foi
avaliada por meio do ICC. Quatro fatores apresen-
taram confiabilidade moderada, enquanto os fatores
Conscientizacao sobre resisténcia aos antibioticos e
Percepcdo dos pais sobre o comportamento de pres-
cricao dos médicos apresentaram confiabilidade fraca.
Esses resultados sugerem que determinadas dimen-
sOes da escala podem estar mais sujeitas a variacoes
temporais, possivelmente por refletirem percepcoes
influenciadas por experiéncias recentes, acesso a in-
formacoes ou interacoes com profissionais de saide.
Ainda assim, os resultados observados indicam esta-
bilidade temporal aceitavel para parte das dimensoes
avaliadas.

Embora a andlise fatorial constitua uma etapa impor-
tante na investigacdo das propriedades psicométricas
de instrumentos, a presente pesquisa concentrou-se
na obtencao de evidéncias de validade de contetddo
e confiabilidade da versao brasileira da PAPA Scale.
Dessa forma, os resultados devem ser interpretados
dentro desse escopo especifico de avaliacao psicomé-
trica.

No que se refere as caracteristicas sociodemogra-
ficas dos participantes, observou-se predominancia
de maes entre os respondentes, resultado semelhante
ao encontrado no estudo original da PAPA Scale, no
qual a maioria dos participantes também era do sexo
feminino'. Achados semelhantes foram relatados em
outro estudo que investigou o conhecimento, a atitu-
de e as praticas dos pais em relacdo ao uso de antibi-
oticos em criancas, nos quais as maes representaram
a maior parte dos participantes®. Esse resultado pode
estar relacionado ao fato de que, em muitas culturas,
as mulheres ainda assumem maior responsabilidade
pelo cuidado com a satde dos filhos.

Em relacao a idade dos pais, a média encontrada
neste estudo foi semelhante a observada em pesqui-
sas internacionais que investigaram o uso de antibioti-
cos em criancas. Investigacdo conduzida em comuni-
dades rurais no Peru identificou mediana de idade de
30 anos entre os cuidadores, corroborando o perfil de
adultos jovens observado nesta pesquisa®.
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A utilizacao inadequada de antibiéticos representa
um importante problema de sadde publica, uma vez
que esta diretamente relacionada ao desenvolvimento
de resisténcia bacteriana. Estudos indicam que a defici-
éncia de conhecimento sobre o uso adequado desses
medicamentos é um dos principais fatores associados
a automedicacdo e ao uso indiscriminado de antibi-
oticos''". Nesse contexto, a PAPA-Br pode contribuir
para identificar conhecimentos, crencas, percepcoes e
comportamentos autorreferidos dos pais relacionados
ao uso de antibidticos em criancas. Essas informacoes
podem subsidiar o planejamento de estratégias edu-
cativas voltadas a promocao do uso racional desses
medicamentos no ambiente domiciliar.

Como limitacdo do estudo, destaca-se a realizacao
da pesquisa em apenas uma cidade brasileira, o que
pode limitar a generalizacao dos resultados para ou-
tras regides do pais. Adicionalmente, a coleta de da-
dos por entrevistas telefénicas pode ter favorecido a
ocorréncia de viés de desejabilidade social, especial-
mente em questoes relacionadas a automedicacao,
interrupcdo do tratamento ou ndo adesdo as orienta-
cOes profissionais, uma vez que os participantes po-
dem ter fornecido respostas consideradas socialmente
mais aceitaveis. O recrutamento em duas instituicoes
de ensino, associado a amostragem em bola de neve
e a exigéncia de acesso a smartphone com internet,
pode ter favorecido a participacao de individuos com
maior escolaridade e inclusao digital. Outra limitacao
refere-se a auséncia de registro sistematico do nimero
de individuos inicialmente abordados, recusas e ndo

CONCLUSAO

A PAPA-Br apresentou evidéncias satisfatorias de
validade de contelddo e confiabilidade, considerando
a consisténcia interna e a estabilidade temporal ava-
liadas neste estudo. Os resultados apoiam o uso da
escala para avaliacao da percepcao dos pais sobre o
uso de antibiéticos por seus filhos no contexto brasi-
leiro. Embora esta investigacdo represente uma eta-
pa inicial de validacdo, o instrumento mostrou-se de
facil aplicacdo e compreensdo, podendo contribuir
com a enfermagem e com a saude publica do pais
ao permitir que profissionais identifiquem conheci-

Declaracao do autor CRediT

respostas durante a etapa de recrutamento, o que im-
possibilitou a descricdo detalhada e retrospectiva do
fluxo de participantes.

Destaca-se ainda a nao realizacdo da andlise fato-
rial confirmatoria (AFC) da versdo brasileira da escala.
Embora o instrumento tenha apresentado evidéncias
satisfatorias de validade de conteddo, consisténcia in-
terna e estabilidade temporal, a avaliacdo da estrutura
fatorial por meio de AFC, utilizando estimadores apro-
priados para dados ordinais e indicadores de ajuste
como CFI, TLI, RMSEA e SRMR, é recomendada para
fornecer evidéncias adicionais de validade de cons-
truto. Dessa forma, os resultados aqui apresentados
devem ser interpretados como evidéncias iniciais de
validade de conteddo e confiabilidade da PAPA-Br.
Recomenda-se que estudos futuros, com amostras
maiores e mais diversificadas, realizem andlises fato-
riais confirmatérias para investigar a adequacao da
estrutura dimensional do instrumento na populacao
brasileira.

Apesar dessas limitacoes, o estudo contribui para
a area da saude ao disponibilizar evidéncias iniciais
de validade de conteddo e confiabilidade da PAPA-
-Br para uso no contexto brasileiro. A disponibilizacao
da versao brasileira da escala, considerada uma tec-
nologia leve, podera favorecer o desenvolvimento de
pesquisas e intervencoes educativas voltadas ao uso
racional de antibioticos na populacao pediatrica, além
de apoiar profissionais de satide na avaliacao de co-
nhecimentos, crencas, percepcoes e comportamentos
dos pais relacionados ao uso desses medicamentos.

mentos, crencas, comportamentos e percepcoes dos
pais em relacdo ao uso de antibiéticos no ambiente
domiciliar. Dessa forma, a escala pode ser considera-
da um instrumento de apoio para o desenvolvimento
de outras tecnologias educativas voltadas para o uso
seguro desses medicamentos na pediatria. Todavia,
recomenda-se a realizacdo de estudos adicionais, in-
cluindo analises fatoriais confirmatorias e outras evi-
déncias de validade, para aprofundar a investigacao
das propriedades psicométricas da versdo brasileira
do instrumento.
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