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Resumo

Introdugao

A adesido a terapéutica € um ponto crucial na pratica clinica e por isso tem sido um
tema de muito interesse para os profissionais de saude. Uma boa adesao ao tratamento é
fundamental para o seu sucesso, contudo, existem varios fatores que contribuem para a nao-
adesao a terapéutica, nomeadamente: fatores relacionados com o doente, fatores relacionados
com a terapéutica, fatores relacionados com a doenga, fatores socioeconémicos e fatores
relacionados com o sistema de saiide, como a relagao médico-doente.

Para medirmos adesao a terapéutica podemos usar diversos métodos, como os
questionarios, a contagem de comprimidos, os sistemas de monitorizagao eletrdnica, as taxas
de renovagao de prescrigoes, a utilizagdo de marcadores bioquimicos, entre outros. Todos
apresentam vantagens e desvantagens, diferindo na sua validade, confiabilidade e sensibilidade.

Na pratica clinica diaria, os questionarios sao o método mais utilizado devido a
facilidade da sua aplicagao, rapidez de obtengao de resultados e por serem um método barato.
No entanto, apesar de existirem varios questionarios devidamente validados para avaliar a
adesao, nao existe nenhum gold standard, tendo que ser desenvolvido trabalho neste sentido.

O questionario Maastricht Utrecht Adherence in Hypertension Questionnaire-16 (MUAH-
|6) € um instrumento que avalia 4 dimensoes relacionadas com a adesao: Dimensao I: atitudes
positivas em relagao aos medicamentos e cuidados de saude; Dimensao |l: falta de disciplina;
Dimensao lll: aversao a medicagao, e Dimensao IV: atitudes proactivas em relagio aos
problemas de saude. Assim o MUAH-16 permite nao s6 medir o grau de adesao dos doentes,
como também permite aos profissionais de salde perceber quais as causas da baixa adesao,
permitindo assim, realizar intervengoes mais direcionadas e mais eficazes. No entanto,
atualmente este instrumento apenas se encontra validado para aplicagaio em doentes

hipertensos.

Objetivos
Sendo o MUAH-16 um bom instrumento de medi¢ao da adesao a terapéutica, o nosso

objetivo foi adaptar e validar o MUAH-16 para utilizagao em qualquer doenga croénica.

Métodos

Inicialmente foi feita uma avaliagao e adaptagao dos itens do MUAH-16 para que se
adequassem genericamente a qualquer doenga crénica, criando-se um novo questionario, o
Medication Adherence Universal Questionnaire (MAUQ). Seguidamente, para se avaliarem as

propriedades psicométricas do novo questionario, o MUAH-16 e o MAUQ foram aplicados



numa populagdo de doentes adultos hipertensos. Para além dos questionarios foram também
recolhidos dados sociodemograficos e clinicos. Os dados obtidos foram tratados e analisados

estatisticamente através da utilizagio do programa IBM SPSS® Statistics software.

Resultados

Neste estudo foram incluidos 300 doentes. O score médio obtido no MUAH-16 foi
83,37 + 8,85 e no MAUQ foi 84,09 + 8,91. Considerando as 4 dimensdes que estes
instrumentos avaliam, Dimensao |, Dimensao Il, Dimensao lll e Dimensao IV, no MUAH-16
obteve-se um score médio de 24,49 *+ 2,49, 23,88 + 4,69, 15,64 =+ 551 e 18,36 + 4,40,
respetivamente, e no MAUQ obteve-se um score médio de 25,68 * 2,23, 23,88 * 4,69, 15,46

* 5,75 e 23,88 * 4,69, respetivamente.

Conclusao

Com este trabalho desenvolveu-se um questionario universal, que pode ser aplicado
em qualquer doenga crénica e que pode ser facilmente utilizado na pratica clinica diaria,
ajudando os profissionais de saude a identificar as razoes para a ma adesao dos doentes e a

direcionar as suas interveng¢oes no sentido de a melhorar.

Palavras-Chave: Adesao a terapéutica; Questionarios; Validagao.



Abstract

Introduction

Therapeutic adherence is a crucial issue in clinical practice and has, therefore, been a
topic of great interest for health professionals. A good adherence to the treatment is essential
for the success of the instituted therapy, however, there are several factors that contribute to
the non-adherence to treatment, namely: patient-related factors, treatment-related factors,
disease-related factors, socioeconomic factors, and health system-related factors, particularly,
the doctor-patient relationship.

To measure adherence to therapy several methods can be used, such as questionnaires,
pill counts, electronic monitoring systems, prescription refill rates, and the use of biochemical
markers, among others. All methods have advantages and disadvantages, differing in their
validity, reliability, and sensitivity.

In daily clinical practice, questionnaires are the most widely used method due to their
easy application, rapid results,and low cost. Although there are several questionnaires properly
validated to assess adherence, there is no gold standard, so, further progress seems to be on
demand for this area.

The Maastricht Utrecht Adherence in Hypertension Questionnaire-16 (MUAH-16) is an
adherence measurement that assesses 4 dimensions related to adherence: Dimension [: positive
attitude toward medications and health care; Dimension l: lack of discipline; Dimension llI:
aversion to medication, and Dimension IV: proactive attitudes toward health problems.
Therefore, MUAH-16 allows not only to measure the degree of adherence of patients, but also
to understand the causes of low adherence, thus assisting health professionals in performing
better targeted and more effective interventions. However, this tool is currently only validated

on hypertensive patients.

Purpose

Since MUAH-16 is a good instrument for measuring adherence to therapy, our objective

was to adapt and validate the MUAH-16 for use in any chronic disease.

Methods

Initially, an evaluation and adaptation of the MUAH-16 itens was carried out so that
they would be generally adapted to any chronic disease, creating a new questionnaire, the
Medication Adherence Universal Questionnaire (MAUQ). Then, to assess the psychometric
properties of the new questionnaire, the MUAH-16 and the MAUQ were applied to a

population of adult hypertensive patients. In addition to the questionnaires, sociodemographic



and clinical data were also collected. The data obtained were treated and statistically analyzed

using the IBM SPSS® Statistics software.

Results

In this study, 300 patients were included. The mean score obtained on the MUAH-16
was 83.37 * 8.85 and on the MAUQ it was 84.09 + 8.91. Considering the 4 dimensions that
these instruments assess, Dimension |, Dimension |l, Dimension lll and Dimension |V, the
MUAH-16 obtained an average score of 24.49 + 2.49,23.88 + 4.69, 15,64 £ 5.5] and 18.36
4.40, respectively, and in the MAUQ the average score was 25.68 * 2.23,23.88 + 4.69, |5.46 +
5.75 and 23.88 + 4.69, respectively.

Conclusion

With this work, a universal questionnaire was developed, which can be applied in any
chronic disease and be easily used in daily clinical practice, helping health professionals to
identify the reasons for poor patient adherence and direct their interventions in the sense of

improving it.

Keywords: Therapeutic adherence; Questionnaires;Validation.
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| Introducao

1.1 Doencas Cronicas

As doencgas cronicas sao responsaveis por grande parte da morbimortalidade mundial.
Segundo a Organizagao Mundial de Sadde (OMS), as doengas cronicas ocupam
aproximadamente 60% de todas as mortes, prevendo-se uma acentuagao deste cenario nos
proximos anos devido ao aumento da esperanga média de vida."?

Estas doencas resultam da combinagao de fatores genéticos, fisiologicos, ambientais e
comportamentais, estando intimamente ligadas a uma sociedade envelhecida com varios destes
fatores de risco sobrepostos como a idade, o sexo, hipercolesterolémia, hipertensao,

predisposi¢io genética, entre outros." > % %>

Tabela |- Resumo dos varios fatores responsaveis pelo desenvolvimento de doengas croénicas.

Determinantes E:> (i (
Sociais E>

*Factores nao *Hipertensao *Doenga
modificaveis +Dislipidemias Coronaria
*Sexo *Obesidade *AVC
*Genética eDiabetes *Doenca vascular
eldade periférica

*Diabetes

*Factores de *Cancro
risco *Doenca renal
modificaveis - " crénica
*Tabagismo
*Alcool
*Alimentagao

inadequada

*Sedentarismo

- v

Tabela adaptada de Dias, A. M. et al. (2011) [2

Alguns destes fatores nao se conseguem tratar, mas varios podem ser prevenidos ou
controlados, quando detetados precocemente, com a corre¢ao da dieta e implementagao de
estilos de vida saudaveis, pratica de exercicio fisico e acesso ao tratamento farmacologico
adequado."**

Segundo a OMS (2003)’ as doencas crénicas, para serem identificadas como tal,
precisam de apresentar uma ou mais das seguintes carateristicas: serem permanentes; produzir

incapacidade/deficiéncia residual; serem causadas por alteragoes patoldgicas irreversiveis;
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exigirem uma formacao especial do doente para a reabilitagao; exigirem longos periodos de
supervisao, observagao ou cuidados.

Em 2020 o impacto econémico mundial das doengas cronicas rondou os 65% de
despesas de salde em todo o mundo. Estes custos subdividlem-se em custos diretos,
relacionados com todos os recursos humanos, técnicos e equipamentos dirigidos ao
tratamento da doenca, a reabilitacao e necessidade de recursos sociais; e custos indiretos
onde se inclui a perda de produtividade e o aumento de subsidios." *’

Face a este impacto socioeconémico, a OMS identifica como principais estratégias de
combate a situagao a prevencao e detegao precoce, qualificagoes dos profissionais de salde,
programas de gestao de doenga, entre os quais melhoria da adesao terapéutica, e a utilizagao

de modelos de cuidados integrados.

1.2 Adesido

A adesao a terapéutica tem sido um tema de grande interesse para os profissionais de
saude por ser um ponto crucial na pratica clinica. Uma boa adesao ao tratamento é
fundamental para o sucesso da terapéutica instituida, uma vez que uma fraca adesao
compromete os resultados da terapéutica, reduzindo os beneficios clinicos da medicagao e
promovendo a utilizaggo de meios de diagndstico e tratamento desnecessarios,
particularmente em doengas crénicas.” %’

Estima-se que o grau de adesao as terapéuticas cronicas nos paises desenvolvidos seja
apenas de 50%, sendo menor nos paises subdesenvolvidos ou em vias de desenvolvimento.
Por exemplo, segundo a OMS, menos de 60% dos doentes com diabetes e menos de 40% dos
doentes hipertensos seguem as prescrigoes. Estes dados mostram a importancia que a adesao
terapéutica representa para a melhoria do processo de gestao da medicacao bem como da
eficicia terapéutica.”®

Neste sentido, a educagao em saude constitui uma estratégia eficaz na prevencao das
doencgas cronicas e estabilizacio das mesmas, minimizando os custos do sistema de saude e
melhorando a qualidade de vida do doente.

E de extrema importincia que os doentes cumpram a medicacio prescrita, pois s6
assim se conseguira diminuir a sintomatologia, estabilizar a doenca primaria, e diminuir o
aparecimento das comorbilidades que muitas vezes sao responsaveis pelo aparecimento de
novas doengas em simultaneo.

Existem dois termos distintos na lingua inglesa, por vezes utilizados de forma errada

como sinénimos, que se podem encontrar na literatura para designar este processo de toma
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da medicagao. A decisao de utilizar um ou outro passa muito pela forma como os autores
veem o papel dos doentes. Assim, é possivel encontrar o termo “adherence”, no qual se
pressupoe que o individuo escolhe livremente se quer cumprir a recomendagao do profissional
de saude e “compliance”, no qual se entende que o doente tem um papel passivo, subordinado,
e que segue independentemente da concordancia a prescrigio médica.>” '°

O termo “adherence” tem vindo a ser usado com mais frequéncia, pois sugere uma
diminuigao do poder do médico na decisao do tratamento, existindo uma melhor relagao
entre o profissional de saude e o doente e uma cooperagao do ultimo na escolha do seu
tratamento. Neste caso sao reconhecidas as responsabilidades de cada um no processo, bem
como as de todos os envolvidos (direta ou indiretamente) no tratamento.”

A OMS, em 2003, definiu adesao a terapéutica como “A extensaio em que o
comportamento do doente - seja tomar medicamentos, seguir uma dieta ou realizar mudangas
)

no estilo de vida - corresponde as recomendagoes acordadas com o seu profissional de satde.’

Este cumprimento é constituido por trés etapas distintas:

- Iniciagao ou adesao primaria, quando o doente toma a primeira dose do medicamento

prescrito.

- Implementagao onde o doente toma a medicagao respeitando a posologia prescrita
até a ultima dose.

- Descontinuagao que marca o fim do tratamento, nao sendo tomadas mais doses

posteriormente.

O intervalo de tempo entre a iniciagao e a descontinuagao denomina-se persisténcia.
A nao-adesao pode ocorrer numa ou mais destas etapas.

Diversas abordagens tém sido estudadas e utilizadas para explicar a adesao ao regime
terapéutico e identificar os fatores que influenciam os doentes a aderirem as recomendagoes

dos profissionais de saude. Os modelos mais usados tém por base cinco orientagoes tedricas:

* O Modelo Biomédico que defende que o doente é um elemento passivo que cumpre

as “ordens” médicas, tendo em conta o diagnostico e terapéutica prescrita, ou seja, o doente

nao participa ativamente nas decisdes que |he sao ordenadas. ** "

* O Comportamento operante e a teoria da aprendizagem social que valorizam a

importancia do reforgo positivo e negativo. Este modelo tem mais importancia em situagoes
de treino e a aprendizagem de métodos para realizar atividades referentes ao regime
terapéutico. > "'

* A Abordagem Comunicacional que incentiva os profissionais de salide a melhorarem

as suas competéncias de comunicagado com os doentes desenvolvendo uma relagio de
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igualdade entre eles. Este modelo tem demonstrado o aumento da satisfagao dos doentes

relativamente aos cuidados de saude prestados.”* "

* A Teoria da crenca racional onde o doente segue “regras de agao” adquiridas durante

a sua vida em relagdo a sua salde, o que normalmente leva a nao adesio do regime
AL 4,7
terapéutico.

* A Teoria dos Sistemas onde o doente € visto como alguém que se envolve e resolve

de forma ativa os seus proprios problemas. As informagoes cognitivas que o doente tem sobre
a sua saude, as suas expectativas, consciencializagdo do seu estado, e os seus planos de

tratamento influenciam a sua adesio ao tratamento prescrito.” '

Os problemas da adesao podem verificar-se, independentemente do tipo de doenga,
de tratamento instituido, e da qualidade e/ou acessibilidade aos cuidados de saude.

Outro ponto fundamental reside na intencionalidade da nao adesao a terapéutica. A
nao adesao pode ser classificada como voluntaria ou involuntaria. A nao adesao voluntaria é
condicionada pela vontade do doente. O doente conscientemente toma a decisao de nao
tomar os medicamentos prescritos devido essencialmente a reagoes adversas aos
medicamentos, falhas de comunicagao, poucas instrugoes ou crengas negativas em relagao aos
medicamentos e cuidados de saude.

A nao adesao involuntaria pode ser devida a esquecimentos nao intencionais
potenciados por exemplo por regimes terapéuticos complexos, elevado nimero de
medicamentos que os doentes tém que tomar, défice cognitivo, dificuldade em abrir os
distribuidores/ embalagens dos medicagao e problemas de memoria. A nao adesao involuntaria
¢ condicionada pela capacidade do doente para gerir a sua medicagao, que pode ser

influenciada pela informacio fornecida pelo profissional de saude.” "

1.2.1 Dimensoes da Adesdo

Segundo a OMS (2003)’, a adesido é determinada pela interagio de cinco grandes

dimensoes, onde os fatores relacionados com o doente sao apenas um determinante (Figura

1).
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Figura |- Dimensoes da aderéncia retirado de “Organizacdo Mundial de Satide” (2003).3

|. Fatores relacionados com o doente, onde se inclui a percegao da doenga, a aceitagao

da doenga, a motivagao, crengas sobre a medicagao, a compreensao da medicagao, o
esquecimento, a destreza manual e a capacidade de o doente entender instrugoes e as
espectativas.

2. Fatores relacionados com a terapéutica, como a complexidade do tratamento, duragao

do tratamento, instrugoes sobre a medicacao, reagoes adversas, mudangas frequentes
na terapéutica e a auséncia de melhoria rapida.

3. Fatores relacionados com a doenca, onde se destacam os conhecimentos acerca da

doenca, a duragao da doenga, a sintomatologia, o estado depressivo e comorbilidades
psiquiatricas, a incapacidade fisica e a qualidade de vida.

4. Fatores socioeconomicos onde se inclui o status econdmico e social, o nivel de

escolaridade, a faixa etaria, condi¢oes de habitagao, o grau de literacia em salde, a raga,
crengas, ambiente de guerra e o suporte familiar.

5. Fatores relacionados com o sistema de saide, nomeadamente servicos de salde mal

organizados, a relagao profissional de saide—doente, o investimento na educagao do
doente, o horario e duragao da consulta, a formagao dos profissionais de saide na area
da adesao a terapéutica e doengas cronicas, profissionais sobrecarregados, o acesso
aos medicamentos, a taxa de comparticipagao e o grau de informagao dos doentes em

relacio aos cuidados de tratamento em casa. ¥ & '3 141516

Varios estudos mostraram que a adesdo estda intimamente associada a relagio dos
profissionais de salide com o doente. Assim sendo, é necessario que estes se preocupem em

estabelecer uma relagao empitica e personalizada com os doentes, usem uma linguagem
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simples e clara para que consigam esclarecer todas as suas ddvidas, respeitando sempre as
suas capacidades cognitivas, crengas culturais e situagio econémica.” "’
Estas dimensoes interagem umas com as outras afetando o doente e sua adesao ao

tratamento.

1.2.2 Estratégias de intervencdo na adesao terapéutica

A identificagao dos doentes nao aderentes permite sinaliza-los para que sejam feitas
intervengoes para melhorar a adesao a terapéutica. Isto vai permitir otimizar os resultados da
terapéutica, controlar melhor as doengas e minimizar a morbimortalidade.

Algumas estratégias ja foram identificadas como sendo essenciais para o aumento da
adesao a terapéutica. Nestas intervengoes podemos incluir a prescricio do menor numero de
medicamentos possivel, nomeadamente através da utilizagdo de associagoes fixas; evitar
prescricoes em dias alternados; evitar o fracionamento de comprimidos; explicar para que
servem os medicamentos prescritos; advertir para os efeitos secundarios que podem surgir e
ensinar o doente a geri-los; adequar as formas farmacéuticas a destreza manual e a capacidade
de degluticao do doente; utilizar rotulos legiveis e compreensiveis; ter particular atengao no
ensino dos doentes analfabetos ou com problemas de esquecimento, de visao e de audigao e

se necessario solicitar a colaboracio de algum familiar ou cuidador.'® "’

1.2.3 Métodos de medicao da Adesao

Habitualmente a adesao a terapéutica é expressa como uma fragdo ou percentagem
das doses prescritas que foram tomadas pelo doente durante um periodo especifico de
tempo.?

Contudo, apesar da maioria das pesquisas da adesao se concentrarem na medicagao, a
adesao é um fenédmeno multidimensional que abrange outros comportamentos que vao muito
para além da ingestio de medicamentos prescritos. Nao comparecer a consultas médicas
previamente marcadas, nao realizar os exames complementares de diagnoéstico, nao corrigir
estilos de vida, sio também comportamentos intimamente ligados a adesdo.**

Existem varios métodos de medi¢ao da adesao a terapéutica que podemos dividir em:

» Métodos diretos - que procuram confirmar se houve efetivamente ingestio do

farmaco. Estes sao mais fidveis, contudo sao menos praticos, mais caros e invasivos.
Nestes podemos incluir:

(i) Observagao direta da toma da medicagao - € um método nao invasivo, que

exige a presenca constante de um profissional de saude, o que nao é pratico
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(ii)

(iii)

na rotina diaria. Este método tem a desvantagem de os doentes receberem a
dose e o medicamento correto naquele momento, mas podem escondé-lo na
boca e posteriormente elimina-lo, nao tendo a capacidade de avaliar a nao
2;21;22

adesao voluntaria.

Quantificacao do farmaco e/ou metabolitos no organismo - avalia se o doente

de facto toma a medicagao, apresentando uma elevada sensibilidade e
especificidade. No entanto, € um método dispendioso, esta sujeito a variagoes
farmacocinéticas entre individuos e € um processo invasivo.

Quantificacao de marcadores bioldgicos - Tal como o anterior € um método

invasivo com elevada sensibilidade e especificidade, mas é dispendioso, e esta
sujeito a variagoes farmacocinéticas entre individuos. Além disso, nao esta
disponivel para todos os farmacos. Este método € usado em ensaios clinicos

para medir a adesio ao placebo.”®

» Métodos indiretos - sao os mais usados devido a sua simplicidade e alta especificidade,

onde podemos incluir:

(i)

(ii)

Registo de dispensa dos medicamentos pelos servicos farmacéuticos - Estes

registos incluem o nome do medicamento prescrito, a dosagem e dose prescrita e
a quantidade dispensada em cada ida a farmacia. E considerado um método nio
dispendioso de controlo da adesao nas doencas cronicas, contudo apresenta como
limitagoes o facto de o doente ter de ir sempre a mesma farmacia e nao garantir
que o doente tome a medicagao segundo o esquema. Neste método, a adesao é
calculada tendo em conta a quantidade de unidades dispensada, as tomas de acordo
com o regime terapéutico instituido e a quantidade prescrita para determinado
Pel"I’OdO.Z;ZI;B

Contagem de formas farmacéuticas sélidas - € uma ferramenta simples e objetiva.

O doente tem uma consulta onde o profissional de saude Ihe dispensa determinada
quantidade de comprimidos. Na consulta seguinte o profissional de saide conta os
comprimidos que restaram. Se o doente tomou pelo menos 80% dos comprimidos
que se pretendia, entao é considerado um doente aderente. Contudo este método
pode ser facilmente manipulado pelo doente porque este sabendo que esta a ser
controlado tem tendéncia a aumentar a sua adesao. Por outro lado, este método
nao controla se realmente ha toma do medicamento por parte do doente (por
exemplo, o medicamento pode ser consumido por outro membro do agregado

familiar ou deitado para o lixo).**
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(iii) Sistemas de monitorizagdo eletronica (MEMS) - Estes sistemas tém um microchip

que deteta a abertura da tampa, registando informaticamente a hora e dia da
abertura do dispositivo. Isto permite fazer um registo continuo e definir um padrao
de toma de medicagao. Contudo também apresenta desvantagens: tal como o
método anterior, nao deteta efetivamente a toma do medicamento, nao pode ser
utilizado para todas as formas farmacéuticas e apresenta um custo elevado, sendo
2;21;23

a sua utilizagao € mais frequente em ensaios clinicos.

(iv) Autorrelato da adesao (questiondrios) - sio os métodos mais utilizados por serem

praticos, simples e baratos. Consistem na administragao de um questionario, em
forma de entrevista ou de autopreenchimento e permitem uma rapida recolha de
informagao, nao s6 do grau de adesao, mas também das atitudes, crengas e receios
dos doentes. Dependendo do tipo de perguntas que o constituem também sao
capazes de distinguir a nao adesao voluntaria da involuntaria. Contudo, também
estes podem ser manipulados pelo doente, apresentando uma sensibilidade

menor.2 22

Tal como referido, os varios métodos apresentam vantagens e desvantagens (Tabela
2), diferindo na sua precisao e exatidao.

Por exemplo, os métodos diretos sao aqueles que comprovam que o medicamento foi
tomado pelo doente, contudo nada nos garante que o doente esconda o comprimido debaixo
da lingua na altura da toma e depois o descarte quando o profissional de saude se ausenta; ou
ocorrerem alteragoes metabodlicas ou consumo de algum alimento que possam alterar a
metabolizagao do farmaco e afetar a sua concentragao no fluido biolégico.

Por outro lado, os métodos indiretos também podem falhar, pois estes apenas fazem
uma aproximagao a realidade, uma vez que nao comprovam a administragao do medicamento.
Por exemplo, uma pessoa que nao faga o levantamento dos seus medicamentos na mesma
farmacia acaba por influenciar a recolha deste método indireto ou o doente influenciar o

questionario respondendo algo que nao corresponde a realidade.”*?
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Tabela 2 - Vantagens e desvantagens dos varios métodos de medigao da Adesao a terapéutica.

Classificacdao Vantagens Desvantagens
Métodos Diretos
. Exato; . Os doentes podem esconder os

o)l TSl ERG B | Avalia se o doente de facto comprimidos na boca e rejeita-los

de medicaciao toma a medicagao; posteriormente;

. Nao invasivo. . Impraticavel para uso rotineiro;
. Nao permite avaliar a nao
adesao voluntaria;

. Exige a presenca constante de
um profissional de satde.

. Exato; . Em farmacos de farmacocinética
OJlET i fles o[ Eld g Eleer | . Avalia se o doente de facto curta, o doente pode tomar a
imetabolitos noorganiSmMo [Rely ER-Woylle[{eYe o} medicagao apenas nos dias
. Elevada sensibilidade e prévios a consulta e isto pode
especificidade. resultar numa falsa impressao de
adesao;
. Caro;
. Invasivo, exige recolha de fluidos
biolégicos;

. Pode estar sujeito a influéncia da
dieta, de outros farmacos ou
variagoes na farmacocinética.

. Exato; . Ensaios quantitativos
Quantificacao de (em ensaios clinicos pode dispendiosos
marcadores biologicos também ser usado para medira . Exige recolha de fluidos
adesao ao placebo) biologicos;

. Nio esta disponivel para todos
os farmacos.

. Caro;

. Invasivo;

. Influenciado pela farmacocinética
dos farmacos.

Métodos Indiretos

. Objetivo; . O aviamento do receituario nao
Registo de dispensa dos . Facil obtengao de dados equivale a toma da medicagao;
medicamentos pelos (armazenados . Nao permite avaliar a
servicos farmacéuticos informaticamente); persisténcia e a adesio ao
tratamento;
. Baixo custo. . Nao é valido caso o utente avie
a sua medicagao em varias
farmacias;

. Apenas para medicamentos
utilizados em doencas cronicas.

. Objetivo; . Nao prova que a medicagao foi
Contagem de formas . Método quantitativo facil de mesmo tomada (p. ex.: o doente
farmacéuticas solidas executar. pode deitar fora o comprimido);

. Nao fornece indicagao sobre o
intervalo entre as doses nem
sobre a duplicagdo na terapéutica
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Sistemas de monitorizacao
eletrénica (MEMS)

Autorrelato da adesao
(Questionarios)

. Preciso;

. Resultados facilmente
quantificaveis;

. Permite rastrear os padroes de
toma da medicagao, com
informagao completa sobre o
intervalo entre doses e
duplicagao na terapéutica;

. Sensibilidade a mudancas
comportamentais da toma da
medicagao;

. Pode revelar comportamentos
relacionados com a adesao.

. Simples;

. Baixo custo;

. Método mais til na pratica
clinica;

. Nao invasivo;

. Permite uma rapida recolha de
informacao;

. Permite obter dados sobre
atitudes e crengas em relagao a
medicagao.

(p. ex.: tomar 2 comprimidos na
toma seguinte quando se
esqueceu de uma toma);

. Pouco exequivel em ambiente
hospitalar.

. Dispendioso;

. O aparelho pode interferir com
a rotina do doente;

. Pode causar ansiedade ao
doente;

. Nao pode ser utilizado em todas
formas farmacéuticas;

. Permite avaliar a frequéncia e o
horario da toma;

. Reutilizavel

. Os resultados podem ser
distorcidos pelo doente;

. Questionarios extensos podem
ser pouco exequiveis na pratica;
. Risco de sobrestimagao da
adesao por falta de sensibilidade
de detetar mudancgas ou de
respostas socialmente corretas;
. A metodologia de aplicacao
pode influenciar os resultados
(autorrelato ou administrado).

Informacgao adaptada dos autores Carvalho, E. L. F. et al. (2015)26, Sousa, D. M. P. et al. (2014)24 e

Norberto, A. C. S. et al. (2020)22

Na pratica clinica diaria, os questionarios sao o método mais utilizado devido a

facilidade da sua aplicagao, rapidez de obtengao de resultados, por nao serem invasivos e por

serem um método barato. No entanto, apesar de existirem varios questionarios para avaliar

a adesao, nao existe nenhum gold standard, tendo que ser desenvolvido trabalho neste sentido.

1.3 Questionarios

Como verificamos anteriormente, os questionarios sao o método mais simples de

todos e devido a isso é o método mais usado para avaliar a adesao a terapéutica, tanto em

investigacao como na pratica clinica. Além disso, os questionarios conseguem detetar as causas

da nao adesao, permitindo ao profissional de saide distinguir se € uma nao adesao voluntaria

ou nao, para que assim possa escolher a melhor estratégia de intervencao para melhorar a

adesao.
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Considerando a metodologia de aplicagao, os questionarios podem ser:

e Auto-administrados (autorrelato) - é o proprio doente a ler as

perguntas e a responder - aqui incluem-se o papel-caneta, carta, e-mail, tablet,
etc.

e Administrados em forma de entrevista - as perguntas sao feitas por um

entrevistador, que regista as respostas do doente - podem-se incluir

entrevistas presenciais ou por telefone ou videoconferéncia.

Segundo Cabral A. C. et al. (2017)”, a administracio em autorrelato deve ser preferida
na aplicagao de questionarios de adesao a terapéutica visto que o método de administragao
da entrevista pode apresentar resultados distorcidos pelo doente, uma vez que, os doentes,
por estarem na presenca de um profissional de salde, tendem a responder o que acham
socialmente mais correto, acabando, assim, por declarar um nivel de cumprimento superior

ao que realmente é.

1.3.1 Criacao e validacao de um questionario

Os questionarios sao instrumentos integrantes da pratica clinica e da avaliagao em
saude. Estes instrumentos tém grande influéncia nas decisdes sobre o cuidado, o
tratamento/intervengoes e na formulagao de programas de salde e de politicas institucionais.

Contudo, estes instrumentos muitas vezes sao usados para medir conceitos abstratos,
como € o caso da adesao a terapéutica, que sé6 pode ser medida através da observagao de
alguns comportamentos que podem ser indicadores do que queremos medir. Para isso é
necessario criar uma definicao operacional que transforme estes parametros subjetivos em
indicadores mais concretos, permitindo assim que estas medigoes sejam verdadeiramente

Uteis e capazes de apresentar resultados cientificamente robustos.”
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A construgao integral dum questionario de medigao de adesao a terapéutica é muito
complexa (Figura 2), pois precisa de varios recursos bem como a participagao de profissionais

de diversas areas para que o mesmo seja desenvolvido com a melhor qualidade cientifica.

Recursos:
- - Revisto de literatura;
Estabelecimento da | | Definigio dos objetivos || Definicio da - Conhecimento de
estrutura conceitual do instrumenta populacio envalvida peritos;
- Prépria experiéncia;
Ricursos: 1 g
- Busca na literatura; I:—“":"”F'!IL"’SF A
- Escalag ji existentes; - Escala ""-“-_“J_‘“"‘-"I-‘E'Slm'r
- Relatos da populagia-alvo; Construgio dos Construgio das - Escalas adjetivas;
1. Ohbservacio clinica; itensfdominios cscalas de resposta - Escalas tipo Likert;
- Opinicao de especialistas; - Escalas de face;
- Resultados de pesquisas; ﬂ'
Critérios: Comportamental, Critérios:
objetividade, simplicidade, Seleqlo ¢ Estruturacio do - Formato; - Titulo; - Instrugdes;
j clareza, precisio, validade, organizacho questiondrio - Dominios; - Escores;
relewvincia, in tcrprctabi][dad;cj dos itens ﬂ - Sequéncia dos itens;
Recomendagiies:
- Comité especialistas (5 a 10 juizes);
Validade - Procedimentos quantitativos: taxa concordinciag
de contetido vC
1 - Procedimentos qualitativos: entrevistas, discussies;

- Recomendagiies:
- Amostra de 30-40 individuos;

@ - Entrevista apds preenchimento do instrumento;

1 Atributos:

-Validade; - Confiabilidade;
- Praticabilidade; - Sensibilidade;
- Responsividade; - Interpretabilidade;

Avaliacio das propriedades
psicométricas

Figura 2 - Etapas do processo de desenvolvimento de um instrumento de medida. Retirada
de Coluci, M. Z. O. et al. (2015)28

Devido a esta complexidade, é recomendado aos investigadores que pesquisem se
existe algum instrumento de medida validado nas mesmas condigoes, que apresente as mesmas
finalidades pretendidas ou similares. Caso exista um questionario similar mas que nao se
encontra validado no mesmo idioma ou cultura pretendida, é também recomendado ao

investigador ter preferéncia por optar pela adaptacio do questionério ja existente.”

1.3.2 Validag¢ao de questionarios

Para que o questionario seja confiavel, este tem de passar por uma validagao das suas
propriedades psicométricas. As propriedades psicométricas sao parametros que indicam a

qualidade e o valor cientifico dos resultados obtidos apés a aplicagao de um instrumento de
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avaliagao, sendo sua analise de grande relevancia para uma selegao, especialmente em
investigagao sobre a adesao terapéutica. Esta validagao esta dependente da correta aplicagao
do questionario, estando intimamente ligada com a complexidade do questionario, o tempo
de administragdo e o tempo de analise do mesmo.*

A validagao agrupa-se em duas grandes dimensoes:

|I. Validade (Exatiddao), é a capacidade de o questionario medir o que realmente

queremos, obtendo o valor mais proximo a realidade. Nesta incluimos:

I.I Validade de contetudo - assegura que o questionario € um instrumento
representativo do conteudo que se pretende medir, ou seja, se os itens do
questionario sao indicadores do que se quer avaliar. Por exemplo, um instrumento
que avalia a adesao a terapéutica deve incluir nao so6 o facto de o doente gostar de
tomar medicamentos, mas também outras variaveis relacionadas com ela, como
por exemplo, o nimero de medicamentos tomados, a facilidade da toma, a
acessibilidade ao medicamento, a compreensao da sua doenga, os horarios, entre
outras. Para determinar a validade de contelido, o questionario é submetido a uma
avaliagio por peritos no tema que se pretende analisar.”®>*?'

1.2 Validade de critério - avalia se o questionario mede o conceito
pretendido. Os investigadores testam a validade do questionario comparando os
seus resultados com os resultados obtidos por outras variaveis ou outras
metodologias que também avaliem o conceito pretendido. A validade de critério

pode ser distinguida em:

- Validade preditiva - na qual se avalia o grau de correlagao do questionario em

estudo com um determinado outcome posterior - neste caso o objetivo &
perceber se o questionario consegue prever alguma condigao futura.

- Validade concorrente - na qual se avalia o grau de correlagao dos resultados

do questionario em estudo com os resultados de um questionario padrao ou

outro critério externo.? 2% 32

1.3 Validade de constructo - avalia a estrutura do questionario. A validade de

constructo determina se as perguntas do questionario medem o conceito

pretendido para analise. Dificilmente esse tipo de validade é obtido com um Unico
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estudo. O constructo é uma variavel que nao é observavel, é abstrata, sendo

avaliada por dois métodos principais:

1.3.1 - Matriz Multirrasgo - Multimétodo - Esta matriz € um método tradicional,

formado por varias informagoes que se agrupam em dois grandes campos:

1.3.1.1 - Coeficiente de validade convergente - Na auséncia de um

instrumento “padrao”, é possivel testar a validade convergente por meio
da correlagao das pontuagoes do instrumento focal com os scores de outro
instrumento que avalie um constructo similar. Assim, é possivel verificar se
o instrumento avaliado esta fortemente correlacionado a outras medidas
ja existentes e validadas. Por exemplo, ao administrar dois instrumentos
que avaliam a adesao terapéutica espera-se obter fortes correlagdes entre
ambos, mostrando que o novo instrumento também mede o mesmo
constructo que o outro instrumento.

1.3.1.2 - Coeficiente de validade discriminante - testa a hipotese de que a

medida em questao nao esta relacionada indevidamente com constructos
diferentes, ou seja, com variaveis das quais deveria divergir. Por exemplo,
um instrumento que avalie a adesao terapéutica deve apresentar baixas
correlagdes com um instrumento que avalie a insatisfagao do doente em

tomar medicacgao.

[.3.2 - Analise fatorial - Avalia se o questiondrio apresenta uma estrutura

adequada para medir o conceito pretendido e se os itens estao agrupados de
forma adequada em dimensoes, ou sub-escalas, cada um dos quais analisando
um determinado fator. Esta andlise fatorial pode ser dividida em:

[.3.2.1 - Andlise fatorial exploratéria - utilizada tipicamente quando se cria

um instrumento de raiz, em que o investigador ignora qual é a estrutura e
a dimensao dos dados. Esta andlise tem o objetivo de sintetizar o niUmero
de questdes.””*?

[.3.2.2 - Anadlise fatorial confirmatéria - permite confirmar se as diferentes

questoes contribuem para um determinado fator. Esta analise é muito
utilizada na adaptagao de questionarios para confirmar se a estrutura obtida

¢ igual a do questionario original.



2. Fiabilidade (Precisao / Confiabilidade), é a capacidade de o instrumento reproduzir
um resultado de forma consistente no tempo e no espago ou com observadores
diferentes. Trata-se de um dos critérios principais de qualidade de um instrumento
porque mostra o quao estavel, consistente e preciso € um instrumento. A fiabilidade

inclui trés grandes critérios:

2.1 Fiabilidade teste-reteste - refere-se a reprodutibilidade do questionario e
serve para verificar se um determinado instrumento de medida apresenta
estabilidade nos resultados obtidos aquando uma administragao em periodos de
tempo diferentes no mesmo individuo, com as mesmas caracteristicas, em tempos

diferentes. Normalmente usa-se uma pequena amostra para realizar este teste.”

2.2 Fiabilidade inter-observadores - determina a reprodutibilidade do
instrumento de medi¢ao quando o mesmo ¢é usado por diferentes entrevistadores,
mas nos mesmos doentes. Este serve para verificar a concordancia entre

entrevistadores.

2.3 Consisténcia interna - refere-se a homogeneidade do questionario e indica
se todos os itens do instrumento medem a mesma caracteristica. E uma
propriedade de medida importante para instrumentos que avaliam um Unico
constructo, utilizando, para isso, uma diversidade de itens. A consisténcia interna
dos instrumentos de medida pode ser avaliada pelo coeficiente a-Cronbach. Este
coeficiente reflete o grau de covariancia entre os itens de uma escala, ou seja,
quanto menor a soma da variancia dos itens, mais consistente é considerado o
instrumento. ltens com boa correlagao entre si apresentam valores superiores a
0,7. Contudo alguns estudos consideram valores proximos a 0,60 como
satisfatorios.

Os valores do coeficiente a-Cronbach sao fortemente influenciados pelo numero
de itens do instrumento de medida. Pequeno nimero de itens por dominio de um
instrumento pode diminuir os valores de a-Cronbach, afetando a consisténcia

interna, ou o inverso 2% 2%30:31:33
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3. Adaptacdo Cultural - diz respeito a medida em que as evidéncias suportam a
conclusao de que o instrumento original e um adaptado culturalmente sao

equivalentes. Esta adaptagao passa por duas etapas:

- Tradugao do original: o questionario é traduzido por tradutores profissionais
bilingues de forma a que os itens sejam equivalentes quer linguisticamente quer a
semanticamente, para que possa ser aplicado nas diferentes culturas.

- Painel de consenso e proba piloto: A equipa de profissionais juntamente com os
tradutores revé todos os itens, instrugoes e respostas para formarem a primeira
versao que é aplicada a um grupo de individuos com caracteristicas semelhantes a
populagao alvo. Apds este teste piloto surgem as possiveis dificuldades de

interpretacio dos itens e a qualidade da adaptagio cultural. #3%3" %

.4 Questionarios de adesdo a terapéutica

Muitos sao os questionarios que ja foram desenvolvidos para avaliar a adesao a
terapéutica de diferentes doengas cronicas. Todos tém determinantes especificas, como,
analisar um determinado tipo de populagao, uma determinada doenga, uma determinada faixa
etaria, entre outras.

Atualmente existem 5 questionarios devidamente validados e adaptados para avaliar a
adesao a terapéutica da populagao:

¢ Medida de Adesao ao Tratamento (MAT)

e Medication Adherence Rating Scale (MARS)

e 8-itens Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8)

e Hill Bone Compliance to High Blood Pressure Therapy Scale (Hill- Bone)

e Maastricht Utrecht Adherence in Hypertension Questionnaire (MUAH)

1.4.1 Medida de Adesao ao Tratamento (MAT)

A Medida de Adesao ao Tratamento (MAT) é um instrumento desenvolvido e validado
em Portugal por Delgado e Lima (2001)?%), sendo um dos questionarios mais usados para
avaliar a adesio a terapéutica no nosso pais. E um questionario que pode ser aplicado,
teoricamente, a qualquer doenga crénica e € composto por sete itens que avaliam o
comportamento do individuo em relagao ao uso diario dos medicamentos.

As respostas sao obtidas por meio de escala do tipo Likert que varia de | a 6, onde 6=
“nunca”, 5= “raramente”, 4= “por vezes”, 3= “com frequéncia”, 2= “quase sempre” e |=

“sempre”. Os valores obtidos com as respostas aos sete itens sio somados e divididos pelo
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numero de itens, variando entre | e 6. Este valor fornece-nos o nivel de adesao aos
tratamentos. Valores mais elevados significam maior nivel de adesdo.'****

O MAT é um instrumento com boa consisténcia interna (a-Cronbach 0,74) mas como
esta exclusivamente validado em Portugal, nao podem ser feitas comparagoes transversais com

os resultados de estudos de avaliagio da adesio a terapéutica desenvolvidos noutros paises.*

1.4.2 Medication Adherence Rating Scale (MARS)

O MARS é um questionario de autopreenchimento com 10 itens de resposta
dicotémica (sim/nio). Foi desenvolvido por Thompson K. et al. (2000)* a partir da fusio de
duas escalas ja existentes: a escala Drug Attitudes Inventory (DAI) e a Medication Adherence
Questionnaire (MAQ), com o objetivo de criar um instrumento de medigao valido e fiavel capaz
de medir adesio a terapéutica medicamentosa em doentes psiquiatricos.’® ¥ * Este foi
traduzido para diversos idiomas, encontrando-se também validado para a lingua portuguesa.”®
Este instrumento pode ser dividido em duas dimensoes: comportamentos de adesao a
medicacio (4 itens) e atitudes em relagio a medicagdo (6 itens).”’” O score final varia de 0
(baixa probabilidade de adesio a medicagao) a |0 (elevada probabilidade de adesao a
medicagao).

Apesar de ser um bom instrumento, este esta validado apenas para disturbios
psiquiatricos, nomeadamente para adesao a terapéutica de doentes com esquizofrenia, nao

podendo ser usado para outro tipo de doencas crénicas®® ¥:3

1.4.3 8-itens Morisky Medication Adherence Scale (MMAS 8)

O MMAS 8 é um instrumento de facil aplicagao que permite avaliar a atitude do doente
perante a toma de medicamentos. Este questionario de autorrelato foi desenvolvido em 2008,
a partir do MMAS-4, um questionario de quatro itens para avaliar a adesao a terapéutica anti-
hipertensora, que foi complementado com itens adicionais que abordam varios aspetos do
comportamento aderente. O MMAS-8 tem 7 perguntas fechadas de carater dicotomico
sim/nao e uma oitava pergunta com resposta em escala de Likert.

As perguntas sao elaboradas de forma a reduzir o viés das respostas, uma vez que a
tendéncia dos doentes é darem respostas positivas aos profissionais de saude. Este
questionario esta traduzido e validado para mais de 20 idiomas diferentes, incluindo portugués.
Inicialmente o MMAS-8 foi desenvolvido para avaliar a adesao a terapéutica anti-hipertensora,

mas a sua ampla divulgacao fez com que fosse adaptado para outras patologias, havendo
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atualmente adaptagoes deste instrumento para avaliar a adesdo a terapéutica antidiabética,
antiepilética, anticoagulante, etc.

Contudo, este método apresenta algumas fragilidades, nomeadamente no sistema de
pontuagao MMAS-8 que nao ¢ intuitivo, o que pode originar discrepancias nos resultados; bem
como o facto de a sua utilizagao estar protegida por patente, implicando o pagamento de um
fee por cada utilizagao feita. Em particular este ultimo ponto compromete a sua utilizagao, nao

sé em larga escala em investigagio cientifica, como na propria pratica clinica do dia-a-dia.'**’

1.4.4 Hill-Bone Compliance to High Blood Pressure Therapy Scale (Hill-Bone)

O Hill-Bone é um instrumento validado para medir a adesao em doentes hipertensos.
Este foi desenvolvido por Kim e Colaboradores no ano 2000, sendo depois e validado pela
Escola de Enfermagem da Universidade John Hopkins, nos EUA. Este questionario é composto
por 14 itens e dividido em trés dominios comportamentais: compromisso (3 itens), dieta (2
itens) e adesao a medicagao (9 itens). Cada item apresenta uma escala de resposta de quatro
pontos do tipo Likert.***!
Em 2016, Nogueira-Silva et al. (2016) *' realizou a tradugao e adaptagio cultural deste
instrumento para Portugués, garantindo os mesmos conceitos do original. Tal como acontece

noutros questionarios ja referidos, apesar de ser um instrumento de facil utilizagao e intuitivo,

apenas se encontra validado para hipertensao.

1.4.5 Maastricht Utrecht Adherence in Hypertension Questionnaire (MUAH)

O MUAH foi desenvolvido em 2006 pelas Universidades de Maastricht e de Utrecht,
usando como populagao-alvo doentes das duas regices. Este aborda fatores cognitivos e
comportamentais que podem interferir com a toma de medicamentos em doentes
hipertensos.

O MUAH é formado por 25 afirmagdes cotadas de acordo com uma escala Likert de
sete pontos que variam de |= “discordo totalmente” a 7= “concordo totalmente”. As
afirmagoes estao agrupadas em 4 grupos que medem 4 dimensoes associadas a baixa adesao a
terapéutica: Dimensao |- atitudes positivas em relagao aos medicamentos e cuidados de saude;
Dimensao IlI- falta de disciplina; Dimensao lll- aversao a medicagao, e Dimensao |V- atitudes

proactivas em relagao aos problemas de saude (Figura 3).
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Figura 3 - Versao original MUAH. Imagem adaptada de , Cabral A. C et al. (2017)'5

Apesar de o MUAH apresentar uma boa consisténcia interna (a-Cronbach de 0,75,
0,80, 0,63 e 0,76, em cada dimensao respetivamente), no processo de validagao este
questionario nao apresentava grande significancia estatistica na medi¢ao da adesao. Este lado
negativo provavelmente devia-se ao facto de ser um questionario longo, com um elevado
numero de itens o que dificultava o seu uso na pratica clinica. Além disso, o mesmo nao tinha
um somatorio total e final de todos os pontos adquiridos nas respostas as perguntas do
questionario, o que faz com que nao seja possivel dar uma avaliagao da adesao a terapéutica
do doente. '**#

Para colmatar essa lacuna, Cabral A. C et al. (2017)" propuseram uma versio curta
do MUAH com 16 itens (MUAH-16), que desenvolveram através de uma andlise fatorial
exploratoria juntamente com decisoes tedricas.

Esta nova versao proposta manteve as mesmas dimensoes medigao da adesao, mas
com o acréscimo de passar a ter a capacidade de obter um somatério final e global de todos
os itens do questionario de modo a que se possa classificar o nivel de adesao a terapéutica.

Desta forma, o questionario ajuda os profissionais de salide a perceber quais as causas

da baixa adesio, permitindo assim, realizar intervengdes mais direcionadas e mais eficazes.'> **

1.4.6 Versao curta do Maastricht Utrecht Adherence in Hypertension

questionnaire - MUAH-16

Tal como referido acima, o MUAH-16 foi criado a partir de uma analise detalhada dos
itens do MUAH e, a partir de algumas decisoes tedricas e estatisticas, alguns itens foram
eliminados, mantendo-se a estrutura igual a versao original. A nova versao continua organizada
em quatro grupos de questoes referentes a quatro dimensoes de falta de adesao a terapéutica.

Para poderem validar devidamente esta nova versao, os investigadores compararam o

MUAH-16 com o MUAH original, mas também com o MAT e o MMAS-8.
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Os investigadores fizeram uma andlise fatorial confirmatéria onde compararam o
MUAH original (Modelo 1) com o MUAH-16 (Modelo 2) e comprovaram que o modelo 2
apresentava melhores resultados.

Seguidamente, e considerando a importancia de uma pontuagiao global de adesao,
foram comparados e correlacionados todos os fatores da versao curta (modelo 2 a), bem
como as suas quatro dimensoes (modelo 2 b), descritos da Figura 4. Esta comparagao revelou
que o ajuste de ambos os modelos nao foi estatisticamente diferente. Todos os indices de

ajuste foram equivalentes, mostrando que ambos os modelos tém uma boa exatidao.

Model 1 - MUAH original version

active coping

aversion

positive attitude lack of
towards health care discipline towards with health
medication problems

and medication

P OSSP N

Model 2a — MUAN-16 with all factors correlated

active coping

aversan
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towards health care towards with health
and medication medication prablems
AN /TN VZ) \ /TN

Madel 2b — MUAH-16 where the four subscales contribute ta a higher order factor, a global factor of adherence

Adherence o

antibypertesve
mrdca:my

pasitive attitude lack of aversion active coping
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mecication problems

and medication

/AN A /AN ALK

Figura 4 - Modelos do MUAH testados com o procedimento de
analise fatorial confirmatéria. Imagem retirada de , Cabral A. C et

al. (2017)'s

Depois desta comparagao entre si, o MUAH-16 com score global, foi comprado com
outros questionarios ja validados e usados previamente (MMAS-8 e o MAT) através de uma
validagao convergente. O MUAH-16 mostrou correlagoes positivas em relagao aos outros

dois instrumentos de medicio usados.'* '* %
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1.5 Objetivos

Por tudo o que foi referido, o MUAH-16 é um questionario com boas propriedades
psicométricas que, para além de permitir avaliar a adesao a terapéutica, permite também
avaliar as causas da nao adesao. Assim, contribui para individualizar estratégias de intervengao
e otimizar os seus resultados, sendo por isso uma ferramenta muito interessante para utilizar
quer em investigagao, quer na pratica clinica diaria. No entanto, este questionario apenas pode
ser aplicado em doentes hipertensos.

O nosso objetivo é adaptar e validar este questionario para que possa ser utilizado em
qualquer doenga cronica. Transforma-lo num questionario universal com capacidade de

medicao do nivel de adesao a qualquer terapéutica de utilizagao crénica.
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2 Métodos

Para cumprir os objetivos propostos, foi desenhado um estudo observacional

prospetivo que foi aprovado pela Comissio de Etica da Administracio Regional de Satde do

Centro (Parecer CE 73-2020). Este estudo dividiu-se em duas partes distintas, a avaliagao e

adaptagao dos itens do MUAH-16 para que se adequem universalmente a qualquer doenga

cronica, e a aplicagao do novo instrumento criado numa populagao de doentes hipertensos

para avaliar as suas propriedades psicométricas.

Numa primeira fase, o conteido do MUAH-16 foi analisado por uma equipa de

investigadores multidisciplinares. Nesta analise foram selecionados os itens que se referiam

especificamente a hipertensao, e foram adaptados para terem uma aplicagao universal. As

modificagoes efetuadas estao apresentadas na Tabela 3. Assim foi criado um novo

questionario, o Medication Adherence Universal Questionnaire (MAUQ).

Tabela 3 - Modificages efetuadas no questionario MUAH-16.

MUAH-16 MAUQ
Se eu tomar a minha medicagao todos os Se eu tomar a minha medicac¢do todos os
Iltem5 dias, acredito que a minha pressao arterial| dias, acredito que a minha doenca esta sob
esta sob controlo controlo
Quando a minha pressdo arterial esta sob | Quando a minha doenga esta sob controlo na
Iltem9 controlo na minha consulta médica, eu minha consulta médica, eu quero tomar
quero tomar menos medicamentos menos medicamentos
Tenho o cuidado especial de fazer . . .
. . L Tenho o cuidado especial de fazer exercicio
Item 20 exercicio suficiente para reduzir o risco de . . . .
. suficiente para cuidar da minha saude
sofrer de doengas cardiovasculares
ltem 21 Como menos gorduras para evitar doengas | Fago uma alimentac¢do saudavel para cuidar
cardiovasculares da minha saude
ltem 22 Como menos sal para evitar doengas Evito comportamentos que podem prejudicar
cardiovasculares a minha saude (ex. tabaco, alcool)

Numa segunda fase do trabalho, para validar o novo instrumento, as propriedades

psicométricas do MAUQ foram avaliadas. Para isso, pretendemos aplicar ambos os

instrumentos, o MUAH-16 e o MAUQ, numa populagao de doentes hipertensos. Foram

convidados a participar doentes hipertensos, com mais de |8 anos e que utilizassem pelo

4]




menos um anti-hipertensor. Mulheres gravidas e doentes com declinio cognitivo foram
excluidos.

Este estudo foi realizado entre o més novembro de 2020 e margo de 2021, num grupo
de farmacias comunitarias da zona centro de Portugal. Apos o doente aceitar participar no
estudo era marcado um dia e hora para uma entrevista com o farmacéutico investigador.

A cada participante foi solicitado o preenchimento do consentimento informado e
foram recolhidos dados sociodemograficos e clinicos. Para além disso, os questionarios
MUAH-16 e MAUQ foram aplicados, em forma de entrevista.

Todos os dados obtidos foram tratados e analisados estatisticamente através da

utilizagio do programa IBM SPSS® Statistics software.
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3 Resultados

e Dados sociodemograficos

Neste estudo participaram 300 doentes, com uma média de idades de 68,57 + 9,86

anos, sendo |61 do sexo feminino. A idade minima foi 43 anos e a maxima 93 anos.

e Dados clinicos
A média de anos com diagndstico de hipertensao nos doentes participantes foi 14,34
* 9,85 e a média do niumero de medicamentos tomados foi de 4,30 + 2,58.
Foi avaliada a presenga de outras patologias cronicas concomitantes a hipertensao,

como diabetes, dislipidemias, DPOC, obesidade entre outras (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicao da frequéncia de doentes com doengas cronicas.

62
179
40
123

e Questionario MUAH-16
O score total médio obtido no MUAH-16 foi de 83,37 + 8,85 (numa pontuagao maxima
possivel de |12 pontos).
Como ja foi referido, o MUAH-16 tem uma resposta em escala de Likert de 7 pontos,
na qual:
| = Discordo totalmente;
2 = Discordo moderadamente;
3 = Discordo ligeiramente;
4 = Nao concordo nem discordo;
5 = Concordo ligeiramente;
6 = Concordo moderadamente;
7 = Concordo totalmente.

Na Tabela 5 estao descritas as frequéncias de resposta a cada item do questionario.
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Tabela 5 - Frequéncia das respostas a cada item do questionario MUAH-16.

N = 300 doentes

Respostas

Questoes MUAH-16

Sinto-me melhor ao tomar a
medicagao todos os dias

0 | I 8 43 85 162

Se eu tomar a minha medicagao todos
os dias, acredito que a minha pressao 0 2 2 9 31 8l 175
arterial esta sob controlo
As vantagens de tomar a medicagao
pesam mais do que as desvantagens
Quando a minha pressao arterial esta
sob controlo na minha consulta
médica, eu quero tomar menos
medicamentos
Nao gosto de tomar medicamentos

0 0 I 6 27 80 176

24 25 35 50 39 42 85

. 68 28 36 114 19 6 19
todos os dias
Tenho medo dos efeitos secundarios 56 38 52 32 20 4] 6l
Penso que nao é saudavel para o
organismo tomar medicamentos todos 52 42 72 47 24 32 31

os dias
Tenho o cuidado especial de fazer
exercicio suficiente para reduzir o
risco de sofrer de doengas
cardiovasculares

Como menos gorduras para evitar
doencas cardiovasculares

Como menos sal para evitar doengas

. | 5 9 39 65 102 79
cardiovasculares

As vezes nao tenho a certeza se tomei

. 6 12 27 12 30 104 109
os meus comprimidos

Tenho uma vida agitada; é por isso
que as vezes me esquego de tomar a 12 12 15 10 29 48 174
minha medicagao
Durante as férias, ou fins de semana,
as vezes esquego-me de tomar a 6 8 I5 4 23 59 185
minha medicagao
Penso que contribuo para uma
melhoria na minha pressao arterial
quando tomo a minha medicacao
todos os dias

0 0 3 7 27 89 174

Acho dificil cumprir o meu esquema

diario de toma de medicacao 2 E 12 K 2 5 i
Relno informacao sobre as
possibilidades de resolver problemas 80 64 48 17 36 27 28

de saude

N
o



Considerando as 4 dimensoes do MUAH- 16, foram obtidos os seguintes scores médios
(numa pontuagao maxima possivel de 28 pontos):
Dimensao | - Atitudes positivas em relagao aos medicamentos e cuidados de salde -
24,49 £ 2,49
Dimensao Il - Falta de disciplina - 23,68 + 4,69
Dimensao Il - Aversio a medicagao - 15,64 = 5,51

Dimensao IV - Atitudes proactivas em relagao aos problemas de saude - 18,36 + 4,40

e Questionario MAUQ
O score total médio obtido no MUAH-1 6 foi de 84,09 + 8,91 (numa pontuagao maxima
possivel de 112 pontos).
Tal como no MUAH-16, o MAUQ tem uma resposta em escala de Likert de 7 pontos,
na qual:
| = Discordo totalmente;
2 = Discordo moderadamente;
3 = Discordo ligeiramente;
4 = Nao concordo nem discordo;
5 = Concordo ligeiramente;
6 = Concordo moderadamente;

7 = Concordo totalmente.

Na Tabela 6 estao descritas as frequéncias de resposta a cada item do questionario.
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Tabela 6 - Frequéncia das respostas a cada item do questionario MAUQ.

N = 300 doentes

Respostas
Questoes MUAH-16
| 2 3 4 5 6 7
Sinto-me melhor ao tomar a 0 | | 8 8 85 162

medicagao todos os dias
Se eu tomar a minha medicagao
todos os dias, acredito que a 0 | 0 5 45 103 150
minha doenca esta sob controlo
As vantagens de tomar a
medicagao pesam mais do que as 0 0 | 16 27 80 176
desvantagens

7

Quando a minha doenca esta sob
controlo na minha consulta
médica, eu quero tomar menos
medicamentos

Nao gosto de tomar

33 28 42 45 23 45 84

. . 68 28 36 114 19 16 19
medicamentos todos os dias
Tenho medo ,d9s efeitos 56 38 57 32 20 41 6l
secundarios
Penso que nao é saudavel para o
organismo tomar medicamentos 52 42 72 47 24 32 31

todos os dias

Tenho o cuidado especial de fazer
exercicio suficiente para cuidar da 25 54 45 59 57 36 24
minha saude

Fago uma alimentagao saudavel
para cuidar da minha saude

Evito comportamentos que podem
prejudicar a minha satde (ex. 2 2 3 9 23 74 187
tabaco, dlcool)

As vezes nao tenho a certeza se

. L 6 12 27 12 30 104 109
tomei os meus comprimidos

Tenho uma vida agitada; é por isso
que as vezes me esqueco de 12 12 15 10 29 48 174
tomar a minha medicagio

Durante as férias, ou fins de
semana, as vezes esqueco-me de 6 8 15 4 23 59 185
tomar a minha medicagio

Penso que contribuo para uma
melhoria da minha doenga quando

- o 0 0 | 2 13 64 220
tomo a minha medicagdo todos os
dias
Acho dificil cumprir o meu
esquema diario de toma de 2 6 12 14 30 59 177
medicagiao

Reuno informagio sobre as
possibilidades de resolver 80 64 48 17 36 27 28
problemas de satde
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Considerando as 4 dimensoes do MAUQ, foram obtidos os seguintes scores médios
(numa pontuagao maxima possivel de 28 pontos):

Dimensao | - Atitudes positivas em relagao aos medicamentos e cuidados de satde -
25,68 + 2,23

Dimensao Il - Falta de disciplina - 23,88 + 4,69

Dimensao Il - Aversao a medicagao - 15,46 = 5,75

Dimensao IV - Atitudes proactivas em relagao aos problemas de saude - 19,06 + 3,98

e Correlacio entre o MUAH-16 e o MAUQ
Foi analisada a dispersao dos valores de score total do MUAH-16 e do MAUQ para

verificar a relagao entre os dois instrumentos, obtendo-se o grafico apresentado na Figura 5.

110

1007

90

MAUQ score

70+

601

o 1 1 1 1
40 60 80 100

MUAH 16 score

Figura 5 - Grafico de dispersao dos valores de score total do MUAH-16 e do
MAUQ.

O mesmo raciocinio foi feito para analisar a relagao entre os scores obtidos nas quatro

dimensoes de ambos os instrumentos, obtendo-se os graficos apresentados nas Figuras 6, 7,

8e9.
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Figura 6 - Grafico de dispersao dos valores referentes a Dimensio | do MUAH-
16 e do MAUQ.
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Figura 7 - Grafico de dispersao dos valores referentes a Dimensao || do MUAH-16 e

do MAUQ.
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4 Discussao

A adesdo a terapéutica é fundamental para o sucesso do tratamento, especialmente
no caso de doengas cronicas, onde o tratamento se estende para a vida toda. Por esse motivo,
este parametro é um dos principais fatores que devem ser avaliados nas consultas de
acompanhamento destes doentes. Como foi referido inicialmente, a adesao é um conceito
complexo e multidimensional cuja avaliagao exige da parte do profissional de saude alguns
cuidados, para que possa chegar a conclusoes o mais precisas e exatas possiveis. Com o nosso
trabalho pretendemos validar um instrumento que avalie, ndo s6 a adesio a terapéutica, mas

também as causas da nao adesio a qualquer terapéutica de utilizagao crénica.

4.1 Adesdo a terapéutica

Segundo alguns autores, ha varios parametros (idade, género, comorbilidades, crengas)
que podem influenciar a adesao a terapéutica, bem como os seus fatores intrinsecos.

No que respeita a idade, alguns autores associam a nao adesao involuntaria ao
envelhecimento, mostrando que a taxa de individuos nao aderentes a terapéutica é maior
entre idosos com doencas cronicas, podendo atingir os 50%.* A nio-adesio nesta faixa etaria
pode dever-se as alteragoes fisicas (diminuigao da destreza manual, diminuigao das capacidades
visuais e auditivas, a alteragoes psicologicas e cognitivas) e a dificuldades na memorizagao e
compreensio.” No entanto, varios estudos, como os de Hashmi S. K. et al. (2007)* e Morrison
V. L. et al. (2015)* verificaram que a adesio a terapéutica anti-hipertensora aumentava com a
idade, sendo que a taxa média de adesao era superior na faixa etaria dos 70-80 anos. Isto pode
dever-se ao facto de os doentes valorizarem esta doenga ou pelos familiares assumirem a
responsabilidade da medicacio destes doentes.*** Na nossa amostra nio foram encontradas
correlagoes entre adesao a terapéutica e idade do doente. Se avaliarmos o esquecimento,
enquanto variavel importante que influencia a adesao, analisando as respostas as questoes 24
e 26, “Tenho uma vida agitada; é por isso que as vezes me esqueco de tomar a minha
medicagao” e “Durante as férias, ou fins de semana grande, as vezes esquego-me de tomar a
minha medicagao” verificamos que 251 e 267 dos doentes, respetivamente, respondeu entre
5 e 7 na escala de respostas (5 = Concordo ligeiramente; 6 = Concordo moderadamente, e 7
= Concordo totalmente), mostrando que o esquecimento que existe &€ por terem uma vida
ativa ou por sairem da sua rotina diaria. Em geral, os nossos participantes mostraram ter
atitudes positivas em relagao aos medicamentos e cuidados de saude, apresentando um score

médio de 25,49 * 2,49, numa pontuagao maxima de 28 pontos, bem como o score total da
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medicao da adesao de 83,37 *+ 8,85. Esta valor pode dever-se ao facto de os doentes
conviverem com a doenga ha varios anos, aumentando o conhecimento acerca da mesma,
assim como da medicacgao.

Existem varios estudos que tém analisado as crengas alimentares e a influéncia que
estas podem ter na adesdo do doente. Silva A. F. M. et al. (2020)* comparou os resultados
obtidos no questionario ECA (Escala de Crengas Alimentares) que usou para estudar as
crengas alimentares, com os resultados obtidos no questionario MUAH-16 que usou para
avaliar a adesao a terapéutica e entender as causas de nio-adesao. Os resultados mostraram
que a grande maioria dos hipertensos tém cuidado com a alimentagao. Esta atitude demonstra
que os hipertensos se preocupam com os possiveis eventos cardiovasculares que possam advir
da hipertensio e optam por alterar o estilo de vida.*** No mesmo estudo, Silva A. F. M. et a
. (2020)* verificou que o envelhecimento afeta negativamente as crengas alimentares. Os
comportamentos saudaveis, nomeadamente no que diz respeito a alimentagao, sao também
avaliados no nosso estudo pelo MUAH-16, através das questoes 21, “Como menos gorduras
para evitar doengas cardiovasculares” e 22, “Como menos sal para evitar doengas
cardiovasculares”. Nestas questoes 238 e 246 dos doentes, respetivamente, respondeu entre
5 e 7 na escala de respostas (5 = Concordo ligeiramente; 6 = Concordo moderadamente, e 7
= Concordo totalmente), mostrando que os doentes tém o cuidado de adotar estilos de vida
saudaveis e que acreditam que estes contribuem para controlar a doencga. Estes resultados
podem dever-se ao fato dos doentes serem acompanhados em espagos de salde (centro de
saude, farmacia), onde os profissionais de salde esclarecem as ddvidas dos doentes e
transmitem ensinamentos acerca da importancia da toma correta da medicagao, bem como
de uma dieta/estilo de vida saudavel.

No que se refere a sintomatologia e duragao da doenca, o estudo de Lee G. K. Y. et
al. (2013)* que estudava os perfis de adesio, bem como os fatores associados a adesio a
terapéutica anti-hipertensora, em doentes adultos e a tomar, pelo menos, um anti-hipertensor,
mostrou que os doentes que tomavam anti-hipertensores ha mais anos apresentavam melhor
adesao a terapéutica do que os doentes que tomavam ha menos anos. Estes resultados podem
dever-se ao facto de os doentes terem mais conhecimento acerca da sua doenca, bem como
dos riscos que correm ao nio tomar a medicagio.”® Os participantes do nosso estudo tinham
conhecimento do seu diagnéstico de hipertensao ha cerca de |4 anos, o que podera ter
influenciado a adesao elevada que se obteve. Nas questoes que abordavam a sintomatologia,
3, 5 e 35, onde incluimos as questoes “Sinto-me melhor ao tomar a medicagao todos os dias”,
“Se eu tomar a medicagao todos os dias, acredito que a minha pressiao arterial esta sob

controlo” e “Penso que contribuo para uma melhoria da minha pressao arterial quando tomo
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a minha medicagao todos os dias”, verificamos que em todas a concordancia era praticamente
total, o que prova que os doentes sao aderentes a terapéutica porque se sentem melhor.

Em relagio as patologias, o estudo de Ambaw A. D. et al. (2012)*, demonstrou que os
doentes sem comorbilidades ou com apenas uma comorbilidade eram mais aderentes ao
tratamento anti-hipertensor do que os doentes que tinham duas ou mais comorbilidades.”’ No
que respeita a terapéutica anti-hipertensora instituida, os doentes que apresentaram melhor
adesdo a terapéutica anti-hipertensora foram os que tomavam mais que um medicamento,
talvez por adquirirem mais disciplina para que nao haja esquecimento.* Contudo, Fernandes
J. . N. V. M. et al. (2017)* descreve que & medida que a idade média dos doentes aumenta
(cima dos 79,6 anos), estes consideram mais dificil a tarefa de abrir e fechar as embalagens dos
medicamentos, o que pode ser motivo para diminuir a adesio.” No nosso caso, cerca de 266
doentes assumem que é dificil cumprir o esquema didrio terapéutico, medido na questao 36,
“Acho dificil cumprir o meu esquema diario de toma de medicagao”. Nao significa que seja s6
pelo fator idade, mas, por existirem muitos doentes com uma vida agitada.

Como ja referido anteriormente, o MUAH-16 esta organizado em quatro dimensoes,
duas, a | e a IV, contribuem positivamente para a adesao, enquanto que as outras duas, a ll ea
[ll, estao negativamente associadas a adesao. Desta forma, um doente aderente a terapéutica
apresentara scores elevados nas dimensoes positivas e scores baixos nas dimensoes negativas.

Se olharmos para os nossos resultados, podemos verificar que na Dimensao | - Atitudes
positivas em relagao aos medicamentos e cuidados de saude - foi a que obteve maior
pontuacao 24,49 * 2,49, em 28 pontos possiveis. Em geral os doentes apresentam crencas
positivas em relagao a medicagao, dado que a maioria das respostas obtidas foram a partir do
5 (concordo ligeiramente).

A média anterior levar-nos-ia a crer que a Dimensao |l - falta de disciplina- seria menor,
porque se os doentes sao aderentes a medicagao deveriam apresentar disciplina nas suas
tomas. Contudo, a Dimensao || do MAUH-16, apresentou uma média de 23,88 + 4,69 em 28
pontos possiveis, sendo um valor alto. Este valor pode dever-se ao facto de a nossa populagao
ainda ser muito ativa, ou por termos doentes que tomam varios medicamentos, podendo
existir algum esquecimento. Se verificamos as respostas dadas a esta dimensao de falta de
disciplina (itens 23, 24, 26 e 36), onde incluimos frases como “as vezes nao tenho a certeza se
tomei os meus comprimidos” ou “tenho uma vida agitada: é por isso que as vezes me esquego
de tomar a minha medicagao” verificamos que a maior parte das respostas sao na cotagao 5
(concordo moderadamente) e 6 (concordo totalmente).

A Dimensao Il - aversao a medicagao - foi a que obteve uma menor pontuagao, 15,64

* 5,51 em 28 pontos possiveis. Ao analisar as respostas desta dimensao (itens 9, 13, 14, 16) é
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possivel perceber que uma grande percentagem dos doentes quer tomar menos
medicamentos quando a sua pressao arterial esta sob controlo (166 doentes). No que respeita
aos efeitos secundarios dos medicamentos apenas 122 doentes referiram esse receio e 87 nao
acham saudavel para o organismo tomar medicamentos todos os dias. 54 doentes afirmaram
nao gostar de tomar medicamentos todos os dias, sendo que | |4 referiram que nao |hes fazia
diferengas.

Na Dimensao |V - atitudes proactivas em relagao aos problemas de satde - obtivemos
um valor de 18,36 + 4,40, em 28 pontos possiveis. No geral os doentes demonstraram
reconhecer a importancia das medidas nao farmacolégicas principalmente na alimentagao no
sentido de prevenir doengas cardiovasculares. No item 2| - “como menos gorduras para evita
doengas cardiovasculares” - 238 doentes responderam positivamente (respostas 5, 6 e 7) e
no item 22 - “como menos sal para evitar doencas cardiovasculares” - 246 doentes
responderam positivamente. Contudo no item 20 verificamos que o exercicio fisico ainda é
um aspeto a melhorar, pois s6 131 dos doentes descrevem fazer exercicio com mais
regularidade (respostas 5, 6 e 7). O item 39 confirma que os doentes nao procuram
informacgao acerca da doenca e sua resolugao.

O score total do MUAH-16 foi de 83,37 * 8,85. Considerando que a pontuagao
maxima possivel sao |12 pontos, revela que os participantes do estudo apresentam uma boa

adesao a terapéutica anti-hipertensora.

4.2 MAUQ

Para validarmos o MAUQ, o MUAH- 16 e o MAUQ foram administrados em forma de
entrevista aos mesmos doentes.

Ao compararmos os resultados obtidos em cada questionario podemos verificar que
no MUAH-16 se obtiveram, no geral, bons valores de adesao. Os valores obtidos no MAUQ
foram significativamente maiores, tanto a nivel de score como no que respeita as dimensoes.
Isso mostra que o questionario MAUQ mede o mesmo conteudo que o questionario MUAH-
|6, neste caso a adesao terapéutica em doentes hipertensos que tomam pelo menos um
medicamente anti-hipertensor, podendo ser assim usado noutras doengas cronicas.

Na Dimensao | - atitudes positivas em relagao aos medicamentos e cuidados de saude
- o MAUQ obteve uma média de 25,68 + 2,30. Nesta dimensao houve a alteracao dos itens
5u e 35u para “Se eu tomar a minha medicagao todos os dias, acredito que a minha doenga
esta sob controlo” e “Penso que contribuo para uma melhoria da minha doen¢a quando tomo
a minha medicagao todos os dias” respetivamente. Estas passaram a usar um termo mais

abrangente, “doenca”. 298 dos doentes responderam positivamente (respostas 5, 6 e 7) a
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questao 5u e 297 responderam positivamente (respostas 5, 6 e 7) a questao 35u, sendo que a
resposta mais escolhida em ambas as perguntas foi a 7 (concordo totalmente). A alteracao das
duas questoes 5u e 35u tornaram a avaliagao das atitudes positivas mais abrangente e mais
exata, obtendo-se melhores valores. Tal como no MUAH-16, concluimos que a populagao
apresenta crengas positivas em relagao a medicagao.

Tal com no MUAH-16, a Dimensao Il - falta de disciplina - manteve as questoes
inalteraveis e o valor obtido foi exatamente o mesmo, mostrando-se responsivo como se
previa. Mais uma vez o valor foi mais elevado do que se pretendia, visto a dimensao | ter obtido
um valor elevado. Como referimos anteriormente, este valor pode dever-se ao facto de a
nossa populagao ainda ser muito ativa ou por tomar mais medicamentos, podendo haver
esquecimento. Apesar de ser uma populagao aderente, esta apresenta uma percentagem igual
de falta de disciplina. Nestes doentes seria importante implementar intervengoes educativas,
memorandos ou simplificagao do regime terapéutico.

Na Dimensao lll do MAUQ - aversao a medicacao - foi feita uma alteragcao do item 9u
para “Quando a minha doenga esta sob controlo na minha consulta médica, eu quero tomar
menos medicamentos” que tal como os anteriores passou a ser mais inclusivo. Esta mudanca
fez com que a média diminuisse ligeiramente, 15,46 + 5,75. Apesar da aversao a medicagao
nao ser excessiva na nossa amostra, verificamos que os doentes querem tomar menos
medicamentos quando a doenga esta sob controlo, o que mostra a importancia da Educagao
na salde, ensinar a importancia da medicagao no controlo da sua doenga bem como os riscos
do descontrolo da mesma, explicar-lhes que alguns efeitos secundarios dos medicamentos sao
passageiros ou entio ensina-los a ultrapassa-los. Silva A. F. M et al. (2020)* no seu estudo de
“Influéncia das crencas alimentares na adesao a terapéutica anti-hipertensora em doentes com
doencga croénica” também verificou que uma grande percentagem dos seus doentes queria
tomar menos medicamentos quando a sua pressao arterial esta sob controlo.

Segundo Park H. Y. et al. (2018)*, as preocupagdes e as crengas sao determinantes
para a adesio, mais até do que qualquer outro fator clinico ou sociodemogrifico. E importante
que haja uma manutengao dos comportamentos relacionados com a terapéutica. O facto, da
hipertensao ser uma doenga assintomatica leva a uma percegao errada do seu controlo o que,
em conjunto com crengas relativas a doenca e a terapéutica, resulta numa ma adesao e,
consequentemente, leva ao insucesso da terapéutica.

A Dimensao |V - atitudes proactivas em relagcdo aos problemas de saude - foi a que
sofreu mais alteragdes. Trés itens, referentes as crencas alimentares, foram modificados e
mostraram que os doentes valorizam as medidas nao farmacoldgicas para cuidar da sua saude.

O item 2lu - “Como menos gorduras para cuidar da minha saide” e o 22u - “Evito
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comportamentos que podem prejudicar a minha saude (ex. tabaco, alcool)” foram os que
apresentaram o maior numero de respostas positivas, 249 e 284 respetivamente. Contudo no
item 20u “Tenho o cuidado especial de fazer exercicio suficiente para cuidar da minha saude”
verificamos que ha menos pessoas a ter esse cuidado - |17 (39% da nossa amostra). O item
39 manteve-se, mostrando que os doentes nao procuram informagao acerca da doenca e sua
resolugao. Esta dimensao mostrou-nos que os doentes valorizam as medidas nao
farmacologicas para cuidar da sua saude, principalmente os cuidados alimentares. Contudo, no
que respeita ao exercicio e a procura de informagao acerca da doenga e sua resolugao, os
nossos doentes ainda mostram ser descuidados. No estudo de Anacleto M. A. et al. (2018)*
também se verificou que quase metade dos doentes dos seus estudos eram descuidados com
o exercicio fisico. Neste sentido € importante que os profissionais de salde ensinem,
incentivem e expliquem o impacto positivo que o exercicio fisico tem na saude da populagao.

Confirmando estes resultados, obtivemos os graficos de dispersao que mostram que
os questionarios MUAH-16 e MAUQ tém uma boa correlagao entre si, pois os seus pontos
quase se sobrepoem. Isto mostra que o as respostas dadas no MAUQ sao praticamente as
mesmas respostas dadas no MUAH-16, mostrando neste caso que o MAUQ mede o mesmo
conceito que o MUAH-16.

Quando comparados os graficos das dimensoes verificamos o mesmo. Eles tém uma
boa correlagao entre si, ou seja, medem mesmo o que pretendem medir. Os graficos que
apresentaram maior dispersao foram os que correlacionaram a Dimensao | e a Dimensao V.
Contudo verificamos que a nossa amostra apresenta uma adesao positiva em relagao a toma
de medicagao, apesar das duas respostas serem mais dispersas. Os doentes apresentam
atitudes positivas e proactivas em ambos, mas quando falamos em saide em geral mostram-
se mais cumpridores do que se especificarmos o tipo de doen¢a, como era o caso do MUAH-
l6.

Nas outras dimensoes houve correlagao positiva, mas mais sobreposicao de respostas.
Sao dimensoes mais assertivas.

Pelos resultados o MAUQ mostra medir o mesmo que o MUAH-16, apresentando a
mesma exatidao e precisao para a medicao da adesao terapéutica em doentes hipertensos que
tomam pelo menos um medicamento anti- hipertensor, podendo assim ser aplicado na pratica

clinica para medir a adesao em doengas cronicas.

60



5. Conclusao







5 Conclusio

Uma boa adesao ao tratamento é fundamental para o sucesso da terapéutica instituida,
uma vez que uma ma adesao pode reduzir os beneficios clinicos da medicagao e aumentar a
utilizagao de meios de diagnostico e tratamento desnecessarios, particularmente em doengas
cronicas.

Neste sentido torna-se importante avaliar de forma rotineira a adesao dos doentes e
identificar os principais motivos de nao adesao a terapéutica em geral, para que se possa
intervir atempadamente. Dos diferentes métodos de avaliagio da adesao a terapéutica
disponiveis, os questionarios, por serem simples e faceis de aplicar na pratica clinica,
destacaram-se, sendo um dos métodos mais utilizados pelos profissionais de saide na avaliagao
dos doentes.

Apesar de existirem varios questionarios devidamente validados, nao existe nenhum
gold standard, fazendo com que cada profissional de saude utilize um questionario diferente na
sua pratica clinica. Isto compromete a comparagao dos resultados obtidos, fazendo com que
nao se possa utilizar toda a informagao produzida para gerar mais conhecimento sobre a forma
como os doentes encaram a adesao e sobre formas de otimizar este fator.

Com o desenvolvimento do MAUQ, passa a existir um questionario universal, que
pode ser utilizado para avaliar a adesao a terapéutica de qualquer doenca croénica. Desta forma,
passa a existir uma ferramenta de facil acesso aos diferentes profissionais de salde, para que
possam avaliar os seus doentes, mas acima de tudo, que lhes permita tragar estratégias de
intervencao individualizadas e consequentemente otimizar os outcomes da terapéutica

instituida.
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Anexo Il - Formulario do Consentimento informado

Declaragdo de Consentimento Informado

. B , nascido(a)

a ) e residente em , declaro ter sido informadola) pela

Farmacéutica Marli da Silva Oliveira, inscrita na Ordem dos Farmacéuticos com Carteira
Profissional n? 18389, do seu propdsito em realizar um estudo sobre a ades3o & terapéutica de
doentes hipertensos seguidos em Farmacia Comunitaria, no ambito do Mestrado em

Farmacologia Aplicada da Faculdade de Farmiacia da Universidade de Coimbra.

Fui devidamente informadola) da natureza, objectivos do estudo e o motive de ter sido

recrutado(a), bem como do que é esperado da minha parte.

Tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo e percebi as respostas e as informagtes

que me foram dadas.

Aceito seguir todas as instrugdes que me forem dadas durante o estudo, colaborando com o

Investigadar.

Ao concordar em participar neste estudo, aceito ser entrevistado(a) e a ceder dados pessoais e
dados relativas aos meus problemas de sagde e ao histdrico de medicamentos, bem como a
outros dados que sejam relevantes para a elaboracdo da minha ficha pessoal, com o objectivo

final de um melhor controlo da minha doenca e uma melhoria da minha qualidade de vida.

Compreendo que a informagdo sobre mim recolhida serd tratada de forma confidencial e os

dados recolhidos serdo utilizados exclusivamente para fins exclusivamente cientificos.

A minha participacio € inteiramente voluntaria, podendo em gualguer momento desistir, sem
que iss0 me traga gualguer prejuizo ou gue essa decisdo afecte os cuidados de saade que me

&30 prestados.
Se tiver questies sobre este estudo devo contactar:

Professora Doutora Ana Cristina Cabral / Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
Azinhaga de Santa Comba - 3000-348 Coimbra [ Telefone: 239 488400 / e-mail:

anacgcabral@ff.uc.pt
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Mestes termos, declaro:
-Tomei conhecimento das condices de participagio, as quais aceito.

- Autorizo a utilizagdo dos dados recolhidos para efeitos deste estudo.

Nome do Participonte

Assinatura:
Data: ra Fi

Confirmo que expliquei a0 participante acima mencionado a natureza, 0% objetivos & o motivo

de ter sido recrutado(a) bem como a metodologia utilizada para o estudo acima mencionadao.

Nome do Investigodor:

Assinatura:
Data: ra Fi




Anexo Ill - Formulario de recolha dos dados sociodemograficos

Questiondrio MUAH-18-1
Data ! [
PERFIL DO DOENTE:
1.Iniciais do doente:
1.Data de nascimento: __ F5ex0: My Fa_
4. Hd guanto tempo & hipertenso? anos

S.Patologias concomitantes:

a) Diabetes Sy Mg __

b) Dislipidémia S Mim

c] Doencas respiratdrias (DPOC) Sy Ng__
d] Obesidade 54y My

) Owtra:

6. Ndmerno tolal de medicamentos tormados:

Observaples:







Anexo IV - Questionario MUAH-16

Questionario MUAH-16

Em seguida sdo apresentadas algumas afirmacgdes relativas a Hipertensdo e aos
medicamentos que toma para baixar a pressao arterial. Por favor, leia cada uma das
seguintes frases e faca um circulo a volta dos numeros a frente de cada afirmacéo, de

acordo com o grau em que concorda ou discorda com a frase.

Nio ha respostas certas ou erradas. E na sua opinido que estamos interessados.

Escala de Resposta:

1 - Discordo totalmente 5 - Concordo ligeiramente
2 - Discordo moderadamente 6 - Concordo moderadamente
3 - Discordo ligeiramente 7 - Concordo totalmente

4 - Ndo discordo nem concordo

8l



Questiondrio MUAH-16

3 | Sinto-me melhor ao tomar a medicagio todos os dias. 112(3(4|5|6|7

5 | Se eu tomar a minha medicacdo todos os dias, acredito queaminha || [2 (3| 4|5 |6 (7
pressao arterial estd sob controlo.

7 | As vantagens de tomar a medicagio pesam mais do que as 112(3(4|5|6|7
desvantagens.

9 | Quando a minha pressio arterial esta sob controlo na minha |23 |4(5|6(7
consulta médica, eu guero tomar menos medicamentos.

13 | Mio gosto de tomar medicamentos todos os dias. 112(3(4|5|6|7

|4 | Tenho medo dos efeitos secundirios. (23 |4|5|6|7

16 | Penso que ndo é saudivel para o organismo tomar medicamentos 112(3(4|5|6|7
todos os dias.

20 | Tenho o cuidado especial de fazer exercicio suficiente para reduzir (2|3 ]|4(5|6]|7
o risco de sofrer de doencas cardiovasculares.

2| | Como menos gorduras para evitar doengas cardiovasculares. 112(3(4|5|6|7

22 | Como menos sal para evitar doengas cardiovasculares. 12 |3 |4|5|6(7

23 | As vezes nio tenho a certeza se tomei 0s meus comprimidos. 1({2(3|4|5|6|7

24 | Tenho uma vida agitada; é por isso que as vezes me esquego de 12 |3 |4|5|6(7
tomar a minha medicagio.

26 | Durante as férias, ou fins de semana, is vezes esqueco-medetomar || (2 (3 (4 (56 |7
a minha medicagao.

35 | Penso que contribuo para uma melhoria na minha pressio arterial 123 |4|5|6(7
guando tome a minha medicagdo todos os dias.

36 | Acho dificil cumprir o meu esquema didrio de toma de medicagio. || |2 |3 (4 (5|6 |7

39 | Redno informagdo sobre as possibilidades de resolver problemasde | | (2 (3|4 |5 |6 (7

saude.
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Anexo V - Questionario MAUQ

Questionario MAUQ

Em seguida sdo apresentadas algumas afirmacdes relativas a Hipertensdo e aos
medicamentos que toma para baixar a pressdo arterial. Por favor, leia cada uma das
seguintes frases e faca um circulo a volta dos numeros a frente de cada afirmacao, de

acordo com o grau em que concorda ou discorda com a frase.

Nio ha respostas certas ou erradas. E na sua opinido que estamos interessados.

Escala de Resposta:

1 - Discordo totalmente 5 - Concordo ligeiramente
2 - Discordo moderadamente 6 - Concordo moderadamente
3 - Discordo ligeiramente 7 - Concordo totalmente

4 - M3o discordo nem concordo
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Questionario MAUQ

OHscordo Comcordo
-
tozalmiente totalmet=
3 Sinto-me melhor ao tomar a medicacio todos os dias 1|2 5|6 |7

Se eu tomar a minha medicag®o todos os dias, acredito

5u 1|2 5| & 7
gue & minha doenca estd sob controbo
A3 vantagens de tomar a medicacdo pesam mais do que

T 1 2 5 [ T

as desvantagens
Quando a minha doenda estd sob controlo na minha

9u 1 2 5 [ T
consulta rmiddica, eu guens tomar menos medicamentos

13 Mio posto de tormar medicamentos todos os dias 1|2 5|6 |7

14 Tenho medo dos efeitos secunddrios 1|2 5|6 |7
Penso gue ndo & saudivel para o organismo tomar

1& 1 2 5 [ T
medicamentos todas os dias
Tenho o culdado especial de fazer exercicio suficients

il T 1 2 5 [ T
para cubdar da minha sadde
Fapo uma alimentagio sauddvel para cuidar da minha

21w 1 2 5 [ T
salde
Evito comportamentos que podem prejudicar a minha

22u 1|2 5| & 7
salde [ex. tabaco, dlcool)
As veres nBo tenho a certeza se tomei 05 meus

23 1 2 5 [ T
comprimidos
Tenho uma vida agitada; & por isso gue &s vezes me

24 1 2 5 [ T
esquepo de tomar a minha medicaglo
Durante as férias, ou fins de semana, 4s veres esquego-

26 1 2 5 [ T
me de tomar a minha medicaglo
Penso gue contribuo para uma melhoria da minha

35u 1|2 5| & 7
doenca quando tomo a minha medicagdo todos os dias
ducho dificl cumprir o meu esquema didrio de torma de

36 1 2 5 [ T
medicacio
Redna informagdo sobre as possibilidades de resolver

39 1|2 5| & 7
problermas de sabde
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