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RESUMO

A doenca cardiovascular é a principal causa de morte prematura e morbilidade em todo
o mundo, incluindo Portugal. A alta prevaléncia de hipertensé&o arterial contribui para a
carga global das doencas cardiovasculares sendo mesmo o seu principal fator de risco.
Cerca de metade dos doentes com medicamentos anti-hipertensivos prescritos
interrompem seu uso durante o primeiro ano de tratamento, comportamento este,
influenciado por varios fatores. O principal objetivo deste trabalho foi realizar a validagao
do questionario The My Experience of Taking Medicines para Portugués. Para isso, o
trabalho foi desenvolvido em quatro fases: primeiramente a traducdo (Inglés —
Portugués) e retroverséo (Portugués — Inglés), realizada por tradutores independentes,
auténomos e falantes nativos do idioma em questdo. De seguida, foi realizado um pré-
teste com dez doentes, os quais forneceram feedback altamente positivo.
Posteriormente, a validacdo de conteudo e adaptagéo cultural realizada através da
técnica Delphi que demonstrou a relevancia, qualidade de formulag&o/clareza e
adequacdo arealidade portuguesa para as quatorze perguntas do questionario. A Ultima
fase se referiu a validagcdo psicométrica, juntamente com analises estatisticas
decorrente da aplicagdo do questionario em um hospital de referéncia em cardiologia.
No total, 145 doentes preencheram completamente o questionario e os resultados da
validacdo psicométrica, especificamente o valor do teste Root Mean Square Error of
Approximation (0.091; p=0.001, IC[0.070; 0.112]) apresentou o melhor desempenho
quando da remocdao de duas perguntas. Logo, estes resultados demonstraram que esta
versao é similar a versao original, uma vez que a adaptacdo ao portugués implica que

tenha menos duas perguntas que a versao original.

PALAVRAS-CHAVE

Doenca cardiovascular, hipertenséo arterial, barreiras a toma da medicacao, adesao a

terapéutica e questionarios.
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ABSTRACT

Cardiovascular disease is the leading cause of premature death and morbidity
worldwide, including Portugal. The high prevalence of arterial hypertension contributes
to the global burden of cardiovascular diseases, even being its main risk factor. About
half of patients with prescribed antihypertensive drugs discontinue their use during the
first year of treatment, a behaviour that is influenced by several factors. The main
objective of this work was to validate The My Experience of Taking Medicines
questionnaire for Portuguese. For this, the work was developed in four phases: firstly,
the translation (English — Portuguese) and back-translation (Portuguese — English),
carried out by independent, autonomous translators and native speakers of the language
in question. Then, a pre-test was carried out with ten patients, who provided highly
positive feedback. Subsequently, content validation and cultural adaptation were carried
out using the Delphi technique, which demonstrated the relevance, quality of
formulation/clarity and adequacy to the Portuguese reality for the fourteen questions of
the questionnaire. The last phase referred to psychometric validation, together with
statistical analyses resulting from the application of the questionnaire in a reference
hospital in cardiology. In total, 145 patients completed the questionnaire completely and
the psychometric validation results, specifically the value of the Root Mean Square Error
of Approximation test (0.091; p=0.001, CI[0.070; 0.112]) showed the best performance
when removing two Questions. Therefore, these results demonstrated that this version
is similar to the original version, since the adaptation to Portuguese implies that it has

two fewer questions than the original version.

KEYWORDS

Cardiovascular disease, arterial hypertension, barriers to taking medicines, medication

adherence and questionnaires.
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INTRODUCAO

No tratamento da hipertensdo arterial (HTA), a literatura revela que cerca de
metade dos doentes a quem foi prescrito um medicamento anti-hipertensivo,
interrompem o seu uso durante o primeiro ano de tratamento (1-5). Além disso, o0s
medicamentos cardiovasculares (CV), como o0s anti-hipertensivos, as estatinas e os
antitromboticos, séo considerados como a primeira intervengdo médica mais comum no
mundo todo, tanto em nivel de prevencao primaria como de secundaria nas doencgas
cardiovasculares (DCV) (1-8). Adicionalmente, a literatura mostra que mesmo no caso
dos medicamentos utilizados na prevencao secundaria (MPS) pés enfarte do miocardio
(EM) — medicamentos de uso fundamental (4-5) — aproximadamente 50% dos doentes

nao tomam pelo menos um dos seus MPS conforme prescrito (9-13).

Tendo isso em consideracgéo, foi sugerido que aumentar a eficacia dos métodos
para melhorar a adeséo a terapéutica pode ter um impacto positivo muito maior na
saude humana e na economia, do que qualquer melhoria isolada no tratamento

medicamentoso (7).

Deste modo, o presente trabalho tem por objetivo realizar a validagdo do
guestionario The My Experience of Taking Medicines (MYMEDS) para Portugués. Este
guestionario tem a finalidade de incentivar os doentes a pensarem sobre aspetos que
englobam a toma de medicamentos ou quaisquer preocupacdes relacionadas com 0s
mesmos. Desta forma, permite que os profissionais da saude fornecam um cuidado
centrado e adaptado de acordo com as necessidades de cada individuo (14) ao avaliar
barreiras de adesdo a terapéutica. Foi projetado para ser utilizado por doentes que
sofreram EM, embora possa ser usado em qualquer DCV, e desenvolvido para permitir
que os doentes compartilhem quaisquer barreiras (reais ou potenciais) que possam ter
relativamente a toma dos seus medicamentos (15). Para além disso, o questionario
permite verificar aspetos sociocognitivos e autorregulatérios, fatores que nem sempre

séo de facil percecéo na pratica clinica (14).
Assim sendo, estruturalmente, esta dissertagdo € composta por cinco capitulos.

Sendo o Capitulo | que corresponde a um artigo de revisdo de ambito
desenvolvido pelos trés investigadores deste projeto, nomeadamente Suelen Arcego

(SA), Graga Andrade (GA) e André Coelho (AC). A revisdo de ambito incidiu sobre os
1



questionarios disponiveis, validados e utilizados para medir a adesao a terapéutica ou
barreiras a utilizacdo de medicamentos em doentes com DCV e ainda, quais foram
validados para a lingua portuguesa. A revisao visa descrever o ambito (quantidade, foco
e natureza) da atividade de investigacdo original. O manuscrito integral que se
apresenta neste capitulo, encontra-se em fase final de revisdo pela equipa para
submissao para publicacdo a uma revista internacional de lingua portuguesa, com vista

a um maior impacto na divulgacdo do seu conteudo.

O Capitulo Il refere-se & metodologia deste trabalho, a iniciar pelos objetivos
(geral e especifico) do mesmo. Em seguida, uma breve descri¢cdo sobre a estrutura e
instrugcbes de preenchimento do questionario MYMEDS; a classifica¢do deste estudo; a
populacdo e amostra; os critérios de inclusdo e excluséo, e as consideracdes éticas e
legais. Neste mesmo capitulo estdo descritas as etapas do processo de validacao do
questionario: Fase 1 - Traducdo e retroversao; Fase 2 - Validacdo de conteudo e
adaptacdo cultural; Fase 3 - Pré-teste e Fase 4 - Validagéo psicométrica. Por fim, a
forma de tratamento dos dados recolhidos.

A apresentacao e analise dos resultados obtidos encontram-se no Capitulo IlI.

No Capitulo IV discutem-se os resultados, bem como as limitagbes deste

presente trabalho.

O Capitulo V descreve as conclusdes, consideracdes finais e recomendacdes
futuras. E por ultimo, encontram-se as referéncias bibliogréficas utilizadas para a

elaboragéo deste trabalho, assim como o0s anexos.



1. CAPITULO | — QUESTIONARIOS PARA MEDICAO DA ADESAO A
TERAPEUTICA EM DOENGCAS CARDIOVASCULARES. UMA REVISAO DE

AMBITO

A doenca cardiovascular (DCV) é a principal causa de morte prematura nos
paises industrializados e € também uma das principais causas de morbilidade em todo
o mundo (16-19). O Global Burden of Disease, que estima a carga de doencas para
todos os paises do mundo, publicado em 2020 revela que 0s casos prevalentes de DCV
chegaram a 523 milh8es e foram responsaveis por aproximadamente 18,6 milhdes de
mortes em todo o mundo em 2019 (20). Para além disso, dados de Portugal (21-23) e
do Brasil (24-26) evidenciam que as DCV sao responsaveis por até 32% (27) e 27.3%

(28) de todas as mortes, respectivamente.

A alta prevaléncia de hipertensao arterial sistémica (HAS) em todo o mundo tem
desempenhado uma grande contribui¢cdo para a carga global das DCV (16). A HAS foi
identificada como o principal fator de risco para mortalidade (16-18) e ocupa o terceiro
lugar como causa de anos de vida perdidos, ajustados por incapacidade (18). Sua
importancia deriva ndo apenas de sua alta frequéncia, mas também pelo fato de ser um

fator de risco cardiovascular modificavel/reversivel (16,29-33).

Os beneficios da terapia anti-hipertensiva na reducdo do risco dos principais
eventos CV foram amplamente demonstrados (30-38). Mas, apesar da excelente
efetividade, o controle da presséo arterial (PA) e até mesmo da doencga continuam sendo
inadequados (31-33,39). Estudos relatam que até dois tercos dos pacientes com HAS
nao sao tratados com sucesso (29,31-32). A evidéncia empirica aponta para que a baixa
adesdo a terapéutica seja um determinante destes resultados (33,35,40-41). Esta
relagdo tem um impacto significativo nas DCV uma vez que, de acordo com a meta-
andlise de estudos epidemioldgicos conduzidos por Chowdhury et al (42), s6 57%

destes pacientes aderem bem a terapéutica.

O comportamento de tomar medicamentos € extremamente complexo e
individual, influenciado por vérios fatores, o que requer inUmeras estratégias para
melhorar a adesé@o a terapéutica (39). A literatura publicada identifica centenas de

fatores que a influenciam (43). Varios determinantes relacionados com o paciente,

3



incluindo falta de compreenséo de sua doenga, falta de envolvimento no processo de
tomada de decisdo do tratamento e baixa literacia em saude, contribuem para a ndo
adesdo a terapéutica (39,42-43). As crencas e atitudes de saude do paciente em relacdo
a efetividade do tratamento, assim como a saturacdo de tomar medicamentos, a
avaliacdo de que os medicamentos prescritos sdo excessivos associado a nao
compreensao do objetivo dos medicamentos prescritos, da prescricdo, as experiéncias
anteriores com tratamentos farmacolégicos e a falta de motivacao também afetam o

grau de adeséo a terapéutica (37,39).

Para avaliar os fatores que determinam a adesédo a terapéutica e as barreiras a
utiizacdo de medicamentos, o0s questionarios administrados aos pacientes sao
considerados como um método simples, barato e muito Util para ser utilizado na

investigacao e na pratica clinica diaria (40).

Que seja do nosso conhecimento, ndo foi até agora publicado nenhum estudo
onde se descreva 0 ambito e resultados da atividade de investigacao original sobre a
validacdo de questionérios para medir a adesao a terapéutica ou barreiras a utilizagéo
dos medicamentos em pacientes com doencga cardiaca/cardiovascular. Tendo em conta
0 conhecido impacto da adesdo na efetividade dos tratamentos (43-46), torna-se
necessario resumir os principais estudos sobre questionarios validados para medir a
adesdo, com vista a identificar instrumentos robustos que permitam avaliar areas de
intervencdo prioritaria para a promogédo da adesdo a terapéutica em pacientes com
DCV.

1.1 OBJETIVO

O presente estudo tem como principal objetivo realizar uma revisdo de ambito
sobre a validagédo de questionérios para medir a adesdo a terapéutica ou barreiras a
utilizacdo de medicamentos em pacientes com doenca cardiaca/cardiovascular visando
descrever o @mbito (quantidade, foco e natureza) da atividade de investigacao original.
E a partir dai, identificar quais os questionarios que no ambito das DCV foram validados

para a lingua portuguesa.



1.2 METODOS

Esta revisdo de ambito foi realizada entre marco e maio de 2022, por dois
investigadores (SA e AC). Um terceiro investigador (GA) validou as opcdes
metodoldgicas e interveio sempre que se verificou alguma discrepancia entre os dois

primeiros investigadores.

A revisdo de ambito envolveu as seguintes fases (figura 1) em concordéncia com
a metodologia proposta por Arksey e O’Malley (47): (1) estabelecimento da pergunta de
investigacao; (2) pesquisa de estudos relevantes; (3) selecdo dos estudos baseados
nos critérios de incluséo pré-estabelecidos; (4) recolha de informagéo, e (5) resumo e

comunicagéo da informagéo.

1.3 ESTRATEGIA DE PESQUISA

Foram incluidos estudos publicados na lingua inglesa e portuguesa com
abordagem sobre a validacao de questionarios para medir a adeséo a terapéutica ou
barreiras a utilizacdo de medicamentos, sem limite temporal face ao ano de recolha de
dados e/ou publicac¢éo. Os estudos incluidos foram realizados em pacientes com algum
tipo de doenca cardiacal/cardiovascular. Foram excluidos estudos de revisdo, por nao
constituirem investigacdo original, bem como resumos de comunicagfes cientificas

orais ou sob a forma de péster.

As fontes de informacéo utilizadas foram a Medline, a Web of Science, a Scielo,

e a biblioteca do conhecimento online (B-on).

Foram pesquisados estudos somente em portugués e inglés, combinando as
palavras-chave através do operador booleano “AND”. Na Medline e Web of Science
utilizaram-se as palavras-chave “medication adherence” AND “questionnaire” OR
“scale”. Na Scielo e na B-on foram adicionalmente utilizadas as palavras-chave em

portugués “adesao a terapéutica” AND “questionario” OR “escala”.

A escolha da B-on e da Scielo com o uso das palavras-chave em portugués
deveu-se a preocupagdo em incluir na andlise possiveis dissertacdes de mestrado e

teses de doutoramento, bem como estudos de validacdo de questionarios em lingua



portuguesa publicados em revistas portuguesas e brasileiras, ja que a Medline e a Web

of Science ndo indexam todas as revistas publicadas em Portugal ou no Brasil.

A “doenca cardiovascular’ ndo foi utilizada como termo de pesquisa, apesar
deste ser 0 ambito da revisdo, uma vez que se pretendeu obter uma amostra de artigos
cientificos mais alargada, de modo a garantir uma selecdo mais fiavel, feita pelos

autores, desta caracteristica das amostras.

Para além dos critérios mencionados acima, nao foi estabelecido nenhum critério
de inclusao, relativo ao desenho de estudo ou grupos etarios das populacdes em estudo,

nem a qualidade dos estudos, tal como € recomendado nas revisdes de ambito (47).

1.4 RECOLHA DA INFORMACAO

Foram recolhidos, em tabela padrdao e em duas partes, dados sobre as seguintes
variaveis: autores, ano de publicagdo, lingua da versdo original, designacdo do
questionario, objetivo(s) do questionario e propriedades psicométricas, que se
encontram na tabela 1. Enquanto, a tabela 2 apresenta a quantidade de itens, amostra,
tipologia das questdes, interpretacdo dos resultados, observacées (quando necessario)
e disponivel em portugués (ano da publicagao).

As tabelas foram preenchidas a medida que os estudos foram selecionados
tornando, posteriormente, mais facil a elaboracdo do resumo da informacgdo quanto a:
(i) quantidade (numero de estudos); ii) foco (objetivos de avaliagdo do questionario;
propriedades psicométricas; amostra; tipologia das questfes; interpretacdo dos
resultados obtidos pela sua utilizacdo e validacdo para a lingua Portuguesa), e iii)

natureza (artigos originais).



Figura 1: Metodologia adotada no processo de conduc¢do da revisdo de ambito

[ REVISAO DE AMBITO ]

PERGUNTA DE INVESTIGACAO: Qual o ambito (quantidade, foco e natureza)

dos questionarios disponiveis para medir a adesao a terapéutica ou
barreiras a utilizacdo de medicamentos em doentes com doenca

cardiovascular e quais foram validados para a lingua portuguesa?

METODOLOGIA PARA PESQUISA DE ESTUDOS RELEVANTES

CRITERIOS DE INCLUSAO:

- Estudos na lingua inglesa e na lingua portuguesa;

- Estudos sobre a validacdo de questionarios para medir a adesao a
terapéutica ou barreiras a utilizacdo de medicamentos, sem limite
temporal face ao ano de recolha de dados e/ou publicacao;

- Estudos realizados em doentes com DCV.

CRITERIOS DE EXCLUSAQO:

- Artigos de revisao;

- Resumos de comunicagdes orais e posters.

PESQUISA NAS FONTES DE INFORMACAO: Medline, Web of Science, Scielo e B-

on.
PALAVRAS-CHAVE:
- Na Medline e Web of Science: “medication adherence” AND

“questionnaire” OR “scale”. Na B-on e Scielo: “adesao a terapéutica”

AND “questionario” OR “escala”.

SELEGAO DE ESTUDOS

Aplicacdo dos critérios de inclusdo/exclusdo

RECOLHA DA INFORMAGAO EM TABELAS COM:
- Autores;
- Ano de publicacao;
- Lingua da versao original;
- Designacao do questionario;
- Objetivo (s) de questionario;
- Propriedades psicométricas;
- Quantidade de itens;
- Amostra;
- Tipologia das questoes;
- Interpretacao dos resultados;

- Observagdes (quando necessario);

- Disponivel em portugués (ano da publicacao).

[ RESUMO E COMUNICAGAO DA INFORMAGAO ]
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Figura 2: Diagrama para sele¢cdo das publicac6es analisadas

Publicacdes identificadas nas fontes de
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TABELA 1: Resultados da pesquisa de estudos sobre validagdo de escalas/questionarios para medir a adesao a terapéutica e/ou barreiras a toma de
medicamentos - Parte I.

AUTORES

ANO DE
PUBLICACAO

LiINGUA DA
VERSAO ORIGINAL

DESIGNAGCAO DOS
QUESTIONARIOS

OBJETIVO (S) DO QUESTIONARIO

PROPRIEDADES PSICOMETRICAS

1. Donald E. Morisky,
Lawrence W. Green,
David M. Levin (48)

1986

Inglesa

| - Medication Adherence

Questionnaire (MAQ);

Il - The 4-item Morisky

Medication Adherence
Scale (MMAS-4)

Avaliar o comportamento do
doente relativo & toma dos
medicamentos. Melhorar e

fortalecer a comunicagéo entre o

profissional de saude e o doente

Confiabilidade alfa de Cronbach (a) de
0.61. A correlacéo foi igual a 0.43
(p<0.01). A sensibilidade € 0.81 e a
especificidade € 0.44 e o valor preditivo
é de 0.60, considerado como
ineficiente (=0.75)

2. Bonnie L. Svarstad,
Betty A. Chewning, Betsy
L. Sleath, Cecilia
Claesson (49)

1999

Inglesa

Brief Medication
Questionnaire (BMQ)

Auxiliar a “diagnosticar” e resolver
diferentes tipos de barreiras de
adesdo a terapéutica: dificuldades
de abertura do frasco, leitura de
rétulos, renovagédo do receituario e

outras questdes praticas

Apresentou sensibilidade muito boa

(80%), especificidade (100%), valor

preditivo positivo (100%) e precisdo
geral (95%)

3. Donald E. Morisky,
Alfonso Ang, Marie
Krousel-Wood, Harry J.
Ward (50)

2008

Inglesa

The 8-item Morisky
Medication Adherence
Scale (MMAS-8)

Avaliar a adesdo a terapéutica e
determinantes psicossociais da
adesao como o conhecimento,
apoio social, satisfacdo com o
atendimento e complexidade da

terapéutica

Confiabilidade alfa de Cronbach de
0.83 e significativamente associada ao
controle da tenséo arterial (p<0.05). A
sensibilidade para identificar doentes

com controle inadequado da PA foi

estimada em 93% e a especificidade
foi de 53%




AUTORES

ANO DE
PUBLICAGAO

LiINGUA DA
VERSAO ORIGINAL

DESIGNAGCAO DOS
QUESTIONARIOS

OBJETIVO (S) DO QUESTIONARIO

PROPRIEDADES PSICOMETRICAS

4, Viet-Thi Tran, Victor M.

Montori, David T. Eton,
Dan Baruch, Bruno
Falissard e Philippe
Ravaud (51)

2012

Inglesa

Treatment Burden
Questionnaire (TBQ)

Avaliar a percepcéo da carga do
tratamento para doentes com
regimes de tratamento cada vez
mais complexos. Ou seja, 0
impacto da carga de trabalho dos
cuidados de saude no bem-estar
do doente

Confiabilidade alfa de Cronbach foi de
0.89. A concordancia entre doentes e
médicos foi fraca (coeficiente de
correlacdo intraclasse (ICC)) 0.38
(intervalo de confianca de 95% - 0.29 a
0.47)). A confiabilidade do reteste foi
de 0.76, avaliada pelo ICC e a
concordancia foi considerada aceitavel
com ICC > 0.60

5. Haruka Ueno,
Yoshihiko Yamazak, Yuki
Yonekura, MJ Park,
Hirono Ishikawa, and
Takahiro Kiuchi (52)

2018

Inglesa

12-item Medication
Adherence Scale

Melhorar e apoiar a adesao a
terapéutica entre doentes com
doencas cronicas, especialmente
para medicamentos de longa
duragdo. A escala permite a
comparagédo da adesao
terapéutica em diferentes
momentos do tratamento e
também facilita a avaliagdo dos

efeitos de uma intervengéo

Confiabilidade alfa de Cronbach foi de
0.78, demonstrando boa consisténcia
interna. As relacdes entre as
caracteristicas demograficas e a
adesdo a terapéutica foram
comparaveis com estudos anteriores,

sugerindo boa validade de construto

10



AUTORES

ANO DE
PUBLICAGAO

LiINGUA DA
VERSAO ORIGINAL

DESIGNAGCAO DOS
QUESTIONARIOS

OBJETIVO (S) DO QUESTIONARIO

PROPRIEDADES PSICOMETRICAS

7. Sara Garfield, Lina
Eliasson, Sarah Clifford,
Alan Willson, Nick Barber
(56)

2012

Inglesa

The Diagnostic Adherence
to Medication Scale (the
DAMS)

Avaliar a rotina da adeséao a
terapéutica na pratica clinica

Foi validado em relagao a outras
medidas de adeséao a terapéutica
(MMAS-8 (50) e Lu et al (57), sendo
significativamente associadas aos
niveis de ades&o autorrelatada em
comparacgdo as outras medidas, com
Spearman Rho (r) = 0.348 — 0.719,
(p<0.01). A confiabilidade ainda precisa
ser estabelecida e mais testes séo
necessarios para estabelecer a
validade em relacéo ao Sistema de
Monitoramento de Eventos de
Medicacdo (MEMS)

8. Sunil Kripalani, Jessica
Risser, Margaret E Gatti,
Terry A Jacobson (58)

2009

Inglesa

The Adherence to Refills
and Medications scale
(ARMS)

Avaliar a adeséo a terapéutica
guando utilizado em individuos
com doengas cronicas, com
caracteristicas de bom
desempenho mesmo entre

doentes de baixa alfabetizacéo

Confiabilidade alfa de Cronbach foi de
0.814 e entre os doentes com baixa
alfabetizagdo (a = 0.792), para os
restantes (a = 0.828). O ARMS se
correlacionou significativamente com a
escala de Morisky (r = -0.651, p<0.01),
e se correlacionou mais fortemente
com medidas de adesé&o de refil*. As
analises psicométricas revelaram alta
consisténcia interna, confiabilidade
teste-reteste e boa validade

convergente
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AUTORES

ANO DE
PUBLICAGAO

LiINGUA DA
VERSAO ORIGINAL

DESIGNAGCAO DOS
QUESTIONARIOS

OBJETIVO (S) DO QUESTIONARIO

PROPRIEDADES PSICOMETRICAS

9. Louis S. Matza, Jinhee
Park, Karin S. Coyne,
Elizabeth P. Skinner,
Karen G. Malley, Ruth Q.
Wolever (59)

2009

Inglesa

The ASK-12 adherence
barrier survey (ASK-12)

Avaliar o comportamento de
adesao a terapéutica e barreiras a

utilizacdo de medicamentos

Apresentou boa consisténcia interna
com alfa de Cronbach de 0.75 e
confiabilidade teste-reteste de 0.79. A
validade convergente foi demonstrada
por meio de correlagfes com a escala
de Morisky (r =-0.74, p<0.001), com
confiabilidade e validade adequadas

10. Gbenga Ogedegbe,
Carol A. Mancuso, John
P. Allegrante, Mary E.
Charlson (60)

2003

Inglesa

The Medication Adherence
Self-Efficacy Scale
(MASES)

Medir as crencas de eficacia
especificas da situagdo em
relacdo a adeséo a terapéutica
dos anti-hipertensivos prescritos
em uma populac¢do com alto risco

de morbilidade e mortalidade

O alfa de Cronbach foi de 0.95. Os
itens do questionario apresentaram
valor minimo do coeficiente de
correlacéo item-total de 0.5 e valor
minimo de Kappa superior a 0.4

11. Gwenn Wetzels, Patty
Nelemans, Boris van Wijk,
Nick Broers, Jan
Schouten, Martin Prins
(61)

2006

Inglesa

Maastricht Utrecht
Adherence in Hypertension

(MUAH)-questionnaire

Medir as dimensdes relacionadas
a adesao a terapéutica, como
atitude em relacé@o aos cuidados
de salde, falta de disciplina,
aversdo a medicacgdo e
enfrentamento ativo dos
problemas de saude e outros
fatores cognitivos e

comportamentais

O alfa de Chronbach foi de 0.75, 0.80,
0.63 e 0.76 para as escalas I, I, lll e IV,
respectivamente. A validade convergente
foi apoiada por associagfes
estatisticamente significativas
encontradas entre os escores da soma
das subescalas | e Il, o BMQ e 0
monitoramento eletrdnico da ades&o. O
ICC, medida de concordancia, foi de
0.86, 0.80, 0.85 e 0.79 para as escalas |,
II, Il e IV, respectivamente. Demonstrou

excelentes propriedades psicométricas
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AUTORES

ANO DE
PUBLICAGAO

LiINGUA DA
VERSAO ORIGINAL

DESIGNAGCAO DOS
QUESTIONARIOS

OBJETIVO (S) DO QUESTIONARIO

PROPRIEDADES PSICOMETRICAS

12. Chunhua Ma,
Shaoxian Chen, Liming
You, Zhimin Luo, Caixia
Xing (62)

2011

Inglesa

The Treatment
Adherence Questionnaire
for Patients with
Hypertension (TAQPH)

Avaliar a adesao a terapéutica a
partir do regime medicamentoso
como dose, frequéncia e tempo de

uso da medicacéo

Confiabilidade alfa de Cronbach foi de
0.86 e 0.82 no teste e no reteste. A
validade convergente foi avaliada pela
escala de adesao de Morisky (r = 0.76,
p<0.01) e GSES (63) (r= 0.69, p< 0.01)

13. Katarzyna Buszko,
Karolina Obonska, Piotr
Michalski, Agata
Kosobucka, Aleksandra
Jurek, Marzena
Wawrzyniak, Wioleta
Stolarek, tukasz
Pietrzykowski, Anna
Andruszkiewicz, Aldona
Kubica (64)

2016

Inglesa

The Adherence Scale in
Chronic Diseases (ASCD)

Permite identificar obstaculos
especificos a adesado a
terapéutica. Além de possuir
potencial de melhorar a
comunicagéo e o relacionamento
entre doente e profissional de

salde

A confiabilidade e homogeneidade do
questionério foram confirmadas pelo
coeficiente alfa de Cronbach que foi de
0.739

*Adesédo ao reabastecimento de medicamentos
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TABELA 2: Resultados da pesquisa de estudos sobre validagédo de questionarios para medir a adesao a terapéutica e/ou barreiras a toma de
medicamentos - Parte Il

QUANTIDADE DE

ITENS

AMOSTRA (N)

TIPOLOGIA DAS QUESTOES

INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS

OBSERVACOES

DISPONIVEL EM

PORTUGUES (ANO)

1. MAQ/MMAS-4:

Quatro

Hipertenséo arterial (n=
290)

As questdes avaliam niveis de
compreensao, bem como os
comportamentos de adesado a
terapéutica. Com alternativas de

resposta: Sim (=0) e N&o (=1)

Escore varia de 0 a 4. Pontuacdes
iguais ou proximas de 4 indicam

melhor adeséo a terapéutica

E um instrumento para ser
utilizado pelos
profissionais de salide em
um contexto de entrevista

/consulta

Traduzido e validado
para portugués (Brasil)
em 2008 (65)

2. BMQ: nove itens ao
total, sendo cinco itens
que focam os
medicamentos
tomados na semana
anterior;

- Dois itens que
abordam as crengas e
- Dois itens que
abordam sobre
possiveis dificuldades

de memodria

Doentes com multiplos

medicamentos* (n= 43)

12 etapa (adesdo): Pergunta qualitativa
- os doentes devem listar todos os
medicamentos tomados na ultima
semana. Para cada medicamento s&o
feitas quatro perguntas e os doentes
recebem zerou ou um ponto. 22 etapa
(crenga): “Quéo bem esse medicamento
funcionou para vocé?” = se ndo esta
bem ou ndo sabe = 1 ponto. Em seguida:
“Algum dos seus medicamentos o
incomoda de alguma forma?” >
medicamento identificado como
incomodo = 1 ponto. 32 etapa (memoria):
revisdo do regime de dosagem e
perguntando ao doente “Qual é a
dificuldade para vocé se lembrar de
tomar todos os medicamentos?”, - dose
Unica ou relatar “nada dificil” = 0 ponto;
dose muiltipla ou relato de “muito” ou “um
pouco dificil” = 1 ponto; se ambos = 2

pontos

12 etapa: recebem um ponto se o
relato indicar uma potencial ndo
adesd@o e uma pontuacéo de zero se
indicar nenhuma néo adeséo a
terapéutica. 22 etapa: as pontuacdes
séo somadas, sendo as pontuagdes
positivas indicando uma ou mais
barreiras relacionadas com crengas
(intervalo de O - 2).

3?2 etapa: é atribuido zero aos
regimes de dose Unica (uma vez ao
dia) e a resposta “nada” dificil
lembrar de todos os comprimidos;
uma pontuacéo de um se o doente
tem um regime de dose mdltipla
(duas ou mais vezes por dia), ou
relatar que € “muito” ou “um pouco”
dificil lembrar de todas os
comprimidos; pontuacdo dois se
ambos os indicadores estiverem

presentes

Uma “triagem positiva”
indica que o doente
relatou alguma nao

adesao (ou barreira a

adeséo). Enquanto, uma
“triagem negativa” indica

gue nenhuma ndo adesao
ou barreira a adeséo foi

relatada pelo doente. O

estudo demonstrou que o
BMQ possui excelente
potencial para
autoadministracéo pelos
doentes, fornecendo
assim uma ferramenta
facil de usar para rastrear
a adesao a terapéutica

regularmente

Traduzido e validado
para portugués (Brasil)
em 2012 (66)
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QUANTIDADE DE

ITENS

AMOSTRA (N)

TIPOLOGIA DAS QUESTOES

INTERPRETAGCAO DOS RESULTADOS

OBSERVACOES

DISPONIVEL EM

PORTUGUES (ANO)

3. MMAS-8: Oito itens,
de modo que cada
item mede um
comportamento
especifico de ingestéo
de medicamentos e
ndo um determinante
do comportamento da

adesao a terapéutica

Hipertenséo arterial (n=
1.367)

As perguntas foram formuladas para
evitar o viés de resposta (opcao pela
alternativa “sim”), invertendo a
redacéo das perguntas sobre a forma
como os doentes podem falhar em
seguir seu tratamento medicamentoso.
Como por exemplo: “Vocé as vezes se
esquece de tomar seus medicamentos
para a PA?”".

Questdes com alternativas de
resposta: Sim (=0) e N&o (=1)

Somatério dos pontos. Pontuacdes
de 8 indicam doentes altamente
aderentes; entre 6 e 8 = média

adeséo e inferior a 6 = baixa adeséo

a terapéutica

A ferramenta demonstrou
gue doentes com
pontuagdes mais altas
estavam mais propensos
a terem a sua PA sob

controle

Traduzido e validado
para portugués (Brasil e
Portugal) em 2014 (67)

e 2018 (68),

respetivamente

4. TBQ: Sete itens
(dois dos quais com

quatro subitens)

Doentes com diversas
condiges crénicas,
necessitando de atencéo
priméaria, secundaria e
terciaria* (n= 502)

Inicialmente, os doentes s&o
apresentados ao conceito de
sobrecarga do tratamento e perguntas
sobre suas doengas, tratamento e a
sobrecarga do tratamento. Com uma
frase introdutéria com exemplos, onde
as questdes sdo respondidas numa

escalade 0a 10

O escore global é a soma das
pontuacdes de todos os itens do
questionario com “Nao se aplica” e
as respostas faltantes consideradas
como a menor pontuagdo possivel.
De modo que os doentes sédo
considerados com baixa, moderada
e alta carga de tratamento, para as
respectivas pontuagées 11.3 (x 9.2),
34.6 (+ 11.1) e 65.8 (+ 18.1)

Esta medida autorrelatada
levou em consideracéo a
carga do tratamento
associada a ingestao de
medicamentos, vigilancia,
mudangcas no estilo de
vida e o impacto dos
cuidados de saude nas

relacdes sociais

N&o foram encontradas
publicagdes validadas

para portugués

5. 12-item Medication
Adherence Scale:

Doze

Doentes com doenca
cronica e em uso
continuo de medicagéo
de longa duragdo* (n=
328)

As questdes possuem alternativas de
resposta no formato Likert de cinco
pontos: 1= nunca;

2 = raramente;

3 =asvezes:

4 = frequentemente,

5= sempre

Pontuacdes somadas por subescala
e pontuagao global de adeséo a
terapéutica. Escores mais altos

indicam maior adesao a terapéutica

Trata-se de uma vers@o
modificada da escala
original de 14 itens, com
quatro subescalas
incluindo “adeséao a
terapéutica” e outros trés

fatores

N&o foram encontradas
publicagdes validadas

para portugués




QUANTIDADE DE

ITENS

AMOSTRA (N)

TIPOLOGIA DAS QUESTOES

INTERPRETAGCAO DOS RESULTADOS

OBSERVACOES

DISPONIVEL EM

PORTUGUES (ANO)

6. INAS: Vinte e dois

Hipertenséo arterial (n=
175), gota (n=196) e

oncoldgicos (n= 115)

E solicitado aos respondentes que
classifiguem 22 motivos para deixar de
tomar medicamentos conforme
prescrito, em relagdo aos Ultimos seis
meses. Questdes com alternativas de
resposta Likert de cinco pontos:

1 =discordo totalmente;

2 =discordo;
3 = neutro;
4 = concordo,

5 = concordo totalmente

Somatorio das pontuagdes.
Pontuag¢Bes mais altas indicam
niveis mais altos de adesé&o a

terapéutica

Traduzido e validado
para portugués
(Portugal) em 2021 (69)

7. DAMS: Seis

Doentes tratados para
vérias condigdes clinicas
em cuidados primarios e

com pelo menos um
medicamento prescrito*
(n=100)

Pergunta sobre a adeséo a terapéutica
nos Ultimos sete dias. As questdes um
e dois buscam obter um denominador
da quantidade de medicamento que os
doentes receberam. A questao trés
procura obter o grau de ndo adesédo a
terapéutica (ou seja, nimero de doses
perdidas) e a questdo quatro procura
identificar o tipo de ndo adeséao (doses
perdidas intencionalmente versus néo
intencionalmente). A questéo cinco
busca avaliar o uso excessivo de
medicamentos (ou seja, tomar muitas
doses) e a questdo seis busca
identificar se esse uso excessivo foi

intencional ou nao intencional

Para o escore DAMS é necessario
um denominador da quantidade total
de medicagéo prescrita tomada em
uma semana. Sendo este valor
dividido pela quantidade de
medicacgéo prescrita, multiplicado por
100 para determinar a percentagem
de doses tomadas. Alta = ades&o
perfeita (100%, excelente, tomando
medicagdo o tempo todo); Média =
muito boa, mas néo perfeita [80-100]
(tomando medicacgéo a maior parte
do tempo); todos os outros niveis
classificados como baixa adeséo a

terapéutica

O questionario permite
avaliar o tipo e a extenséo
da nédo adeséo a
terapéutica, auxiliando na
identificacdo de
intervencdes apropriadas
e medindo a mudanca na
adesdo ao longo do
tempo; também tem a
vantagem de ter uma
versdo de cuidador do

doente

N&o foram encontradas
publicacdes validadas

para portugués
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QUANTIDADE DE

ITENS

AMOSTRA (N)

TIPOLOGIA DAS QUESTOES

INTERPRETAGCAO DOS RESULTADOS

OBSERVACOES

DISPONIVEL EM

PORTUGUES (ANO)

8. ARMS: Doze

Doentes com doenca
coronariana tratados na

atenc&o primaria (n= 435)

A subescala de medicacao de 8 itens
avalia a capacidade do doente de se
autoadministrar corretamente a
terapéutica prescrita. A subescala de
reabastecimento de prescricéo de 4
itens avalia a capacidade do doente de
reabastecer os medicamentos no
prazo.

Questdes com alternativas de resposta
Likert de quatro pontos:

1 = nenhum;

2 = algum;

3 = a maioria,

4 =todo o tempo

Uma menor pontuagao indica uma

melhor adeséo a terapéutica

Novas pesquisas sao
necessarias para avaliar
seu desempenho em
outros ambientes, bem
como sua capacidade de
medir as mudangas que
podem resultar de
intervencdes para
aumentar a adesédo a

terapéutica

N&o foram encontradas
publicacdes validadas

para portugués

9. ASK-12: Doze

Doentes com asma,
diabetes e insuficiéncia
cardiaca congestiva (n=

112)

Foram retirados 8 itens da ASK-20,
resultando no ASK-12, com 3
subescalas relacionadas a adeséo
chamadas de comportamento, crencas
de saude e esquecimento
inconveniente; todos com pontuacgéo
reversa.

Escala Likert de cinco pontos: 1 =
concordo totalmente; 2 = concordo; 3
= neutro; 4 = discordo, 5 = discordo
totalmente. Itens 16-20, escala de
cinco pontos: na Ultima semana, no
Ultimo més, nos ultimos 3 meses, ha

mais de 3 meses e nunca

Para pontuar o ASK-12, cada
pontuacéo de subescala é calculada
como a soma de todos os itens
dessa escala, e a pontuagéo total é
a soma de todos os 12 itens. Com
um intervalo possivel de 12 a 60.
Escores mais altos do ASK-12
indicam mais barreiras & adesé&o ou
maiores problemas com o
comportamento de adesao a

terapéutica

N&o foram encontradas
publicacdes validadas

para portugués




QUANTIDADE DE

ITENS

AMOSTRA (N)

TIPOLOGIA DAS QUESTOES

INTERPRETAGCAO DOS RESULTADOS

OBSERVACOES

DISPONIVEL EM

PORTUGUES (ANO)

10. MASES: Vinte e

seis

Doentes com hipertensédo
arterial, tomando pelo
menos um anti-
hipertensivo e
acompanhados na
atencdo primaria por pelo

menos um ano (n= 106)

Os doentes s&o solicitados a avaliar
seu grau de confianca em tomar seus
medicamentos para a PA em uma
variedade de situagfes. Onde as
guestdes possuem alternativas de
respostas Likert de trés pontos:

1 = nada certo;

2 = pouco certo;

3 = muita certeza,

Com opgéo adicional de “ndo se

aplica”

Todas as respostas séo somadas
para obter uma pontuacao total.
Sendo as pontuag¢des mais altas

indicando maior autoeficacia

Profissionais da saude e
pesquisadores podem
usar essa escala para

identificar situacdes em

gue os doentes tém baixa
autoeficacia em aderir aos

medicamentos prescritos

N&o foram encontradas
publicacdes validadas

para portugués

11. MUAH -
questionnaire: Vinte e

cinco

Doentes com hipertenséo
arterial (n= 255)

O questionario possui 4 subescalas: 1)
com oito questfes gque avaliam a
atitude positiva em relagéo aos
cuidados de saude e os
medicamentos; 2) seis questdes que
avaliam a falta de disciplina; 3) cinco
questdes que abordam a aversédo a
medicagao e 4) seis questdes que
medem o enfrentamento ativo de
problemas de saude.
Questdes com alternativas de resposta
Likert de sete pontos variando de 1 =
discordo totalmente a 7 = concordo
totalmente.

**N&o é descriminado no estudo como
ocorre esta varia¢do na escala Likert
(dela?)

As pontuagdes estéo relacionadas
com as pontuacdes do questionario
BMQ. De modo que uma pontuacao
de soma mais alta na subescala 2 foi

associada a uma maior

probabilidade de pontuagdo como
baixa ades@o no BMQ. Pontuacdes

mais altas na subescala 1 tiveram

uma probabilidade menor de

relacionar com baixa adesao

O questionario foi
projetado para fornecer ao
médico informagdes sobre

o motivo pelo qual os
doentes apresentam
problemas de adeséo a
terapéutica. No entanto, o
fato de os dados de
validade convergente
serem de dificil
interpretacéo, aponta para

a necessidade de
validacado do questionario

MUAH em outros

estudos***

Traduzido e validado
para portugués
(Portugal) em 2018 (70),
numa versao curta
MUAH-16
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QUANTIDADE DE

AMOSTRA (N)

TIPOLOGIA DAS QUESTOES

DISPONIVEL EM

INTERPRETAGCAO DOS RESULTADOS OBSERVAGOES
ITENS PORTUGUES (ANO)
12. TAQPH: Vinte e Hipertenséo arterial (n= Sé&o perguntas que abordam sobre Pontuagdes mais altas representam Pode ser utilizado como Né&o foram encontradas
oito 278) medicacgéo e estilo de vida em doentes uma melhor adeséo a terapéutica uma ferramenta de publicacdes validadas
com HAS. As questdes possuem avaliacéo para identificar o para portugués
alternativas de resposta Likert de nivel de adeséo de
quatro pontos: doentes hipertensos e os
1 =nunca; fatores que resultaram na
2 = algum tempo; nédo adesdo em uma
3 = na maioria das vezes, populagdo-alvo, seguido
4 = todo o tempo do desenvolvimento de
programas de salde que
visam melhorar a adeséo
a terapéutica
13. ASCD: Oito Doentes com doenca Todas as questdes referem-se a

cardiovascular (n= 413)

determinantes da adeséo a terapéutica
associados ao comportamento e
fatores que podem influenciar
indiretamente a adesé&o e estao
relacionados a situagfes e convicgdes.
As questdes possuem cinco opgdes de
respostas e dependendo da resposta,
cada item recebe de 0 a 4 pontos.
**N&o é descriminado no estudo como
ocorre esta pontuagéo (a submeter ao
artigo original), sendo dado para cada
pergunta opcdes diferentes de

respostas

O escore total pode variar de 0 a 32
pontos, com pontuacdes inferiores a
24, de 24 a 28 e superiores a 29,
refletindo baixa, média e elevada
adesao a terapéutica,

respectivamente

O ASCD possui potencial
de melhorar a
comunicagao e o
relacionamento entre
doente e profissional de
saude e que pode ser
aplicado na prética clinica

diaria

Nao foram encontradas
publicacdes validadas

para portugués

* Todos as amostras assinaladas incluiram individuos com doencas cardiovasculares. ** Informacdes retiradas do préprio estudo em questéo. ***A validade do questionario foi avaliada avaliando-se
a associacdo entre os escores somados nas subescalas e o BMQ, por isso, ndo esta claro em que medida o questionario MUAH mede a real adeséo a terapéutica. O fato de o escore do BMQ estar
associado a apenas a dois dos quatro fatores do MUAH pode ser explicado pelo fato deste abranger uma gama mais ampla de possiveis barreiras de adesao a terapéutica
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1.5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Da aplicacdo da metodologia descrita anteriormente foram identificados 13
artigos originais que avaliam a adesdo a terapéutica ou barreiras a toma de
medicamentos em forma de questionarios validados. Nosso trabalho analisou estudos
publicados entre 0 ano de 1986 a 2018 e todos publicados na sua versao original na

lingua inglesa.

Em relacdo aos autores apenas um, Donald E. Morisky, foi responsavel pela
elaboracdo de mais do que um instrumento. Através de sua primeira ferramenta
desenvolvida, o MMAS-4 (ou MAQ) (48), publicou, posteriormente uma versdo com mais
quatro itens que deu origem ao MMAS-8 (50). Esta € muito utilizada e aplicada em
diversos contextos, para além das DCV, uma vez que existem estudos validados em
outras condig¢des clinicas como no diabetes Mellitus (71), na dor crénica (72), na asma
(73), em mulheres a utilizar contraceptivos orais (74) e dentre outras situagdes.

Na tabela 1 estdo descritos os objetivos de avaliacdo de cada questionario, bem
como o motivo pelo qual foram desenvolvidos. De modo que cinco questionarios
conseguem medir a adesao a terapéutica e aspectos associados as barreiras a toma da
medicagdo: MMAS-4 (48), BMQ (49), ASK-12 (59), MASES (60) e MUAH (61). Sendo
trés deles validados em doentes com HTA (MMAS-4, MASES e MUAH); um validado
em doentes com diversas condi¢bes clinicas (BMQ), e outro em doentes com
insuficiéncia cardiaca congestiva (ASK-12). Ainda, cinco questionarios medem
exclusivamente a adesdo a terapéutica, sem qualquer outro tipo de determinante
relacionado a toma de medicamentos (12-item Medication Adherence Scale (52), INAS
(53), DAMS (56), ARMS (58) e ASCD (64). Foram validados em diferentes situacdes
clinicas: o 12-item Medication Adherence Scale em doentes com varias doencas
cronicas; o INAS em doentes com HTA, o DAMS em individuos com diversas condi¢des
clinicas de tratamento; o ARMS em doentes com doenca coronaria e o ASCD em
doentes com DCV. Por fim, trés questionarios permitem medir a adesao a terapéutica e
alguns determinantes psicossociais da adesao: como o conhecimento, o0 apoio social, a
satisfacdo com o atendimento e a complexidade do regime terapéutico. Sendo, o
MMAS-8 (50) e que foi validado em doentes com HTA; o TBQ (51) que levou em
consideracdo a carga do tratamento (que esta diretamente associada a ingestdo de
medicamentos, a vigilancia, mudancas no estilo de vida e o impacto dos cuidados de

saude nas relacdes sociais) e foi validado em doentes com diversas condi¢cdes cronicas.
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E 0 TAQPH (62) que permite medir a adesao a terapéutica relacionada ao estilo de vida,
acrescentou o contetdo de controle de peso e o0 gerenciamento do estresse, validado
em doentes com HTA. Portanto, seis questionarios foram validados exclusivamente em
doentes com HTA (MMAS-4 (48), MMAS-8 (50), INAS (53), MASES (60), MUAH (61) e
TAQPH (62).

De acordo com a tabela 2, todas as ferramentas encontradas permitem a
aplicacdo em doentes com algum tipo de DCV. Todavia, cabe destacar que a selecao
de um instrumento de avaliacdo requer consideracdo do que de fato o questionario
mede/avalia e também como ocorreu seu processo de validacdo, bem como o tamanho
da amostra utilizada na fase de validacdo psicométrica. Tornando evidente a
importancia da fase de validacdo psicométrica neste tipo de estudos, para que 0s
profissionais da salde ou investigadores da area possam escolher o questionario mais
adequado para as circunstancias desejadas mesmo no ambito das DCV em questao.
Relativamente a dimensédo da amostra os estudos analisados apresentam uma larga
amplitude: a validagdo do BMQ (49) apresenta a amostra mais reduzida (43 doentes),
enquanto que MMAS-8 (50) contou com a participacdo de 1.367 individuos.

A consisténcia interna dos questionarios foi avaliada, em onze dos estudos,
através do coeficiente alfa de Cronbach, que reflete até que ponto os itens se
correlacionam entre si e quao bem os itens medem o mesmo construto (75). Portanto,
de acordo com Nunnally (75) um valor de coeficiente alfa de Cronbach de 0.7 ou maior
€ um nivel geralmente aceito de consisténcia interna adequada. Face ao exposto,
encontramos este valor (e superior) nos seguintes guestionarios: MMAS-8 (50), TBQ
(51), 12-item Medication Adherence Scale (52), ARMS (58), ASK-12 (59), MASES (60),
MUAH (61), TAQPH (62) e ASCD (64). Enquanto, o MMAS-4 (MAQ) (48) apresentou o

alfa de Cronbach de 0.61, abaixo do esperado para uma boa consisténcia interna.

O BMQ (49) apresentou bons resultados nos testes de validagdo, com valores
positivos para sensibilidade, especificidade, valor preditivo e precisdo. Para o INAS (53)

e o DAMS (56), foi avaliada a validagédo convergente com resultados positivos.

Convém destacar que em quatro estudos, especificamente DAMS (56), ARMS
(58), ASK-12 (59) e TAQPH (62), a validade convergente foi demonstrada por meio de
correlagdes com a escala de adesao de Morisky e todos os questionarios demonstraram

bons resultados. Enquanto, os questionarios INAS (53) e MUAH (61), demonstraram
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validade convergente através da correlacdo com o BMQ (49) e que também

apresentaram bons resultados nos demais testes de validacao.

Em dois estudos houve a avaliacdo da medida de concordancia, realizada
através do ICC, para o TBQ (51) e INAS (53). Sendo os valores dos testes,
respectivamente, de 0.76, e 0.97 e 0.95 para as duas subescalas do INAS (53).
Demonstrando assim que se referem a questionarios com altos niveis de consisténcia

interna, uma vez que todos os valores encontrados foram superiores a 0.60.

Relativamente quanto ao tamanho de cada questionario, ou seja, a quantidade
de itens que cada ferramenta apresenta, influencia diretamente no tempo em que o
doente demora a responder/preencher o questionario. Assim, nosso estudo encontrou
um questionario que possui apenas quatro questdes com respostas simples, com op¢ao
apenas de “sim” e “ndo” e que leva em torno de um minuto para que sejam respondidas:
MMAS-4 (48). Entretanto, outras ferramentas, nomeadamente MUAH (61) que
apresenta 25 questdes, traz sete op¢des de respostas e leva cerca de 25 minutos para
ser completamente preenchido. E ainda, o TAQPH (62) que possui 28 questdes com
quatro opcdes de respostas, apesar disso, 0 tempo estimado para seu completo

preenchimento nédo foi fornecido pelos autores.

Cada questionario possui um formato de preenchimento diferente. As instru¢des
estdo descritas no préprio documento entregue ao doente ou quando omissas, estas
informagcbes sdo esclarecidas pelo investigador/profissional de salde quando a
ferramenta é aplicada em uma entrevista ou consulta médica. Destaca-se que oito
questionarios, nomeadamente, 12-item Medication Adherence Scale (52), INAS (53),
ARMS (58), ASK-12 (59), MASES (60), MUAH (61), TAQPH (62) e ASCD (64),
apresentam semelhancga por terem suas respostas baseadas na escala do tipo Likert.
Enguanto, o DAMS (56) apresenta suas respostas baseadas em percentagem. Por outro
lado, dois questionarios possuem preenchimentos por etapas, especificamente o BMQ
(49) e 0 TBQ (51), onde a forma de preenchimento esta descrita na prépria etapa do

guestionario.

Todos os questionarios resultam numa pontuacao que reflete diretamente a
medida de adesdo a terapéutica do doente, quer seja pelo somatério total das
pontuacdes ou outros fatores que avaliam a adesé@o. Notoriamente, a semelhanca esta

no fato de resultarem em uma pontuacéo geral (somatorio), onde as pontuacdes mais
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altas representam um melhor controle e de certa forma uma melhor adeséo a
terapéutica nos seguintes questionarios: MMAS-4 (48), MMAS-8 (50), TBQ (51), 12-item
Medication Adherence Scale (52), INAS (53), MASES (60), MUAH (61), TAQPH (62) e
ASCD (64).

Logo, no que se refere a validacao linguistica desses questionarios para a lingua
Portuguesa, foram encontrados cinco instrumentos validados para o portugués: MMAS-
4 (48), BMQ (49), MMAS-8 (50), INAS (53) e MUAH (61). Sendo que dois questionarios
foram validados em doentes brasileiros, nomeadamente MMAS-4 (65) e o BMQ (66), e
dois validados s6 em doentes portugueses, INAS (69) e MUAH (70). Encontramos
apenas um questionario, sendo o MMAS-8 que possui validacdo em portugués para
ambas as nacionalidades, Brasil (67) e Portugal (68), respectivamente. Isso demonstra
que muitas ferramentas ndo se encontram disponiveis na lingua Portuguesa. Contudo,
as ferramentas disponiveis em portugués permitem aplicacdo na prética clinica diaria,
permitindo a identificagdo dos motivos pelos quais os doentes ndo aderem a terapéutica,
bem como apresentam a capacidade de sinalizar as barreiras reais e potenciais

relacionadas a toma de medicamentos.

Assim sendo, as ferramentas de autorrelato, como o0s questionarios abordados
neste trabalho, conseguem medir/avaliar o comportamento de adesédo a terapéutica
farmacoldgica e permitem identificar os motivos que levam a ndo adeséo, identificando
as barreiras reais ou potenciais, bem como as crencas e outros determinantes que
impedem a adeséao a terapéutica. De acordo com Nguyen e colaboradores (76), 0 uso
deste tipo de instrumentos complementa as medidas objetivas da adesao a terapéutica
com possiveis causas que podem levar a ndo adesao (76), fato este que nem sempre é

de facil percepcgéo na pratica clinica diéria.

Deste modo e partindo do pressuposto que doentes com diversas condigbes
clinicas tomam aproximadamente metade da medicacdo prescrita, 0s prescritores
devem tentar resolver as situacfes de baixa adesdo, na medida em que esta € um
motivo da ineficacia de um tratamento (77). Tendo isso em consideracdo, Haynes et al
(78) sugeriu que aumentar a eficacia das estratégias para melhorar a adesédo a
terapéutica pode ter um impacto positivo muito maior na satde humana e na economia,
do que qualquer melhoria isolada no tratamento medicamentoso. Por isso, a promogéo
da adeséao a terapéutica, no ambito das DCV, deve ser considerada antes mesmo de

gualquer intervencédo ou conduta do profissional da saude.
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1.6 CONCLUSAO

Existem, atualmente, muitos questionarios 0s quais podem ser utilizados e
aplicados em diversas situa¢des na pratica clinica, nomeadamente no que diz respeito
as DCV. No entanto, muitos ainda ndo estdo disponiveis ou validados para a lingua
portuguesa. Logo, para que o profissional da salude ou investigador da area possa
aplicar esta estratégia em suas rotinas, necessitam de instrumentos disponiveis e
validados para portugués. Deste modo, neste presente trabalho elencamos alguns que
se encontram publicados e validados na lingua portuguesa. Assim sendo, esta revisao
de dmbito reuniu treze questionarios oriundos de artigos originais que estdo disponiveis
e validados para medir a adeséo a terapéutica ou identificar crencas e barreiras a toma
dos medicamentos, no ambito das DCV. Ainda, dentre os estudos encontrados buscou-
se apresentar quais questionarios estao disponiveis na lingua portuguesa. De tal modo
gue identificamos cinco ferramentas validadas para o portugués, sendo duas validadas
na populacdo portuguesa, duas na populagdo brasileira e a outra nas duas
nacionalidades.

E possivel notarmos que, no momento, o desenvolvimento de novos
questionarios para medir a adesao ndo estaria contribuindo muito quando se pretende
medir/avaliar a adesao a terapéutica e as barreiras a utilizacdo de medicamentos. Isto
quer dizer que é preciso mais questionarios (0s quais ja estdo disponiveis e validados
em outros idiomas) sejam de facto validados para a lingua portuguesa. Para além disso,
€ importante mencionar que essas ferramentas precisam ser aplicadas com mais
frequéncia na pratica clinica diaria, com o intuito de avaliar a verdadeira adeséo a
terapéutica, bem como as barreias e crengas relacionadas com utilizacdo dos
medicamentos CV, sobretudo devido a alta taxa de mortalidade em todo o mundo

decorrente das DCV.

Através disso e levando em consideracdo que os doentes com diversas
condic¢Bes clinicas tomam aproximadamente metade da medicacdo prescrita, a busca
pela ma adesao deve ser evidenciada como um dos motivos da inefetividade de um
tratamento. Logo, neste sentido, 0 uso de questionarios como os apresentados nesta
revisdo pode ser Util para analisar os motivos subjacentes a ndo adeséo do doente aos

seus medicamentos CV.
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2. CAPITULO Il - MATERIAIS E METODOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Validar o questionario MYMEDS para portugués.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Validar linguisticamente o questionario;

— Validar o seu conteudo, adaptando-o culturalmente, e

— Realizar a validagdo psicométrica do questionario MYMEDS através da sua
aplicacdo em doentes que utilizam medicamentos para doenga cardiaca e/ou

cardiovascular.

2.3 CLASSIFICACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo com uma abordagem quantitativa que tem como objetivo
validar o questionario MYMEDS para portugués, de forma a que possa ser aplicado e
utilizado em qualquer contexto, clinico e/ou de investigagdo, onde doentes que utilizam

medicamentos para DCV sejam acompanhados/monitorizados.

Face ao exposto, este projeto foi desenvolvido em quatro fases sendo a primeira
delas referente a traducéo e retroversdo; a segunda fase esteve relacionada com a
validagdo de contetdo e adaptacao cultural; a terceira foi de um pré-teste realizado com
uma pequena amostra de doentes e a ultima fase foi a de validagcdo psicométrica, as

quais estéo descritas detalhadamente adiante.

2.4 POPULACAO E AMOSTRA

Inicialmente, o questionario MYMEDS foi desenvolvido para ser preenchido por
doentes que sofreram EM e que utilizam MPS (15). No entanto, neste estudo a
populacdo alvo incluiu doentes com qualquer tipo de doenca cardiaca/cardiovascular e
utiizando medicamentos CV, independentemente de ser prevengdo primaria e/ou
secundaria. Assim, nossa amostra tem de ser constituida por 140 doentes (valor

minimo), por levar em consideragdo as 14 perguntas do questionério. Este quantitativo
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foi definido com base no intervalo necessario para a validacdo psicométrica, sendo
imprescindivel as respostas de no minimo cinco a dez doentes por cada pergunta do
MYMEDS.

A amostragem foi feita por conveniéncia entre os doentes que aguardavam por
consulta médica em Cardiologia, em um Hospital de referéncia em DCV em Lisboa.
Inicialmente apresentou-se o0 questionario MYMEDS com uma breve explicacdo dos
objetivos do estudo e em seguida foi apresentado o Consentimento Informado (Anexo |
— Consentimento informado para participacdo no projeto Validacdo Linguistica, de
Conteldo, Cultural e Psicométrica do Questionario MYMEDS para Portugués). Dados
0s esclarecimentos necessarios, e se 0 doente aceitasse patrticipar, foi solicitada a sua
assinatura no termo e posteriormente, o questionario foi distribuido em papel. O tempo
de preenchimento do questionario foi de aproximadamente 15 minutos. No final, o
doente entregou o questionario preenchido ao membro da equipa de investigacdo
presente no local.

2.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo no estudo foram:

i) Idade igual ou superior a 18 anos;
ii) Ter prescricdo de medicacéo para doenca cardiaca/cardiovascular, e
iif) Que consintam em participar no estudo atraveés da assinatura no Consentimento

Informado.

Foram excluidos do estudo os doentes que ndo sabiam ler ou que apresentaram
limitacdes cognitivo-motoras que impedissem o preenchimento autonomo do

questionario.

2.6 CONSIDERACOES ETICAS E LEGAIS

Primeiramente, tanto o questionario como seu contetdo séo propriedades de
“©2020 Dr Khatib & Prof Hall of Leeds Teaching Hospitals NHS Trust, UK. All Rights
Reserved” (15). Por isso, antes de tudo foi solicitado prévia autorizagdo do autor quanto
a utilizacdo do questionario para sua validacdo para a lingua portuguesa e

posteriormente, aplicacdo na pratica clinica. Esta solicitacéo foi realizada por meio de
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correio eletronico e o autor concedeu a autorizagdo (Anexo Il — Autorizacao do autor da

versao original do MYMEDS para utilizacdo do questionario).

O presente estudo foi realizado em observancia das orientacbes da Declaracéo
de Helsinquia (79). Teve um parecer favoravel pela Comisséo de Etica da Escola
Superior de Tecnologia da Satude de Lisboa (Anexo Ill — Comiss&o de Etica da Escola
Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa). Bem como, foi aprovado pela Comissao
de Etica do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central (CHULC) — Anexo IV —

Comiss&o de Etica do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central.

De modo a reforcar a confidencialidade dos dados dos participantes, assim como
as questdes éticas inerentes a recolha de dados, nenhuma das questdes colocadas
permite a identificacdo do doente. Os dados foram tratados e analisados apenas pela

equipa de investigagao.

2.7 ETAPAS DO PROCESSO DE VALIDACAO

2.7.1 FASE 1 — TRADUCAO E RETROVERSAO

Esta foi a primeira fase deste projeto e ocorreu entre os meses de julho e outubro
de 2021. O processo de validagdo iniciou-se através da tradugéo da versado original,
partindo da lingua inglesa para a portuguesa. Foi realizada de forma independente e

auténoma por um tradutor nativo e fluente na lingua original do questionario (inglesa).

Em seguida, oriunda da primeira versdo, foi efetuada de forma cega a
retroversdo (da lingua portuguesa para a lingua inglesa), por outro tradutor
independente e autébnomo, nativo e fluente na lingua portuguesa, o qual ndo tinha
conhecimento prévio da versao original. A retroversdo é uma forma de se verificar a
equivaléncia semantica, a detecdo das incoeréncias que podem existir ou identificar a

presenca de erros conceptuais da tradugao.

O resultado foi entdo analisado, pela equipa de investigacdo, de modo a
confrontar a retroversdo com o questionario original, concluindo assim a segunda
versdo. Ainda, esta comparacdo envolveu uma pré validacdo de contetdo, com a
finalidade de adaptar a versado traduzida de acordo com o contexto cultural da lingua

portuguesa. De tal modo, cada questao foi individualmente analisada e discutida até se
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atingir consenso entre os investigadores no que se refere aos critérios, contetdos e
aspetos culturais da populacdo portuguesa, nomeadamente quanto a toma de

medicamentos.

2.7.2 FASE 2 — VALIDACAO DE CONTEUDO

Esta fase envolveu a validacdo de contetdo e adaptacao cultural do questionario
MYMEDS, que teve inicio no més de outubro de 2021 e finalizou em fevereiro de 2022.
Para a qual se recorreu a técnica Delphi que consiste na recolha de dados e poder de
conhecimento sobre determinado assunto, de modo a auxiliar na elaboracdo de
consensos de opinides (80-81). Esta etapa contou com a participagdo de um painel de
peritos sendo constituido por: médicos, enfermeiros, profissionais da area da farmacia,
psicélogos e alguns doentes. Os profissionais foram selecionados pela sua experiéncia
no acompanhamento/monitorizagdo de doentes com DCV, sendo convidados a
participarem nesta fase do projeto através de correio eletrénico. E os doentes,
selecionados de acordo com os critérios de inclusao deste estudo, pelo que também

foram convidados por meio de correio eletrénico.

A cada perito foi pedido para dar a sua opinido em relagéo a cada pergunta do

MYMEDS sobre os seguintes critérios:

i) Relevéancia da pergunta para identificar barreiras a toma dos medicamentos;
i) Qualidade de formulagéo/clareza e

i) Adequacao a realidade dos doentes portugueses e a cultura portuguesa.

De modo que cada questdo do questionario foi cotada relativamente aos trés

critérios numa escala Likert de quatro pontos, sendo as opcoes:

(4) para “muito adequada/relevante”;
(3) para “adequadalrelevante”;
(2) para “pouco adequada/relevante” e

(1) para “inadequadalirrelevante”.

Para todas as questdes do questionario eram pedidas, em pergunta aberta,
sugestdes para alteragdes e melhorias. Enquanto, em termos de escala Likert de quatro

pontos de nosso estudo, o consenso do formato de resposta foi alcangcado quando a
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frequéncia de respostas entre as opg¢des trés e quatro foi igual ou superior a 70%. Entéo,
caso alguma questdo apresentasse mediana inferior a trés, deveria ser analisada
novamente através de uma nova ronda de discussdo e reformulada até se atingir o
consenso entre 0s peritos no que diz respeito a sua adequacao em relagdo ao contexto
nacional.

Todos os especialistas tiveram acesso ao formulario através de um link online e
esta etapa levou cerca de cinco meses para sua finalizacdo. Os dados obtidos foram
tratados no Microsoft Excel, tendo sido analisadas as frequéncias (relativa e absoluta)

dos resultados obtidos em cada uma das dimensfes do questionario.

2.7.3 FASE 3 — PRE-TESTE

Foi realizado um pré-teste do questionario MYMEDS durante o més de marco de
2022, com uma amostra de dez doentes, 0s quais cumpriam o0s critérios de inclusédo
deste estudo, mas que posteriormente nao foram incluidos no mesmo. O objetivo desta
fase foi de receber feedback de uma amostra dos potenciais destinatarios ao
preenchimento do questionario, de modo a identificar e resolver eventuais dificuldades

guanto ao seu preenchimento.

2.7.4 FASE 4 — VALIDACAO PSICOMETRICA

Esta fase envolveu a aplicacdo do questionario em doentes com doenca
cardiaca/cardiovascular e com medicacdo CV prescrita, que resultou em analises das
respostas dadas aos questionarios. Onde, o periodo de disponibilizacdo do questionario
MYMEDS no CHULC foi de aproximadamente seis meses, a iniciar em maio e com
finalizagdo em novembro de 2022. Para esta fase, consideramos somente o0s

questionarios que foram completamente preenchidos.

2.8 TRATAMENTO DE DADOS

Todos os dados foram recolhidos junto do doente, sem consulta do processo
clinico. Nas perguntas prévias ao questionario MYMEDS foi inquirido o tipo de doenca
cardiaca, a presenca de outras doencas cronicas (doencas diagnosticadas por um
médico) e alguns dados sociodemograficos. Os dados recolhidos sdo anénimos uma

vez que nao foram solicitados dados de identificacdo aos respondentes.
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A andlise estatistica decorreu em duas fases: andlise estatistica das respostas
ao gquestionario e validacdo psicométrica do mesmo. A validacdo psicométrica foi

realizada de acordo com o seguinte procedimento:

i) Pré-processamento dos dados: limpeza dos dados e imputacéo de valores omissos;
ii) Andlise da consisténcia interna, com recurso aos seguintes indicadores: Alpha de
Cronbach, Average Inter-ltem Correlation e indice da fiabilidade compésita;

iii) Andlise da validade tedrica: validade fatorial, validade convergente e validade
discriminante, e

iv) Avaliacdo da qualidade do modelo: a validade do questionario sera determinada com
base nos Modelos de Equacdes Estruturais, em particular na Andlise Fatorial
Exploratéria e na Andlise Fatorial Confirmatoria (AFC).

A andlise estatistica das respostas ao questionario foi realizada com base no
calculo da frequéncia de resposta para cada item. Os dados foram analisados com
recurso software R (versdo 4.0.3) e as bibliotecas lavaan e semPlot. Esta fase do projeto
contou com a participacdo de um elemento da equipa de investigacdo com experiéncia

em andlise estatistica.

2.9 ESTRUTURA E INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO MYMEDS

O questionario MYMEDS ¢é um instrumento de autopreenchimento que permite
avaliar barreiras a toma da medicacdo e a adesao a terapéutica. Onde, inicialmente,
possui uma breve descricdo sobre a sua estrutura e a forma de preenchimento. Em
seguida, os doentes fornecem informagfes contextuais como quais os medicamentos
estdo tomando, quantas vezes ao dia e em que momento (manha em jejum, pequeno-
almoco, almogo, jantar, deitar, quando necesséario e variavel) e se conhecem o motivo
pelo qual estdo fazendo uso (se ndo sabe — devem escrever “nao tenho a certeza”).
Para facilitar, € apresentada uma lista de medicamentos para doentes cardiacos, que

inclui:

1) Antiagregantes plaquetarios — por exemplo, Aspirina, Clopidogrel, Prasugrel,
Ticagrelor;
2) Inibidores da Enzina de Conversao de Angiotensa (IECA) — por exemplo, Ramipril,

Lisinopril, Perindopril, Enalapril, Captopril, Quinapril, Trandolapril;
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3) Bloqueadores Beta — por exemplo, Bisoprolol, Carvedilol, Atenolol, Metoprolol,
Nebivolol, Propronalol, Acebutalol;

4) Estatinas — por exemplo, Sinvastatina, Atorvastatina, Rosuvastatina, Pravastatina,
Fluvastatina;

5) Antagonistas dos Recetores de Angiotensina Il (ARA Il) —por exemplo, Candesartan,

Irbesartan, Losartan, Valsartan, Eprosartan, Olmesartan, Telmisartan.

Ao iniciar a segunda parte do questionario é solicitado que o doente indique
assinalando com um “X” o grau de concordancia com as afirmacdes. A partir daqui, sdo
14 perguntas agrupadas de acordo com o tema abordado e as opcdes de resposta, em
escala de Likert, sdo: “concordo fortemente”, “concordo”, “discordo”, “discordo

fortemente” e “elabore/comente”.

As primeiras quatro perguntas pertencem ao Grupo | e abordam a compreensao
e satisfacdo com os medicamentos de acordo com a concordancia descrita acima. Em
seguida, trés perguntas compdem o Grupo Il que exploram as preocupacdes acerca dos
medicamentos, como por exemplo: preocupacdo por estar tomando muitos
medicamentos e que possam causar mais dano em vez de beneficios. Posteriormente,
mais quatro perguntas que representam o Grupo lll e analisam aspetos préaticos acerca
dos medicamentos, como por exemplo: relacionados com a ingestdo, problemas na
degluticdo ou em ter que partir os comprimidos. As Ultimas trés perguntas referem-se
ao Grupo IV e avaliam os habitos diarios relacionados a toma dos medicamentos, como

por exemplo o0 esquecimento ou qualquer outro inconveniente.

Em seguida, é avaliado em que medida o doente toma os varios medicamentos
de acordo com a prescricdo médica, podendo a resposta ser dada numa escala de Likert
de cinco pontos (Sempre, Quase Sempre, A maioria das vezes, Cerca de Metade das
Vezes e Menos de Metade das Vezes). Esta Gltima seccdo do questionario avalia
exclusivamente a adesao a terapéutica do doente e sao considerados ndo aderentes se
selecionarem qualquer resposta diferente de “sempre” para a adesao a qualquer um dos

medicamentos utilizados (15).
Por fim, o questionario MYMEDS termina com uma pergunta aberta que permite

que os doentes partihem seus pensamentos e experiéncias sobre o uso de

medicamentos.
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3. CAPITULO lll - APRESENTACAO DE RESULTADOS

3.1 FASE 1 — TRADUCAO E RETROVERSAO

A verséo original do questionario MYMEDS encontra-se no Anexo V — The My
Experience of Taking Medicines — MYMEDS, e a versdo em portugués do questionario
MYMEDS (versao a qual os doentes responderam ao questionario e antes da fase de
validacao psicométrica) encontra-se no Anexo VI — MYMEDS na versao em portugués

antes da validacao psicométrica.

A equipa de investigacdo comparou e validou as duas versdes traduzidas em
inglés de modo a adequar alguns termos/palavras de acordo com a situacéo e realidade
portuguesa, nomeadamente quanto a toma de medicamentos. Foram feitas as

seguintes alteracoes:

e Na parte do texto onde se |é no original em inglés: “herbal shops or the
supermarket” — em portugués foi traduzido para: parafarmacia ou ervanéria;

e Na tabela para descrever como toma os medicamentos em relagdo ao termo
traduzido do inglés: “quantas vezes de cada” — na verséo apos adequacéo ficou:
“guantas vezes por dia”. Na mesma tabela, foi introduzido mais uma coluna com
as opgoes: “manha em jejum” e “pequeno-almogo”;

e Na pergunta trés o termo em inglés “working” foi traduzido como “funcionar”;

¢ Na pergunta seis em relagéo a frase: “I feel concerned about being prescribed
too many medicines” — foi modificada de forma que apresentasse mais sentido
conforme o escrito e falado em portugués: “Sinto-me preocupado por me
receitarem medicamentos a mais”;

e Para a pergunta oito, o termo em inglés “blister packs” foi traduzido como
‘invélucro” para que houvesse concordancia quando relacionado aos
medicamentos;

e Na pergunta nove, a palavra em inglés “problems” foi retirada, e

e Na pergunta 10, foi adicionado o termo em portugués “mais facilmente” e a
palavra em inglés “pharmacy” foi retirada, dando mais sentido a situacdo e a
realidade portuguesa na questdo que envolve a forma de se conseguir as

receitas médicas.
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Deste modo, ndo foram observadas grandes discrepancias entre a versao
original em inglés e a versado (retro)traduzida. Assim sendo, as alteracfes realizadas
foram relativamente quanto as questdes linguisticas e culturais da populacéo

portuguesa, especificamente quanto a toma de medicamentos.

3.2 FASE 2 - VALIDACAO DE CONTEUDO

Nesta fase de validacao de conteudo e adaptacao cultural, realizada através da
técnica Delphi, contamos com a participacdo de doze peritos, 0s quais analisaram trés
critérios: (i) relevancia; (ii) qualidade, e (ii) adequacéo, para cada pergunta do
questionario MYMEDS. O resultado das respostas de cada especialista esta detalhado
nas tabelas seguintes com as respectivas andlises, considerando a escala Likert: (4)
muito adequada/relevante; (3) adequada/relevante; (2) pouco adequada/relevante, e (1)

inadequadalirrelevante.

As perguntas foram separadas de acordo com o tema abordado por grupo do
guestionario, especificamente o Grupo | que avalia a compreenséo e a satisfacdo com
os medicamentos; Grupo Il aborda as preocupacdes acerca dos medicamentos; o Grupo
Il analisa aspetos praticos acerca dos medicamentos, e o Grupo |V refere-se ao ajuste

a toma dos medicamentos a rotina do doente.

A tabela 3 apresenta as respostas da primeira e Unica ronda aos peritos
referentes as perguntas do Grupo | (compreensdo e a satisfacdo com os
medicamentos). Para a pergunta dois em relacao a qualidade, a pergunta trés quanto a
adequacdo e a pergunta quatro para a qualidade: houve frequéncia abaixo de 70%.
Apesar disso, a pontuacao mediana foi igual a trés para ambos os critérios analisados

em cada pergunta.

Em relacédo a frequéncia relativa para cada critério destacam-se as perguntas
um, trés e quatro, onde respectivamente 83.3% (n= 10), 66.7% (n= 8) e 75% (nh=9) dos
peritos classificaram-nas como relevantes para identificar barreiras a toma dos
medicamentos. Na pergunta trés, apenas um perito considerou que a questdo é
irrelevante para identificar barreiras a toma dos medicamentos. Enquanto, na pergunta
quatro, 66.7% (n= 8) dos peritos verificaram que a questéo € adequada a realidade dos

doentes portugueses e a cultura portuguesa. Na mesma pergunta, esta foi a Unica em
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que houve consideracdo por parte dos peritos como uma questdo irrelevante e

inadequada para os trés critérios analisados.

Tabela 3 — Respostas dos peritos quanto as perguntas que envolvem a compreensao e
satisfagdo com os medicamentos (n=12).

Frequéncia relativa, n (%)

G | Mediana Freq [3-4

rupo q [3-4] 2 3 > I
P1 - Relevancia da pergunta para 10 2

|den§|f|car barreiras & toma dos 4.00 100% (83.3%) (16.7%)

medicamentos

P1 - Qualidade de formulacéo/clareza 3.00 75% 3 (25%) 6 (50%) 3 (25%) -
P1 - Adequacéo a realidade dos doentes o o 4 o
portugueses e a cultura portuguesa 4.00 90.9% 6 (54.5%) (36.4%) 1(9.1%) )

P2 - Relevancia da pergunta para

identificar barreiras a toma dos 4.00 91.7% 7 (58.3%) (3320/) 1 (8.3%) -
medicamentos 270
P2 - Qualidade de formulacéo/clareza 5 4

Q ¢ 3.00 66.7% 3@5%) | 170 | (@asw) -
P2 - Adequagcéo a realidade dos doentes o o 5 2 )
portugueses e a cultura portuguesa 3.00 83.3% 5 (41.7%) (41.7%) (16.7%)
P3 - Relevancia da pergunta para 5
identificar barreiras a toma dos 4.00 75% 8 (66.7%) | 1 (8.3%) (16.7%) 1 (8.3%)
medicamentos 0
P3 - Qualidade de formulacao/clareza 3.00 75% 5 (41.7%) (3342%) 3 (25%) )
P3 - Adequagcéo a realidade dos doentes o o 2 4 )
portugueses e a cultura portuguesa 350 66.7% 6 (50%) (16.7%) (33.3%)
P4 - Relevancia da pergunta para 2
identificar barreiras a toma dos 4.00 83.3% 9 (75%) 1 (8.3%) - (16.7%)

medicamentos

P4 - Qualidade de formulacéo/clareza 3.00 66.7% 4 (33.3%) (33%%) 3(25%) | 1 (8.3%)
P4 - Adequacao a realidade dos doentes 4.00 91.7% 8(66.7%) | 3 (25%) _ 1 (8.3%)

portugueses e a cultura portuguesa

Legenda: Mediana = 3; Frequéncia [3-4] = 70%; 4: Muito relevante/adequada; 3: Relevante/adequada; 2: Pouco
relevante/adequada; 1: Irrelevante/inadequada; P1: Pergunta um; P2: Pergunta dois; P3: Pergunta trés e P4: Pergunta
quatro.

Na tabela 4 encontram-se as respostas dos peritos as perguntas do Grupo |l
(preocupacdo do doente acerca dos medicamentos). O consenso foi alcangcado, uma
vez que para todas as perguntas deste grupo a frequéncia de respostas entre [3 - 4] foi
superior a 90%. Apenas a pergunta seis em relacdo a qualidade de formulagéo e clareza

atingiu a mediana trés, sendo para as demais a mediana igual a quatro.

N&o houve, neste grupo, consideracdo por parte dos peritos como questdes
irrelevantes ou inadequadas para os trés critérios analisados. Em geral, nota-se que
mais de 50% dos peritos consideraram que as perguntas sao relevantes para identificar
barreiras & toma dos medicamentos; possuem qualidade de formulagéo e clareza, que
sdo adequadas a realidade dos doentes portugueses e a cultura portuguesa. Na
pergunta seis, 33.3% (n= 4) dos peritos consideraram que a pergunta é muito adequada

em relagdo a qualidade de formulacéo e clareza.
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Tabela 4 — Respostas dos peritos quanto as perguntas que analisam as preocupacdes
acerca dos medicamentos (n=12).

. Frequéncia relativa, n (%

Grupo |l Mediana Freq [3-4] 2 3 > 1
P5 - Relevancia da pergunta para
identificar barreiras a toma dos 4.00 91.7% 8 (66.7%) 3(25%) | 1(8.3%) -
medicamentos
P5 - Qualidade de formulacao/clareza 4

4.00 91.7% 7 (58.3%) (33.3%) 1 (8.3%) -
P5 - Adequacéo a realidade dos doentes o o 4 o }
portugueses e a cultura portuguesa 4.00 9L7% 7 (58.3%) (33.3%) 1(8.3%)
P6 - Relevancia da pergunta para
identificar arreiras  a toma 0s . 1% 1% () .3% -
identifi b i z d 4.00 91.7% 8 (66.7% 3 (25% 1 (8.3%
medicamentos
P6 - Qualidade de formulagéo/clareza 3.00 91.7% 4 (33.3%) (5873%) 1(8.3%) )
P6 - Adequagag a realidade dos doentes 4.00 91.7% 8 (66.7%) 3(25%) | 1(8.3%) )
portugueses e & cultura portuguesa
P7 - Relevancia da pergunta para 4
identificar barreiras a toma dos 4.00 100% 8 (66.7%) - -
: (33.3%)

medicamentos
P7 - Qualidade de formulacéo/clareza 4.00 100% 9 (75%) 3 (25%) - -
P7 - Adequacéo a realidade dos doentes o o o ) )
portugueses e a cultura portuguesa 4.00 100% 9 (75%) 3 (25%)

Legenda: Mediana 2 3; Frequéncia [3-4] =2 70%; 4: Muito relevante/adequada; 3: Relevante/adequada; 2: Pouco
relevante/adequada; 1: Irrelevante/inadequada; P5: Pergunta cinco; P6: Pergunta seis e P7: Pergunta sete.

A tabela 5 apresenta as respostas dos peritos ao Grupo |l (aspetos préticos
acerca dos medicamentos). Foi alcangado o consenso, tal como demonstrado na tabela,
para todas as perguntas e critérios analisados neste grupo.

Para as perguntas oito e nove houve um perito (8.3%) que considerou as
guestdes irrelevantes quanto a identificacdo de barreiras a toma dos medicamentos.
Também na pergunta nove, 25% (n= 3) dos peritos cotaram-na como pouco adequada
a realidade dos doentes portugueses e da cultura portuguesa. Na pergunta 11, 75% (n=
9) dos peritos ponderaram que a questao é relevante quanto a identificacéo de barreiras

a toma dos medicamentos, embora um perito (8.3%) a tenha considerado irrelevante.

Tabela 5 — Respostas dos peritos quanto as perguntas que abordam os aspetos praticos
acerca dos medicamentos (n=12).

. Frequéncia relativa, n (%)
Grupo Il Mediana | Freq [3-4

up q 34 4 3 2 1
P8 - Relevancia da pergunta para 4
identificar barreiras a toma dos 3.50 83.3% 6 (50%) (33.3%) 1(8.3%) | 1(8.3%)
medicamentos 70
P8 - Qualidade de formulag&o/clareza 4.00 100% 7 (58.3%) (4157%) ) )
P8 - Adequacéo a realidade dos doentes o o 5 2 )
portugueses e a cultura portuguesa 3.00 83.3% 5 (41.7%) (41.7%) (16.7%)
P9 - Relevancia da pergunta para 5
identificar barreiras a toma dos 3.50 91.7% 6 (50%) (41.7%) - 1 (8.3%)
medicamentos S
P9 - Qualidade de formulacao/clareza 3.00 100% 4 (33.3%) (6687%) ) )
P9 - Adequacéo a realidade dos doentes
portugueses e a cultura portuguesa 3.00 75% 4 (33.3%) (4157%) 3 (25%) )
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. Frequéncia relativa, n (%

Grupo lll Mediana Freq [3-4] 2 q 3 > % 1
P10 - Relevancia da pergunta para
identificar barreiras a toma dos 4.00 100% 9 (75%) 3 (25%) - -
medicamentos
P10 - Qualidade de formulagéo/clareza 4.00 100% 7 (58.3%) (4157%) ) )
P10 - Adequagdo a realidade dos 4
doentes portugueses e a cultura 4.00 100% 8 (66.7%) (33.3%) - -
portuguesa 270
P11 - Relevancia da pergunta para
identificar barreiras a toma dos 3.00 91.7% 2 (16.7%) 9 (75%) - 1 (8.3%)
medicamentos
P11 - Qualidade de formulagao/clareza 3.00 100% 8 (66.7%) (332%) ) )
P11 - Adequagdo a realidade dos 5 2
doentes portugueses e a cultura 3.00 83.3% 5 (41.7%) (41.7%) (16.7%) -
portuguesa 0 0

Legenda: Mediana 2 3; Frequéncia [3-4] = 70%; 4: Muito relevante/adequada; 3: Relevante/adequada; 2: Pouco
relevante/adequada; 1: Irrelevante/inadequada; P8: Pergunta oito; P9: Pergunta nove; P10: Pergunta dez e P11:
Pergunta onze.

Na tabela 6 encontram-se as respostas as perguntas do Grupo |V (ajuste a toma
dos medicamentos arotina do doente). Paratodas as perguntas deste grupo o resultado
foi superior a 80%, atingindo-se 0 consenso entre peritos.

N&ao houve consideracao como irrelevante ou inadequada para os trés critérios
analisados para nenhuma pergunta deste grupo. Em geral, nota-se que mais de 50%
dos peritos consideraram gque as perguntas deste grupo sao relevantes para identificar
barreiras a toma dos medicamentos; que as questdes possuem qualidade de formulagéo
e clareza, e que sdo adequadas a realidade dos doentes portugueses e a cultura
portuguesa. Em relagéo a qualidade de formulagéo e clareza das perguntas 13 e 14, um
perito (8.3%) as considerou como pouco adequadas. O mesmo foi considerado na
pergunta 14 em que um perito (8.3%) avaliou a questdo como pouco relevante em

relacdo a identificacdo das barreiras a toma de medicamentos, bem como pouco

adeguada a realidade dos doentes portugueses e da cultura portuguesa.

Tabela 6 — Respostas dos peritos quanto as perguntas relacionadas ao ajuste a toma dos
medicamentos as rotinas dos doentes (n=12).

P - 0
Grupo IV Mediana Freq [3-4] Frequéncia relativa, n (%)
4 3 2 1

P12 - Relevancia da pergunta para 10 5
|den¥|f|car barreiras a toma dos 4.00 100% (83.3%) (16.7%)
medicamentos
P12 - Qualidade de formulag&o/clareza o 10 2 ) )

4.00 100% (83.3%) | (16.7%)
P12 - Adequacdo a realidade dos
doentes portugueses e a cultura 4.00 100% 9 (75%) 3 (25%) - -
portuguesa
P13 - Relevancia da pergunta para 5 5
identificar barreiras a toma dos 4.00 83.3% 8 (66.7% -
medicamentos ’ ( ‘) (16.7%) | (16.7%)
P13 - Qualidade de formulacéo/clareza 4.00 91.7% 8 (66.7%) 3(25%) | 1(8.3%) -
P13 - Adequagdo a realidade dos 4 5
doentes portugueses e a cultura 3.50 83.3% 6 (50%) o o -
portuguesa (33.3%) | (16.7%)
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Grupo IV Mediana Freq [3-4] ; FrequenSma relatlvaz, n (% -
P14 - Relevancia da pergunta para
identificar barreiras a toma dos 4.00 91.7% 8 (66.7%) 3(25%) | 1(8.3%) -
medicamentos
P14 - Qualidade de formulagéo/clareza 4.00 91.7% 8 (66.7%) 3(25%) | 1(8.3%) -
P14 - Adequagdo a realidade dos 4
doentes portugueses e a cultura 4.00 91.7% 7 (58.3%) (33.3%) 1 (8.3%) -
portuguesa i

Legenda: Mediana 2 3; Frequéncia [3-4] = 70%; 4: Muito relevante/adequada; 3: Relevante/adequada; 2: Pouco
relevante/adequada; 1: Irrelevante/inadequada; P12: Pergunta 12; P13: Pergunta 13 e P14: Pergunta 14.

3.3 FASE 3 - PRE-TESTE

Os resultados desta fase mostraram que o feedback dos doentes foi altamente
positivo, uma vez que os dez doentes que responderam ao MYMEDS, verséo
portuguesa concordaram, de forma unanime, que a ferramenta foi simples e facil de
usar. Todos responderam a todas as perguntas do questionario sem qualquer
dificuldade de compreensdo ou de interpretacdo e assim, ndo houve nenhuma
alteracdo/modificacdo a decorrer desta etapa. Por conta disso, ndo foi realizada
nenhuma mudanca no questionario decorrente desta fase de nosso projeto.

3.4 FASE 4 - VALIDACAO PSICOMETRICA

3.4.1. ANALISE DAS RESPOSTAS AO QUESTIONARIO

O questionario MYMEDS foi distribuido a 177 doentes que aguardavam por
consulta médica de cardiologia no Hospital de Santa Marta do CHULC, em Lisboa.
Foram excluidos do estudo os questionarios que ndo estavam completamente

preenchidos.

Assim sendo, do total, 145 doentes preencheram completamente o questionario
e constituiram a amostra em estudo (n). Desta forma, apresentamos na tabela 7 a
caracterizacdo da amostra: 145 doentes, com idade meédia de 59.67 anos com uma
distribuicdo quase equivalente entre sexos — 50.3% do sexo masculino e 49.7% do sexo
feminino. O nivel de escolaridade mais referido foi até ao 12° ano/antigo 5° ano por 40
doentes (27.6%), seguido de Licenciatura por 30 doentes (20.7%) e a maioria dos

mesmos vive acompanhado — 112 (77.2%).
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Tabela 7 — Caracterizacdo da amostra em estudo.

Amostra Id’ad_e Sexo (n - %) Nivel de escolaridade Vive sozinho/ Taxa de
(n) média acompanhado resposta
Menos de 4 — n=9 — 6.2%;
4° ano — n=25 — 17.2%j;
6° ano — n=7 — 4.8%j; Sozinho n =33

n=r2 (72)49'7% 9° ano — n=16 — 11%: ~22.8%
145 59.67 n=73 - 5’0 3% 12° ano — n=40 — 27.6%; Acompanhado 81.92%

™) ’ Bacharelato — n=7 — 4.8%; n=112 —

Licenciatura — n=30 — 20.7%; 77.2%
Mestrado ou Doutoramento — n=11
- 4.6%

Legenda: F — sexo feminino e M — sexo Masculino.

BN

Relativamente a caracterizacdo da principal DCV, doenca para a qual os
participantes responderam ao questionario, as mais relatadas foram: HTA por 48
doentes (33.1%); arritmia cardiaca por sete doentes (4.8%), e EM por cinco doentes (3.
5%). Trés doentes (2.1%) relatam ter sofrido principio de enfarte; também trés doentes
(2.1%) acometidos por insuficiéncia cardiaca, e dois (1.4%) que relataram apenas
doenca cardiaca. Para as seguintes DCV concomitantes, teve apenas um doente (0.7%)
gue relatou para cada uma delas: HTA e arritmia, HTA e enfarte, e HTA e doente
cardiaco. Enquanto, 46 doentes (31.7%) nao responderam a DCV pela qual sao
acometidos e também relataram néo ter outras doencas crénicas, ainda, 28 doentes

(19.3%) nao responderam a esta questao.

Questionados se apresentam outras doengas cronicas para além da
cardiaca/CV, a maioria dos doentes - 75 (51.7%) respondeu afirmativamente,
destacando-se: diabetes Mellitus, dislipidemias (ndo relatada como DCV), asma, artrite
reumatoide e artroses, fibromialgia, depressao/ansiedade, rinite alérgica, Alzheimer,
anemia, psoriase, disturbios da tireoide, cancro, doenca de Parkinson, enxaqueca, gota,
entre outras. Setenta doentes (48.3%) responderam que ndo possuem outra doenca

cronica.

Em relacdo ao completo preenchimento do questionario MYMEDS, cabe
destacar que nossa taxa de resposta foi de 81.92% (n= 145).

Na seccdo onde se solicita para descreverem o nome dos medicamentos
utilizados, apenas cinco doentes (3.4%) ndo responderam a esta questdo. Em relacéo
a dosagem, bem como quantas vezes por dia utiliza o medicamento, somente sete
doentes (4.8%) nao responderam a esta questdo. Questionados sobre se sabem para
que tomam o medicamento, 81 doentes (56.9%) souberam responder e apenas um
doente (0.7%) respondeu “n&o tenho a certeza”. A maioria dos doentes - 106 (73.1%)

utilizam mais do que dois medicamentos.
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No que se refere aos medicamentos CV utilizados pelos doentes, notamos que
0s mais relatados foram, por ordem decrescente: os anti-hipertensivos da classe dos
blogueadores beta; as estatinas; os antiagregantes plaguetarios; os anti-hipertensivos

da classe dos inibidores da ECA, seguido dos anti-hipertensivos da classe ARA II.

Em relacdo a experiéncia no ultimo més, onde é solicitado para assinalar com
que frequéncia tomou os seus medicamentos exatamente como o médico indicou, boa
parte dos doentes ndo responderam a esta questdo. Em relacdo ao medicamento
aspirina: 51 doentes (35.2%) responderam a esta pergunta, destes, 39 doentes (26.9%)
assinalaram a opc¢ao “sempre” e enquanto, 94 doentes (64.8%) ndo responderam a
questdo. Para os inibidores da ECA: 46 doentes (31.7%) responderam a esta questao,
sendo que 37 doentes (25.5%) assinalaram com a opc¢éao “sempre” e 99 doentes (68.2%)
ndo responderam. Quanto aos bloqueadores beta: 63 doentes (43.4%) responderam a
esta pergunta, destes, 54 doentes (37.2%) assinalaram a opg¢éo “sempre”, enquanto 82
doentes (56.6%) ndo responderam. Em relacdo as estatinas: 87 doentes (60%)
responderam a esta questdo, sendo que 46 doentes (31.7%) preencheram a opcao
“sempre” e 58 doentes (40%) ndo responderam. Para os ARA II: 48 doentes (33.1%)
responderam a pergunta, destes, 36 (24.8%) assinalaram a opcdo “sempre” e 97
doentes (68.3%) ndo responderam a pergunta.

No geral, na ultima seccdo que possui a questdo aberta: “Existe mais alguma
coisa relacionada com os seus medicamentos que gostaria de compartilhar conosco”,
somente oito doentes (5.5%) utilizaram a caixa de texto para partilhar informacdes
adicionais e os comentarios estao descritos na tabela 8. Os principais temas relatados
podem ser agrupados nas seguintes categorias: i) efeitos fisicos negativos (n= 2); ii)
excesso de medicacao (n= 2); iii) efeitos psicologicos (n= 1); iv) gestdo da toma (n= 1);
v) financeiros (n= 1) e vi) sem referéncia a problemas (n= 1).

Tabela 8: Comentérios levantados na secc¢éo de texto livre do questionario MYMEDS.
Comentérios

1. "Sinto muitas dores nas pernas depois que comecei a tomar os medicamentos"

2. "Fico ansioso quando os medicamentos estéo a terminar"

3. "Gostava de tomar menos medicamentos, pelo menos em dosagem mais baixas"

4. “A dificuldade esta em relacionar a receita e a dosagem com a "arrumacao" dos medicamentos,
sobretudo no caso de idosos. E demasiado complexo. Uma boa solucéo seria fazer a entrega ao doente

uma matriz como acima no questionario.”

5. "Se tivesse um Unico comprimido com associagdo seria uma vantagem na terapia”

6. “Tomo muitos medicamentos, anos atras indicados, com custos elevados, praticamente sem recursos

financeiros e sem ajuda das entidades competentes.”
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Comentérios
7. “Toda medicagdo que me receitaram que esta mencionado na pagina anterior, tomo sempre. Néo

tenho nada acrescentar porque estou bem informado.”

8. “Por vezes hemorragias bucais (gengiva) e urinas ultrapassadas por espagamento na toma de
medicamentos. Paragem com as sinvastatinas por arroz vermelho, embora seja escandaloso o prego

do mesmo e da lixiana.”

Relativamente as questées do MYMEDS propriamente dito, no Grupo | -
Compreensao e satisfagcdo com os medicamentos (tabela 9) para as perguntas um, dois
e trés, a maioria dos doentes marcou a opg¢ao “concordo” (n= 93, n= 86 e n= 96,
respectivamente). Também na pergunta trés um doente comentou no campo
“elabore/comente” com: “Sinto-me cansado”. Enquanto para a pergunta quatro houve
uma maior variagdo entre as respostas, onde a maioria (n= 59) marcou a opgao

“discordo” e outra parte que assinalou com “discordo fortemente” (n= 48).

Tabela 9 — Distribuicdo das respostas ao grupo | - Compreenséo e satisfagdo com os
medicamentos (n= 145).
Concordo

Grupo | fortemente
(n - %)

Discordo Elabore /
fortemente comente
(n - %) (n - %)

Concordo Discordo
(n - %) (n - %)

P1 - Compreendo perfeitamente
0s meus medicamentos para o
coragdo e porque é que me
foram receitados

P2 - Estou convencido da
importancia de todos os meus | 60 (41.4%) 82 (56.6%) 3(2.1%) - -
medicamentos para o coracao
P3 - Os meus medicamentos
para o coragdo parecem estar a | 43 (29.7%) 96 (66.2%) 6 (4.1%) -
funcionar em mim

P4 -Pelo menos ocasionalmente,
preciso de fazer alteragbes por
mim proprio aos meus
medicamentos para que fagam
efeito ou correspondam as
minhas expectativas

Legenda: P1: Pergunta um, P2: Pergunta dois, P3: Pergunta trés e P4: Pergunta quatro.

51 (35.2%) | 93(64.1%) | 1(0.7%) - -

“Sinto-me
cansado”

59

5 (3.4%) 33(228%) | (4079%)

48 (33.1%) -

Neste grupo de perguntas, nota-se que os doentes concordam, compreendem e
estao satisfeitos com os medicamentos utilizados e porque foram receitados. Também,
estdo convencidos da importancia destes medicamentos e que o0s medicamentos
parecem estar a funcionar. Enquanto, para a ultima pergunta deste grupo, os doentes
discordaram quanto ao facto de realizar, ocasionalmente por conta prépria, alteracdes
nos medicamentos para que facam efeito. Porém, na mesma pergunta, alguns doentes

concordaram com a necessidade de realizar alteracdes autbnomas da medicacao.

No Grupo Il - Preocupacdes acerca dos medicamentos (tabela 10) para as
perguntas cinco, seis e sete, a maioria dos doentes (n= 78, n= 84 e n= 75,

respetivamente) respondeu “discordo”. Sendo que cinco doentes responderam
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“‘concordo fortemente” para a pergunta cinco. As outras opg¢des de respostas
permaneceram semelhantes para ambas as perguntas. Portanto, observa-se que a
maioria dos doentes relata ndo ter preocupacédo acerca de que os medicamentos facam
mais mal do que bem. Também discordam em estarem preocupados por receitarem
medicamentos a mais e em alterar a forma de tomar os medicamentos. Por outro lado,

uma parte das respostas apontam para a concordancia com esses aspetos.

Tabela 10 — Distribuicdo das respostas ao grupo Il - Preocupag¢des acerca dos medicamentos (n=

145).
Concordo c d Di d Discordo Elabore /
Grupo Il fortemente oncordo ISCOTE0 1 t5rtemente (n comente (n
(n - %) (n - %)
(n - %) - %) - %)
P5 - Preocupa-me que um ou 78
mais dos meus medicamentos 5 (3.4%) 31 (21.4%) (53.8%) 31 (21.4%) -
me facam mais mal do que bem )
P6 - Sinto-me preocupado por 84
me receitarem medicamentos a 4 (2.8%) 32 (22.1%) (57.9%) 25 (17.2%) -
mais
P7 - Por vezes altero a forma de
tomar os meus medicamentos,
reduzindo a dose ou 75
interrompendo a toma (por 4 (2.8%) 22 (9%) (53.8%) 44 (34.5%) -
exemplo, devido a sentir-me pior ’
ou sentir-me preocupado ou por
qualquer outra raz&o)
Legenda: P5: Pergunta cinco, P6: Pergunta seis e P7: Pergunta sete.
No Grupo lll - Aspetos praticos acerca dos medicamentos (tabela 11) para as

perguntas oito, nove, dez e onze, a maioria dos doentes (n= 78, n= 85, n= 84 e n= 76,
respetivamente) preencheu a opg¢ao “discordo”. Sendo que as outras opgdes de
respostas permaneceram semelhantes para ambas as perguntas. Verificamos, por isso,
que a maior parte dos doentes respondeu discordar naquilo que envolve problemas na
toma dos medicamentos, como ter dificuldade em: abrir os frascos ou retirar os
comprimidos do invélucro, engolir os medicamentos, em conseguir as receitas e ainda,

ler o rétulo das caixas ou frascos de medicamentos.

Tabela 11 — Distribuicdo das respostas ao grupo Ill — Aspetos praticos acerca dos medicamentos
(n= 145).
Concordo B Discordo Elabore /
Concordo Discordo
Grupo llI fortemente (n - %) (" - %) fortemente (n | comente (n
(n - %) - %) - %)

P8 - Tenho dificuldades em abrir
os frascos dos medicamentos ou 78
em retirar os comprimidos do 4 (2.8%) 13 (9%) 50 (34.5%) -
N ; (53.8%)
involucro e gostaria de ter uma
solucéo ou outra alternativa
P9 - Tenho dificuldade em
engolir o(s) meu(s) o o 85 o )
medicamentos e gostaria de ter 2 (1.4%) 11 (7.6%) (58.6%) 47 (32.4%)
uma solucao ou outra alternativa
P10 - Tenho dificuldade em
conseguir as receitas dos meus 84
medicamentos e gostaria de ter 3 (2.1%) 23 (15.9%) 35 (24.1%) -

h ; - (57.9%)
ajuda em obter mais facilmente
as receitas do meu médico
P11 - Tenho dificuldade em ler o
rétulo das caixas ou frascos de o o 76 o )
medicamentos e gostaria de ter 3 (2.1%) 26 (17.9%) (52.4%) 40 (27.6%)
uma solucao ou outra alternativa

Legenda: P8: Pergunta oito P9: Pergunta nove, P10: Pergunta dez e P11: Pergunta onze.
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No Grupo IV — Ajuste & toma dos medicamentos a rotina do doente (tabela 12)
para as perguntas 12, 13 e 14 (n= 75, n= 90 e n= 63, respetivamente) a maioria dos
doentes respondeu “discordo”. As outras opc¢des de respostas permaneceram
semelhantes para ambas as perguntas, sendo que apenas um doente respondeu
“concordo fortemente” para as perguntas 12 e 13. Deste modo, percebe-se
consideravelmente que a maioria dos doentes discorda em ter de ajustar a toma dos
medicamentos a sua rotina e por sentirem-se incomodados por ter de tomar os
medicamentos para o resto da vida. No entanto, alguns doentes responderam que

concordam com essas questoes.

Tabela 12 — Distribuicdo das respostas ao grupo IV — Ajuste a toma dos medicamentos a
rotina do doente (n= 145).

Concordo . Discordo Elabore /
Grupo IV fortemente Ccz:(_:oo/r()jo Dzﬁc_o(;c)lo fortemente (n | comente (n
(n - %) b ° - %) - %)
P12 - Por vezes esquego-me de 75

tomar os meus medicamentos 1 (0.7%) 39 (26.9%) 30 (20.7%) -

~ (51.7%)
para o coracdo
P13 - Estou a ter dificuldade em
encaixar na minha rotina diaria a 90
toma de um ou mais dos meus 1(0.7%) 12 (8.3%) (62.1%) 42 (29%) )
medicamentos para o coracéo
P14 - Sinto-me
incomodado/aborrecido por ter 63
de tomar todos os meus 17 (11.7%) 38 (16.2%) (43.4%) 27 (18.6%) -

medicamentos do coragdo para
o resto da minha vida

Legenda: P12: Pergunta 12, P13: Pergunta 13 e P14: Pergunta 14.

3.4.2. VALIDACAO PSICOMETRICA

Analise Fatorial Confirmatoéria

Para a validac@o psicométrica, numa primeira fase foi implementado o modelo
tedrico de Khatib et al (2020) (15) onde foi realizada uma analise da matriz de
correlagbes entre as dimensbes (tabela 13), e verificou-se que as correlacdes entre as
dimensdes apresentam valores inferiores a 0.85 (valores superiores 0.85 séo
indicadores de que as dimensdes avaliam o mesmo conceito podendo ser agregadas
numa Unica dimensao) e a correspondente matriz de covariancias é definida positiva

(determinante é diferente de zero), permitindo realizar a analise subsequente.
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Tabela 13: Matriz de correlacdes entre as dimensdes.

Grupo | Grupo Il Grupo Il Grupo IV
Grupo | 1.000
Grupo Il 0.580 1.000
Grupo llI 0.485 0.660 1.000
Grupo IV 0.530 0.617 0.696 1.000

Legenda: Grupo | (Compreenséo e satisfagdo com os medicamentos); Grupo Il (Preocupagdes acerca dos
medicamentos); Grupo Il (Aspetos praticos acerca dos medicamentos) e Grupo IV (Ajuste a toma dos medicamentos a
rotina do doente).

Na figura 3 pode observar-se a proposta do modelo resultante da AFC. O
diagrama de caminhos para este modelo mostra a relacdo dos itens individuais com as
dimensdes. As setas mostram a relagcéo entre as dimensdes e os itens. Os coeficientes
estandardizados mostram a for¢a dessas relacdes. Um coeficiente menor que 0.1 indica
um baixo efeito; coeficientes em torno de 0.3 indicam um efeito médio, enquanto efeitos
grandes sao sugeridos por coeficientes maiores ou iguais a 0.5. Todos os itens tém

valores superiores a 0.6, sendo um indicador que devem ser mantidos no modelo.

Figura 3: Diagrama de caminhos proposto pela AFC.
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Legenda: Retangulos representam itens, circulos representam fatores (dimensdes), e os valores nas setas sdo 0s
pesos fatoriais (valores préprios ou eigenvalues) estandardizados; P1: Pergunta um, P2: Pergunta dois; P3: Pergunta
trés; P4: Pergunta quatro; P5: Pergunta cinco; P6: Pergunta seis; P7: Pergunta sete; P8: Pergunta oito; P9: Pergunta

nove; P10: Pergunta 10; P11; Pergunta 11; P12: Pergunta 12: P13: Pergunta 13; P14: Pergunta 14: SatiSf: Grupo |

(Compreensao e satisfagdo com os medicamentos); Preocup: Grupo Il (Preocupacdes acerca dos medicamentos);

Asp_Prat: Grupo lll (Aspetos praticos acerca dos medicamentos) e Ajust_Rot: Grupo IV (Ajuste a toma dos
medicamentos a rotina do doente).

A andlise indicou que o modelo proposto por Khatib et al (2020) (15) apresenta
um ajustamento global fraco face a amostra em estudo (x2/df=5.012 (inaceitavel);
Comparative Fit Index (CFI)=0.966 (muito bom); Goodness-of-fit Index (GFI)=0.967
(muito bom); Tucker-Lewis index (TLI)=0.956 (muito bom); Parsimony GFI (PGFI)
=0.528 (mau); Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)=0.153

(inapropriado); p < .001; IC a 90% RMSEA [0.138;0.169)).
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A andlise destes coeficientes leva-nos a concluir que o modelo deve ser alvo de
uma andlise de modo a aumentar a sua qualidade. Na tabela 14 apresentam-se 0s
valores obtidos para a analise da fiabilidade interna para as quatro dimensdes e ainda

os valores que se obteria caso se removesse o item de uma determinada dimenséo.

Tabela 14 — Coeficientes para Analise da Consisténcia Interna.

. ~ o

Dimenséo Cronbach MCD(;)naId AlIC
1. Compreenséo e Satisfagcdo com 0s seus
medicamentos 0.645 0.762 0.385
Pergunta um 0.536 0.680 -
Pergunta dois 0.434 0.615 -
Pergunta trés 0.503 0.695 -
Pergunta quatro 0.829 0.837 -
2. Preocupacgfes acerca dos seus medicamentos 0.718 0.751 0.465
Pergunta cinco 0.509 0.510 -
Pergunta seis 0.538 0.538 -
Pergunta sete 0.811 0.812 -
3. Aspetos préticos acerca dos seus medicamentos 0.836 0.842 0.565
Pergunta oito 0.781 0.784 -
Pergunta nove 0.761 0.764 -
Pergunta dez 0.825 0.843 -
Pergunta onze 0.801 0.825 -
4. _A]ustando a toma dos medicamentos as suas 0.689 0.724 0.453
rotinas
Pergunta doze 0.554 0.584 -
Pergunta treze 0.535 0.542 -
Pergunta quatorze 0.721 0.730 -
Total 0.858 0.867 0.312

Legenda: a (Alpha) de Cronbach; Omega (») de McDonald; AlIC - Average Inter-ltem Correlation.

Podemos observar que para todos os coeficientes podemos concluir que todas
as dimensbes avaliam adequadamente, porém em termos globais, o valor do alfa de
Cronbach poderia ser mais elevado. As dimensdes um e quatro sao as que obtiveram
valores mais baixos para o alfa de Cronbach, sendo que removendo os itens Pergunta
quatro e Pergunta 14, contribuem para um aumento da consisténcia interna das
respetivas dimensfes, assim como o item Pergunta sete também contribui para

aumento, embora menos evidente.

Perante a analise anterior realizou-se uma nova AFC, onde se removeram 0S
itens anteriormente identificados, um a um e analisou-se 0 impacto na qualidade do
ajustamento do modelo. Na tabela 15 apresentam-se os valores obtidos para os indices

de avaliacdo da qualidade do ajustamento do modelo teérico para cada item removido.
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Tabela 15 - indices de qualidade do ajustamento do modelo removendo itens ao modelo

tedrico.

- Remocéo Remocéo Remocéo
Indice P4 P7 P14
¥2/df 2.96 4.39 5.60
CFI 0.985 0.973 0.966
GFlI 0.983 0.973 0.968
TLI 0.980 0.965 0.955
PGFI 0.509 0.504 0.501
RMSEA 0.107; p<0.001; 0.141; p<0.001, 0.164; p<0.001;

1C[0.089;0.126] 1C[0.124,0.159] 1C[0.147,0.182]

Legenda: CFl: Comparative Fit Index; GFIl: Goodness-of-fit Index; TLI: Tucker-Lewis index; PGFI: Parsimony
Goodness-of-fit Index; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; P4: Pergunta quatro; P7: Pergunta sete e
P14: Pergunta 14.

Pela andlise da tabela acima, a remoc¢édo dos itens um a um ainda ndo permitiu
obter valores para 0 RMSEA satisfatérios, pelo que se analisou a remoc¢ao dos itens
Pergunta quatro e Pergunta sete, sendo que estes de uma forma individual foram os

gue permitiram obter melhores valores para os indices de qualidade do ajustamento.

Tabela 16 — indices de qualidade do ajustamento do modelo removendo dois itens ao
modelo tedrico original.

. ~ Remocéao
Dimenséao P4 e P7
x2/df 2.42
CFI 0.990
GFI 0.987
TLI 0.987
PGFI 0.479

0.091; p=0.001,
RMSEA IC[0.070; 0.112]

Legenda: x2: teste do qui-quadrado; CFl: Comparative Fit Index; GFl: Goodness-of-fit Index; TLI: Tucker-
Lewis index; PGFI: Parsimony Goodness-of-fit Index; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; P4: Pergunta
quatro e P7: Pergunta sete.

A remocao dos dois itens levou a uma melhoria do ajustamento do modelo. Em
particular o valor RMSEA (tabela 16). Porém este ultimo indice é muito influenciado pela
dimensao da amostra e pelo nimero de graus de liberdade, i.e., amostras de dimensdes
pequenas e com um numero de graus de liberdade pequeno o valor do RMSEA pode
ser enviesado (82). Como tal, consideramos que o modelo final proposto resulta de
remover 0s itens Pergunta quatro e Pergunta sete. Também se realizaram as analises
do ajustamento resultantes de remover as restantes combinag¢fes dois a dois dos itens
e removendo também os trés itens em simultdneo. Os resultados mais satisfatorios

correspondem a remocao dos itens Pergunta quatro e Pergunta sete.
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Na tabela 17 apresenta-se a matriz de correlacdes do modelo proposto e todas

as correlacdes sao inferiores a 0.85.

Tabela 17 — Matriz de correlac6es entre as dimensdes no novo modelo proposto.

Grupo | Grupo Il Grupo lll Grupo IV
Grupo | 1.000
Grupo Il 0.351 1.000
Grupo I 0.394 0.562 1.000
Grupo IV 0.458 0.508 0.700 1.000

Legenda: Grupo | (Compreenséo e satisfagdo com os medicamentos); Grupo Il (Preocupacdes
acerca dos medicamentos); Grupo Il (Aspetos praticos acerca dos medicamentos) e Grupo IV (Ajuste a
toma dos medicamentos a rotina do doente).

Na figura 4 apresenta-se o grafico dos caminhos do modelo proposto com
remocao da Pergunta quatro e Pergunta sete.

Figura 4: Diagrama de caminhos proposto pela AFC com remocao P4 e P7.

A A
ha »

1 . | ’
‘ - A @ T »

A

Legenda: Retangulos representam itens, circulos representam fatores (dimensdes), e os valores nas setas sdo 0s
pesos fatoriais (valores préprios ou eigenvalues) estandardizados; P1: Pergunta um, P2: Pergunta dois; P3: Pergunta
trés; P4: Pergunta quatro; P5: Pergunta cinco; P6: Pergunta seis; P7: Pergunta sete; P8: Pergunta oito; P9: Pergunta

nove; P10: Pergunta 10; P11; Pergunta 11; P12: Pergunta 12: P13: Pergunta 13; P14: Pergunta 14: SatiSf: Grupo |

(Compreensao e satisfagdo com os medicamentos); Preocup: Grupo Il (Preocupag8es acerca dos medicamentos);

Asp_Prat: Grupo Il (Aspetos praticos acerca dos medicamentos) e Ajust_Rot: Grupo IV (Ajuste a toma dos
medicamentos a rotina do doente).

Todos os itens tém valores superiores a 0.6, sendo um indicador que devem ser
mantidos no modelo. Portanto, dos resultados decorrentes desta fase de nosso
trabalho, alcancamos a versao em portugués do questionario MYMEDS. Assim, através
desta validacédo, a versao na lingua portuguesa implica em menos duas perguntas em

relagé@o a verséo original (Anexo VIl - MYMEDS na versdo em portugués).

46



4.CAPITULO IV - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste estudo que teve como principal objetivo validar o questionario MYMEDS
para portugués, as pequenas diferengas encontradas inicialmente com a primeira
traducao (partindo da lingua materna (inglesa) para a portuguesa) e posteriormente com
a retroversdo, nao interferiram com a interpretacdo das perguntas. Por conta disso,
manteve-se a versdo para portugués praticamente tal como estava face a traducéo
inicial. As ligeiras alteragdes realizadas levaram em consideragéo a forma escrita e
falada em portugués, com a finalidade de adaptar conforme a situacao, realidade e a

cultura portuguesa, nomeadamente quanto a toma de medicamentos.

Em relagédo a validagdo de conteudo e adaptacdo cultural, através da técnica
Delphi, nossos resultados mostraram que o0 painel de especialistas avaliou
positivamente as questdes do questionario nos trés critérios propostos para cada
pergunta do MYMEDS. Logo, houve consenso entre 0s peritos no que compete a
relevancia das perguntas para identificar barreiras a toma dos medicamentos; em
relacdo a qualidade de formulagéo e clareza das perguntas e quanto a adequacao a
realidade dos doentes portugueses e a cultura portuguesa para as 14 perguntas
analisadas. Mesmo por pouco que sejam, hossos participantes demostraram resultados
positivos que vao de encontro com os obtidos por Naughton et al (2017) (83). Uma vez
que em termos de escala Likert de quatro pontos de nosso estudo, 0 consenso do
formato de resposta foi alcancado quando a frequéncia de respostas entre as opcdes
trés e quatro foi igual ou superior a 70%. Portanto, esta fase buscou analisar se existe
consenso entre as respostas aos peritos e conforme demonstrado nas tabelas de cada
grupo de perguntas do questionario, onde a mediana das respostas foi sempre igual ou
superior a trés, pode-se afirmar que houve consenso (concordancia) entre os peritos

para cada uma das perguntas do questionario MYMEDS e nos trés critérios analisados.

Em nosso pré-teste realizado com uma amostra de dez individuos, do mesmo
modo que ocorre com 0 painel de peritos, por poucos que sejam, a adaptacdo dos
doentes ao questionério foi positiva, uma vez que os doentes ndo sugeriram alteracoes,
ndo apresentaram duividas e nem dificuldades decorrentes da compreensdo e
interpretacdo do texto. Semelhante aos resultados discutidos por Revicki et al (2007)
(84) que demonstra a importancia de envolver os doentes durante a validagdo de uma

ferramenta, tal como o realizado neste estudo.
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O questionario MYMEDS foi inicialmente desenvolvido para doentes que
sofreram EM e que utilizam MPS (15), todavia, neste trabalho relativamente na fase de
validacao psicométrica, optamos por incluir doentes utilizando medicacao para qualquer
DCV. Através disso, esta ferramenta pode ser direcionada para doentes que tomam
medicacao para doenca cardiaca/cardiovascular, independentemente de ser prevengao
primaria e/ou secundaria. Posto isso, ressalta-se que vai de encontro com a discussao

feita pelo autor da verséo original do MYMEDS (15).

Nosso estudo conseguiu alcancar o nimero de individuos necessérios para a
realizacao dos testes e das analises psicométricas, onde nossa amostra foi constituida

de 145 doentes, os quais responderam completamente as 14 perguntas do MYMEDS.

A avaliacdo da qualidade do modelo (e.g. modelo tedrico associado ao um
questionario) teve como objetivo avaliar o qudo bem o modelo tedrico é capaz de
reproduzir a estrutura correlacional das variaveis manifestas observadas (itens) na
amostra em estudo. Neste contexto, a AFC foi utilizada na validacéo fatorial para avaliar
a qualidade de ajustamento do modelo associado ao questionario desenvolvido por
Khatib et al (2020) (15). Por outro lado, como os dados utilizados séo ordinais, foi usada
uma matriz de correlagéo policérica para analise da AFC e uma Rotacdo Varimax, onde
0 método dos minimos quadrados ponderados diagonalmente (DWLS, do inglés
Diagonal Weighted Least Square) foi usado para estimar os parametros do modelo. No
ambito da AFC é usual avaliar, para além da qualidade global do ajustamento, a

fiabilidade e a validade dos instrumentos de medida (85-86).

Os testes de ajustamento, nomeadamente o teste do x? (qui-quadrado) de
ajustamento, testa idealisticamente, se o0 ajustamento é perfeito. Apesar deste teste ser
utilizado frequentemente, a sua utilizagdo ndo é valida na grande maioria das
aplicacdes, em particular quando as dimensdes das amostras sdo muito elevadas
(>200). Atualmente, existem varios indices que, com base empirica nem sempre isenta
de critica, podem ser utilizados em alternativa. Neste trabalho foram utilizados alguns
indices, cuja selecao teve por base os indices que a maioria dos autores reporta: GFl,
este indice explica a proporcéo da covariancia observada entre as variaveis manifestas
(itens), explicadas pelo modelo ajustado (um conceito semelhante ao R? (coeficiente de
determinacdo da regresséao linear). De uma forma geral considera-se que valores do
GFl inferiores a 0.9 indicam modelos com mau ajustamento aos dados, entre [0.9;0.95]

indica um bom ajustamento e valores de GFI superiores a 0.95 s&o indicadores de um
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ajustamento muito bom. CFI, proposto por Bentler (1990) (87) para corrigir a
subestimacdo que pode ocorrer quando as amostras sao pequenas, este indice é
portanto, independente da dimensdo da amostra. Valores inferiores a 0.9 indicam um
mau ajustamento, valores entre [0.9;0.95] indicam um ajustamento bom e valores
superiores ou iguais a 0.95 indicam um ajustamento muito bom. TLI, varia entre zero e
um, mas nao esta limitado a este intervalo. Valores préximos de um indicam um
ajustamento muito bom. PGFI é obtido para compensar a melhoria “artificial” do modelo
que se consegue simplesmente por inclusdo de mais parametros, isto é, um modelo
mais complexo pode ter melhor ajustamento do que um modelo mais simples
(parcimonioso). Os valores de referéncia indicadores de bom ajustamento, de uma
forma geral valores inferiores a 0.6 indicam um mau ajustamento, valores no intervalo
]10.6,0.8] indicam um ajustamento razoavel e valores superiores a 0.8 sdo indicadores
de um bom ajustamento. O indice RMSEA foi proposto por Steiger et al (1985) (88) de
modo a compensar a melhoria, potencial, do ajustamento do modelo pela simples adi¢cdo
de mais parametros. Estudos empiricos tém sugerido que o ajustamento do modelo é
inapropriado quando a estimativa pontual do RMSEA € superior a 0.1, é considerado
mediocre para valores do RMSEA no intervalo [0.08; 0.10], bom para [0.05; 0.08] e muito
bom quando apresenta valores inferiores a 0.05.

Para a andlise da fiabilidade interna foram obtidos os seguintes coeficientes: alfa
(o) de Cronbach (89) onde valores >0.7 é considerado adequado para um questionario,
no entanto hé autores que consideram adequado para valores superiores a 0.6. O o de
Cronbach para o questionario no total devera ser pelo menos 0.9. Porém a validade
deste coeficiente tem sido questionada e tém sido propostos outros coeficientes como
0 average inter-item correlation (AlIC), onde valores entre 0.15 e 0.5 s&o considerados
adequados. Também se calculou 0 6mega (w) de McDonald (90), onde valores entre
0.7 e 0.9 sdo considerados adequados. Estes dois Ultimos coeficientes sé&o
independentes do nimero de itens que uma dimensdo é composta e da dimenséo da

amostra.

Da andlise realizada resultou a remogdo do questionario MYMEDS em
Portugués das perguntas quatro e sete, uma vez que tal permitiu um melhor ajustamento
do modelo desenvolvido, em particular o valor RMSEA. Acrescenta que aquando da
validacdo de conteldo, a pergunta quatro foi aguela onde houve peritos a considera-la

como irrelevante e inadequada. Na mesma pergunta, também houve maior variagdo
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entre as respostas dos doentes ao questionario, onde a grande maioria assinalou a

opcao “discordo” e “discordo fortemente”.

Os dados sociodemograficos demonstraram que a maior parte dos doentes tém
menos de 60 anos, sao do sexo masculino, com nivel de escolaridade até o 12° ano e
vivem acompanhados. A DCV mais predominantemente relatada foi a HTA e a maioria
dos doentes possui outras doencas cronicas (para além da DCV), sendo a diabetes

Mellitus a mais descrita.

Além disso, notamos que a maioria dos doentes descreveu e/ou identificou os
medicamentos que fazem uso, pois somente cinco doentes ndo responderam a esta
guestdo. ldentificamos que novamente a maioria dos doentes responderam quantas
vezes ao dia utilizam seus medicamentos, sendo apenas sete doentes que néo
responderam a pergunta. Por outro lado, observamos que boa parte dos doentes (n= 63
— 43.45%) nao responderam se sabe 0 motivo para que tomam os medicamentos e

ainda, apenas um doente que relatou para esta pergunta com “n&o tenho a certeza”.

Percebemos que a maioria dos doentes (106 — 73.1%) utilizam mais de dois
medicamentos. Que os medicamentos CV mais relatados foram os anti-hipertensivos
da classe dos blogueadores beta, seguidos das estatinas e 0s antiagregantes
plaquetarios. J& em relacéo as outras doencas cronicas apresentadas pelos doentes, a
diabetes Mellitus foi a mais relatada e consequentemente os hipoglicemiantes orais

também foram medicamentos muito citados pelos individuos.

Descobrimos, em relacdo a ultima sec¢éo do questionario (pergunta aberta), que
a maioria dos doentes (137 — 94.5%) ndo sentiu necessidade/vontade de partilhar outras
informag0des relacionadas com 0s seus medicamentos, pois somente oito individuos
(5.5%) partilharam informagdes no espaco destinado a esta questdo. Sendo, portanto,
os efeitos fisicos negativos que foram relatados com mais frequéncia, seguidos pelo
excesso de medicacao, efeitos psicoldgicos, gestdo da toma e também os aspetos

financeiros.

Notamos algumas possiveis barreiras que os doentes podem percecionar em
relacdo a adesao a terapéutica. S&o questdes que envolvem aspetos como: ter de
alterar, ocasionalmente por conta propria os medicamentos para que facam efeito ou

para que correspondam as expectativas. Também, o facto de que um ou mais dos
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medicamentos estdo a fazer mais mal do que bem, por sentirem-se preocupados ao
receitarem medicamentos a mais e até mesmo, por vezes alterar a forma de tomar os
medicamentos (reduzindo a dose ou interrompendo a toma). E ainda, quanto as
questdes como ter de ajustar a toma dos medicamentos as rotinas, por vezes
esquecerem-se de tomar os medicamentos, dificuldades de encaixar na rotina diaria ou
até por sentirem-se incomodados por ter de tomar os medicamentos para o resto da
vida, parecem estar entre as possiveis barreiras de adesao a terapéutica decorrente

desta amostra em nosso estudo.

Por outro lado, questdes que envolvem a compreensao e satisfacdo em relacao
aos medicamentos para o coracdo e porque foram receitados ou em estar convencido
da importancia dos medicamentos e que estes parecem estar a funcionar, parecem nao
estar entre as barreiras de adesdo. Assim como, 0s aspetos praticos acerca dos
medicamentos como ter dificuldade em abrir os frascos ou em retirar os comprimidos do
invélucro, ter dificuldade em engolir os medicamentos, ter dificuldade em conseguir as
receitas e ainda ter dificuldade em ler o rétulo das caixas, também ndo se encontram
entre as provaveis barreiras de adesdo a terapéutica percebidas em nosso estudo.
Enquanto, na parte que avalia exclusivamente a adeséo a terapéutica observamos que
para aqueles doentes que responderam a esta questdo, boa parte respondeu com a

opgao “sempre”.

Diante disso, esta versdao em portugués do questionario MYMEDS pode ser
considerada como uma versao linguisticamente valida e confidvel, uma vez que nossos
resultados demonstraram boas propriedades psicométricas. Segundo Pasquali (1997)
(91), a validacao psicométrica juntamente com metodos de analises estatisticas busca
mensurar fendbmenos psicolégicos, emocionais ou cognitivos. Além de fundamentar o
referencial tedrico e de validar um instrumento, conferindo assim qualidade teérica, pelo
que é de grande relevancia para o desenvolvimento de trabalhos voltados para a
construcdo e/ou validacéo de ferramentas tal como neste estudo. Logo, os resultados
da validacdo psicométrica com a aplicacdo do questionario MYMDES na versdo
portuguesa, demonstraram que esta versao € similar a versao original, uma vez que a

adaptacdo ao portugués implica gue tenha menos duas perguntas que a versao original.

Devemos reconhecer algumas limitacdes do presente estudo. Em primeiro lugar,
referente a participagdo de um nimero reduzido de doentes durante o pré-teste, mesmo

como o demonstrado por Blair et al (2011) (92) em que uma pequena amostra pode
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revelar problemas criticos, entretanto, ndo podemos descartar que um maior niumero de
respondentes poderia revelar problemas adicionais em relacdo ao contelddo deste

questionario.

Quanto ao questionario e a forma de preenchimento, uma limitacdo é por ser
baseado no autorrelato do doente. Segundo Johnson et al (2005) (93) o autorrelato pode
apresentar viés de meméria/esquecimento ou de desejabilidade social, no sentido de
direcionar as respostas. Pois muitas vezes os individuos percebem o que os
profissionais da saude (ou investigadores) desejam obter como respostas em relacao a

uma boa/adequada adesao a terapéutica.

Por fim, seria de interesse a aplicagdo do questionario MYMEDS em outros
paises falantes da lingua portuguesa e até mesmo no Brasil, uma vez que exigira
pequenas mudancas das particularidades no vocabulario, decorrente da versao aqui
apresentada ser em portugués europeu (escrito e falado).

Deste modo, nosso estudo reforca que o questionario MYMEDS é um
instrumento simples e de facil aplicacdo na pratica clinica diéria, que permite avaliar as
barreiras modificaveis (reais e potenciais) da adesao a terapéutica em individuos com
DCV, assim como em sua versdo original (15). Com isso, a partir desta tradugéo e
validagdo para a lingua portuguesa e de acordo com os resultados encontrados neste
trabalho, percebemos que o questionario teve boa aceitabilidade pelos doentes. Ainda,
identificamos que os doentes levaram menos de 10 minutos para responder todas as

perguntas do questionario.
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5. CAPITULO V — CONCLUSOES

No geral, nosso estudo mostrou que o questionario MYMEDS é uma ferramenta
com potencial para ser utilizada na prética clinica diéria, quer seja por profissional de
saude ou de investigagdo neste ambito. Realizamos pequenas altera¢des durante a fase
de tradugéo e retroversao, levando sempre em consideragdo o objetivo deste trabalho
de validar o questionario, realizando adaptacdes relativas a realidade e a cultura
portuguesa quanto a toma de medicamentos. Além disso, a fase de validagdo de
conteudo realizada pelos peritos demonstrou a relevancia, qualidade de
formulacao/clareza e adequacdo a realidade portuguesa das 14 perguntas do
MYMEDS. Demonstrando assim que se trata de um instrumento simples e de facil
preenchimento, tal como se observou nos resultados do pré-teste, os quais foram

altamente positivos.

Os resultados da validagao psicométrica demonstraram que apés a remogao das
perguntas quatro e sete, todos os itens no diagrama de caminhos proposto pela AFC
tém valores superiores a 0.6, sendo um indicador que devem ser mantidos no modelo.
Logo, esta versdo portuguesa é similar & verséo original, uma vez que a adaptacdo ao
portugués implica que tenha menos duas perguntas que a versdo original. Além disso,
€ um questionario que permite identificar as barreiras modificaveis (reais e potenciais)
gue influenciam a adeséo a terapéutica em doentes com DCV e com medicamentos CV
prescritos. E que a partir desta validacdo est4d adaptado a cultura e a realidade

portuguesa quanto a toma de medicamentos.

Convém destacar que os dados relativos as potenciais barreias a utilizacdo dos
medicamentos que os doentes podem percecionar, ndo foram discutidos com énfase
neste presente trabalho, uma vez que nao estavam entre os objetivos. Por outro lado, a
partir desta validacdo € esperado que 0 questiondrio possa identificar tais fatores.
Fatores que podem diminuir a adeséo aos medicamentos CV, consequentemente, a sua

efetividade.

Apesar disso, seria importante avaliar a adesdo a terapéutica face a outros
centros de estudo, pois neste desenho ndo incluimos outros centros de investigacao.
Mesmo, seria interessante realizar a comparacdo da adeséo a terapéutica, quer seja
por meio de outras escalas/questionarios ou até mesmo através de medidas objetivas

de adesédo a terapéutica.
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7. ANEXOS

Anexo | — Consentimento informado para participagdo no projeto Validagao Linguistica,
de Conteudo, Cultural e Psicométrica do Questionario MYMDES para Portugués.

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPACA NO PROIETO VALIDACAO UINGUISTICA, DE CONTEUDD,
CULTURAL E PSICOMETRICA DO QUESTIONARIO MYMEDS PARA PORTUGUES

Por favor. leia com atenglo a zeguintz infarmaglo. Se schar gue algo esti incarreto ou nio exti claro, nio hesite

em salicitar maiz nfor areoma its, queira assinar esee documento.

© questioniria que e serk entregue enqusdra-se num estudo cientifics intituiado “Validaclo linguistics, de
conteido, cultural ¢ pricométrica do questionirio MYMEDS pars portuguds’, enquadrado numa dissertagio de

mestrad realizada na Escola Superior de Tecnologia da Saixe de Lizhes do Instituto Politéenico de Lisbos (ESTesL-

L) Portugal
Trata-ze de um estudo que vizs sdaztar pars 3 lingua portuzuesa o Questiondrio MYMEDS — My Exparisnce in

@ : i B - iriod
crigido tveram um do miacirdio e tem 14 atamade Dediaragia do lnvestigadar

pars o coragio & quisquer preocupagbes relacionadas com o mesmes, de meds 3 promover um

Confirmo qus espliguei 4 pessoa abaiso indicada, de forma adequada e imteligivel. 05 procedimentos necessdrios a0

. Respondi 2 odas a5 questdes foram colocadas & ass e
‘periodo de refiexio suficisnte para 2 tomada da decisio. Espliquei que pode pedit para interromper ou mesmo

adagrado 35

0 extuce foi sprovada pels Comizzia de ftica d ESTeSLIPL

& resoiha de informagBo & realizada num Gnico moments, stravés do preenchiments de um questionirio que lhe desistr, caso sinta necessidade. ou womrade de o o que éaf adverha e prvizs mo comewo ds s

assistéocia clinica, Informel que pAra conforio e Tespeito da sun privacidade. o5 dados que me i Fomecer,
[ceno, i€ade, nivel de escolaridade e condigher de cosbitsglo), doenga: disgrosticada: snteriormente, pemmecer3o confdenciais e andrimos.

seri entregue por um membro da equips e investigaga. A informagio a recolher inclui dados raciodemogrifico:

medicamentos que esté presentemente 3 tomar ¢ ificuldades que tenha zentido relstvamente 3 toma do

medicamentos pars o coragho

& sua participagio & voluntiria, n3o existindo nenhuma contrapartids financeirs ou de outrs maturezs & sua

partiipagio. Em quaiquer memento, poders vremente recusar ou interramper 3 particpagie ro estudo, zem

gualguer tipo de penalizagie par este facto. Exte estuda ndo & fnanciade por gualquer boiza ou funde de

imvestigagio. A mitirs o faciltars o

relaciansdss com = toms da Declaracio da pessoa que consenta

saide idertifar mais faclmente s ificukdates que oz doentes pozam e

medicacioe, promover um 3 dades de cacs doente Declar 1o compreendide o5 Gbjetives do que me Fol proposto ¢ Explicade pelo Ivewigalor QU TR oo
2 participagi 5 sars a3 participantes. documents; fer-me sido dada opartmidade de fazer odas 25 perzuntas sobe o a3suTlo @ fods <l ter obtido
) T . Tesposta esclrecdora; fer-me sido garartido que 30 havers preizos pessoais 52 eu FeCus esta solcitagH € for-
& conficencilicace  snanimata dos cados serda garantidos — ndo haverd regine de dades de Kentificagie i e e e e o B o e w5
pezeal, logo 03 gados recolhidos neste questionirio s permitiis identifica-lofa). & informagde recolhica o ato mdicade
auestionris seri utliads exclush para firs scadémicos, sendo scedidos spens: i §
Nome )

envalvides o projeta. Nio existirh transferéncia de dados para entidades terceiras. O3 resutados do estudo
Frel " Lo (data) Assinamira
poderi zer divulgado: de forma agregads, uncs inéiicualmente, em canferénciss, publicagbes em revistaz ou

Gutros meior ce comunicag3o cientificos.
£ geclarago que se segue, € que terd de asinar ce pretender FarticEar no sstuco, 3o cerd em momento Jgum
asociado b suat resgosta: 30 questionirio, garantindo ssim @ seu anonimato.

Pode esclurecer quaisquer queBes ou lnidas sobre oz seus Sireitn: & deveres eama particiante com Um doz
5o ee Erica oz ESTeSLIPL (ronsalbodestica @anezl il ool

wma vez que & 2 sareciou e emiti estudo,

memisras ds equips de invemigagio ou junto &3 Cas

Grags Anérade
Membro da equips de investigacin
mgardrade @esteslipl o
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Anexo |l — Autorizacao do autor da verséo original do MYMEDS para utilizagdo do

questionario.

From: andr Ih Lipl.pt <andr Ih Lipl.pt>

Sent: Tuesday, 2 March 2021, 18:32
To: Rani Khatib

Graga Andrade’

Subjact: Translation, Cross-Cultural Adaptation and Linguistic Validation of MYMEDS questionnaire

Dear Rani Khatib,

First of all, | hope this message finds you well and safe.
My name is André Coelho, | work at the Lishon School of Health Technology - Portugal in the Pharmacy Department and I'm
a researcher in the Health & Technology Research Center, based at our school

My colleague Graca Andrade - Psychology Department - and myself would like the opportunity to translate and conduct a

cross-cultural adaptation and linguistic validation of the MYMEDS
What do you think about that?

If you need further information from our part, please let us know.

Hope to get back from you.
Best regards,

André Filipe Ferreira Ramos Coelho, PhD, MPH
Departamenta das Ciéncias da Terapia e Reabilitagio
Escola Superlor de Tecnologia da Saude de Lisboa (ESTeSL)
Av. D. Joao I, Lote 4.69.01 1990-096 Lisboa
andre.coelho®estesl. {:13
218 980 458 / 916 167 838

‘ ESCOLA SUPERIOR DE

- TECNOLOGIA DA SAUDE

' DE LISBOA
NSTITUTO POLIT

-~

De: Rani Khatib <>
Enviada: 14 de abril de 2021 22:15
Para: andre.coelho@estesLipl.pt

Ce: 'Graga Andrade' <mgandrade @estesLipl.pt>; Alistair Hall <alistaichall@nihr.ac.uk>
Assunto: Re: Translation, Cross-Cultural Ad and Linguistic Vali of MYMEDS q

Dear Andre

Thank you for your email and interest in the MYMEDS questionnaire. | have just caught up with some emails as | am on sick
leave. Many thanks for your patience.

Please find attached the MYMEDS questionnaire with instructions and terms of reference / agreement. Happy to grant you

permission to use and will be interested to hear how the MYMEDS performs and welcome any feedback.
If you have any questions please do not hesitate to let me know.
Many thanks and Best wishes

Rani

Dr Rani Khatib FRPharms
C Itant Ph. in Cardiology & Cardiovascular Research | Leeds Teaching Hospitals NHS Trust

Honrary Senior Lecturer | University of Leeds
National Clinical Champion for PCSK9i & Lipid Management | NHS England
Science Committee Member | European Soceity of Cardiology, ACNAP

Co-Chair of Cardiovascular Group | UK Clinical Pharmacy Association
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Anexo Il — Conselho de Etica da Escola Superior de Tecnologiada Saude de Lisboa
(CE-ESTeSL).

[ CE-ESTeSL-N°.95-2021 - Suelen Arcego

De

Para

Cépia ados, Liliana Aranha
Data  2022-03-17 20:18

4 Resumo

REFERENCIA INTERNA DO PROETO: CE-ESTeSLN"

TITULO DO PROJETO: Validasio linguistica, de contetdo, cultural & psicométrica do questiondrio MYMEDS para Portuguis
Tipo de ProjetoEatudo: 2" ciclo.

INVESTIGADOR/A RESPONSAVEL: Suzlen Arcezo

Equipa: Andrs Coslho - orisntador

INSTITUIGAO PROMOTORA: Escola Superior de Tecnologia da Satide do Instituto Politécnico de Lishoa

Tastituicio(@es) envolvidas: Centro Hospitalar Universitirio Lishoa Central - Hospital de Santa Marta

Exmo. Senhor Prof Doutor André Goelho
Exma. Senhora Dra. Suelen Arcego, estudante de mestrado
Apés os esclarecimentos, a Gomissio de Etica da Escola Superior de Tecnologia da Salide de Lisboa (GE-ESTeSL) aprovou por unanimidade a emiss3o de parecer favoravel

O presents parecer tem em cansideragia a vers3o submetida do projeto & demais documentagio enviada. Eventuais alterabes nestes documentos determinam a necessidade d revisio do presents parecer

Lembramos que fodas os estudos que envolvem a autarizagio deos parficipantes e a recolha de amostras e dades anonimizades e/ou codificados 18m de cumprir com o estabelecido no Regulamento Geral sobre a Protegéo de Dados
e 27 de abril de 2016,

Por Gfiimo, solicita-se que, a0 abrigo do art* 19 da Lei 21/2014 de 16 de abril  do disposto no n° 23 da atual versio da Declaracio de Helsinquia, seja dado conhecimento & CE-ESTeSL do relatorio final, com as conclusdes do

estudo, bem como de eventuais alteragdes ao protocola de c3o & demais cBes tidas por relevant
Aproveitamos ainda para desejar o maior sucesse no desenvelvimento dese frabalho.
Gom os melhores cumprimentos,

Rute Barrego

Ruts Somaga | Profeszars Adiumiz
Fresidaniz da Comiss3o d

.. 400 I otz 4.00.01- Parqua das Maghes
1080-008 Lisboa | Portugal

<351 218080447
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Anexo IV — Conselho de Etica do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central (CE-
CHULC).

CEMTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISEOA,

CES
COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Parecer
Dara: 11-02-2022

Processo n® 118872022
Titulo: “MYMEDS - My experience in taking medicines”

Relator: Helena Xavier
Investigador Principal: Dra. Nélia Rebelo da Silva, Assessor Superior de Sadde - Paicologia;
Graga Andrade Aluna mestrado ESTESL

Investigador associado: André Coelho, ESTESL; Carina Silva ESTESL; Suelen Arcego ,
ESTESL

Local: Servigo de Cardiologia, HSM - CHULC

Projeto desenvolvido por 3 investigadores de Health and technology Research Center
[H&TRC], docentes da Escola Superior de tecnologias da Sadde de Lisboa (ESTESL), umsa
psicologa do HEM (CHULC) e por uma estudante de mestrado em Farmacia.

Estudo Multicéntrico, em contexto de mestrado, observacional e prospetive.

Projeto com o objetive primario validar para portugués, nas vertentes de contetdo,
adaptacio cultural ¢ psicométrica, o guestiondrio MYMEDS - My experience in taking
inedicines,

0 MYMEDS tem como objetivo incentivar os doentes a pensarem sohre aspetos que
englobam a toma de medicamentos ou qualsquer outras preocupagoes relacionadas com os
mesmos, de mode a promover um cuidade adaptado e centrade nas necessidades
individuais. Este questiondrio constitui um instrumento de avaliacio das barreiras para a

adessic a terapeutica e foi desenhado a pensar nos doentes que sofreram enfarte agudo do
miocardia

A validagio corresponde 4 fase 3 e 4 desta validagiio, nomeadamente ao pré-teste e a
validagfo peicométrica.

Proplem-se aplicar o questondrio, primeiro em 10 doentes (pré-teste) e depois em 140
doentes que sofreram enfarte agudo do miocdrdio e sio seguidos no H.SM, com terapéutica
medicamentosa de prévencis secundaria.

A amostra ¢ de conveniéncia ¢ os doentes terdo que autorizar a utilizagio dos dados
recolhidos. O questiondrio & de autopreenchimento e serfio recolhidos ainda alguns dades
sociodemograficos e relacionados com a satdde/doenca. Nao serdo consultados os processos
clinicos. Os doentes serdo codificadeos e trabalhados numa base de dados
peeudeanonimizada, Nao se prevé a utilizagio de dados identificativos,

Apresentam Consentimento Informado detalhado e em conformidade, para realizacdo do
estudo e futuras publicagbes.

Tem parecer hierdarquico da responsivel da Psicologia e do Diretor do Servigo de Cardiologia.
Nao estdo previstos encargos financeiros para o CHULC.
Conclusio:

Assim sendo, o estudo em andlise ndo levanta questdes do ponto de vista ético, pelo gue
esta Comissao entende emitir parecer favoravel 4 sua realizacio.

O Vice-Presidente Wa&o de Etica

[Jodo Alves|

Secretariato - Manuels Blcoca Mures - Antosis Coutn
t-mal| = commlssao.etics Pehl e minaasde pt - Tl 213514410
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Anexo V — The My Experience of Taking Medicines — MYMDES.

My Experience of Taking Medicines (MYMEDS)

Taking medicines is an experience that differs from one patient to anather. In order for us ta support you and provide the help you need we would like to know how you are
managing with your medicines, what questions you have and any concerns that you need addressing. Please share with us your personal experience in taking your heart

medicines and anything you would like us to address. There is no right or wrong answer.

Please tell us what medicines you are currently taking, what dose, how often you are taking them, and what you take them for. Please include any tablets that you also buy

from the pharmacy, herbal shops or the supermarket. Below is an example of how to write lbuprofen 200mg three times a day.

How many times a day?
The medicines you take
Elz |2 8|53 2
3 2 € = £ 9 8
Name of Medicine How many S |3 2|z |2 E 3 What do you take it for?
and strength EACHTIME? | = e = (I you do not know —Write “unsure”)
Example = Ibuprofen 200mg One tablet vl v For pain in my knees
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)

© 2020 Dr Khatib & Prof Hall, Leeds Teaching Hospitals NHS Trust, UK. Al Rights Reserved

The questionnaire is mainly about the following heart medicines: (however, you may mention other medicines which are not included in the list)

Antiplatelets — e.g. Aspirin, Clopidogrel, Prasugrel, Ticagrelor
ACE Inhibitors - e.g. Ramipril, Lisinopril, Perindopril, Enalapril, Captopril,Quinapril, Trandolapril
Beta Blockers — e.g. Bisoprolol, Carvedilol, Atenolol, Metoprolol, Nebivolol, Propronalol, Acebutalol
Statins —e.g. Si . in, Rosuvastatin, in, Fluvastatin

ARBs —e.g. Candesartan, Irbesartan, Losartan, Valsartan, Eprosartan, Olmesartan, Telmisartan

L ]

Please indicate by ticking (v') if you agree / disagree with the following
. Strongly. strongly
Agree Disagree

Agree Disagree Elaborate / comments

and with your

1) 1 fully understand my heart medicines and why they were prescribed

2) 1 feel convinced of the importance of all of my heart medicine(s)

3) My heart medicine(s) seem to be working for me

) At least occasionally, | need to alter my medicines on my own to make them work

or meet my ions (e.g. increase or decrease dose, change frequency etc.)

Please indicate by ticking () if you agree / disagree with the following statements

Strongly strongly
Agree Agree Disagree Dissgree

Concerns about your medicines Elaborate / comments

Which medicine(s)?
5) 1 worry that one or more of my medicines will do me more harm than good

Which medicine(s)?
€) |feel concarned about being prascribed too many medicines

7) | sometimes alter my medicines by cutting back or stopping taking them (e.g. due Which medicine(s]?

to feeling worse, getting worried o for any other reason)

©.2020 Dr Khath & Prof Hal, Laads Teaching Hospitals NHS Trust, UK. Allights Reserved.
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Please indicate by ticking (v') if you agree / disagree with the following statements

Practicalities with your medicines oy Agree L i Elaborate / comments
Which medicine(s)?
8) | have difficulties or problems opening the medicine bottles or blister packs and
would like  solution or an alternative.
Which medicine(s)?
9) I have difficulties or problems swallowing my medicine(s) and would like a
solution or an alternative.
Which medicine(s]?
10) | have difficulties or problems getting my repeat prescriptions and would like
help ordering them from my GP and pharmacy.
11) | have difficulties or problems reading the label on the medicines bottle or box Which medicine s)?

and would like a salution or an alternative.

Fitting medicines into your routine

Please indicate by ticking (v) if you agree / disagree with the following statements

Strongly
Agree

Strongly
Disagree

ngree Dissgres Elaborate / comments

12) | sometimes forget to take my heart medicine(s)

Which medicine(s)?

Do you use any devices to manage your medicines such as a me
Dosette, Venalink, Nomad, calendar blister packs ete.)

O No O Yes (if yes, please specify what type and if pharmacist provides this device)

13) | am finding it difficult to fit one or more of my heart medicines into my daily
routine.

14) | feel bothered / inconvenienced about sticking to all my heart med

© 2020 Dr Khitib & Prof Hal, Leeds Teaching Hespitals NHS Trust, UK. All Fights Reserved.

Thinking of the points mentioned in earlier questions and based on your personal experience in taking heart medicines please answer the following question for each ane or mare

of the medicines you take: (There is no right or wrong answer]

We would like you to estimate In the past MONTH how often did you take your medicine exactl

as it was prescribed?

Wearly all of the About half the | Less than hall the
&l of the time bl Most of the time
time time time

Aspirin

Clopidegrel / Prasugrel / Ticagrelor

ACE Inhibiter

(e-g- Ramipril, Lisinopeil, Perindapri, Enalapril, Captopril Quinapri,

Trandolapril)

Beta Blocker

{e-g. Bisoprolol, Carvedilol, Atenalol, Metapralal, Nebivolol, Prapronalol,

Acebutalol)

Statin

e, Simvastatin, Atorvastatin, Rosuvastatin, Pravastatin, Fluvastatin)

ARIA

(e.g. Candesartan, Irbesartan, Losartan, Valsartan, Eprosartan, Olmesartan,

Taimisartan)

Other (pleasa spacify)
B — ; S

© 2020 Or shaeis & Prof M, Less Teaching Mosprais NS Trus, UK. As Righ Reservest
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Anexo VI — MYMEDS na versédo em portugués antes da validagao psicométrica.

THE My EXPERIENCE OF TAKING MEDICINES QUESTIONNAIRE (MYMEDS)

(A MINHA EXPERIENCIA EM TOMAR MEDJCAMENTDS!

POR FAVOR, PREENCHA 0S SEGUINTES DADOS:

Vive:
O Sozinho
Idade. anos -
O Acompanhado
Sexo: Quai a sua doenga cardiaca?
O Feminine
O Mascutine

., B Para além da doenca cardiaca sofre de outras doengas crénicas?
Nivel de escolaridade:

) Q sim
Menos de 4 anos de escolaridade R
. . O Ndo
4°ano / Antiga 47 classe
6°ano / Ciclo preparatério Se respondeu Sim & pergunta anterior enumere essas doengas:

(]

9°ano / Antigo 5° ano

12°ano / Antigo 7° ano

Bacharelato

Licenciatura

Mestrado ou Doutoramento

Tomar medicamentos ¢ uma experiéncia que difere de um doente para outro. De forma a que o possamos ajudar e providenciar a ajuda que precisa, precisamos
saber como é que esta a gerir os seus medicamentas, que questées tem e que preocupaciies precisa que sejam atendidas. Por favor partilhe connosco a sua

experiéncia pessoal a tomar 0s seus medicamentos para o coracio e qualquer outro assunto que queira indicar. Hao existem respostas certas ou erradas.

Por favor diga-nos que medicamentos esta atualmente a tomar, qual a dose, com que frequéncia 0s esta a tomar e para que é que os toma. Por favor inclua

quaisquer comprimidos que compra na farmacia, parafarmacia ou ervanédria. Abaixo tem um exemplo de como escrever [buprofeno 200mg trés vezes ao dia.

Quantas vezes por dia?

Para quo toma o medicamento?

Variavel (se ndo sabe - escreva “nao tenho a

Manhs, Pequenc- Almoga Jantar | Deitar Quando
em jejum almogo necessario
Home do medicamento e dosagem certeza”)

Exemplo: Ibuprofene 200 mg 1 1 1 Para as dores nos meus joelhos

Bl
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Este questiondrio é essencialmente sabre 0s seguintes medicamentos para 0 coragao: (no entanto, pode mencionar outros medicamentos que néo estejam incluidos na
lista)

Antiagregantes plaquetarios - por exemplo, aspirina, Clopidogrel, Prasugrel, Ticagrelor
Inibidores da Enzina de Converso de Angiotensa (IECA) - por exemplo, Ramipril, Lisinopril, Perindopril, Enalapril, Captopril, Quinapril, Trandolapril
Blogueadores Beta - por exemplo, Bisoprolol, Carvedilol, Atenolol, Metoprolol, Hebivolal, Propronalol, Acebutalol

Estatinas - por exemplo, Simvastatina, Atorvastatina, Rosuvastatina, Pravastatina, Fluvastatina

DR oW

Antagonistas dos Recetores de Angiotensina Il (ARA l) - por exemplo, Candesartan, Irbesartan, Losartan, Valsartan, Eprosartan, Olmesartan, Telmisartan

POR FAVOR INDIQUE, ASSINALANDO (X), SE CONCORDA/DISCORDA COM AS AFIRMAGOES SEGUINTES.

h N Concordo Discordo | Elabore/
COMPREENSAQ E SATISFACAO COM 05 SEUS MEDICAMENTOS Concordo Discordo

fortemente fortemente | comente

1) Compreendo perfeitamente 0s meus medicamentos para 0 coragao e porque é que
me foram receitados

2) Estou convencido da importancia de todos 0s meus medicamentos para 0 coragao

3) Os meus medicamentos para 0 COragao parecem estar a funcionar em mim

4) Pelo menos ocasionalmente, preciso de fazer alteraches por mim proprio aos meus

medicamentos para que fagam efeito ou correspondam &s minhas expectativas

PREOCUPAGOES ACERCA DOS SEUS MEDICAMENTOS

5) Preocupa-me que um ou mais dos meus medicamentos me facam mais mal do que
bem

6) Sinto-me preocupado por me receitarem medicamentos a mais

Concordo Discordo Elabore/
Concordo Discordo
fortemente fortemente | comente

7) Por vezes altero a forma de tomar 0s meus medicamentos, reduzindo a dose ou

interrompendo a toma (por exemplo, devido a sentir-me pior ou sentir-me

preacupado ou por qualquer outra razo)

ASPETOS PRATICOS ACERCA DOS SEUS MEDICAMENTOS

8) Tenho dificuldades em abrir 0s frascos dos medicamentos ou em reti

05
comprimidos do involucro e gostaria de ter uma solugéo ou outra alternativa

9) Tenho dificuldade em engolir 0(s) meu(s) medicamentos e gostaria de ter uma
s0lugao ou outra alternativa

10)Tenho dificuldade em conseguir as receitas dos meus medicamentos e gostaria de

ter ajuda em obter mais facilmente as receitas do meu médico

11)Tenho dificuldade em ler o rétulo das caixas ou frascos de medicamentos e gostaria
de ter uma solucao ou outra alternativa

AJUSTANDO A TOMA DOS MEDICAMENTOS AS SUAS ROTINAS

12)Por vezes esqueco-me de tomar 0s meus medicamentos para 0 coracao

13)Estou a ter dificuldade em encaixar na minha rotina didria a toma de um ou mais dos
meus medicamentos para 0 coragao

T4)5into-me incomodado/ aborrecido por ter de tomar todos 0s meus medicamentos o
coragéo para o resto da minha vida

Pensando nos pontos mencionados nas questdes anteriores e baseado na sua experiéncia pessoal em tomar medicamentos para o coracdo, responda
por favor a questo seguinte para cada um ou mais dos medicamentos que toma (n3o ha uma resposta certa ou errada).

Gostariamos que estimasse NO ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA TOMOU OS SEUS MEDICAMENTOS EXATAMENTE COMO O MEDICO INDICOU?

— Cerca de Menos do
Quase A maioria
Sempre metade das | que metade
sempre das vezes
vezes das vezes

Aspirina

Clopidogrel, Prasugrel, Ticagrelor
Inibidor da ECA
(por exemplo, Ramipri

Blogueador Beta

Lisinopril, Perindopril, Enalapril, Captopril, Quinapril, Trandolapril)

(por exemplo, Bisoprolol, Carvedilol, Atenalol, Metoprolal, Nebivolol, Propronalol, Accbutalol)

Estatina
(por exemplo, Si

ARA 1T

) Pravastatina, Fluvast

(por exemplo, Candesartan, Irbesartan, Losartan, Valsartan, Eprosartan, Olmesartan, Telmisartan)

Outro (por faver especifique)

Existe mais alguma coisa relacionada com os seus medicamentos que gostaria de partilhar connosco?
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Anexo VIl - MYMEDS na versdo em portugués.

THE MY EXPERIENCE OF TAKING MEDICINES QUESTIONNAIRE (MYMEDS)
LAMINHA EXPERIENCIA EM TOMAR MEDICAMENTOS)

POR FAVOR, PREENCHA OS SEGUINTES DADOS:

Vive:

O sozinh
Idade____anos ozinhe

O Acompanhade
Sexo:

Qual a sua doenga cardiaca?
O Feminino

O Masculino

Para além da doenca cardiaca sofre de outras doengas cronicas?
Nivel de escolaridade:

- O sim

O Menos de 4 anos de escolaridade ~

- O Nao

O 4°ano / Antiga 4° classe

O 6°ano / Ciclo preparatério Se respondeu Sim & pergunta anterior enumere essas doencas:

O 9°ano / Antigo 5° ano

O 12°%no I Antigo 7° ano

O Bacharelato

O Licenciatura

O Mestrado ou Doutoramente

Tomar medicamentos & uma experincia qua diforo de um doenta para outro. Do forma a que o possamos ajudar o providenciar a ajuda quo precisa, procisamos
saber como & que esta a gerir os seus medicamentos, que questdes tem e que preccupagies precisa que sejam atendidas. Por favor partilhe connosco a sua

experiéncia pessoal a tomar os seus medicamentos para o coracdo  qualquer outro assunto que gueira indicar. Nao existem respostas certas ou erradas.

Por favor diga-nos quo madicamentos ostd atualments a tomar, qual a dose, com que froquéncia os osta a tomar o para que & que os toma. Por favor inclua

quaisquer comprimidos que compra na farmécia, parafarmacia ou ervanaria. Abaixo tem um exemplo de como escrever Ibuprofeno 200mg trés vezes ao dia.

Quantas vezes por dia?

Para que toma o medicamento?

Marha, Pequeno | Almacs | Jantar | pejtar Quando Varidvel (se ndo sabe - escreva “ndo tenho a
em jejum almogo necessario
Nome do medicamento & dosagem certeza”)

Exemplo: Ibuprofeno 200 mg 1 1 1 Para as dores nos meus joelhos
1)

7)

]

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)
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Esto quostionario 6 ossoncialmonto sobro os soguintos modicamontos para o coragao: (no entanto, pode mencionar outros medicamentos que ndo estejam incluidos na
ista)

1. Antiagregantes plaquetarios - por oxomplo, aspirina, Clopidogrol, Prasugrol, Ticagrolor

Inibidores da Enzina de Conversso de Angiotensa (IECA) - por axemplo, Ramipril, Lisinopril, Porindopril, Enalapril, Captopril, Quinapril, Trandolapril
Blogqueadores Beta - por axomplo, Bisoprolol, Carvedilol, Atenolot, Motoprolol, Nobivolol, Propronalol, Acobutalol

Estatinaz - por exemplo,

Fluvastatina
1 (ARA 1) - por oxemplo, Candesartan, Irbosartan, Losartan, Valsartan, Eprosartan, Olmesartan, Telmisartan

B

de

POR FAVOR INDIQUE, ASSINALANDO (X), SE CONCORDA/DISCORDA COM AS AFIRMAGOES SEGUINTES.

: o Concordo Discordo | Elabore/
COMPREENSAO E SATISFAGAO COM 05 SEUS MEDICAMENTOS Concordo | Discordo
fortomonto fortomonto | comonte
1) G 05 mous Para o coragao © porque ¢ quo.
me foram recoitados
2) E da ancia do todos os mous a
3) 0s 0 coracao par a funcionar om mim

PREOCUPACOES ACERCA DOS SEUS MEDICAMENTOS

3) Proocupa-mo quo um 0u mals dos mous modicamontos mo fagam mais mal da quo
bom
5) Sinto-mo

Concorda Discordo | Elabore/
Concordo | Discordo
fortements fortements | comente
ASPETOS PRATICOS ACERCA DOS SEUS MEDICAMENTOS
) Tonho dificuldados om abrir 05 frascos dos MOJICAMOGNLDS U oM Fotirar o5
comprimidas do invilucro @ gostaria de ter uma solugao ou outra altermnativa
7) Tonho dificuldado om ongolir o{s) mou(s) modicamontos o gostaria do tor uma
solugio ou outra altornativa
F——
8)Tonho dificuldade om conseguir as rocoitas dos mous medicamontos o gostaria do
tor ajuda om obtor mais facilmonto as recoitas do mou médico
9)Tonho dificul Tor o rotulo ixas ou fi gostariado)
tor uma solugao ou outra alternativa
AJUSTANDO A TOMA DOS MEDICAMENTOS AS SUAS ROTINAS
T0)Por voz6s 03queco-me de tomar 05 Meus MedICAmentos par o Coragao
T1)Estou a ter dificuldade om encalxar na minha rotina diaria a toma de um ou mals dos
meus medicamentos para o coragao
12)Sinta-me incomodada/ aborrecido por ter do tomar todos os meus medicamentos do
coragao para o resto da minha vida
Pensando nos pont Questd baseado na sua éncla pessoal em tomar medicamentos ara © coraclo, responda

por favor & questao seguinte para cada um ou mais dos medicamentos que toma (ndo ha uma resposta certa ou errada).
Gostariamos que estimasse NO ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA TOMOU 05 SEUS MEDICAMENTOS EXATAMENTE COMO O MEDICO INDICOU?

Corca do Monas do

Quase Amaloria
Sempre metado das | que metade
sempro das vozos
vezor das vozos

Aspirine

Clopidogrol, Prasugrol, Ticagrelor

[nibidor da ECA

(por exemplo, Ramipr, Liincpei, Perindopeil, Enalapei, Captopr, Quinapet, Trandolapet)
Bloqueador Bota

(por evemplo, Biogrolol, Carvedilol. Atendkol . Metaprolol, ebivolal, Propronalol, Acetutalol)
Estatina

(por exemplo, Simvastating. Atorvastating, Rowrastating, Pravastating, Fluvastating)

ARA I

(por exemplo, Candetartan. irbesartan, Losartan. Valuwrtan, Eprosartan, Olmesartan, Telmesartan)
Gutro (por faver ]

Existe mais alguma colsa com 05 seus que gostaria de partilhar connosco?
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