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RESUMO: A adesdo ao tratamento medicamentoso ¢ fundamental para o sucesso da
terapia. Objetivou-se desenvolver um instrumento de avaliagdo da Adesdo
Medicamentosa no Diabetes Melitus (AMDM) e avaliar suas propriedades psicométricas.
Trata-se de um estudo metodologico de desenvolvimento e avaliagdo do AMDM,
instrumento de medida de um evento relacionado a satde. A versdao final do AMDM
constou de 20 questdes que apresenta duas partes, a primeira denominada AMDM-I, com
12 questdes e a segunda parte, denominada AMDM-II, com 8 questdes. Realizou-se
validacdo do contetdo e as estimativas de confiabilidade (Alfa de Cronbach/Kappa
ponderado). O AMDM apresentou boa validade de conteudo, teste alfa de
Cronbach=0,71, o Kappa ponderado variou entre 0,76 ¢ 1,0, e a validade preditiva obteve
sensibilidade=73,2% e especificidade=63,3%. O AMDM foi considerado de aplicagdo
facil e dindmica, adequado ao contexto em que foi aplicado. No AMDM foram
considerados itens relacionados ao comportamento dos participantes em relagdo ao
controle do seu estoque de medicamentos, fidelidade a prescricdo médica, e uso de
bebidas alcoolicas; e as dificuldades na aquisi¢do de medicamentos, inclusive por meio
do Sistema Unico de Saude (SUS), sistema de saide vigente no Brasil. Outros
instrumentos existentes ndo abordaram tais questdes. Concluiu-se que o AMDM
apresentou confiabilidade e validade aceitdveis, além de boa interpretabilidade,
mostrando-se capaz de avaliar o que se propde.

Palavras-Chave: Diabetes mellitus, adesdo terapéutica, adesdo ao tratamento, estudo de
validacao

INSTRUMENT FOR ASSESSMENT MEDICATION TREATMENT
ADHERENCE AMONG PEOPLE WITH DIABETES

ABSTRACT: Adherence to medication treatment is fundamental to the success of
therapy. The objective was to develop an instrument for the evaluation of Medicinal
Adherence in Diabetes Mellitus (AMDM) and to evaluate its psychometric properties.
This is a methodological study of the development and evaluation of AMDM, an
instrument for measuring a health-related event. The final version of AMDM consisted
of 20 questions with two parts, the first called AMDM-I, with 12 questions and the second
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part, called AMDM-II, with 8 questions. Content validation and reliability estimates
(Cronbach's alpha / weighted Kappa) were performed. The AMDM showed good content
validity, Cronbach's alpha test = 0.71, the weighted Kappa ranged from 0.76 to 1.0, and
the predictive validity obtained sensitivity = 73.2% and specificity = 63.3%. AMDM was
considered to be easy and dynamic to apply, appropriate to the context in which it was
applied. At AMDM, items related to the participants' behavior in relation to the control
of their stock of medicines, compliance with medical prescription, and use of alcoholic
beverages were considered; and difficulties in the acquisition of medicines, including
through the Unified Health System (SUS), a health system in force in Brazil. Other
existing instruments have not addressed these issues. It was concluded that the AMDM
presented acceptable reliability and validity, in addition to good interpretability, showing
itself capable of evaluating what is proposed.

Keywords: Diabetes mellitus, therapeutic adherence, adherence to treatment, validation
study
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A adesdo ao tratamento proposto por profissionais da saude constitui um meio para se alcangar
uma meta, a manutencao ou melhora da saude de uma pessoa, ao reduzir os sinais e sintomas de uma
doenga (Gusmao & Mion, 2006). Compreende a utilizacdo de medicamentos e mudangas no estilo de
vida (Alves & Calixto, 2012), conforme recomendacdes médicas acordadas (AlGhurair et al., 2012).
Portanto, pode ser medicamentosa ou ndo, abrangendo diversos comportamentos ligados a satde, nao
somente o seguimento da prescri¢do de firmacos. Deve reconhecer a vontade da pessoa em participar
¢ colaborar com seu tratamento (Gusmao & Mion, 2006).

A Adesdo ao Tratamento Medicamentoso (ATM) ¢ compreendida como a utilizacdo dos
medicamentos prescritos, observando horarios, dose e tempo de tratamento (Chew et al 2015; Leite
& Vasconcellos, 2003). Os medicamentos sdo prescritos com o objetivo de evitar complicagdes na
saude ou remissao de alguma doenca (Mourdo, 2010). A ndo adesdo a terapia medicamentosa pode
gerar complicagdes na satide das pessoas e esta envolvida com fatores bioldgicos, psicologicos,
culturais e comportamentais que se inter-relacionam (World Health Organization [WHO], 2003). A
falta de acesso ao medicamento, o comportamento do paciente, a relacdo profissional-paciente, o
esquema terapéutico e a propria doenga podem influenciar a ATM, no entanto, ndo ha consenso acerca
de qual desses fatores exerce maior influéncia (Gusmao & Mion, 2006; Leite & Vasconcellos, 2003).

A adesdo ao tratamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs) ¢ determinada pela
interagdo entre condi¢do socioecondmica, paciente, doenca, tratamento, sistema e equipe de satde.
Nesse contexto, em 2006, a comissdo sobre determinantes Sociais da Saude da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) propds um Modelo Teodrico para a agdo sobre esses determinantes, visando o
empoderamento das pessoas quanto aos cuidados em satde (Solar & Irwin, 2010). Esse
empoderamento ¢ necessario para o enfrentamento de diversas doengas, dentre elas, as DCNTs
(WHO, 2003), especialmente no que se refere 8 ATM. A Diabetes Mellitus (DM) ou diabetes tipo
2 ¢ uma das DCNTs mais prevalentes (Ferraz et al., 2017).

Segundo a Federagao Internacional de Diabetes (2019), um em cada 11 adultos (20-79 anos) tem
DM em todo mundo, e se ndo forem tomadas as medidas necessdrias para enfrentamento dessa
doenga, pelo menos 578 milhdes de pessoas (10,2% da populacdo) terdo DM até 2030 (10,9%)
(International Diabetes Federation [IDF], 2019). No Brasil, a DM e doencas renais sdo a terceira
causa de morte (Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2018-2019). Ha maior crescimento
da prevaléncia da DM em paises pobres e em desenvolvimento. A morbimortalidade precoce impacta
de forma negativa ao onerar a previdéncia social e contribuir para a continuidade do ciclo vicioso da
pobreza e da exclusdo social. Observam-se crescentes custos no tratamento da DM e, sobretudo
complicacdes agudas e cronicas. A redugdo da expectativa de vida e da qualidade de vida associadas
a DM pode impactar as pessoas com DM, suas familias e amigos. Uma das principais causas de
complica¢des e mortalidade por DM esta associada a problemas na ATM (WHO, 2003; Brasil,
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Ministério da Saude, 2006). A ATM esta associada ao melhor controle da doenca e redugdo da
utilizagdo de recursos de satde em pacientes com DM (Chew et al., 2015).

A ATM ¢ um desafio para os profissionais da saude (Alves, & Calixto, 2012), pois os beneficios
dos medicamentos sdo alcancados se o paciente seguir a prescri¢ao (Osterberg, & Blaschke, 2005).
Os profissionais da satide devem orientar quanto a ATM, promover atividades de autocuidado e
acompanhar o paciente (Brasil, Ministério da Saude, 2006). A utilizacao de instrumentos que avaliem
a ATM pode auxiliar esses profissionais a identificarem os niveis, assim como a qualidade da ATM
entre seus pacientes, visando a adocdo de estratégias e abordagens educativas consistentes com a
realidade de seus pacientes (Delgado & Lima, 2001; Mourao, 2010). Nesse contexto, o nimero de
instrumentos para avaliacao de eventos relacionados as condigdes de satide tem aumentado; Em 2001
o instrumento “Medida de Adesdo aos Tratamentos” (MAT) foi desenvolvido em Portugal (Delgado,
& Lima, 2001). Em 2004, foi desenvolvido o Adherence to Refills and medication Scale (ARMS) nos
EUA entre pessoas com DM que apresentavam baixos niveis de alfabetizacdo em satde (AS)
(Kripalani et al., 2009). Em 2009 o MAT foi adequado para o portugués brasileiro visando verificar
a ATM entre pessoas com DM (Gimenes et al., 2009). Nem todos esses instrumentos apresentam
qualidades metodologicas aceitaveis conforme checklist de um estudo Delphi, o COSMIN
(Consensus-Based Standards for the selection of health Measurement Instruments), composto por 4
dominios: 3 referentes a avaliacdo do instrumento (confiabilidade, validade e responsividade); e 1
para a Interpretabilidade (Mokkink et al., 2006; Mokkink et al., 2010). Ademais, a ATM deve ser
considerada nas estratégias de educacdo em saude, conforme modelo tedrico conceitual de AS
(Serensen et al., 2012).

Objetivou-se desenvolver um instrumento de avaliagdo da Adesdo Medicamentosa no Diabetes
Mellitus (AMDM). Além disso, propds-se avaliar as propriedades psicométricas do AMDM, haja
vista a variedade e a complexidade de fatores que contribuem para as dificuldades encontradas
associadas a escassez de instrumentos para esse fim.

METODO

Trata-se de um estudo metodologico de desenvolvimento e avaliagdo do AMDM, instrumento de
medida de um evento relacionado a satde, que considerou a ATM. Foram consideradas seis etapas
no desenvolvimento do AMDM (ver figura 1).
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- Estrutura conceitual

- Defini¢ao dos objetivos e da populagio

- Elaboracgao dos itens e das escalas de resposta
- Selegdo e organizacao dos itens

- Estruturacao do instrumento

Etapa 1: Criagdo de itens

Etapa 2: Validagdo do Contetido -Validagdo de Face

Etapa 3: Revisao da Versao Final pelo Comité
de Juizes - Estudo Piloto

n =10 pessoas

- Consisténcia Interna

Etapa 4: Estimativa da Confiabilidade - Alfa de Cronbach
- Teste-Reteste / Reprodutibilidade
n=62 pessoas - Kappa ponderado
- Método Aditivo
Etapa 5: Interpretabilidade - Pontuacdo dos escores
- Adesdo / Nao Adesao

- Validade Preditiva
- Sensibilidade; VPP
- Especificidade; VPN
- Acuracia

Etapa 6: Validade de Critério

n=62 pessoas

Figura 1. Fluxograma do desenvolvimento e avaliagdo da confiabilidade, validade preditiva e
interpretabilidade do instrumento de avaliacdo da Adesdo Medicamentosa no Diabetes Melitus - AMDM.

No decorrer deste estudo uma revisao de literatura sobre o tema foi conduzida. O desenvolvimento
do AMDM foi baseado em estudos que estimavam a medida autorreferida do comportamento de
ATM e o nivel de conformidade do autorrelato (Delgado, & Lima, 2001; Gimenes et al., 2009;
Haynes et al., 1980).

Foi formado um Comité de Juizes (CJ) constituido por uma equipe com 15 profissionais (2
farmacéuticos, 2 endocrinologistas, 4 enfermeiros, 3 dentistas, 2 nutricionistas e 2 educadores fisicos)
experientes quanto ao desenvolvimento de instrumentos de pesquisa, assim como, no que diz respeito
ao cuidado de pessoas com DM. O CJ estudou o tema e trabalhou nas etapas 1, 2 e 3, reunindo-se
para o desenvolvimento do AMPM.  Alguns juizes participaram concomitantemente do
desenvolvimento de outros instrumentos relacionados a pessoas com DM (Cardoso et al., 2019;
Eleutério et al., 2018; Martins et al., 2018a; Martins et al., 2018b; Neto et al., 2018; Souza et al.,
2019). Cada juiz assinou o termo de aceite e autorizagdo, ap6s ter sido informado por meio de texto
instrucional sobre os objetivos, metodologia e justificativa para elabora¢ao do instrumento. Essa fase
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aconteceu em varios momentos, destaca-se o primeiro, no qual cada juiz contribuiu com a opinido
individual e confidencial a respeito do instrumento desenvolvido, e o ultimo, no qual em reunido
coletiva os juizes definiram a versao final do instrumento. O CJ trabalhou na analise da adequacdo e
coeréncia dos itens do instrumento, na validacdo do conteudo, até a estrutura¢do final do AMDM.
Verificou-se, assim, se os itens possuiam capacidade de avaliar a ATM entre pessoas com DM. Apds
incorporagdo das consideragdes dos juizes e finalizagdo da etapa de validag¢ao de conteudo, o AMDM
foi liberado para aplicagdo no piloto.

Gestores da Secretaria Municipal de Saude e Coordenagdo Municipal de Satide da Familia foram
contatados e sensibilizados quanto a importancia do estudo. Foi realizado o sorteio de uma unidade
da Estratégia de Saude da familia (ESF) dentre as 136 existentes na cidade de Montes Claros - MG.
Foram incluidas pessoas diagnosticadas com DM, conforme registro em prontuario médico; que
relataram uso continuo de algum medicamento para o tratamento dessa doenca; cadastradas na ESF
sorteada; com idade maior ou igual 18 anos. Os de exclusdo foram: ndo ser o portugués a lingua
nativa do (a) participante, apresentar deficiéncia grave de visdo/audi¢do (relatados ou percebidos),
expor intoxicagdo por drogas ou alcool no momento da entrevista, ter idade igual ou superior a 60
anos com comprometimento cognitivo avaliado por meio do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)
(Almeida, 1998; Brucki et al, 2003; Folstein et al., 1975).

O MEEM ¢ uma ferramenta de triagem de uso universal para avaliacdo cognitiva global que
apresenta questoes relacionadas a orientacdo temporal e espacial, memoria (imediata e tardia),
aten¢do, habilidades de célculo, linguagem e praxia construtiva, que tem versao para lingua e cultura
brasileira (Brucki et al., 2003) e possui pontos de corte pré-estabelecidos ha depender da escolaridade
do partipante (AlGhurair et al., 2012; Almeida, 1998; Brucki et al., 2003).

Participaram do estudo piloto 10 pessoas com DM. Para verificar a confiabilidade e validade
preditiva do AMDM, viabilizando assim a proposi¢@o de uma forma de interpretagdo do instrumento,
outras pessoas com DM (n=62) participaram do estudo. O AMDM foi aplicado e reaplicado em um
intervalo de sete a dez dias (Coluci et al, 2015; Raymundo, 2009). As entrevistas e as contagens dos
comprimidos foram conduzidas por uma pessoa treinada. Inicialmente foi estimada a consisténcia
interna, na sequéncia a reprodutibilidade e por fim, a validade preditiva.

Na estimativa da consisténcia interna utilizou-se o teste Alfa de Cronbach, tendo como referéncia
os seguintes limites: alfa < 0,30 (muito baixa); alfa entre 0,30 e 0,60 (baixa); alfa entre 0,60 e 0,75
(moderada); alfa entre 0,75 e 0,90 (elevada); e alfa > 0,90 (muito elevada). A reprodutibilidade foi
estimada por meio da estatistica Kappa Ponderado, pois ¢ indicada para a andlise dos dados com
variaveis de escala ordinal. Essa tltima estatistica leva em consideracdo a discordancia parcial, ao
atribuir pesos diferentes aos graus distintos de discordancia. Os critérios adotados para a interpretagao
do grau de concordancia foram: concordancia (a) quase perfeita 0,80 a 1,00; (b) substancial 0,60 a
0,80; (c) moderada: 0,40 a 0,60; (d) regular: 0,20 a 0,40; (e) discreta: 0,00 a 0,20; (f) pobre: -1,00 a
0,00 (Pasquali, 1997).

A avaliacdo da Interpretabilidade considera as possiveis respostas dadas as 12 questdes
relacionadas a autopercep¢ao das pessoas com DM sobre a ATM. Ao atribuir pontos que variam de
1-5 para cada questdo com respostas organizadas conforme escala de Likert, pode-se constatar niveis
de ATM que variam de 12 a 60 pontos. Foi proposto um ponto de corte no limite superior do intervalo
de confianca de 95% da populacdo avaliada. Os participantes foram classificados quanto a ATM de
forma dicotomica (sim/ndo): sim para os que apresentaram escore igual ou superior ao ponto de corte,
e ndo para os que apresentaram escores inferiores ao ponto de corte.

Na estimativa da validade preditiva do AMDM, o “padrao ouro” foi estabelecido por meio da
aplicacdo do questionario com questdes referentes a prescri¢ao e do preenchimento e analise de um
formulario com o registro da contagem dos medicamentos prescritos € em uso pelo participante. Na
primeira visita, apos leitura da receita prescrita por um médico, foi solicitado ao participante a
apresentacdo dos medicamentos prescritos. Estes poderiam estar acondicionados nas suas respectivas
embalagens originais ou em caixas ou recipientes utilizados para facilitar a ATM de forma adequada.
A entrevistadora, de forma discreta, sem o conhecimento do participante, fez a contagem dos
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comprimidos e voltou em um intervalo de aproximadamente sete a dez dias, momento em que foi
reaplicado o questionario e realizada uma nova contagem dos comprimidos verificando assim se 0s
comprimidos haviam sido tomados conforme dosagem prescrita. Apos a contagem dos comprimidos
e avaliagdo da conformidade entre o nimero de comprimidos e a prescri¢do, assim como o
conhecimento dos participantes sobre a prescricdo, os mesmos, foram classificados em: “Com
Adesdo” - coeréncia entre conhecimento, prescri¢do e o numero de comprimidos remanescentes e
“Sem Adesao” - os que apresentavam desconhecimento ou duvidas sobre a prescri¢gdo € um nimero
de comprimidos superior (> 120%) ou inferior (< 80%) do esperado. Além disso, as questdes 2 a 12
foram consideradas para definir o padrao ouro do constructo “AMDM”. Definiu-se como ponto de
corte “Com Adesdo”, as respostas “raramente” e “nunca”, e “Sem Adesdo”, as respostas “sempre”,
“frequentemente” e “as vezes”.

Foram estimadas Sensibilidade (S), Especificidade (E), Valor Preditivo Positivo (VPP), Valor
Preditivo Negativo (VPN) e Acuracia (A). Nas estimativas da S e VPP e da E e VPN foram
considerados verdadeiro positivo e verdadeiro negativo respetivamente aquelas pessoas que na
avaliagdo do instrumento e na contagem de comprimidos foram classificados como “sim” (Com
Adesdo) e “ndo” (Sem Adesdo) (Siqueira & Tiburcio, 2011). Para o tratamento dos dados, utilizou-
se os programas Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 25.0 e Windows Excel
(2010).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes
Claros/UNIMONTES sob o parecer n® 764.743/2014, e faz parte de um projeto maior financiado pelo
CNPq.

RESULTADOS

A versao final do AMDM constou de 20 questdes que avaliaram a ATM por 30 dias. Ele apresenta
duas partes, a primeira denominada AMDM-I, com 12 questdes sobre a compreensdo dos
entrevistados quanto a ATM; enquanto que a segunda parte, denominada AMDM-II, com 8 questdes,
prioriza o conhecimento sobre a prescricdo médica, principalmente quanto aos horarios e a dose do
medicamento. Além disso, visando estimar a validade preditiva foi preenchido um formulério para o
registro da contagem dos medicamentos prescritos € em uso pelo paciente (ver Anexo).

Na etapa de validag¢ao de Contetido, o AMDM foi levado a apreciagdo do CJ que analisou e opinou
sobre cada item objetivando sua melhoria. Apds a revisdo da versdo final pelo CJ, realizou-se o estudo
piloto, a fim de analisar a adequagdo e coeréncia dos itens. Constatou-se que o AMDM foi
considerado valido quanto ao seu contetido e quanto a avaliagdo da ATM entre pessoas com DM.

No que diz respeito a estimativa da confiabilidade do AMDM, a populagdo participante foi
constituida por 62 pessoas com diabetes, idade entre 26 e 80 anos, sendo a maioria > 40 anos (88%);
mulheres (71%); média de escolaridade de 5,2 anos, cuja amplitude variou de 0 e 12 anos de estudo,
sendo que 53% tinha entre 3 e 6 anos de escolaridade. Para estimar a reprodutibilidade, utilizou-se os
valores de KAPPA ponderado que variaram entre 0,76 a 1,0, configurando uma concordancia que
variou de substancial (0,60-0,80) a quase perfeita (0,80-1,00) para os 12 itens do AMDM-I: 3 itens
apresentaram KAPPA igual a 1, indicando concordancia excelente. A avaliagdo da Consisténcia
Interna, com a estimativa do teste Alfa de Cronbach variou de 0,68 a 0,82, moderada para 4 itens e
elevada para os itens restantes (Quadro 1 e 2).
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Quadro 1. Avaliacdo da confiabilidade (consisténcia interna, reprodutibilidade) da primeira parte do
instrumento de avaliagdo da Adesdo ao Tratamento Medicamentoso entre Pessoas com Diabetes — Parte 1
(AMDM-I) cadastradas na Estratégia de Satide da Familia de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2017.
(n=62)

Alfa de Reprodutibilidade

Cronbach Kappa*
1. Quantos medicamentos o (a) Sr. (a) utiliza? 0,822 1,0000
2. O.(A)~Sr. (a) tem alguma dificuldade em se lembrar de tomar a sua 0.683 0,7950
medicagdo?
3.0 (A) Sr. (a) se descuida de tomar seu medicamento? 0,684 0,7695
4. anndo esta se sentindo melhor, o Sr.(a) para de tomar seu 0.721 0.8293
medicamento?
5. Caso o (a) Sr. (a), sinta-se pior ao tomar a medicagdo, o(a) Sr. (a)
. L ? o 0,732 0,8427
para de toma-la por conta propria (sem consultar seu médico)?
§. O (a) Sr. (a) tQma os medicamentos prescritos acima da dose 0,754 0,8924
indicada pelo médico?
7. O (a) Sr. (a) tc’)n?a os medicamentos prescritos abaixo da dose 0,754 0.8924
indicada pelo médico?
8. O (a) Sr. (a) costuma esperar que a caixa de medicamento que esta
. : . 0,694 0,8422
em uso termine para providenciar uma nova?
9. O (a) Sr. (a) ja 1nterr9mpeu o tratamento para sua doenga por ter 0,692 0,9539
deixado acabar os medicamentos?
10. O (a) Sr. (a) ja deixou de tomar os remédios por alguma outra razao
o TN T L 1 0,741 1,0000
que nao seja a indicacdo do médico?
11. O (a) Sr. (a) j& interrompeu a medicagdo para ingerir bebida 0,757 10000
alcoolica?
12. O Sr. (a) tem dificuldade para pegar no SUS ou comprar seus 0,752 0.8786

remédios
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Quadro 2. Avaliagdo da confiabilidade, consisténcia interna e reprodutibilidade da Adesdo ao Tratamento
Medicamentoso entre Pessoas com Diabetes — Parte Il (AMDM-II) cadastradas na Estratégia de Saude da
Familia, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2017. (n=62)

Metformina Glibenclamida Gliclazida Glimepirida Outro

13. Usa Alfa de Cronbach 0,871 0,927 0,958 0,935 0,878
Kappa 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
14. Dose Alfa de Cronbach 0850 - 0,933 0,935 0,931
Kappa 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
15. Dias/semana Alfa de Cronbach 0,871 0,927 0,958 0,935 0,878
Kappa 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
16. Vezes/ dia Alfa de Cronbach 0,858 0,904 0,941 0,911 0,855
Kappa 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
17. Horario Alfa de Cronbach 0,889 0,898 0,934 0,906 0,832
Kappa 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
18. Quantos Alfa de Cronbach 0,826 0,886 0,933 0,903 0,843
Kappa 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
19. Esqueceu Alfa de Cronbach 0,858 0,916 0,951 0,921 0,821
Kappa 0,7849 0,8489 0,9879 0,8743 1,00
20. Eficéacia/ Alfa de Cronbach 0,827 0,885 0,933 0,903 0,842
Funcionamento
Kappa 0,8659 0,9675 0,9878 0,9478 1,00

Na estimativa da validade de critério preditiva do AMDM-II a contagem dos comprimidos feita
pela entrevistadora, de forma discreta, sem o conhecimento do participante, foi considerada o padrao
ouro (Quadro 3).

Quadro 3. Avaliacdo da validade de critério / validade preditiva / Acuracia da Adesdo ao Tratamento
Medicamentoso entre Pessoas com Diabetes — Parte II (AMDM-II) cadastradas na Estratégia de Satide da
Familia, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2017. (n=62)

Medicamento Sensibilidade Especificidade VPP VPN Acuricia
Todos 73,21 63,33 93,29 25,33 71,97
Metformina 65,31 33,33 84,21 15,00 60,34
Glibenclamida 85,71 66,67 92,31 50,00 82,35
Glicazida * * * * *
Glimepirida * * * * *

Quanto a Interpretabilidade do AMDM-I, considerou-se os resultados sobre o uso dos
medicamentos nos ultimos 30 dias. A escala de respostas variou de “Frequentemente” a “Nunca”
(pontuacdo de 1 a 5), os escores variaram de 12 a 60. Considerou-se o ponto de corte no limite superior
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do IC95%. O escore médio foi de 51 pontos e 0 IC95% que variou de 36 a 58. O limite superior do
1C95% foi = 54. Participantes que apresentaram escores superiores demonstraram ATM.

DISCUSSAO

O Modelo Tedrico Conceitual para agdo sobre os determinantes sociais em satde, proposto pela
OMS, que abrange determinantes estruturais e fatores psicossociais, comportamentais e biologicos,
evidencia o impacto desses determinantes sobre a equidade em satide e bem-estar das pessoas (Solar,
& Irwin, 2010). Dentre esses determinantes, destacam-se os estilos de vida e comportamentos das
pessoas. Sendo assim, a ATM de pessoas com DM ¢ essencial para a prevencao das complicagdes
cronicas associadas, tais como nefropatias, retinopatia, neuropatia periférica, cardiopatia, entre
outras, cuja ocorréncia torna os gastos com o tratamento do DM ainda mais onerosos (Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017). Ademais, por se tratar de uma doenca progressiva e
silenciosa (Gimenes et al., 2009), as taxas de ndo adesdo se tornam preocupantes, sendo necessarios
instrumentos para avaliar a ATM adaptados as caracteristicas culturais (Siqueira & Tiburcio, 2011),
econdmicas, politicas, e sociais de cada populagdo. Foram desenvolvidos instrumentos para avaliar a
ATM (Delgado, & Lima, 2001; Gimenes et al., 2009; Kripalani et al., 2009), porém eles nao
abordavam todas as questdes incluidas no AMDM. No AMDM foram considerados itens
relacionados ao comportamento dos participantes em relagdo ao controle do seu estoque de
medicamentos, fidelidade a prescricdo médica, e uso de bebidas alcoolicas; e as dificuldades na
aquisi¢do de medicamentos, inclusive por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), sistema piiblico
de saude vigente no pais.

O namero de itens total do AMDM demonstrou conformidade com outros estudos, mostrando-se
relativamente curto, de aplicacdo facil e dinamica, adequado ao contexto em que foi aplicado e
proporcionando obten¢do de respostas fidedignas. Recomenda-se que instrumentos de pesquisa nao
devem ser extensos e sua aplicagdo ndo deve ultrapassar uma hora, a fim de evitar a fadiga e
desconforto dos participantes. Além disso, instrumentos longos podem proporcionar erros ou vieses
de afericdo. Enfim, instrumentos de pesquisas relacionados a saude devem ser simples, curtos ou
medianamente extensos com 8 a 30 itens (Bertolucci et al., 1994; Mota & Pimenta, 2007).

Trata-se de autorrelato e de uma técnica precisa e econdmica em relagdo ao tempo gasto. O
autorrelato constitui um método eficiente e pratico para avaliar a ATM e ¢ o Uinico capaz de explorar
a perspectiva dos pacientes sobre as barreiras de adesdo, além de viabilizar o alcance de questdes
subjetivas do pesquisado (AlGhurair et al., 2012). Além disso, medidas autorreferidas de ATM tém
sido cada vez mais usadas, pois sdo confidveis e validas (Chew et al., 2015).

E comum as pessoas apresentarem dificuldades em compreender a gravidade de sua doenca e
frequentemente sub ou supervalorizarem seus sintomas (Mota & Pimenta, 2007). Contudo, tem como
desvantagem a restri¢ao do uso em pessoas com menor grau de instru¢do e com limitagdes cognitivas
que dificultem a sua aplicacdo de forma adequada. Todavia, neste estudo, a aplicagdo do instrumento
por uma mesma entrevistadora treinada e a combinacdo de métodos, entrevista que avalia questdes
subjetivas, e contagem de comprimidos, método objetivo foi inédita para avaliacdo da validade
preditiva do construto AMDM. Além disso, a acessibilidade aos participantes foi facil, eles foram
entrevistados em suas casas, poupando-os dos deslocamentos e proporcionando-lhes conforto.

A avaliagdo das propriedades psicométricas do AMDM obedeceu aos pardmetros organizados e
estabelecidos pelos dominios do checklist COSMIN. J4 a selecdo dos atributos avaliados, bem como
o método utilizado considerou o tipo e objetivos do instrumento (Bertolucci et al., 1994; Coluci et
al., 2015; Mokkink et al., 2010; Mota & Pimenta, 2007).

A validade de contetido, propriedade psicométrica que avalia se um instrumento mede o fendmeno
a que se propde medir (Mota & Pimenta, 2007; Souza et al., 2017), foi realizada por meio do
julgamento pelo CJ (Bertolucci et al., 1994; Coluci et al., 2015; Mokkink et al., 2010; Mota &
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Pimenta, 2007), e possibilitou verificar respetivamente, se o instrumento possui a totalidade de
componentes ¢ dominios relevantes ao fenomeno e se mede a qualidade almejada (Mota & Pimenta,
2007). Este trabalho conjunto foi essencial para evitar julgamentos subjetivos (Mokkink et al., 2010).
Foram sugeridos ajustes na ordem e forma da escrita dos itens 1 ao 7 originados do MAT (Delgado,
& Lima, 2001; Gimenes et al., 2009). Sugeriram ainda a inclusdo de outros cinco itens, 1,7, 8, 11 e
12 a0 AMDM-I, a fim de torna-lo mais adequado a populagao estudada. Dessa forma, 0 AMDM-I
constou de 12 itens, sete semelhantes aos apresentados no MAT (itens 2, 3, 4, 5, 6, 9 e 10), e cinco
acrescentados (itens 1, 7, 8, 11 e 12). Acrescido ainda de outras 8 questdes especificas sobre o
conhecimento da sua prescricdo médica, AMDM-II. Assim, o AMDM final foi constituido de 20
questdes. O AMDM foi considerado pertinente e adequado ao objetivo proposto pelo CJ.

Em seguida, ndo havendo mais sugestdes de alteragdes, aplicou-se o teste do AMDM aos 62
participantes e ap0ds sete a dez dias, o instrumento foi reaplicado, fase denominada reteste (Mota &
Pimenta, 2007). O processo de verificacdo da validade de conteudo ndo se acaba, ao contrario,
pressupoe continuidade e deve ser repetido vérias vezes para o mesmo instrumento em distintas
populacdes. A cada aplicagdo de um instrumento, pode corresponder, portanto, uma nova
interpretagdo dos resultados (Raymundo, 2009).

A confiabilidade, outra propriedade de grande importancia para certificar a qualidade psicométrica
de um instrumento, refere-se ao quao consistente, exato, estavel e reprodutivel ele o ¢ (Coluci et al.,
2015; Mokkink et al., 2010; Mota & Pimenta, 2007). O calculo da consisténcia interna ¢ uma das
principais formas de se obter a confiabilidade e ¢ obtida por meio de uma tUnica aplicagdo do
instrumento, em que se avalia a correlag@o entre o resultado de um item e o resultado encontrado nos
demais. O alfa (o) de Cronbach ¢ o teste estatistico mais comumente utilizado e seu valor deve variar
de 0,70 a 1,00 (Mokkink et al., 2010; Mota & Pimenta, 2007; Souza et al., 2017). No presente estudo,
foi verificado o Alfa de Cronbach = 0,71, indicando uma consisténcia interna apropriada. A
consisténcia interna de instrumentos de pesquisa pode variar de acordo com a populacdo de estudo,
um mesmo instrumento aplicado em duas populacdes distintas apresentou valores diferentes, porém,
apresentando boa consisténcia interna em ambos. A escala MMAS-8 em sua versdo original
apresentou excelente consiténcia interna (o de Cronbach = 0,83), a versdo malaia do MMAS-8
mostrou moderada consisténcia interna (o de Cronbach = 0,67) e a versdo chinesa apresentou boa
consisténcia interna (o de Cronbach = 0,77) (Chew et al., 2015; Leite & Vasconcellos, 2003). A
consisténcia interna do AMDM foi semelhante aquelas registradas em outros estudos, que variou de
0,7 a 1,0 (Delgado & Lima, 2001; Gimenes et al., 2009).

A reprodutibilidade foi verificada por meio do teste e reteste, isto €, obtida a partir da aplicacao
do instrumento em duas ocasides diferentes as mesmas pessoas, método também utilizado em outro
estudo (Mota & Pimenta, 2007), e configurou-se satisfatoria. Ou seja, a influéncia de fatores externos
naturais durante o intervalo das aplicacdes do AMDM foi baixa.

Bons instrumentos de mensuragdo requerem ainda outros testes, um padrdao ouro, que avalie sua
qualidade intrinseca a fim de verificar sua capacidade de produzir decisdes corretas, que vao desde
afericdo de dados clinicos dos participantes, associada a contagem de comprimidos, entre outros
(Morisky et al., 1986). Realizou-se a combina¢do de métodos conforme proposto em estudos
anteriores (Gomes-Villas Boas et al., 2012). Além da aplicacio do AMDM e o relato do
conhecimento sobre a prescri¢do, procedeu-se a contagem manual de comprimidos, técnica de facil
aplicacdo, baixo custo financeiro e que possibilita estimar as doses tomadas (Osterberg & Blaschke,
2005). Constatou-se S=73,21%, ligeiramente superior a E=63,33%. O VPP=93,29% foi superior ao
VPN=25,33%. Como VPP ¢ a probabilidade de o teste indicar "adesdo" quando os participantes
apresentaram ATM e VPN a probabilidade de o teste indicar “ndo adesdo" quando os participantes
ndo apresentaram ATM, pode-se constatar que VPP >VPN, resultado positivo obtido por meio da
contagem de comprimidos ¢ mais confiavel que um resultado negativo. Consequentemente, sao
esperados 6,71% de falso-positivo e 74,67% de falso-negativo. A acurécia calculada foi de 0,72,
assim, estimou-se que 72% dos resultados do autorrelato das pessoas com DM quanto a ATM estavam
corretos. A validade preditiva também foi calculada em outros estudos, nos quais foram encontrados
valores variados, mas todos considerados validos dentro dos padrdes da literatura. Os resultados do

WWW.Sp-ps.pt 514



Neuma Fernandes, Maria Almeida, Aline de Souza, Marcelo Baldo, Jairo Nascimento, Efigénia
Ferreira, & Andréa Martins

AMDM foram semelhantes ao Teste de Morisky-Green que apresentou VPP = 0,75 superior ao VPN
= 0,47 sendo S = 0,81 também superior & E = 0,44. Sendo semelhante também aos resultados
encontrados na versao malaia do MMAS-8 com uma S = 0,87 e uma E = 0,82 enquanto que na versao
chinesa apresentou S =0,88 e uma E = 0,89 (Chew et al., 2015; Morisky et al., 1986).

As seguintes limitacdes foram observadas neste estudo: deveriam ter sido considerados os
conhecimentos prévios, competéncias e motivacdo das pessoas participantes desta pesquisa, no
processo de acessar, compreender, avaliar e aplicar as informagdes relacionadas a saude, no que se
refere a ATM, pois este ¢ um comportamento associado aos niveis de AS de pessoas com DM; A
coleta de dados foi realizada em uma tnica regido, com ntimero reduzido de pessoas (n = 62), embora
tenha sido considerado suficiente para avaliar as questdes propostas (Sapnas, & Zeller, 2002). A
analise de constructo (andlise fatorial) ndo foi conduzida devido ao niimero de participantes, assim
como também nao foi possivel analisar a responsividade, capacidade de o instrumento ser sensivel a
mudanga do fenémeno ao longo do tempo.

Concluimos que o AMDM atendeu as exigéncias para elaboragdo de um instrumento, mostrou-se
capaz de avaliar a ATM entre pessoas com diabetes de forma especifica e apresentou propriedades
psicométricas que permitiram considerd-lo valido quanto ao contetido; confidvel, por apresentar
niveis aceitaveis de consisténcia interna e reprodutibilidade. A combinac¢do de métodos permitiu
confrontar o autorrelato com a prescrigdo médica, e a contagem de comprimidos in loco, o que
possibilitou maior confianga nos resultados encontrados. As estimativas de S, E VPP, VPN e
Acuricia evidenciaram que o instrumento tem boa validade de critério preditiva. Dessa forma, a
utilizacdo do AMDM em futuras pesquisas e nos servicos de saude poderd contribuir para o
diagnostico situacional de ATM e orientar agdes para reduzir a morbimortalidade por DM,
consequentes a nao adesdo terapéutica. Poderd ainda subsidiar a orientagdo, elaboracdo e
monitoramento de indicadores de satide pelos profissionais das diversas areas, assim como por
gestores dos servigos de saude.
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ANEXO

Versao final do instrumento de avaliagdo da Adesao ao Tratamento Medicamentoso entre Pessoas com Diabe-

tes AMDM (partes I e II)
1. Quantos medicamentos/remédios o (a) Sr.(a) utiliza? | 01 | 02 {03 [ 04 | 05|06 |07 |08 09| 10| 11| 12 | 13 NA
2. O(A)Sr(a) tem al.g 1a dlﬁa}lqade em se lembrar 1.Sempre | 2.Frequentemente | 3.As vezes | 4.Raramente | 5.Nunca
de tomar a sua medicagdo/remédios?
304 S’r .(_a) se descuida de tomar seus medicamen- 1.Sempre | 2.Frequentemente | 3.As vezes | 4.Raramente | 5.Nunca
tos/remédios?
4. Quando estd ¢ sentindo mellylo.r » 0 sr.(a) para de to- 1.Sempre | 2.Frequentemente | 3.As vezes | 4.Raramente | 5.Nunca
mar seus medicamentos/remédios?
5. Caso o (a) Sr.(a), sinta-se pior ao tomar a medica-
¢do/remédio, o(a) sr.(a) para de toma-la por conta 1.Sempre | 2.Frequentemente | 3.As vezes | 4.Raramente | 5.Nunca
propria (sem consultar seu médico)?
6. O.(a) Sr.. @) tomg os medlcgmep tos/remed10§ pres- 1.Sempre | 2.Frequentemente | 3.As vezes | 4.Raramente | 5.Nunca
critos acima (mais) da dose indicada pelo médico?
7. O (a) Sr. (a) toma os medicamentos/remédios pres-
critos abaixo (menos) da dose indicada pelo mé- 1.Sempre | 2.Frequentemente | 3.As vezes | 4.Raramente | 5.Nunca
dico?
8. O (a) Sr. (a) costuma esperar que a caixa de medi-
camentos/remédios que estd em uso, termine para 1.Sempre | 2.Frequentemente | 3.As vezes | 4.Raramente | 5.Nunca
providenciar uma nova?
9. O (a) Sr. (a), ja interrompeu o tratamento para sua
doenga por ter deixado acabar os medicamentos/re- | 1.Sempre | 2.Frequentemente | 3.As vezes | 4.Raramente | 5.Nunca
médios?
10. O (a) Sr. (a) ja deixou de tomar os medicamen-
tos/remédios por alguma outra razdo que ndo seja a 1.Sempre | 2.Frequentemente | 3.As vezes | 4.Raramente | 5.Nunca
indicag¢do do médico?
11. . ja int icacd in- A
o (a) Sr . (a), ja H,l Strompen a medicagdo para in 1.Sempre | 2.Frequentemente | 3.As vezes | 4.Raramente | 5.Nunca
gerir bebida alcoolica?
12. O Sr. (a) tem dificuldades para pegar no SUS e/ou .
comprar seus medicamentos/remédios? 1.Sempre | 2.Frequentemente | 3.As vezes | 4.Raramente | 5.Nunca
13-Dentre as medicagdes/ remédios | 1 Metformina | 2 Glibenclamida | 4 Gliclazida 5 Glimepirida 6 Outro, qual?
a seguir,
quais o sr.(a) utiliza? O Sim O Nao | O Sim O Nao O Sim O Nao O Sim O Nao O Sim O Nao
14- Dose / mg 0O 500 mg 030 mg O1mg
0O 850 mg O5mg O 60 mg O02mg (0]
0O 1000mg 090 mg 04 mg
0 120 mg
15-Quantos dias por semana sr.(a) o1 05 o1 05 o1 05 o1 05 o1 05
toma este medicamento/remédio? 02 06 02 06 02 06 02 06 02 06
03 07 03 07 03 07 03 07 03 07
04 ONA |04 ONA 04 ONA 04 ONA 04 ONA
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16-Quantas vezes por dia o(a) sr.(a) | O'1 03 o1 03 o1 03 o1 03 o1 03
toma este 02 ONA |O2 ONA 02 ONA 02 ONA 02 ONA
medicamento/ remédio?
17-Em qual horario o sr.(a) toma OM ON |OM ON OM ON OM ON OM ON
este medicamento/ remédio? OT ONA |OT ONA OT ONA OT ONA OT ONA
18-Quantos comprimidos o1 03 o1 03 o1 03 o1 03 o1 03
o sr.(a) toma em cada vez? 02 04 02 04 02 04 02 04 02 04
ONA ONA ONA ONA ONA
19-Quantas vezes essa semana o 01 05 01 05 01 05 01 05 01 05
sr.(a) esqueceu 02 06 02 06 02 06 02 06 02 06
de tomar algum comprimido? 03 07 03 07 03 07 03 07 03 07
04 ONA |04 ONA 04 ONA 04 ONA 04 ONA
20-Como esta medicacao funciona OMB ORu [OMB ORu OMB ORu OMB ORu OMB ORu
para o sr.(a)? OBom ONF |OBom ONF |OBom ONF |OBom ONF | OBom ONF
ORe ONA |ORe ONA ORe ONA ORe ONA ORe ONA

MB — Muito Bom / Bom/Re — Regular / Ru — Ruim / NF — Nao Funciona / NA — Nenhuma das Alternativas

trito do pesquisador).

Formulirio de registro da contagem dos medicamentos prescritos para o tratamento do Diabetes Mellitus em uso (Uso res-

1- Medicagdo:

Qtd Data: Qtd Data:
2- Medicagdo:

Qtd Data: Qtd Data:
3- Medicagdo:

Qtd Data: Qtd Data:
4- Medicagdo:

Qtd Data: Qtd Data:
5- Medicagdo:

Qtd Data: Qtd Data:
6- Medicacgdo:

Qtd Data: Qtd Data:

comprimidos para cada medicamento.

Solicitar a comprovagdo de medicamentos utilizados em seu tratamento (receita), checar a medicacao e registrar o quantitativo de
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