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RESUMO: A adesao a terapéutica médica pode ser entendida como o processo pelo
qual os doentes respeitam uma dada prescri¢ao/recomendagdao médica. Para medir essa
adesdo, ¢ possivel a aplicagao de questionarios. No entanto, a disponibilidade deste tipo
de instrumento estd muito condicionada a adesdao em patologias especificas, nao
havendo um questionario geral que a medisse em Portugal. Para preencher esta lacuna,
desenvolveu-se a presente investigagdo. Tratou-se de um procedimento de
construgdo/desenvolvimento e validacdo de um questionario que respeitou as analises de
fiabilidade, de conteudo e de constructo. O desenvolvimento envolveu a criagdo de um
painel técnico para revisdo de literatura e consultoria médica. Apds o pré-teste,
disseminou-se o questionario por via online, constituido por 35 itens, juntamente com
um questiondrio sociodemografico e um questiondrio de avaliacio do Locus de
Controlo para a Saude. As respostas dos 222 individuos que participaram neste estudo
permitiram calcular uma medida de consisténcia interna muito boa (0=0,80). Da
submissdao dos itens a Analise Fatorial Exploratoria (KMO=0,751), obteve-se uma
solucdo fatorial com duas dimensodes (0=0,81 e a=0,75, respetivamente). Também se
obtiveram resultados positivos para a validade convergente (adesdo a terapéutica*locus
de controlo para a saude=0,412; p<0,001). O questionario de avaliagdo da adesdo a
terapéutica médica desenvolvido e validado na presente investigagdo tem boas
propriedades psicométricas e estd apto a avaliagdo da adesdo em contexto clinico e de
investigacao nesta area.
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ADHERENCE TO MEDICAL THERAPY: THE DEVELOPMENT AND THE
VALIDATION OF A QUESTIONNAIRE

ABSTRACT: Adherence to medical therapy can be understood as the process by which
patients respect a given medical prescription/recommendation. To measure this
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adherence, it is possible to apply questionnaires. However, the availability of this type
of instrument is highly conditioned on adherence to specific pathologies, and there is no
general questionnaire to measure it in Portugal. To fill this gap, the present investigation
was developed. This was a procedure of construction / development and validation of a
questionnaire that respected reliability, content and construct analyzes. The
development involved the creation of a technical panel for literature review and medical
consultancy. After the pre-test, the questionnaire was disseminated online, consisting of
35 items, together with a sociodemographic questionnaire and a questionnaire to assess
the Health Locus of Control. The responses of the 222 individuals who participated in
this study made it possible to calculate a measure of very good internal consistency (o =
0,80). From the submission of items to Exploratory Factor Analysis (KMO = 0,751), a
factorial solution with two dimensions was obtained (o = 0,81 and a = 0,75,
respectively). Positive results were also obtained for convergent validity (adherence to
therapy*control locus for health = 0,412; p <0,001). The questionnaire for assessing
adherence to medical therapy developed and validated in the present investigation has
good psychometric properties and is capable of assessing adherence in a clinical and
research context in this area.

Keywords: Adherence to medical therapy, questionnaire
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A adesdo as terapéuticas prescritas ¢ um tema de extrema importancia, quer na gestao eficaz da
doenca na pratica clinica, quer pelo seu papel fundamental na gestao da medicacao, particularmente
no que diz respeito a doenca créonica (Cramer et al., 2008; Vrijens, et al., 2012), uma vez que se
estima um impacto econémico mundial das doencgas cronicas em cerca de 65% das despesas para a
saude em todo o mundo (Munger et al., 2007). A utilizacdo do termo “adesdao” nem sempre ¢ facil.
Tém-se usado as expressdes cumprimento (compliance) e adesdo a terapéutica (adherence) de forma
indistinta ao longo do tempo em varios estudos realizados. Por exemplo, “compliance” foi definida
como o ponto em que o comportamento de uma pessoa coincide com o conselho médico ou de
saude (Baumgartner et al., 2018, p. 2). Tal conceito assenta numa premissa (que posteriormente foi
questionada) de mera obediéncia da parte do paciente em relagdo a indicagdes médicas impositivas.
Posteriormente, foi proposto o termo adesdo, através do qual se reconhece que o paciente ndo ¢ um
sujeito passivo, devendo a adesdo ser um sinonimo de concordancia, compreendendo a aceitagdo e
intervengdo ativa e voluntaria do doente que partilha a responsabilidade do tratamento com a equipa
de profissionais de saude que o segue (Bugalho & Carneiro, 2001). Para tal, ¢ necessaria uma
abordagem bio-psicosocial que encare os doentes como parceiros ativos no percurso terapéutico.
Neste sentido, os comportamentos de ndo-adesdo devem ser entendidos como respostas dos
individuos a falta de coincidéncia entre as suas ideias e as do médico relativamente aos seus
problemas e/ou tratamentos (Donovan & Blake, 1992; Klein & Gongalves, 2005).

De uma forma geral, a adesao a terapéutica refere-se ao processo pelo qual os doentes tomam os
medicamentos de acordo com uma dada prescrigdo/recomendacdo médica, integrando trés
componentes distintas entre si: iniciacdo (também descrita na literatura como adesdo primaria e
sempre que o paciente toma a primeira dose do medicamento prescrito), implementacao (tendo em
conta a posologia prescrita até¢ a ultima dose) e descontinua¢do (marca o fim do tratamento, nao
sendo tomadas mais doses posteriormente). O periodo entre a iniciagdo e a descontinuacao
denomina-se persisténcia (Andrade et al., 2006; Halpern et al., 2006; Raebel et al., 2013; Vrijens et
al., 2012).

A adesdo a terapéutica ¢ habitualmente expressa como uma fracdo ou percentagem das doses
prescritas e que foram realmente tomadas pelo doente durante um periodo especifico. As taxas de
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adesdo sdo tipicamente mais elevadas entre os doentes com condigdes agudas quando comparadas
com doentes com condig¢des cronicas; a persisténcia entre doentes com condigdes cronicas € baixa,
baixando mais acentuadamente apds os primeiros seis meses de tratamento (Cramer et al., 2003;
Haynes et al., 2002; Jackevicius et al., 2002).

A falta de adesdao ocorre quando o comportamento do paciente ndo coincide com as
recomendacdes do médico ou de outro profissional de satde, ndo se circunscrevendo a defini¢cao do
conceito apenas a desvios na aplicagdao do regime terapéutico tal como foi prescrito, mas também ao
facto de ndo seguir as indicagdes relativas a alteragdes nos héabitos de satde e estilos de vida no
sentido de adotar praticas sauddveis, bem como ndo comparecer a consultas médicas previamente
marcadas ou nao realizar exames complementares de diagnostico (Osterberg & Blaschke, 2005). Na
realidade muita investigagao tem sido desenvolvida no sentido de captar a dimensao do fenomeno,
dadas as importantes repercussoes que a falta de adesdo assume na saude publica, podendo resultar
no agravamento do estado de satde do paciente, ocasionando, eventualmente, erros diagndsticos e
de tratamento e, mesmo, obrigar a prescrigdes posteriores de mais farmacos, a necessidade da
realizagdo de novos procedimentos de diagnostico ou terapéuticos mais dispendiosos € complexos,
a ida a mais consultas, a utilizagdo de servicos de urgéncia, o aumento de hospitalizagdes e/ou
despesas desnecessarias (Epstein & Cluss, 1982).

As causas da nao-adesdo a medicagdo sdo complexas. A Organizacao Mundial de Satde definiu
cinco grupos de fatores, designados ‘“dimensdes”, compreendendo fatores socioecondmicos,
relativos a terapéutica, relativos ao doente, relativos as condicdes de saude e sistema de saude
(Jiingst et al., 2019). Em relacdo aos fatores socioecondmicos, a variavel género, apesar de
frequentemente avaliada, ndo tem demonstrado uma relagao consistente com o grau de adesao
terapéutica (Vermeire et al., 2001). No que diz respeito a idade, com o avancar da idade a adesdo a
terapéutica fica mais comprometida no contexto do envelhecimento da populacao (Griffith,1990),
no entanto, outros estudos concluem que a adesdo nos idosos pode ser igual ou superior por
comparagdo com faixas etarias mais jovens (Elliott et al., 2005), pois entre estes pode haver
diminui¢do da adesdo por falta de supervisdo, maior autonomia, devido a autoimagem e influéncias
sociais (Bugalho & Carneiro, 2001). O baixo nivel de escolaridade, mas sobretudo o baixo
rendimento, o desemprego ou a falta de estabilidade no emprego, o isolamento social do paciente ou
a distancia geografica da farmécia e das unidades de cuidados de saude que obrigam a custos
adicionais devido as distancias a percorrer, o meio social, a instabilidade habitacional, o facto de o
individuo pertencer ou ndo a um nucleo familiar estruturado, uma situacdo conjugal estavel, o apoio
das redes sociais para cumprir o tratamento, sdo também condicionantes da adesdo (Levy & Feld,
1999). No que diz respeito aos fatores associados ao proprio tratamento, os mais relevantes sao a
duracdo e complexidade do tratamento (Goldberg et al., 1998). Dentro dos fatores referentes a
doenca, a gravidade da doenga e dos sintomas surgem paradoxalmente, essencialmente se nao
envolvem dor, em segundo plano como explicagdo para a falta de adesao as terapéuticas. Os fatores
com maior relevancia sdo a cronicidade da doenca, a auséncia de sintomatologia ou condigdes
sintomaticas moderadas, a existéncia de uma ou mais doengas concomitantes, especialmente se
afetar a capacidade cognitiva do individuo (Dunbar-Jacob & Mortimer-Stephens, 2001) e, ainda, a
forma como a doenga ira progredir e as suas desvantagens especificas (Cabral & Silva, 2010). A
patologia psiquiatrica, nomeadamente a depressdao e as personalidades hipocondriacas, também a
condicionam (Bugalho & Carneiro, 2001). Finalmente, os fatores ligados a relagdo do paciente com
os profissionais e servigos de saude sdo cada vez mais reconhecidos como determinantes para a
adesdo a terapéutica. E relevante a confianga que o paciente tem no tratamento em si, mas também a
qualidade do vinculo que o doente estabelece com o médico e a confianca que nele deposita, bem
como nos cuidados de satde em geral (Marinker & Shaw, 2003).

A adesdo a terapéutica tem sido monitorizada desde Hipocrates. Mesmo atualmente, os relatos
dos proprios doentes podem, simples e eficazmente, medir a adesdo. No entanto, os métodos mais
acessiveis para medir a adesao podem ser divididos em diretos e indiretos. Sdo exemplos de
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métodos diretos a observacao da toma da medicacao, medida das concentracdes sanguineas e/ou
urinarias do fairmaco ou seu metabolito e medida do nivel sanguineo do marcador biologico. Os
métodos indiretos incluem perguntar ao doente sobre a dificuldade ou facilidade em tomar a
terapéutica prescrita, avaliar a resposta clinica, proceder a contagem dos comprimidos, taxas de
renovacdo da prescri¢ao, questionarios dirigidos aos doentes/autorrelatos dos doentes, uso de
monitorizagdo eletronica da medicacao, medicdo de marcadores fisioldgicos, pedir ao doente a
realizagdo de diarios de medicacdo e avaliar a adesdo das criancas pedindo a colaboragdao do
cuidador. Embora alguns métodos de medi¢do da adesdao possam ser preferidos em situagdes
clinicas ou de investigagdo especificas, uma combina¢ao de medidas pode aumentar a eficacia dessa
avaliacdo (Osterberg & Blaschke, 2005).

Neste sentido, a inquiri¢do da adesdo a terapéutica pela via do questionario tem sido utilizada
amplamente, sobretudo na avaliacdo da adesdo a terap€utica numa patologia especifica (por
exemplo, questiondrio MBG para avaliar a adesdo terap€utica na hipertensao arterial) (Alfonso et
al., 2008), nao tendo sido encontrado nenhum instrumento para a avaliagdo mais global da adesao a
terapéutica na realidade portuguesa. Dadas estas circunstancias, o objetivo dos autores foi construir
e validar um questionario de adesdo as prescricdes médicas, para uma amostra portuguesa, que
possa ser usado por varios médicos que pretendam avaliar esta medida no seu trabalho.

METODO
Participantes

Foram obtidos um total de 222 questionarios validos. Os participantes sdo, maioritariamente do
género feminino (75,2%), com uma média de idade de 43,29 anos (DP: £ 11,197) e com uma
amplitude que varia entre os 18 ¢ os 73 anos. A maioria dos inquiridos ¢ casada ou vive em unido
de facto (66,2%), vive num meio urbano (82,5%), tem formacdo universitaria (71,2%), pertence a
um grupo socioeconémico médio (62,6%) e trabalha por conta de outrem (62,6%). Na amostra, os
inquiridos com e sem patologia distribuem-se equitativamente (49,5%) e 55% tomam medicacao
regularmente. Quanto o estilo de vida verificou-se que apenas 17,6% sdo fumadores, 37,4%
consomem bebidas alcoolicas e 46,8% praticam atividade fisica (ver quadro 1).
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Quadro 1. Caracterizac¢do sociodemografica da amostra

Idade Meédia 43,29
(Desvio Padrao) (DP: 11,197)

Amplitude 18 -73
Género Feminino 67 (75,2)
n (%) Masculino 54 (24,3)
Solteiro 36 (16,2)
Estado Civil Casgdo/gniﬁo de Facto 147 (66,2)

7 (%) D1V0r01ad0/Sepa.ra’1do 22 (9,9)

Viavo 4(1,8)

Outro 12 (5,4)
Local de Residéncia Meio urbano 183 (82,5)
n (%) Meio Rural 38 (17,1)

Baixo 11 (5,0)
. .. Baixo-Médio 38 (17,1)
Estatuto S’(:c(l(:)/o ;Economlco Medio 139 (62.6)
Médio-Alto 31 (14,0)

Alto 1(0,5)
Patologia Sim 110 (49,5)
n (%) Néo 110 (49,5)
Uso regular de medicacio Sim 122 (55,0)
n (%) Néo 97 (43,7)

Até 9 anos 11 (5,0)
Escolaridade 9 — 12 anos 52 (23,4)
n (%) Licenciatura/Bacharelato 87 (39,2)
Mestrado/Doutoramento 71 (32,0)

Desempregado 18 (8,1)

Estudante 10 (4,5)

Situacao Profissional Trabalhador-estudante 8 (3,6)
n (%) Trabalhador por conta de outrem 139 (62,6)
Trabalhador por conta propria 24 (10,8)

Reformado 20 (9,0)
Habitos tabagicos Sim 39 (17,6)
n (%) Néo 182 (82,0)
Habitos etilicos Sim 83 (37,4)
n (%) Néo 138 (62,2)
Pratica de Exercicio Fisico Sim 104 (46,8)
n (%) Néo 117 (52,7)

Medidas

O protocolo de avaliagdo de adesdo as prescricdes médicas, proposto e validado, engloba trés
questionarios. O primeiro questiondrio ¢ composto por doze itens e visa a recolha de informagdes
sociodemograficas dos participantes, como o género sexual, estado marital, local de residéncia,
nivel de escolaridade, situacdo profissional, estado socioecondémico, doencas diagnosticadas,
medicacdo habitual, habitos tabagicos e alcodlicos, atividade desportiva, peso e altura. O segundo
questionario, construido e validado no presente trabalho e cujos procedimentos a seguir se
descrevem, abrange trinta e cinco itens e pretende avaliar a adesdo dos participantes as prescrigdes
médicas, com recurso a resposta em escala do tipo Likert de 5 pontos (1=discordo totalmente,
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2=discordo moderadamente, 3=neutro, 4=concordo moderadamente, 5=concordo totalmente). A
terceira medida ¢ o questionario de locus de controlo de satde (Ribeiro, 1994) amplamente
utilizado em estudos de controlo de saude; contempla catorze itens, como por exemplo, o item 2
“As pessoas que nunca adoecem ¢ porque t€ém muita sorte” ou o item 7 “Muitas das coisas que
afetam a saude das pessoas sao fruto do acaso”, sendo a resposta igualmente fornecida em escala do
tipo Likert de 7 pontos, variando entre o “discordo totalmente” e o “concordo totalmente™.

Procedimentos

O processo de constru¢ao do questionario de avaliagdo de adesdo a terap€utica médica englobou
diversas etapas complementares. Foi feita uma revisao extensa da literatura no sentido de adquirir e
aprofundar conhecimentos relativos ao tema da adesio médica e de obter os métodos
imprescindiveis para a sua avaliacdo. De seguida, quatro especialistas médicos foram questionados
sobre as dimensdes cruciais para os doentes e inerentes a tematica da adesdo a terapéutica. Criou-se
um painel técnico constituido por quatro especialistas médicos e um especialista em elaboragdo de
questionarios que produziram e corrigiram as questdes adequadas para a avaliagdo das dimensdes
escolhidas, tendo em conta, o devido rigor linguistico e gramatical, evitando ambiguidades e
adotando uma linguagem clara. No sentido de melhor avaliar a natureza subjetiva do constructo,
definiu-se o formato de resposta em escala do tipo Likert, incentivando os participantes a adotarem
uma posi¢ao perante os itens descritos (discordo totalmente, discordo moderadamente, neutro,
concordo moderadamente, concordo totalmente). Procedeu-se a uma fase de pré-teste mediante a
aplicacdo do questionario por via online a 25 participantes, com o intuito de identificar eventuais
dificuldades de interpretacdo dos itens mencionados e/ou outras limitagdes. Apds 0 ajuste e a
corre¢ao das formulacdes, o grupo de peritos obteve a versao final, constituida por trinca e cinco
itens. A recolha dos dados foi realizada entre os dias 15 de Fevereiro e 13 de Margo de 2020, tendo-
se disponibilizado o questionario por via online através de um site criado para o efeito e procedido a
sua disseminagao através de redes sociais e mailing lists. Os direitos dos participantes, estabelecidos
na Declaragdo de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial, nomeadamente, o anonimato ¢ a
confidencialidade foram devidamente acautelados. A informacdo presente no consentimento
informado foi lida e aceite por todos os participantes e os dados posteriormente obtidos foram
guardados em bases de dados encriptadas, sem referéncia aos IP’s dos mesmos.

Os dados recolhidos e as caracteristicas psicométricas do instrumento foram seguidamente
avaliados mediante a utilizacdo do software IBM SPSS Statistics 26.0®. Foi elaborada uma analise
descritiva sumaria por forma a caracterizar a amostra obtida. A comparagdo entre dois grupos foi
estabelecida através do teste T de Student e a comparagdo entre trés ou mais grupos foi obtida com
recurso ao teste ANOVA.

RESULTADOS

Relativamente a andlise da fiabilidade, procedeu-se ao célculo da consisténcia interna do
Questionario de Adesao a Terapéutica Médica (QATM) tendo sido obtido um valor de Alpha de
Cronbach muito bom (0,80) (Maroco & Garcia-Marques, 2006). Relativamente a validade do
conteudo, procedeu-se a realizagdo dos testes Kaiser-Meyer-Olkin, cujo valor ¢ de 0,751, e Teste de
esfericidade de Barlett cujo nivel de significancia ¢ <0,001. Baseados nestes resultados admitiu-se a
aplicacdo da analise fatorial exploratoria tendo em conta a originalidade do questionario. A analise
dos componentes principais com uma rotacdo Varimax (ver quadro 2), juntamente com a analise do
scree plot, mostra a presenca de 2 fatores que explicam 29,4% da variancia total. Foram estudadas
varias solugdes e chegou-se a conclusao que esta seria a mais adequada. O item 31 ndo foi incluido
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em nenhum dos fatores por apresentar niveis de associa¢ao confusionais entre os dois possiveis
fatores. Realizada a andlise de consisténcia interna para cada um dos fatores, verificamos que o
valor de Alpha de Cronbach do fator 1 e do fator 2 sdo, respetivamente, 0,81 (muito bom) e 0,75
(bom).

Quadro 2. Resultados para a Analise Fatorial Exploratoria com rotagdo Varimax

Fator
Item 1 )

1. E-me facil cumprir as suas recomendagdes. 0,732 -0,114
2. Sinto-me capaz de lidar com as adversidades seguindo os seus conselhos. 0,686 -0,209
3. Tomo os medicamentos que ele/ela recomenda. 0,691 -0,168
4. Sou capaz de gerir a minha medicacdo sozinho/a. 0,361 0,064
5. Pesquiso ativamente informagdes sobre o medicamento. 0,181 0,352
6. Habitualmente, sigo os seus conselhos. 0,771 - 0,101
7. Nao abandono a medicagdo se conhecer antecipadamente os seus potenciais efeitos 0,518 0,062
adversos.
8. Cumpro melhor as prescrigdes que atuam mais rapidamente. 0,298 0,468
9. Tendo a cumprir melhor as prescri¢des se souber que vdo melhorar as minhas analises. 0,409 0,483
10. Sigo o plano de exercicio fisico que ele/ela recomenda. 0,295 0,061
11. Preciso de ajuda para cumprir adequadamente a medicagao. -0,060 0,337
12. Tendo a cumprir melhor a medicagdo se a minha doenga for grave. 0,222 0,521
13. Altero os meus comportamentos de acordo com as suas recomendagdes. 0,476 0,116
14. Ja abandonei alguma medicagdo devido ao seu prego. 0,258 -0,453
15. A qualidade da explica¢dao que o/a meu/minha médico/a me fornece influencia a 0,390 0,488
minha decisdo de tomar a medicacao.
16. E facil, para mim, introduzir alteragdes na minha dieta alimentar. 0,375 0,116
17. E importante, para mim, obter uma segunda opinido médica. 0,209 0,442
18. Tendo a cumprir mais as prescri¢des se reconhecer os seus beneficios. 0,369 0,662
19. Consigo alterar os meus habitos de sono conforme as suas indicagdes. 0,382 0,118
20. O prego dos medicamentos impede a toma da medicag@o. 0,231 - 0,455
21. Adiro melhor as prescri¢des médicas se varios/as médicos/as tiverem a mesma 0,128 ,657
opinido.
22. Confio mais no meu médico/na minha médica de familia do que no/na médico/a de -0,064 0,244
especialidade hospitalar.
23. A opinido dos outros (amigos e/ou familiares) influencia a minha adesdo as -0,160 0,428
prescrigdoes médicas.
26. Ja abandonei uma prescri¢ao por ndo ter tido acompanhamento médico regular. -0,243 0,418
27. Cumpro mais facilmente uma prescrigdo que tolere melhor. 0,226 0,446
28. Sinto confianga na classe médica. 0,652 -0,076
29. O ntimero de tomas diarias condiciona o cumprimento da medicago. 0,057 0,408
30. Ndo abandono uma dada prescrigdo por ter tido uma ma experiéncia no passado com 0,390 0,007
€ssa mesma prescricao.
31. O apoio da minha familia e/ou amigos ¢ fundamental no cumprimento das medidas 0,250 0,215
sugeridas pelo/a médico/a.
32. Ja alterei a toma da medicag@o apos ter pesquisado por mim proprio/a mais - 0,321 0,562
informagdes sobre o medicamento.
33. Aderir as prescrigdes médicas melhora a minha qualidade de vida. 0,652 -0,061
34. Deixo de tomar mais facilmente a medica¢do que ndo me alivia os sintomas. 0,029 0,420
35. Considero que uma boa qualidade dos cuidados de satde influencia positivamente a 0,500 0,292
minha adesdo as prescricdes.

0=0,81 a=0,75
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Procedeu-se a comparagdo dos niveis de adesdo a terapéutica entre grupos especificos (ver
quadro 3). Constata-se que existem diferengas estatisticamente significativas entre quem tem
doenca cronica e quem nao tem, sendo o nivel de adesao as terapéuticas superior no segundo grupo
[t(218)=- 3,38; p<0,001]. Relativamente a toma de medicacdo cronica verificou-se que existem
diferencas estatisticamente significativas, sendo que quem ndo toma medicagao habitualmente,
tende a aderir mais a terapéutica [t(218)=-3,38; p<0,001]. Verificaram-se, ainda, diferengas
estatisticamente significativas com maiores niveis de adesdo em quem pratica atividade fisica
[t(219)=2,07; p=0,040]. O nivel de adesdo as terapéuticas ¢ superior nos individuos com mais
habilitagdes literarias, sendo essa diferenca estatisticamente significativa [F(217) = 9,08; p< 0,001].
Tendo em conta, a situagdo profissional verificou-se um maior nivel de adesao as terapéuticas, com
significado estatistico, nos trabalhadores-estudantes [F(217)=9,08; p=0,012]. Demonstrou-se que
quanto menor o estado socioecondmico, menor a adesdo as terapéuticas, sendo estas diferengas
estatisticamente  significativas [F(217)=9,08; p<0,001]. Nao se verificaram diferengas
estatisticamente significativas entre géneros (p=0,569), estado marital (p=0,381), hdbitos tabagicos
(p=0,165), habitos alcoolicos (p=0,653) e local de residéncia (p=0,355).
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Quadro 3. Resultados para a comparagdo dos niveis de adesao a terapéutica entre grupos especificos

Variavel Média t(df)/F(df) p
i Feminino 3,38 _
Género Masculino 3.43 t(219)=0,57 0,569
Sim 3,27
’ - _ k%
Doenga Nio 351 t(218) 3,38 | 0,000
Casado 3,36
Solteiro 3,47
Estado marital Divorciado/Separado 3,28 F(217)=1,07 0,381
Unido de facto 3,53
Compromisso afetivo 3,26
Sim 3,27
1 3 ? — - skk
Medicagao Niio 3.53 t(217)= - 3,60 | 0,000
o . . Sim 3,28 B
Habitos tabagicos Niio 3.42 t(219)=-1,40 | 0,165
o i1 Sim 3,41 B
Habitos alcoodlicos Niio 338 t(219)=0,45 0,653
Sim 3,47
.. , . > — *
Atividade Fisica Niio 332 t(219)=2,07 0,040
Pequena Cidade 3,43
Grande Cidad 3,37
Local de Residéncia rande tidade ’ FQ17)=1,09 | 0355
Pequeno meio rural 3,42
Grande meio rural 3,18
Até 9 anos 2,70
Até 12 anos 3,29
. > — Hok
Escolaridade Licenciatura 3.46 F(217)=9,08 | 0,001
Mestrado/Doutoramento 3,49
Desempregado 3,39
Estudante 3,34
Trabalhador-estudante 3,65
. ~ . ) — %
Situagao profissional Trabalhador por conta de outrem 3,42 F(213)=3,00 | 0,012
Trabalhador por conta propria 3,50
Reformado 2,99
Baixo 2,81
Baixo-médio 3,31
Estado socioeconomico Médio 3,41 F(215)=5,37 | 0,001**
Médio-Alto 3,57
Alto 4,27

*<0,05; **<0,001

Para medir a validade do constructo optou-se pela validade convergente que permite avaliar a
correlagdo dos itens do questionario de adesao terap€utica com o questionario de Locus-de-Controlo
em Saude (LCS) (Ribeiro, 1994) que ¢ um questionario amplamente utilizado, com boas
propriedades psicométricas. Utilizou-se como critério para considerar a existéncia de uma
associacdo convergente forte e positiva, ter uma correlacdo igual ou superior a 0,30. Tendo sido
obtida uma correlacdo de 0,42 podemos concluir que se verifica uma correlagdo forte e positiva
entre a média dos itens do questionario elaborado e o LCS com um uma diferenca estatisticamente
significativa (p<0,001). Foi também verificada uma correlagdo forte, positiva e significativa
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(quadro 5) entre os fatores 1 e 2, e a adesdo global com o LCS podemos afirmar que existe validade
convergente entre os constructos.

Quadro 5. Resultados para a validade convergente (dimensdes 1 e 2, ¢ a adesdo global com o LCS)

Fator 1 Fator 2 Adesao global LCS
Fator 1 - - - -
Fator 2 0,326** - - -
Adesao global 0,833** 0,790** - -
LCS 0,535%* 0,153* 0,419%* -
*<(0,05; **<0,001
DISCUSSAO

Tendo em conta os valores obtidos em toda a andlise estatistica efetuada no processo de
validacao deste questionario, nomeadamente a consisténcia interna e a analise fatorial, podemos
afirmar que este instrumento mede aquilo que se propde medir, ou seja, a adesdo as prescrigdes
médicas numa amostra da populacao portuguesa. Da andlise efetuada aos resultados foi possivel
constatar que relativamente a adesdo as terap€uticas na amostra da populacao portuguesa obtida nao
se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre género, habitos tabagicos, local de
residéncia e estado marital.

Tal como ja constatado em estudos anteriores (Cramer et al., 2003; Haynes et al., 2002;
Jackevicius et al., 2002), também no neste estudo verificAmos que a adesdo a terapéutica ¢ superior
nos individuos sem doenga cronica e que nao tomem medicacao regular. Estes resultados poderdao
estar relacionados com o facto de muitas patologias cronicas serem assintomaticas e os doentes nao
notarem beneficio a curto prazo na melhoria clinica.

Tal como seria expectavel, e a semelhanca do constatado em estudos prévios, um maior nivel
socioecondmico e maior nivel de escolaridade associam-se a uma maior adesdo terapéutica
(Bugalho & Carneiro, 2001; Levy & Feld, 1999). Sendo a amostra representada por individuos
diferenciados, isto podera explicar o facto de ndo se encontrar uma diferenga significativa em
termos de adesdao entre géneros, o que vai de encontro a literatura ja existente que nao tem
demonstrado uma relacao consistente (Vermeire et al., 2001). Fazendo a pratica de atividade fisica
parte integrante de um plano terapéutico, compreende-se que os seus praticantes tenham também
maior adesdo global as prescricoes médicas. Pelo contrario, os individuos que tém habitos etilicos
e/ou tabagicos tendem a ter menor adesao terapéutica.

Ao longo do processo depardmo-nos com algumas limitagdes, como o facto da recolha da
amostra ter sido recolhida por conveniéncia; ter sido observado o efeito da desejabilidade social
inerente a inquiri¢do por questionario, o que poderd interferir nos resultados, criando um possivel
erro de medida; a recolha dos dados ter sido realizada online; se, por um lado facilitou a
disseminagdo do inquérito, por outro limitou a amostra a participantes acessiveis a este meio; por
fim, o facto de a amostra ser constituida por elementos com diferenciados pode ter criado
experiéncia de contactos com os servicos de saude de uma forma também mais diferenciada. Dada a
validade do instrumento apresentado e a sua pertinéncia de aplicagdo na pratica clinica, sera
importante, numa perspetiva futura, novas avaliagdes em amostras com caracteristicas
sociodemograficas mais abrangentes.

Assim, conclui-se que o questionario salvaguarda a importante perspetiva subjetiva do doente,
impondo-se como um instrumento valido com potenciais implicacdes na adesdo terapéutica, na
modificagdo de comportamentos dos profissionais de saude e na otimizacdo dos fatores que
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facilitam a mesma. Permite, também, avaliar os niveis de adesdo em contexto geral, permitindo
continuar a investigagao nesta area.
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