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RESUMO

Objetivos: Adaptacdo cultural da escala Attitudes about Complex Therapy Scale (ACTS) para o Portugués Europeu — escala ATITU-
DES PERANTE TERAPEUTICA COMPLEXA (APTC) — e validacdo convergente com a escala Problems Areas in Diabetes-5 (PAID-5).
Métodos: Tradugao para o Portugués Europeu, verificagdo linguistica e retrotradugdo para a versao inglesa, seguindo-se a ana-
lise de consisténcia interna, de compreensibilidade e de fiabilidade. Realizou-se validagdo convergente com a escala PAID-5 e
varidveis de contexto, como sexo, grupo etario e Socio-Economic Deprivation Index (SEDI). Realizou-se anélise estatistica des-
critiva, fatorial e inferencial.

Resultados: Na adaptacdo cultural, com 17 pessoas (52,9% do sexo feminino e 64,7% com idade =64 anos), ndo houve ne-
cessidade de alteracées linguisticas nem diferencas significativas em teste-reteste (p=0,066). Na fase de validacdo, com 222
doentes (53,6% do sexo masculino e 71,1% com 65 anos ou mais), a APTC revelou boa confiabilidade (& de Cronbach, 0,743)
e coeficiente de correlagdo intraclasse de 0,716, quatro componentes representando 60,7% da variancia total. Na validacdo
convergente verificou-se correlagdo moderada positiva e significativa da APTC com a PAID-5 (0=0,300, p<0,001), correlacdo
negativa, muito fraca e no significativa (p=-0,113, p=0,092) entre o somatério APTC e o valor de SEDI. O somatério APTC ndo
variou significativamente segundo o sexo (p=0,377), tipologia familiar (p=0,242), rendimento mensal (p=0,064) e formacdo
académica (p=0,518). Foi significativamente diferente o somatério APTC (p=0,023) e o de SEDI (p=0,026) segundo o grupo
etario, ambos com valores superiores nas idades <64 anos.

Discussao: A APTC incita a conversagao entre o médico de medicina geral e familiar e o doente acerca das crencas, atitudes e
dificuldades perante a gestdo da mdltipla medicacdo do doente com multimorbilidade, sendo diabético.

Conclusao: Foi possivel adaptar e validar o questionario ACTS para o Portugués Europeu, o APTC, com boas qualidades psico-
métricas.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2; Polifarmacoterapia; Gestao; Terapéutica; Adeséo.

INTRODUCAO
ortugal apresenta uma elevada prevaléncia de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Os dados de
2021 revelam que cerca de 14,1% da populacao
Portuguesa, com idades compreendidas entre
0s 20 e 0s 79 anos, sofria da doenca.!

do da dislipidemia, obesidade e ansiedade. A multi-
morbilidade relaciona-se com o ntimero de medica-
mentos prescritos a estes doentes e enfatiza a sua com-
plexidade.>®

1. Médica Interna de Formagao Geral. Faculdade de Medicina da Universidade de

A DM2 representa cerca de 90% dos casos de diabe-
tes mellitus, estimando-se que cerca 80% das pessoas
com DM2 (PDM2) tenham outras doencas crénicas as-
sociadas. A hipertensao (HTA) é descrita como o diag-
néstico mais frequentemente associado a DM2, segui-
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Para atingir o controlo glicémico e com o objetivo de
evitar complicag6es macro e microvasculares, as PDM2
necessitam geralmente de alterar o seu estilo de vida,
tomar medicacdo, controlar a tensdo arterial e, se pre-
sente, a dislipidemia. A toma de mdltiplos fairmacos é,
assim, frequente nesta populagdo e aumenta com aida-
de, a duragdo da doenca e o niimero de patologias as-
sociadas.!*&8

Mesmo com um tratamento farmacoldgico otimiza-
do verifica-se que 35% das PDM2 em Portugal ndo se en-
contram analiticamente controladas.'® O sucesso do
controlo glicémico e da autogestdao da diabetes é fre-
quentemente determinado pela capacidade de gerir e
ajustar apropriadamente os esquemas medicamentosos
e de estilo de vida."® Uma revisao da literatura de 2018
concluiu que a ndo adesao a terapéutica, assim como a
inércia clinica na gestdo das PDM2, constituem barrei-
ras a um controlo glicémico apropriado.'! Como razoes
para as PDM2 ndo aderirem a terapéutica apontam-se a
complexidade dos esquemas, que incluem varias tomas
diarias de diferentes medicamentos, a incompreensao
acerca das vantagens da medicacdo, as crencas relativas
ao tratamento e as dificuldades de comunicacao entre o
PDM2 e 0o médico.>” Um artigo de revisao realizado em
2022 realgou a necessidade de elaborar taticas de inter-
vengdo que possam ser utilizadas como ferramentas, no
sentido de melhorar a adesdo das PDM2.13

Existe uma alta prevaléncia de sofrimento nas PDM2
que se relaciona com a dificuldade da autogestdo.!* O
aumento do sofrimento na diabetes estd associado a
um aumento na complexidade do regime terapéutico,'®
que pode ser verificado na escala Problem Areas in Dia-
betes-5 (PAID-5), ja adaptada e validada para o Portu-
gués Europeu.'®

A prética de medicina centrada na pessoa (MCP),
que defende a partilha de poder entre o médico e o
doente e a exploracao da experiéncia de doenca,'” esta
relacionada com a melhoria nos comportamentos de
autogestao em PDM2 em Portugal.'* Verificando-se nao
existirem estudos que avaliem a perspetiva da PDM2
perante um regime terapéutico complexo, com a toma
de multiplos medicamentos em Portugal, justifica-se a
utilidade de um instrumento, em Portugués, que per-
mita um melhor conhecimento relativamente a cren-
cas, adaptacoes e atitudes de PDM2 quanto a sua ges-
tdo terapéutica.
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Em 2015 foi validado e inglés o questiondrio Attitu-
des about Complex Therapy Scale (ACTS), desenvolvido
por Rebecca Jayne Stack, para avaliar o nivel de atitudes
negativas relativamente a gestao da polifarmacoterapia
pelas PDM2." Observou-se uma correlacdo entre a pon-
tuacdo global da escala e ando adesdo a medicacdo, po-
dendo este instrumento identificar os doentes que apre-
sentam mais dificuldade na gestao terapéutica e maior
probabilidade de ndo aderirem ou a manterem, sendo
a confiabilidade de 0,76, alfa de Cronbach.*?

O presente trabalho teve por objetivo a adaptacao
cultural do questiondrio ACTS para Portugués Euro-
peu, ATITUDES PERANTE TERAPEUTICA COMPLEXA (APTC) e a
sua validacdo convergente com a escala PAID-5.

METODOS

Arealizacdo do presente estudo englobou a adaptacao
cultural do questiondrio ACTS para o Portugués Europeu
e, posteriormente, a sua validagdo convergente apés ob-
tencdo de parecer favoravel da Comissao de Etica da Sad-
de da Administracdo Regional de Satide (ARS) do Centro.
Contactou-se por vdrias vias a autora original da escala
ACTS e, ndo tendo havido resposta, o trabalho foi reali-
zado de acordo com o copyright do artigo original.

A traducdo foi efetuada por dois tradutores Portu-
gueses, fluentes em inglés, seguindo-se a verificacao
linguistica por trés peritos proficientes em ambas as
linguas, com experiéncia especifica neste tipo de tra-
balhos, que compararam a versdo original da escala
com as duas traducdes realizadas de modo a chegar a
um consenso relativamente a formulacdo que mais se
aproximava do significado original em inglés. Por fim,
realizou-se a retrotradu¢ao do questiondrio por dois
individuos ingleses fluentes em Portugués, sem co-
nhecimento prévio da escala original. As versdes em
causa foram comparadas. Foi também obtido consen-
timento dos autores da versdo Portuguesa de PAID-5.1¢

A versao final da escala ACTS em Portugués, desig-
nada ATITUDES PERANTE UMA TERAPEUTICA COMPLEXA
(APTC), foi aplicada, com o respetivo consentimento in-
formado, a uma amostra de conveniéncia, selecionada
pela equipa autoral e constituida por 17 PDM2. A amos-
tra foi heterogénea quanto ao sexo e a idade e serviu
para a avaliacdo do tempo de preenchimento, das difi-
culdades na compreensado das questdes e de dividas
ou sugestoes acerca do questiondrio. Para efeitos de
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garantia de qualidade foi verificada a consisténcia in-
terna e a fiabilidade da APTC.?

O questiondrio aplicado incluiu, para além da esca-
la APTC, um conjunto de questdes para caracterizacao
da amostra, como sexo, faixa etaria, nivel educacional,
tipologia familiar, rendimento mensal, o tempo total
de preenchimento e o nivel de compreensao das ques-
toes formuladas.

Os participantes responderam ao questiondrio em
dois tempos distintos, num formato teste e reteste; ini-
cialmente em autopreenchimento por escrito e, cerca de
quinze minutos depois, a investigadora aplicou o ques-
tiondrio oralmente, registando as respostas obtidas.

Na fase de validacdo convergente da escala APTC
com a PAID-5realizou-se o estudo observacional trans-
versal. Foi calculado o tamanho minimo da amostra
como sendo de dez respondentes por cada pergunta da
APTC.*

A recolha de dados foi realizada em cinco Unidades
de Sadde Familiar (USF) distintas do agrupamento de
Centros de Satde (ACeS) Baixo Mondego — USF Norton
Matos, USF VitaSaurim, USF Coimbra Sul, USF Coim-
bra Centro e USF Rainha Santa —, com o objetivo de ob-
ter uma amostra heterogénea, no periodo compreen-
dido entre junho e outubro/2023.

O questiondrio foi aplicado por médicos especialis-
tas e internos de medicina geral e familiar (MGF) nos
dias em que estavam agendadas consultas para con-
trolo da DM2, tendo sido entregue no final das mesmas.
Cada doente foi convidado a participar voluntaria-
mente, apo6s a verificacao dos seguintes critérios de in-
clusdo: i) utente com o diagnéstico de DM2; e ii) com
medicacdo habitual antidiabética oral, medicacao anti-
hipertensiva e medicacdo antidislipidémica. O preen-
chimento ocorreu sempre fora do gabinete médico, de
modo que as respostas fossem dadas sem o viés de de-
sejabilidade social, tentando-se reduzir, em simulta-
neo, o condicionamento dos respondentes pela pre-
senca do médico. Obteve-se o consentimento infor-
mado de todos os participantes e garantiu-se o anoni-
mato e a confidencialidade dos dados, sendo o registo
do consentimento informado guardado autonoma-
mente. Os questiondrios e os consentimentos infor-
mados foram guardados, em envelopes, na secretaria
dasrespetivas USE Os questiondrios preenchidos foram
entregues a autora nao identificados.
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O questiondrio entregue aos doentes incluiu as es-
calas APTC e PAID-5, bem como um conjunto de ques-
tdes para caracterizacdo sociodemogréfica: sexo, gru-
po etério (<65 ou =65 anos), tipologia familiar (viver s6
ou acompanhado), formagdo académica (<6.° ano ou
26.° ano), o rendimento mensal (< ou = ao saldrio mi-
nimo nacional).

O questionério APTC, composto por 22 itens para
resposta em escala de Likert entre 1 a 5 pontos, corres-
pondendo a «Discordo muito», «<Discordo», «Nao con-
cordo nem discordo», «Concordo» e «Concordo muito»,
integrava quatro subescalas:

1. Preocupagdes com muitos medicamentos e o au-
mento do nimero de medicamentos, constituida por
sete itens, com uma valoracao entre 7 e 35 pontos,
estando o seu valor correlacionado com a nao ade-
sdo amedicacdo, assim como com a percec¢do de de-
pressao;

2. Ansiedade por falhar a toma de medicamentos, com
cinco itens, variando entre 5 e 15 pontos, relacio-
nando-se com o nivel de ansiedade sentida pelos
doentes;

3. Desejo de substituir medicamentos e reduzir o seu
namero prescrito, com sete itens, com uma pontua-
¢do minima de 7 e maxima de 35 pontos, estando o
seu valor relacionado com a percecdo de sobreme-
dicacdo, ndo adesao terapéutica e depressao;

4. Organizar e gerir tratamento complexo, com cinco
itens, sendo pontuada entre 5 e 15 pontos, apresen-
tando uma relacdo com a percecdo de prescricao
multipla e ndo adesdo terapéutica.

Este questiondrio ndo apresentava um valor de corte
para distingdo quanto a maiores dificuldades na tera-
péutica, sendo utilizada a pontuagao total e a compara-
¢do com as diferentes pontuacoes das subescalas, para
iniciar a abordagem a este tema e identificar os proble-
mas que os doentes enfrentavam. A pontuacao total foi
calculada pela soma das pontuacdes individuais dos 22
itens, podendo variar de 22 a 110. A soma total das pon-
tuacgdes atribuidas a cada item indicou o nivel de atitu-
des negativas relativamente a gestdao de multipla medi-
cacao — polifarmacoterapia. Existindo relacdo entre a
pontuacao global da escala e a ndo adesdo a medicagao,
este instrumento pode identificar os doentes que apre-
sentam mais dificuldade na gestao terapéutica e maior
probabilidade de ndo aderirem a mesma.'® Realizou-se



a andlise fatorial de APTC e comparou-se com a do ins-
trumento original, assumindo-se, para efeito de compa-
rabilidade internacional, os fatores originais.

O questiondrio PAID-5 pretende avaliar o impacto
negativo do sofrimento pela DM2, sendo constituido
por cinco questdes pontuadas com 0 (Nao é um pro-
blema), 1 (Problema menor), 2 (Problema moderado),
3 (Problema grave) e 4 (Problema muito grave), varian-
do o total da escala entre 0 e 20. Um valor igual ou su-
perior a 8 pontos indica a possibilidade da DM2 estar
associada a sofrimento.'®

O Socio-Economic Deprivation Index (SEDI) avalia a
privacao socioeconémica baseando-se em trés itens: o
nivel de escolaridade (atribuido 1 ponto se inferior ao
6.2 ano ou 2 se =6.° ano), se vive sozinho ou acompa-
nhado (atribuido 1 ponto se vive sé ou 2 se vive acom-
panhado) e o rendimento mensal (atribuido 1 ponto se
acima do rendimento minimo ou 2 se inferior). O total
da escala pode variar entre 3 e 6 pontos.*

O célculo dafiabilidade e do tamanho da amostra fo-
ram metodologicamente determinados.* Para a ana-
lise estatistica dos dados recorreu-se a v. 28 do Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS), tendo sido es-
tabelecido um valor p<0,05 para assuncao de diferen-
ca significativa. Foi realizada a anadlise estatistica
descritiva, andlise fatorial e andlise inferencial, tanto
paramétrica como nao paramétrica, de acordo com o
tipo de variaveis em estudo e a sua normalidade.

RESULTADOS

A aplicacdo do Teste de Kolmogorov-Smirnovrevelou
a normalidade das varidveis numéricas APTC, PAID-5
e SEDI.

A escala APTC revelou ter uma consisténcia interna,
alfa de Cronbachde 0,743 e coeficiente de correlacdo in-
traclasse de 0,716, variando entre 0,654 € 0,771 paraum
intervalo de confianca de 95%, p<0,001. Quando ex-
cluido um item verificou-se que o valor de alfa de Cron-
bach foi sempre superior a 0,7 em todos os itens. A mé-
dia do total da escala foi de 67,3+10,0 [22 a 110].

A escala PAID-5 apresentou consisténcia interna se-
gundo o alfa de Cronbach de 0,819 e, se excluido um
item, sempre superior a 0,7 em todos os itens. O seu
coeficiente de correlacao intraclasse foi de 0,782, com
um intervalo de confianca de 0,704 a 0,838, p<0,001. O
valor da média foi de 13,5+5,5.
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Em relacdo ao SEDI constatou-se que a média foi de
4,5+1,3 [3 a 6].

Na fase de adaptacgdo cultural para o Portugués Eu-
ropeu da escala APTC, a verséao final foi aplicada a uma
amostra de conveniéncia, constituida por n=17 doen-
tes, nove (52,9%) do sexo feminino, 11 (64,7%) com 65
ou mais anos de idade, 15 (88,2%) vivendo acompa-
nhados, 11 (64,7%) tendo escolaridade inferior ao 6.°
ano e 12 (70,6%) um rendimento inferior ao salario mi-
nimo nacional. O tempo médio de resposta foi de sete
minutos e 44 segundos. Relativamente a compreensi-
bilidade da escala, 14 (82,3%) utentes consideraram-na
boa e trés (17,65%) razoével. Assim, nao foi necessario
proceder a modificacdo linguistica, mas constatou-se
anecessidade de alterar o layout do questiondrio para
que o seu preenchimento fosse mais simples.

Para efeitos de garantia de qualidade, a consisténcia
interna foi de 0,686 pelo teste alfa de Cronbach, tendo to-
das asrespostas um valor, se item excluido, acima de 0,6.

Para avaliar a fiabilidade realizou-se teste e reteste,
verificando-se um p=0,066 pelo teste de Wilcoxon.

Na fase de validacdo convergente estudou-se uma
amostra de conveniéncia de n=222 PDM2. Obtiveram-
-se 211 (95,0%) respostas quanto ao sexo, grupo etario
e tipologia familiar, 204 (91,9%) quanto ao rendimento
e 208 (93,7%) quanto a formacao académica.

Verificou-se que, do total de respostas, n=150 (71,1%)
eram de PDM?2 com idade =65 anos e n=113 (53,6%)
eram do sexo masculino. A maioria das PDM2 que res-
pondeu vivia acompanhada (n=169, 80,1%), tinha ren-
dimento mensal individual até ao saldrio minimo na-
cional (n=111, 54,4%) e apresentava formacdo acadé-
mica inferior ao 6.° ano de escolaridade (n=121, 58,2%).
Verificou-se a existéncia de uma diferenca significativa
relativamente a formacdo académica (p<0,05), tendo
os respondentes com idade =65 anos uma escolarida-
de inferior. A caracterizacdo sociodemogréfica da
amostra encontra-se detalhada na Tabela 1.

Apresentando a escala original quatro subescalas
realizou-se a andlise fatorial por andlise de componen-
te principal para avaliar se os itens que compdem cada
fator eram os mesmos da escala original. A saturagdo
de cada item num determinado fator foi determinada
pelo maior valor absoluto obtido, representado a ne-
grito naTabela 2. Constatou-se que a variancia total ex-
plicada por quatro componentes era de 60,7%.
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TABELA 1. Caracterizacao sociodemografica da amostra
Grupo etério
Total
Variavel <64 anos =65 anos n‘z ; ) P
n (%) n (%) >
Feminino 28 (45,9%) 70 (46,7%) 98 (46,4%)
Sexo 0,521
Masculino 33 (54,1%) 80 (53,3%) 113 (53,6%)
- S6 12 (19,7%) 30 (20,0%) 42 (19,9%)
Agregado familiar 0,560
Acompanhado 49 (80,3%) 120 (80,0%) 169 (80,1%)
. <SMN (*) 30 (50,8%) 81 (55,9%) 111 (54,4%)
Rendimento mensal 0,309
=SMN (*) 29 (49,2%) 64 (44,1%) 93 (45,6%)
. <6.° ano 21(35,6%) 100 (67,1%) 121 (58,2%)
Formacao académica <0,001
= a0 6.° ano 38 (64,4%) 49 (32,9%) 87 (41,8%)

Nota: (*) SMN = Salério minimo nacional.

Relativamente ao Fator 1 — «Preocupacdes com mui-
tos medicamentos e o aumento do nimero de medi-
camentos» —, apenas trés dos sete itens esperados sa-
turaram neste fator. Constatou-se que no Fator 2 — «An-
siedade por falhar a toma de medicamentos» —, todos
os itens que na escala original constituem esta subes-
cala saturaram na mesma. Quanto ao Fator 3 — Desejo
de substituir medicamentos e reduzir o seu nimero
prescrito» —, apenas dois dos sete itens da escala origi-
nal saturaram nesta subescala. No Fator 4 — «Organiza-
¢do e gestdo do tratamento complexo» —, apenas dois
dos cinco da escala original saturaram neste fator. Na
Tabela 3 apresenta-se a organizacdo dos itens por fato-
res obtida neste estudo e pela autora da escala.

A correlacdo de Spearman verificou-se ser modera-
da positiva e significativa (p=0,300, p<0,001) entre o so-
matério de APTC e de PAID-5.

A correlacdo de Spearman entre o total de APTC e o
SEDI foi negativa fraca e nao significativa (p=-0,113,
p=0,092).

Verificou-se nao existirem diferencas significativas
do somatério APTC segundo o sexo (p=0,377), tipolo-
gia familiar (p=0,242), rendimento mensal individual
(p=0,064) e formacao académica (p=0,518). Segundo o
grupo etario verificou-se diferenca significativa
(p=0,023). Avaliou-se ainda a existéncia de diferencas
entre os quartis de SEDI e APTC em funcao do grupo
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etario, que revelou p=0,026 e p=0,023, respetivamente,
segundo a Tabela 4. O grupo etario mais novo apresen-
ta um percentil 75 mais elevado, tanto para o valor to-
tal da escala ACTS como para o SEDI, verificando-se o
oposto para o grupo etério de 65 ou mais anos.

DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo a adaptagao cul-
tural e avalidacdo da escala ACTS para o Portugués Eu-
ropeu, aAPTC, instrumento que pretende avaliar as ati-
tudes negativas das PDM2 perante uma terapéutica
multipla e identificar PDM2 que ndo aderem a mesma.

Evidenciou-se boa fiabilidade na aplicacdo da esca-
la.?22 Nao existindo consenso no tamanho ideal de uma
amostra para a validacdo de uma escala, para a qual ndao
ésabida a distribuicdo de respostas, considerou-se que
o calculo deveria ser feito com pelo menos dez partici-
pantes por item.?"?> Constatou-se nao existirem dife-
rencas significativas quanto ao sexo, tipologia familiar
erendimento mensal em funcdo do grupo etério e exis-
tir diferenca significativa na escolaridade, apresentan-
do a populagdo mais jovem uma escolaridade superior
a mais idosa. A amostra utilizada no presente estudo
teve tamanho adequado e aproxima-se da realidade da
populacdo Portuguesa.?"»

A consisténcia interna da escala APTC, pelo alfa de
Cronbach, foi de 0,743, valor muito préximo do obtido
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TABELA 2. Matriz de componentes

‘ Fator 1 ‘ Fator 2 ‘ Fator 3 ‘ Fator 4

medicamentos

Fator 1. Preocupagdes com muitos medicamentos e o aumento do niimero de

Os quimicos nos meus medicamentos podem estar a fazer mal ao meu corpo

-0,595

Tenho medo que os quimicos nos meus medicamentos atuem uns com os outros

-0,569

Nao sei como os medicamentos atuam: isso confunde-me

0,623

Tenho medo de que me receitem mais medicamentos no futuro

0,435

Sinto que cada vez me receitam mais medicamentos

-0,658

Penso que alguns dos meus medicamentos deviam ser retirados

0,709

Ha um medicamento de que gosto menos que dos outros

0,600

Fator 2. Ansiedade por falhar a toma de medicamentos

Estar numa situagdo em que ndo posso tomar os meus medicamentos preocupa-me

0,579

Fico ansioso se ndo tomo os meus medicamentos

0,590

Sinto-me culpado quando falho uma ou duas tomas

0,745

Fator 3. Desejo de substituir medicamentos e reduzir o seu nimero prescrito

Planeio fazer mais exercicio fisico para reduzir o nimero de medicamentos que tomo

0,690

tomo

Planeio melhorar a minha alimentacéo para reduzir o nimero de medicamentos que

0,594

Posso alterar o meu estilo de vida e deixar de tomar alguns medicamentos

0,627

Prefiro alterar alguma coisa no meu estilo de vida a tomar mais medicamentos

0,762

Planeio reduzir o nimero de medicamentos que tomo

0,760

No futuro gostaria de reduzir o nimero de medicamentos que tomo atualmente

0,500

Tomo a maioria dos meus medicamentos regularmente, mas ndo todos

0,699

Fator 4. Organizar e gerir tratamento complexo

estratégia para me tratar

Tomo os meus medicamentos sem pensar muito neles, ndo tenho outro plano ou uma

-0,339

Nao me preocupa o nimero de medicamentos que tomo: simplesmente tomo-os

-0,760

Os meus medicamentos funcionam porque se ajudam uns aos outros

0,687

Planeio vir a tomar medicamentos naturais ou de ervanaria

-0,386

Estou disposto a tomar mais medicamentos

0,619

pela autora da escala (0,76) e o coeficiente de correlacdao
intraclasse revelou independéncia entre as perguntas.'®

Pela andlise fatorial verificou-se que a variancia cu-
mulativa da escala com quatro fatores representou
60,7% da variancia total, comparativamente com os
36,7% de variancia total obtidos pela autora da escala.
Os itens que constituem os fatores revelaram ser dis-

tintos da escala original, o que pode ser explicado pe-
las diferencas existentes nas caracteristicas da popula-
¢do anglo-sax6nica em 2015, a data da publicacdo da
escala original, e a populagdo de Portugal Continental
em 2023.

Relativamente a validacdo convergente, o somatério
da escala APTC apresentou uma correlacdo moderada
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Andlise fatorial pela autora da escala

TABELA 3. Comparacdo da anadlise fatorial realizada no presente estudo e pela autora da escala original

‘ Analise fatorial realizada no presente estudo

Fator 1

Item 1. Os quimicos nos meus medicamentos podem estar a
fazer mal ao meu corpo

Item 1. Os quimicos nos meus medicamentos podem estar a
fazer mal ao meu corpo

Item 2. Tenho medo que os quimicos nos meus medicamentos
atuem uns com os outros

Item 4.Tenho medo de que me receitem mais medicamentos
no futuro

Item 3. Ndo sei como os medicamentos atuam: isso
confunde-me

Item 6. Penso que alguns dos meus medicamentos deviam ser
retirados

Item 4. Tenho medo de que me receitem mais medicamentos
no futuro

Item 13. Posso alterar o meu estilo de vida e deixar de tomar
alguns medicamentos

Item 5. Sinto que cada vez me receitam mais medicamentos

Item 14. Prefiro alterar alguma coisa no meu estilo de vida a
tomar mais medicamentos

Item 6. Penso que alguns dos meus medicamentos deviam ser
retirados

Item 15. Planeio reduzir o nimero de medicamentos que
tomo

Item 7. H4 um medicamento de que gosto menos que dos
outros

Item 16. No futuro gostaria de reduzir o nimero de
medicamentos que tomo atualmente

Item 17.Tomo a maioria dos meus medicamentos
regularmente, mas nao todos

Fator 2

Item 8. Estar numa situacdo em que ndo posso tomar os meus
medicamentos preocupa-me

Item 3. Ndo sei como os medicamentos atuam: isso
confunde-me

Item 9. Fico ansioso se ndo tomo os meus medicamentos

Item 7. Hd um medicamento de que gosto menos que dos
outros

Item 10. Sinto-me culpado quando falho uma ou duas tomas

Item 8. Estar numa situacdo em que ndo posso tomar os meus
medicamentos preocupa-me

Item 9. Fico ansioso se ndo tomo os meus medicamentos

Item 10. Sinto-me culpado quando falho uma ou duas tomas

Fator 3

Item 11. Planeio fazer mais exercicio fisico para reduzir o
nimero de medicamentos que tomo

Item 2. Tenho medo que os quimicos nos meus medicamentos
atuem uns com os outros

Item 12. Planeio melhorar a minha alimentacéo para reduzir o
nimero de medicamentos que tomo

Item 11. Planeio fazer mais exercicio fisico para reduzir o
nimero de medicamentos que tomo

Item 13. Posso alterar o meu estilo de vida e deixar de tomar
alguns medicamentos

Item 12. Planeio melhorar a minha alimentacéo para reduzir o
nimero de medicamentos que tomo

Item 14. Prefiro alterar alguma coisa no meu estilo de vida a
tomar mais medicamentos

Item 20. Os meus medicamentos funcionam porque se
ajudam uns aos outros

Item 15. Planeio reduzir o nimero de medicamentos que tomo

Item 21. Planeio vir a tomar medicamentos naturais ou de
ervandria

Item 16. No futuro gostaria de reduzir o nimero de
medicamentos que tomo atualmente

Item 22. Estou disposto a tomar mais medicamentos

Item 17.Tomo a maioria dos meus medicamentos
regularmente, mas ndo todos

(continua)
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Analise fatorial pela autora da escala

TABELA 3. Comparacao da analise fatorial realizada no presente estudo e pela autora da escala original (continuacdo)

Andlise fatorial realizada no presente estudo

Fator 4

Item 18.Tomo os meus medicamentos sem pensar muito
neles, ndo tenho outro plano ou estratégia para me tratar

Item 5. Sinto que cada vez me receitam mais medicamentos

Item 19. Ndo me preocupa o nimero de medicamentos que
tomo: simplesmente tomo-os

Item 18.Tomo os meus medicamentos sem pensar muito
neles, ndo tenho outro plano ou estratégia para me tratar

Item 20. Os meus medicamentos funcionam porque se ajudam
uns aos outros

Item 19. Ndo me preocupa o nlimero de medicamentos que
tomo: simplesmente tomo-os

Item 21. Planeio vir a tomar medicamentos naturais ou de
ervandria

Item 22. Estou disposto a tomar mais medicamentos

eV R T <o APT e ——— to num estudo realizado
Tnel 4. Distribuicio percentilica de somatério APTC e SEDI em funcéo do grupo pela Universidade da Beira
Interior relativamente a
=>65 anos <64 anos p adesaq a} terapéutica far-
macolégica nas PDM2, de-
n 150 61 5
monstrando nao haver re-
£ gy D lacao entre a adesao tera-
Somatério APTC (*) Percentis 50 67,0 71,0 0,023 péutica e o estatuto so-
75 73,00 75,0 cioeconémico.”
n 150 61 O somatério de APTC
25 40 4,0 ndo foi diferente em fun-
SEDI (**) Percentis 50 40 50 0,026 ¢ao do sexo, seguindo os
resultados de dois estudos
75 5,0 6,0 . . .
observacionais realizados

Notas: (*) Atitudes Perante Terapéuticas Complexas; (**) Socioeconomic Deprivation Index.

e altamente significativa com o da escala PAID-5
(0=0,300, p<0,001). As atitudes negativas perante a po-
lifarmacoterapia, nomeadamente a auséncia de ade-
sdo terapéutica, correlacionam-se com um aumento
de sofrimento nas PDM2, o que estd de acordo com an-
teriores achados, revelando que é mais comum nas
PDM2 com sintomas depressivos a menor adesao a te-
rapéutica.”

A correlacao entre o SEDI e a escala APTC revelou-
se negativa muito fraca e nao significativa, demons-
trando que o valor da APTC é independente do nivel so-
cioeconémico. Achado semelhante foi também descri-

em Portugal.?®%
Constatou-se a existén-
cia de diferenca significati-
va no somatério APTC e no SEDI em funcao do grupo
etdrio dos mais jovens, apresentando valores APTC
mais elevados, revelando maiores dificuldades na ges-
tdo terapéutica e menor adesdo 4 miltipla medicacao,
apesar de um nivel socioeconémico superior. Este
achado parece estar de acordo com um estudo realiza-
do na Universidade da Beira Interior, que constatou
que quanto maior é o tempo decorrido desde o diag-
ndéstico maior € a preocupagdo com o cumprimento da
terapéutica.* Este facto deve agora ser estudado, pois
o tempo de menor eficiéncia terapéutica pode ter con-
sequéncias em saude. Outros estudos revelaram que o
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envelhecimento se associa a uma menor adesdo tera-
péutica, devido ao aumento das morbilidades e, con-
sequentemente, a uma terapéutica mais complexa alia-
da a diminuicdo da capacidade cognitiva.’*> Uma jus-
tificacdo possivel para a melhoria na adesao terapéuti-
ca nos idosos é a sua percecdo de que a doenca nao
tratada podera levar a morte.*

Como limitagdes, este estudo apresenta o facto de as
amostras terem sido obtidas em conveniéncia e apenas
com participantes da regiao centro de Portugal, ainda
que em amostra de tamanho adequado ao tipo de es-
tudo. Como vieses, que se tentaram limitar, mas que sdo
transversais, assinalam-se o da desejabilidade social
nas respostas e o da oportunidade porque as respostas
foram obtidas no fim da consulta, podendo os utentes
estar com pressa para sair da unidade de satide ou te-
rem sido influenciados pela consulta ou pela entrega do
questiondrio pelo seu médico. Reconhece-se ainda a
presenca do viés de literacia, uma vez que nao foi in-
vestigado o conhecimento das pessoas acerca das pa-
tologias incluidas no presente estudo. Mas, por proto-
colo, a amostra nao foi aleatdria para evitar problemas
de protecao de dados ao inquirirem-se doentes espe-
cificos. Apesar de haver outras escalas para a avaliacao
da manutencao terapéutica, como a escala de Medida
de Adesdo ao Tratamento (MAT) e a Morisky Medication
Adherence Scale (MMAR), estas nao foram utilizadas
nesta investigacdo.* Mais do que perceber a adesdo
ou manutencao da terapéutica, o que se pretendia era
compreender aspetos funcionais e emocionais que pu-
dessem afetar a amostra, reduzindo a extensdo do in-
quérito utilizado.

E, assim, fundamental sensibilizar os médicos de
MGEF para a existéncia de dificuldades de gestao do tra-
tamento das PDM2 e para a importancia da realizagao
do seu conhecimento. A utilizagdo da APTC como fer-
ramenta para desencadear a comunicagdo entre o mé-
dico e a PDM2 acerca da gestao terapéutica e das difi-
culdades na adesao assume, deste modo, um papel re-
levante, exprimindo a necessidade de esta escala ser
aplicada previamente a consulta, particularmente nas
PDM2 mais novas. A futura aplicacdo noutras amos-
tras, com maior amplitude geografica, por certo ajuda-
rdna continua validacdo da escala, bem como a sua uti-
lizacdo em novos estudos prospetivos que avaliem o
seu impacto.

Rev Port Med Geral Fam 2025;41:326-36

CONCLUSAO

Foi possivel realizar a adaptacao cultural da escala
Attitudes about Complex Therapy Scale (ACTS) para a
populacao Portuguesa, designando-se ATITUDES PERAN-
TE UMA TERAPEUTICA COMPLEXA (APTC), com boas quali-
dades psicométricas e fiabilidade para rastrear a atitu-
de de PDM2 quanto a polifarmacoterapia e atitudes ne-
gativas perante a mesma, nomeadamente a probabili-
dade de ndo adesdo.

A validagdo convergente com a PAID-5 revelou que
ambas as escalas variam no mesmo sentido. A classe so-
cioeconémica revelou-se mais baixa no grupo etério
mais idoso e nao influenciou o valor total da APTC, tal
como o sexo. Verificaram-se diferencas na APTC quan-
to a idade no grupo etdrio mais jovem, apresentando
um maior nivel de atitudes negativas na gestdo tera-
péutica.
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ABSTRACT

CULTURAL ADAPTATION AND VALIDATION OF THE ATTITUDES ABOUT COMPLEX THERAPY SCALE TO
EUROPEAN PORTUGUESE

Objectives: To perform the cultural adaptation of the Attitudes about Complex Therapy Scale (ACTS) to European spoken Por-
tuguese as a scale of ATITUDES PERANTE TERAPEUTICA COMPLEXA (APTC) and convergent validation with the Problems Areas
in Diabetes-5 (PAID-5) scale.

Methods: Translation into European Portuguese, linguistic verification, and back-translation into English, followed by an inter-
nal consistency analysis, comprehensibility, and reliability. Convergent validation was performed using the PAID-5 scale and
context variables, including sex, age group, and Socio-Economic Deprivation Index (SEDI). Descriptive, factorial, and inferential
statistical analyses were conducted.

Results: In the cultural adaptation, involving 17 participants (52.9% female and 64.7% aged =64 years), there was no need for
linguistic changes, nor was there a significant difference in test-retest reliability, p=0.066. In the validation study, involving 222
patients (53.6% male and 71.1% aged 65 or older), the APTC demonstrated good reliability (Cronbach’s 0=0.743) and an in-
tra-class correlation coefficient of 0.716, with four components accounting for 60.7% of the total variance. In the convergent
validation, a moderate positive and significant correlation of APTC with PAID-5 was found (0=0.300, p<0.001), and a very weak
and non-significant negative correlation (p=-0.113, p=0.092) between the APTC sum and the SEDI value. The APTC total did
not vary significantly according to sex (p=0.377), family type (p=0.242), monthly income (p=0.064), and academic background
(p=0.518). The APTC score (p=0.023) and the SEDI score (p=0.026) were significantly different according to age group, both
with higher values in those <64 years.

Discussion: The APTC encourages conversation between the general and family medicine doctors and the patient about the
patient’s beliefs, attitudes, and difficulties regarding the management of multiple medications for a patient with multimorbi-
dity, specifically diabetes.

Conclusion: It was possible to adapt and validate the ACTS questionnaire for European Portuguese, the APTC, with good psy-
chometric qualities.

Keywords: Diabetes mellitus, Type 2; Polypharmacy; Therapeutics; Management; Adherence.
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