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RESUMO

Objetivo: adaptar culturalmente e validar o instrumento de Medida de Adesdao ao Tratamento para saide mental. Método:
estudo metodolégico, realizado com 300 portadores de transtorno mental, em dois Centros de Atencao Psicossocial em Curitiba,
Parang, de abril a junho de 2014. Realizou-se a adaptagao transcultural segundo recomendagdes internacionais, a validagao de
constructo por meio da analise fatorial exploratéria e a verificagdo da consisténcia interna pelo alfa de Cronbach. Resultados:
mediante avaliacao de comité de especialistas e realizacdo do pré-teste, foi alcangada a validagao de face e contetido. A partir
da andlise fatorial, foram identificados dois fatores do constructo do instrumento: acdo involuntaria e acdo voluntéria, com total
da variancia de explicacdo de 55,7%. No teste de esfericidade de Bartlett obteve-se p<0,001. O alfa de Cronbach geral foi de
0,74. Conclusao: o instrumento adaptado e validado mostrou-se fidedigno para ser aplicado na verificagao da adesao a terapéu-
tica medicamentosa por portadores de transtorno mental.
Descritores: Satide Mental; Adesao a Medicagao; Transtornos Mentais; Estudos de Validagao; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to adapt culturally and validate the Measuring Instrument of Treatment Adherence for mental health. Method: methodological
study, carried out with 300 individuals with mental disorders, in two Psychosocial Care Centers in Curitiba, state of Parang, Brazil, from
April to June 2014. The cross-cultural adaptation was developed according to international recommendations, the construct validation
was made by exploratory factor analysis, and internal consistency was verified by Cronbach’s alpha. Results: through the evaluation of a
committee of experts and completion of the pre-testing, face and content validation was achieved. From the factor analysis, we identified
two factors of the instrument’s construct: involuntary action and voluntary action, with a total explanation variance of 55.7%. The value
of Bartlett's test of sphericity was p<0.001. Cronbach’s alpha was 0.74. Conclusion: the adapted and validated instrument proved to be
trustworthy to be applied to the verification of adherence to drug therapy for individuals with mental disorders.

Descriptors: Mental Health; Medication Adherence; Mental Disorders; Validation Studies; Nursing.

RESUMEN

Obijetivo: adaptar culturalmente y validar el instrumento de Medida de Adhesién al Tratamiento para salud mental. Método:
estudio metodolégico, realizado con 300 portadores de trastorno mental, en dos Centros de Atencion Psicosocial en Curitiba,
Parang, de abril a junio de 2014. Se realiz6 la adaptacion transcultural segiin recomendaciones internacionales, la validacién de
constructo a través del andlisis factorial exploratorio, y la verificacién de la consistencia interna por el alfa de Cronbach. Resulta-
dos: mediante evaluacion de comité de especialistas y realizacién del pre-test, se logro la validacion de cara y contenido. A partir
del analisis factorial, se identificaron dos factores del constructo del instrumento: accion involuntaria y accién voluntaria, con
total de la varianza de explicacién del 55,7%. En la prueba de esfericidad de Bartlett se obtuvo p < 0,001. El alfa de Cronbach
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general fue 0,74. Conclusion: el instrumento adaptado y validado se mostré fidedigno para ser aplicado en la verificacion de la
adhesion a la terapéutica medicamentosa por portadores de trastorno mental.
Descriptores: Salud Mental; Cumplimiento de la Medicacién; Trastornos Mentales; Estudios de Validacion; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Os transtornos mentais caracterizam-se por uma condicao
cronica de satde, manifestada por diferentes sintomas oriundos
de uma combinacao de pensamentos, emocoes e comportamen-
tos atipicos que podem impactar de maneira negativa a esfera
pessoal, familiar e social do individuo independentemente de
sua classe socioeconomica‘’?.

O tratamento ao portador de transtorno mental requer multiplas
intervencdes, tais como psicoterapia, psicoeducacao, terapia ocu-
pacional e uso de medicamentos. Nesse contexto, a terapéutica
medicamentosa, quando prescrita de maneira adequada, correspon-
de as necessidades clinicas do individuo, minimiza o sofrimento,
as limitacoes e o desgaste fisico e emocional vivenciado®.

A terapéutica medicamentosa na satide mental norteada
pelo principio do uso racional dos medicamentos apresenta
beneficios que sao indiscutiveis, uma vez que tem por finalidade
a recuperacao do melhor estado de satde, a diminuicdo dos
riscos relacionados as doencas cronicas, o alivio dos sintomas,
a reducao de incapacidades e de recaidas“®. Entretanto, a
nao adesao ao tratamento medicamentoso é um fato real e
preocupante na pratica clinica. Estudos®® tém evidenciado a
baixa adesao ao tratamento medicamentoso na satide mental.

A adesdo pode ser verificada por meio de métodos diretos
e indiretos. Sao considerados métodos diretos a medicao das
concentracoes do farmaco ou do seu metabélito no sangue e a
deteccdo de um marcador biolégico adicionado ao farmaco!™?.
Ja os métodos indiretos incluem avaliacdo da resposta clinica,
contagem de comprimidos e o auto relato que envolve o questio-
namento do paciente por meio de entrevista ou questionario®.

A medida de adesao por auto relato é de facil aplicabilidade,
visto que os métodos de avaliacao diretos sao dispendiosos do ponto
de vista econémico e que a contagem de comprimidos envolve
pelo menos duas visitas a casa dos individuos, e depende de que
estes tenham guardado as embalagens dos medicamentos em uso®.

Nesse contexto se insere o instrumento de Medida de Adesao
ao Tratamento (MAT), adaptado e validado por Artur Barata
Delgado e Maria Luisa Lima em Lisboa, Portugal, em um estudo
com 167 portadores de doenga cronica'’?. Esse instrumento se
aplica a grande parte dos contextos clinicos e terapéuticos, em
decorréncia de sua flexibilidade e adaptabilidade e é capaz de
fornecer um esboco do perfil da adesao ao tratamento medi-
camentoso aos profissionais de saude®,

Desse modo, entendemos que dispor de um instrumento
para verificar a adesao dos portadores de transtorno mental
a terapéutica medicamentosa é imprescindivel para planejar
acoes de cuidado e implantar estratégias de intervencao para
prevenir as onerosas intercorréncias provenientes da nao ade-
sd3o. Além disso, no contexto brasileiro ndo foram encontrados
estudos que tenham adaptado e validado o MAT para aplicacido

em portadores de transtorno mental. Por isso, considerou-se
oportuna a realizagao deste trabalho.

OBJETIVO

Adaptar culturalmente e validar o instrumento de Medida
de Adesao ao Tratamento para satide mental.

METODO

Aspectos éticos

A aplicacdo e adaptacdao do MAT foram autorizadas pelo
Departamento de Psicologia Social e das Organizagdes da Escola
de Ciéncias Sociais e Humanas do Instituto Universitario de
Lisboa. Os aspectos éticos foram salvaguardados, conforme as
recomendacoes da Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional
de Satide, com aprovacao pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da Universidade Federal do Parana.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica para a adaptagao
transcultural e validacdo do MAT a pessoas com transtorno
mental. Realizou-se a adaptacao transcultural do instrumento
segundo recomendagoes internacionais""; mediante a andlise
fatorial exploratéria e o alfa de Cronbach foi realizada a des-
cricao das propriedades psicométricas relacionadas a validade
de construto e confiabilidade do MAT adaptado.

A aplicacado da versao adaptada do MAT foi realizada em
dois Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), na cidade de
Curitiba (PR), no periodo de abril a junho de 2014.

Populacao; critérios de inclusao e exclusao

O MAT adaptado foi aplicado por meio de entrevista estru-
turada a 300 portadores de transtorno mental que nao fizeram
parte da fase de adaptacao transcultural. Do total de 510 indi-
viduos cadastrados nos dois CAPS, 300 aceitaram participar, 14
recusaram e 56 ndo se enquadravam nos critérios de inclusao.
Os 140 individuos que nao foram abordados nao frequentaram
o CAPS durante o periodo de coleta dos dados.

Foram incluidas no estudo as pessoas maiores de dezoito anos
que frequentaram o CAPS para realizacio de suas atividades durante
o periodo da coleta de dados e que tinham prescricao medicamen-
tosa para o tratamento em satide mental. Foram excluidos aqueles
que se encontravam em situacdo de crise, atendimento eventual
e que nao apresentavam condicoes para responder as perguntas,
segundo avaliacdo da equipe de satde do servico.

Os portadores de transtorno mental foram convidados a
participar do estudo por meio de convite verbal e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apos os
esclarecimentos quanto aos objetivos do estudo, o anonimato e
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sigilo, bem como sobre a possiblidade de desistir de participar
da pesquisa a qualquer tempo.

Protocolo do estudo

O MAT original é composto por sete itens?, a saber: 1 —
alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua
doenca?; 2 — alguma vez foi descuidado com as horas da toma
dos medicamentos para a sua doenca?; 3 — alguma vez deixou
de tomar os medicamentos para a sua doenca por se ter sentido
melhor?; 4 — alguma vez deixou de tomar os medicamentos
para a sua doenca, por sua iniciativa, apos se ter sentido pior?;
5 — alguma vez tomou mais um ou varios comprimidos para
a sua doenca, por sua iniciativa, apés se ter sentido pior?; 6 —
alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doencga por
ter deixado acabar os medicamentos?; 7 — alguma vez deixou
de tomar os medicamentos para a sua doenca por alguma outra
razao que nao seja a indicacao do médico?

As respostas aos sete itens sdo obtidas por meio de uma
escala de Likert de seis pontos. O grau de adesao é obtido
somando-se os valores de cada resposta (variam de 1 a 6) e
dividindo-se pelo ndmero total de itens, o valor encontrado é
convertido em escala dicotdbmica (adesdo e ndo adesdo). Sao
considerados como nao aderentes ao tratamento medicamentoso
0s sujeitos que obtém no célculo de média aritmética valores
de um a quatro, referentes as respostas sempre, quase sempre,
com frequéncia e por vezes. Ja os que obtém no calculo de
somatéria e divisao dos itens valores entre cinco e seis, referentes
as respostas raramente e nunca, sdo considerados aderentes ao
tratamento medicamentoso"?.

O MAT original, quando os participantes respondem os sete
itens em escala de Likert, apresenta consisténcia interna aceitavel
de 0,74 (alfa de Cronbach). Essa consisténcia se mantém ao
converter a escala de Likert em dicotdmica (alfa de Cronbach
0,75). Entretanto, quando as respostas aos sete itens sdo dadas
de forma dicotdémica, a consisténcia interna € mais baixa (alfa
de Cronbach 0,54). Além disso, as respostas em escala de Likert
apresentaram valores mais elevados de especificidade (0,73) e
sensibilidade (0,77) quando comparadas a escala dicotémica
(especificidade 0,53 e sensibilidade 0,73)1"9,

Quadro 1 - Cenarios que exigem adaptacao transcultural
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Para adaptar culturalmente o MAT, foram seguidas as reco-
mendagoes internacionais que buscam produzir equivaléncia
semantica, idiomatica, cultural e conceitual entre o instrumento
original e o adaptado. Recomenda-se a realizacio de cinco eta-
pas para a adaptacao transcultural de um instrumento, a saber:
traducao, sintese das tradugdes, retraducao, avaliagao por comité
de especialistas e pré-teste, a depender do cendrio em que sera
aplicado o instrumento, conforme o Quadro 1",

Este estudo se enquadra na condicao de utilizar o instrumento
em outro pais, de mesma lingua, ao considerar que Brasil e Portugal
firmaram em 2009 acordo internacional no que se refere a questao
de ortografia da lingua portuguesa. Ambos os paises fazem parte da
Comunidade Internacional dos Paises de Lingua Portuguesa, criada
em 1996, por meio da qual se comprometem a promover e difundir
a lingua portuguesa, além de cooperar em relacdo a educacéo, ci-
éncia, tecnologia e cultura dos nove paises membros, que, embora
separados geograficamente, possuem o idioma em comum‘>'3,

Desse modo, quando o instrumento se adequa as condi-
coes explicitadas no item C do Quadro 1, ndo hd necessidade
de realizar o processo de traducao do instrumento; deve-se
proceder a adaptacao transcultural, que envolve a andlise do
instrumento adaptado quanto aos aspectos de equivaléncia
semantica, idiomatica, cultural e conceitual por um comité de
especialistas e a aplicacao do instrumento em um pré-teste”,

Assim, apos autorizacdo dos seus idealizadores, o MAT foi
adaptado para aplicacao em portadores de transtorno mental, no
contexto brasileiro, sendo submetido a um comité de especialistas
para analise quanto a validade de face. Foram convidados por
meio de correio eletronico vinte especialistas, sendo-lhes enviada
uma carta convite com os esclarecimentos pertinentes, o instru-
mento original e a versao adaptada para avaliacdo. Aceitaram
participar dessa fase dez especialistas, todos com consolidada
atuacdo pratica ou académica na area da satde mental.

Depois de reunidas e analisadas as sugestdes do comité de espe-
cialistas, elaborou-se nova redacdo dos itens do MAT e o instrumento
foi novamente enviado aos mesmos especialistas para consenso.
Como nao houve nova solicitacao de mudanca por parte deles, a
versdo adaptada do MAT e validada pelo comité de especialistas foi
aplicada a portadores de transtorno mental por meio de um pré-teste.

Necessidade de usar um questiondrio em nova Resulta em mudanga em: Adaptago Necessaria:

populagdo Cultura Linguagem Pais de uso Traducao Adaptacao

A. Usar na mesma populagdo. Sem nenhuma

mudanca na cultura, no idioma ou no pais de - - - -

origem.

B. Usar em imigrantes estabelecidos no pais de v _ _ 3 v

origem.

C. Usar em outro pais, mas na mesma lingua. v - v - v

D. Usar em novos imigrantes que nao falam inglés,

mas no mesmo pais de origem v v B v v

E. Usar em outro pais e em outra lingua. v v v v v
Fonte: Beaton; Bombardier; Guillemin; Ferraz".
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O pré-teste visou garantir a validade de contetido do ins-
trumento adaptado. Foi aplicado em marco de 2014 por dez
entrevistadores capacitados a trinta portadores de transtornos
mentais, maiores de dezoito anos, que possuiam prescricao
medicamentosa para seu tratamento na satide mental e residiam
em Curitiba e regido metropolitana.

Ressalta-se que durante a realizacdo do pré-teste foi entre-
gue aos participantes uma régua com as seis possibilidades de
resposta contidas no MAT, a fim de facilitar a compreensao e
visualizacdo das opcoes.

Apos os entrevistados responderem aos sete itens do instrumento,
foram questionados se tiveram alguma dificuldade na compreensao
das perguntas, se tinham alguma sugestao de mudanca e sobre
como avaliavam o uso da régua durante a aplicagcao do MAT
adaptado. Concluido o pré-teste, foi realizada uma reuniao entre
os entrevistadores e os pesquisadores responsaveis pela adaptacdo
transcultural do instrumento, com o intuito de avaliar as sugestoes
fornecidas pelos portadores de transtorno mental e proceder as
alteracoes necessarias na versao final do MAT adaptado.

Analise dos resultados e estatistica

Ap6s a aplicacdo do MAT adaptado aos 300 portadores de
transtorno mental, foram realizadas a validade de constructo, por
meio da técnica de andlise fatorial exploratoria, e a verificacdo da
consisténcia interna pelo alfa de Cronbach. Para os testes estatis-
ticos, os dados foram organizados no programa Microsoft Excel”
e analisados com auxilio do programa computacional IBM SPSS
Statistics, v.20.0° para Windows".

O método escolhido para a extragao dos fatores foi o de com-
ponentes principais com rotacao pelo método ortogonal Varimax,
extraindo-se os fatores correspondentes aos autovalores maiores
ou iguais a 1. Foram utilizados mais de 42 individuos por item do
MAT, superior a recomendacio metodolégica de cinco pacientes
por item, sendo que, quanto maior é a amostra, mais confiavel é a
andlise fatorial exploratéria™'>,

Para verificar os ajustes dos dados a andlise fatorial exploratéria,
foram utilizados os testes Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e de esferi-
cidade de Bartlett. Os valores razoaveis do KMO variam entre 0
e 1; quanto mais perto de 1T melhor, sendo que 0,5 se refere a um
limite aceitavel. O teste de esfericidade de Bartlett baseia-se na
distribuicao estatistica do qui-quadrado, resultando em um valor
de significancia menor que 0,05.

Ap0s realizar os ajustes dos dados a andlise fatorial exploratéria,
foram apresentados os resultados da variancia explicada pelos fa-
tores extraidos, os valores das medidas KMO, as comunalidades e
as cargas fatoriais. A andlise de validade de constructo é assegurada
quando o total de variancia de explicacao representa mais de 50%°.

A proporcao da variancia de explicagao do indicador pelos fatores
identificados (comunalidades) deve apresentar valores aceitaveis de
no minimo 0,57, A correlagao entre o indicador e o fator extraido
é representada pelas cargas fatoriais: valores entre 0,30 e 0,40 sdo
considerados minimos, 0,50 e 0,70 sao significantes e maiores que
0,70 sao indicativos de estrutura bem definidos. Quanto aos residuos,
representam as questdes nao explicadas da variancia pelos indicado-
res, e dessa forma nao é desejavel que sejam superiores a 50% "1,

A consisténcia interna das perguntas do instrumento foi avaliada
estimando-se o coeficiente alfa de Cronbach. Como os valores
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de consisténcia interna variam de acordo com cada autor, foi
considerado como satisfatorio o valor de 0,7; valores acima de
0,8 foram tidos como alta consisténcia interna*'?.

RESULTADOS

No que se refere a validade de face do instrumento, houve con-
senso entre os dez especialistas quanto aos itens, assegurando sua
coeréncia semantica, idiomatica, cultural e conceitual. Assim, os itens
do MAT sofreram poucas modificagdes relacionadas a forma escrita.

Para facilitar a compreensao foi sugerida a insercao da expressao
“sua doenca mental” em substituicao a “doenca”, presente nos itens
do instrumento original, pois os participantes do estudo poderiam
apresentar comorbidades que também exigissem o uso de medica-
mentos continuos, levando-os a associar as perguntas sobre o uso
dos medicamentos a todos os farmacos de que faziam uso, e ndo
exclusivamente aos prescritos para o seu tratamento em satide mental.

No item 3, “alguma vez o (a) senhor (a) deixou de tomar os
medicamentos para a sua doenca por ter se sentido melhor?”, foi
sugerido acrescentar o termo “por sua iniciativa” e no item 5, “al-
guma vez o (a) senhor (a) tomou mais um ou varios comprimidos
para a sua doenca, por sua iniciativa, apds ter se sentido pior?”, foi
sugerido alterar a expressao “mais um ou varios comprimidos” para
“aumentou a dose dos medicamentos que estavam prescritos”, pois
além de comprimidos, os entrevistadores poderiam fazer uso de
medicamento em solucéo oral.

No que se refere a validade de contetido, no pré-teste os porta-
dores de transtorno mental verbalizaram nao terem tido problemas
para compreender as perguntas, também avaliaram o uso da régua
positivamente, como facilitador do processo de aplicacdo do MAT.
Entretanto, solicitaram que a expressao “sua doenca mental” fosse
substituida por “transtorno mental”, uma vez que a primeira poderia
conotar uma questao de preconceito historicamente construido
em relacdo as pessoas acometidas por essa enfermidade.

Assim, o MAT adaptado em sua versao final é apresentado
no Quadro 2.

Em relacao a validade de constructo, a partir do modelo de
andlise fatorial exploratéria foram extraidos dois fatores: acao
involuntaria (autovalor 2,81) e acao voluntaria (autovalor 1,08),
com 40,2% e 15,5% de variancia respectivamente, implicando
um total de variancia explicada igual a 55,7%.

O teste de esfericidade de Bartlett indicou que a andlise fatorial
a partir das perguntas de 1 a 7 pode ser realizada adequadamente
(p<0,001), ou seja, os dados obtidos na aplicacao do instrumento
se ajustam a andlise fatorial exploratoria.

As perguntas que compdem cada um dos fatores, os valores das
medidas KMO, as comunalidades e as cargas fatoriais sdo apresen-
tados na Tabela 1. O valor de KMO geral foi de 0,77, e separada-
mente todos se encontravam acima de 0,5, considerado um valor
aceitavel, indicando que é adequada a aplicabilidade da andlise
fatorial exploratéria para o conjunto de dados existentes. Quanto
as comunalidades, destaca-se que o item 6 do fator 1 e o item 5 do
fator 2 estao ligeiramente abaixo do valor indicado, e os demais itens
encontram-se acima do valor indicado como minimo aceito pela
literatura (0,5). Sobre a carga fatorial, os itens 1, 2 e 7 mostraram-se
com estrutura bem definida (>0,70) e os itens 3, 4, 5 e 6 mostraram-
-se significantes (de 0,50 a 0,70).
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Quadro 2 - Versao adaptada do Medida de Adesao ao Tratamento

1 — Alguma vez o (a) senhor (a) se esqueceu de tomar algum dos medicamentos para o transtorno mental?

Sempre Quase sempre Com frequéncia As vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6
2 — Alguma vez o (a) senhor (a) se descuidou com o horario de tomar os medicamentos para o transtorno mental?
Sempre Quase sempre Com frequéncia As vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

3 — Alguma vez o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos para o transtorno mental, por sua iniciativa, por ter se sentido melhor?

Sempre Quase sempre Com frequéncia As vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

4 — Alguma vez o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos para o transtorno mental, por sua iniciativa, apos ter se sentido pior?

Sempre Quase sempre Com frequéncia As vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

5 — Alguma vez o (a) senhor (a) aumentou a dose dos medicamentos que estavam prescritos para o transtorno mental,
por sua iniciativa, apés ter se sentido pior?

Sempre Quase sempre Com frequéncia As vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

6 — Alguma vez o (a) senhor (a) interrompeu o tratamento para o transtorno mental por ter deixado acabar os medicamentos?

Sempre Quase sempre Com frequéncia As vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

7 — Alguma vez o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos para o transtorno mental
por alguma outra razao que nao seja a indicagdo do médico?

Sempre Quase sempre Com frequéncia As vezes Raramente Nunca

1 2 3 4 5 6

Tabela 1 - Andlise do constructo do instrumento Medida de Adesao ao Tratamento (N =300), Curitiba, Parand, Brasil, 2014

Constructo KMO*  Comunalidade Carga fatorial
Fator 1: agdo involuntaria

1- Alguma vez o (a) senhor (a) se esqueceu de tomar algum dos medicamentos para o 0,75 0,65 0,76
transtorno mental?

2- Alguma vez o (a) senhor (a) se descuidou com o horério de tomar os medicamentos para o 0,73 0,63 0,78
transtorno mental?

6- Alguma vez o (a) senhor (a) interrompeu o tratamento para o transtorno mental por ter 0,85 0,40 0,60
deixado acabar os medicamentos?

7- Alguma vez o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos para o transtorno mental 0,74 0,69 0,82

por alguma outra razao que nao seja indicacdo do médico?

Fator 2: acao voluntaria

3- Alguma vez o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos para o transtorno 0,77 0,56 0,69
mental, por ter se sentido melhor?

4- Alguma vez o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos para o transtorno mental, 0,82 0,50 0,70
por sua iniciativa, apds ter se sentido pior?

5- Alguma vez o (a) senhor (a) aumentou a dose dos medicamentos que estavam prescritos 0,80 0,48 0,69
para o transtorno mental, por sua iniciativa, apds ter se sentido pior?

Nota: *KMO geral: 0,77
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Em relacdo ao método de extracdo de componentes principais
aos residuos, foram encontrados 42,8% de residuos maiores do
que 0,10 e 57,1% de residuos maiores do que 0,05.

Quanto ao teste de confiabilidade, na Tabela 2 sao apresenta-
dos os coeficientes de correlagao de Spearman entre cada duas
perguntas e entre cada pergunta e o total dos pontos obtidos a
partir da soma dos pontos dos sete itens. A correlagao item-item
variou de 0,13 a 0,51, e item-total de 0,47 a 0,70.

Tabela 2 — Correlacdo item-item do instrumento Medida de
Adesao ao Tratamento (N =300), Curitiba, Parang,
Brasil, 2014

Perguntas P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7

P1

P2 0,51

P3 0,38 0,22

P4 0,25 0,17 0,36

P5 0,28 0,24 024 0,24

P6 0,19 023 023 025 0,13

P7 0,31 0,24 0,48 0,38 0,18 0,28
Total 0,70 0,64 0,63 0,57 0054 0,47 0,61

Nota: *P: pergunta.

O coeficiente alfa de Cronbach geral estimado foi de 0,74.
Para as perguntas do fator 1 o coeficiente foi de 0,63; para as
do fator 2, foi de 0,70, demonstrando boa consisténcia interna.

DISCUSSAO

A validacao do instrumento € caracterizada pelo grau em que
ele mede o que se propoe a medir. Ela possibilita verificar se ha
adequacao entre o fendmeno estudado e o conceito tedrico a ser
medido. Portanto, € de vital importancia para a efetividade do ins-
trumento no contexto sociocultural, linguistico e na abstragao.

Nesse sentido, o teste de esfericidade de Bartlett apontou
que os dados analisados sao favoraveis e se adequam a andlise
fatorial exploratdria. O teste de adequagao da amostra com
valores de KMO foram considerados muito bons para os itens
4,5 e 6 do MAT, e bons para os itens 1, 2, 3 e 7, o que indica
que os resultados da andlise fatorial exploratéria sdo adequados
e passiveis de generalizagao!".

Com a andlise fatorial exploratoria na validacao dos sete
itens que compoem o MAT, foi possivel verificar que o ins-
trumento adaptado abrange dois constructos relacionados a
adesao a terapéutica medicamentosa: acao involuntaria e agao
voluntaria. Isso indica que o fato de a pessoa aderir ou ndo ao
uso dos medicamentos nao se limita ao desejo de usa-los ou
nao, corroborando a ideia de que a adesdo é um fendbmeno
multidimensional e que nao depende unicamente do paciente,
pois é produto da interacdo entre as dimensdes relacionadas
ao paciente, a equipe/servico de satde, aos fatores socioeco-
ndémicos e a terapéutica proposta’®.

O nimero adequado de fatores extraidos pode ser confirma-
do pela variancia total explicativa, como também pelo critério
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de Kaiser, em que os autovalores de ambos os fatores foram
maiores que 1, representando a melhor maneira de correlagao
entre as variaveis observadas419,

Quanto a presenca de mais de 50% de residuos com valores
maiores que 0,05, bem como o fato de os valores de comunali-
dade de dois itens estarem abaixo de 0,5, entende-se que ndo sdo
representativos em seus respectivos constructos, haja vista que
estao abaixo dos valores minimos indicados e, portanto, poderiam
ser excluidos’. Entretanto, optou-se por manté-los e sugere-se
que seja realizado novo estudo relacionado ao contetdo desses
indicadores, pois entende-se que é a maneira mais adequada
para esclarecer ou compreender o contetido do instrumento”.

O coeficiente de alfa de Cronbach geral estimado foi de
0,74, o mesmo encontrado no MAT original, evidenciando uma
consisténcia interna adequada. Outros estudos que adaptaram
e validaram o MAT para ser aplicado a portadores de outras
patologias cronicas, no contexto brasileiro, encontraram coe-
ficiente de alfa de 0,84"?, 0,60?9,

Sabe-se que o valor desse coeficiente é sensivel ao nimero de
itens, sendo mais elevado quando ha um ndmero maior deles.
No entanto, mesmo se restringindo a sete itens, entende-se que a
confiabilidade do MAT é homogénea, portanto, mede de maneira
adequada o que se propde a medir, no caso deste estudo, a adesao
do portador de transtorno mental a terapéutica medicamentosa™.

A intensidade de correlacdo entre os itens do instrumento
(item-item) apresentou escores abaixo de 2,0, resultando em um
baixo desempenho especifico. Em contrapartida a correlacao
entre os itens e o escore total destacou valores adequados, ga-
rantindo a capacidade do MAT em medir a variagao da adeséo,
tornando-se um instrumento com estabilidade e equivaléncia™.

A adaptacao transcultural e a validade de constructo de um
instrumento serf report de verificacdo da adesao a terapéutica
medicamentosa para portadores de transtorno mental pode
contribuir para a pratica clinica dos profissionais de satide men-
tal, bem como para a pesquisa na area, que carece de estudos
brasileiros de desenho longitudinal para melhor explicar as
associacoes encontradas em estudos transversais.

A utilizacdo do MAT adaptado na prética clinica pode fa-
vorecer a identificacdo precoce de portadores de transtorno
mental nao aderentes ao tratamento medicamentoso, visto que
é de facil aplicacao e compreensao e fornece dados fidedignos
acerca do uso dos medicamentos por essa clientela. Isso pode
impactar diretamente a qualidade de vida dos portadores de
transtorno mental, pois reconhecidamente a ndo adesao ao
tratamento medicamentoso repercute no aumento de hospita-
lizagoes/reinternacoes, gravidade e frequéncia das crises, risco
aumentado de suicidio, comprometimento da qualidade de vida
e onerosidade dos servicos de satide“?".

Além disso, os aderentes também requerem monitoramento
continuo quanto ao uso dos medicamentos. A adesao a tera-
péutica medicamentosa em determinado momento nao garante
adesdo posterior, pois existem fatores externos a vontade do
portador de transtorno mental em usar ou nao o medicamento.
Nao se trata, portanto, de uma relagao estatica“®.

A nao adesao ao uso do medicamento por pessoas com
transtorno mental, quando nao identificada adequadamente
pelos profissionais de satide, pode originar a inclusao de outros
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farmacos no esquema medicamentoso, aumento da dose ou
até mesmo substituicao diante da possivel nao efetividade do
medicamento anteriormente prescrito. E esses ajustes desne-
cessarios podem acarretar consequéncias que comprometem
a seguranca do paciente na terapéutica medicamentosa®'-2?.

Limitacoes do estudo

Como limitagao o estudo apresenta o método indireto de
verificacdo da adesao, que pode resultar em superestimacao
da real adesao, visto que os portadores de transtorno mental
ndo aderentes podem afirmar que o fazem, em funcao da difi-
culdade ou receio de explicitar um padrao de comportamento
questiondavel pelos profissionais de satde.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou politica

publica

Este estudo contribui para a enfermagem, satide e politica publi-
ca no sentido da assisténcia e da pesquisa, visto que a adaptacio
transcultural e a validacao do instrumento MAT possibilitam sua
aplicagao aos portadores de transtorno mental no contexto clinico,
com o intuito de identificar precocemente os individuos que nao
fazem uso correto dos medicamentos, permitindo que estratégias
que favorecam a adesdo ao tratamento medicamentoso e a seguranca
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do paciente na terapéutica medicamentosa possam ser instituidas,
além de caminhar na direcado do uso racional dos medicamentos.

No que se refere a pesquisa cientifica, pode ser utilizado
como instrumento em estudos de diferentes desenhos para
verificagao de adesao ao tratamento medicamentoso na drea
da saude mental, dada sua facil aplicaco.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados evidenciam que o MAT adaptado
€ um instrumento valido e confidvel para mensurar a adesio a
terapéutica medicamentosa por portadores de transtorno mental,
contribuindo para orientar a pratica dos profissionais de satide
mental e como instrumento de pesquisa nessa tematica.

Os autores previamente autorizam a aplicacdo do MAT
adaptado a portadores de transtorno mental, desde que seja
citada a autoria.
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