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RESUM O

A adesdo a medicagdo € dos aspectos mais importantes no que concerne a eficacia dos
medi camentos antipsi coticos em doentes psiquiétricos. A disponibilidade de instrumen-
tos que nos permitam umaavaliacéo fiavel daadesdo a medicacdo pelos doentes é crucial
para o planeamento de estratégias terapéuticas apropriadas a cada situacéo. O objectivo
do nosso estudo foi validar aversdo portuguesa da Medication Adherence Rating Scale
(MARS), uminstrumento preciso e breve de avaliag&o da adesdo a medicagdo em doentes
psicéticos.

Métodos: Foi elaborada uma traducdo-retraducdo daescalaoriginal. A amostraconsistia
em 77 doentes que cumpriam critérios DSM-IV-TR para psicose. Foram calculadas a
fiabilidade e aaplicabilidade daescala.

Resultados: Osresultados mostraram queaMARStem umaconsisténciainterna (Cronbach
o =0,73) efiabilidade (Pearsonr =0,76; p < 0,05) aceitaveis.

Discussdo: Os coeficientes encontrados foram semelhantes aos encontrados pelos in-
vestigadores que desenvolveram esta escala. A versdo portuguesa da MARS revelou-se
um instrumento de fécil e rapida aplicagdo e umaescala com aplicabilidade e fiabilidade
satisfatorias na avaliacgo da adesdo a medicacdo em doentes psicoticos.

MEDICATIONADHERENCE RATING SCALE
Medication complianceis one of the foremost problems affecting neuroleptic efficacy in
psychiatric patients. It isacrucial point to dispone of useful instruments that allow us a
fiable assessment of patients’ medication adherence in order to plan more appropriate
therapeutical interventions. The aim of our study wasto validade the Portuguese version
of the Medication Adherence Rating Scale (MARS), aconciseinstrument for assessment
of medication compliance in psychosis.
Methods: A transl ation-backtranslation of the original scale was elaborated. The sample
consisted of 77 psychotic patients according to the DSM-IV criteria. Feasibility and
reliability were calculated.
Results: The results demonstrated that the MARS has a good internal consistence
(Cronbach a =0,73) and reliability (Pearson’sr=0,76; p<0,05).
Discussion: These coefficientswere similar to those found by the researcherswho devel -
oped this scale. The MARS scale has proven to be easily applied and may be deemed a
valid and reliable measure of compliancy for psychoactive medications.

Recebido em: 14 de Abril de 2009

1.V, 1.C., C.G, JS, PL.: Ser-
vico de Psiquiatria. Hospital
Santa Maria. Lisboa

© 2011 CELOM

Aceite em: 23 de Novembro de 2009 17 www.actamedicaportuguesa.com


www.actamedicaportuguesa.com

Irene VANELLI et a, Adaptagéo e validaggo da versdo portuguesa da escala de adesio a terapéutica, Acta Med Port. 2011; 24(1):017-020

INTRODUCAO

A ndo adesdo a terapéutica antipsicotica em doentes
com Perturbactes Psi céticas € um temaessencial naprati-
caclinica. Entre 25 a50% dos doentes com Esquizofrenia
ndo aderem ao tratamento antipsicdtico, sendo esta per-
centagem maior nos doentes em ambulatdrio rel ativamen-
te aos doentes internados!2.

A ndo adesdo a medicacdo esta associadaa maior nu-
mero de recaidas, reinternamentos, pior prognoéstico e, con-
sequentemente, maior custo monetério. Numaoutrapers-
pectiva, contribui também para um maior sofrimento do
doente e dos seus familiares®10,

Existem diversos métodos para estudar e determinar a
tomadamedicacdo. Os principais métodos sdo o relato do
doente einformag&o do clinico, acontagem de comprimi-
dos/cpsulas e os métodos biolégicos (como o dosea-
mento do farmaco no sangue ou urina), com as vantagens
e desvantagens inerentes a cada método. O relato do do-
ente € considerado o método em que arel acéo custo/efici-
éncia e custo/tempo é mais favoravel, contudo podera
sobrestimar a adesdo a medicagdo em 30% (Piatkowska
and Farnill, 1992; Wright, 1993)11-14, A contagem de com-
primidos/cépsulas € considerado um método pouco fiavel,
umavez que ndo ha garantia que os farmacos removidos
tenham sido defacto ingeridos, eintrusivo, podendo preju-
dicar a relagdo médico/doente®. Os métodos biol dgicos
s80 menos usados devido ao elevado custo e baixa dispo-
nibilidade!315, Nenhum dos métodos de medi¢&o daade-
s80 amedi cagéo é compl etamente fiavel 11,

Sendo a Esquizofreniaumadoencacrénicaeamedica-
G0 antipsicdtica habitualmente prescrita durante longos
periodos de tempo, as atitudes subjectivas e a adesdo a
longo prazo séo de particular importancia para a escolha
damedicacio (Carrick et al, 2004)16. Aindaque acomplexi-
dade do regime de tratamento e 0 modo de administracéo
damedicagéo influenciem aadesdo, aimportanciadaava
liacéo das perspectivas do doente tem também sido enfa-
tizada, uma vez que a adesdo ao tratamento podera ser
negativamente influenciada pelaatitudeinicial do doente
face a medicagdo e assim, aumentar a probabilidade de
descontinuac&o de futuros tratamentos!’-18, Deste modo,
aidentificago defactoresderisco dendo adesdo amedica
¢80 édeprimordia importanciae deveraconstituir um dos
passos iniciais na planificacdo da estratégia terapéutica.

O objectivo do presente estudo é disponibilizar mais
um instrumento vélido de avaliacdo do grau de adesdo a
terapéuticanapsicose, e permitir assim delinear estratégias
terapéuticas apropriadas a estas doencas.

www.actamedicaportuguesa.com

A Medication Adherence Rating Scale (MARS) éum
instrumento de autopreenchimento com dez itens de res-
posta dicotémica (sim/n&o)1°. Foi desenvolvida a partir
de duas escalas ja existentes: a escala Drug Attitudes In-
ventory (DAI) e a Medication Adherence Questionnaire
(MAQ), com o objectivo de criar uminstrumento maisvé
lido e fidvel damedicéo da adesdo aterapéuticanapsico-
22021 A cotago total variaentre O (baixa probabilidade
de adesdo a medicacéo) e 10 (elevada probabilidade de
adesdo a medicacao). Esta cotacéo reflecte aideiade que
a adesdo a terapéutica constitui uma variavel continua
gue va da adesdo completa a medicacdo prescrita até a
ndo adesdo, passando pela adesdo parcia a terapéutica.

O objectivo do presente estudo foi traduzir, adaptar e
validar aversdo portuguesadaescalaMARS (Medication
Adherence Rating Scale) que mede o grau de adeséo a
terapéutica na psicose.

POPULACAOEMETODOS

O método usado foi atraducéo-retraducéo. A retradu-
¢do daversdo portuguesadaMARS paraalinguainglesa
foi realizada por um profissional daéareada Salide Mental
gue dominava em absoluto ambas as linguas e que ndo
tinhatido qualquer contacto prévio com aescala.

Com o objectivo de validar a versdo portuguesa da
MARS e estudar a aplicabilidade da escala, recrutdmos
um grupo de 77 doentesinternados no Servico de Psiquia-
tria do Hospital Santa Maria de Lisboa (58 homens e 19
mulheres), com umaidade médiade 39,8 anos(DP=11,6),
gue preenchiam critérios para diagndstico de Esquizofre-
nia, Perturbacdo Esquizofreniforme, Perturbago Esquizoa
fectiva (mania), Perturbacdo Bipolar (mania) e psicose
(DSM-1V).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticado Hospi-
tal SantaMariade Lisboa. Todos os participantes assina-
ram um formul &rio de consentimento i nformado.

As caracteristicas da amostra sdo resumidas no Qua-
drol.

M étodosEstatisticos

Para arealizac8o da andlise estatisticafoi utilizado o
SPSS paraWindows (version 14.0). A consisténciainterna
daMARSfoi calculadacom recurso ao a de Cronbach. O
coeficienter de Pearsonfoi utilizado paraavaliar fiabilidade
do teste-reteste. A avaliag&o da aplicabilidade da MARS
foi realizada através do célcul o da percentagem de doen-
tes que ndo responderam a totalidade das perguntas da
escala.
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Quadro 1 — Caracteristicas da amostra

do teste-reteste para um intervalo de

Ndmero Percentual M édia dois dias entre a realizagdo da escala
foi calculadaapartir deumasubamostra
=20 LIS 58 753 de 12 doentes(r = 0,76; p< 0,05). Todos
| dade 39,8+ 11,6 0s doentes que participaram no estudo
A responderam & totalidade das pergun-
Consumo de sunstancias (sim) 28,6 29 tas da escala, mostrando assim uma
Durag#o da doenca (anos) 14,7+ 10,3  aplicabilidade de 100%. No Quadro 2
L sd0 indicadas as frequéncias das res-
Diagnostico N
Esquizofrenia 54 701 postas as perguntas da MARS.
Psicose n 14,3 .
Perturbagao bipolar (mania) 8 10,4 CONCLUSAO
Perturbacéo esquizoafectiva (mania) 2 2,6
Perturbacéo esquizofreniforme 2 2,6 Este estudo teve como objectivo
Com quem vive validar aescalaMARS paraalinguae
Parentes 42 54,6 populag&o portuguesas. Para validar a
Sozinho 22 28,6 versdo portuguesa foram verificadas
ﬁ;’t‘#‘u?‘{o g 1;67 numa amostra de 77 doentes com Per-
Sem ab%?go > 2:6 turbacdo Psicética. A aplicabilidade de
100% demonstra que a escala é facil-
MARS total 578+ 2,7 mente compreendida pelo doente e as-
sim, f&cil deadministrar. Relativamente
RESULTADOS a fiabilidade, os resultados indicam que a consisténcia

Relativamente a consisténcia interna da escala, obti-

vemosum a de Cronbach de 0,73 paratotalidade daamos-
tra. O valor de alpha desceu ou permaneceu inaterado
guando algum dos itens foi eliminado da escala, o que
sugere que ndo existem itens redundantes. A fiabilidade

interna do teste é aceitavel (a =0,75). O a de Cronbach é
considerado adequado quando séo obtidos valores supe-
rioresa0,70.

Para a fiabilidade do teste-reteste, considera-se que
valores de coeficiente r de Pearson situados entre 0.4 e
0.75 representam umafiabilidade aceitavel aboa, enquan-

Quadro 2 — Frequéncia das respostas as perguntas da MARS (Num. tot = 77)

(N, %) (N, %)
1. Alguma vez se esqueceu de tomar a sua medicagdo? 43 (55,8) 34 (44,2)
2. Por vezes é descuidado a tomar a sua medicacao? 51 (66,2) 26 (33,8)
3. Quando se sente melhor, deixa, por vezes, de tomar a sua medicagdo? 48 (62,3) 29 (37,7)
4. Por vezes, se sente pior quando toma a medicacdo, deixa da tomar? 60 (77,9) 17 (22,1)
5. S6 tomo a medicagdo quando me sinto doente? 46 (59,7) 31 (40,3)
6. N&o € natural para a minha mente e meu corpo ser controlado pela medicagéo? 39 (50,6) 38 (49,4)
7. Os meus pensamentos sdo mais claros com a medicagéo? 46 (59,7) 31 (40,3)
8. Por estar a fazer a medicacdo posso prevenir ficar doente? 55 (71,4) 22 (28,6)
9. Sinto-me estranho ou como um zombie com a medicagao? 39 (50,) 38 (49,4)
10. A medicac&o faz com que eu me sinta cansado e lento? 24 (31,2) 53 (68,8)

Compliant= Resposta Nao as questdes 1-6, 9-10; Resposta Sim as questdes 7,8.
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to quevalores superioresa0.75 sdo considerados excelen-
tes?2. A fiabilidade do teste-reteste deste estudo para um
intervalo de dois dias é satisfatoria (r = 0.76; p < 0,05) e
indica a estabilidade da resposta do doente durante este
periodo.

Em conclusdo, este estudo demonstra que a versio
portuguesada M ARS é uma escal a de autopreenchimento
defécil ergpidaadministragdo e com aplicabilidade efia-
bilidade satisfatérias.

O seu espectro de aplicagdo inclui tanto apraticaclini-
ca como projectos de investigagdo com o objectivo de
avaliar o grau de ades&o a terapéutica em doentes psico-
ticos.
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