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A adesão à medicação é dos aspectos mais importantes no que concerne à eficácia dos
medicamentos antipsicóticos em doentes psiquiátricos. A disponibilidade de instrumen-
tos que nos permitam uma avaliação fiável da adesão à medicação pelos doentes é crucial
para o planeamento de estratégias terapêuticas apropriadas a cada situação. O objectivo
do nosso estudo foi validar a versão portuguesa da Medication Adherence Rating Scale
(MARS), um instrumento preciso e breve de avaliação da adesão à medicação em doentes
psicóticos.
Métodos: Foi elaborada uma tradução-retradução da escala original. A amostra consistia
em 77 doentes que cumpriam critérios DSM-IV-TR para psicose. Foram calculadas a
fiabilidade e a aplicabilidade da escala.
Resultados: Os resultados mostraram que a MARS tem uma consistência interna (Cronbach
α = 0,73)  e fiabilidade (Pearson r = 0,76; p < 0,05) aceitáveis.
Discussão: Os coeficientes encontrados foram semelhantes aos encontrados pelos in-
vestigadores que desenvolveram esta escala. A versão portuguesa da MARS revelou-se
um instrumento de fácil e rápida aplicação e uma escala com aplicabilidade e fiabilidade
satisfatórias na avaliação da adesão à medicação em doentes psicóticos.

MEDICATION ADHERENCE RATING SCALE
Medication compliance is one of the foremost problems affecting neuroleptic efficacy in
psychiatric patients. It is a crucial 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 was to validade the Portuguese version
of the Medication Adherence Rating Scale (MARS), a concise instrument for assessment
of medication compliance in psychosis.
Methods: A translation-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 α = 0,73) and reliability  (Pearson’s r = 0,76; p < 0,05).
Discussion: These coefficients were similar to those found by the researchers who 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.
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INTRODUÇÃO

A não adesão à terapêutica antipsicótica em doentes
com Perturbações Psicóticas é um tema essencial na práti-
ca clínica. Entre 25 a 50% dos doentes com Esquizofrenia
não aderem ao tratamento antipsicótico, sendo esta per-
centagem maior nos doentes em ambulatório relativamen-
te aos doentes internados1,2.

A não adesão à medicação está associada a maior nú-
mero de recaídas, reinternamentos, pior prognóstico e, con-
sequentemente, maior custo monetário. Numa outra pers-
pectiva, contribui também para um maior sofrimento do
doente e dos seus familiares3-10.

Existem diversos métodos para estudar e determinar a
toma da medicação. Os principais métodos são o relato do
doente e informação do clínico, a contagem de comprimi-
dos/cápsulas e os métodos biológicos (como o dosea-
mento do fármaco no sangue ou urina), com as vantagens
e desvantagens inerentes a cada método. O relato do do-
ente é considerado o método em que a relação custo/efici-
ência e custo/tempo é mais favorável, contudo poderá
sobrestimar a adesão à medicação em 30% (Piatkowska
and Farnill, 1992; Wright, 1993)11-14. A contagem de com-
primidos/cápsulas é considerado um método pouco fiável,
uma vez que não há garantia que os fármacos removidos
tenham sido de facto ingeridos, e intrusivo, podendo preju-
dicar a relação médico/doente4. Os métodos biológicos
são menos usados devido ao elevado custo e baixa dispo-
nibilidade13,15. Nenhum dos métodos de medição da ade-
são à medicação é completamente fiável11.

Sendo a Esquizofrenia uma doença crónica e a medica-
ção antipsicótica habitualmente prescrita durante longos
períodos de tempo, as atitudes subjectivas e a adesão a
longo prazo são de particular importância para a escolha
da medicação (Carrick et al, 2004)16. Ainda que a complexi-
dade do regime de tratamento e o modo de administração
da medicação influenciem a adesão, a importância da ava-
liação das perspectivas do doente tem também sido enfa-
tizada, uma vez que a adesão ao tratamento poderá ser
negativamente influenciada pela atitude inicial do doente
face à medicação e assim, aumentar a probabilidade de
descontinuação de futuros tratamentos17,18. Deste modo,
a identificação de factores de risco de não adesão à medica-
ção é de primordial importância e deverá constituir um dos
passos iniciais na planificação da estratégia terapêutica.

O objectivo do presente estudo é disponibilizar mais
um instrumento válido de avaliação do grau de adesão à
terapêutica na psicose, e permitir assim delinear estratégias
terapêuticas apropriadas a estas doenças.

A Medication Adherence Rating Scale (MARS) é um
instrumento de autopreenchimento com dez itens de res-
posta dicotómica (sim/não)19. Foi desenvolvida a partir
de duas escalas já existentes: a escala Drug Attitudes In-
ventory (DAI) e a Medication Adherence Questionnaire
(MAQ), com o objectivo de criar um instrumento mais vá-
lido e fiável da medição da adesão à terapêutica na psico-
se20,21. A cotação total varia entre 0 (baixa probabilidade
de adesão à medicação) e 10 (elevada probabilidade de
adesão à medicação). Esta cotação reflecte a ideia de que
a adesão à terapêutica constitui uma variável contínua
que vai da adesão completa à medicação prescrita até à
não adesão, passando pela adesão parcial à terapêutica.

O objectivo do presente estudo foi traduzir, adaptar e
validar a versão portuguesa da escala MARS (Medication
Adherence Rating Scale) que mede o grau de adesão à
terapêutica na psicose.

POPULAÇÃO E MÉTODOS

O método usado foi a tradução-retradução. A retradu-
ção da versão portuguesa da MARS para a língua inglesa
foi realizada por um profissional da área da Saúde Mental
que dominava em absoluto ambas as línguas e que não
tinha tido qualquer contacto prévio com a escala.

Com o objectivo de validar a versão portuguesa da
MARS e estudar a aplicabilidade da escala, recrutámos
um grupo de 77 doentes internados no Serviço de Psiquia-
tria do Hospital Santa Maria de Lisboa (58 homens e 19
mulheres), com uma idade média de 39,8 anos (DP = 11,6),
que preenchiam critérios para diagnóstico de Esquizofre-
nia, Perturbação Esquizofreniforme, Perturbação Esquizoa-
fectiva (mania), Perturbação Bipolar (mania) e psicose
(DSM-IV).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ética do Hospi-
tal Santa Maria de Lisboa. Todos os participantes assina-
ram um formulário de consentimento informado.

As características da amostra são resumidas no Qua-
dro 1.

Métodos Estatísticos
Para a realização da análise estatística foi utilizado o

SPSS para Windows (version 14.0). A consistência interna
da MARS foi calculada com recurso ao α de Cronbach. O
coeficiente r de Pearson foi utilizado para avaliar fiabilidade
do teste-reteste. A avaliação da aplicabilidade da MARS
foi realizada através do cálculo da percentagem de doen-
tes que não responderam à totalidade das perguntas da
escala.
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RESULTADOS

Relativamente à consistência interna da escala, obti-
vemos um α de Cronbach de 0,73 para totalidade da amos-
tra. O valor de alpha desceu ou permaneceu inalterado
quando algum dos itens foi eliminado da escala, o que
sugere que não existem itens redundantes. A fiabilidade

do teste-reteste para um intervalo de
dois dias entre a realização da escala
foi calculada a partir de uma subamostra
de 12 doentes (r = 0,76; p < 0,05). Todos
os doentes que participaram no estudo
responderam à totalidade das pergun-
tas da escala, mostrando assim uma
aplicabilidade de 100%. No Quadro 2
são indicadas as frequências das res-
postas às perguntas da MARS.

CONCLUSÃO

Este estudo teve como objectivo
validar a escala MARS para a língua e
população portuguesas. Para validar a
versão portuguesa foram verificadas
numa amostra de 77 doentes com Per-
turbação Psicótica. A aplicabilidade de
100% demonstra que a escala é facil-
mente compreendida pelo doente e as-
sim, fácil de administrar. Relativamente

à fiabilidade, os resultados indicam que a consistência
interna do teste é aceitável (α =0,75). O α de Cronbach é
considerado adequado quando são obtidos valores supe-
riores a 0,70.

 Para a fiabilidade do teste-reteste, considera-se que
valores de coeficiente r de Pearson situados entre 0.4 e
0.75 representam uma fiabilidade aceitável a boa, enquan-
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Quadro 1 – Características da amostra
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Quadro 2 – Frequência das respostas às perguntas da MARS (Num. tot = 77)

Compliant= Resposta Não às questões 1-6, 9-10; Resposta Sim às questões 7,8.
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to que valores superiores a 0.75 são considerados excelen-
tes22. A fiabilidade do teste-reteste deste estudo para um
intervalo de dois dias é satisfatória (r = 0.76; p < 0,05) e
indica a estabilidade da resposta do doente durante este
período.

Em conclusão, este estudo demonstra que a versão
portuguesa da MARS é uma escala de autopreenchimento
de fácil e rápida administração e com aplicabilidade e fia-
bilidade satisfatórias.

O seu espectro de aplicação inclui tanto a prática clíni-
ca como projectos de investigação com o objectivo de
avaliar o grau de adesão à terapêutica em doentes psicó-
ticos.
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