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Adaptagao do Questionario de Confianga no Médico
em Pacientes com Diabetes Tipo 2 e seus Companheiros

Adaptation of Trust in Physician Scale for Patients with Type 2 Diabetes

and their Partners

Maria da Graga Pereira®, Susana Pedras & José Cunha Machado
Universidade do Minho, Braga, Portugal

Resumo

O presente estudo teve como objetivo estudar as caracteristicas psicométricas do Trust in Physician
Scale numa amostra Portuguesa de diabéticos tipo 2 e seus companheiros. Participaram no estudo
340 diabéticos diagnosticados no ano anterior a avaliacio e respectivos companheiros. O estudo da
validade revelou dois fatores que explicaram 53,66% da variancia total: “Escala de Confianga na
Relagdo” que explica 40,28% da variancia e “Escala de Confianga na Competéncia” que explica
13,38%, nos diabéticos, e 53,56% da variancia total, 41,43% e 12,12% respectivamente. A escala
apresenta boa validade convergente estando correlacionada com a adesdo a medicagdo e uma boa
validade descriminante em termos de idade e género reunindo as condi¢des para ser utilizado em
pacientes diabéticos Portugueses e seus companheiros.

Palavras-chave: Alianga para tratamento, diabetes mellitus, adesdo.

Abstract

The present study focused on the psychometric properties of the Portuguese version of Trust in Phy-
sician Scale (TPS) in a sample of Portuguese type 2 diabetics and their partners. Three hundred and
forty diabetics diagnosed in the year prior to the assessment participated in the study as well as their
partners. The validity study revealed two factors that explained 53.66% of the total variance: “Trust
in Relationship” explains 40.28% of the variance and “Trust in Competence” explains 13.38% of
the variance for the diabetics; and for their partners 53.56% of total variance, 41.43% and 12.12%,
respectively. The scale shows good convergent validity being correlated with adherence to medi-
cation and a good descriminant validity in terms of age and gender validity gathering the necessary

conditions for its use with Portuguese diabetic patients and their partners.
Keywords: Therapeutic relationship, diabetes mellitus, adherence.

A confianga no médico é um conceito complexo e as
opinides sdo divergentes. Se alguns autores referem que a
confianga incluiu aspectos técnicos, como a pericia do pro-
fissional, outros reconhecem as competéncias interpesso-
ais, como a comunicagdo, empatia e respeito, como sendo
fatores fundamentais para a constru¢do de uma relacdo de
confianga entre médico e doente (Hall, Dugan, Zheng, &
Mishra, 2001; Hojat et al., 2011; Pearson & Racke, 2000).

Varios estudos identificaram conjuntos de fatores
associados a confianga no médico como as caracteristicas
do paciente, caracteristicas do médico e factores relacio-
nais (Thom, 2000; Thom, Mark, Hall, & Pawlson, 2004).
No entanto, outros fatores como a escolha do médico, a
durag@o da relagdo e contextos de gestdo de cuidados tém

" Enderego para correspondéncia: Escola de Psicologia,
Universidade do Minho, Campus de Gualtar, Braga, Por-
tugal 4710-057. E-mail: gracep@psi.uminho.pt

Este estudo foi financiado pela Fundagdo para a Ciéncia
e Tecnologia (FCT).

sido sugeridos como fortes preditores da confianca (Thom,
2001). A falta de confianga no médico pode ser vista por
alguns autores como uma barreira a relacdo 6tima entre o
médico e paciente, no sentido em que os pacientes devem
ser envolvidos na procura de informagéo e, na escolha do
médico e do melhor tratamento, bem como em assumir
responsabilidades pelas suas decisdes (Englehardt, 1996).
Outros autores referem que os individuos com doengas
graves se beneficiam em ter uma relacédo forte e de grande
confianga com o médico dado que isso os ajudara a lidar
com o medo ¢ a incerteza da doenga ja que a desconfianca
no médico podera ser um factor que contribui para a ndo
adesdo terapéutica (Hall et al., 2001; Safran et al., 1998;
Thom, Ribisl, Stewart, & Luke, 1999).

A confian¢a no médico desempenha um papel impor-
tante na consulta independentemente do papel ativo ou
passivo que o paciente deseja assumir (Brown et al., 2002;
Caress, Luker, Woodcock, & Beaver, 2002; Kenny, Quine,
Shiell, & Cameron, 1999; Kraetschmer, Sharpe, Urowitz,
& Deber, 2004). Kraetschmer et al. (2004) avaliaram a re-

287



288

Psicologia: Reflexdo e Critica, 26(2), 287-295.

lag¢@o entre a confianga do paciente no médico e o desejo de
ter um papel participativo nas decisdes sobre o tratamento
médico através do Trust in Physician Scale. No referido
estudo, com 606 pacientes, apenas 2,9% referiram prefe-
rir um papel mais auténomo. De acordo com os autores,
a maioria dos pacientes (67,3%) prefere uma tomada de
decisdo partilhada ou um papel menos ativo Por sua vez,
o desejo de um papel passivo estava associado a elevados
niveis de confianga, e o desejo de um papel auténomo, a
niveis mais baixos de confianga. Os doentes que preferiam
um papel partilhado também exibiam elevados niveis de
confianga, mas nao confianga absoluta no profissional de
satde. A analise de variancia revelou que a relagdo sig-
nificativa entre confianga e papel desejado do paciente se
mantinha significativo mesmo apds controlar os factores
demograficos como sexo, idade e educacgao.

Segundo Ruggiero et al. (1997), os pacientes que tém
maior confianga no médico e foram incluidos no processo
ativo de participacdo na tomada de decisdo aderem melhor
aos autocuidados na diabetes, a medicagdo, a dieta e ao
exercicio fisico, embora de forma menos evidente. Os
pacientes que estdo ativamente envolvidos nas decisoes
médicas apresentaram menos dificuldades no cumprimento
dos autocuidados associados a diabetes.

Thom (2001) estudou a relagdo entre os comporta-
mentos dos médicos e a confianga do paciente e verificou
que comportamentos como ser reconfortador, cuidador,
demonstrar competéncia, encorajar e responder a questdes,
dar explicagdes, recomendar um especialista, se necessario,
estdo associados a confianga no médico. Assim, compor-
tamentos como cuidar e reconfortar sdo tdo importantes
na predigdo da confianga do paciente como a competéncia
técnica e as competéncias comunicacionais (expressiva
e receptiva), que por sua vez se encontram relacionadas
a satisfacdo do paciente. Segundo o autor, os atributos
do médico identificados pelos pacientes como geradores
de confianga podem ser agrupados em varios dominios:
competéncia técnica, competéncia interpessoal e agéncia.
A competéncia técnica refere-se a percepgdo que o do-
ente tem das competéncias profissionais, a competéncia
interpessoal refere-se primariamente as habilidades de
comunicagdo e de construcdo da relagdo — ouvir, compre-
ender, fornecer informagéo completa e expressar carinho.
Finalmente, a agéncia ¢ a dimensdo mais especifica da
confianga e refere-se ao agir no interesse do paciente —e.g.,
colocar o bem-estar do paciente acima de custos e de outras
considera¢des. Um dominio adicional, a confidencialidade,
¢ raramente mencionado pelos pacientes e esta associada,
de forma mais fraca, ao conceito de confianga.

A incidéncia da diabetes tem aumentado na populagéo
mundial sendo considerada, por isso, uma das maiores
causadoras de morbilidade e mortalidade na actualidade
(Sociedade Portuguesa de Diabetologia [SPD], 2009). A
SPD, em 2002, definiu a diabetes como uma desordem
metabolica de etiologia multipla, caracterizada por uma
hiperglicemia cronica com distirbios no metabolismo

dos hidratos de carbono, lipidos e proteinas, resultantes
de deficiéncias na secrecdo ou acg¢do da insulina, ou de
ambas. O tratamento exige a toma de medicago oral bem
como alteragdes no estilo de vida ao nivel dos autocuidados
(Duarte, 2004).

Existem estudos que evidenciam a relagdo entre a con-
fian¢a no médico e a adesdo terapéutica a medicacdo ¢ a
mudanga de estilo de vida na diabetes. Assim, os pacientes
que confiam no médico apresentam maior controle e capa-
cidade de lidar com os autocuidados na diabetes, bem como
uma melhor satde fisica e mental (Egede & Michel, 2006).
Safran et al. (1998) verificaram que a maior confianga dos
pacientes no médico estava significativamente associada a
maior probabilidade de relatar o envolvimento no exercicio
fisico e cessag@o tabagica (Safran et al., 1998). Um nivel
elevado de confianca no médico e participagdo na tomada
de decisdo estdo também associados a um valor mais baixo
de HbA1 e de colesterol (LDL), a relatos de uma maior
adesdo a medicagdo prescrita aos autocuidados e a uma
melhor gestdo da doenga (Alazri & Neal, 2003; Bonds,
Camacho, et al., 2004; Parchman, Zeber, & Palmer, 2010;
Thom et al., 1999; Yin-Yang & Lin, 2009).

Os estudos sdo consensuais quando referem a impor-
tancia do apoio familiar em adultos com diabetes tipo 2
dado que o tratamento da diabetes envolve frequentemente
o companheiro ao nivel dos autocuidados (e.g. compra e
preparacdo da alimentagdo, envolvimento no exercicio
fisico) e da adesdo a medicagdo (Coyne & Smith, 1994;
Garay-Sevilla et al., 1995; Trief, Ploutz-Snyder, Britton,
& Weinstock, 2004).

Embora a literatura ndo revele uma relagdo direta
entre a confianga do companheiro no médico e a adesao
terapéutica no diabético, dada a conhecida importancia
do companheiro nos autocuidados, ¢ legitimo pensar que
a confianga do companheiro no médico possa também
influenciar os comportamentos de adesdo do diabético
(Trief, Himes, Orendorff, & Weinstock, 2001; Trief et
al., 2004).

A literatura também indica que existem caracteristicas
dos pacientes que interferem na confianga depositada no
médico nomeadamente a idade, o gé€nero e o nivel de
educagdo (Bonds, Foley, Dugan, Hall, & Extrom, 2004;
Fiscella et al., 2004; Freburger, Callahan, Currey, & An-
derson, 2003). No estudo de Berrios-Rivera et al. (2006),
um elevado nivel de educacdo, uma satide pobre e ser mais
velho estavam associados a uma diminui¢ao da confianga
no médico.

Assim, o objetivo do presente estudo foi estudar as
caracteristicas psicométricas do “Trust in Physician Sca-
le” (TPS; Anderson & Dedrick, 1990) em uma amostra
portuguesa de diabéticos tipo 2 e seus companheiros no
sentido de disponibilizar um instrumento util que permita a
avaliagdo, na diade, da confianga no médico, por um lado,
e, por outro, avaliar a relag@o entre a confianga no médico,
pacientes e companheiros ¢ a adesdo a medicagdo, por
parte do diabético. Pretende-se também avaliar o impacto
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da idade, género, nivel de escolaridade e duragdo do diag-
nostico do diabético na confianga no médico.

Método

Participantes

No estudo participaram 340 pacientes diabéticos (58%
homens e 42% mulheres) diagnosticados com diabetes
tipo 2. A média de idades foi de 59 anos (DP 10,4) e 67%
da amostra possuia o 1° ciclo de escolaridade (4 anos de
escolaridade) e 14,7% o 2° ciclo (6 anos de escolaridade).
Além disso, 57% dos diabéticos tinham sido diagnostica-
dos nos ultimos 6 meses € 38% entre 7 ¢ 12 meses, todos
encontravam-se medicados com medicagdo oral.

Participaram também no estudo 340 companheiros
(40% homens e 60% mulheres), com uma média de idades
de 59 anos (DP 10,6); 55.6% dos companheiros tinha o 1°
ciclo seguidos de 13,7% com o 2° ciclo.

Os critérios de inclusdo incluiram diagnoéstico de
diabetes até um ano no momento da avaliagdo, estar ex-
clusivamente a tomar medicagdo oral, ter companheiro e
mais de 18 anos.

Instrumentos

A Escala de Confianga no médico foi desenvolvida
por Anderson e Dedrick (1990) para avaliar o grau de
confianca do paciente no médico. E um instrumento de
auto-relato constituido por 11 itens, que avaliam trés
dimensdes da confianga: (a) confianga no médico, (b)
confianga no conhecimento e capacidades do médico e
(c) confidencialidade e validade da informagao fornecida
pelo médico. Os itens sao respondidos numa escala Likert
de 5 pontos. A cotagdo ¢ o somatorio de todos os itens
invertendo os itens 1, 5, 7 € 11. Valores elevados indicam
maior confianga no médico. Anderson e Dedrick (1990)
mencionam pontos de corte: Baixa confianga (resultados
<3); Confianca moderada (resultados entre 3 ¢ 3,99);
Confianca elevada (resultados entre 4 e 5) e referem um
alfa de 0,85 para a escala total ndo indicando alfas para as
subescalas. Kraetschmer et al. (2004) tambem utilizaram
a escala total tendo encontrado um alfa de de 0,91.

O “Medication Adherence Report Scale” (MARS;
Horne, 2001) tem por objectivo avaliar os niveis de adesao
a medicacdo, nomeadamente a frequéncia com que os su-
jeitos ajustam ou alteram as doses prescritas pelo médico.
A MARS ¢ composta por 5 itens (Horne, 2001). Resul-
tados elevados indicam maiores niveis de adesdo. Este
instrumento possui propriedades psicométricas razoaveis
ao nivel da fidelidade, apresentando um alfa de 0,70 na
versdo original e de 0,74 numa versdo portuguesa adaptada
em diabéticos tipo 2 (Pereira, Pedras, & Machado, 2013).

Procedimento

O estudo foi aprovado pela comité de ética de saude
da zona norte de Portugal. A amostra foi recolhida em
postos de saude familiares. Todos os participantes eram

conhecedores do objetivo do estudo e assinaram um termo
de consentimento informado.

O processo de tradugdo e adaptacdo teve como base
a orientacdo proposta por Bradley (1996) e decorreu de
acordo com o seguinte procedimento: traducdo pelo in-
vestigador e simultaneamente por tradutor independente;
confronto das versdes para elaborac¢do da primeira versao
em portugués; retroversdo por tradutor independente, ndo
conhecedor da versao inicial em lingua inglesa; confronto
de versoes (original e retrovertida), com o objectivo de
avaliar a identidade do contetido dos itens e adaptagdo ¢
correcgdo dos termos técnicos por um médico; pré-teste
com 10 diabéticos e seus companheiros para avaliar a
adequagdo e compreensdo dos itens da versdo de inves-
tigacdo e finalmente a elaboragdo da versdo utilizada no
presente estudo.

Em termos de analise de dados, as caracteristicas
psicométricas do Trust in Physician Scale, foram avalia-
das com recurso 4 analise factorial exploratodria, rotagdo
varimax, ao nivel da validade. O calculo da fidelidade foi
realizado com recurso ao Alfa de Cronbach. Por sua vez,
recorreu- se ao uso do coeficiente de correlagdo de Pear-
son para analisar a relagdo entre a confianca no médico e
a adesdo a medicagdo tendo em consideragdo a idade e o
género bem como a relagdo entre a confianga no médico,
por parte dos doentes, e a confianga no médico, por parte
dos companheiros, e finalmente, a relagdo entre a confianca
no médico, por parte do companheiro, e a adesdo a me-
dicacdo no doente. Finalmente, a analise das diferencas,
na confianga do médico, em termos da idade e género dos
pacientes foram realizadas através de ¢ testes.

Resultados

Propriedade Psicométricas do “Trust in Physician Scale”
(TPS)

No presente estudo a consisténcia interna da escala é
de 0,82 apresentando os itens da escala correlagdes com a
escala total, corrigidos para sobreposi¢do, que variam entre
0,26 e 0,71. Os itens 9 e 10 sdo aqueles que apresentam
correlagdes mais baixas com o total da escala (=0,26;
=0,40) respectivamente.

O estudo da validade incluiu a analise fatorial em
componentes principais, com rotagdo ortogonal através do
método varimax. A adequabilidade da analise fatorial aos
itens, através da verificacdo da existéncia de correlagdes
significativas entre eles, foi confirmada nos diabéticos
pela medida de Kaiser-Meyer-Olkin (KM0O=0,813) ¢
pelo teste de esfericidade de Bartlett (QQ=1768,6; g/=55,
p<0,000) e nos companheiros (KMO=0,879) e pelo teste
de esfericidade de Bartlett (QQ=1384,6; g/=55, p<0,000).

Os resultados obtidos nos diabéticos revelaram que a
melhor solugdo inclui dois fatores que explicam 53,66% da
variancia total dos resultados. O primeiro fator denomina-
-se “Escala de Confianca na Relag@o” e explica 40,28%
da variancia e o segundo fator, “Escala de Confianga na
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Competéncia” explica 13,38% da variancia. Nos compa-
nheiros, a melhor solugdo inclui os mesmos dois fatores
que explicam 53,56% da variancia total dos resultados. O
fator “Confianga na Relagdo” explica 41,43% da variancia
e o segundo fator, “Confianga na Competéncia” explica
12,12% da variancia. As Tabelas 1, 2 e 3 apresentam os

Tabela 1
Andlise Fatorial da Escala Confian¢a no Médico (TPS)

resultados. Nos diabéticos os alfas encontrados foram: 0,82
na escala total, 0,73 na subescala “Confian¢a na Rela¢do”
e 0,77 na subescala “Confianga na Competéncia”. Nos
companheiros, os alfas encontrados foram respectiva-
mente 0,81, 0,68 ¢ 0,80 (as Tabelas 1, 2 e 3 apresentam
os resultados).

Diabéticos Companheiros

Item

1 2 1 2

4 - Se o meu médico me diz alguma coisa,
eu acredito que seja verdade

6 - Eu confio nos juizos do meu médico sobre
os meus cuidados de saude

1 - Eu duvido que o meu médico se interesse real-
mente por mim como pessoa

7 - Eu sinto que o meu médico ndo faz tudo
0 que esta ao seu alcance pelos meus cuidados
médicos

5 - Por vezes ndo confio na opinido do meu
médico e gostaria de uma segunda opinido

11 - Algumas vezes preocupo-me que 0 meu
médico nao mantenha as informagdes discutidas
nas nossas conversas confidenciais

10 - Eu confio que o meu médico me conte
se algum erro foi cometido durante o meu
tratamento

8 - Eu acredito que o meu médico coloca as minhas
necessidades médicas acima de tudo quando esta a
tratar os meus problemas de satde

2 - Habitualmente, o meu médico tem em
consideracdo as minhas necessidades e coloca-as
em primeiro plano

3 - Eu confio tanto no meu médico que tento
sempre seguir os seus conselhos

9 - O meu médico é um especialista em tratar
problemas médicos como o seu

0,777 0,328 0,796 0,232

0,762 0,300 0,808

-0,714 0,765

-0,701 -0,341 0,642

-0,650 -0,276 0,718

-0,454 0,494

0,429 0,409 -0,354

0,854 0,808

0,333 0,815 0,780

0,794 0,798 -0,231

0,565 0,532

Notas. Resultados escala diabéticos: Alfa de Cronbach= 0,82; 11 itens. Resultados escala companheiros: Alfa de Cronbach=0,81;

11 itens
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Tabela 2
Andalise Factorial e Fidelidade da Subescala Confiang¢a na Relag¢do nos Diabéticos e Companheiros
Diabéticos Companheiros
Item Saturagdo Correlagdo Saturacao Correlagao
do item do item
com a escala com a escala
4-Seo meu medl'co me diz alguma coisa, 0777 0.631 0232 0.451
eu acredito que seja verdade
1 - Eu duvido que o meu médico se interesse
realmente por mim como pessoa 0,714 0,471 0,765 0,473
7 - Eu sinto que o meu médico ndo faz tudo
0 que esta ao seu alcance pelos meus -0,701 0,499 0,642 0,511
cuidados médicos
5 - Ppr vezes ndo confio na opinido dg meu 10,650 0471
médico e gostaria de uma segunda opinido 0,718 0,563
11 - Algumas vezes preocupo-me que
o meu médico ndo mantenha as informagdes -0,454 0,422 0,494 0,201
discutidas nas nossas conversas confidenciais
10 - Eu confio que o meu médico me conte
se algum erro foi cometido durante o meu 0,429 0,370 -0,354 0,350

tratamento

Notas. Resultados diabéticos: Valor proprio = 4,431; Variancia explicada=40,28%; Alfa de Cronbach =0,73; 6 itens. Resultados
companheiro: Valor proprio = 4,557; Variancia explicada=41,43%; Alfa de Cronbach = 0,68; 6 itens.

Tabela 3

Analise Factorial e Fidelidade da Subescala Confianga na Competéncia do Médico nos Diabéticos e-Companheiros

Item

Diabéticos Companheiros
Saturagao Correlagao Saturagdo Correlagdo
do item do item

com a escala

com a escala

6 - Eu confio nos juizos do meu médico sobre
os meus cuidados de saude

8 - Eu acredito que o meu médico coloca

as minhas necessidades médicas acima de tudo
quando esta a tratar os meus problemas

de saude

2 - Habitualmente, o0 meu médico tem
em consideracdo as minhas necessidades
e coloca-as em primeiro plano

3 - Eu confio tanto no meu médico que tento
sempre seguir os seus conselhos

9 - O meu médico € um especialista em tratar
problemas médicos como o seu

0,300

0,854

0,815

0,794

0,565

0,437

0,765

0,726

0,639

0,308

0,808

0,808

0,780

0,798

0,532

0,658

0,689

0,653

0,661

0,412

Notas. Resultados nos diabéticos: Valor proprio = 1,472; Variancia explicada= 13,38%; Alfa de Cronbach = 0,77; 5 itens. Resultados

nos companheiros: Valor proprio = 1,331; Variancia explicada=12,12%; Alfa de Cronbach = 0,80; 5 itens.
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Ainda ao nivel da validade de construto, verificou-se
uma relagdo positiva entre a Confianga no médico (TPS
total), as duas subescalas do TPS ¢ a adesdo a medicagédo
avaliada pelo MARS (Medication Adherence Report
Scale) sugerindo que quanto maior a confianga no mé-
dico maior a adesdo a medicagdo. A Tabela 4 apresenta
os resultados.

Verificou-se que a confianga no médico por parte
dos diabéticos esta significativamente correlacionada de
forma positiva e moderada com a confianga no médico
(total) por parte do companheiro (r= 0,353, p =0,001).
O mesmo aconteceu nas subescalas confianga na relagdo

Tabela 4

(r=10,301, p=0,001) e confianga na competéncia (r=0,274,
p=0,001). Nao se verificou uma relagdo estatisticamente
significativa entre a confianga no médico (total), por parte
do companheiro, ¢ a adesdo a medicagdo no diabético.
Contudo, verificou-se uma relagdo marginalmente signi-
ficativa (p <0,010) entre a confianga na relag@o, por parte
do companheiro, ¢ a ades@o a medicagdo no diabético
(r=0,102; p=0,061).

Na presente amostra, a partir dos pontos de corte referi-
dos pelos autores originais, verificamos que nos diabéticos,
3% da amostra apresenta baixa confianga, 31% moderada
e 65% clevada e nos companheiros os resultados foram
respectivamente 3%, 39% e 59%.

Relagoes Significativas entre as trés escalas do TPS e o MARS (Medication Adherence Report Scale) nos Diabéticos

e Companheiros

Adesdo a Medicagao

Escalas
Correlacao P
Escala de Confianga no Médico (Total) 0,160 0,002
Escala de Confianga na Relagdo com o Médico 0,167 0,001
Escala de Confianga na Competéncia do Médico 0,126 0,013
Escala de confianga na Relagdo com o Médico (Companheiro) 0,102 0,060

Tabela 5

Relagoes entre as Escalas do TPS (Total, Confianga na Relagdo, Confianga na Competéncia) e MARS (Medication
Adherence Report Scale) em Fungdo da ldade e Género nos Diabéticos

Adesdo a Medicagao

Escalas Factores Grupos

Correlagdo P
>=60 (n=180) 0,179 0,016

Idade
Escala de Confianga <60 (n=206) 0,151 0,030
no Médico (total) Sexo Masculino (n=224) 0,218 0,001
Feminino (n=163) 0,082 0,298
>=60 (n=180) 0,169 0,023

Idade
Escala de Confianga <60 (n=206) 0,169 0,015
na Relagdo Sexo Masculino (n=224) 0,207 0,002
Feminino (n=163) 0,117 0,137
Idade >=60 (n=180) 0,146 0,050
Escala de Confianca <60 (n=206) 0,115 0,099
na Competéncia Sexo Masculino (n=224) 0,189 0,005
Feminino (n=163) 0,041 0,601
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Validade Descriminante

Nao se encontraram diferengas estatisticamente signi-
ficativas na confianga total (+=0,757; p=0,450), confianca
na relagdo (= -0,287; p=0,775) e confianga na compe-
téncia (+=1,290; p= 0,198), ao nivel do género. Contudo,
verificaram-se diferengas estatisticamente significativas ao
nivel da idade nas subescalas confianga na competéncia,
dado que os diabéticos com menos de 60 anos apresentaram
maior confianga nas competéncias do médico do que os
mais velhos (=2,071; p=0,039).

No que diz respeito a relagdo entre a confianga no
médico e a adesdo a medicacdo verificaram-se relagdes
estatisticamente significativas em fungdo do género e da
idade. Os diabéticos homens que apresentam confianca
na relag@o e confianga nas competéncias aderem mais a
medicagdo. Em relagdo a idade, tanto os diabéticos mais
novos quanto os mais velhos apresentam elevada confianga
no médico (total) e confianga na relagdo associadas a ade-
s80. A confianga na competéncia encontra-se associada a
adesdo apenas nos mais velhos. A Tabela 5 apresenta os
resultados.

No que diz respeito a escolaridade ndo foram en-
contradas diferengas estatisticamente significativas na
confianga total (+=0,100; p=0,921); confian¢a na relagdo
(=1,096; p=0,274) e na confianca na competéncia (=
-0,559; p=0,576). Relativamente a duragdo do diagndstico
verificamos diferengas estatisticamente significativas nos
individuos diagnosticados entre os 7 € 12 meses ao nivel
da confianga no médico (= -2,659; p=0,008) ¢ da confianca
na relacdo (= -3,318; p=0,001).

Discussao

Os resultados do estudo de valida¢do da Escala de
Confianga no Médico revelaram dois fatores: “Confianca
nas competéncias do médico” e “Confianca na relagdo
com o médico” em diabéticos e nos seus companheiros
com alfas aceitaveis que permitem a sua utilizacdo.
Embora, Anderson ¢ Dedrick (1990) tenham sugerido
a existéncia de trés subescalas: confianga no médico,
confianga no conhecimento e capacidades do médico e
confidencialidade e validade da informacdo fornecida
pelo médico, na verdade ndo forneceram os respectivos
alfas. No presente estudo, em diabéticos e companheiros,
foram encontradas apenas duas subescalas. A avaliar
pela distribui¢do dos itens, a escala de confianga nas
competéncias do médico inclui os itens de confianga no
conhecimento ¢ capacidades do médico bem como da
confidencialidade e validade da informagdo. Finalmente
a escala confianga na relagdo, no presente estudo, inclui
os itens da escala original confianga no médico.

Segundo a literatura, a competéncia profissional e as
caracteristicas da relacdo com o médico sdo fatores asso-
ciados ao nivel de confianga depositada pelos pacientes
(Thom, 2000). Assim, neste estudo, verificou-se a presen-
cas de duas subescalas com alfas aceitaveis que permitem
a sua utilizagdo.

Verificamos também, nos diabéticos, uma relagéo
entre a confianga no médico e a ades@o a medicag@o. Este
resultado vem ao encontro de outros estudos que enfatizam
o papel preponderante da confianga que os pacientes depo-
sitam no seu médico e sua influéncia na adesdo a medicag¢do
prescrita (Bonds, Camacho, et al., 2004; Parchman et al.,
2010; Thom et al., 1999; Yin-Yang & Lin, 2009).

No presente estudo, a confianga no médico dos pacien-
tes esta relacionada a confianga no médico, por parte dos
companheiros. Por sua vez, a confianga na relacdo com o
médico, por parte do companheiro, esta marginalmente
associada a adesdo a medicagdo, no diabético. Este resul-
tado, embora marginal ¢ interessante revelando a impor-
tancia do companheiro na adesdo aos comportamentos de
autocuidados e adesdo a medicagdo do diabético (Trief
et al., 2003; Trief, Wade, Britton, & Weinstock, 2002).
Assim, o presente estudo vem colmatar uma lacuna sobre
a importancia da confianga no médico, por parte do com-
panheiro, na adesdo terapéutica do paciente diabético tal
como tinha sido sugerido na introdugdo. Estudos futuros
deveriam avaliar o impacto da confianga no médico por
parte do companheiro, ao nivel da adeséo aos autocuidados
na gestdo da doenca.

No presente estudo ndo encontramos diferencas estatis-
ticamente significativas, nos diabéticos, ao nivel do género
na confianca no médico, mas verificaram-se diferencas
ao nivel da idade dado que os diabéticos com menos de
60 anos apresentaram maior confianga nas competéncias
do médico do que os mais velhos. Estes resultados estdo
de acordo com e Berrios-Rivera et al. (2006), que encon-
traram que ser mais velho e ter mais escolaridade estava
associado a menor confianga no médico. Contudo, neste
estudo, devido ao facto da amostra ser bastante homogénea
ao nivel da escolaridade (82% da amostra possui apenas
6 anos de escolaridade) ndo foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas em fungdo da escolaridade.

No que diz respeito a relagdo entre a confianga no
médico e a adesdo a medicagdo verificamos relagdes
estatisticamente significativas em funcdo do género e
da idade. Assim, os diabéticos homens que apresentam
confianga no seu médico, ¢ particularmente na relagdo e
competéncias, aderem mais & medicagdo, enfatizando a
relagdo entre a confianga e a adesdo. A mesma relagdo ndo
foi encontrada para mulheres. Possivelmente, como outros
estudos referem, variaveis do médico podem ser relevantes
nesta relag@o tais como o género e o estilo de comunicacio
(Derose, Hays, McCaffrey, & Baker, 2001; Street, Makoul,
Arora, & Epstein, 2009). Em relagao a idade, os diabéticos
mais novos bem como os mais velhos que apresentam uma
elevada confianga total no médico e na relagdo aderem a
medicacdo. A confianga nas competéncias esta associada
a adesdo nos pacientes mais velhos. De facto, os pacientes
mais velhos necessitam de ter mais confianga no médico
porque ndo possuem tantos conhecimentos sobre a doenga
bem como acesso a meios de informagao sobre satde (e.g.
internet) quando comparados com os mais novos (Gray,
Klein, Noyce, Sesselberg, & Cantrill, 2005).
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Relativamente a durag@o do diagnoéstico verificamos
diferengas estatisticamente significativas na confianga
no médico total e na confianga na relagdo, nos diabéticos
diagnosticados entre os 7 e 12 meses, ao nivel da adesdo,
indicando que os diabéticos com uma maior duragdo da
doenga aderem mais e confiam mais no médico. Este resul-
tado pode estar associado ao fato de uma maior duragéo da
doenga estar associada a uma melhor relagdo terapéutica e
de confianga no médico (Fiscella et al., 2004).

Estudos futuros deveriam estudar se a confianga no
médico tem um papel moderador ou mediador na relagao
entre a adaptacdo a doenga e a adesdo terapéutica assim
como estudar o papel da confianga no médico noutras
doengas cronicas quer do ponto de vista do doente quer
do companheiro(a).

Conclusoes

A versao portuguesa do Trust in Physician Scale apre-
senta-se com um numero total de itens idéntico a versdo
original. Na versdo Portuguesa, a escala apresenta duas
subescalas: a escala Confianga na Relagdo que é constituida
por 6 itens ¢ a escala Confianga nas Competéncias que €
constituida por 5 itens, para ambos diabéticos ¢ compa-
nheiros. A escala de Confianga no Médico (total) apresenta
um alfa semelhante ao da versdo original. A subescala con-
fianca na relagdo, nos companheiros, apresenta um alfa de
0,68 que pode ser considerado uma limitagao apesar de se
encontrar muito proximo do 0,70 recomendado (Nunnally,
1978). Assim, sugerimos que em amostras ndo clinicas seja
utilizada a escala total.

Por fim, o questionario de confianga no médico apre-
senta uma elevada validade convergente, correlacionan-
do-se de forma significativa com a adesdo a medicacdo
(MARS) e com a confianga no médico avaliadas pelo
companheiro.

A relagdo entre a confianga no médico, a confianca
na relag@o e a confianga nas competéncias, ¢ a adesdo a
medicagdo, nos diabéticos, ¢ sensivel ao género e idade.

Finalmente, ndo foram encontradas diferencas esta-
tisticamente significativas na confianga no médico em
fungdo do género ou da escolaridade dos diabéticos embora
se tenham encontrado diferencas ao nivel da idade e da
durag@o do diagnostico.

Assim, a escala de confianga no médico apresenta as
caracteristica psicométricas que permitem a sua utilizacdo
quer em diabéticos tipo 2 quer nos seus companheiros.
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