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Adaptacao brasileira de
questionario para avaliar
adesao terapéutica em
hipertensao arterial

Brazilian adaptation of the
questionnaire to assess adherence
to treatment for arterial
hypertension

RESUMO

OBJETIVO: Descrever etapas da adaptacdo transcultural de questionario
de avaliagdo de adesdo terapéutica em hipertensdo arterial, desenvolvido
no idioma espanhol, para aplicagdo ao contexto brasileiro.

METODOS: A fim de estabelecer equivaléncias conceitual, de itens,
semantica e operacional, foram realizadas duas tradugdes para o portugués
de modo independente e duas retraducdes para o espanhol. Traducdes e
retradugBes foram avaliadas quanto a alteragéo nos significados referencial e
geral. Realizaram-se duas aplicacOes de pré-testes com pacientes hipertensos
e/ou diabéticos, com a versdo sintese, que contribuiram para identificar
diferentes problemas e confirmar decisdes tomadas.

RESULTADOS: A segunda tradugdo e retradugdo foram mais bem avaliadas,
pois ndo houve alteragdo dos significados para cinco dos 12 itens do
questionario. Foram feitas alteragdes operacionais, e uma vinheta com as
opcOes de resposta e um exemplo no enunciado do instrumento facilitaram
a aplicagdo nas entrevistas.

CONCLUSOES: Os resultados obtidos na avaliacdo das equivaléncias
conceitual, de itens, semantica e operacional permitiram chegar a uma
versdo em portugués do questionario MBG para avaliar adesdo terapéutica
para aplicacdo no contexto brasileiro.

DESCRITORES: Hipertensao, quimioterapia. Adesao a Medicagao.
Tradugdes. Questionarios. Estudos de Validagao.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the cross-cultural adaptation of the questionnaire
evaluating adhesion to treatment for arterial hypertension from its original
Spanish version to a Portuguese version, to be applied in Brazil.

METHODS: In order to establish conceptual, semantic and operational
equivalents of the items, two independent translations to Portuguese, and two
back-translations into Spanish were performed. The translations and back-
translations were assessed for changes in referential and general meanings.
The synthesis of the translations was applied in pre-tests with patients with
arterial hypertension and/or diabetes, which were important to identify different
problems and confirm earlier decisions.

RESULTS: In general, the second translation and back translation were evaluated
more positively because the translation process did not affect the meanings in
five of the twelve items of the questionnaire. Operational changes were made
and a vignette with response options and an example included in the instrument
facilitated application in interviews.

CONCLUSIONS: The results obtained in the process of evaluating the items’
conceptual, semantic and operational equivalence allowed the construction of a
Portuguese version of the MBG questionnaire to assess adherence to treatment
which can be applied in the Brazilian context.

DESCRIPTORS: Hypertension, drug therapy. Medication Adherence.
Translations.Questionnaires. Validation Studies.

INTRODUCAO

Hipertensdo arterial e Diabetes mellitus estdo entre
agravos de salde mais prevalentes na populacéo brasi-
leira. De acordo com o Ministério da Salde, 11% da
populacdo brasileira sofre de diabetes e 35% da popu-
lacdo, com mais de 40 anos de idade, de hipertenséo
arterial .*® Esses agravos constituem fatores de risco
para doencas cerebrovasculares e doengas cardiacas
isquémicas e, caso ndo sejam adequadamente tratados,
podem levar a complicacGes vasculares, renais e cardi-
acas que reduzem significativamente a qualidade de
vida do portador.®

Os adequados tratamentos do diabetes e da hipertensdo
podem reduzir ou retardar o aparecimento dessas compli-
cagOes. Todavia, quando iniciados, esses tratamentos
persistem por toda a vida do paciente, que devera aderir
ao tratamento, para ndo prejudicar sua qualidade de vida.

A ndo adesdo ao tratamento de doencgas cronicas é
um problema de satde publica de extensdo mundial.
Estima-se que nos paises desenvolvidos a taxa de
adesdo ao tratamento de doencas cronicas seja de

somente 50%.%? O impacto da ndo adesdo aos trata-
mentos cronicos, além de afetar a sadde do individuo,
tem reflexos econdmicos para o sistema de sadde. Em
muitos casos, a baixa adesdo resultara em maiores
custos com hospitalizacdes, que incluem o tratamento
de complicagdes de longo prazo.'? A falta de controle
de uma doenga ndo deve ser inteiramente atribuida a
n&o adeso & terapia medicamentosa. E possivel supor
que essa contribuicdo seja expressiva’ e que leve ao
aumento dos custos diretos para tratamento das compli-
cagdes. Portanto, para um pais como o Brasil, com
um sistema publico de salde que deve atender a uma
populagdo de quase 200 milhdes de pessoas, € essencial
aadocdo de estratégias que ajudem a aumentar a adesdo
ao tratamento medicamentoso.

Nesse contexto, entende-se que a avaliacdo da adesdo ao
tratamento pode ser uma ferramenta de auxilio do desen-
volvimento de programas de saude publica no Brasil.
Diversos métodos podem ser utilizados para medir
adesdo ao tratamento, mas a auséncia de um padrdo-ouro

* Ministério da Sadde, Secretaria de Atencao a Sadde, Departamento de Atengao Basica. Diabetes Mellitus. Brasilia (DF); 2006. (Cadernos de

Atencgdo Basica, 16).

> Ministério da Sadide, Secretaria de Atencio a Satide, Departamento de Atengdo Bésica. Hipertensio arterial sistémica para o Sistema Unico

de Sadde. Brasilia (DF); 2006. (Cadernos de Atengao Bdsica, 15).
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dificulta a comparacéo entre os resultados encontrados
na literatura.? Aentrevista estruturada é um dos métodos
mais usuais por ser de menor custo, geralmente realizada
mediante aplicagdo de questionrios.®

Tampouco existe um consenso sobre o conceito de
adesdo ao tratamento, discutindo-se se esta relacionado
ao simples cumprimento de recomendacdes médicas
ou se deve ser mais amplo ao incluir o comportamento
ativo assumido pelo individuo no seu tratamento.2®1!

Em 2003, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
prop0s que a adesdo a tratamentos crénicos (adherence
to long-term therapy) fosse concebida como “grau
no qual o comportamento de uma pessoa — tomar
medicamentos, seguir dieta e/ou executar mudancas
no seu estilo de vida — corresponde as recomendacdes
acordadas com o médico,”*? o que indica a participagéo
do usuario.

O objetivo deste artigo é descrever as etapas da adaptacdo
transcultural de questionario de avaliagdo de adeséo
terapéutica em hipertensdo arterial, desenvolvido no
idioma espanhol, para aplicagéo no contexto brasileiro.

METODOS

Para avaliar a adesédo terapéutica em hipertenséo arte-
rial, foi utilizado o questionario Martin-Bayarre-Grau
(MBG), desenvolvido e validado por Alfonso et al.®

O questiondrio MGB foi submetido a processo de
adaptacdo a fim de ser aplicado ao contexto brasileiro
no estudo de avaliacdo do projeto Remédio em Casa da
Prefeitura do Rio de Janeiro, em 2010, que tinha como
um dos objetivos o estudo da adesdo dos pacientes
hipertensos e diabéticos, considerando a perspectiva
da OMS.

Foi aplicada uma sistemética operacional baseada
no modelo desenvolvido por Herdman et al® para a
adaptacdo transcultural de instrumentos, descrita no
trabalho de Reichenheim & Moraes.® Seis tipos de
equivaléncia que devem ser verificadas como etapas
necessarias incluem: conceitual, de item, semantica,
operacional, de mensuracédo e funcional. Esta Ultima
prescinde de teste ou procedimentos especificos, uma
vez que é dada pelas equivaléncias identificadas nas
demais etapas de avaliagdo.

No que se refere a equivaléncia conceitual e de itens,
0 primeiro passo consiste na exploragéo do construto
de interesse no local de origem e na populagdo na
qual o instrumento serd utilizado. Esse processo inclui
revisdo bibliogréafica sobre os processos envolvidos na
construcdo do instrumento-fonte, bem como avalia
a pertinéncia dos itens para a captagdo de cada um
desses dominios.*°

Adesao terapéutica a hipertensao arterial ~ Matta SR et al

As referéncias bibliograficas utilizadas pelos autores do
questionario original na cultura cubana foram compa-
radas com aquelas que sustentam o conceito de adeséo
empregado no estudo aplicado na cultura brasileira. Nesse
processo, também se procurou observar a pertinéncia dos
itens do questionario MBG para ser aplicado no contexto
de adesdo de hipertensos e diabéticos ao tratamento.

Além dos pesquisadores responsaveis pela adaptacdo
transcultural do instrumento, especialistas no estudo
do construto adesdo também participaram de modo
a ampliar a discuss@o durante a investigacdo da equi-
valéncia conceitual e de itens do instrumento. Em
outra etapa, representantes da populagéo-alvo foram
consultados quanto as suas experiéncias de cuidado em
hipertensdo arterial e diabetes e seu entendimento geral
do instrumento. Essas consultas, realizadas pela pesqui-
sadora principal, serviram como primeira aproximacao
a populagdo-alvo, cujas contribuigdes seriam mais
sistematicamente coletadas e analisadas nas rodadas
de pré-teste realizadas posteriormente.

O processo de avaliacdo da equivaléncia seméantica
envolve traducdo, retraducdo, avaliacéo das retraducdes
e pré-teste da versdo sintese. E recomendado que o
processo de tradugdo seja feito por uma pessoa bilingue
cuja lingua mée e cultura sejam aquelas para as quais
0 instrumento estéa sendo traduzido.

Foram feitas duas traducdes independentes do questio-
nério MBG da lingua espanhola para a portuguesa, por
brasileiros com bom dominio do espanhol, resultando
em duas versoes traduzidas para o portugués (T1e T2).

Em seguida, foram feitas retradugdes de T1 e T2 para
a lingua original, também de maneira independente.
Respeitando-se a recomendagdo quanto ao perfil dos
tradutores, a lingua mée destes era a espanhola e eles
possuiam bom dominio da lingua portuguesa, sendo
obtidas duas versoes retraduzidas para o espanhol (R1
e R2, respectivamente).

As versoes retraduzidas passaram por uma avaliacao
formal na qual um novo tradutor bilingue, profissional
da salde publica, de lingua mée espanhola e com
dominio de portugués, julgou a equivaléncia de cada
uma com o instrumento original. Foram fornecidos
ao avaliador dois formularios, nos quais ele deveria
avaliar a equivaléncia semantica entre o instrumento
original e cada uma das retraducdes. Cada formulério
de avaliacdo consistia de pares de afirmacdes (uma
oriunda da retraducdo e a outra oriunda do instrumento
original), para as quais o avaliador deveria apreciar
a equivaléncia semantica entre as afirmagdes do par.
Para manter a autonomia da avaliacdo em relacdo aos
tradutores e retradutores, o formulario ndo indicava
qual afirmacédo correspondia a versao original e qual
correspondia a versdo retraduzida. Ademais, a ordem de
aparecimento dos pares de afirmac0es foi aleatorizada.
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Essa apreciagdo foi feita acerca dos significados refe-
rencial e geral. O primeiro refere-se ao significado
denotativo dos termos/palavras. Se o significado refe-
rencial no instrumento original € o mesmo na respectiva
traducdo, presume-se que haja uma correspondéncia
literal entre eles. Ja o segundo diz respeito ao signifi-
cado conotativo de cada item do instrumento original
que foi contrastado com o captado na tradugdo para o
idioma-alvo.°1°

A correspondéncia do significado geral ou conotativo
transcende a literalidade dos termos, verificando
também aspectos mais sutis, como o impacto que um
termo tem no contexto cultural da populacéo-alvo,
ao contrario do que se procura analisar quanto ao
significado referencial ou denotativo dos itens. Essa
apreciacédo de significado geral é necessaria porque a
correspondéncia literal de um termo n&o implica que o
mesmo impacto emocional seja evocado em diferentes
culturas.*® No inicio do formulario de avaliagdo, havia
um texto esclarecendo para o tradutor a diferenca entre
significado denotativo e conotativo.

Para a apreciagdo da concordancia entre os itens quanto
ao significado referencial (denotativo), o avaliador
atribuia uma nota de zero a dez a cada par de itens, que
deveria expressar de forma diretamente proporcional
sua opinido quanto a concordancia entre as afirmagoes
do par. Ja para avaliar o nivel de alteracéo do significado
geral (conotativo), o avaliador deveria escolher uma das
opcOes entre inalterado, pouco alterado, muito alterado
ou completamente alterado. Em seguida, deveria justi-
ficar por escrito a nota escolhida para a concordancia
guanto ao significado referencial e a classificacdo
escolhida para o nivel de alteragdo do significado geral
para cada par de afirmacdes.

Aversao sintese do instrumento, obtida apés a avaliagao
das traducdes, foi posta a teste para fazer a sintonia fina,
pois é indispensavel nesse processo de adaptagdo trans-
cultural que se alcance também uma correspondéncia
de percepcéo e impacto no respondente.?

Aequivaléncia operacionalrefere-se acomparagao entre
0s aspectos de utilizagdo de um instrumento nas popula-
¢Oes-alvo e fonte, de modo que a eficacia seja semelhante
mesmo que 0 modus operandi ndo seja 0 mesmo.°

Os pré-testes foram realizados por meio de entrevistas
face a face com 12 pacientes hipertensos e/ou diabéticos
abordados enquanto esperavam o atendimento pela
farmacia de um centro de saiide do municipio do Rio de
Janeiro, RJ, em 2010. Dessa forma, pretendeu-se que as
caracteristicas sociodemograficas se aproximassem ao
maximo daquelas da populacéo que seria entrevistada
no campo do estudo.

Os itens do questionario eram apresentados, um a um,
ao participante. Atengdo especial foi dada aos itens
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que suscitavam ambiguidades ou davidas. Apos a
primeira aplicag&o do teste, os itens que geraram maior
duvida ou hesitacdo por parte dos entrevistados foram
reformulados e submetidos a nova aplica¢do. O tempo
de realizacdo das entrevistas variou de 20 a 40 min,
dependendo da facilidade de compreenséo dos itens.
As contribuicBes eram anotadas durante as entrevistas.
As informac0es sistematizadas foram compiladas em
tabelas para produzirem os resultados da equivaléncia
operacional do instrumento. O nivel de compreenséo do
entrevistado foi avaliado por meio da aceitacéo, dividas
e respostas fornecidas a cada item do instrumento.

Este estudo foi aprovado pelo Comité da Etica em
Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca (Processo n® CAAE 0157.0.031.000-09 de
5/8/2009) e Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de
Janeiro (Processo n® CAAE 0257.0.314.000-09 de
14/12/2009).

RESULTADOS

Na apreciacgdo da equivaléncia conceitual considerou-se
haver equivaléncia entre o construto adherencia
terapéutica na cultura original e o construto “adesdo
terapéutica” na cultura alvo, ja que o estudo brasileiro,
onde a tradugdo desse instrumento seria aplicada
também, considera que a adesdo ao tratamento deva
ser entendida como um processo em que 0 individuo
participa ativamente.

Foi possivel identificar a equivaléncia de itens do
instrumento, pois o contexto cultural da populagédo
de origem é semelhante ao da populagdo alvo. Os
resultados referentes a equivaléncia semantica estao
apresentados na Tabela 1.

Destaca-se que a traducdo 2 apresentou melhores
resultados do que a traducéo 1, visto que recebeu nota
10 para significado referencial e inalterado (IN) para
significado geral em um ndmero maior de itens, indi-
cando traducdo perfeita para estes.

Nota-se que dois itens (h, k) foram traduzidos da mesma
maneira para o portugués (T1 = T2). No entanto, T1 e
T2 receberam avaliagdes distintas, por problemas na
retraducdo R1 desses itens para o espanhol.

As tradugbes T1 e T2 do item (b) ndo foram
bem-sucedidas. A avaliacdo de T2 quanto ao signifi-
cado referencial recebeu nota 5 devido a um erro de
concordancia cometido ao retraduzir essa sentenca
para a lingua espanhola, refletindo diretamente no seu
significado geral. Ja para a avaliacdo de T1, apesar de
o significado referencial n&o ter sofrido alteracéo, o
uso do termo se deben na retraducdo 2 modificou o
significado geral desse item.
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Tabela 1. Avaliacdo da equivaléncia semantica entre o instrumento Martin-Bayarre-Grau no original em espanhol e duas
tradugdes para a lingua portuguesa. Rio de Janeiro, RJ, 2010.

Instrumento original

Avaliagdo Semantica (expoente)

T1 R1 Ref Ger T2 R2 Ref Ger
a) Toma los Toma as medicagoes Tomar los 10 PA No horéario En el horério 7 PA
medicamentos en el no hordrio medicamentos marcado toma  marcado toma
horario establecido estabelecido en el horério os remédios los remedios
establecido
b) Se toma todas las Devem-se tomar Se deben de 10 MA Se tomam Setomatodalas 5 MA
dosis indicadas todas as dosagens  tomar todas las todas as doses  dosis indicadas
indicadas dosis indicadas indicadas
¢) Cumple las Cumpre as Cumplir las 10 PA Segueasregras Sigue lasreglas 10 IN
indicaciones indicagoes indicaciones da dieta de la dieta
relacionadas con la relacionadas com  relacionadas con
dieta a dieta la dieta
d) Asiste a las Acompanha Acompanar 3 CA Vaiaconsultas Asiste a 10 IN
consultas de as consultas las citas periédicas consultas
seguimiento ambulatoriais programadas periédicas
programadas programadas
e) Realiza los Realiza os exercicios Realice los 10 PA Faz os Hace los 0 CA
ejercicios fisicos fisicos indicados  ejercicios fisicos exercicios ejercicios
indicados indicados fisicos médicos
indicados indicados
f) Acomoda Adequa seus Adaptar sus 8 PA Encaixa os Los horariosde 8  PA
sus horarios de horarios de tomada horarios de la horarios do sus remédios
medicacion, a las dos medicamentos toma de sus remédio no seu  encajan en su
actividades de su as atividades de sua  medicamentos dia a dia dia a dia
vida diaria vida didria con los de sus
actividades
didrias
g) Usted y su O senhor e seu Usted con su 10 IN Senhor/ Sefor/Sefora 8 IN
médico, deciden de  médico decidem de  médico deciden Senhora e y su médico
manera conjunta, el maneira conjunta como llevar seu médico  deciden juntos el
tratamiento a seguir o tratamento a ser a cabo su decidem juntos tratamiento que
seguido tratamiento o tratamento va hacerce
que vai fazer
h) Cumple el Cumpre o Cumpla con 10 MA Cumpre o Cumple el 10 IN
tratamiento sin tratamento sem el tratamiento tratamento sem  tratamiento sin
supervision de su supervisao de sua sin la ayuda supervisdo de  supervicion de
familia o amigos familia ou amigos ~ de familiares o sua familiaou  sus familiares o
amigos amigos amigos
i) Lleva a cabo el Leva até o fim o Termine su 10 PA Leva o Lleva el 9 IN
tratamiento sin tratamento sem tratamiento sin tratamento tratamiento
realizar grandes realizar grandes hacer mayores sem grandes sin grandes
esfuerzos esforgos esfuerzos esforcos esfuerzos
j) Utiliza Utiliza lembretes  Utilice papelitos 8 MA Faz uso de Hace uso de 10 IN
recordatorios que facilitem a recordatorios lembretes para  recordatorios
que faciliten la realizagdo do para facilitar la realizacdo do para la
realizacion del tratamento realizacion de su tratamento realizacion del
tratamiento tratamiento tratamiento
k) Usted y su O senhor e seu Usted con su 6 MA Senhor/ Sefior/Sefora 8 PA
médico analizan, médico analisam  médico deciden Senhora e y su médico
cémo cumplir el como cumpriro  como realizar su seu médico analizan como
tratamiento tratamento tratamiento analisam como cumplir el
cumprir o tratamiento
tratamento
) Tiene la posibilidad Tem a possibilidade Tiene la 10 IN  Temcomodar Tienecomodar 10 IN
de manifestar su de manifestar sua posibilidad asua opinido  su opinion en
aceptacion del concordancia como  de manifestar no tratamento el tratamiento
tratamiento que ha tratamento prescrito que estd de que o médico  que le médico

acuerdo con el

prescripto su médico  pelo seu médico prescreveu prescribio

tratamiento que
le dej6 su médico

Ger: geral; T1: tradugdo 1; T2: tradugdo 2; R1: retraducao 1; R2: retraducdo 2; CA: completamente alterado; MA:
alterado; PA: pouco alterado; IN: inalterado

muito
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Tabela 2. Problemas identificados nos pré-testes e respectivos encaminhamentos. Rio de Janeiro, RJ, 2010.

em roblema ncaminhamento
Item? Probl E h t
b Algumas pessoas nao entendiam o significado de Introduzida explicagdo do conceito de doses no
“dose do medicamento”. manual do pesquisador de campo. Outras modificagoes
propostas para esse item foram conjugar o verbo “tomar”
ao invés de deixa-lo no infinitivo e substituir a expressao
“como indicado” por “indicadas”.
F Entendido pelos entrevistados como: “tomar os Acrescentou-se o termo “atividades” na sentenca.
medicamentos no hordrio certo”.
i O termo “grandes esforgos” ndo foi claramente Substituida a expressdo “grandes esfor¢os” por “grandes
compreendido. dificuldades”.
K O termo “analisar” no item k foi entendido pelo O termo “analisar” foi substituido por “discutir” na
respondente como analise clinica da sua saiide e ndo sentenca do item (k). Apesar de “discutir” ndo ser
como o estabelecimento de uma relagdo de parceria  sindbnimo de “analisar” na lingua portuguesa, ele
com o médico. enfatiza o papel ativo do paciente na relagdo com o
. . = H 1 " H 2
g k Foram entendidos da mesma maneira pelos médico mais do que o termo “analisar”.
- ; . P P
respondentes, que inclusive questionavam ser uma O termo “Tem como dar a sua opinido” por “Tem a
questio repetida. possibilidade de dar a sua opinido” na sentenga do item (1).
g k, 1 Compreensdo diferenciada de itens que compdem a
mesma categoria.
c e Nao se aplicavam a alguns pacientes porque eles Inserida uma pergunta filtro no questionario a ser

nao recebiam indicacao de dieta nem de exercicios
fisicos.

aplicado aos respondentes a fim de identificar se o
paciente teve indicacdo de dieta e de exercicios no seu
tratamento de hipertensdo e/ou diabetes.

* As letras referem-se as perguntas itens do instrumento.

Tabela 3. Modificacdes na versao sintese do instrumento Martin-Bayarre-Grau apds os pré-testes. Rio de Janeiro, RJ, 2010.

Modificagoes ap6s Modificagbes ap6s

Item? Versao — sintese Origem . P
primeiro pre-teste segundo teste
A Toma as medicagdes no horario estabelecido T1 - -
B Tomar todas as doses dos medicamentos T1+T2 Toma todas as doses -
como indicado modificado indicadas
C Segue as regras da dieta T2 - -
D Vai a consultas marcadas T2 modificado - -
E Realiza os exercicios fisicos indicados T1 - -
F Encaixa os horérios do remédio no seu dia T2 Encaixa os horarios do -
a dia remédio nas atividades
do seu dia a dia
G O senhor e seu médico decidem juntos o T1+T2 - -
tratamento a ser seguido
H Cumpre o tratamento sem supervisao de sua T1=T2 - -
familia ou amigos
| Leva até o fim o tratamento sem realizar T1 Leva até o fim o Leva o tratamento
grandes esforgos tratamento sem grandes  sem grandes esforcos
dificuldades
J Faz uso de lembretes para realizagao do T2 - -
tratamento
K O/a senhor/senhora e seu médico analisam T1=T2 O(a) senhor(a) e seu -
como cumprir o tratamento médico discutem como
cumprir o tratamento
L Tem como dar a sua opinido no tratamento T2 - Tem a possibilidade

que o médico prescreveu

de dar a sua opinido
no tratamento que o
médico prescreveu

 As letras referem-se as perguntas itens do instrumento
T1: tradugdo 1; T2: tradugdo 2
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As davidas e problemas de compreensao das questdes
identificados em ambos os pré-testes sdo apresentados
na Tabela 2. As alteragBes resultantes da analise dos
problemas de compreensao e das dlvidas dos respon-
dentes sdo apresentadas na Tabela 3. As modificacdes
dos itens (b) e (f) tornaram essas sentengas mais claras
para os entrevistados, que ndo mais apresentaram
duvidas para respondé-las.

Um problema de compreensdo envolvendo os itens (g),
(k) e (1) foi observado. No instrumento original, esses
itens compdem a categoria Relagdo Mutua, ou seja, por
eles investiga-se o papel ativo ou passivo do paciente
na relagdo com o médico. No entanto, a maioria das
respostas obtidas para os itens (g) e (k) foi positiva
(sempre e quase sempre), enquanto ao item (1) foi nega-
tiva (quase nunca e nunca). Ademais, os respondentes
s6 comentavam o item (I) dizendo “aceitar tudo que o
médico dizia porque ele que é o médico”, refletindo uma
postura passiva no tratamento e indicando que apenas
esse item o0s conduzia a interpretacdo buscada com os
trés itens sobre a relagdo mutua entre paciente e médico.

Asubstituicdo do termo “analisar” pelo termo “discutir”
no item (k) enfatizou a posicdo ativa do paciente na
relagdo com o médico, pois os respondentes entendiam
que essa sentenca referia-se a sua participagdo na
consulta com o médico.

Apesar de ndo ter sido observada ambiguidade no item
(I) durante o pré-teste, foi levantada a hipotese de que
a expressao“tem como” poderia ser entendida como
capacidade técnica do respondente para opinar no trata-
mento. Por isso, para a versdo final do instrumento esse
item foi reformulado incluindo-se a expressao “tem a
possibilidade de” advinda da traducéo T1 desse item.

Asubstituicao de “esforcos” por “dificuldades” no item
(i) tornou a sentenga mais clara para uns, mas foi inter-
pretada como dificuldades financeiras por outros. Para
evitar ambiguidade ndo se aceitou essa modificacéo.

ApOs as alteragBes propostas com o resultado do
segundo pré-teste chegou-se a versdo final, mostrada
na Tabela 4.

Quanto a equivaléncia operacional, durante ambos
o0s pré-testes foram observadas dificuldades com a
aplicacdo da escala Likert nas entrevistas, tanto pela
auséncia de objetividade para escolher uma entre as
cinco opcdes de frequéncia como por uma tendéncia
natural em concordar ou discordar da afirmacao,
respondendo sim ou néo a cada item.

Diante da dificuldade em responder objetivamente uma
das cinco opgdes de frequéncia da escala, foi proposto
acrescentar ao enunciado um exemplo para o entrevis-
tado se familiarizar com o0 modo de fazer as perguntas
antes de serem apresentados os itens propriamente.
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Tabela 4. Versao final do Martin-Bayarre-Grau adaptado ao
contexto brasileiro. Rio de Janeiro, RJ, 2010.

Item® Versao final

A Toma as medicagdes no horario estabelecido
Toma todas as doses indicadas

Segue as regras da dieta

Vai a consultas marcadas

Realiza os exercicios fisicos indicados

- m g N W

Encaixa os horarios do remédio nas atividades do
seu dia a dia

G O(a) senhor(a) e seu médico decidem juntos o
tratamento a ser seguido

H Cumpre o tratamento sem supervisdo de sua
familia ou amigos

I Leva o tratamento sem grandes esforgos

] Faz uso de lembretes para realizagao do
tratamento

K O(a) senhor(a) e seu médico discutem como
cumprir o tratamento

L Tem a possibilidade de dar a sua opinido no
tratamento que o médico prescreveu

 As letras referem-se as perguntas itens do instrumento

Além disso, prop0s-se entregar uma vinheta com as
cinco opcdes de resposta da escala ao entrevistado a
fim de ajuda-lo a responder objetivamente.

Essas modificagBes quanto a aplicagdo do instrumento
foram testadas no segundo pré-teste.

Para dois entrevistados aplicou-se o instrumento sem
mostrar a vinheta, como realizado no primeiro pré-teste.
Apesar de o exemplo do enunciado ter facilitado a
aplicagdo do instrumento, os entrevistados ainda ndo
respondiam uma das cinco opgdes de resposta da escala
Likert.

Para outros dois entrevistados entregou-se a vinheta
escrita na ordem: sempre, quase sempre, as vezes, quase
nunca, nunca. A compreensdo da escala foi superior,
pois, além do exemplo no enunciado, a vinheta também
os ajudou a eleger objetivamente uma das cinco opcoes.

Para outros dois individuos a vinheta entregue estava
escrita na ordem: nunca, quase nunca, as vezes, quase
sempre, sempre. Ao iniciar a leitura da vinheta por
frequéncias mais baixas, pretendia-se minimizar o
possivel viés de resposta positiva ou viés de anuéncia.
Observou-se maior diversificagdo nas respostas quando
as vinhetas estavam escritas na ordem nunca a sempre.

Portanto, foi estabelecido que a aplicacdo do instru-
mento seria precedida de um exemplo no enunciado
e que haveria o auxilio de uma vinheta contendo as
opcOes de respostas escritas na ordem: nunca, quase
nunca, as vezes, quase sempre, sempre.
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DISCUSSAO

A elaboragdo do instrumento MBG por Martin
Alfonso et al®>foi precedida da analise das diferentes
definicGes que aparecem na literatura referindo-se a
conduta de cumprimento dos tratamentos médicos.
Esses autores concordam com a critica de que
compliance, que em espanhol significa cumplimiento,
tem alcance restrito diante da complexidade do fen6-
meno que pretende abarcar.

Foi observado também que o cumplimiento é um dos
termos mais utilizados na pratica médica e farma-
céutica, sendo frequente encontra-lo como sinénimo
de adherencia.*

Por fim, Martin Alfonso* considera que a adesdo ao
tratamento € um assunto comportamental e depende
tanto da conduta do paciente quanto da do médico.
Nesse sentido, considerou adherencia terapéutica o
termo mais adequado por seu sentido psicoldgico. Foi
proposto que para se produzir adesdo ao tratamento é
Necessario Ver nesse processo 0s seguintes momentos:
aceitacdo do tratamento acordada entre o paciente e
seu médico; cumprimento do tratamento; participagéo
ativa no tratamento e carater voluntario das a¢oes para
0 cumprimento.* Com base nessa proposta, a definicdo
operacional de adherencia terapéutica adotada por
Alfonso et al® para a elaboragdo do questionario MBG
foi: “implicacdo ativa e voluntaria do paciente em um
comportamento relacionado com o cumprimento do
tratamento, aceito de mituo acordo com seu médico”.

Além da ampla revisdo bibliografica sobre esse tema,
para a formulacdo de uma definicdo operacional de
adherencia terapéutica, também se considerou o postu-
lado da OMS sobre adesdo a terapias de longo prazo.
Este se baseia no cumprimento das recomendacfes
médicas feitas de comum acordo com 0s pacientes e
na boa comunicagdo entre pacientes e profissionais.*?
Assim, a definicdo de adherencia terapéutica do ques-
tionario cubano MBG? e 0 construto de adesdo proposto
pela OMS!? mostraram-se convergentes.

A despeito de se haver considerado que, para a maioria
dos itens do instrumento, os contextos culturais das
populagdes de origem e alvo eram semelhantes, a Unica
critica levantada foi sobre a pertinéncia dos itens refe-
rentes ao cumprimento da dieta e dos exercicios fisicos
indicados.* Apesar de constarem nas diretrizes das
Sociedades Brasileiras de Hipertensdo e de Diabetes,
é possivel que haja pacientes de hipertenséo e diabetes
que ndo recebam do médico a indicagdo de fazer dieta
e exercicios fisicos.?

Também € possivel que tais recomendagdes sejam feitas
por outros profissionais de salide, como nutricionistas e
enfermeiros, o que tornaria necessario haver um instru-
mento que contemplasse a adesdo desses pacientes as
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recomendacdes de outros profissionais. Nesses casos,
ndo cabe considerar adesdo a uma recomendacdo que
ndo existiu. Para contornar esse problema, perguntas a
respeito dessas recomendagdes foram acrescentadas no
questionario domiciliar do estudo de avaliagdo.

Ainda assim, de modo geral, foi considerado que os
itens especificos do questionario sao relevantes e acei-
taveis para serem aplicados na populag&o-alvo.

No que tange a equivaléncia semantica, de modo geral,
a T2 e R2 foram mais bem avaliadas, pois para cinco
dos 12 itens do questionario o processo ndo alterou
significado referencial e geral (itens c, d, h, j, I). Ja
para T1 e R1 essa traducdo perfeita foi obtida em
apenas dois dos 12 itens do questionario. Para compor
a versao sintese, a traducdo T2 dos itens (c), (h), (j) e (I)
foi incorporada integralmente e a traducgdo T2 do item
(d) foi modificada, uma vez que a expressao “consultas
periodicas” ndo é usual, optando-se substituir por
“consultas marcadas”.

Deve-se ressaltar que os itens (h) e (k) foram traduzidos
da mesma forma em T1 e T2, mas a avaliagdo de T2
para esses itens foi melhor que T1 devido a problemas
na retraducdo R1 para o espanhol. J& para o item (f),
a traducéo T1 foi diferente da tradugdo T2, mas elas
receberam a mesma avaliagdo quanto aos significados
geral e referencial. Optou-se por incorporar na versdo
sintese a sentenca de T2.

As traducbes T1 e T2 do item (g) receberam boas
avaliacOes tanto para o significado referencial quanto
para o geral, mas para compor a versdo-sintese
optou-se por incorporar termos de ambas as tradugdes.
Situagdo oposta ocorreu com o item (b), pois T1 e T2
ndo receberam boas avaliagdes e, por isso, na versao
sintese esse item teve origem de ambas as tradugdes
e ainda foi modificado com a introdugdo da expressao
“como indicado”.

Esses resultados mostram que muitas vezes 0s
problemas se manifestam ao retraduzir a sentenca
para a lingua de origem e ndo durante sua traducédo
para a lingua-alvo. Dessa forma, a realizagéo de duas
traducdes independentes é importante, pois amplia as
opgdes de tradugdo para se montar uma versao sintese
do questionario traduzido.

As duas aplicagOes de pré-teste se mostraram impor-
tantes, pois cada uma delas permitiu identificar dife-
rentes problemas e confirmar decisdes tomadas apds o
primeiro pré-teste.

Dentre as modificagfes operacionais esta a introducédo
de um exemplo no enunciado do instrumento — para
treinar o entrevistado a respondé-lo — e a entrega de
uma vinheta com opcOes de respostas — escritas na
ordem nunca, quase nunca, as vezes, quase sempre,
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sempre. Esses elementos ndo s facilitaram aplicacdo
do questionario como possibilitaram sua transposi¢do
de um modelo autoaplicado para um modelo de apli-
cagdo assistida em entrevista presencial, permitindo a
manutencdo do mesmo output da escala original —um
escore numérico de cinco pontos para cada item. Isso
permite que os resultados da aplicagdo do instrumento
recebam o mesmo tratamento analitico que os sugeridos
no instrumento original e facilita a comparacdo de
propriedades psicométricas entre as versoes.

Para conclusdo da adaptacéo transcultural foi necessario
ainda verificar a equivaléncia de mensuracéo, que, no
entanto, ndo foi objeto do presente estudo e sera apre-
sentada em publicagdes especificas.

Ainda, para evitar os efeitos de cansaco (responder com
menos atencdo as Ultimas questdes) ou de aprendizado
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