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Objetivos: realizar o teste psicométrico da versdo brasileira do Treatment Satisfaction
Questionnaire for Medication - TSQM (versdao 1.4) [Questionario Satisfacdo com Tratamento
Medicamentoso] com relagao aos efeitos de teto e chao, praticidade, aceitabilidade, confiabilidade
e validade. Métodos: os participantes com doenca cardiaca coronaria (n=190) foram recrutados
num ambulatério de cardiologia de um hospital universitario no sudeste do Brasil e entrevistados
para avaliar satisfacdo em relagdo ao tratamento medicamentoso através da TSQM (versdo 1.4)
e adesdo através da Morisky Self-Reported Measure of Medication Adherence Scale [Medida
de Auto-Relato de Adesdo ao Tratamento Medicamentoso] e proporgdo de aderéncia. Os
efeitos Teto e Chao foram analisados considerando os 15% piores e 15% melhores escores
possiveis obtidos no TSQM; Praticidade foi avaliada pelo tempo gasto na aplicacdo do TSQM
durante a entrevista; Aceitabilidade foi verificada pela proporgdo de itens ndo respondidos e
participantes que responderam todos os itens; Confiabilidade foi verificada com o coeficiente
alfa de Cronbach e Validade através da validade de construto convergente entre o TSQM e as
medidas de adesdo. Resultados: o TSQM foi facilmente aplicado. O efeito teto foi encontrado
no dominio efeitos colaterais e o efeito chdo foi encontrado nos dominios efeitos colaterais e
satisfacdo global. Evidéncia de confiabilidade foi proxima de satisfatdéria em todos os dominios. A
validade de construto convergente foi parcialmente apoiada. ConclusGes: a versdo brasileira do
TSQM apresenta evidéncia de aceitabilidade e praticidade embora sua validade tenha sido pouco

apoiada e consisténcia interna adequada foi observada em um dominio.
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Introdugéao

Satisfacdo € um resultado relatado pelo paciente
e considera a avaliacdo de aspectos relacionados ao
tratamento médico e ao sistema de saude®. O interesse
nesse tipo de medida tem aumentado nas Uultimas
décadas ja que pacientes passaram a ser considerados
“clientes” e ndo apenas recipientes passivos dos servigos
de saude®.

Enquanto a satisfacdo do paciente com o tratamento
inclui avaliacdo da interacdo entre médico e paciente,
assim como outras terapias concomitantes, a satisfagdo
do paciente com o tratamento medicamentoso esta
relacionada apenas a medicagao®.

A satisfagdo em relagdo ao tratamento
medicamentoso pode ser definida como uma avaliagdo do
paciente em relagdo ao processo de tomar a medicagao
e os resultados associados ao seu uso®. A satisfagao
do paciente com o seu tratamento medicamentoso pode
prever a continuacdo do tratamento medicamentoso
assim como aderéncia ao uso correto e consistente da
medicacao ao longo do tempo®.

Estudos na 4area de cardiologia indicam que
pacientes com mais de 80% de adesdao ao protocolo
prescrito apresentam melhores resultados clinicos do
que aqueles que ndo aderem ao tratamento®. Entre
os fatores que possivelmente influenciam o construto
adesao ao tratamento medicamentoso, destaca-
se a satisfagdo do paciente com relagdo a terapia
medicamentosa®.

Aderéncia ao tratamento medicamentoso de longo
prazo tem mostrado ser essencial para prevenir e
controlar a Doenca Cardiaca Coronariana (DCC). Estudos
sugerem que aderéncia ao tratamento medicamentoso
ao longo do tempo resulta na redugdo de novos
eventos isquémicos® e otimizagdo de sobrevivéncia e
qualidade de vida relacionada a saude de pacientes com
DCC®. Ademais, a literatura internacional indica que
estes pacientes apresentam baixo grau de adesdo ao
tratamento farmacoldgico™.

Considerando a relevancia clinica de identificar o
nivel de satisfacdo do paciente em relagdo ao tratamento,
pesquisadores desenvolveram um questionario
abrangente para medir a satisfacdo com o tratamento
medicamentoso - Treatment Satisfaction Questionnaire
(TsQM)
sobre Satisfacgdo com Tratamento Medicamentoso].

for Medication versdao 1.4 [Questionario
Se trata de instrumento genérico e abrangente usado
para identificar a satisfacdo do paciente com relagao
a medicacdo e que foi validado entre individuos que
apresentavam diferentes doencas cronicas®.

O TSQM tem sido considerado um instrumento
valido e confidvel nos idiomas inglés, espanhol, arabe

e francés, sendo uma ferramenta robusta para avaliar
a satisfacdo dos pacientes em relagdo ao tratamento
medicamentoso com o objetivo de tratar uma variedade
de doengas®79, Até o momento o TSQM (versdo 1.4) ndo
tinha sido testado ou validado em pacientes com DCC.

Ndo existe instrumento com validade psicométrica
medindo satisfacdo com o tratamento medicamentoso
disponivel para pacientes cuja lingua materna seja o
portugués do Brasil ou mesmo um instrumento medindo a
satisfacdo do paciente com capacidade de prever adesdo a
medicacdo®. Como é de se esperar, pacientes satisfeitos
sdo mais aderentes ao regime terapéutico®. Também
€ importante salientar que a avaliagdo da satisfagdao do
paciente por enfermeiros pode levar a antecipagao da
sua insatisfacdo e consequentemente, da ndo adesdo ao
tratamento. Desta forma, seria possivel controlar a doenca
e melhorar a qualidade de vida do paciente(®.

Considerando a importancia de fornecer uma
ferramenta valida e confidvel para medir a satisfacdo
de pacientes em relagao ao tratamento medicamentoso
para a comunidade cientifica brasileira, o objetivo
deste estudo foi realizar o teste psicométrico da vers&o
brasileira do TSQM (versdo 1.4) quando aplicado a
pacientes com DCC. Especificamente, o objetivo foi
verificar a praticidade, aceitabilidade, confiabilidade,
efeitos teto e chdo e validade de construto da versdo
brasileira do TSQM (versdo 1.4).

Método

Desenho do estudo e participantes

O desenho metodoldgico deste estudo foi usado
para alcangar os objetivos da pesquisa. O estudo foi
conduzido num ambulatério especializado em cardiologia
de um hospital universitario de um grande centro urbano
no sudeste do Brasil. Os participantes foram recrutados
por conveniéncia no dia da consulta de retorno com o
cardiologista. Nesta oportunidade, eles foram convidados
a participar do estudo e formalizaram consentimento
assinando o formulario (taxa de aceitagdo foi 100%).
A amostra incluiu pacientes maiores de 18 anos com
DCC, com angina instavel e/ou infarto do miocardio.
Critérios adicionais de inclusdo foram: ser capaz de se
comunicar verbalmente de forma eficaz e estar tomando
pelo menos duas medicagdes indispensaveis para tratar
DCC por um més inteiro antes de ser incluido no estudo.

Tamanho amostral

O tamanho da amostra foi determinado com base
em dados preliminares considerando: coeficiente de
correlacdo de Pearson r=0.60, o que é esperado em
instrumentos de auto-relato medindo adesdo e satisfacdo
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com tratamento medicamentoso, precisdo de 0.3 e nivel
de significancia de 5% (a=0.05)1%. Uma amostra com
pelo menos 86 participantes foi estabelecida. Os dados
de 190 participantes foram coletados durante o periodo
de coleta de dados.

Coleta de dados

Os dados foram coletados entre junho de 2010 e
maio de 2011 por um pesquisador através de entrevista
estruturada e consulta nos prontuarios dos pacientes.

Dados clinicos e sociodemograficos foram coletados
usando um questionario validadoV. Posteriormente,
uma entrevista estruturada foi realizada para medir
satisfacdo com o tratamento medicamentoso aplicando
o TSQM (versdo 1.4). Adesdao a medicagdo foi medida
usando o Morisky Self-Reported Measure of Medication
Adherence [Morisky Escala de Adesdo a Medicagdo] e
calculando a proporgdo de adeséo.

Analise de dados

Os dados foram tratados usando o programa SPSS
- versao 20 (IBM software) para realizar as seguintes
andlises:

Efeitos teto e chdo: A porcentagem de participantes
que apresentaram o0s 15% escores piores possiveis
foram considerados para avaliar o efeito chdo e os 15%
escores melhores possiveis foram considerados para
avaliar o efeito teto?,

Praticidade: Foi verificada de acordo com o tempo
necessario para realizar as entrevistas do TSQM.

Aceitabilidade: Foi avaliada pela proporgdo de itens
nao respondidos e de participantes que responderam
todos os itens.

Confiabilidade: A consisténcia interna foi verificada
pelo alfa de Cronbach e a consisténcia de acordo com
alfa de Cronbach foi superior a 0,704,

Validade: A correlagdo do coeficiente de Pearson foi
aplicada para testar a validade de construto convergente
entre as pontuacgdes obtidas na versdo brasileira do
TSQM e na versdo brasileira do Morisky Self-Reported
Measure of Medication Adherence e a proporcdo de
adesdo a medicacdo. CorrelagBes significantes perto de
0,30 foram consideradas satisfatérias apesar do baixo
valor pratico; correlagbes entre 0,30 e 0,50 foram
consideradas moderadas e aquelas acima de 0,50 foram
consideradas como de grande magnitude®®. O nivel de
significancia de 0.05 (valor p) foi adotado.

Questionarios

Treatment Satisfaction Questionnaire for Medication
- TSQM (verséo 1.4)

O TSQM (versdo 1.4) é um questionario que mede
satisfagdo em relagdo ao tratamento medicamentoso
considerando as Ultimas duas ou trés ultimas semanas
ou a Ultima vez em que o paciente tomou a medicacdo.
E sugerido que o TSQM seja aplicado como uma medida
de auto-relato®, no entanto, neste estudo o TSQM foi
aplicado como parte de uma entrevista para facilitar a
compreensao das perguntas pelos participantes. Foram
14 perguntas distribuidas em quatro dominios: eficacia,
efeitos colaterais, conveniéncia e satisfacdo global. As
respostas foram classificadas em um escala tipo Likert
com 5 ou 7 pontos e uma pergunta dicotdmica (pergunta
4). A pontuacdo dos dominios do TSQM (verséo 1.4)
foi calculada como recomendado pelos autores do
instrumento, recomendacdo essa detalhada em outro
estudo(>18), A pontuagdo varia de 0 a 100 em cada dominio
e quanto mais alta a pontuacdo, maior é a satisfacdo do
paciente com o tratamento medicamentoso®.

A satisfagdo com o tratamento foi avaliada usando
a versao brasileira da TSQM (versdo 1.4) e os direitos
autorais foram cedidos pelo Quintiles Strategic Research
Services. A versdo 1.4 foi traduzida para o portugués
do Brasil por tradutores qualificados do Center on
Outcomes Research and Education of the United States
(CORE)“”, A metodologia demanda que duas tradugdes
para o portugués sejam realizadas por profissionais
nativos. A reconciliacgdo destas duas versbes foi
realizada por um terceiro tradutor independente e
também nativo da lingua portuguesa. A retro-traducdo
da versdao reconciliada foi realizada por um tradutor
nativo da lingua inglesa e fluente em portugués e entdo
trés revisdes foram realizadas por linguistas nativos ou
pesquisadores da area da salude. Apds o processo de
traducdo, a validagdo linguistica da versdo brasileira
do TSQM foi realizada numa amostra brasileira. Os
dados ndo foram publicados mas estdo disponiveis em
certificado oferecido pela Quintiles.

Morisky Self-Reported Measure of Medication
Adherence Scale

Se trata de um questiondrio breve que avalia
fatores relacionados a adesdo desenvolvido por Morisky
e colaboradores(®, A escala contém quatro perguntas
com respostas classificadas numa escala tipo Likert que
varia de 1 a 449, A soma das respostas dos quatro itens
gera um escore que varia de quatro a 18, considerando
gue quanto mais baixo o escore, mais favoravel a adesdo
ao tratamento medicamentoso.

Proporcao de adesdao medicamentosa

Este instrumento identifica e quantifica os

medicamentos usados no momento para chegar a uma
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proporcdo (%) de adesdo a medicacdo e contém quatro
varidveis: 1) Descricdo do nome e dosagem de todas
as drogas prescritas; 2) Descricao da forma em que
cada medicagdo foi usada de acordo com a dosagem
prescrita durante as Ultimas 24 horas; 3) durante a
ultima semana; e 4) durante o ultimo mést9,

A adesdo foi calculada com base nas doses
perdidas durante o ultimo més relatadas pelo paciente
usando o seguinte calculo: [(doses prescritas - doses
perdidas) / dose prescrita] x 100%®%. Os participantes
foram considerados aderentes se a porcentagem de
consumo de medicagdes prescritas fosse maior ou igual
a 80%®. Para os individuos que usavam mais de um
medicamento, a proporgdo de uso foi calculado para
cada medicagdo e entdo a média da porcentagem de
adesdo de todas as medicagdes era calculada.

Consideragoes éticas

Este estudo atende aos principios estabelecidos
pela Declaragdo de Helsinki e segue a resolugdo 196/96.
O comité de ética da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade de Campinas aprovou o estudo (Protocolo:
2010/07332-0).

Resultados

Dados clinicos e sociodemograficos

A amostra do estudo incluiu 190 participantes.
A amostra foi composta principalmente por homens
(63,2%) com idade média de 60.2 (DP 10) anos,
brancos 135 (71,1%), com parceiro 135 (71,1%), ativos
profissionalmente 59 (31%), com 5,4 (DP 4) anos de
estudo (Tabela 1).

A maioria 112 (58.9%) dos participantes tinha
um diagndstico de Sindrome Coronariana Aguda
com elevagdo do segmento ST. A maioria apresentou
dislipidemia 184 (96,8%), hipertensdao 172 (90,5%)
e diabetes 85 (44,7%). Uma porcentagem importante
de participantes 125 (65,8%) era fumante. Muitos
apresentavam dor no peito 103 (54,2%), dispneia 93
(48,9%) e lipotimia 88 (46,3%) durante o Gltimo més.
Uma média de 2.4 (DP 1,5) sintomas foi observada
na amostra. A maioria dos participantes 126 (66,3%)
foram submetidos a tratamento clinico e intervencgado
(Revascularizagdo do miocardio e/ou angioplastia
percutanea) (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes com doenca cardiaca coronaria (n=190), Campinas,

SP, Brasil, 2010-2011

Varigveis sociodemogréficas

n (%) Média (DP’) Variagéo Mediana

Sexo

Masculino
Educagéo (anos)
Idade (anos)
Estado civil

Com parceiro
Raca

Branca
Status profissional

Ativo

Inativo

Dona de casa
Renda mensal (US$)t

Familiar

120 (63.2)

5.4 (4) 0-20 4

60.2 (10) 28-87 59.5

135 (71.1)

135 (71.1)

59 (31)

109 (57.3)

22 (11.6)

921.4 (665.1) 0-3,447.1 734.5

*DP = Desvio Padrdo; tTaxa de cdmbio do ddlar: 1,77 em 07/12/2011.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas do participantes com doenga cardiaca coronaria (n=190), Campinas, SP, Brasil,

2010-2011
Variaveis clinicas n (%) Média (DP’) Variacao Mediana
Sindrome coronariana aguda (SCA - n=189)
Elevacao do segmento ST 112 (58.9)
Angina instavel 40 (21.1)
Depressao do segmento ST 37 (19.5)

(continue...)
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Tabela 2 - (continuacgéo)

Variaveis clinicas n (%) Média (DP’) Variagao Mediana

Anos desde o Ultimo evento isquémico 8.3 (4.9) 3-27 6
Numero de IM anteriores 1.4 (1.4) 0-10 1
Condicdes associadas

Dislipidemia 184 (96.8)

Hipertenséo 172 (90.5)

Diabetes Mellitus 85 (44.7)

Numero de condigdes clinicas 4(1.7) 1-15 4
Fumante (atualmente ou no passado) 125 (65.8)

Sintomas durante o ultimo més

Dor no peito 103 (54.2)
Dispneia 93 (48.9)
Lipotimia 88 (46.3)
Numero de sintomas no dltimo més 2.4 (1.5) 0-6 2

Tratamento do DCC de SCA
Clinico 61(32.1)
Clinico e cirurgico 126 (66.3)

*DP: Desvio Padréo; tFracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, ¥FEVE<58.0%.

Praticidade, aceitabilidade e efeitos teto e chao 13 - ndo respondida 2 vezes). Em termos de praticidade,
o tempo médio de aplicacdo do TSQM foi de 4.6 (DP 2)

Em relacdo a aceitabilidade, apenas 4 itens ndo minutos. Os dados descritivos das medidas da TSQM, da

foram respondidos entre os participantes (Pergunta 2 - Morisky Escala de Ades3o e a proporcio de adesdo so

nao respondida 1 vez; pergunta 11 - nao respondida 3 apresentados na Tabela 3.

vezes; pergunta 12 - ndo respondida 7 vezes; pergunta

Tabela 3 - Analise descritiva de adesdao medicamentosa e satisfagdo. Campinas, SP, Brasil, 2010-2011

Variaveis n % Média (DP¥) Variacdo Mediana
Medida de satisfagéo
TSQM (verso 1.4)
Efetividade 189 67.7 (8) 27.8-88.9 66.7
Efeitos colaterais 190 93.5(16.9) 12.5-100 100
Conveniéncia 190 66.3 (9.5) 33.3-100 66.7
Satisfagado geral 190 69.2 (12.6) 14.3-100 71.4
Medidas de adeséo
Morisky Escala de Adeséao 190 5.8 (2.2) 4-15 5

Proporgéo de adeséo

Adesdo a medicamentos imprescindiveis

Bloqueadores Beta 143 94.4 (16) 0-100 100
Adeséo 88.8
Antiplaquetario 170 92.5 (24.1) 0-100 100
Adeséo 90.6
Estatinas 127 95.5 (16.3) 0-100 100
Adeséo 91.8
Medicamentos imprescindiveis (associados)* 190 94.2 (13) 0-100 100
Adeséo 87.9

Drogas para aliviar sintomas$
Nitrato 45 88.4 (25.5) 0-100 100
Adesao 84.4

(continua...)
www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 3 - (continuagdo)

Variaveis n % Média (DP*) Variagao Mediana
Diurético 90 96.7 (12.4) 13-100 100
Adeséo 93.3
Digitalis 7 36.1(47.7) 0-100 0
Adeséo 28.6
Drogas para aliviar sintomas (associados)® 190 93.1 (14.1) 0-100 100
Adeséo 86.3

“DP: Desvio Padrdo; 'Individuos que apresentardo adesdo =80% foram considerados aderentes; ‘Terapia medicamentosa para reduzir morbidade e
mortalidade relacionada a doenga cardiaca coronaria - terapia imprescindivel para salvar a vida do paciente - inibidor da enzima de conversdo (IECA) ou
antagonistas do receptor da angiotensina (ARA), bloqueadores beta, agentes antiplaquetarios e estatinas; SDrogas para aliviar sintomas da doenca cardiaca

corondria: digoxina, diuréticos e nitratos.

Considere que os escores da versao brasileira do
TSQM variam de 0 a 100 em cada dominio e que quéo
mais alto o escore, maior a satisfagdo com a terapia
medicamentosa. Escores mais altos foram encontrados
em relagdo ao dominio efeitos colaterais 93,5 (DP 16,9)
enquanto que escores mais baixos foram encontrados
nos dominios conveniéncia 66,3 (SD 9,5), eficacia
67,7 (DP 8) e satisfacdo global 69,2 (SD 2.6) (Tabela
3). Em relagdo as medidas de auto-relato de adeséo,
os participantes com uma proporcao de adesdo acima
de 80% foram considerados aderentes; adesdo as
medicagdes imprescindiveis para manter a vida do
paciente foi 94,2 (DP 13) e adesdo a medicagdo para
alivio dos sintomas foi 93.1 (DP 12,1). Analise da
Morisky Escala Auto-Relato de Adesdo também mostrou
a presenca de fatores relacionados a aderéncia na
amostra com 5,8 (DP 2,2).

A andlise de efeitos teto e chdo mostra evidéncia de
que haviam efeitos teto nos dominios efeitos colaterais

(90,5%), conveniéncia (14,2%), eficacia (15,8%) e
satisfacdo global (25,8%). O efeito chdo foi discreto nos
dominios efeitos colaterais (0,5%) e satisfagdo global
(1,1%).

Analise de confiabilidade

Evidéncia de consisténcia interna foi observada na
TSQM (versdo 1.4), uma vez que o alfa de Cronbach (a)
foi satisfatério para o dominio efeitos colaterais a=0,71
e perto de satisfatério para os dominios eficacia a=0,69;
conveniéncia a=0,67 e satisfacdo global a=0.69.

Validade

Contrariamente aos pressupostos previamente

estabelecidos, nao encontramos correlagdes
significantes, ou as correlagdes eram baixas entre os
escores do TSQM (versdo 1.4) e da versdo brasileira do
Morisky Escala de Adesdao Auto-relatada e a proporgao

de adesdo (Tabela 4).

Tabela 4 - Coeficiente de correlagdo de Pearson entre o TSQM (versdo 1.4) e as medidas de adesdo. Campinas, SP,

Brasil, 2010-2011

. Adeszot - Adeszof- Morisk TSQM - T;:?gs' TsQM - TsQM -
Alivio sintomas  Imprescindivel Y Efetividade . Conveniéncia Satisfagdo global
colaterais
Adeséaof - 10
Alivio sintomas ’
50t—
Adesaol- 0,82¢ 10
Imprescindivel
Morisky -0,24*% -0,26% 1,0
TSQM -
Efetividade 0.02 0.06 -0.07 1.0
TSQM - s S
Efeitos colaterais 0.16 0,04 -0,18 0,11 1,0
TSQM L -0,03 0,05 -0,09 0,19* 0,02 1,0
Conveniéncia
TSQM - ] 0 1at " } s
Satisfagéo global 0,04 0,03 0,16 0,46 0,02 0,15 1,0

*r = Coeficiente de correlagdo de Pearson; tProporgdo de aderéncia; ¥+p<0,01; §p<0,05.

Discussao

Os resultados sugerem praticidade e aceitabilidade
da versdo brasileira do TSQM, que sao evidenciadas
pelo baixo tempo médio necessario para aplicacdo

do instrumento (4,6 minutos) com 99,5% dos itens
respondidos. O tempo médio de aplicagdo do instrumento
no estudo original® ndo é reportado.

Embora a maioria dos participantes tenham
respondido todos os

itens, alguma dificuldade foi
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observada no entendimento da pergunta 4, que
pertence ao dominio efeitos colaterais, com relagdo
ao significado do termo “secundario” e “colateral”,
usados para traduzir a expressao “side effects” [efeitos
colaterais] no portugués brasileiro assim como os termos
“conveniente” e “inconveniente” listados na pergunta
11 que pertence ao dominio conveniéncia. Estes itens
precisam de revisdao para otimizar o instrumento e
promover uma melhor compreensdo na populagdao com
poucos anos de estudo e baixo nivel socioeconémico?),

Os resultados também indicaram a presenca de
pequeno efeito teto nos dominios eficacia (15,8%),
conveniéncia (14,2%), satisfacdo global (25,8%) e 90,5%
efeitos colaterais. E importante ressaltar que 81,1%
dos participantes ndo reportaram efeitos colaterais.
Diferengas nas pontuagdes podem ser explicadas por um
viés sistematico como por exemplo desejo de aceitacdo
social (um desejo inconsciente de passar uma imagem
positiva fornecendo respostas que correspondem a
opinides socialmente aceitas)®. O viés de desejo de
aceitacdo social pode ser mudado dependendo da maneira
em que o questionario é aplicado; esse viés ocorre mais
frequentemente em métodos de entrevista. O efeito chdo
nao foi encontrado em proporgdes significativas.

E importante salientar que o efeito teto ocorre
guando uma porcentagem da amostra obtém a pontuacao
mais alta possivel, o que impede a identificacdo de
mudancas em situacBes em que o estado de salde
melhora. O efeito chdo ocorre quando uma porcentagem
da amostra obtém a pontuacdo mais baixa possivel,
impedindo a identificagdo de mudangas em situagdes
em que a condicdo de saude piorat®,

A identificacdo destes efeitos permite verificar se
o instrumento tem capacidade insuficiente de resposta
- habilidade do instrumento de medir a magnitude de
mudanga na condigdo clinica ao longo do tempo®3.
Portanto, a versao brasileira do TSQM (versdo 1.4) pode ser
considerada como tendo potencial de resposta suficiente
para medir a piora da condicdo de saude ja que apenas
um pequeno efeito chdo foi evidenciado. No entanto, os
dados sugerem que pode ndo haver um limite relacionado
a detecgdo de melhora da condigdo de saude, pois o efeito
teto foi detectado no dominio efeitos colaterais (90,5%).
Embora este resultado seja esperado, considerando a
técnica de pontuacdo usada neste dominio(519, outros
estudos relatam questdes relacionadas a distribuigdo dos
escores e efeitos teto e chdo que sdo abordados na TSQM
(versdo 1.4), com evidéncia de efeito teto nos dominios
efeitos colaterais e conveniénciaG22,

As possiveis razdes para a ocorréncia de distribuicdo
inadequada dos escores foram avaliadas em que os
respondentes que raramente reportavam a ocorréncia
de efeitos colaterais foram removidos, o que resultou

numa distribuicdo normal de escores, sugerindo que
0s entrevistados estavam satisfeitos com o tratamento
medicamentoso quando os efeitos colaterais eram pouco
frequentes®. Os autores destacam que estes resultados nao
deveriam ser tratados como um viés de resposta simples
mas como um resultado de uma interagdo complexa entre
viabilidade, eficacia de tratamentos alternativos e o estado
de salde do entrevistado ao longo do tempo®.

A analise de confiabilidade realizada neste estudo foi
satisfatdria ou perto de satisfatoria. A consisténcia interna
dos itens estimada pelo coeficiente alfa de Cronbach
ja havia sido demonstrado anteriormente no estudo
original®, onde o coeficiente alfa de Cronbach variou
de 0,86 até 0,90. Outros estudos que aplicaram o TSQM
para avaliar satisfacdo com o tratamento medicamentoso
encontraram resultados semelhantes(?229,

Ao contrario das hipdteses previamente
estabelecidas, o TSQM ndo apresentou correlagdes
significantes com as medidas de adesdo ao tratamento
medicamentoso (Tabela 4). Quanto mais baixa a
pontuagao obtida na Escala Morisky, maior a adesdo,
enquanto que quanto maior a pontuagdo obtida na
TSQM, maior a satisfacdo do paciente. Desta forma,
uma correlagdo negativa é esperada entre estas duas
escalas, no entanto, ainda se espera valores perto
de um, independente do sinal. A falta de correlagdes
significantes entre a medida de satisfacao (TSQM) e as
medidas de adesao pode ser explicada pelo fato de que
a TSQM ndo inclui construtos como o tratamento médico
e o impacto do tratamento, que sdo aspectos relevantes
para o construto satisfacdo que podem prever adesdo
ao tratamento®). Outros estudos avaliaram a correlagao
entre satisfacdo do paciente e adesdo ao tratamento
medicamentoso e encontraram tal correlagdo(??2%,
embora nenhum tenha correlacionado a TSQM (versao
1.4) com os 4 itens da Morisky Escala de Adesdo auto-
relatada. O uso da Morisky Escala com 8 itens foi mais
comum. E importante destacar que a Morisky Escala de
Adesdo ao Tratamento Medicamentoso com 8 itens ndo
esta disponivel para o portugués brasileiro.

Adesdo é uma medida complexa para a qual ndo existe
padrdo ouro. Adesdo foi avaliada neste estudo através
de dois instrumentos, como tem sido recomendado na
literatura®®, e para respeitar seus aspectos e maximizar
acuracia. Embora a Morisky Escala de Adesdo tem sido
amplamente usada, sua confiabilidade varia entre as
diferentes amostras usadas®*®). Estudos futuros devem
considerar medidas objetivas de adesdo (como por
exemplo observagdo direta de tomada de medicagdo ou
o uso de marcadores bioldgicos). Além disso, a auto-
aplicagdo da Morisky Escala de Adesdo aumentaria a
acuracia dessa medida de adeséo.
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No futuro, os profissionais de salide responsaveis por
tratar doengas cronicas devem focar na populacdo que esta
envelhecendo ja que a prevaléncia dessas doengas sera
mais frequente nesta populagdo e ird demandar tratamento
medicamentoso persistente e continuo®. E sabido que a
satisfacdo do paciente influencia o comportamento de
salde e é crucial no processo de tratamento de pacientes
com doengas cronicas, principalmente aqueles com DCC,
em que adesdo ao tratamento reduz o nimero de eventos
isquémicos e melhora a qualidade de vida. Enfermeiros(as)
sao fundamentais no seu papel de educar os pacientes
sobre auto-gestdao de doencas e dessa forma, aumentar a
satisfacdo dos pacientes e alcangar altas taxas de adesdo®>.

Recomendamos estudos futuros para avaliar mais
profundamente o desempenho psicométrico da TSQM,
para confirmar sua validade, sensibilidade, e estrutura
dos fatores. Os resultados deste estudo tem implicagao
relevante para enfermeiros(as) e outros profissionais
de saude ja que ddo suporte para uma avaliagdo mais
robusta de um questiondrio que pode ser usado para
avaliar a eficacia de intervencGes com objetivo de
melhorar a satisfacdo dos pacientes com relagdo ao
tratamento medicamentoso.

Limitagdes

Entre as limitacGes estd a técnica de entrevista
usada para aplicar os instrumentos, incluindo o TSQM
(versdo 1.4), embora o recomendado é que o TSQM
seja uma medida auto-relatada e entrevistas podem
resultar em desejo de aceitacdo social. Apesar da fungdo
cognitiva ou niveis de compreensdao ndo terem sido
testados, os baixos niveis educacionais e renda familiar
motivaram esta abordagem uma vez que entendemos
que estas condigdes representem a maioria da populagao
brasileira.

Quanto a validade do construto, é importante
ressaltar que ndo existe um padrao ouro para a medida
de adesdo e além disso, adesdo pode ser enganosa - dois
questionarios foi aplicados para medir este construto
com o objetivo de obter resultados mais precisos.

Conclusao

Os resultados deste estudo indicam que a versao
brasileira do TSQM (versdo 1.4) é um questionario
de facil aplicagdo com evidéncia de aceitabilidade e
sensibilidade potencial para detectar piora na satisfacao
do paciente em relagdo ao tratamento medicamentoso,
evidenciado pelo baixo efeito chdao assim como a
limitacdo em detectar melhora na satisfacdo do paciente
por conta do efeito teto substancial encontrado no
dominio efeitos colaterais. A validade do construto
recebeu pouco suporte ja que correlagdes significantes

fraca foram observadas com relagdo a medida geral de
satisfacdo e adesdo.

Na era da seguranga do paciente, a enfermagem
desempenha um papel central de ndo apenas prestar
cuidado direto aos pacientes mas também os apoiando
em termos de educacdo e comportamento. Os
pacientes que percebem sua medicagdo como sendo
ineficaz, muitos efeitos

apresentando colaterais,

ou muito inconveniente sao menos propensos a
tomar a medicagdo na forma prescrita. Portanto, a
insatisfagdo com o tratamento medicamentoso pode
comprometer a eficacia do tratamento e resultar em
fracasso. Enfermeiros(as) podem avaliar a satisfagdo
dos pacientes de forma regular aplicando o TSQM, o
que pode ajudar a equipe a monitorar individuos cujas
experiéncias podem aumentar o risco de baixa ades&o
ao tratamento medicamentoso.

Mais estudos sdao recomendados para confirmar
a estrutura dos fatores (anadlise fatorial) da versdo
brasileira da TSQM e sua validade assim como
sensibilidade e capacidade de resposta.
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