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INTRODUCAO

Com elevadas e crescentes taxas de prevaléncia ao redor do mundo, o Diabetes mellitus (DM)
caracteriza-se como significante desafio para a saude publica, acometendo cerca de 9,3% das
pessoas com idade entre 20 e 79 anos, o que corresponde a 463 milhdes de pessoas?.

O regime terapéutico objetiva o controle glicémico por meio de medidas ndo farmacolégicas e
farmacoldgicas, que podem incluir o uso de insulina. Promover a adesdo a terapia
medicamentosa, em especial o uso da insulina, prevé a compreensao de tal comportamento como
sendo complexo e dinAmico e um conceito avangado de ades&do medicamentosa inclui os
seguintes componentes?:

e Iniciagcdo: momento em que o paciente toma a primeira dose do medicamento prescrito

e Implementacdo: se refere a dosagem efetivamente tomada em relagéo a dosagem prescrita

e Persisténcia: periodo de tempo entre a iniciacao e a Ultima dose, que imediatamente precede
a descontinuidade.

e Descontinuidade: quando o medicamento prescrito deixa de ser tomado, ou seja, a dose a ser
tomada é omitida e as demais doses ndo sdo tomadas.

Embora no DM2 esteja comprovado que o bom resultado terapéutico se associa a adesao ao
tratamento, metade dos pacientes ndo adere®, o que mostra a importancia de se compreender por
gue as pessoas adotam ou ndo determinados comportamentos.
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Diagrama esquematico da TPB. Adaptado de https://people.umass.edu/aizen/

OBJETIVO
Verificar a validade de face de questionario construido com base na TPB, para identificacédo
das crencas relacionadas a iniciacdo e implementacdo da insulinoterapia em pacientes com DM2.
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METODOS
Estudo do tipo metodoldgico referente a validade de contetdo de instrumento para avaliagéo
de crengas.

Construcéao e validade de contetdo do instrumento

Instrumento construido no contexto brasileiro, com base na TPB* e estudo pregresso®, com o
objetivo de identificar as crengcas modais a insulinoterapia. O questionario foi ajustado
considerando as etapas de Iniciacdo e Implementacdo da adesdo medicamentosa e foi submetido
a validade de face por meio da avaliacdo por comité de especialistas e pré-teste na populacao
alvo.

O comité foi composto por quatro especialistas com conhecimento/experiéncia no estudo de
comportamentos relacionados a saude, na TPB e na tematica do DM2, avaliaram o instrumento,
de acordo com as seguintes propriedades - relevancia, compreensibilidade e
representatividade/abrangéncia.

Pré-teste na populacao alvo

A versao obtida apds o comité de especialistas foi aplicada na populacao alvo com a finalidade
de avaliar sua compreensibilidade. Fizeram parte desta etapa os pacientes com DM2, com idade
igual ou superior a 18 anos, em uso de insulina e em acompanhamento ambulatorial no
Ambulatério Geral de Adultos de hospital universitario do interior do estado de Sao Paulo.

A amostra foi por conveniéncia e definida pela saturagdo de dados. Os participantes foram
divididos em dois grupos, conforme o tempo de uso da insulina:

i) grupo Iniciag&o - uso de insulina entre 1 e 3 meses e

i) grupo Implementacé&o - uso de insulina com tempo superior a 3 meses.

A coleta de dados foi realizada por meio de contato telefénico. Aqueles que concordaram em
participar do estudo receberam o TCLE, editado em formulario no Google Forms, enviado pelo
WhatsApp. Obteve-se dados de:

1) caracterizacao sociodemografica e clinica;
2) identificag&o das crencas por meio da aplicacdo do questionario em validagéo.
As falas dos participantes foram gravadas em audio e transcritas na integra.

Andlise dos dados

Utilizou-se o indice de Validade de Contetdo (IVC), que mede a propor¢éo de especialistas em
concordancia na avaliacdo solicitada. Foi utilizada uma escala ordinal: (1) definitivamente n&o
relevante/compreensivel/abrangente; (2) ndo relevante/compreensivel/abrangente;  (3)
relevante/compreensivel e abrangente (4) definitivamente relevante/compreensivel e abrangente.
Obteve-se o IVC somando-se as respostas 3 e 4 dividindo pelo total de especialistas; os itens com
pontuacdo 1 ou 2 foram revisados ou excluidos. Foi considerado aceitavel um 1VC>0,80°. Os
dados de caracterizacdo sociodemogréafica e clinica da populacdo alvo foram submetidos a
andlise descritiva; as respostas as crencas foram analisadas de acordo com andlise de conteudo,
com categorizacao a priori, de acordo com a TBP, sendo destacadas as crencas modais.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 39149220.3.0000.5404;
Parecer n® 4.715.120), conforme a Resolucdo CNS 466/12.

RESULTADOS

Os resultados da etapa do Comité de Especialistas estdo apresentados nas Tabela 1 e 2.
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Tabela 1. Crencas de Iniciacdo da Insulinoterapia de pacientes com DM2.

Especialista 1 Especialista 2 E ialista 3 Especialista 4 IVC-ltem
. g 52 2 g za 2 g a2 2 g sg 2 g e 2
CRENGAS RELACIONADAS A INICIAGAO DA INSULINOTERAPIA 2 g2 2 23 ©v2 g2 2 ©2 2 B3 ©g2 2 @ ©vg g
g sg P 2 s 9 2 s$2 9 £ sp P £ sg P
@ @ @ [t} @
g 38 5 g 38 £ g 38 5 g 38 5 g 38 5
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S 3 8 3 3
1. O que veio a sua mente quando soube que precisaria comegar a usar
a insulina para o tratamento do seu diabetes? 4 & 4 4 4 4 3 4 1.0 1.0
2. Vocé acha que existe vantagem em comegar a usar a insulina para o 4 4 4 3 4 4 4 4 10 1.0
tratamento do seu diabetes? Se vocé acha que sim, quais sio elas? ! !
3. Vocé acha que existe desvantagem em comecar a usar a insulina para 4 4 4 4 4 4 4 4 10 1.0
o tratamento do seu diabetes? Se vocé acha que sim, quais séo elas? ’ !
4. Existe alguém que estimulou vocé a comegar a usar a insulina para o 4 4 4 4 4 4 3 4 10 10

tratamento do seu diabetes? Se sim, quem? Por que?

5. O que as pessoas que sdo importantes para vocé acharam (ou
pensavam) sobre vocé comegar a usar a insulina para o tratamento do 4 4 4 4 4 4 3 4 1,0 1,0
seu diabetes? Quem sdo essas pessoas?

6. Existe alguém que desestimulou vocé a comegar a usar a insulina
para o tratamento do diabetes? Se sim, quem? Por que?

7. Existe alguém ou alguma coisa que facilitou (tornou mais facil) para
vocé a comegar a usar a insulina para o tratamento do seu diabetes? 4 4 3 4 4 4 3 4 1,0 1,0
Se sim, quem ou o que?

8. Existe alguém ou alguma coisa gue dificultou (deixou mais dificil) ou
ndo permitiu vocé comegar a usar a insulina para o tratamento do seu 4 4 4 4 4 4 3 4 1,0 1,0
diabetes? Se sim, guem ou o que?

9. Vocé se sentiu capaz de comegar a usar a insulina para o tratamento
do seu diabetes? Por que?

10. Vocé acha que depende de algo ou de alguém para que vocé use
corretamente a insulina para o tratamento do seu diabetes nos 4 4 3 4 4 4 2 4 0,75 0,75
proximos trés meses? Por que?

Grupo de Crengas Comportamentais 4 4 4 4 1,0

Grupo de Crengas normativas 4 4 4 4 1,0

Grupo de Crengas de controle 4 4 4 4 1,0

Grupo de Crengas de auto eficacia 4 4 4 4 1,0

IVC-Total (média IVC-) 0,97 097 1,0

Tabela 2. Crencas de Implementacao da Insulinoterapia em pacientes com DM2

Especialistal  Especialista2  Especialista3  Especialista 4 IVC-item
g sz 2 g oz 2 g ao 2 g ao 8 g aa g
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1. O que vern & sua mente quando vocé pensa em usar a insulina para o 4 4 4 4 4 4 3 4 1,0 1,0

tratamento do seu diabetes nos proximos trés meses?

2. Existe(m) vantagem(ns) em usar corretamente a insulina para o
tratamento do seu diabetes nos proximos trés meses? Se vocé acha 4 4 3 3 4 4 4 4
que sim, quais séo elas?

3. Existe(m) desvantagem(ng) em usar corretamente a insulina para o
tratamento do seu diabetes nos proximos trés meses? Se vocé acha 4 4 3 4 4 4 4 4 1,0 1,0
que sim, quais séo elas?

4. Existe alguém que estimula ou aprova vocé usar corretamente a
insulina para o tratamento do seu diabetes nos préximos trés meses? 4 4 3 4 4 4 3 4 1,0 1,0
Se sim, quem? Por que?

5. O que as pessoas que sdo importantes para vocé acham (ou pensam)
sobre vocé usar corretamente insulina para o tratamento do seu 4 4 4 4 3 4 4 4 1,0 1,0
diabetes nos proximos trés meses? Quem sdo essas pessoas?

6. Existe alguém que desaprova vocé usar corretamente a insulina para

-
(=]
-

°

o tratamento do diabetes nos proximos trés meses? Se sim, quem? 4 4 4 4 4 4 4 4 1,0 1,0
Por que?

7.Existe alguém ou alguma coisa que facilita (torne mais facil) vocé usar
corretamente a insulina para o tratamento do seu diabetes nos 4 4 3 4 4 4 4 4 1,0 1,0

préximos trés meses? Se sim, quem ou o que?

8. Existe alguém ou alguma coisa que dificulta (deixa mais dificil) ou ndo
permita vocé usar corretamente a insulina para o tratamento do seu 4 4 3 4 4 4 4 4 1,0 1,0
diabetes nos proximos trés meses? Se sim, quem ou o que?

9. Vocé se sente capaz de usar corretamente a insulina para o
tratamento do seu diabetes nos proximos trés meses? Por que?
10.Vocé acha que depende de algo ou de alguém para que vocé use
corretamente a insulina para o tratamento do seu diabetes nos 4 4 3 4 3 4 3 2 1,0 0,75

préximos trés meses? Por que?

Grupo de crengas comportamentais 4 3 4 4 1,0

Grupo de crengas normativas 4 4 4 4 1,0

Grupo de crengas de controle 4 4 4 4 1,0

Grupo de crengas de auto eficacia 4 4 4 2 0,75

IVC-Total (média ICV-I) 1,0 097 0,93

Ap6s o calculo do IVC, foram realizados ajustes conforme sugestfes dos avaliadores: a) Foram
acrescentadas mais 3 questdes as versoes finais dos instrumentos, finalizando com 13 questdes
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ao todo, pois foi identificada a necessidade de desmembrar as crengas de normativas e de
controle (7, 8 e 10) entre aquelas relacionadas as pessoas e as coisas. b) Com vistas a melhorar
a compreensibilidade das perguntas, alguns termos/expressdes foram substituidos: “o que
veio/vem a sua mente” foi substituido por “o que vocé pensou/pensa” e "estimula" foi substituido
por “incentiva”. ¢) Por ndo ser possivel que o participante responda sobre a motivacdo de outra
pessoa, a pergunta "Por que?" foi substituida por "Como?" nas questdes 4 e 6. d) Quanto ao
grupo de crengas de auto eficacia, com 1VC<0,80, foi optado pela sua aplicacdo na populagéo-
alvo para verificacdo dos resultados.

Pré-teste

O questionario foi aplicado a oito participantes da populacdo alvo para identificar as crencas e
verificar sua compreensibilidade, por meio do debriefing.

A amostra caracterizou-se pela distribuicdo homogénea entre os sexos, média de idade de
64,1 (11,4) anos, predominio do ensino fundamental incompleto e renda familiar média de 2,1
(1,2) salarios minimos. O tempo médio de DM2 foi de 22 (3,5) anos. A maioria fazia uso de
insulina (regular e NPH ou somente NPH), associado ao uso de antidiabéticos orais.

As crengas modais identificadas pela analise de conteudo estdo apresentadas no Quadro 1.
No grupo de crengas
comportamentais, o controle
da diabetes foi a vantagem
mais citada (62,5%),
enquanto as desvantagens

Crengas de Implementagdo — Insulincterapia n oy

Crengas comportamentais

Az vantagens =sm usar 8 insuling conforms prescrito 830 associadsas

. ao confrole da diabetes 5 62,5
mais prevalentes foram a a senfir-se bem apds o uso 1 125
necessidade de tomar varias Az dasvantagens em usar a insufing conforme prescrito 580 associadss
picadas ao dia (25%) e a a _neces_ﬁsda_:de tu::-_mar varias picadas ao c:lla _ 2 25

. o 4 ineficiencia da insulina no controle glicemico & no tratamento 2 25
percepcdo de ineficiéncia da “Crengas normativas
insulina no controle inCémiCO O uso da insuling conforme prescrita & incentivado por
e no tratamento (25%). cénjuge 30375
) filhcs 2 25
Nas crencas normativas, medicos 3 35
os referentes sociais mais Profissionais dasalde . 4 125
. . . O wso ds inswing conforme prescrita e desestimulado por:
citados como incentivadores familiares que acreditam que a doenca & fingimento 1 12,56
do tratamento foram o0s  Crengas de confrole
profissionais da satde (50%). 0 uso ds insuling £ mais facil guando. .
O estimulo pela familia foi esfimulado pela familia 5 B25
. . s i & = ofifieild fer Yl
identificado  como grande o L.'SD ds insuling & .rr.'a.'._«, diificii L.L..enu:- .
- . . nao se percebe o apoio da familia 1 12,5
facilitador do uso da insulina, o servico de sadde ndo fomece a insulina ou material necessariopara 1 12,5
sendo citado por 62,5% da aplicagﬁn e confrole glicémico
& Necessario sair de casa (trabalho, viagem ) 3 37h

amostra. depende de ouiro para fazer a aplicacdo 1 12,5

Crengas de autoeficicia
Entre os fatores que .
. . . individuos se s de wiilizar a inzulin
dificultam o uso da insulina, a Oz individuos se senfem capazes de wilizar g insuling porgue
necessidade de sair de casa conseguem realizar a aplicacdo sozinhos 5 62,5
) sentem-se responsaveis por sua sadde 2 25

(para trabalho, viagem, etc..) possuem boa condicio mental e fisica 5 625

foi a mais prevalente Os individucs se sentem dependentes de

(37,5%). Quanto ao grupo de familiares para realizar aplicacao 1 12,5
profissionais e servicos de sadde para fornecer os medicamentos 1 12,5

crencas de auto eficacia, as
pessoas que se sentem
capazes de tomar a insulina
atribuem essa crenca a sua

Quadro 1: Crencas modais relacionadas a implementacdo da insulinolerapia em pacientes

com diabetes mellitus tipo 2
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capacidade de realizar sozinhos a aplicacdo (62,5%) e a sua condi¢éo fisica e mental (62,5%).
Neste Ultimo grupo de crencgas, o resultado obtido mostrou-se consideravel para a validagdo das
guestbes direcionadas a auto eficacia, o que justifica sua permanéncia no instrumento, apesar do
IVC<0,80.

Os pacientes foram questionados (debriefing) sobre sua percepcdo sobre o instrumento
aplicado e sugestbes para o seu aprimoramento. Nesta fase concluiu-se que os participantes
tiveram uma boa compreensdo das perguntas. As questdes 4 e 7 foram consideradas
semelhantes, sendo que primeira delas sobre as pessoas que incentivam e a segunda sobre as
pessoas que facilitam o uso da insulina.

DISCUSSAO

A validade de face constitui importante etapa de estudos metodologicos. Os achados
referentes ao comité de especialistas mostraram que a maioria das questdes obteve a
concordancia dos avaliadores, cujas sugestdes foram incorporadas ao instrumento pelos
pesquisadores.

A avaliacdo da compreensibilidade e do desempenho do questionario junto a populacdo alvo
mostrou que o instrumento foi compreendido pelos pacientes e levantou crengas sobre o uso da
insulina que foram coincidentes com o relato da literatura internacional’” e nacional®, embora no
contexto brasileiro ndo tenham sido consideradas as crengas relacionadas as diferentes etapas da
adesédo, como as de iniciacdo e implementacéo da insulinoterapia.

A aplicacdo do questionario em amostra ampliada da populacdo alvo possibilitara revelar as
crencas que permeiam as diferentes etapas da adesdo medicamentosa.

CONCLUSAO

O instrumento para avaliacdo das crengas relacionadas a Implementacdo da insulinoterapia
teve seu contetdo validado. E necessério prosseguir com a validago do instrumento das crencas
relacionadas a Iniciacdo, visto que foi obtida amostra insuficiente para o pré-teste na populagéo
alvo. Os resultados deste estudo subsidiardo a construcdo de escala de medida para avaliar o
comportamento de aderir a insulinoterapia.
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