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RESUMO

Objetivo: Traduzir o Living with Medicines Questionnaire (Questionario convivendo
com os medicamentos) para o idioma portugués, realizar a sua adaptagao, avaliar a
sua consisténcia interna e aplicar em pacientes para o estudo piloto. Método: A
tradugao e adaptagao do questionario foram realizadas de acordo como protocolo
estabelecido pela ISPOR. A validagdo do conteudo foi realizada por um painel de
especialistas, que avaliaram cada item, sendo atribuidas as pontuacdes pela Escala
Likert "discordo totalmente" a "concordo totalmente", a fim de analisar o grau de
compreensibilidade dos itens e a consisténcia interna dos dominios. Apds os ajustes
necessarios, chegou-se a versdo final em protugués do questionario. Apos a
adaptacdo e a validagdo foi realizado um estudo preliminar com pacientes
polimedicados. Finalizada esta etapa, o instrumento sofreu os ultimos ajustes.
Resultados: A confiabiliade do instrumento é satisfatéria, com valores de consisténcia
interna dos dominios variando de 0,71 a 0,96. Dos 32 participantes do estudo piloto,
34,4% relataram que a vida gira em torno de usar os seus medicamentos. Concluséo:
O questionario esta pronto para ser aplicado, visa a obtencédo de informacgdes para
aprimorar os servigos farmacéuticos individualizados de acordo com as necessidades

reais dos pacientes.

Descritores: Assisténcia Farmacéutica. Seguranca do paciente. Inquéritos e

questionarios.

ABSTRACT

Objective: Translate the Living with Medicines Questionnaire into Portuguese, adapt
it, assess its internal consistency and apply it to patients for the pilot study. Method:
The questionnaire was translated and adapted according to the protocol established
by ISPOR. Content validation was carried out by a panel of experts, who evaluated
each item, assigning scores on the Likert Scale "totally disagree" to "totally agree", in
order to analyze the degree of comprehensibility of the items and the internal
consistency of the domains. After the necessary adjustments, the final Portuguese
version of the questionnaire was reached. After adaptation and validation, a

preliminary study was carried out with polymedicated patients. At the end of this stage,



the instrument underwent the last adjustments. Results: The instrument's reliability is
satisfactory, with internal consistency values of the domains ranging from 0.71 to 0.96.
Of the 32 pilot study participants, 34.4% reported that their lives revolve around using
their medications. Conclusion: The questionnaire is ready to be applied, it aims to
obtain information to improve individualized pharmaceutical services according to the

real needs of patients.

Descriptors: Pharmaceutical Services. Patient safety. Surveys and Questionnaires

INTRODUGCAO

Embora os medicamentos sejam importantes para o tratamento e a
prevencgao de doengas, algumas pessoas possuem experiéncias negativas com seu
uso. Isso resulta em prejuizos na adesdo ao tratamento medicamentoso e riscos a
saude. Portanto, entender esses fatores € um desafio para pesquisadores e para os
servigos da saude. '

Varios motivos podem estar relacionados a ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso como a polifarmacia, as experiéncias negativas com o uso (efeitos
adversos ou interagdes medicamentosas), os custos, a falta de conhecimento sobre a
doencga ou sobre os medicamentos e o tratamento em longo prazo para as doengas
cronicas. A necessidade de usar medicamentos por longo prazo engloba uma mistura
de emogdes e vivéncias, combinando frequentemente a gratiddo pelos potenciais
beneficios, com a ansiedade sobre os efeitos adversos. 2 InUmeros estudos em
diferentes paises mostram que grande parcela dos pacientes prefere nao utilizar
medicamentos e que ha um desejo entre alguns de parar de usar todos os seus
medicamentos ou parte deles. 24

Algumas revisbes da literatura abordam que a ndo adesdo nédo esta
necessariamente relacionada ao tipo ou a gravidade da doenca ou aos fatores
sociodemograficos. 5 Ademais, as causas da ndo ades&o podem ser intencionais,
como preferéncias dos pacientes, suas motivacdes e suas crencas. Também podem
se enquadrar como n&o intencionais, aquelas relacionadas as habilidades cognitivas
e a capacidade dos pacientes. '

Nesse cendrio, a carga resultante do uso de medicamentos (“burden”) é um

conceito relativamente novo. Uma recente metassintese de estudos qualitativos



sugere que a carga do uso de medicamentos tem impactos sobre os comportamentos
dos pacientes, incluindo a ndo adesao. *'9 Além dos efeitos colaterais e potenciais
eventos adversos, a carga de medicamentos inclui dificuldades praticas (como abrir
embalagens); desafios na gestdo de regimes terapéuticos complexos; questdes
psicossociais, particularmente estigma social; perturbagdes da vida diaria e
sobrecarga do sistema de saude associada ao uso regular de medicamentos,
incluindo a sobrecarga de comunicagdo paciente-provedor e a sobrecarga de
informagdes. Qualquer instrumento que vise conhecer a carga dos medicamentos
para a vida dos pacientes deve englobar essas questbes. As caracteristicas dos
medicamentos e os regimes de prescricao podem afetar a carga como, por exemplo,
numero de medicamentos, formulacdes, via de administracdo, esquema/regime de
dosagens complexos e troca de fabricante dos medicamentos. '-9-1°

O Living with Medicines Questionnaire (LMQ) foi desenvolvido com o propdsito
especifico de aferir aspectos da carga associada ao uso de medicamentos na
perspectiva do paciente. Tanto a elaboracgao inicial de itens do questionario quanto a
validacdo de conteudo realizada no Reino Unido, envolveram os pacientes
diretamente, ao contrario de muitos instrumentos que avaliam as experiéncias dos
pacientes a partir do ponto de vista/opnido dos profissionais de saude.” O LMQ
enfatiza um elemento-chave, na busca da otimizacdo do uso de medicamentos em
pacientes individuais, que é a necessidade de entender sua experiéncia, incluindo
quaisquer dificuldades e preocupacdes. Este questionario ja foi traduzido com
sucesso da lingua inglesa para o arabe e vem sendo estudado em outros paises. '
12

Na Inglaterra, tanto a Estratégia de Otimiza¢cado de Medicamentos desenvolvida
pela Royal Pharmaceutical Society, quanto outras orientagdes nacionais, enfatizam a
necessidade de determinar a experiéncia como a primeira etapa deste processo.
Conhecer as atitudes dos pacientes e as experiéncias com o uso de medicamentos,
suas tentativas de experimentagcdo e priorizagdo, juntamente com questdes
relacionadas a obtencdao de medicamentos e o relacionamento com os prescritores,
contribuem para o sucesso de qualquer intervencdo com o objetivo de reduzir os
problemas com medicamentos. '* Por conseguinte, a carga resultante do uso de
medicamentos para os individuos depende de uma série de fatores e, nem a idade,
nem o numero de medicamentos, por si sO, sao capazes de identificar aqueles que

necessitam de maior suporte. '3



Segundo Krska e colaboradores (2018), a frequéncia com que o0s
medicamentos sao administrados e a necessidade de suporte parecem mostrar
relagbes com a carga resultante. Tal como acontece com a carga do tratamento, a
percepgdo de qualquer individuo sobre a carga com o uso de medicamentos
dependera das circunstancias sociais e de suas habilidades de enfrentamento. '3
Portanto, conhecer as experiéncias dos pacientes com seus tratamentos é
fundamental para o desenvolvimento de servigos farmacéuticos centrados no
paciente. Tal conduta auxilia na tomada de decisdo dos profissionais de saude para
que possam contribuir de maneira mais consistente na ampliagdo da qualidade do
cuidado. # Esse estudo objetivou traduzir o Living with Medicines Questionnaire
(Questionario convivendo com os medicamentos) para o idioma portugués, realizar a
sua adaptacao, avaliar a sua consisténcia interna e aplicar em pacientes para o estudo

piloto.

METODO

O questionario possui 41 itens que estdo subdivididos em oito dominios:
interferéncias com o dia a dia; relagcdbes médico-paciente e comunicagcbes sobre
medicamentos; falta de eficacia; preocupacdes gerais sobre os medicamentos; efeitos
colaterais; dificuldades praticas; carga relacionada com os custos; falta de
autonomia/controle do uso de medicamentos. A segunda parte do questionario
contempla questdes sociodemograficas e clinicas (questionario disponivel no material
suplementar). '

A traducdo, a adaptacdo e a validagdo, apds a autorizacdo dos autores
originais, foram realizadas segundo o método proposto pelo Grupo de Tradugéo e
Adaptacgéao da International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research
(ISPOR), o qual propde que o processo seja realizado seguindo as etapas conforme

a Figura 1. 1415

Figura 1 - Fluxograma do processo de tradug¢ao, adaptacao e validagéo de conteudo

do LMQ para a lingua portuguesa. '°
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A etapa de tradugao para a lingua portuguesa consistiu na elaboragéo de duas
versdes por dois tradutores bilingues: uma brasileira com experiéncia na lingua
inglesa — tradugao 1 (T1) - e outra brasileira com experiéncia na lingua inglesa e na
area da saude — traducao 2 (T2). As elaboracgdes das tradugdes ocorreram de forma
independente. A tradugao, a adaptacéo e a validagao de conteudo por especialistas
do LMQ foram realizadas entre os meses de abril a novembro de 2018.

No processo de Reconciliagao, foi realizada a analise das versdes T1 e T2
pelos tradutores, gerando a tradugao de consenso, tradugédo 3 (T3). Na etapa de
Retradugao, a versao T3 foi traduzida para o inglés, gerando a versao T4. Esta foi

realizada por uma tradutora, cuja lingua nativa é o inglés.



A etapa de Revisao da Retraducao foi feita por comparacédo da T4 com o LMQ
original pela sua autora. Apds as consideragdes da autora, iniciou-se a etapa de
Harmonizagdo. As diferengas ocasionais encontradas foram discutidas, corrigidas
pelos pesquisadores e tradutores atribuindo-se o uso de sinbnimos.

Durante todo o processo os critérios de equivaléncia semantica, idiomatica,
cultural e conceitual foram utilizados. Apds a revisédo final pelos pesquisadores e
tradutores, a versdo em portugués (T5) foi encaminhada para a Validagcdo de
Conteudo por especialistas. A Validagado de Conteudo (T6) - da versdo em portugués
— foi realizada pelos pesquisadores mediante consenso utilizando-se o método Delphi.
16

Utilizou-se a ferramenta colaborativa online Google Drive® para a
disponibilizacdo do questionario para a avaliagdo pelos especialistas. Foram
convidados 15 especialistas, dentre os quais: farmacéuticos atuantes em unidades
publicas de saude; farmacéuticos membros do Conselho Municipal de Saude;
farmacéutico participante do Programa Saude em Casa; pesquisadores da area e
professores de farmacia com experiéncia na area. Estes avaliaram cada um dos 41
itens do questionario quanto a compreensao e a relevancia.

Para a pontuacdo, foi utilizada a Escala Likert de cinco itens: discordo
totalmente, discordo parcialmente, opinido neutra, concordo parcialmente, concordo
totalmente, sendo atribuidas as pontuacdes de 1, 2, 3, 4 e 5, respectivamente para
cada item. Ademais, foi disponibilizado um campo em aberto para as observacoes e
sugestodes referentes ao item em avaliagao.

As pontuacdes foram tabuladas utilizando o software Microsoft Excel®. Na
sequéncia foi calculada a média para cada indicador, sendo considerados aprovados
0s que apresentaram média acima de trés. Os demais foram ajustados considerando
as observagdes e sugestdes dos avaliadores — que s&o especialistas na area da
assisténcia farmacéutica e farmacia clinica - e reencaminhados aos especialistas para
uma nova avaliagdo. Apos esta segunda rodada todos os itens foram aprovados.

Por fim, o coeficiente alfa de Cronbach foi calculado para avaliar a consisténcia
interna dos dominios. A consisténcia interna refere-se ao grau com que os itens do
questionario estao correlacionados entre si e com o resultado geral da pesquisa, 0
que representa uma mensuracao da confiabilidade do mesmo. Dessa forma, o valor

minimo aceitavel para se considerar um questionario confiavel é 0,7. 7



Finalizadas estas etapas seguiu-se para o estudo preliminar com vinte
pacientes, em uma farmacia do sistema publico de saude, que foi aprovado sob o
parecer 3.821.931 (disponivel no material suplementar). Os critérios de inclusao
utilizados foram: maiores de 18 anos; em uso continuo de quatro ou mais
medicamentos; ndo ser portador da Doenga de Alzheimer e/ou de Esquizofrenia. Esta
etapa foi realizada no periodo de abril a junho de 2019, visando verificar a
aplicabilidade do questionario com pacientes e averiguar a necessidade de novas
modificacdes. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH-UFSC), sob o CAAE 07630619.9.0000.0121.

RESULTADOS

Com as primeiras versdes traduzidas (T1 e T2), a reconciliagdo envolveu a
realizacado de ajustes com o objetivo de deixar a linguagem mais coloquial e de facil
compreensao para o paciente, uma vez que o questionario € de autopreenchimento.
Sendo assim, dentre os termos que apresentavam sinénimos optou-se pelo mais
usual. O termo “eficacia” foi substituido por “efeitos” e o termo “efeitos adversos” foi
alterado para “efeitos adversos/ negativos”.

Na etapa de Validagao de Conteudo (T6), dos 15 especialistas convidados, 13
aceitaram participar. Nesta etapa, apos a primeira analise dos especialistas, algumas
alteracdes foram necessarias, como substituir a palavra “tomar” por “usar”, ja que
estdo incluidas todas as formas farmacéuticas (injetaveis, adesivos, supositorios,
entre outros). Os termos alterados nestas duas etapas podem ser observados
conforme a Figura 2.

Figura 2 - Demonstrativo das alteragdes dos termos para facilitar a compreenséo dos

itens pelo paciente.

Q1.Q2. Obter Conseguir
Q3. Eficacia Efeitos
Q20.Q21.Q22.Q230.Q38Q40. Efeitos Efeitos

adversos adversos/

negativos




Q31. Alcool Bebidas
alcodlicas
Q38 Afetam Prejudicam
negativamente
Q4.Q6.Q10.Q11.Q12.Q13.Q21.Q26.Q27.Q36.Q37 Tomar Usar

Legenda: Q = questéo

Ainda nesta etapa, T6, considerou-se necessario no item 2 - “Eu acho dificil
conseguir os meus medicamentos na farmacia” incluir alternativas que diferenciassem
os diferentes tipos de farmacia. Optou-se por incluir farmacia publica (farmacia
municipal, posto de saude, policlinica) e farmacia comercial (drogarias), que
correspondem ao contexto brasileiro para acesso aos medicamentos.

No item 7 — “Eu confio que o(s) meu(s) médico(s) faz(em) a melhor escolha dos
medicamentos para 0 meu caso.”, os especialistas sugeriram alterar “...a melhor
escolha...” para “... escolha mais adequada...”, pois a palavra “melhor” pode remeter
a opgdes mais caras e inovadoras. Ja no item 9 —“Eu acho que eu preciso de mais
informacdes sobre os meus medicamentos.” sugeriram acrescentar uma pergunta
aberta: “Que tipo de informacéo?”. Este ponto também foi considerado pertinente e
acrescentado ao questionario.

Todos os itens que n&o obtiveram consenso na primeira etapa da Validagao de
Conteudo (T6), para os quais foram realizados ajustes, podem ser observados

conforme a Figura 3.

Figura 3 - Demonstrativo dos itens antes e apds consenso dos especialistas.

Q1. Eu acho que é dificil obter as receitas | Eu acho dificil conseguir as minhas
do médico. receitas com o médico.

Q2. Eu acho que é dificil conseguiros meus | Eu acho dificil conseguir os meus
medicamentos na farmacia. medicamentos na farmacia.

Q11. | Eu posso variar as doses que eu tomo | Eu posso variar as doses que uso dos

dos meus medicamentos. meus medicamentos.




Q13. | Eu posso escolher se devo ou nao | Eu posso escolher se devo ou nao
tomar os meus medicamentos. usar os meus medicamentos.

Q21. | As vezes, os efeitos adversos/| As vezes, os efeitos adversos/
negativos dos medicamentos que eu | negativos dos medicamentos que eu
tomo sé&o piores que os sintomas da(s) | uso sdo piores que os sintomas da(s)
doenca(s) que eu estou tratando. doenca(s) que eu estou tratando.

Q22. | Os efeitos adversos/ negativos dos | Os efeitos adversos/ negativos dos
medicamentos que eu tomo interferem | medicamentos que eu uso interferem
no meu dia a dia (por exemplo: no meu dia a dia (por exemplo:
trabalhar, fazer o servico de casa, | trabalhar, fazer o servico de casa,
dormir). dormir).

Q26. | Eu posso variar os horarios em que | Eu posso variar os horarios em que
tomo os meus medicamentos. uso os meus medicamentos.

Q27. | Tomar os meus medicamentos afetam | Os medicamentos que eu uso afetam
minha habilidade de dirigir. minha habilidade de dirigir.

Q36. ' Tomar os meus medicamentos Os medicamentos que eu uso
atrapalham nas minhas tarefas diarias | atrapalham nas minhas tarefas diarias
(como por exemplo: trabalhar, fazer o | (como por exemplo: trabalhar, fazer o
servigo de casa, atividades de lazer e | servigo de casa, atividades de lazer e
diversao). diversao).

Q37. | Eu tenho que me esfor¢car muito para | Eu tenho que me esforcar muito para
planejar e pensar em como tomar os | planejar e pensar em como usar 0s
meus medicamentos. meus medicamentos.

Q38. | Os efeitos adversos/ negativos dos | Os efeitos adversos/ negativos dos

meus medicamentos afetam

negativamente o meu bem-estar.

meus medicamentos prejudicam o

meu bem-estar.

Apods a segunda rodada de validagao pelos especialistas, todos os itens foram

aprovados. Por fim, foi realizada a analise da consisténcia interna e os resultados

podem ser visualizados conforme a Tabela 1.

10




Tabela 1 - Resultado do teste de consisténcia interna segundo os dominios.

Interferéncias com o dia a dia 0,96

Rela¢des médico paciente e comunicagdes sobre

medicamentos 087
Falta de eficacia 0,96
Preocupagdes gerais sobre os medicamentos 0,88
Efeitos colaterais 0,97
Dificuldades praticas 0,87
Carga relacionada com os custos 0,77
Falta de autonomia/ controle do uso de medicamentos 0,71

Como observado na Tabela 1, todos os dominios obtiveram valores acima de
0,7 considerando-se, assim, que o questionario apresenta consisténcia interna
satisfatoria. Ao final dessas etapas obteve-se o instrumento traduzido, adaptado e
validado por especialistas.

ApOs a aplicagado do questionario com os pacientes mais algumas alteragdes
foram necessarias visando a melhor compreensao por estes, como: a Escala Likert
“Concordo Fortemente”, “Concordo”, “Discordo Fortemente” e “Discordo” foi de dificil
compreensao pelos pacientes, uma vez que nao ficou claro para a maioria a diferenca
entre os termos. Sendo assim, decidiu-se alterar para “Concordo Totalmente”,
“Concordo Parcialmente”, “Discordo Totalmente” e “Discordo Parcialmente” tornando,
assim, mais evidente a diferenga entre os termos.

No item 2, alguns pacientes tiveram dificuldades em classificar o servigo publico
de farmacia, no qual estavam sendo entrevistados, como uma farmacia publica. Dessa
forma, foi necessaria uma inclusdo mais especifica nesse item. Entretanto, o servigo

publico de farmacia utilizado nesse estudo € uma Farmacia Universitaria, especifica

11



da cidade da pesquisa. Dessa forma, em outras regides fica a critério do pesquisador
especificar o servigo de acordo com a realidade da regido.

Ja no item 40, os pacientes tiveram dificuldades de interpretar e entender a
questdo, dessa forma foi necessario alterar a frase “Os efeitos adversos/ negativos
dos meus medicamentos compensam, porque os efeitos positivos sdo maiores.” para
“Os beneficios que eu tenho usando os meus medicamentos compensam os efeitos
adversos/ negativos.” As questdes abertas revelaram duvidas e preocupagdes
diversas dos pacientes. A manutencio destes campos se mostrou extremamente util

para a finalidade do questionario.

DISCUSSAO

O processo de traducédo e adaptacdo aqui apresentado teve como base um
método amplamente utilizado e reconhecido. 4161 Durante a execugéo das etapas,
oprincipal desafio foi contemplar na versao brasileira as diferentes formas de acesso
aos medicamentos neste pais (setores publico e privado), que impactam de forma
decisiva sobre os pacientes e que ndo estavam previstas na verséo original.

O uso de termos mais proximos daqueles utilizados pelos pacientes também
foi desafiador e exigiu diversas etapas para adaptacao e validagcao. Ainda assim, ha
grandes diferengas na linguagem regional no pais e os termos usados podem nao ser
adequadamente compreendidos por pessoas de diferentes regides.

Embora a pesquisa qualitativa em perspectivas e experiéncias do uso de
medicamentos seja cada vez mais relatada, relativamente pouca pesquisa foi feita
para avaliar o impacto dos medicamentos e como eles se encaixam na rotina das
pessoas que os utilizam em longo prazo. Simplificando, Reeve e colaboradores (2015)

sugerem que, enquanto algumas pessoas que usam medicamentos de longo prazo

sdo capazes de lidar, "... muitas ficam sobrecarregadas e confusas...". ' Ha um
crescente reconhecimento de que as atividades de autocuidado, incluindo o uso de
medicamentos, podem ser "onerosos" para alguns individuos. 2°

No Reino Unido, recentemente, a melhoria da qualidade do atendimento ao
paciente foi colocada como ponto central do sistema de saude: o cuidado centrado no
paciente. Também a Royal Pharmaceutical Society desenvolveu uma agenda de
otimizacao de medicamentos, com o objetivo principal de “entender” a experiéncia e

encorajar o didlogo aberto e continuo com o paciente. ' Em relagdo aos servigos

12



farmacéuticos, também existe naquele pais, um imperativo para melhorar as decisdes
"centradas no paciente".

No Brasil, diversas experiéncias prpuseram o desenvolvimento de servigos
farmacéuticos. No entanto, em alguns casos o reconhecimento das necessidades dos
pacientes, de fato, ndo sdo tomadas em consideragdo. As demandas internas da
organizacao dos servigos e as expectativas e os desejos dos proéprios profissionais,
nestes casos, parecem ser determinantes mais expressivos no desenvolvimento dos
servigos. 2

Na pratica, muitos profissionais de saude ainda priorizam os beneficios reais
ou antecipados do tratamento acima de quaisquer encargos psicossociais ou praticos
que os pacientes possam ter ao usar medicamentos. '%2° QOu seja, os medicamentos
sdo considerados “apropriados” se tiverem evidéncia de eficacia e seguranca.
Entretanto, os estudos apontam que para os pacientes a adequagao do medicamento
esta relacionada a questdes mais amplas, incluindo aspectos psicossociais
eexperiéncias cotidianas.Tal postura pode estar relacionada a baixa adesédo e aos
altos indices de uso inadequadode medicamentos. 410

No item 9 do questionario, como foi incluida uma questao aberta sobre: “Que
tipo de informacao?” conseguiu-se coletar informagdes relativas a duvidas importantes
para os pacientes, como por exemplo, “Para que serve?”, “Como os medicamentos
atuam no organismo e os efeitos colaterais?”, e “Como sao os efeitos combinados de
varios medicamentos.” A coleta desses dados auxilia a compreensdo das reais
necessidades dos pacientes.

Um estudo envolvendo pessoas em uso de varios medicamentos em longo
prazo verificou que 92% interromperiam voluntariamente o uso de um ou mais deles.
34 As consequéncias da baixa ades&o sdo preocupantes e estima-se que até metade
dos pacientes com doenca crbnica acabam tomando decisbes relacionadas ao
medicamento sem procurar orientacdo, o que pode comprometer a efetividade do
tratamento e sobrecarregar os sistemas de saude — novas consultas, exames
adicionais, internagbes e novos tratamentos 4, o que implica também em impacto
econdmico para o sistema de saude.

Nesse sentido, para que os farmacéuticos possam colaborar efetivamente com
o cuidado, ou seja, para a efetividade de suas agodes, € necessario o desenvolvimento
de servicos farmacéuticos baseados na compreensao de experiéncias e expectativas

dos pacientes. Sao necessarias a compreensao das preocupacdes dos pacientes,
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uma comunicacgao efetiva e a intengédo de ajudar. Esses entendimentos contribuirdo
para aotimizagao dos tratamentos, a qual € uma estratégia cada vez mais reconhecida
como fundamental para direcionar a atividade farmacéutica e, assim, contribuir de fato
para a melhoria da salde dos pacientes. 22 Entretanto, poucos instrumentos de
pesquisa de facil aplicagdo, para o reconhecimento das expectativas e dificuldades
dos pacientes com seus medicamentos estio disponiveis no Brasil. 22 Esta realidade
enfatiza a importancia de se ter no pais um instrumento validado que permita facilitar
e ampliar a coleta de informagdes, para que os servicosde saude possam ser

planejados adequadamente para atender as necessidades reais dos pacientes.

CONCLUSAO

O instrumento LMQ foi desenvolvido com o propésito de medir especificamente
a carga relacionada aos medicamentos na vida dos pacientes e demonstra insercao
de uso ao redor do mundo, como nos paises arabes e na Bélgica. A adaptacao e
validagdo do LMQ no Brasil possibilitara sua posterior aplicagao junto aos pacientes
atendidos nos servigos de farmacia e em quaisquer outros servigcos de saude, visando
obter informagdes importantes para o aprimoramento dos mesmos. Ademais, objetiva
suprir as necessidades reais dos pacientes, visto que este instrumento considera a
carga do tratamento na perspectiva do paciente. A utilizagdo do LMQ possibilitara o
aprimoramento dos servigos, contribuindo para que o paciente seja o centro do

cuidado em saude.

REFERENCIAS
1. Krska J, Katusiime B, Corlett S. Validation of an instrument to measure patients’
experiences of medicine use: the Living with Medicines Questionnaire.
Patient Prefer Adherence. 2017; 11: 671-679.

2. Olsson IN, Runnamo R,Engfeldt P. Medication quality and quality of life in the
elderly, a cohort study.HealthQual Life Outcomes.2011; 9:95.

14



. Reeve E, Weiss MD, Hendrix |, Roberts MS, Shakib S. People’s attitudes,
beliefs, and experiences regarding polypharmacy and willingness to
deprescribe. J Am Geriatr Soc. 2013; 61:1508—-1514.

. Krska J, Morecroft C, Rowe P, Poole H. Measuring the impact of long-term
medicines use from the patient perspective. Int J ClinPharm. 2014; 36(4):675-
678.

. Salgado T, Marques A, Geraldes L, Benrimoj S, Horne R, Fernandez-Llimos F.
Cross-cultural adaptation of the Beliefs about Medicines Questionnaire into
Portuguese. Sao Paulo Med J. 2013; 131(2):88-94.

. Jamous RM, Sweileh WM, EI- DeenAbuTaha AS, Zyoud SH. Beliefs About
Medicines and Self-reported Adherence Among Patients with Chronic lliness: A
Study in Palestine. J Family MedPrimCare. 2014; 3(3): 224-9.

. Lima-Dellamora EC, Osorio-de-Catro CGS, Madruga LGSL, Botelho AT.
Utilizacao de registros de dispensacdo de medicamentos na mensuragao da
adesédo: revisdo critica da literatura. Cad. Saude Publica. 2017; 33(3):
e00136216.

. Komninis ID, Micheli K, Roumeliotaki T, Horne R. Adaptation and validation of
the Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ) in primary care patients in
Greece. Eur J Pers Cent Healthc. 2012; 1 (1): 224-231.

. Mohammed MA, Moles RJ, Chen TF. Medication-related burden patients’ lived
experience with medicine: a systematic review and metasynthesis of qualitative
studies. BMJ open. 2016; 6(2):e010035.

10.Zidane A, Awaisu A, El-Hajj MS, Al-Abdulla SA, Figueroa DCR, Kheir N.

Medication-Related Burden among Patients with Chronic Disease Conditions:
Perspectives of Patients Attending Non-Communicable Disease Clinics in
Primary Healthcare Setting in Qatar. Pharmacy. 2018; 6(85):1-10.

15


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24997013

11.Zidan A, Awaisu A, Hasan S, Kheir N. The Living with Medicines Questionnaire:
Translation and Cultural into the Arabic Context. Value in Health Reg Issues.
2016; 10:36-40.

12.Wuyts J, Maesschalck J, De Wulf |, Foubert K, Boussery K, De Lepeleire J, et
al. Studying the impact of a medication use evaluation for polymedicated older
patients by the community pharmacist (SIMENON): study protocol. BMC Health
Services Research. 2018; 18: 623.

13.Krska J, Katusiime B, Corlett S. Development and validation of a revised
instrument to measure burden of long-term medicines use: the Living with
Medicines Questionnaire version 3. Patient Relat Outcome Meas. 2018; 9:
155-168.

14.Wild D, Grove A, Martin M, Eremenco S, McElroy S, Verjee-Lorenz A, et al.
Principles of good practice for the translation and cultural adaptation process
for patient-reported outcomes (pro) measures: report of the ISPOR Task Force
for Translation and Cultural Adaptation. Value Health. 2005; 8(2): 94—-104.

15.Gomez DB, Vidal SA, Lima LC. Brazilian adaptation and validation of the
Empowerment of Parents in the Intensive Care-Neonatology (EMPATHIC-N)
questionnaire. J Pediatr. 2017; 93(2): 156-64.

16.Freitas D, Marques JBV. The DELPHI method: characterization and
potentialities for educational research. Pro-posicdes.2018; 29(2): 389-415.

17.Matthiensen, A. Uso do coeficiente alfa de Cronbach em avaliagbes por
questionarios. Boa Vista: EMBRAPA, 2011.

18.Costa VBS, Harsanyi E, Martins-Reis VO, Kummer A. Translation and cross-

cultural adaptation into Brazilian Portuguese of the Children’s Communication
Checklist-2. CoDAS. 2013; 25(2):115-9.

16


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wuyts%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30089523
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maesschalck%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30089523
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Wulf%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30089523

19.Reeve J, Dickenson M, Harris J, Ranson E, Dohnhammer U, Cooper L, et al.
Solutions to problematic polypharmacy: learning from the expertise of patients.
Br J Gen Pract. 2015; 65(635):319-20.

20.Krska J, Morecroft CW, Poole H, Rowe PH. Issues potentially affecting quality
of life arising from long-term medicines use: a qualitative study. Int J Clin Pharm.
2013; 35(6): 1161-1169.

21. Rover MRM, Vargas-Pelaez CM, Farias MR, Leite SN. Da organizagdo do
sistema a fragmentagdo do cuidado: a percepc¢do de usuarios, meédicos e
farmacéuticos sobre o Componente especializado da Assisténcia
Farmacéutica. Physis Revista de Saude Coletiva. 2016; 26(2): 691-711.

22.Jubraj B, Barnett NL, Grimes L, Varia S, Chater A, Auyeung V. Why we should
understand the patient experience: clinical empathy and medicines
optimization. Int J Pharm Pract. 2016; 24(5): 367-70.

23.Ferreira TXAM, Prudente LR, Dewulf NLS, Provin MP, Mastroianni PC, Silveira

EA. Medication dispensing as an opportunity for patient counseling and

approach to drug-related problems. Braz J Pharm Sci. 2013; 52(1): 151-62.

17


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4439822/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27103170

