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Resumo

Objetivo: Desenvolver e validar uma estratégia de intervencéo breve baseada no conceito de implementation
intention para promover adesdo aos antidiabéticos orais em pessoas com diabetes mellitus tipo 2 em
acompanhamento na atengao priméria.

Método: Estudo metodoldgico realizado em uma unidade de salde priméria de Carmo do Cajuru, Minas
Gerais, Brasil, no periodo de Mai/2022-Abri/2023. As etapas percorridas envolveram a construgdo da
intervengdo baseada no conceito de implementation intention, com a validago de seu contetdo por sete
especialistas e avaliagdo da sua compreensibilidade por 11 pessoas com diabetes mellitus tipo 2. O comité
de especialistas avaliou a relevancia, compreensibilidade e abrangéncia da intervencéo e o publico-alvo
avaliou exclusivamente sua compreensibilidade por meio de uma entrevista cognitiva. A concordancia entre
o0s especialistas foi avaliada pelo indice de validade de contetdo (IVC) do item e total, sendo considerado
satisfatorio, IVC do item e total > 0,85.

Resultados: A estratégia de intervengdo foi denominada “Plano de enfrentamento de dificuldades para tomar
0s antidiabéticos orais” e sua versdo final validada foi composta por um conjunto de instrugdes iniciais, um
topico sobre o comportamento pretendido, uma coluna com 13 possiveis dificuldades e uma coluna com 16
possiveis solugdes para as dificuldades listadas. Foi obtido um IVC-total de 0,99; a estratégia de intervengao
foi compreendida pelo publico-alvo.

Conclusdo: A estratégia de intervencdo breve obteve evidéncia de validade de conteldo. Esta tecnologia
poderad fundamentar e motivar a pratica de profissionais da satde, principalmente do(@)s enfermeiro(a)s,
para melhorar sua abordagem junto aos usudrios com diabetes mellitus tipo 2 em relagdo a adesdo aos
antidiabéticos orais.

Abstract

Objective: To develop and validate a brief intervention strategy based on the concept of implementation
intention to promote adherence to oral antidiabetics in people with type 2 diabetes mellitus being monitored
in primary care.

Method: This is a methodological study carried out in a primary health unit in Carmo do Cajuru, Minas
Gerais, Brazil, from May 2022 to April 2023. The stages taken involved intervention construction based on
the concept of implementation intention, with validity of its content by seven experts and assessment of its
comprehensibility by 11 people with type 2 diabetes mellitus. An expert committee assessed the intervention’s
relevance, comprehensibility and comprehensiveness, and the target audience exclusively assessed their
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comprehensibility through a cognitive interview. Agreement among experts was assessed by the item and total Content Validity Index (CVI), with item and total
CVI being considered satisfactory > 0.85.

Results: The intervention strategy was called “Plan for coping with difficulties in taking oral antidiabetics”, and its final validated version was composed of a
set of initial instructions, a topic on intended behavior, a column with 13 possible difficulties and a column with 16 possible solutions to the difficulties listed.
A total CVI of 0.99 was obtained, and the intervention strategy was understood by the target audience.

Conclusion: The brief intervention strategy obtained evidence of content validity. This technology can support and motivate healthcare professionals’ practice,
especially nurses, to improve their approach to users with type 2 diabetes mellitus in relation to adherence to oral antidiabetic medications.

Resumen

Objetivo: Elaborar y validar una estrategia de intervencion breve basada en el concepto de implementation intention para promover la adhesion a los
antidiabéticos orales en personas con diabetes mellitus tipo 2 que realizan seguimiento en la atencién primaria.

Métodos: Estudio metodoldgico realizado en una unidad de salud primaria de Carmo do Cajuru, Minas Gerais, Brasil, entre mayo de 2022 y abril de 2023.
Las etapas llevadas a cabo fueron la elaboracion de la intervencion basada en el concepto de implementation intention, la validacion del contenido por
siete especialistas y la evaluacion de la comprensibilidad por 11 personas con diabetes mellitus tipo 2. El comité de especialistas evalué la relevancia, la
comprensibilidad y el alcance de la intervencion, y el pablico destinatario evalud solo la comprensibilidad mediante una entrevista cognitiva. La concordancia
entre los especialistas se evalud mediante el indice de validez de contenido (IVC) de los items y total, donde se consider¢ satisfactorio IVC de los items y total
>0,85.

Resultados: La estrategia de la intervencion fue denominada “Plan para enfrentar las dificultades de tomar antidiabéticos orales” y su version final validada
estuvo compuesta por un conjunto de instrucciones iniciales, un topico sobre el comportamiento esperado, una columna con 13 dificultades posibles y una
columna con 16 soluciones posibles para las dificultades enumeradas. Se obtuvo un IVC total de 0,99, y la estrategia de intervencion fue comprendida por
el publico destinatario.

Conclusion: La estrategia de intervencion breve obtuvo evidencia de validez de contenido. Esta tecnologia podréa justificar y motivar la practica de profesionales
de la salud, principalmente de enfermeros(as), para mejorar su forma de abordar a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 respecto a la adhesion a los

antidiabéticos orales.

Introducao

Ensaios controlados randomizados e revisoes sis-
temdticas tém mostrado que a adesio aos medica-
mentos antidiabéticos orais (ADQOs) é um compor-
tamento complexo. As principais barreiras identifi-
cadas para a ndo adesio aos ADOs em pessoas com
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) estao relacionadas
aos seguintes fatores: pessoais (idade, condicoes so-
cioecondmicas, nivel educacional etc.); complexida-
de do regime terapéutico (duragio do tratamento,
ndmero de comorbidades, presenca de complica-
coes, polifarmdcia, classe dos ADOs prescritos etc.)
e fatores relacionados aos servicos de satide (custos
com o tratamento, acesso aos servicos de satide, fre-
quéncia de consultas etc.). Além disso, falta consen-
so sobre 0 que é uma adequada adesdo ao tratamen-
to do DM2.0-9

Por outro lado, tem sido recomendado que a
elaboragao de intervengoes seja sustentada por uma
avaliagao individual das crengas, potenciais barreiras,
experiéncias com o uso de medicamentos, recursos
disponiveis e o contexto da prdtica clinica onde o

1,3,5

tratamento serd realizado."*” Argumenta-se tam-

bém que intervengdes baseadas em modelos te6ricos
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podem ser mais efetivas para produzir resultados be-
néficos quanto aos comportamentos relacionados a
satde, incluindo a adesio medicamentosa.®>”
Modelos tedricos tém sido usados para elucidar e
otimizar a ado¢io de comportamentos relacionados a
satde, incluindo o comportamento de aderir ao uso
dos medicamentos. Em alguns deles, a intengao ou
motivagao é o principal determinante do compor-
tamento.”” Porém, apesar das intengdes positivas,
lacunas podem impedir que as pessoas possam tra-
duzir sua intengio em comportamento.® O conceito
de implementation intention preconiza que as pessoas
com intengao positiva elaborem planos de superagio
de barreiras para favorecer a realizagio do comporta-
mento desejado, reduzindo a lacuna entre intengao e
implementa¢io do comportamento.®
Implementation intention sao planos no formato
“se...entao” (“if..then”) que objetivam identificar
barreiras que dificultam a realizagio do comporta-
mento relacionando-as com os planos de superagio
(“se a situacdo “A” ocorrer, entdo realizarei a a¢do
“B” para efetivar o comportamento “C”). Este mo-
delo teérico permite que as pessoas mentalmente
automatizem a execugio de comportamentos pla-
nejados, passem a lidar mais rapidamente com si-
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tuagdes criticas e tornem-se o centro do processo de
cuidar, pois suas preferéncias e valores foram con-
siderados, contribuindo para a satisfagio pessoal e
maior flexibilidade para realizar o comportamento
pretendido.®1?

Em geral, enfermeiros da atengao primdria sio
a maior for¢a de trabalho, sendo fundamentais para
fortalecer este nivel de satide.’"'? Assim, é promis-
sor o desenvolvimento por estes profissionais de in-
tervencoes baseadas no conceito de implementation
intention para promover a adesdo de pessoas com
DM2 aos ADOs. Um estudo clinico randomizado
foi conduzido no Brasil para verificar o efeito de
planos if..then em pessoas com DM2 em uso de
ADOs acompanhadas na atengio primdria. Foi ob-
servado que o programa de intervengio melhorou
significantemente o comportamento de adesio, os
niveis de hemoglobina glicada e o estresse relacio-
nado ao DM2. Porém, o tempo para desenvolver os
planos e a intervencio foi estendido.®'?

Segundo nossa hipétese, compilar estes planos
if-..then pode facilitar a aplicacio desta tecnologia
na prdtica clinica e contribuir para uma maior ade-
sdo e satisfacao das pessoas com DM2. Portanto, o
objetivo do presente estudo foi desenvolver e vali-
dar uma estratégia de intervencao breve baseada no
conceito de implementation intention para promover
a adesao ao uso de antidiabéticos orais em pessoas
com diabetes mellitus tipo 2 em acompanhamento
na atengao primaria.

Métodos

Estudo do tipo metodolégico. Estes estudos descre-
vem a légica, os processos de tomada de decisao,
os métodos e achados desde o inicio da intervencao
até sua versao disponivel para os testes de viabilida-
de, piloto ou de eficicia antes de um ensaio clinico
randomizado."

As etapas percorridas envolveram a constru¢ao
da estratégia de intervengao, a validagao de seu con-
teddo por um comité de especialistas e a avaliagio
de sua compreensibilidade junto ao publico-alvo.
A coleta de dados ocorreu em domicilios atendi-
dos por uma unidade de satide primdria localizada

em Carmo do Cajuru, (MG, Brasil) entre maio de
2022 e abril de 2023.
A primeira etapa foi baseada em resultados de

319 que identificaram barreiras e

estudos anteriores'
solugdes para efetivar o comportamento de tomar
os ADOs em pessoas com DM2 em seguimento na
atengao primdria usando o conceito de implemen-
tation intention.® Tais estudos identificaram dife-
rentes situagoes (esquecimento, presenca de eventos
adversos e incompreensio do motivo de uso dos
ADQO:s, entre outros.) que podem ocorrer no coti-
diano (trabalho ou lazer) de pessoas com DM2 e
podem ser consideradas dificultadoras para a toma-
da de ADOs. Além disso, eles listaram planos de su-
peragdo destes desafios (tais como planos para pos-
sibilitar melhor visualizacao das caixas de medica-
mentos e estabelecer uma rotina para alimentagio),
conforme os conceitos tedricos do implementation
intention.®

No presente estudo, foi realizada leitura exaus-
tiva dos planos e solugoes propostos em estudos an-
teriores®'? para construir uma estratégia de inter-
vengao a partir da categorizacio, por similaridade,
dos planos para adesao ao uso de ADOs. Os itens
seguintes foram considerados como essenciais: ti-
tulo, descricao do comportamento esperado, listas
de obstdculos para tomar os ADOs e as respectivas
solugdes e um espaco para relacionar as dificuldades
com as solucoes elencadas.

A valida¢io de contetido foi realizada por um
comité de especialistas. Para recrutar os especialistas
foram considerados os seguintes critérios de inclu-
sao: ser enfermeiro, mestre ou doutor, especialista
na drea (diabetes mellitus, adesio medicamentosa
ou comportamento em satde), conhecimento e/ou
habilidade adquiridos por experiéncia profissional
minima de um ano (assisténcia, ensino ou pesqui-
sa), experiéncia no desenvolvimento de tecnologias
em saude e estudos de validagio. Foram excluidos
os que responderam ao instrumento de coleta de
dados de forma incompleta e/ou nio o devolveram
no prazo de 30 dias.

A busca por especialistas foi realizada na
Plataforma Lattes (Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico, CNPq)
inserindo os termos “diabetes mellitus tipo 27, “ade-
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sao medicamentosa’, “uso seguro de medicamen-
tos” e “estudos de validacio”. Foram convidados 19
profissionais por meio de uma rede de contatos: 12
deles nio retornaram, e a amostra resultou em sete
especialistas. O nimero minimo de seis especialis-
tas foi considerado conforme recomendagio prévia
envolvendo a elaboracio de escalas psicométricas."

Para a coleta de dados, os participantes recebe-
ram uma carta convite contendo: objetivo do estudo,
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
estratégia de interven¢io breve e um instrumento
de caracterizagio sociodemogréfica (iniciais, sexo,
idade (anos completos), tempo de formagio, cidade
onde trabalha, titulagio, ocupacio atual, tempo de
formagao, local de trabalho, experiéncia assistencial
e docente com publicacio na drea).

Os especialistas foram entdo convidados a avaliar
a intervengdo usando um formuldrio composto por
uma escala tipo Likert de quatro pontos. De acordo
com o Consensus-based Standards for the selection of
health Measurement Instruments (COSMIN)® trés
propriedades foram avaliadas: Relevincia (se o item
¢ considerado relevante ao construto conforme a
populagio e o contexto de uso: 1. definitivamente
nio ¢é relevante; 2. nao relevante; 3. relevante e 4.
definitivamente relevante); Compreensibilidade (se
o item ¢é considerado compreensivel pela populagio
de interesse como pretendido: 1. definitivamente
nao compreensiveis, 2. nio compreensiveis, 3. com-
preensiveis e 4. definitivamente compreensivel) e
Abranggéncia (se todos conceitos-chave e dimensoes
necessdrias foram incluidos: 1. nio abrangente, 2.
ligeiramente abrangente, 3. abrangente e 4. forte-
mente abrangente).

Ap6s a validagao pelo comité de especialistas, a
estratégia de intervencio foi aplicada na populagao-
-alvo para avaliagio de sua compreensibilidade. Por
meio de um cadastro de pessoas com DM2 realiza-
do por agentes comunitirios de satide da unidade,
a interventora convidou os participantes ao estudo
via contato telefonico. No dia agendado, ela foi ao
domicilio dos participantes para a coleta de dados.
Foram incluidas pessoas com idade 218 anos com
DM2, que usam ADOs por pelo menos seis meses,
em acompanhamento na unidade de satide relacio-
nada ao estudo e que mostraram capacidade para

m Acta Paul Enferm. 2025; 38:eAPE0002521.

estabelecer comunicacio efetiva."” Foram excluidas
pessoas as quais ADOs eram administrados por um
cuidador, que estiveram internadas nos tltimos 30
dias ou apresentaram complicagoes graves do DM2.
Foram incluidos 11 participantes; este niimero foi
definido pelo critério de saturagao."® Foi realizada
uma entrevista para coletar as caracteristicas socio-
demograficas e clinicas (I. Identificacio do usud-
rio; II. Perfil sociodemogréfico: sexo, estado civil,
escolaridade, arranjo familiar e renda familiar; III.
Caracterizagao clinica: tempo de diagndstico de
DM2, tratamento medicamentoso prescrito atual,
tempo de uso dos ADOs e modo de acesso aos medi-
camentos) e para aplicar a estratégia de intervencao.

Ao disponibilizar a ferramenta impressa aos par-
ticipantes, a interventora leu as instru¢des e expli-
cou que eles deveriam ler e identificar as dificulda-
des enfrentadas por eles enfrentadas para tomar os
ADOs e, entlo, elencar as solu¢oes mais adequadas.
Finalmente, os participantes deveriam relacionar,
cada dificuldade com a solu¢io escolhida para sua
superagao.

Ao finalizar o preenchimento da estratégia de
intervencao, foi usada a técnica da entrevista cogni-
tiva'” para investigar a compreensao, a presenca de
ambiguidades, as interpretagoes erroneas dos itens,
bem como avaliar a aceita¢io do lzyout e as instru-
¢oes para preenchimento. A interventora se dirigiu
aos participantes mostrando interesse em ouvi-los;
em seguida, ela fez algumas perguntas para verificar
se a estratégia de intervencio foi de fato compreen-
dida. As sugestdes e comentdrios feitos pelos partici-
pantes foram anotados e usados para alterar os itens
da estratégia. Os itens avaliados sao apresentados no
quadro 1.

Quadro 1. ltens para avaliar a compreensibilidade e questdes
relacionadas

Itens Questdes relacionadas

a) Compreensdo das perguntas | ® 0 que 0 vocé achou desta estratégia para melhorar o
seu comportamento de tomar seus medicamentos?
e Qual sua opinido sobre cada item da estratégia?

o Vocé achou fcil ou dificil preencher as lacunas?

b) Recuperagdo da meméria de

informagdes pertinentes e Quais pontos foram 0s mais faceis e quais foram os
mais dificeis?

¢) Processo de decisdo o Vocé achou dificil interpretar as dificuldades e
solugoes?

d) Processo de resposta * Hoje nos conversamos sobre qual assunto?

o Quais foram os principais pontos chave trabalhados?
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Os dados foram analisados pelo programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS; v.
21.0). Para analisar a concordincia dos especialis-
tas sobre os itens da estratégia de intervencio, foi
calculado o Indice de Validade de Contetido (IVC)
usando o cdlculo do Item-Level Content Validity
Index (I-CVI) (que corresponde a concordancia dos
especialistas com cada item avaliado) e o IVC-total.
O valor do I-CVI foi calculado dividindo o ndmero
de especialistas que pontuaram escores 3 ou 4 neste
item pelo niimero total de especialistas; o [IVC-total
corresponde & média de todos I-CVI. O item que
obteve média 20,85 foi considerado como deseja-

20) Foi realizado o teste binomial

do na validacio.!
para mensurar a propor¢ao de concorddncia de cada
item entre os especialistas; uma propor¢ao de con-
cordancia >85% foi considerada satisfatéria. Para as
demais andlises foi considerado um nivel de signifi-
cancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicio proponente (pare-
cer 5.394.132) (Certificado de Apresenta¢io de
Apreciagio Etica: 56885422.5.0000.5545) e cum-
priu as exigéncias da Resolu¢io 466/2012 (Conselho
Nacional de Saide, CNS). Todos participantes assi-
naram o TCLE.

Resultados

A estratégia de intervencio breve foi denominada
“Plano de enfrentamento de dificuldades para to-
mar antidiabéticos orais”. O contetido foi validado
por sete especialistas. Todos participantes eram en-
fermeiros, com idade média de 37,4 (+6,7) anos e
tempo médio de formagio de 14,1(+7,3) anos. A
maioria (n=5; 81,3%) era docente e doutor em ins-
titui¢des publicas de ensino superior; outros (n=2;
18,8%) eram enfermeiros especialistas assistenciais
na atengdo primdria ou secunddria. Todos especia-
listas tinham publica¢io com temas relacionados
a0 DM ou comportamentos em sadde. Na etapa
de validagao de contetido, o IVC-total foi 0,99; o
teste binomial evidenciou significAncia estatistica
(p<0,001) para concordincia 20,85 entre os espe-
cialistas em todos itens avaliados (Tabela 1).

Tabela 1. Concordancia dos especialistas sobre os itens da
estratégia de intervenco breve

L Relevancia Compreensibilidade
Variaveis
n (%)* I-CVI** n (%)* I-CVI**

Titulo 7(100) 1,00 7(100) 1,00
Instrucdes 7(100) 1,00 6(85,7) 0,86
Comportamentos esperados 7(100) 1,00 7(100) 1,00
Dificuldades

1. Esquecer de tomar os 7(100) 1,00 7(100) 1,00

medicamentos. ..

2: Esquecer de retirar os 7(100) 1,00 7(100) 1,00

medicamentos. ..

3: Esquecer de levar os 7(100) 1,00 7(100) 1,00

medicamentos. ..

4: Ter hipoglicemia. .. 7(100) 1,00 6(85,7) 0,86

5: Ter boca seca ou sede 7(100) 1,00 7(100) 1,00

6: Ter diarreia. .. 7(100) 1,00 6(85,7) 0,86

7: Néo ter rotina refeiges. .. 7(100) 1,00 7(100) 1,00

8: Néo ter rotina para refeigbes no 7(100) 1,00 7(100) 1,00

trabalho...

9: Né&o entender a receita. .. 7(100) 1,00 7(100) 1,00

10: Usar muitos medicamentos 7(100) 1,00 7(100) 1,00

11: Nao entender o motivo do 7(100) 1,00 7(100) 1,00

medicamento...

12: Nao entender totalmente o que. .. 7(100) 1,00 7(100) 1,00

13: Falta do medicamento na unidade... ~ 7(100) 1,00 7(100) 1,00
Solugdes

1: Deixar as caixas dos medicamentos 7(100) 1,00 7(100) 1,00
avista...

2: Pedir ajuda para familiares. .. 7(100) 1,00 7(100) 1,00
3: Escrever 0 nome e o hordrio do 7(100) 1,00 7(100) 1,00
medicamento...

4: Comparecer nas consultas. .. 7(100) 1,00 7(100) 1,00
5: Utilizar lembretes no telefone 7(100) 1,00 7(100) 1,00
6: Manter medicamento na bolsa, 7(100) 1,00 7(100) 1,00
mochila...

7: Organizar os medicamentos em caixa ~ 7(100) 1,00 7(100) 1,00
organizadora. ..

8: Criar uma rotina de alimentagéo. .. 7(100) 1,00 7(100) 1,00
9: Beber pequenos goles de 4gua. .. 7(100) 1,00 7(100) 1,00
10: Comer de 3h/3h em pequenas. .. 7(100) 1,00 7(100) 1,00
11: Procurar médico de referéncia para 7(100) 1,00 7(100) 1,00
substituicdo. ...

12: Estabelecer pausa no trabalho. .. 7(100) 1,00 7(100) 1,00

13: Procurar enfermeiro ou médico para ~ 7(100) 1,00 7(100) 1,00
tirar ddvidas. ..

14: Participar do grupo de diabetes da 7(100) 1,00 7(100) 1,00
unidade. ..

15: Organizar as atividades do trabalho 7(100) 1,00 7(100) 1,00
para...

16: Procurar outro posto de sadde. .. 7(100) 1,00 7(100) 1,00
Abrangéncia
n(%)* I-CvI**
IVC-total 7(100) 1,00
0,99

*Percentual de concordancia no item; **ltem-Level Content Validity Index

Na etapa de valida¢ao com especialistas, apenas
uma rodada foi necessdria; porém, alguns fizeram
sugestoes para melhorar a estratégia de intervencio
(Quadro 2). Na etapa de aplicagao junto ao publi-
co-alvo para verificar a compreensibilidade (entre-

Acta Paul Enferm. 2025; 38:eAPE0002521. u



Implementation intention na adesdo aos antidiabéticos orais: validacao de estratégia de intervencao

vista cognitiva), participaram 11 pessoas com DM2
em uso de ADO h4 4(+1,1) anos e com média de
idade de 59,5(+9,1) anos. A média de escolarida-
de foi 6,1(1,9) anos. Sete (77,0%) participantes
moravam com companheiro(a) e tinham renda
média de 2,5(x0,9) saldrios-minimos (em 2023:
R$1.302,00). Todas sugestoes dadas pelo publico-
-alvo foram aceitas independentemente do valor
obtido pelo IVC. Nas entrevistas cognitivas, os par-
ticipantes referiram que “sdo coisas que acontecem
mesmo, que atrapalham a rotina de tomar o remédio;
ficou muito bom” (Participante 1); “gostei do quadro”
(referindo-se ao layout), “vai ajudar muito a pen-
sar em como melhorar a rotina de tomar o remédio”

O quadro 3 apresenta a versao final da estraté-
gia de intervencao; ela foi composta por um guia
contendo instrugoes, um tépico explicando o com-
portamento pretendido e colunas com possiveis di-

ficuldades (13) e solucoes (16).

Quadro 3. Versio final da estratégia de intervencéo

“Plano de enfrentamento de dificuldades para tomar antidiabéticos orais”

Instrugdes: Abaixo, séo apresentadas algumas dificuldades para tomar os medicamentos
para o tratamento do diabetes incluindo possiveis solugGes. Trace uma linha unindo as
dificuldades que se relacionam a vocé (coluna da esquerda) as solugdes para elas (coluna da
direita). Para cada dificuldade, escolha até trés solugdes.

Comportamento: tomar os medicamentos para tratamento do diabetes diariamente, nos
horérios e quantidade indicados conforme foram receitados pelo seu médico.

DIFICULDADES SOLUGOES
Esquecer de tomar os medicamentos Deixar as caixas dos medicamentos em locais

Participante 4); “vou wusar esse jeito de pensar para
p J
ndo esquecer de tomar meus remédios” (Participante

9); “foi fcil de ligar as dificuldades com as solugies”

(Participante 8) (Quadro 2).

Quadro 2. Modificages realizadas na estratégia de
intervencéo breve a partir das sugestdes de especialistas e

publico-alvo
Itens Comité de especialistas
Sugestoes dos participantes Itens modificados
Dificuldade 2 Substituir o termo “retirar” por | Esquecer de pegar os medicamentos
“pegar” os medicamentos no posto de saude
Dificuldade 4 Explicar o que significa Ter hipoglicemia, que pode ser percebida
apresentar hipoglicemia com a presenga de Suor excessivo,
coragdo acelerado e tremedeira
Dificuldade 6 Substituir o termo Ter diarreia ou sensacéo de barriga
“empachamento” por um termo estufada
mais popular usado na regiao
Dificuldade 7 Incluir o termo “realizar as N&o ter rotina para realizar as
refeicoes” refeicoes no meu ambiente de
trabalho
Solugdo 3 Incluir o termo “ou em um lugar Escrever o nome e o horario do
facil de ver” medicamento e colocar na porta da
geladeira ou em outro lugar facil de ver
Solugdo 10 Substituir a solugdo “Comer | Levar sempre comigo lanches praticos
de 3 em 3 h em pequenas € saudaveis quando estiver no
quantidades (solugéo 10) trabalho ou passeando
Solugdo 13 Substituir o termo “de Procurar enfermeiro ou médico para
modo claro” por “de modo tirar duvidas ou pedir para reescrever
compreensivel” a receita de modo compreensivel
ltens Pablico-alvo
Sugestoes dos participantes Itens modificados
Titulo Substituir o termo “obstaculos” | Plano de enfrentamento de dificuldades
por “dificuldades” para tomar antidiabéticos orais
Dificuldade 1 Substituir o termo “horarios Esquecer de tomar os medicamentos
prescritos” por “horarios nos horéarios receitados pelo médico
receitados pelo médico”
Dificuldades 7-8 | Substituir o termo “auséncia de N&o ter hora certa para realizar as
rotina para realizar as refeicdes” refeicdes
por “ndo ter hora certa para e
realizar as refeicdes” N&o ter hora certa para realizar as
refeicoes no meu trabalho
Solugdo 11 Substituir o termo “procurar Procurar o médico que faz o
médico de referéncia” por acompanhamento para possivel
“procurar médico que faz o substituicdo do medicamento ou
acompanhamento” ajuste de dose
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nos horarios receitados pelo médico

faceis de ver

Esquecer de pegar os medicamentos no
posto de satde

Pedir a familiares e/ou amigos para me ajudarem
a lembrar de tomar os medicamentos

Esquecer de levar os medicamentos
para 0 meu trabalho ou quando estiver
passeando

Escrever o nome e o hordrio de tomar o
medicamento e colocar na porta da geladeira ou
em outro lugar facil de ver

Ter hipoglicemia: ela pode ser percebida
pela presenca de suor excessivo,
coragdo acelerado e tremedeira

Ir as consultas e exames agendados

Ter boca seca ou sede

Usar lembretes no celular

Ter diarreia ou sensacéo de barriga
estufada

Manter o medicamento na bolsa, mochila ou
bolso da camisa e andar com uma garrafa de
agua

Nao ter hora certa para realizar as
refeigdes

Colocar os medicamentos em uma caixa
organizados por horérios do dia

N&o ter hora certa para realizar as
refeicdes no meu trabalho

Criar uma rotina de alimentagao didria associa-la
aos hordrios de tomada dos medicamentos

N&o entender a receita do médico

Beber pequenos goles de dgua durante o dia

Usar muitos medicamentos

Levar sempre lanches praticos e saudaveis para
comer quando estiver no trabalho ou passeando

N&o entender o motivo do medicamento
prescrito

Procurar pelo médico que faz 0 acompanhamento
para uma possivel substituigdo do medicamento
ou ajuste da dose

N&o entender como é o tratamento do
diabetes

Ter intervalos no trabalho para fazer as refeigdes
e tomar os medicamentos

Falta do medicamento no posto de
salde

Procurar enfermeiro ou médico para tirar davidas
ou pedir para ele reescrever a receita de modo
compreensivel

Qutras: Participar do grupo de diabetes na unidade de
salide para aprender mais sobre 0s cuidados
necessarios
Organizar as pausas durante o trabalho para
conseguir comer corretamente e tomar 0s
medicamentos
Procurar outra unidade de salide ou uma
farmécia popular mais préxima
Outras:

Discussao

Pessoas com DM2 frequentemente relatam dificul-

dades para tomar os medicamentos prescritos devi-

do a complexidade dos regimes terapéuticos, cren-
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cas sobre os medicamentos e acesso aos servicos de
saade.>2)

Neste contexto, intervengdes conduzidas por
enfermeiros e centradas nas pessoas podem ser al-
tamente eficazes para promover o comportamento
de adesao aos ADOs.>? Estes profissionais tém pro-
posto tecnologias, tais como cartilhas educativas,
instrumentos de medidas®? e tecnologias méveis®?
para efetivar o comportamento de adesao medica-
mentosa. Contudo, ainda nio foi divulgada uma in-
tervengao breve, construida e validada para este fim
com foco no perfil dos usudrios do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Este estudo compilou barreiras e solu¢oes para
efetivar a tomada de ADOs com base no conceito
da implementation intention. A partir deste mode-
lo tedrico, é possivel formar planos do tipo “se...
entdo” (“if..then”) e entao construir metas indivi-
duais, realistas, sucintas, faceis de entender e defi-
nidas pela propria pessoa. Assim, uma intervengao
com essas caracteristicas é promissora as pessoas
atendidas em servigos de aten¢io primdria no Brasil
uma vez que os baixos niveis de escolaridade e li-
teracia em sade prevalecem nesta populagio e sio
desafios aos profissionais da satide para mudangas
de comportamento.

A validagao de contetido por um comité de es-
pecialistas foi uma das etapas realizadas. Nesta eta-
pa foi constatado que os itens incluidos eram re-
levantes, compreensiveis e abrangentes quanto aos
conceitos necessdrios para disponibilizar a inter-
vencao. A validagio de contetddo é um dos tipos de
valida¢do de instrumentos de medida de varidveis
subjetivas, sendo definida como a condi¢ao na qual
os itens mensurados correspondem ao construto a
ser aferido. Assim, esta ¢ uma etapa fundamental
em que falhas podem comprometer a medida pro-
posta.’”?) Este tipo de valida¢ao também tem sido
aplicado para validar o contetido de taxonomias,*?
questiondrios de entrevista motivacional® e estra-
tégias de intervengio® a exemplo do presente es-
tudo. Durante esta etapa, todos os itens avaliados
obtiveram [-CVI e IVC-total satisfatérios conforme
recomendado pela literatura.

A avaliagao da compreensao pelo publico-alvo
foi outra etapa percorrida neste estudo. A partir da

técnica de entrevista cognitiva,'” os participantes
puderam avaliar a intervengio e relatar as dificul-
dades identificadas no contetido e aparéncia. Neste
estudo, cinco itens (titulo, dificuldades 1, 7 e 8 e so-
lugao 11) nao apresentaram total compreensao pelo
publico-alvo sendo alterados apéds as sugestoes re-
cebidas. Os resultados da entrevista cognitiva mos-
traram os aspectos positivos desta estratégia. Sua
viabilidade foi apoiada pelos participantes em falas
direcionadas a: contribuigao da intervengao para to-
mar os ADOs, facilidade para identificar barreiras
e possibilidade de compreender a importancia nio
s6 do autogerenciamento do DM2 mas também da
adesao medicamentosa. Além disso, os participantes
relataram satisfagio pois se sentiram acolhidos com
a experiéncia da participagao.

O desenvolvimento de uma estratégia de inter-
vencao baseada em um referencial teérico robusto®
e os critérios de avaliagio da validacio de conteddo
apoiados por recomendagio metodolégica interna-
cional'® sio os pontos fortes deste estudo. Quanto
as limitagoes, a inclusio recomendada de um mem-
bro da populagio-alvo no comité de especialistas
nao foi realizada. Porém, a participagio e opinido
dessas pessoas foi valorizada durante a entrevista
cognitiva como recomendado pela literatura.?” A
desejabilidade social também pode ser considerada
uma limitagdo. Ela se refere ao viés cognitivo ou
comportamental em que os participantes respon-
dem de uma maneira enviesada ou tendenciosa para
apresentar uma imagem socialmente aceitdvel de si
mesmos em detrimento da veracidade ou precisao
das respostas. Esse fendmeno estd associado a busca
de aprovagio social e minimizagdo de comporta-
mentos ou tracos considerados socialmente indese-
jdveis.?® Para minimizar esse viés, os participantes
que tiveram contato anterior com os autores do
estudo nio foram incluidos. Finalmente, pode ser
considerado o viés de memoria referente a distor¢ao
sistemdtica das lembrangas e recordagoes dos parti-
cipantes, influenciando a precisio e a confiabilidade
dos dados coletados.

Para mensurar a eficdcia e efetividade da inter-
vencio, futuros estudos sio recomendados em uma
amostra representativa da populagao-alvo. A reali-
zagdo de estudos de viabilidade, explorando logis-

Acta Paul Enferm. 2025; 38:eAPE0002521.



Implementation intention na adesdo aos antidiabéticos orais: validacao de estratégia de intervencao

tica, recursos e desafios prdticos da implementagio
da intervenc¢io em cendrios de cuidados de saide
reais, fornecerd insights valiosos para assegurar sua
aplicabilidade e sustentabilidade no contexto cli-
nico. Uma abordagem mais aprofundada sobre a
aceitacio, adesao e satisfacio dos usudrios com a in-
tervengao também pode enriquecer a compreensio
de seus efeitos e limitacoes, contribuindo para seu
refinamento continuo e adaptagio as necessidades
clinicas e contextuais.

Conclusao

A estratégia de intervengio breve foi sustentada por
evidéncias satisfatérias de validade de contetdo.
Esta tecnologia pode fundamentar e motivar profis-
sionais da sadde da aten¢do primdria, principalmen-
te enfermeiro(a)s, a aperfeicoarem sua abordagem
as pessoas com diabetes mellitus tipo 2 em relagio
a adesao aos antidiabéticos orais. Esquecimento,
auséncia de rotina para realizar refeicoes e eventos
adversos foram algumas barreiras incluidas nesta
tecnologia em satde. Os principais planos de en-
frentamento envolveram acoes do cotidiano como
deixar os comprimidos em local de facil acesso e es-
tabelecer rotinas para se alimentar.
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