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Elaboracao e validacao de
instrumento avaliador da
adesao ao tratamento da
hipertensao

Elaboration and validation of
instrument to assess adherence to
hypertension treatment

RESUMO

OBJETIVO: Elaborar e validar instrumento de avaliagdo da adesao ao tratamento
da hipertensao arterial sistémica, com base na teoria da resposta ao item.

METODOS: O desenvolvimento do instrumento envolveu procedimentos
teodricos, empiricos e analiticos. Os procedimentos tedricos compreenderam
a definicdo do constructo adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial
sistémica, identificacdo dos dominios intervenientes e a elaboragdao do
instrumento, seguida da analise semantica e conceitual por peritos. O
procedimento empirico englobou a aplicagdo do instrumento a 1.000 usuarios
com hipertensao arterial sistémica, atendidos em um centro de referéncia em
Fortaleza, CE, em 2012. A etapa analitica validou o instrumento por meio da
analise psicométrica e dos procedimentos estatisticos. O modelo da teoria
da resposta ao item usado na analise foi o da resposta gradual de Samejima.

RESULTADOS: Doze dos 23 itens do instrumento inicial foram calibrados e
permaneceram na versao final. O coeficiente alfa (o) de Cronbach foi de 0,81.
Os itens referentes ao uso da medicag@o quando apresenta algum sintoma e
o uso de gordura apresentaram bom desempenho, pois tiveram melhor poder
de discriminar os individuos que aderem ao tratamento. Deixar de tomar a
medicagdo alguma vez e o consumo de carnes brancas apresentaram menor
poder de discriminag@o. Itens referentes a realizacdo de exercicio fisico e
ser rotina seguir o tratamento ndo medicamentoso tiveram maior dificuldade
de resposta. O instrumento mostrou-se mais apropriado para medir a baixa
adesdo ao tratamento da hipertensao arterial sistémica do que a alta adesao.

CONCLUSOES: O instrumento mostrou-se adequado para avaliar a adesdo
ao tratamento da hipertensao arterial sistémica, pois consegue diferenciar os
individuos com alta adesdo daqueles com baixa adesdo. Sua utilizagdo pode
facilitar a identificagdo e afericdo do cumprimento a terapéutica prescrita,
além de viabilizar o estabelecimento de metas a serem alcangadas.

DESCRITORES: Cooperacio do Paciente. Anti-Hipertensivos,
administracio & dosagem. Adesiao a Medicacdo. Hipertensao,
prevenciao & controle. Questionarios. Estudos de Validacao.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To elaborate and validate an instrument of adherence to treatment
for systemic arterial hypertension, based on Item Response Theory.

METHODS: The process of developing this instrument involved theoretical,
empirical and analytical procedures. The theoretical procedures included
defining the construct of adherence to systemic arterial hypertension treatment,
identifying areas involved and preparing the instrument. The instrument
underwent semantic and conceptual analysis by experts. The empirical
procedure involved the application of the instrument to 1,000 users with
systemic arterial hypertension treated at a referral center in Fortaleza, CE,
Northeastern Brazil, in 2012. The analytical phase validated the instrument
through psychometric analysis and statistical procedures. The Item Response
Theory model used in the analysis was the Samejima Gradual Response model.

RESULTS: Twelve of the 23 items of the original instrument were calibrated
and remained in the final version. Cronbach’s alpha coefficient (o) was 0.81.
Items related to the use of medication when presenting symptoms and the use
of fat showed good performance as they were more capable of discriminating
individuals who adhered to treatment. To ever stop taking the medication and
the consumption of white meat showed less power of discrimination. Items
related to physical exercise and routinely following the non-pharmacological
treatment had most difficulty to respond. The instrument was more suitable for
measuring low adherence to hypertension treatment than high.

CONCLUSIONS: The instrument proved to be an adequate tool to assess
adherence to treatment for systemic arterial hypertension since it manages to
differentiate individuals with high from those with low adherence. Its use could
facilitate the identification and verification of compliance to prescribed therapy,
besides allowing the establishment of goals to be achieved.

DESCRIPTORS: Patient Compliance. Antihypertensive Agents,
administration & dosage. Medication Adherence. Hypertension,
prevention & control. Questionnaires. Validation Studies.

INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢é reconhecida
como importante problema de satide publica diante do
avango na identificag@o de fatores de risco, diagndstico
precoce, emprego de vasta terapéutica medicamentosa
e de acdes educativas para as mudangas no estilo de
vida. Apesar disso, ¢ uma doenga de dificil controle e
a manutencao dos niveis pressoricos dentro do limite
recomendado ¢ insatisfatdria. Isso evidencia a proble-
matica da baixa adesdo ao tratamento.*

Estima-se que cerca de 50,0% das pessoas que convivem
com doengas cronicas ndo seguem seu tratamento ade-
quadamente.’ Cerca de 44,2% dos usuarios hipertensos
seguiam adequadamente o tratamento medicamentoso
na Malasia.® No Chile, 21,6% dos usuarios hipertensos
maiores de 65 anos seguiam a terapéutica.' No Brasil,
os valores de controle variaram de 10,1% em Tubarao,
SC, em 2003, a 52,4% em Sao José do Rio Preto, SP, de

2004 a 2005, ao se considerarem estudos de base popu-
lacional com hipertensos sob tratamento, cujo critério
de controle foi de pressdo arterial < 140/90 mmHg para
sistolica e diastodlica, respectivamente.'?

A ndo adesdo ocasiona desnecessario ajuste no regime
terapéutico devido a falta de resposta positiva ao trata-
mento, aumento dos custos no cuidado a satide com a
elevagdo das taxas de hospitalizacdes e tratamento de
complicagdes. Além disso, frustra os profissionais de
saude, pois os impede de alcangar os objetivos traga-
dos na ateng¢do a satide do hipertenso.'!?

Medir a adesdo ao tratamento da HAS é uma tarefa com-
plexa. Ha diferentes métodos aplicados, diferentes pon-
tos de corte e inexiste um método considerado padrao
ouro e que represente as varias dimensdes que envolvem
o processo de adesdo ao tratamento dessa sindrome.!”
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A maioria dos métodos usados para avaliar a adesdo ao
tratamento da HAS ¢ focada somente no tratamento far-
macoldgico, aplicado também a outras doencas. Existe
uma lacuna a ser preenchida.

Uma das alternativas para realizar essa medida esta na
teoria da resposta ao item (TRI). Essa teoria compre-
ende um conjunto de modelos para variaveis latentes
que se propdem a representar a relagdo entre a proba-
bilidade de um respondente dar uma certa resposta a
um item e seu trago latente (caracteristica do individuo
que ndo pode ser observada diretamente). Essa caracte-
ristica € mensurada por meio de varidveis secundarias
que estejam a elas relacionadas.'

O objetivo deste estudo foi elaborar e validar o ques-
tionario de adesdo ao tratamento da HAS (QATHAS),
com base na TRI.

METODOS

Estudo metodologico fundamentado na psicometria
moderna (TRI) e que seguiu os trés procedimentos
para a construcdo de instrumentos de avaliacdo: teo-
rico, empirico e analitico.'*!

Uma revisdo integrativa foi construida na etapa teérica,
buscando conhecer os fatores condicionantes especi-
ficos da adesdo ao tratamento dessa sindrome. Foram
descritas as defini¢des constitutivas e operacionais, bem
como elaborados os itens do instrumento de medida
com base nos 12 critérios recomendados por Pasquali
(amplitude, equilibrio, comportamental, simplicidade,
clareza, relevancia, precisdo, modalidade, tipicidade,
objetividade, variedade e credibilidade)."

A primeira versdo do instrumento foi submetida a
analise semantica para verificar a compreensao dos
itens. Trabalhou-se com dois grupos de quatro pessoas
com diferentes niveis de escolaridade ¢ idades, aten-
didos no Centro Integrado de Hipertensdo e Diabetes
(CIDH), em Fortaleza, CE, em 2012. Foram realiza-
das mudangas na redagdo de sete itens para corrigir
falhas na sua compreensao.

A proposta do instrumento foi encaminhada para os jui-
zes, que avaliaram a redagdo e compreensao dos itens,
além da pertinéncia conceitual com relagéo a adesdo
ao tratamento da HAS. Concordaram em participar da
pesquisa cinco juizes: um médico, dois enfermeiros, um
nutricionista € um educador fisico. Foi encaminhado
um roteiro de avalia¢ao do instrumento criado com 20
itens para cada um. As avaliagdes foram confrontadas
e acatadas as sugestdes com concordancia minima de
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80%.!5 Alguns itens foram excluidos (2, 3, 4, 5, 14),
outros reformulados (6, 7, 11, 12, 13, 15, 18) e outros
incluidos (12, 13, 14). O QATHAS constou de 23 itens,
apos a avaliagdo dos juizes. Foi realizada a adequagio
dos itens em relacédo a redagdo e aos dominios.

O procedimento empirico englobou a aplicagdo do ins-
trumento. O QATHAS foi aplicado a 1.000 usuarios
com HAS atendidos no CIDH.

Por se tratar de constru¢ao e validacdo de instrumentos
usando a TRI, fez-se necessaria amostra em tamanho
suficiente para conseguir respondentes que cobrissem
todo o trago latente estudado. Néo existe consenso sobre
o nimero ideal de respondentes.! Entretanto, amostras
grandes com nimero de respondentes > 1.000 apresen-
tam maior chance de cobrir todo o trago latente estudado.

A etapa analitica objetivou validar o instrumento por
meio da analise psicométrica e dos procedimentos esta-
tisticos para verificar a confiabilidade, validade, esti-
magdo dos parametros dos itens e do nivel de adesdo
ao tratamento da HAS (parametros dos individuos) por
meio de um modelo da TRI.

A consisténcia interna do conjunto de itens foi analisada
pelo alfa (o) de Cronbach e foi usado o pacote psych?
do software livre R.°

Realizou-se analise fatorial de informagdo completa,
baseada em modelos da teoria da resposta ao item
multidimensional (TRIM)'® para o entendimento dos
tracos latentes (ou fatores subjacentes) associados aos
padrdes de resposta do instrumento. E possivel avaliar
a correlagdo dos itens com possiveis tragos latentes (ou
fatores subjacentes) por essa analise, o que possibilita
verificar se todos os itens pertencem a um modelo de
dimensao unica ou se ha subconjuntos de itens que
justificam outras dimensdes. Esta analise foi realizada
usando o pacote mirt* do software livre R.

Os parametros dos itens (a e b) foram estimados utili-
zando o software Multilog® na fase de calibracdo dos
itens. Observou-se se houve convergéncia do algoritmo
usado para aplicagdo do método de estimagdo. O modelo
de resposta gradual de Samejima'® foi empregado na
andlise dos itens.

A proficiéncia (0) dos respondentes foi estimada utili-
zando o método da méaxima verossimilhanca marginal
(MVM) em duas etapas: os parametros das habilidades
foram integrados separadamente e os parametros dos
itens foram estimados. Com os parametros dos itens
estimados, previu-se a adesdo ao tratamento da HAS
(parametros dos individuos).

2 Revelle W. Psych: procedures for psychological, psychometric, and personality research. Evanston; 2010][citado 2012 Maio 24]. Disponivel

em: http://cran.univ-lyon1.fr/web/packages/psych/

b R Development Core Team. R: a language and environment for statistical computing. Version 2.13.2.Vienna: R Foundation for Statistical

Computing; 2011.

¢Thissen D, Chen W, Bock R. Multilog, version 7 [computer software]. Lincolnwood: Scientific Software International; 2003.
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Procedeu-se a criagdo da escala para esse traco latente.
Os itens ancora foram definidos. Um item ¢é ancora para
o nivel Z se ele satisfizer simultaneamente a trés con-
digdes, paraY < Z:!

a)P(U=1|0=2)>0,65;
b)P(U=1]6=Y)<0,50;
OPU=1[0=2)-PU=1|60=Y)>030.

Pela dificuldade em satisfazer todas essas condigdes,
optou-se por flexibilizar esses critérios e considerar nivel
ancora aquele que apresentasse duas das condi¢des de
classificacdo descritas, além de considerar a probabili-
dade > 60,0% em determinado nivel dncora da escala.

Os valores dos parametros dos itens (a, b) e dos escores
de adesdo ao tratamento da HAS foram estimados na
mesma métrica na escala com média 0 e desvio padrdo
(DP) 1,0. Esses valores foram transformados utilizando
média 100 e DP 10, i.e., escala (100, 10), para melho-
rar a compreensdo dos resultados.

O estudo recebeu aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara (UECE),
Processo 11517971-2. Todos os participantes assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Foi possivel construir a explicitagdo tedrica e a defini-
¢do do dominio do constructo a partir de uma revisao
integrativa sobre os dominios que interferem na adesao
ao tratamento da HAS (Tabela 1). Os 20 itens iniciais
do QATHAS foram elaborados a partir dessa defini¢ao.

O QATHAS apresentou alfa (o) de Cronbach de 0,81.

O primeiro fator explicou 22,4% da variancia total,
constatando um fator dominante.

O instrumento inicial com 23 itens foi submetido a
calibragdo. Entretanto, os algoritmos desses itens nao
convergiam e foi necessario realizar alteragdes nas cate-
gorias de respostas e exclusdes de itens.

Os itens referentes ao uso da medicagdo, sal, gordura, doce
e exercicio fisico permaneceram com as mesmas categorias
de respostas inicialmente propostas. Os itens referentes a
dose e ao horario da medicagao ficaram com quatro cate-
gorias de respostas enquanto aquele referente ao consumo
de carne branca ficou com duas categorias de respostas.

Os itens referentes ao uso de remédios caseiros, cigarro,
drogas ilicitas, alcool, ao consumo de frutas e verduras,
ao peso, valor da pressdo arterial, comparecimento as
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consultas, estresse, a presenga de complicag@o e ocor-
réncia de internagdo durante o tratamento foram exclu-
idos da analise final. Suas presencas ndo permitiram a
convergéncia do algoritmo de estimag&o, além do valor
do parametro a (parametro de discriminagdo ser muito
baixo, i.e, ndo discriminar os hipertensos que apresen-
tam baixa adesdo ao tratamento da HAS daqueles que
apresentam alta adesdo (Anexo?)).

A Tabela 2 apresenta as estimativas dos parametros
dos itens, discriminando as dimensdes de analise, os
12 itens do QATHAS e os parametros a (pardmetro
de discriminag@o), b, b, b, e b, (parametros de difi-
culdade) para a categoria 2, 3, 4 e 5 da escala Likert.
Assumiu-se que os dados seguem distribui¢ao normal,
comp=0es=1,i.e,escala(0,1) para a determinacao
inicial dos pardmetros.

O QATHAS apresentou erro alto (curva tracejada em
vermelho) a partir do nivel 0,5 da escala, quando com-
parado com a curva da informagao (Figura).

A escala baseou-se em dez dos doze itens do QATHAS
com base nos niveis ancora descritos anteriormente. O
instrumento inicial apresentava itens que contempla-
vam todas as dimensdes envolvidas. O item referente a
dimensao ambiente foi excluido durante a calibragdo por
ndo permitir a convergéncia das estimativas dos itens.
Estiveram contemplados na escala os itens referentes a trés
dominios: doenga/tratamento, usuario e servi¢o de saude.

Ao responder o QATHAS, diferentemente dos ques-
tionarios que utilizam a teoria classica dos testes, o
resultado ndo ¢é obtido ao somar pontos ou escores. O
calculo ¢ realizado por formula matematica utilizando
os valores dos parametros dos itens (a e b) e de uma
constante. Foi criado e disponibilizado enderego ele-
trdnico livre e gratuito® com acesso ao instrumento e
ao resultado. Nesse enderego, cada profissional pode
digitar as respostas dos usuarios atendidos e visualizar
o nivel da escala (Tabela 3) em que cada respondente
esta situado. O nivel de adesdo varia de 60 a 110, i.e.,
os hipertensos com menor adesdo atingem 60, enquanto
os mais aderentes situam-se no nivel 110.

DISCUSSAO

O agrupamento de categorias de respostas e a exclusao
de alguns itens na calibragdo mostram a dificuldade na
construcdo de itens com parametros de discriminagio
altos. Os itens foram construidos seguindo metodolo-
gia cientifica rigorosa, com base no conhecimento teo6-
rico do trago latente estudado e cumprindo os critérios
basicos de sua construgdo.'*!® Apesar disso, alguns
deles apresentaram baixo poder de discriminagdo e,

4 Anexo apresentado na versdo online do artigo, disponivel em: www.scielo.br/rsp
¢ Rodrigues MTP, Moreira TMM. Questionario de adesao ao tratamento da hipertensao arterial sistémica. Fortaleza, 2012. Disponivel em:

www.qathas.com.br


http://www.qathas.com.br/
http://www.qathas.com.br/
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Tabela 1. Teoria sobre o constructo da adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial sistémica (HAS), sumarizagdo a partir de

revisdo integrativa. Fortaleza, CE, 2012.

Conceito adotado

Dimensionalidade

O grau de coincidéncia
entre o comportamento
do usudrio e a prescricao
dos profissionais de
satde, que envolve
medidas farmacoldgicas e
comportamentais, sendo
todos os envolvidos no
processo responsaveis
pelo tratamento.

A adesdo ao tratamento da HAS é um fendémeno multidimensional determinado pela jungao
de quatro dimensdes: usudrio; doenga/tratamento; servigo de salide e ambiente.

Usudrio: refere-se a pessoa em tratamento anti-hipertensivo. Engloba as variaveis
sociodemograficas e econdmicas, conhecimentos, atitudes, crengas, percepgoes,
expectativas, uso de alcool e cigarro.

Doenga e tratamento: engloba as variaveis relacionadas a presenca de doencas associadas e
fatores de risco cardiovasculares, aos medicamentos, ao tempo de convivio com a doenga,
valores alterados da PA, dieta, atividade fisica e ao uso de terapias alternativas.

Servigo de salde: representa o local onde € realizado o tratamento da HAS e esta

relacionado as varidveis sobrevindas da relagdo profissional de satde-usuario, qualidade da
prestacdo de servigos, acesso, atividades educativas, fornecimento de medicamentos.

Ambiente: refere-se ao espago mais amplo em que o usudrio estd inserido. Engloba as varidveis
relacionadas a interagdo com o meio, apoio familiar e social, controle do meio externo.

PA: pressdo arterial

consequentemente, precisaram ser eliminados. A ela-
boragdo de instrumentos requer atengdo na constru¢ao
de itens, clareza da abrangéncia e foco no traco latente
para potencializar o poder de discriminagdo e produzir
itens com parametros a elevados.

A ndo convergéncia pode decorrer dos seguintes fato-
res: o item foi mal elaborado, o nimero de responden-
tes € baixo, o item ndo discrimina pessoas que aderem
ao tratamento da hipertensao daquelas que ndo aderem,
o item ndo é compativel com essa dimensdo de analise
ou uma combinagao desses fatores.

Os itens relacionados ao tratamento ndo medicamentoso (6
a 11) tiveram destaque na exclusdo. Uma alternativa para
esse resultado ¢ a reformulagdo dos itens para que sejam
mais bem discriminados, i.e., que possuam maior quanti-
dade de informagao psicométrica e melhor discriminag@o.

Um achado curioso e aparentemente contraditorio foi a
exclusdo do item referente ao valor da pressao arterial

(PA), ja que seu valor ¢ uma maneira direta de saber se
esta esta controlada (resposta clinica). Isso pode ser justi-
ficado por ser uma medida isolada, o que representa ape-
nas um momento. Além disso, o procedimento de medida
da PA ¢ vulneravel ao erro, visto que deve ser feito de
maneira adequada, e.g., preparo adequado do paciente,
uso de técnica padronizada e equipamento calibrado.®

A maioria dos respondentes ndo fazia uso de remédios
caseiros, cigarro, drogas ilicitas e alcool, ndo permi-
tindo a convergéncia do algoritmo de estimagdo. Uma
alternativa para a convergéncia seria aplicar esses itens
para usudrios com hipertensdo que fizessem uso des-
sas substancias e ter respondentes para todas as cate-
gorias de respostas.

Em relagdo a interpretagdo do pardmetro a, discrimina-
¢do do item, sdo aceitaveis valores > 0,6. Quanto maior
o valor de a, maior sera o poder de discriminagdo do
item.! Nenhum deles apresentou valor inferior ao acei-
tavel para esse parametro (Tabela 2), o que sugere que

Tabela 2. Estimativa dos pardmetros dos itens do instrumento de avaliagdo da adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial

sistémica. Fortaleza, CE, 2012.

ltens a b, b, b, b,
01 - Uso da medicacao 0,698 -4,816 -2,186 -0,687 0,250
02 — Dose da medicagao 0,939 -4,510 -2,807 -2,005

03 — Horério da medicacao 0,882 -3,805 -1,729 -1,045

04 - Sintoma 1,910 -2,842

05 — Rotina tratamento medicamentoso 1,507 -2,560

06 — Uso do sal 1,436 -2,378 -1,653 -0,207

07 — Uso da gordura 1,770 -2,300 -1,627 -0,465

08 — Consumo de carnes brancas 0,768 -3,301

09 — Consumo de doces e bebidas com agtcar 1,163 -2,777 -1,985 -0,556

10 — Exercicio fisico 0,715 0,736 1,347 4,602

11 — Rotina tratamento nao medicamentoso 0,956 0,126

12 — Comparecimento as consultas 1,173 -3,510
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Figura. Curva total da informagéo do instrumento de adesao ao
tratamento da hipertensao arterial sistémica. Fortaleza, CE, 2012.

os itens que permaneceram no instrumento final con-
seguem discriminar os individuos com maior adesao
ao tratamento da HAS daqueles com menor adesao.

Houve bom desempenho dos itens referentes ao uso da
medicagdo somente quando sente algum sintoma (4) e
ao uso de gordura (7), pois tiveram melhor poder de
discriminar os individuos que aderem ao tratamento da
HAS em relagé@o aqueles que ndo o fazem.

Assim, muitos usuarios com hipertensao s6 fazem uso da
medicagdo quando apresentam sintomas de uma elevagao
pressorica. Logo, ndo aderem ao tratamento de maneira
satisfatoria, visto que o medicamento anti-hipertensivo
deve ser tomado de maneira continua, independente-
mente do aparecimento de sintomas. Para aqueles com
hipertensdo que apresentam satisfatorio nivel de ade-
sdo ao tratamento, o medicamento ¢ ingerido diaria-
mente sem nenhuma associagdo com o aparecimento
de sintoma. Esse contexto justifica o melhor poder de
discriminagdo desse item. Ledo e Silva et al’ (2013)
constataram que a baixa ades@o estd associada a ndo
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apresentar sintomas, pois o “sentir nada” é compreen-
dido como auséncia de doenga sendo desnecessario o
uso regular da medicag@o.

E recomendavel o uso de alimentos com baixa densidade
caldrica e baixo teor de gorduras saturadas, colesterol
e gordura total, além do consumo de uma dieta rica em
frutas e vegetais. Isso porque tem impacto importante
na redugdo da PA, além de reduzir biomarcadores de
risco cardiovascular.® Entretanto, seguir uma alimenta-
¢do com esse padrao ¢ dificil em decorréncia da facili-
dade de aquisi¢do de alimentos de preparo rapido, que
geralmente vém acompanhados de alto valor calorico.
O contexto cultural em que esses hipertensos estao
inseridos também interfere na aquisi¢do de alimen-
tos com alto teor de gordura. Sdo poucos aqueles que
conseguem abandonar os alimentos gordurosos e seguir
a dieta recomendada para hipertensos, representando
um item com boa discriminagao.

Os itens com menor poder de discriminagdo foram os
referentes a alguma vez deixar de tomar a medicagdo
(1) e o consumo de carnes brancas (8). A expressdo
“alguma vez” do item 1 remete tanto a um episddio
isolado como a uma pratica frequente. Pode-se deixar
de fazer uso da medicagdo “alguma vez” até entre os
mais aderentes, o que justifica o menor poder de dis-
criminacdo desse item.

Os hipertensos relataram dois motivos para o maior
consumo de carne branca: preco inferior ao da carne
vermelha e preferéncia alimentar. Excegdes abordaram
o fato de a carne branca ser mais saudavel. Isso pode
justificar a baixa discriminagao.

A medida da dificuldade do item se da pelo pardmetro
b, que indica a posi¢do na escala em que o item tem
maior informagdo. Quanto maior o valor do parame-
tro b, maior a dificuldade desse item. Os itens com
maior dificuldade de resposta foram aqueles quanto a

Tabela 3. Escala de adesédo ao tratamento da hipertenséo arterial sistémica Fortaleza, CE, 2012.

Nivel da Escala

Descricao

60 Neste nivel, os hipertensos ndo tomam o anti-hipertensivo, a0 menos uma vez por semana. E também
ndo o tomam na dose prescrita, a0 menos uma vez por semana.

70 Os hipertensos posicionados neste nivel deixam de tomar a medicagdo para hipertensao nos horarios
estabelecidos, ao menos uma vez por semana, e comparecem as consultas agendadas.

80 Ao atingirem este nivel, os hipertensos deixam de tomar a medicagdo conforme a dose prescrita ao
menos uma vez por més e fazem uso da medicagdo independentemente de apresentar algum sintoma,
seguem o tratamento medicamentoso rotineiramente e reduzem a terga parte do sal, da gordura, e de

doces e bebidas com agucar.

90 Os hipertensos localizados neste nivel deixam de tomar a medicagdo, nos horérios estabelecidos, ao
menos uma vez por més; reduzem a metade o sal, gordura e doces, e bebidas com agtcar.

100 Neste nivel, os hipertensos deixam de tomar a medicagdo para hipertensdo, ao menos uma vez por
ano, e praticamente ndo consomem gordura, doces e bebidas com agucar.

110 A partir deste nivel, os hipertensos ndo deixam de tomar a medicagdo para hipertensao, comem
praticamente sem sal e seguem o tratamento ndo medicamentoso rotineiramente.
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realizagdo de exercicio fisico (10) e ser rotina seguir o
tratamento ndo medicamentoso (11), referentes ao tra-
tamento ndo medicamentoso. Por serem os itens mais
“dificeis” de serem respondidos satisfatoriamente,
tendem a ser mais representativos dos individuos com
maior adesdo ao tratamento.

A realizacdo de exercicios fisicos aerobios (sobretudo
os isotdnicos), que devem ser complementados pelos
resistidos, promovem redugdes de PA e sdo indicados
para a prevengdo e o tratamento da HAS. A recomen-
dag@o ¢ habituar-se a pratica regular de atividade fisica
aerobica, como caminhadas por pelo menos 30 minutos
por dia, trés vezes/semana para prevengao e, diariamente,
para tratamento.® Uma particularidade da HAS ¢ atingir
individuos predominantemente idosos, como mostrado
neste estudo: 66,1% das pessoas entrevistadas tinham
60 anos ou mais, 0 que ocasiona limitagdes impostas
pela idade. Muitos hipertensos possuem outros proble-
mas de saude, incluindo sequelas de outras doengas que
impedem a realizagdo de exercicio fisico.

A violéncia urbana foi apontada como fator que difi-
culta a realizagdo do exercicio fisico regular, mesmo em
pragas publicas ou areas no entorno de sua residéncia.

Apesar da mudanga do estilo de vida que vem ocorrendo na
populacio brasileira, ainda ocorre o predominio de habitos
de vida prejudiciais a satide, como o sedentarismo, entre os
usuarios com hipertensdo.>’ A prética regular da atividade
fisica é uma barreira para a adesdo ao tratamento da HAS.”?

Outro item com maior dificuldade de resposta satisfato-
ria foi ser rotina seguir o tratamento ndo medicamentoso
(11). Esse item € bem amplo e abrange todas as medidas
ndo farmacologicas recomendadas para o tratamento da
HAS: controle do peso, padrao alimentar, moderagao
do consumo do alcool e tabagismo, exercicio fisico e
controle do estresse. Por englobar muitas mudangas no
estilo de vida, torna-se um item com maior dificuldade
em ser cumprido. Estudos mostram a dificuldade em
seguir o tratamento nao medicamentoso.>”%!2

Os itens referentes ao uso do sal (6), consumo de
doces e bebidas com agucar (9) e o comparecimento

Instrumento avaliador da adesdo ao tratamento ~ Rodrigues MTP et al

as consultas (12) apresentaram valores dos parametros
a e b intermediarios quando comparados aos outros
itens do QATHAS, com nivel médio de discriminagio
e dificuldade.

Nem todos os dominios propostos puderam permane-
cer no instrumento final. Alguns itens foram excluidos
porque suas estimativas ndo convergiram e por apre-
sentarem valor do pardmetro ¢ muito baixo, i.e., por
nao discriminarem os hipertensos que apresentam baixa
adesdo ao tratamento da hipertensao daqueles que apre-
sentam alta adesdo. Persiste a necessidade de criagdo e
validacdo de itens que contemplem todos os dominios
que envolvem a adesdo ao tratamento da HAS.

O QATHAS mostrou-se melhor para medir a baixa
adesdo ao tratamento do que a alta adesdo. Este estudo
contribui com o atual contexto brasileiro ¢ mundial,
caracterizado por elevadas taxas de baixa adesdo ao
tratamento da HAS. E fundamental a existéncia de um
instrumento que identifique melhor os usuarios com
baixa adesdo ao tratamento, j& que sdo esses que pre-
cisam modificar seu comportamento ¢ melhorar sua
adesdo ao tratamento da HAS.

A criagdo de um plano de metas para o paciente, con-
forme seu escore individual, representa inovagao desse
instrumento. Paciente no nivel 70 da escala sabe que tera
que ser mais rigoroso com o cumprimento dos horarios
estabelecidos no uso da medicagdo para poder subir
para o nivel 80 da escala. Isso facilita o entendimento
do paciente e melhora o grau de controle ¢ a tomada
de decisdo do profissional de saude. A equipe de saude
pode usar diversas estratégias para apresentar os resul-
tados ao paciente, bem como reforgéa-lo positivamente
em seus ganhos na escala para melhorar sua adesao.

O paciente e o profissional de satide percebem os avan-
¢os no tratamento com maior clareza, pois facilita a
deteccdo e aferi¢do do cumprimento a terapéutica pres-
crita, além de viabilizar o estabelecimento de metas a
serem alcangadas. Esse diferencial foi possivel com o
uso da TRI, que, diferente da teoria classica dos testes
(TCT), utiliza a habilidade (0) construida item a item,
e ndo somente a soma dos itens corretamente acertados.
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