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Instrumento mensurador
de adesao para hipertensos:
contribuicao da Teoria da
Resposta ao Item

Instrument to measure adherence in
hypertensive patients: contribution
of Item Response Theory

RESUMO

OBJETIVO: Analisar instrumento de medi¢do da adeséo ao tratamento da
hipertensdo por meio da “Teoria da Resposta ao Item”.

METODOS: Estudo analitico com 406 hipertensos com complicagdes
associadas, atendidos na atencéo bésica em Fortaleza, CE, 2011, pela “Teoria
da Resposta ao Item”. As etapas de execucao foram: teste de dimensionalidade,
calibracdo dos itens; tratamento dos dados e construcéo da escala, analisadas
com base no modelo de resposta gradual. Estudo da dimensionalidade do
instrumento foi feito pela analise da matriz de correlagdo policérica e analise
fatorial de informacéo completa. Utilizou-se 0 sofiware Multilog para calibracéo
dos itens e estimagédo dos escores.

RESULTADOS: Os itens referentes ao tratamento medicamentoso foram os mais
diretamente relacionados a adesdo, enquanto aqueles referentes ao tratamento
ndo medicamentoso precisam ser reformulados, pois possuiram menor
quantidade de informagé&o psicométrica e baixa discriminacdo. A independéncia
dos itens, o reduzido nimero de niveis da escala e as baixas variancias explicadas
no ajuste dos modelos mostraram as principais fragilidades do instrumento
analisado. A “Teoria da Resposta ao Item” mostrou-se relevante para analise,
pois avaliou o respondente quanto a adesdo ao tratamento da hipertenséo,
ao nivel de dificuldade dos itens e a sua capacidade de discriminacdo entre
individuos com diferentes niveis de adesdo, o que gerou maior quantidade de
informacao.

CONCLUSOES: O instrumento analisado ¢ limitado para medir a ades&o ao
tratamento da hipertensdo, mediante analise pela “Teoria da Resposta ao Item”,
e necessita de ajustes. A adequada formulacéo dos itens é importante para medir
precisamente o traco latente desejado.

DESCRITORES: Hipertenséo, prevencao & controle. Adeséo a
Medicacdo. Técnicas de Pesquisa. Sensibilidade e Especificidade.
Modelos Estatisticos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze, by means of “Item Response Theory”, an instrument
to measure adherence to t treatment for hypertension.

METHODS: Analytical study with 406 hypertensive patients with associated
complications seen in primary care in Fortaleza, CE, Northeastern Brazil,
2011 using “Item Response Theory”. The stages were: dimensionality test,
calibrating the items, processing data and creating a scale, analyzed using the
gradual response model. A study of the dimensionality of the instrument was
conducted by analyzing the polychoric correlation matrix and factor analysis
of complete information. Multilog software was used to calibrate items and
estimate the scores.

RESULTS: Items relating to drug therapy are the most directly related to
adherence while those relating to drug-free therapy need to be reworked
because they have less psychometric information and low discrimination.
The independence of items, the small number of levels in the scale and low
explained variance in the adjustment of the models show the main weaknesses
of the instrument analyzed. The “ltem Response Theory” proved to be a
relevant analysis technique because it evaluated respondents for adherence to
treatment for hypertension, the level of difficulty of the items and their ability
to discriminate between individuals with different levels of adherence, which
generates a greater amount of information.

CONCLUSIONS: The instrument analyzed is limited in measuring adherence
to hypertension treatment, by analyzing the “Item Response Theory” of the
item, and needs adjustment. The proper formulation of the items is important
in order to accurately measure the desired latent trait.

DESCRIPTORS: Hypertension, prevention & control. Medication
Adherence. Investigative Techniques. Sensitivity and Specificity.
Models, Statistical.

INTRODUCAO

Medir a adeséo ao tratamento da hipertensdo arterial
sistémica (HAS) ¢ tarefa complexa. Estudos foram
conduzidos para compreender os fatores condicionantes
desse problema de salde publica, bem como criar
instrumentos que permitam mensurar de maneira confi-
avel o grau de adesdo.2%5% Usualmente sdo utilizadas
entrevistas com aplicacdo de questionario por serem
mais acessiveis e de menor custo.*?

Metodologia recente e adequada para avaliar instru-
mentos mensuradores da adesdo ao tratamento da
hipertenséo é fornecida pela Teoria de Resposta ao Iltem
(TRI). Essa teoria compreende um conjunto de modelos
para variaveis latentes que se propdem representar a
relacdo entre a probabilidade de um respondente dar certa
resposta a um item, seu traco latente e caracteristicas
(parametros) do item. Trago latente é uma caracteristica

do individuo que ndo pode ser observada diretamente
e € mensurada por meio de varidveis secundarias a ela
relacionadas (itens de um instrumento).

Poucos estudos avaliam instrumentos de medida na
saude publica aplicando a TRI®"Y e nenhum deles
envolveu a aplicabilidade da TRI na ades&o ao trata-
mento da HAS, configurando um campo aberto para a
pesquisa. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar
um instrumento de medicdo da adesdo ao tratamento
da HAS por meio da TRI.

METODOS

Estudo analitico que averiguou a aplicabilidade de um
instrumento de medida da adesdo ao tratamento da
HAS, desenvolvido por Moreira,® por meio da TRI.

*Moreira TMM. Tecnologia de cuidado na busca da adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial: desenvolvimento e avaliagao de uma
experiéncia em Fortaleza, Ceard [tese de doutorado]. Fortaleza: Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Ceard; 2003.



Rev Salde Pdblica 2013;47(3):523-30

Esse instrumento tem sido utilizado em estudos reali-
zados em uma capital brasileira, emprega escala do tipo
Likert e mede a adesdo em seu aspecto medicamentoso
e ndo farmacolégico. Possui dez itens: consumo de sal,
consumo de gordura, abstinéncia ao fumo, auséncia de
ingesta alcodlica, pratica de atividades fisicas, enfren-
tamento do estresse, uso adequado de medicamentos,
comparecimento as consultas e dados clinicos (indice
de massa corporea— IMC e pressao arterial - PA). Cada
item possui cinco possibilidades de resposta que védo
de 0,0 a 1,0 ponto. A pontuagdo total do questionario
é 10 e a autora estandardiza os valores considerando
as pontuagdes obtidas em: paciente ideal (de 9 a 10
pontos); ndo adesdo leve (de 7 a < 9); ndo adesdo
moderada (de 5 e < 7); ndo adeséao grave (de 3 a <5);
e ndo adesdo gravissima (de 0 a < 3).

O universo do estudo foi composto pelas fichas dos
hipertensos cadastrados no HIPERDIA (Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos) de Fortaleza, CE, 2011, totalizando 14.200
fichas. Dessas, 1.315 apresentavam complicacdes
associadas e constituiram a populagdo estudada. Para
o calculo da amostra, adotou-se prevaléncia de adesdo
estimada em 40%, conforme média da prevaléncia de
estudos sobre adesdo,* intervalo de 95% de confianga,
erro de 4% e acréscimo de 10% para perdas e recusas,
totalizando 440 hipertensos. Foram excluidos 34 sujeitos
(6bitos, auséncia do domicilio, déficit cognitivo) e
406 pessoas foram inseridas no final do estudo. Esses
hipertensos eram oriundos das 15 unidades basicas de
salde da familia (UBSF) com maior nimero de casos,
distribuidos em toda a extensao do territério municipal.
As etapas da andlise do instrumento por meio da TRI
foram: teste de dimensionalidade, calibragdo dos itens,
tratamento dos dados e construcéo da escala. O Modelo
de Resposta Gradual de Samejima,® criado com o
objetivo de obter outras informaces das respostas dos
individuos, além da simples resposta correta ou incorreta
aos itens, foi usado na andlise dos dados. Esse modelo
e representado pela equacdo a seguir, em que P, (ej)
representa a probabilidade de um individuo responder o
item i para a categoria igual ou maior a k.

1

P (6e)=—FF—F+
)= Lreatorn)

O parametro a, € igual para todas as categorias da escala

do item i e os parametros b,, representam a dificuldade

da k-ésima categoria do item i.

Utilizou-se o software Multilog® para calibragdo dos
itens e posterior estimagdo dos escores. Calibrar itens
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significa estimar os parametros a, € b, e verificar quais
deles foram estimados satisfatoriamente para serem
usados no célculo dos escores do traco latente e cons-
trucdo da escala.

Os itens ancora foram definidos na etapa da construgdo
da escala. Andrade et al* afirmam que um item é ancora
para o nivel Z se ele satisfizer simultaneamente a trés
condicOes, paraY < Z:

a)P(U=1|o=2)>0.65;
by P(U=1]|6=7Y)<0.50;
c)P(U=1le=2)-P(U=1]e=7Y)>0.30.

Por ser dificil satisfazer todas as condi¢Bes, foram
considerados os itens que atendessem a duas das trés
condicOes, denominados de quase ancora.

Estudo da dimensionalidade do instrumento foi feito pela
matriz de correlacédo policorica® e analisados os compo-
nentes principais, com analise paralela, que permitem
avaliar adimensionalidade do instrumento.*® Este estudo
foi feito com o instrumento completo: dez itens com
todas as categorias de respostas, mesmo considerando
niveis de menor adesdo com poucas respostas.

A anélise da dimensionalidade foi complementada
com andlise fatorial de informagdo completa, que se
baseia em modelos da Teoria da Resposta ao ltem
Multidimensional (TRIM).!® Essa andlise possibilita
avaliar a correlagdo dos itens com possiveis tragos
latentes (ou fatores subjacentes) e verificar se todos 0s
itens pertencem a um modelo de dimensao Unica ou se
ha subconjuntos de itens que justificam outras dimen-
sOes. A analise paralela com matriz de correlagao poli-
cérica foi realizada pelo pacote de psicometria “psych™
e a analise fatorial de informagdo completa com o
pacote “mirt”,® ambos do software livre R.¢ Hayton
et al'® afirmam que, mesmo sendo pouco utilizado, a
andlise paralela € um método acurado para estimagao
do numero de fatores.

Realizou-se transformacéo linear propiciando mudanga
de escala para relacionar o escore TRI (estimativas da
adesdo ao tratamento da HAS, segundo o modelo de
resposta gradual, com média zero e desvio padrdo um)
com o escore total, para os quais existe classificagdo
dos individuos quanto a intensidade da adesdo ao
tratamento da HAS.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceard — Curso

bThissen D, Chen W, Bock R. Multilog (version 7) [Computer software]. Lincolnwood: Scientific Software International: 2003.
¢Uebersax JS. Introduction to the Tetrachoric and Polychoric Correlation Coefficients. Statistical Methods for Rater Agreement web site. Paso

Robles; 2006.

dRevelle W. Psych: procedures for psychological, psychometric, and personality research. Evaston: Northwestern University; 2010 [citado
2012 mai 24]. Disponivel em: http:/personality-project.org/r/psych.manual.pdf
¢R Development Core Team. R: A language and environment for statistical computing. Version 2.13.2. Vienna: R Foundation for Statistical

Computing; 2011.
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de Mestrado Académico em Salide Publica — Processo
n° 10725637-1, Folha de rosto (FR) 401985.

RESULTADOS

Os resultados da analise de componentes princi-
pais e a correspondente analise paralela, ambas em
termos da matriz de correlacdo policorica, indicaram
dimensdo mais forte, mas que representou pouco mais
de 20% da variancia dos itens, além de duas outras,
participando cada uma com menos de 15% de vari-
ancia explicada (Figura 1). Os demais componentes
principais tiveram poder explicativo abaixo da linha
pontilhada, i.e., ndo foram significativos e, portanto,
podem ser desprezados.

Amatriz de correlages policricas apresentou a maioria
dos coeficientes com valores positivos, porém baixos,
indicando pouca correlacdo entre os itens do instrumento.
Assim, ndo foi possivel resumir bem as respostas do
instrumento por um ou dois fatores subjacentes.

Para o entendimento dos tragos latentes (ou fatores
subjacentes) associados aos padrdes de resposta do
instrumento, realizou-se analise fatorial de informagéo
completa que é baseada em modelos da TRIM.®® A
Tabela 1 apresenta as cargas fatoriais de modelos uni,
bi e tridimensional, além de estimativas da variancia
explicada por cada fator.

As cargas fatoriais podem ser interpretadas como
correlagOes entre 0s itens e os fatores subjacentes. Essas
correlacOes foram baixas no instrumento, especialmente
com o item 5 (sedentarismo). O ajuste do modelo
bidimensional mostrou separacéo entre os itens de 1 a
4 (F2) com os itens 7 e 8 (F1). A dimensdo F1 esteve
relacionada a adesdo ao tratamento medicamentoso
e a dimenséo F2 ao tratamento ndo medicamentoso.
A andlise com modelo tridimensional reforgou a

Instrumento mensurador de adesao para hipertensos
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Figura 1. Andlise de componentes principais e anélise para-
lela sobre a matriz de correlagdo policérica.

interpretacdo de dois conjuntos de itens (L a4 e 7 a 10),
com fator exclusivo para sedentarismo (item 5). Esse
item apresentou dimensdo diferente dos demais e deve
ser excluido na andlise de construcdo de uma medida
unidimensional pela TRI.

Apesar de ajustados os trés modelos dimensionais, a
variancia explicada foi baixa. Optou-se por utilizar o
Modelo de Resposta Gradual unidimensional da TRI
para estudar possivel dimensdo dominante.

Durante a calibragdo dos itens, agruparam-se as cate-
gorias de resposta para que 0s parametros pudessem
ser estimados apropriadamente. Os itens referentes ao
consumo de sal; consumo de gordura; abstinéncia ao
fumo; auséncia de ingesta alcodlica; pratica de atividades
fisicas e enfrentamento do estresse ficaram com duas
categorias de resposta. Os demais itens (uso adequado
de medicamentos, comparecimento as consultas e
dados referentes ao IMC e PA) tiveram trés categorias
de resposta que mantiveram a mesma relagdo de ordem

Tabela 1. Cargas fatoriais de modelos uni, bi e tridimensional. Fortaleza, CE, 2011.

Unidimensional

Bidimensional® Tridimensional?

Item
F1 F1 F2 F1 F2 F3

1. Consumo de sal 0,25 0,01 0,61 0,00 0,11 0,53
2. Consumo de gordura 0,41 0,23 0,52 0,18 -0,01 0,57
3. Abstinéncia ao fumo 0,45 0,28 0,42 0,23 0,21 0,47
4. Auséncia de ingesta alcodlica 0,42 0,24 0,42 0,20 -0,18 0,53
5. Pratica regular de exercicios fisicos 0,05 -0,02 0,13 0,01 0,98 0,01
6. Enfrentamento do estresse 0,17 0,11 0,18 0,11 0,13 0,13
7. Uso adequado de medicamentos 0,69 0,69 0,17 0,67 -0,01 0,21
8. Comparecimento as consultas 0,57 0,66 0,03 0,68 0,01 0,06
9. Indice de massa corporal 0,23 0,28 -0,03 0,26 -0,09 0,02
10. Pressao arterial 0,37 0,38 0,07 0,39 0,11 0,06
Variancia explicada 0,16 0,13 0,11 0,12 0,11 0,12

2 Inclui rotagao Varimax
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no resultado final (Tabela 2). O item referente a pratica
regular de exercicios fisicos foi excluido da analise.

A maioria dos itens apresentou dois parametros, pois
suas estimativas ndo convergiram para uma escala
de trés pontos, e foi necessario dicotomiza-los. Esses
fatores contribuiram positiva ou negativamente para a
adesdo ao tratamento da HAS, sem respostas graduais.

Os itens com pardmetro a mais elevado, ou que mais
discriminam os hipertensos com ou sem adesao ao trata-
mento da HAS, foram os referentes ao uso adequado do
medicamento e ao comparecimento as consultas/periodo
em que sdo marcadas nas UBSF. Os itens referentes ao
enfrentamento eficaz do estresse e IMC foram os mais
dificeis de serem respondidos satisfatoriamente. Isso
decorre dos seus valores elevados para o parametro b,
no qual as respostas mais positivas para a adesao foram
dadas somente por hipertensos com alta adesdo ao
tratamento da HAS. O parametro b indica a posi¢ao na
escala em que o item teve maior informacéo (Tabela 2).

Os itens referentes ao consumo de gordura adequado,
enfrentamento eficaz do estresse e IMC tiveram para-
metros b, localizados acima da média na escala (0,1)
e por isso tenderam a ser mais representativos dos
individuos com maior adesdo ao tratamento, embora
0s parametros a, baixos, impecam o item de ser clas-
sificado como ancora. Apesar dos itens referentes ao
uso adequado do medicamento, comparecimento as
consultas/periodo em que sdo marcadas na UBSF e
PA apresentaram estimativas do parametro a razoaveis
para discriminar pacientes que aderem daqueles que néo
aderem ao tratamento observa-se que os valores de b,
e b, estiveram proximos da media zero, i.e., 0 paciente
nédo precisou ter elevada adesdo ao tratamento para
responder satisfatoriamente a esses itens.

Os parametros « foram baixos para a maioria dos itens.

A Figura 2 apresenta as curvas caracteristicas de itens
com duas e trés categorias de resposta (consumo de
gordura e uso do medicamento, respectivamente).

a=0,89 b=0,54

1,0

Probalidade

-3 -2 -1 0 1 2 3

Traco latente
(a) Item 2
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Tabela 2. Estimativa dos parametros dos itens. Fortaleza,
CE, 2011.

Item a b, b,
1. Consumo de sal adequado 0,43 -0,51 -
2. Consumo de gordura adequado 0,89 0,54 -
3. Abstinéncia de fumo 0,84 -2,89 -
4. Auséncia de ingesta alcodlica 0,79 -2,18 -
5. Prética regular de exercicios fisicos - - -
6. Enfrentamento eficaz do estresse 0,62 3,70 -
7. Uso adequado do medicamento 1,42 -1,78 -0,16
8. Comparecimento as consultas/ 1,18 -1,79 -0,89
periodo em que sdo marcadas na

Unidade Basica de Sadde da Familia

9. indice de Massa Corpérea 0,39 2,85 -
10. Pressao Arterial 0,78 -3,24 0,27

A primeira curva (item dicotomizado) apresentou
0 apontamento do parametro 5 entre 0 e 1. Esse
parametro indica que individuos com escore de
0,536 tiveram 50% de probabilidade de responder
esse item satisfatoriamente, ou ainda que 50% dos
individuos com grau de adesdo 0,536 apresentaram
baixo consumo de gordura. O parametro a no valor
de 0,894 determina a inclinacdo da curva quando a
probabilidade é de 50%. A curva (b) representou o
item com trés categorias de resposta com dois para-
metros de dificuldade. O primeiro deles (b, = -1,78)
foi na interseccdo da curva 1 e da curva 2, e 0 segundo
parametro (b, = -0,16) na interse¢éo da curva 2 com
a 3. A soma das probabilidades das trés curvas para
0 mesmo escore resulta em 1 (100%), conforme a
condicdo estabelecida no modelo de Samejima,* de
que o parametro a é igual para todas as curvas.

O valor de « precisa ser > 1,0 para que o item seja
ancora ou quase ancora; por isso somente os itens
07 e 08 puderam ser considerados para a construgao
da escala. Os itens usados foram os referentes ao uso
adequado de medicamentos (&ncora para a categoria 1)

a=1,420 b,=-1,78 b,=0,16

1,0

0,81\
[
T 06
°
£
S 0,4 2
a

0,2

3 b, b,

-3 2 -1 0 1 2 3
Trago latente
(b) Item 7

Figura 2. Curvas caracteristicas dos itens consumo de gordura e uso do medicamento.
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e comparecimento as consultas (ancora para a categoria
1 e quase ancora para a categoria 2). Os demais itens,
apesar de consagrados na literatura como relacionados
a adesdo ao tratamento da HAS, ndo foram incluidos,
pois apresentam parametros a baixos, i.e., ndo foram
capazes de discriminar os hipertensos quanto a adesdo
ao tratamento e ndo foram incluidos na escala.

Foi realizada a transformacdo linear nas estimativas
do indice de adesdo ao tratamento da HAS com média
e desvio-padrdo 0,1 e 30,5, respectivamente, para
melhorar a compreensdo dos resultados. Os itens foram
analisados e dispostos em uma escala com trés niveis
(Tabela 3). Pessoas em tratamento para a HAS com
escore < 25 estiveram em nivel de néo ades&o gravis-
sima. No nivel seguinte os pacientes mantiveram a
mesma postura em relacéo ao uso do medicamento, mas
apresentam melhora em relagcdo ao comparecimento
as consultas. Os pacientes estiveram no mesmo nivel
de adesdo a partir do nivel 35 da escala, embora com
diferentes escores.

A escala apresentou poucos niveis e pouca informagéo
em cada um deles, pois esteve baseada em dois itens
do instrumento.

DISCUSSAO

Apesar de ser muito frequente a utilizag&o de questio-
narios para medir a adesdo ao tratamento da HAS, esse
método possui limitagGes. Marquez Contreras et al**
alertam que os questionarios apresentam baixo valor
preditivo negativo, confirmado pelo fato de que 43%
dos usuarios com PA descontrolada declaram seguir
corretamente o tratamento. Outro fator importante
na aplicacdo dos questiondrios, relatado por Santa
Helena et al,*® é referente as condigdes em que o ques-
tionario € aplicado, ja que se trata de comportamento
ndo desejavel, o que pode intimidar os entrevistados.
Nesse caso, a aplicagdo pode levar a superestimagao
da adesdo, principalmente quando aplicada mediante
entrevista, pois 0s pacientes tendem a otimizar seu
comportamento de adesdo em suas respostas buscando
aprovacao do entrevistador.

E importante que os itens dos instrumentos possam ser
avaliados, de forma a proporcionar 0 maior nimero

Rodrigues MTP et al

de informacdes possiveis. A TRI fornece informacdes
adicionais, pois possibilita identificar qual dimensao
tem maior ou menor peso ao avaliar o traco latente.
Além disso, considera essas dimensdes no calculo do
trago latente para cada respondente, em que 0s itens séo
avaliados com pesos diferentes. Isso difere da analise
classica, em que todos os itens possuem 0 mesmo peso.*

Os parametros de cada item ndo dependem dos outros
itens do teste. A pontuacéo do teste, ou trago latente do
sujeito, faz-se em funcéo das respostas do sujeito. Além
disso, possibilita saber se os itens podem ser conside-
rados mais faceis ou mais dificeis de serem respondidos
satisfatoriamente, pois uma das vantagens da utilizacdo
da TRI é que, além de fornecer um escore para o traco
latente, posiciona os itens na mesma escala. Essa carac-
teristica possibilita entender exatamente o significado
do escore e ndo somente um indicador da gravidade ou
ndo da adesdo, como apresentado pela analise classica.
Apesar de os individuos terem apresentado 0 mesmo
escore total, ndo sdo considerados como iguais caso
ndo tenham o mesmo perfil de respostas.

Outra propriedade desse modelo é possibilitar a criagdo
de um plano de metas para o usuario conforme seu
escore individual. O paciente, por exemplo, no nivel
25 da escala sabe exatamente que terd que ser mais
rigoroso com o comparecimento as consultas para
subir para o nivel 30 da escala, visto que nesse nivel
o0 hipertenso raramente falta a consulta. Isso facilita o
entendimento do paciente e melhora o grau de controle e
atomada de decisédo do profissional de satde. A equipe
de salde pode usar diversas estratégias para apresentar
os resultados ao paciente, bem como refor¢a-lo positi-
vamente em seus ganhos na escala para melhorar sua
adesdo. O paciente e o profissional de satde percebem
Seus avangos no tratamento com maior clareza.

Houve bom desempenho dos itens referentes ao uso
adequado de medicamentos e comparecimento as
consultas, pois apresentaram melhor poder de discri-
minar os individuos que aderem ao tratamento da HAS
em relacdo aqueles que ndo o fazem. Os itens referentes
ao tratamento medicamentoso sdo 0s mais diretamente
relacionados a adesdo pela maioria dos hipertensos.

Os itens relacionados ao tratamento ndo medicamen-
toso precisam ser reformulados, pois possuem menor

Tabela 3. Escala de adesdo ao tratamento da hipertensao arterial sistémica. Fortaleza, CE, 2011.

Nivel da Escala

Descricao

25 Nao toma o medicamento, ou ndo da a devida importancia. Somente toma quando a pressdo sobe ou
apresenta dificuldade em tomar o farmaco em fungao dos efeitos colaterais. Nao comparece as consultas
ou somente quando passa mal ou a pressao sobe. Quer modificar o comportamento e nao consegue.

30 Nao toma o medicamento, ou ndo da a devida importancia. Somente toma quando a pressdo sobe ou
apresenta dificuldade em tomar o farmaco em fungao dos efeitos colaterais. Raramente falta as consultas.

35 Raramente se esquece de tomar o remédio. Tem cuidado extremo com o comparecimento as consultas.
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quantidade de informag&o psicométrica e baixa discri-
minac&o. Isso revela que os itens estdo mal formulados
e precisam de ajustes ou podem pertencer a outra
dimensdo, pois ndo conseguem discriminar individuos
com maior trago latente daqueles com menor.

Houve a exclusdo do item referente a pratica regular
de exercicios fisicos, pois sua presenca ndo permitiu
a convergéncia do algoritmo de estimacdo. A nao
convergéncia pode ocorrer devido aos seguintes fatores:
o item foi mal elaborado, 0 nimero de respondentes
foi baixo, o item ndo discriminou pessoas que aderem
ao tratamento daquelas que ndo aderem, o item ndo
foi compativel com essa dimensdo de andlise ou uma
combinagdo desses fatores.

Uma alternativa para esse resultado é a reformulagao
dos itens para serem mais bem discriminados. O item
sobre fumo, por exemplo, ndo considera se as pessoas
que respondem satisfatoriamente ao item nao fumavam
desde antes do tratamento ou, por uma questdo de
adesdo, diminuiram a pratica ou deixaram de fumar ao
iniciarem o tratamento para a HAS.

O item referente ao enfrentamento eficaz do estresse
foi considerado o mais dificil de ser respondido satis-
fatoriamente, pois apresentou maior valor de b. Esse
parametro discrimina os pacientes com mais adesdo ao
tratamento daqueles com menor adeséo desde que seu
valor seja superior a 0,70. O convivio com situacoes
estressantes pode ser inevitavel. Para pacientes com
HAS isso se agrava, pois convivem com uma doenga
que requer tratamento continuo, sendo geralmente uma
fonte estressora por envolver alteragdes no estilo de vida.

A independéncia dos itens (mantido constante o trago
latente, as respostas dos respondentes a quaisquer dos
itens sdo estatisticamente independentes), o reduzido
namero de niveis da escala e a baixa variancia expli-
cada no ajuste dos modelos mostram as principais
fragilidades do instrumento analisado. Logo, traz pouca
informacao e por isso os itens devem ser modificados/
alterados para que seja possivel identificar com maior
clareza os niveis de adesdo ao tratamento e propor
intervencdes orientadas, conforme a escala.

Citamos como fragilidade do estudo a analise de um
instrumento com reduzida informagdo psicométrica,
gerando uma escala que contemplou dois itens avalia-
tivos da adesdo ao tratamento da HAS. Possivelmente
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h& outras grada¢des com mais informagéo associada,
porém os itens do instrumento analisado néo sdo sufi-
cientes para criar e explicar outros niveis de adesdo.
Tal resultado denota a necessidade de reformulacéo do
conjunto de itens de forma a possibilitar construir uma
escala mais abrangente.

A construgdo de instrumentos requer aten¢ao na elabo-
racdo de itens, clareza da abrangéncia e foco no traco
latente para potencializar o poder de discriminagdo,
i.e., para produzir itens com parametros a elevados.
Profissionais e pesquisadores que se propdem a usar
questionarios para avaliacdo devem se balizar por
teorias consagradas na elaboracéo de itens e na analise
de seus resultados,*® sob pena de chegar a conclusdes
difusas e desamparadas.

O instrumento em foco, quando analisado pela TR,
somente possibilita medir a adesdo ao tratamento
medicamentoso da HAS, pois ndo apresenta itens
acurados referentes a mudancas no estilo de vida que
possam ser enquadrados como ancoras. O parametro
b, por ser medido na mesma escala do traco latente,
fornece uma ideia sobre o posicionamento do item na
escala e o pardmetro a condiciona o enquadramento
do item como ancora. Aandlise da Figura 2 possibilita
supor quanto um item pode ser satisfatério para a cons-
trucdo da escala, embora seja necessario confirmar
pela anélise dos itens ancora. Isso se d& porque esta
Gltima é mais precisa, por permitir a visualizacdo
contextualizada do comportamento de cada categoria
de resposta em cada item.

O instrumento é limitado para medir a ades&o ao trata-
mento da HAS mediante andlise pela TRI e necessita
de ajustes. E importante a adequada formulacéo dos
itens para medir precisamente o trago latente desejado.

Sugere-se a criacdo de um instrumento para medir
a adesdo ao tratamento da HAS, com itens proprios
para analise pela TRI, preferencialmente de natureza
unidimensional, com indices mais elevados de validade
e confiabilidade e que sejam aplicados a pacientes com
diferentes niveis de adeséo, com o intuito de diminuir
0 erro da medida.
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