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Este é um estudo metodoldgico que teve como objetivos adaptar e analisar as propriedades
psicométricas do instrumento medida de adesdo aos tratamentos (MAT) como medida de
adesdo a terapéutica de anticoagulacdo oral (ACO). A versdo final foi testada em 178
sujeitos. As médias das respostas aos itens do MAT variaram de 4,6 a 5,8, sendo que 97,2%
foram considerados aderentes. Correlacdes moderadas foram obtidas entre a medida de
adesdo e os dominios salide mental e vitalidade, do SF-36. O alfa de Cronbach obtido foi
0,60 e constatou-se a presenca de efeito maximo nas respostas de todos os itens. Esses
resultados indicam fracas evidéncias da validade, confiabilidade e responsividade da versdo

adaptada do MAT para usuarios de anticoagulantes orais.
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Adaptation and Validation of an Oral Anticoagulation Measurement of
Treatment Adherence Instrument

This methodological study adapted and analyzed the psychometric properties of the
Measurement of Treatment Adherence (MTA) instrument for Brazilian users of oral
anticoagulation therapy. Its final version was tested with 178 individuals. The average
of answers for all questions ranged from 4.6 to 5.8 and 97.2% of the individuals were
considered adherent. Moderate correlations were obtained between the adherence
measure and the Mental health and Vitality domains of the SF-36. Cronbach’s alpha was
0.60 and the ceiling effect occurred in answers to all items. These results indicate weak
evidence of the validity, reliability and responsiveness of the MTA-adapted version for
users of oral anticoagulant therapy.

Validation

Medication Adherence.

Descriptors: Studies; Psychometrics; Anticoagulants; Questionnaires;

Adaptacion y validacion de una medida de adhesion a la terapia de
anticoagulante oral

Este es un estudio metodoldgico que tuvo como objetivos adaptar y analizar las
propiedades psicométricas del instrumento medida de adhesion a los tratamientos (MAT)
como medida de adhesion a la terapéutica de anticoagulante oral (ACO). La version
final fue probada en 178 sujetos. Los promedios de las respuestas a los items del MAT
variaron de 4,6 la 5,8, siendo que 97,2% fueron considerados adherentes. Correlaciones
moderadas fueron obtenidas entre la medida de adhesion y los dominios salud mental
y vitalidad, del SF-36. El alfa de Cronbach obtenido fue 0,60 y se constatd la presencia
de efecto maximo en las respuestas de todos los items. Eses resultados indican débiles
evidencias de la validad, confiabilidad y responsividad de la version adaptada del MAT

para usuarios de anticoagulantes orales.

Descriptores:
Adhesidn al Tratamiento.

Introducao

Adesdo pode ser definida como o grau de
concordancia entre as recomendacGes do prestador
de cuidados de salde e o comportamento do individuo
frente ao regime terapéutico®. Varios sdo os fatores
para a ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico como:
fatores relacionados a pessoa sob tratamento, a doenca,
ao tratamento, aos servicos de salide e ao apoio social®.
No Brasil, a investigacdo da tematica da adesdo ao
medicamento € mais comum entre os individuos que
usam antirretrovirais, anti-hipertensivos e antidiabéticos
(hipoglicemiantes), todavia, a investigagdo da adesdo ao

Estudios de Validacion;

Psicometria; Anticoagulantes; Cuestionario;

uso de anticoagulantes orais ainda é incipiente. A adesao
ao uso de anticoagulagdo oral (ACO) é um dos fatores
importantes para atingir nivel 6timo de anticoagulacéo,
evitando complicagdes hemorragicas e tromboembdlicas
entre seus usudrios. Além do mais, o mal uso do
medicamento, ou seja, as doses ingeridas erroneamente
(sub ou superdosagem), por esquecimento ou por
falha humana, também podem gerar riscos a saude,
aumentando as chances de eventos hemorragicos
ou tromboembdlicos, haja vista que os objetivos da
terapéutica ndo estdo sendo atingidos®. InvestigacGes
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envolvendo o gerenciamento do ACO tém indicado
fatores que podem afetar o controle dessa terapia,
dentre eles: fatores clinicos (exemplo: doenga aguda,
interagdes medicamentosas, mudancas na dieta), fatores
genéticos e fatores psicossociais (exemplos: depressédo,
disfuncdo cognitiva e estado de salde percebido)®.
Para que o sujeito consiga resultados apropriados para o
sucesso da terapéutica com ACO ha exigéncias praticas
e psicolégicas que podem gerar efeitos positivos e/ou
negativos na percepgdo de salde e na qualidade de vida
do individuo®.

Apesar de se conhecer os potenciais efeitos de um
regime de adesdo inadequado ao uso do ACO, os fatores
de risco que influenciam a adesdo ao tratamento, entre
pacientes em uso desses medicamentos, ndo tém sido
bem elucidados, assim como os melhores métodos para
essa avaliagdo®.
dificuldades

pesquisadores, para avaliar adesao aos medicamentos,

Uma das encontradas  pelos
é a falta de instrumentos validos, confidveis, de facil
utilizacdo e de baixo custo, tanto para uso nacional
quanto internacional, o que impossibilita a comparagao
dos resultados da adesdo a diferentes terapéuticas e
entre servigos de saude distintos.

O instrumento mais conhecido e usado para avaliar
a adesdo aos medicamentos é o teste de Moriski e
Green®-9, Outra medida de adesdo proposta foi a medida
de adesdo aos tratamentos®, elaborada e testada entre
individuos diabéticos e hipertensos, em Portugal®. Esse
instrumento ja foi avaliado no Brasil em uma populacdo
de diabéticos, obtendo resultados satisfatérios™. O
presente estudo teve como objetivos adaptar e analisar
as propriedades psicométricas do instrumento medida de
adesdo aos tratamentos (MAT) para brasileiros em uso
de ACO, no que se refere a sua validade (face, conteido
e constructo), a confiabilidade (consisténcia interna) e a

responsividade para detectar mudangas.

Casuistica e Método

Delineamento, casuistica e aspectos éticos

E estudo metodoldgico de adaptacdo e validacdo
do instrumento MAT®, em uma amostra de individuos
anticoagulados, no Brasil. Teve inicio apds a concordancia
dos autores da versdao original. Para adaptacdo e

validagdo, o instrumento original foi submetido a
validacdo de face e contelido por comité de especialistas
e a analise semantica por individuos em uso de ACO. A

versao adaptada foi testada em 178 sujeitos, abordados

de maneira aleatéria, em um Unico momento, enquanto
aguardavam pelo atendimento no ambulatério de
anticoagulacao oral de um hospital de ensino no interior
do Estado de S&o Paulo. Os critérios de elegibilidade
foram: ter 18 anos ou mais; estar em seguimento
ambulatorial devido ao uso do ACO, independente do
tempo de uso, e demonstrar capacidade cognitiva para
responder as questdes dos instrumentos. O projeto
foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa dessa
instituicdo, com permissdo para acesso ao Servigo
de arquivos dos prontudrios. Todos os sujeitos que
concordaram em participar do estudo assinaram o termo

de consentimento livre e esclarecido.
Coleta dos dados

Os participantes responderam os instrumentos
de medida de adesdo®™), em sua versao adaptada para
individuos brasileiros em uso em ACO e de estado de
salide percebido (SF-36) (Medical Outcomes Study 36
- Item Short-Form Health Survey)®, em sua versao
adaptada para o portugués®. Informacgbes sobre a
caracterizacdo sociodemografica e clinica dos sujeitos
também foram coletadas por entrevistas individuais e

consulta aos prontuarios dos participantes.

Instrumentos: medida de adesao aos tratamentos
(MAT)

E instrumento composto por sete itens que avaliam
o comportamento do individuo em relagdo ao uso diario
dos medicamentos®, sendo que alguns itens foram
adaptados de outros autores (itens 1, 2, 3 e 40, item
610 e jtem 7(V). As respostas sao obtidas por meio de
escala ordinal de seis pontos que varia de sempre (1) a
nunca (6). Os valores obtidos com as respostas aos sete
itens sdo somados e divididos pelo nimero de itens, ou
seja, variam de 1 a 6. Posteriormente, os valores 5 e
6 sdo computados como um (o que na escala original
corresponde a aderente) e os demais sao computados
como zero (ndo aderentes na escala original), finalizando
em uma escala dicotbmica sim/ndo (aderente/ndo

aderente).
SF-36

E questionario multidimensional que avalia o estado
de saude percebido pelos individuos, composto por 36
itens, que abrangem oito componentes ou dominios:
capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos
(quatro), dor (dois), estado geral de saude (cinco),

vitalidade (quatro), aspectos sociais (dois), aspectos
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emocionais (trés), salide mental (cinco) e mais uma
questdo de avaliagdo comparativa entre a avaliacdo da
condigdo de saude atual com aquela de um ano atras.
Os valores de cada um dos dominios sdo normatizados
em uma escala de zero a 100, com baixos valores
numeéricos indicando pior estado de salde percebido®.
O SF-36 avalia as percepgbes da doenga e/ou tratamento
em varios aspectos da vida do individuo e tem sido
usado na investigacdo de individuos em tratamento de

anticoagulacdo oral®4,
Processo de adaptagao e validagao do MAT

A versdo original foi submetida a validagdo de face
e conteddo por um comité de especialistas e a analise
semantica, avaliada por sete individuos em uso de ACO.
Aos especialistas (quatro enfermeiros e um médico,
todos com especialidade na érea da cardiologia) foi
solicitada a avaliagdo da pertinéncia e da clareza de
cada item, com a intengdo de que cada um pudesse
responder aos objetivos do estudo. Os juizes fizeram
adaptagdes semanticas do portugués de Portugal para o
portugués do Brasil, permitindo a adequacgdo do uso no
Brasil. Essa versdo foi submetida a analise semantica,
permitindo aos autores observarem que os pacientes
respondiam referindo-se aos medicamentos usados, de
forma geral, sem enfocar especificamente o ACO. Ao
indagar os pacientes sobre isso, eles confirmaram que
as questdes do MAT ndo os levavam a enfocar apenas
0 uso de ACO, mas todos os medicamentos em uso.
Assim, os pesquisadores modificaram a redacdao das
questbes do instrumento, adaptando-as ao usuario do
anticoagulante oral, substituindo a palavra medicamento
por anticoagulante oral e acrescentando algumas
informagdes inerentes a terapia de ACO, como ocorrido
nas questdes 4, 6 e 7, com o intuito de explicitar ao
sujeito as possiveis complicacGes relacionadas ao uso
do ACO (por exemplo: aumento do fluxo menstrual,
manchas roxas, presenga de sangue na urina ou fezes,
sangramento na gengiva) e também relacionados
a motivos que pudessem leva-lo a ndo tomar esse
medicamento (falta do medicamento em casa ou outro
local, por falta de dinheiro, por ter acabado o remédio ou
por ndo poder comprar o remédio ou o remédio estar em
falta na farmdacia ou na unidade basica de saude). Essas
alteragOes visaram a melhor compreensdo dos itens do
MAT para pacientes em uso de ACO. Nao houve alteracao
na escala de respostas, uma vez que ela foi considerada
adequada, tanto pelos juizes como pelos participantes,

sendo mantida como na versdo original®,
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Analise dos dados

Para analise da validade de constructo convergente
hipotetizou-se que haveria correlagdes positivas e de
moderada e forte intensidades, entre as medidas de
adesdo (MAT) e do estado de saude (SF-36). O teste
de correlacao de Spearman foi realizado e os resultados
foram analisados segundo a seguinte classificacao:
valores abaixo de 0,30 sdo de pouca aplicabilidade clinica,
mesmo quando estatisticamente significantes, entre
0,30 e 0,50 sao de moderada magnitude e acima de 0,5
de forte magnitude?. O nivel de significancia adotado
foi de 0,05. A confiabilidade do instrumento avaliada
pela consisténcia interna dos itens do MAT foi verificada
pelo alfa de Cronbach, considerando valores adequados
entre 0,70 e 0,901, Vale ressaltar que alguns resultados
altos para o alfa podem ser usualmente encontrados
nas escalas com muitos itens, devido ao fato de o alfa
depender do numero de itens da escala. A mesma
dependéncia pode acontecer com instrumentos com
poucos itens, como o MAT. Nesse caso, um valor de alfa
em torno de 0,50 pode ser aceitavel®, A responsividade
do instrumento foi verificada com a presenga de efeito
maximo (ceiling) e minimo (floor) na amostra estudada.
A responsividade relata a capacidade para detectar
mudangas quando o individuo melhora ou piora®,
ou seja, é a capacidade do instrumento para detectar
mudangas importantes, clinicamente, com o passar do
tempo®, Sdo considerados os efeitos minimo e maximo
quando os respondentes escolhem os escores mais baixos
ou mais altos, respectivamente, na escala de respostas.
Dessa forma, se esses efeitos estiverem presentes, é
provavel que respostas estejam no inicio ou no final da
escala, indicando validade de conteudo limitada. Como
consequéncia disso, individuos com escores mais baixos
ou mais altos ndo podem ser distinguidos entre si, e a
responsividade do instrumento estd reduzida. O efeito
minimo (baixa adesdo) foi considerado quando mais de
15% dos respondentes optaram pela resposta de nimero
1 e o efeito maximo quando mais de 15% optaram pela
resposta de valor 619,

Resultados

Dentre os 178 participantes, 116 (65,3%) eram
mulheres. A idade média foi de 55,6 anos (intervalo
de 24,8 a 86,1), 60% deles com menos de 60 anos. A
maioria referiu primeiro grau incompleto (126 - 70,8%),
renda familiar média de 896 reais (intervalo de 300 a
4500 reais), casados/unido consensual (118 - 65,2%),
brancos (115 - 63,9%), aposentados (65 - 36,7%) e

lela 6
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procedentes de Ribeirdao Preto e de outras cidades do
Estado de S&o Paulo (148 - 83,2%). Quanto a indicacdo
para o uso do ACO, as principais indicagdes foram: uso
de protese cardiaca metalica (50,6%) e fibrilagdo atrial
(33,1%), seguidas de presenca de trombo no ventriculo
(8,4%), tromboembolismo pulmonar (2,2%), acidente
vascular encefalico (2,2%), infarto agudo do miocardio
(1,1%), uso de marca-passo (1,1%) e trombose venosa
profunda (0,6%). Os participantes faziam uso de outros
medicamentos, tais como: anti-hipertensivos (116 -
65,2%), diuréticos (99 - 55,6%), betabloqueadores (74
- 43,7%), seguidos de outros grupos de medicamentos
(127-71,3%).Comrelagdo ao nimero de medicamentos,
85 (49,4%) dos individuos utilizavam de trés a cinco
medicamentos, 43 (25%) até dois medicamentos e 44
(25,6%) participantes utilizavam seis ou mais, variando
de um a 12, com média de quatro medicamentos por

individuo. Essa informagdo ndo estava disponivel no

prontuario de seis participantes.

Com relagdo a analise descritiva da versdo adaptada
do MAT, total da escala e cada um dos itens, obteve-
se valor médio de 5,5 (dp=0,45) para a medida total e
valores médios entre 4,6 e 5,9 para os itens. Observa-se
que seis dos sete itens apresentaram a mediana de valor
6 (o que corresponde ao valor da resposta “Nunca”),
embora os intervalos de valores também abranjam os
valores inferiores da escala de resposta, ou seja, os
valores um e dois (Tabela 1). As respostas obtidas foram
somadas e os valores divididos pelo nimero de itens do
instrumento (intervalo possivel de 1 a 6). Posteriormente,
os valores 5 e 6 foram computados com o valor um (o que
na escala original corresponde a aderente) e os demais
foram computados com o valor zero (ndo aderentes na
escala original). Apos essa categorizacdo, 173 (97,2%)
sujeitos foram classificados como aderentes e apenas 5
(2,8%) como ndo aderentes.

Tabela 1 - Analise descritiva da versao adaptada do instrumento de medida de adesdo aos tratamentos (MAT), em

178 pacientes sob anticoagulacao oral

Versao adaptada do MAT Média (dp) Mediana Intervalo obtido

Total da escala 5,5(0,4) 57 34-6
Itens

Quantas vezes esqueceu de tomar o anticoagulante? 5,3(0,9) 6 1-6
Quantas vezes tomou o anticoagulante fora do horario? 4,6 (1,6) 5 1-6
Quantas vezes deixou de tomar o anticoagulante por se sentir melhor? 5,9 (0,5) 6 2-6
Quantas vezes deixou de tomar o anticoagulante por se sentir pior? 5,7 (0,8) 6 1-6
Quantas vezes mudou a dose do anticoagulante por ter se esquecido no dia anterior? 5,8 (0,6) 6 1-6
Quantas vezes deixou de tomar o anticoagulante por falta do medicamento? 5,7 (0,7) 6 2-6
Quantas vezes deixou de tomar o anticoagulante por motivos alheios a sua vontade? 5,8 (0,5) 6 4-6

A anadlise descritiva dos itens permitiu, ainda,
avaliar a responsividade da versao adaptada do MAT
entre sujeitos que utilizam ACO, verificada pela presencga
de efeito méximo e minimo na amostra estudada. Como
ja havia sido sinalizado pelos valores das medianas das
respostas dos participantes (Tabela 1), observa-se na
Tabela 2 que as frequéncias das respostas para cada

questdo do instrumento estdo acima de 15% para a
resposta “Nunca” (de valor 6), o que corresponde a
melhor avaliacdo para a adesdo (efeito maximo). A
maior frequéncia dessa resposta encontra-se na questdo
Quantas vezes deixou de tomar o ACO por se sentir
melhor? (92,7%) e, a menor, na questao Quantas vezes
tomou o ACO fora do horario? (37,6%).

Tabela 2 - Distribuicdo do percentual das respostas as questdes da versdo adaptada do instrumento MAT, elaboradas

por 178 pacientes em uso de anticoagulagao oral

Questoes Sempre Quase sempre Com frequéncia  Algumas vezes Raramente Nunca
Quantas vezes esqueceu de tomar o
. 0,6% 0,6% 1,1% 16,3% 27,5% 53,9%
anticoagulante?
Quantas vezes tomou o anticoagulante fora
- 10,1% 4,5% 2,8% 21,9% 23% 37,6%
do horario?
Quantas vezes deixou de tomar o
. . - 0,6 1,1% 1,7% 2,2% 94,4%
anticoagulante por se sentir melhor?
Quantas vezes deixou de tomar o
1,1% 0,6 - 7,3% 4,5% 86,5%

anticoagulante por se sentir pior?

Continua...
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Tabela 2 - Continuagdo

Tela

Questoes Sempre Quase sempre Com frequéncia  Algumas vezes Raramente Nunca

Quantas vezes mudou a dose do
anticoagulante por ter se esquecido no dia 0,6 1,1% - 1,7% 3,9% 92,7%
anterior?
Quantas vezes deixou de tomar o

. . - 1,1% - 5,1% 14% 79,8%
anticoagulante por falta do medicamento?
Quantas vezes deixou de tomar o
anticoagulante por motivos alheios a sua - - - 3,4% 10,1% 86,5%
vontade?

A avaliacgdo da validade de constructo  Tabela 3. Constataram-se correlacbes moderadas e

convergente foi verificada pela correlagdao da medida
de adesdo com as medidas dos dominios do SF-
36. Ambas as escalas sdo ordenadas de maneira
que maiores valores indicam, respectivamente,
maior adesao e melhor avaliagdo do estado de
salde percebido. Os coeficientes de correlagdo de

Spearman entre as medidas estdo apresentados na

estatisticamente significativas apenas entre a medida
de adesdo e os dominios salude mental (r=0,318;
p<0,001) e vitalidade (r=0,305; p<0,001). Embora
estatisticamente significantes, as correlacbes da
adesdo com os dominios dor, estado geral de salde e
aspectos sociais foram menores do que 0,30, ou seja,

sem importancia clinica.

Tabela 3 - Coeficientes de correlagdo de Spearman entre as medidas de adesdo (MAT) e estado geral de saude

(dominios do SF-36), conforme respostas dos 178 pacientes sob anticoagulagdo oral

Dominios do SF-36 r P
Saude mental 0,318 <0,001
Vitalidade 0,305 <0,001
Dor 0,198 <0,05
Estado geral de saude 0,164 <0,05
Aspectos sociais 0,164 <0,05
Aspectos emocionais 0,121 >0,05
Capacidade funcional 0,102 >0,05
Aspectos fisicos 0,078 >0,05

Quanto a confiabilidade da versdao adaptada do
MAT, avaliou-se o alfa de Cronbach e o valor obtido
para o total do instrumento foi de 0,60. Esse valor sofre
variagOes para baixo quando se retira cada um dos itens
do instrumento, alternadamente variando de «=0,47

(ao se deletar a primeira questdo) a a=0,59 (para as
questdes 2 e 4). As correlagdes de cada item com o
total da escala (sem o item correlacionado) foram de
moderada magnitude para as questdes do MAT, exceto
para a questdo 4, cujo valor foi 0,11 (Tabela 4).

Tabela 4 - Analise da confiabilidade da versdo adaptada do MAT para os 178 pacientes em uso de anticoagulagdo oral

Alfa de Cronbach se
item foi excluido

Correlagao item-total

Q1.Quantas vezes esqueceu de tomar o anticoagulante?

Q2.Quantas vezes tomou o anticoagulante fora do horario?

Q3.Quantas vezes deixou de tomar o anticoagulante por se sentir melhor?

Q4.Quantas vezes deixou de tomar o anticoagulante por se sentir pior?

Q5.Quantas vezes mudou a dose do anticoagulante por ter se esquecido no dia anterior?
Q6.Quantas vezes deixou de tomar o anticoagulante por falta do medicamento?

Q7.Quantas vezes deixou de tomar o anticoagulante por motivos alheios a sua vontade?

0,43 0,47
0,32 0,59
0,35 0,52
0,11 0,59
0,32 0,52
0,48 0,47
0,34 0,53

www.eerp.usp.br/rlae



Carvalho ARS, Dantas RAS, Pelegrino FM, Corbi ISA.

Discussao

Este estudo teve como objetivos adaptar e testar a
validade (face, conteldo e constructo), a confiabilidade
e a responsividade da versao do instrumento de medida
de adesdo aos tratamentos (MAT), em sua versao
adaptada para o tratamento com anticoagulantes
orais. Assim como no estudo original® e no estudo de
adaptacao do MAT para o Brasil”), os pacientes que
participaram da validacdo do instrumento neste estudo
foram predominantemente adultos, do sexo feminino,
com baixa escolaridade e em uso de multiplas drogas
para tratamento de condicGes cronicas.

Considerando a validade de face e conteldo do
instrumento adaptado, segundo os juizes, os itens
que compdem o MAT foram considerados pertinentes
para a avaliagdo da adesdo ao tratamento com ACO.
Esse julgamento reforga a proposta dos autores) de
ampliarem a medida original de quatro itens®®, com a
inclusdo de questées que abordem comportamentos
de ndo adesao devido ao excesso de prescricao (item

5), situagbes que possam levar a interrupcao do
medicamento por motivos econdémicos ou de outra
natureza (item 6) e sobre outros motivos que levam a
interrupgao do tratamento, que nao seja por indicagao
médica (item 7).

Com relagdo aos resultados do instrumento
adaptado para adesao em uso de ACO, constatou-
se média de 5,5 (dp=0,4) para o total dos 7 itens do
MAT, com intervalo de 3,4 a 6. Tais resultados foram
semelhantes aos obtidos com a versdo original®. A
avaliacdo da validade de constructo convergente da
versao adaptada do MAT, entre sujeitos em uso de ACO,
foi verificada pela correlagdo da medida de adesdo
com as medidas dos dominios do SF-36, e apresentou
correlagdes moderadas e estatisticamente significantes
apenas entre a medida de adesdo e os dominios salude
mental e vitalidade. N3o foram encontrados outros
autores que avaliaram a validade de constructo do MAT
usando essa medida de estado de salde percebido.
A validade de critério concorrente tem sido utilizada
associando a medida de adesdo avaliada pela escala
tipo Likert para os sete itens do MAT, com a contagem
de medicamento®. Essa validade ndo foi investigada
no presente estudo em decorréncia das dificuldades de
se operacionalizar a contagem do medicamento entre
os pacientes atendidos no ambulatério, ndo sendo

possivel agendar retornos em tempo habil para que eles

trouxessem seus medicamentos para serem contados
pelas pesquisadoras.

A consisténcia interna mensurada pelo alfa de
Cronbach do instrumento foi de 0,6, valor que pode ser
considerado adequado em se tratando de instrumento
com poucos itens(*®. Esse valor se assemelha aos alfas
encontrados nos estudos que utilizaram a medida de
adesdo com quatro itens® e na forma dicotomica?”,
0s quais obtiveram valores de alfa de 0,61 e 0,54,
respectivamente. Observa-se que a inclusao de mais
um item, ainda na forma dicotomica, elevou o valor de
alfa para 0,71 em outro estudo®, o que ndo ocorreu ao
testarem os sete itens do MAT com respostas dicotémicas
(alfa de 0,54)®). Assim, considerou-se, aqui, que o valor
de 0,60 obtido pela versdao de sete itens ndo atingiu
o resultado obtido na versdo original do MAT usando
a escala tipo Likert (alfa de 0,74), mas foi um pouco
maior do que o obtido com a escala de resposta tipo
dicotdmica. Ao se testar o valor do alfa com a retirada de
cada um dos itens do MAT, no estudo original®, obteve-
se amplitude de 0,69 a 0,73, todavia, no presente
estudo, a amplitude foi de 0,47 a 0,59. Os valores das
correlagdes item-total do teste também diferem nos dois
estudos: 0,11 a 0,48 para os individuos em uso de ACO
e de 0,37 a 0,56 nos participantes portugueses®,

A responsividade do instrumento foi testada pela
presenca de efeitos maximo e minimo e constatou-se
que, em todas as questdes, se obteve porcentagem de
resposta maior do que 15% para a alternativa “Nunca”,
a qual corresponde ao valor maior da escala e maior
adesdo. Isso posto, evidenciou-se a presenca de efeito
maximo, sugerindo que o instrumento ndo permite
detectar mudangas nos individuos, no que tange a
adesdo ao ACOU1®, Nao foram encontrados estudos
que também avaliaram a responsividade por meio
da presenga desses efeitos. Segundo o instrumento,
97,2% dos sujeitos foram classificados como aderentes
ao uso do ACO. A porcentagem de adesdo foi superior
aos resultados descritos no estudo portugués® e
por aqueles que testaram o instrumento no Brasil?,
respectivamente, 61,6% e 78,3%. Algumas hipdteses
foram levantadas para explicar essa alta porcentagem,
tais como a inexisténcia de efeitos colaterais como aqueles
provocados por anti-hipertensivos e hipoglicemiantes
orais, justificando a diferenga nos resultados obtidos
nos outros estudos®”. A pequena porcentagem de
individuos ndo aderentes (2,8%) impossibilitou que

fossem realizadas avaliagbes comparativas entre os dois



Rev. Latino-Am. Enfermagem mai-jun 2010; 18(3):[08 telas]

grupos para teste da confirmagdo da sensibilidade da
versao adaptada, no intuito de perceber as diferengas
entre os grupos.

Os resultados deste estudo trouxeram evidéncias
fracas para a confirmacgdo das propriedades psicométricas
do MAT, quando adaptado para individuos em uso de
ACO. Entretanto, diante dos resultados obtidos pela
versao original do MAT em outros estudos*”, sugere-
se que novas investigagdes sejam feitas para avaliar a
validade de constructo, de critério, a confiabilidade e
a responsividade da versdo adaptada para individuos
em uso de ACO, que apresentem outro perfil
sociodemografico como, por exemplo, maiores niveis de

escolaridade e renda.

Conclusées e Consideragdes Finais

Trata-se de estudo inicial, com intencdo de adaptar
o instrumento medida de adesdo aos tratamentos,
proposto como medida geral de adesdo farmacoldgica,
para uso exclusivo em anticoagulagdo oral. Os
resultados obtidos, até o momento, foram insuficientes
para confirmar a validade e a confiabilidade da versao
adaptada, quando usada nessa terapéutica. Sugere-se
a realizagdo de novas investigagdes com diversificagdo
das caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
pacientes em uso de anticoagulagdo oral, bem como
0 uso concomitante de outras medidas de adesao, tais
como a contagem dos medicamentos, a monitorizagao
eletrénica e outros instrumentos de autorrelato.
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