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O desenvolvimento de um instrumento:
Escala Preditiva de Adesao a

Terapéutica Antirretrovirica
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ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E OBJETIVO DO ESTUDO
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Infecao VIH e
terapéutica
antirretrovirica

[Daudel, Montagnier (1994); Grmek
(1994); United Nations Program on
HIV/AIDS (2010); Nucleo de Vigilancia
Laboratorial de Doencas Infecciosas
(2011)]

Adesao a terapéutica
antirretrovirica

[WHO (2003); Panel on Antiretroviral
Guidelines for Adults and Adolescents
(2011); Paterson, Swindells, Mohr, et al
(2000); Moitra (2009)]

Preparacao para aderir
a terapeutica

[Prochaska, Velicer (1997); Castro, Jesus,
Pinto (2009); Sédergard (2006); Balfour,
Tasca, Kowal et al (2007)]

Objetivo

Construir uma escala de
avaliacao que meca
adequadamente a
variavel latente
“preparacao para aderir
a Terapéutica
Antirretrovirica (TAR)”,
apresentando validade
fatorial, fidelidade e
sensibilidade, com base
numa combinacgao de
fatores que afetam a
adesao.
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e Preditivo
e Correlacional
e Prospectivo

e 4 Hospitais
- 2 Lisboa

- 1 Almada

- 1 Amadora

y

Participantes

e N=103
e Método de conveniéncia
e Critérios de inclusao

e Construcao de questionario

- Tipo Likert (versao inicial 41 itens)
- Moldura conceptual: OMS / TTM

- Pré-teste
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R R ° Maio-Julho 2011
colheita de dados e Valencias hospitalares

- Hospitais Dia

- Servigos Internamento

- Consultas Externas

e Auto-preenchimento

e Consentimento informado

0o 1=l tek <= | © SPSSversao 13.0

analise de dados e Estatistica descritiva
e Estudo da validade interna

-Validade factorial (KMO e AFE com rotacao
Varimax)

e Estudo da fidelidade
-Consisténcia interna (Alpha de Cronbach)
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Caracterizacao da amostra (N=103)

Local: .

Lisboa Género:
(52,4%) | Masculino
Almada (59,2%)
(25,2%) Feminino
Amadora (40,8%)
(22,3%) (média anos/DP

[lim.inf.-

lim.sup.]):
41,62/11,04

Experiéncia em [22-74]

TAR: |
@ naive (55,3%)
reinicio (22,3%)
switch (22,3%)
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Validade interna

AFE (rotacdo Varimax): | F1: “Percecdo dos cuidados de

3 fatores (32,82% da . saude. -
varidncia) com indices F2: "Aspetos psicossociais

de saturagao em cada | F3: “Resiliéncia e adaptacdo a
fator entre 0,42 € 0,70 infecdo”
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Fidelidade

Correlacao item-total corrigida:

Fatores | NO© Alpha F1: 0,35-0,65

itens | Cronbach (alpha se item eliminado<0,87)
F2: 0,34-0,51
(alpha se item eliminado<0,73)

3 | 6 | o7 | F3: 0,48-0,57

(alpha se item eliminado<0,78)
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Sensibilidade

F1: “Percepcao dos 13 30,00 65,00 53,00 -0,74 0,23
cuidados de saude” (7,53)
F2: “Aspectos psico- 7 33,00 23,41 -0,57 -0,01
sociais” (5,28)

F3: “"Resiliéncia e 8,00 30,00 21,48 -0,43 -0,34
adaptacao a infecgao” (4,89)
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ImplicagOes tedricas
\ ]

e EPATAR constituida por 26 itens em torno de 3 dimensoes:
“percecao dos cuidados de saude”, “aspetos psicossociais”,
“resiliéncia e adaptacao a infecao”;

e Apresenta validade fatorial: os 3 fatores explicam 32,82% da
variancia total da escala com indices de saturacao entre 0,42 e
0,70;

e Apresenta fidelidade, com adequada consisténcia interna
(Alpha de Cronbach entre 0,73 e 0,87);

e Relne critérios de sensibilidade, considerando a normalidade
nos resultados.

| ~ sy
Implicacoes praticas

e Permite identificar pessoas com baixa preparacao para aderir a
terapeutica antirretrovirica.



VIH -
PORTUGAL DISCUSSAO (CONT.)

2013

Limitacoes
e Tamanho da amostra e método de amostragem nao permite
generalizacdbes nem garante representatividade;
e Baixa variancia;

e Tipo de instrumento usado pode sobrestimar a realidade
(desejabilidade social);

e Elevado numero de questdes pode conduzir ao desinteresse
nas respostas.

Recomendacoes para a investigacao

e Aplicar a escala a amostras que incluam um maior numero de
sujeitos;

e Realizar analise fatorial confirmatoria;

e Determinar a validade externa/pratica da escala.

Recomendacoes para a pratica
e Testar a escala em programas de adesao.
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A promocao da adesao em ambulatorio:
Programa de Adesao a Terapéutica

Antirretrovirica
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ONTEM...

12 2@

33

12 Etapa

DURACAO: 1 a3
semanas

OBJECTIVOS:

- Identificar e
reconhecer a
medicacao;

- Reconhecer a
interaccao com a
medicacao e/ou
alimentos.

4 52 6° 7° 82 92 10° 112 122 132
2° Etapa 32 Etapa 4° Etapa

DURAGAO: 1 a2 X0- DURAGAO: 4

semanas DURAGAOQ: 123 semanas

semanas
OBJECTIVOS:
OBJECTIVOS: - Promover a adesao
. OBJECTIVOS: a TAR;

- Adquirir l
competéncia para  Miniemi . - Carga viral <a 400
administrar a M1n1mlz’ar os efeitos copias/mL;
terapéutica secundarios;
individualmente ou B - Aumento
com a ajuda de - Adesao ao Frogresswo dos
familiares; programa de 95%; infocitos CD4;

- Todos os objectivos
anteriores.

- Todos os objectivos
anteriores.

- Todos os objectivos
anteriores.

14° 152 167

52 Etapa

DURACAO: 4
semanas

OBJECTIVOS:

- Atingir autonomia
na preparacao e
administracao da
medicacao; planear
a alta para a
consulta da
imunodeficiéncia

- Todos os objectivos
anteriores

RESULTADOS AS 24 e 48 SEMANAS: OBJECTIVOS ATINGIDOS!
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« n= 54 doentes

— 40.7 % consumo de drogas

— 14.8 % consumo de alcool

— 7.4 % patologia psiquiatrica grave
« Inicio:

— CD4 (cél/cc): média= 258; mediana= 184

— Carga Virica (copias/cc): média= 193 191; mediana= 3239
« Actualmente: 5.5% em faléncia terapéutica

RESULTADOS PERMANECEM BONS! Mas...
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« n= 54 doentes
« A Tempo:
— média: 28 meses
— mediana: 15 meses

Necessidade de meios e condicoes que permitam
a manutencao de equipas multidisciplinares
(assisténcia social, nutricao, enfermagem,
especialidades médicas)
coesas e estaveis.




