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Introdugéo

O profissional de salude é confrontado
com um desafio constante: a melhoria
da adesédo aos regimes terapéuticos.

Na Ambliopia, a adesdo ao tratamento
oclusivo é um problema comum e
constitui um factor essencial na
melhoria da acuidade visual. A
acuidade visual do olho ambliope nédo
melhora sem tratamento oclusivo
efectivo.

Objectivo

Identificar factores de risco para a ndo
adesdo ao tratamento  oclusivo
implementado pela familia, em
criangas Ambliopes.

Discusséo/Conclusao

A percepcdo de stress sobre as
barreiras ao tratamento, por parte dos
pais, na implementacao do
tratamento oclusivo constitui um
factor de risco para um aumento dos
comportamentos de ndo adesdo.

Por sua vez os pais com niveis de
escolaridade baixa, considerando um
nivel de escolaridade baixa até a 42
classe, apresentam maiores
dificuldades na  execugdo do
tratamento.

Constitui ainda um factor de risco
para o aumento da ndo adesdo a
interaccdo entre a gravidade e
vulnerabilidade, apontando para uma
diminuicdo drastica da adesdo
quando os pais reportam altos niveis
de distress associados a

implementacé&o do tratmento oclusivo.
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Métodos

Foi efectuado um estudo quantitativo transversal, no qual participaram pais de criancas ambliopes (n=100), a realizar
tratamento oclusivo num hospital publico e numa clinica privada em Lisboa. Os pais responderam a um questionario baseado
na Teoria da Motivagdo e Proteccdo (TMP) de Rogers. Foi avaliada a sua consisténcia interna através da Reliability Analysis
(Seccéo 1 - Alpha = 0,6325; Seccéo 2 - Alpha = 0,8825; Secc¢éo 3 - Alpha = 0,7721; Seccgéo 4 - Alpha = 0,8171; Seccéo 5 -
Alpha = 0,8847).

Um modelo de regressdo logistica binaria foi ajustado, considerando como varidveis regressoras a gravidade, a
vulnerabilidade, a eficacia da resposta, as barreiras ao tratamento, as limitacdes, o estigma, a auto-eficacia, as inten¢des de
comportamento, a idade dos pais, a idade da crianca e as habilitagdes literarias dos pais (categoria de referéncia — ensino
superior). Foram consideradas também as interaccdes autoeficacia*eficacia da resposta, gravidade*vulnerabilidade e
estigma*limitacées.

Resultados

O modelo de regressao logistica binaria (pois a variavel resposta € dicotémica — adesdo e ndo adesdo) pode ser utilizado para
estimar os Odds ratio para cada factor. O critério utilizado para a selecgao de variaveis a incluir nos modelos foi o Enter.

Para o modelo estatisticamente significativo, a significancia dos parametros foi testada com recurso ao teste de Wald (cuja
estatistica sob a HO, de que cada um dos parametros é nulo, segue uma distribuicdo Gaussiana Standard).

Para a comparagdo do modelo completo, com p variaveis, com o correspondente modelo reduzido, excluindo as q variaveis
associadas aos parametros ndo significativos, foi utilizado o teste de razéo de verosimilhancas, cuja estatistica é

G =—2]loglikelihood(mod.reduz) - log likelihood(mod.compl.)]

Sob HO, de que os coeficientes das variaveis excluidas sdo nulos, a estatistica G segue uma distribui¢do Qui-quadrado com p-
q graus de liberdade.

Seja Y a varidvel Adesdo (0-adesdo; 1- nao
adesd@o) e X'=[X1 X2 ... X12 X3*X7 X1*X2
X5*X6] o vector de varidveis regressoras.
Pretende-se estimar a probabilidade de a
variavel Y tomar o valor i (i=0 ,1) condicionada
ao vector X, ou seja

De acordo com a tabela 1 constituem factores de risco para a
ndo adesdo ao tratamento as variaveis regressoras Barreiras
ao Tratamento (8=2,749), HabilitacGes literarias até a 42 classe
(B=9,282) e a interaccdo entre gravidade e vulnerabilidade
(B=3,636). Por sua vez as variaveis gravidade (8=0,007) e
vulnerabilidade  (B=0,062) constitu se como factores
protectores.
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