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RESUMO

ALVES, Patricia lolanda Coelho. Adaptacdo do instrumento CEAT-VIH para verificar a
adesdo a profilaxia pré-exposicdo ao HIV (PrEP) e analise das propriedades métricas. 2022,
130f. Tese (Doutorado em Atencdo a Saude). Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM), Uberaba (MG), 2022.

A profilaxia pré-exposi¢do ao virus da imunodeficiéncia humana (HI1V) (PrEP) surgiu como
uma nova ferramenta, visando quebrar o0 elo na cadeia de transmissdo do HIV e contribuir
para o0 alcance das metas relacionadas ao fim da epidemia. Devido & inexisténcia de
instrumentos que avaliem a adesdo dessa profilaxia, buscou-se na literatura ferramentas que se
aproximassem do objetivo de mensuracdo da adeséo a esta terapia profilatica. Assim sendo,
pretende-se com este estudo, adaptar e validar o instrumento Cuestionario para la Evaluacion
de la Adhesion al Tratamiento Antiretroviral (CEAT-VIH) para o publico em uso da PrEP,
buscando fornecer uma ferramenta que constitua uma métrica da adesdo ao medicamento e
dessa forma contribuir na tomada de decisdo para o enfrentamento dos nods criticos
identificados, bem como estimular o desenvolvimento de ag¢bGes aos grupos com maior
possibilidade de infeccdo e falta de adesdo. Estudo metodoldgico que visou realizar a
adaptacdo do instrumento Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento
Antiretroviral CEAT-VIH para utilizagio em usuarios da PrEP. Esta pesquisa foi
desenvolvida em um Ambulatério de Especialidades no Triangulo Mineiro de Minas Gerais e
em um Centro de Referéncia em Especialidades no estado de Sdo Paulo. Os participantes
deste estudo foram as pessoas em utilizacdo da PrEP, sem diagndstico de HIV, maiores de 18
anos, e que aceitaram participar do processo. Foram realizadas as seguintes etapas para a
adaptacdo e verificacdo das propriedades métricas: O instrumento CEAT-PrEP foi pautado na
versdo original, adaptando-o para o publico que utiliza a PrEP. Adaptacdo de alguns
itens/substituicdo de palavras do contexto da verséo original CEAT-HIV para a adaptagéo
denominada de CEAT- PrEP, versdo 1; Avaliacdo e adequagdo por comité de especialistas e
apreciacdo pelo autor do instrumento original, denominada de CEAT- PrEP, versdo 2;
Avaliacdo semantica e obtencdo da versdo 3; Pré-teste e obtencdo da versdo final. Ndo houve
consideracdes pela populacdo, portanto manteve-se a versdo 3 do CEAT- PrEP, consolidando
a Versdo Final do questionario do CEAT- PrEP. O Comité de Especialistas foi um grupo
composto por profissionais da area e especialistas no assunto. A validade convergente foi

testada por correlacbes da medida da Escala de Autoestima Rosemberg. A consisténcia



interna dos itens do CEAT-PreP foi calculada por meio do coeficiente alfa de Cronbach. A
confiabilidade teste-reteste foi verificada através do coeficiente de correlacdo de Spearman
para os itens e do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse para os fatores. Os participantes
foram abordados na sala de espera dos ambulatérios de especialidades, em situacdo de
privacidade, receberam o convite para participacdo no estudo e a apresentacdo do Termo de
Esclarecimento. A presente pesquisa contou com 83 participantes, com idade entre 22 e 73
anos (média 34,0; DP 9,8), a maioria composta por homens (86,7%) e homossexuais (56,6%).
Houve prevaléncia de homens que fazem sexo com homens (71,1%), relataram n&o utilizar
camisinha nas relacdes sexuais 45,8% e 33,7% disseram que ndo usam a camisinha devido a
possibilidade de uso da PrEP. Houve correlacdo positiva e moderada entre os escores totais do
CEAT-PrEP com os escores totais da Escala de Autoestima de Rosemberg (EAR) (r=0,227
p=0,039). Na comparacdo entre grupos houve correlagfes significativas como a cor de pele
branca, orientagdo sexual heterossexual também foi significativa, possuir casa propria
também apresentou significancia, assim como se declarar espirita, possuir apenas um
companheiro nos Gltimos 12 meses e nunca ter feito programas sexuais. Considerando a
analise de consisténcia interna, o alfa de Cronbach para o escore total foi satisfatorio (0,731).
Para o teste e reteste foi encontrado um valor de p para o Teste de correlagéo intraclasse (ICC)
de 0,562 indicando um resultado moderado. A profilaxia pré-exposicdo ao HIV (PrEP), com
uso de antirretrovirais para diminuir o risco de infeccdo pelo virus, tem se apresentado efetiva
e segura naqueles que possuem maior risco de adquirir a infec¢do. E um recurso terapéutico
complementar, o qual deve ser combinado a outras formas de profilaxia contra infeccdo
sexual transmissivel, pois consiste numa estratégia efetiva para atenuar as chances de contagio
pelo HIV. O instrumento adaptado CEAT-PrEP para a mensuracdo da adesdo a terapia
profilatica antiviral apresentou propriedades métricas satisfatorias para a utilizacdo no Brasil e

pode nortear as agdes assistenciais.

Palavras chave: HIV. Estudos de validacdo. Profilaxia Pré-Exposicdo. Adesdo a medicacao.

Questionario.



ABSTRACT

ALVES, Patricia lolanda Coelho. Adaptation of the CEAT- VIH instrument to verify
adherence to HIV pre-exposure prophylaxis (PrEP) and analysis of the metric properties.
2022. 130f. Thesis (Doctorate in Health Studies). Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM), Uberaba (MG), 2022.

The pre-exposure prophylaxis to human immunodeficiency virus (HIV) (PrEP) has emerged
as a new tool aimed at breaking the link in the chain of HIV transmission and contribute to the
achievement of the goals related to the end of the epidemic. Due to the lack of instruments
that evaluate the adherence to this prophylaxis, we searched the literature for tools that could
approach the objective of measuring the adherence to this prophylactic therapy. Therefore,
this study aims to adapt and validate the instrument Cuestionario para la Evaluacion de la
Adhesion al Tratamiento Antiretroviral (CEAT-VIH) for the public using PrEP, seeking to
provide a tool that constitutes a metric of adherence to the drug and thus contribute to
decision making to address the critical nodes identified, as well as to stimulate the
development of actions for groups with a greater possibility of infection and lack of
adherence. This methodological study aimed to adapt the instrument Cuestionario para la
Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento Antiretroviral CEAT-VIH for use in users of PrEP.
The study was developed in a Specialty Outpatient Clinic in the Minas Gerais Triangle and in
a Specialty Reference Center in the state of S&o Paulo. The participants of this study were
people using PrEP, without HIV diagnosis, older than 18 years old, and who agreed to
participate in the study. The following steps were performed for adaptation and verification of
metric properties: The CEAT-PrEP instrument was based on the original version, adapting it
for the audience using PrEP. Adaptation of some items/substitution of words from the context
of the original version CEAT-HIV for the adaptation called CEAT-PrEP, version 1;
Evaluation and adequacy by a committee of experts and appreciation by the author of the
original instrument, called CEAT-PrEP, version 2; Semantic evaluation and obtaining of
version 3; Pre-test and obtaining of the final version. There were no considerations by the
population, so version 3 of the CEAT- PrEP was kept, consolidating the Final Version of the
CEAT- PrEP questionnaire. The Expert Committee was a group composed of professionals in
the field and experts on the subject. Convergent validity was tested by correlations of the
Rosemberg Self-Esteem Scale measure. Internal consistency of the CEAT-PrEP items was

calculated using Cronbach's alpha coefficient. Test-retest reliability was verified using



Spearman's correlation coefficient for the items and the Intraclass Correlation Coefficient for
the factors. The participants were approached in the waiting room of the specialties outpatient
clinics, in a private situation, and were invited to participate in the study and were presented
with the Informed Consent Form. The present study had 83 participants, aged between 22 and
73 years (mean 34.0; SD 9.8), mostly men (86.7%) and homosexuals (56.6%). There was a
prevalence of men who have sex with men (71.1%), reported not using condoms in sexual
intercourse 45.8% and 33.7% said they do not use condoms due to the possibility of PrEP use.
There was a positive and moderate correlation between the total scores of the CEAT-PrEP
with the total scores of the Rosemberg Self-Esteem Scale (RAS) (r=0.227 p=0.039). In the
comparison between groups there were significant correlations such as white skin color,
heterosexual sexual orientation was also significant, owning one's own house also presented
significance, as well as declaring to be a spiritualist, having only one partner in the last 12
months and never having had sexual programs. Considering the internal consistency analysis,
Cronbach's alpha for the total score was satisfactory (0.731). For the test and retest, an
intraclass correlation test (ICC) p-value of 0.562 was found, indicating a moderate result. The
pre-exposure prophylaxis to HIV (PrEP), with the use of antiretroviral drugs to reduce the risk
of infection by the virus, has been shown to be effective and safe in those at higher risk of
acquiring the infection. It is a complementary therapeutic resource that should be combined
with other forms of prophylaxis against sexually transmitted infection, because it is an
effective strategy to reduce the chances of HIV infection. The adapted CEAT-PreP
instrument for measuring adherence to prophylactic antiviral therapy showed satisfactory

metric properties for use in Brazil and can guide the care actions.

Keywords: HIV. Validation Studies. Pre-Exposure Prophylaxis. Medication Adherence.

Questionnaire.



RESUMEN

ALVES, Patricia lolanda Coelho. Adaptacion del instrumento CEAT- VIH para verificar la
adherencia a la profilaxis pre-exposicion al VIH (PrEP) y anélisis de las propiedades métricas.

2022. 130f. Tese (Doctorado en Atencion a la Salud). Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM), Uberaba (MG), 2022.

La profilaxis previa a la exposicion al virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (PrEP) ha
surgido como una nueva herramienta destinada a romper el eslabon de la cadena de
transmision del VIH y contribuir a la consecucion de los objetivos relacionados con el fin de
la epidemia. Debido a la falta de instrumentos que evallGen la adherencia a esta profilaxis,
buscamos en la literatura herramientas que se acercaran al objetivo de medir la adherencia a
esta terapia profilactica. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es adaptar y validar el
instrumento Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento Antirretroviral
(CEAT-VIH) para el publico usuario de PrEP, buscando brindar una herramienta que
constituya una métrica de adherencia a la medicacion y asi contribuir a la toma de decisiones
para enfrentar los temas criticos identificados, asi como incentivar el desarrollo de acciones
para grupos con mayor posibilidad de contagio y falta de adherencia. Estudio metodologico
gue tuvo como objetivo realizar la adaptacion del instrumento Cuestionario para la
Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento Antirretroviral CEAT-VIH para uso en usuarias de
PreP. El estudio fue realizado en un Ambulatorio de Especialidades en el Triangulo Mineiro
do Minas Gerais y en un Centro de Referencia de Especialidades en el estado de S&o Paulo.
Los participantes de este estudio fueron personas usuarias de PrEP, sin diagnostico de VIH,
mayores de 18 afios y que aceptaron participar en el estudio. Para adecuar y verificar las
propiedades métricas se realizaron los siguientes pasos: El instrumento CEAT-PrEP se basé
en la version original, adaptandolo para el publico usuario de PrEP. Adaptacion de algunos
items/sustitucién de palabras del contexto de la version original CEAT-HIV por la adaptacién
denominada CEAT-PrEP, version 1; Evaluacion y adecuacion por un comité de especialistas
y apreciacion por el autor del instrumento original, denominado CEAT-PrEP, version 2;
Evaluacion semantica y obtencién de la version 3; Pre-test y obtener la version final. No hubo
consideraciones por parte de la poblacion, por lo que se mantuvo la version 3 del CEAT-
PreP, consolidando la Version Final del cuestionario CEAT-PrEP. EI Comité de Expertos fue
un grupo compuesto por profesionales en el campo y expertos en la materia. La validez

convergente se probo midiendo las correlaciones en la Escala de Autoestima de Rosemberg.



La consistencia interna de los items del CEAT-PrEP se calculé mediante el coeficiente alfa de
Cronbach. La confiabilidad test-retest fue verificada mediante el coeficiente de correlacion de
Spearman para los items y el Coeficiente de Correlacion Intraclase para los factores. Los
participantes fueron abordados en la sala de espera de los ambulatorios de especialidades, en
situacion de privacidad, recibieron la invitacion a participar del estudio y la presentacion del
Término de Aclaracién. Esta investigacion cont6 con 83 participantes, con edades entre 22 y
73 afios (media 34,0; SD 9,8), la mayoria de los cuales eran hombres (86,7%) y homosexuales
(56,6%). Hubo una prevalencia de hombres que tienen sexo con hombres (71,1%), el 45,8%
informd no usar condones durante las relaciones sexuales y el 33,7% dijo no usar condones
por la posibilidad de usar PrEP. Hubo una correlacion positiva y moderada entre las
puntuaciones totales de CEAT-PrEP y las puntuaciones totales de la Escala de Autoestima de
Rosemberg (EAR) (r=0,227 p=0,039). En la comparacion entre los grupos, hubo
correlaciones significativas como el color de piel blanca, la orientacion sexual heterosexual
también fue significativa, ser propietario de vivienda también fue significativa, asi como
declararse espiritista, tener una sola pareja en los Gltimos 12 meses y nunca haber tenido
hecho programas sexuales. Considerando el andlisis de consistencia interna, el alfa de
Cronbach para la puntuacion total fue satisfactorio (0,731). Para el test y retest se encontrd un
valor de p para el Test de Correlacion Intraclase (ICC) de 0,562, indicando un resultado
moderado. La profilaxis previa a la exposicion al VIH (PrEP), con el uso de antirretrovirales
para reducir el riesgo de infeccion por el virus, ha demostrado ser eficaz y segura en quienes
tienen mayor riesgo de adquirir la infeccion. Es un recurso terapéutico complementario, que
debe combinarse con otras formas de profilaxis contra las infecciones de transmision sexual,
ya que constituye una estrategia eficaz para mitigar las posibilidades de infeccion por el VIH.
El instrumento CEAT-PrEP adaptado para medir la adherencia a la terapia antiviral
profilactica, presentd propiedades métricas satisfactorias para su uso en Brasil y puede

orientar acciones de atencion.

Palabras clave: VIH. Estudios de Validacién. Profilaxis Pre-Exposicion. Cumplimiento de la

Medicacion. Cuestionario.
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1 INTRODUCAO

1.1 HIV/aids

1.1.1 Aspectos gerais

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids) é uma doenca infecciosa cronica,
que provoca grave destruicdo imunoldgica associada as infeccGes oportunistas, causada pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HI1V) (CEZARA; DRAGANOV, 2014; FILHO; VIANA;
PESSOA; DOMINGOS et al., 2021). E importante ressaltar que a infecgdo pelo HIV é
diferente daaids (OPAS, 2017).

O HIV é um virus que se espalha através de fluidos corporais e afeta células
especificas do sistema imunoldgico, conhecidas como células CD4 (Grupamento de
diferenciacdo 4 ou cluster of differentation, em inglés) ou células T. Sem o tratamento dos
antirretrovirais (ARV), ele afeta e destroi essas células especificas tornando o
organismo incapaz de lutar contra infec¢Oes e doengas (UNAIDS, 2022a). Denomina-se aids,
0 estagio mais avancado da infeccdo por HIV, que pode demorar de dois a 15 anos para se
manifestar no contexto de nao utilizacdo de ARV, caracterizada pelo desenvolvimento de
certos tipos de cancer, infeccGes ou outras manifestacdes clinicas graves (OPAS, 2017).

O inicio da aids no Brasil foi marcado por grande mobilizacdo, principalmente nos
centros urbanos localizados na regido sudeste, local em que houve o primeiro caso da doenga
no ano de 1982. O primeiro programa de controle da aids no Brasil surgiu em 1982, Programa
da Secretaria da Saude do Estado de S&o Paulo, e o Programa Nacional do Ministério da
Saude, em 1986 (MELO; MAKSUD; AGOSTINI, 2018 apud TEIXEIRA, 1997).

Em 1993, o HIV passou a fazer parte do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) (CEZARA; DRAGANOV, 2014; FERREIRA e NASCIMENTO,
2022). A infeccdo pelo HIV e a aids fazem parte da Lista Nacional de Notificagdo
Compulsoria de Doencas (Portaria n° 264, de 17 de fevereiro de 2020), sendo que a aids é de
notificacdo compulséria desde 1986 (BRASIL, 2021).

O manual técnico para o diagndstico da infeccdo pelo HIV em adultos e criangas do
Ministério da Saude (BRASIL, 2018a), informa que a transmissibilidade da maioria das
infeccOes causadas pelo virus ocorre através do contato com as mucosas do trato genital ou
retal durante o ato sexual, mas também através das vias sanguinea e vertical (OLIVEIRA;

ARAUJO; ALVES, 2020). Os autores d4o énfase a pratica de relagio sexual desprotegida,
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reutilizacdo de seringas e agulhas ndo esterilizadas, vulnerabilidade social ou até mesmo de
baixa renda onde ndo ha corretamente o acesso aos cuidados de saude (OLIVEIRA ARAUJO;
ALVES, 2020).

Nas primeiras horas apés a infeccdo pela via sexual, o HIV e células infectadas
atravessam a barreira da mucosa, permitindo que o virus se estabeleca no local de entrada e
continue infectando linfécitos TCD4+, além de macrofagos e células dendriticas (BRASIL,
2018a). Rodrigues e colaboradores (2022) e Trigo e Costa (2016) discorrem que apos a
contaminacdo pelo virus, os sintomas podem aparecer em média de duas a quatro semanas, 0s
quais perduram por volta de duas semanas. Durante esse periodo, 0s sintomas mais comuns
sdo febre, cefaleia, mialgias, adenomegalias, exantema morbiliforme no tronco e nos
membros superiores e enantema palatino. Em seguida, o HIV torna-se latente no corpo do
individuo, sendo que a maioria se apresenta assintomatica. Posteriormente, na auséncia de
terapia medicamentosa, a doenga pode progredir para o seu estagio mais avancado, ocorrendo
a manifestacdo de infeccdes e doencas oportunistas, podendo acarretar o 6bito.

Em 1986, com o desenvolvimento da zidovudina (AZT), os ARV séo utilizados no
tratamento da aids (CARVALHO et al., 2019; SAADA et al., 2022) com a finalidade de
manter os niveis de carga viral indetectaveis (CARVALHO et al., 2019). O inicio precoce da
Terapia Antirretroviral (TARV) possibilita uma condicdo essencial para a prevencdo e o
controle da epidemia pelo potencial de intervir na cadeia de transmissdo através da
diminuicdo dos niveis de TCD4+ no sangue das pessoas vivendo com HIV (MORAES et al.,
2021).

No Brasil, em 1991, foi iniciada a distribuicio de AZT pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), e a partir de 1993 comecou a ser fabricado no pais (SAADA et al., 2022). Através do
advento da lei 9.113/96 (BRASIL, 1996), passou a vigorar o programa brasileiro de
distribuicdo universal e gratuita dos ARV aos portadores do HIV (CARVALHO et al., 2019).
O esquema da TARV buscou determinar critérios e conformidades para o inicio do
tratamento, embasado nas estimativas de risco de infec¢Oes oportunistas, evolucao para aids e
6bito (NUNES JUNIOR; CIOSAK, 2018).

Carvalho e colaboradores (2019) apontaram que no ano de 1991 a TARV baseava-se
na utilizacdo de apenas um tipo de medicamento. A partir da evolucdo dos estudos surgiram
novas medicacBes que possibilitaram a expansdo das opcles de tratamento. No periodo
compreendido entre 1993 e 1994 desenvolveram-se 0s primeiros estudos sobre a combinacéo
de medicamentos, a TARV dupla e em seguida a TARV triplice, que se tornou padréo

mundial em 1996. A insercdo da TARV desenvolveu o potencial de transformar a aids em
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uma doenca crénica e com possibilidade de controle. Apesar disso, o HIV/aids ainda ndo tem
cura e a eficacia do tratamento depende necessariamente da adesdo a medicagdo por toda a
vida (CARVALHO etal., 2019).

1.1.2 Epidemiologia no mundo e no Brasil

Atualmente estima-se que ha 38,4 milhdes de pessoas vivendo com HIV no mundo e
1,5 milhdes de novas infeccBes (UNAIDS, 2022b). Ainda de acordo com 0 UNAIDS (2022b)
0 HIV continua sendo um grande problema de satde publica mundial, com uma carga de mais
de 79,3 milhdes [55,9 milhdes — 110 milhdes] de pessoas infectadas com o virus, desde o
inicio da epidemia até o ano de 2021. Neste periodo, 40,1 milhdes [33,6 milhdes — 48,6
milhdes] de infectados morreram de doencas relacionadas a aids. Estima-se que em 2021
cerca de 38,4 milhdes [33,9 milhGes — 43,8 milhdes] de pessoas no mundo inteiro estavam
vivendo com HIV, 28,7 milhdes tinham acesso a TARV e 75% [66 — 85%)] de todos os
individuos vivendo com o virus tinham acesso ao tratamento. Em 2021, populacdes-chave
designadas como profissionais do sexo, gays e homens que fazem sexo com homens (HSH),
pessoas que usam drogas injetaveis e transexuais, assim COmO Suas parcerias sexuais
contabilizavam 70% das infec¢bes por HIV mundialmente (UNAIDS, 2022b).

De acordo com o Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (DCCI), no Brasil, foram notificados ao SINAN, no periodo de
2007 até junho de 2021, 381.793 casos de HIV. Entre 1980 a junho de 2021, foram
identificados 1.045.355 casos de aids, sendo 529.034 somente na regido sudeste. Em
comparacdo, especificamente, entre os estados de Minas Gerais e S0 Paulo, 0os nimeros
apresentados durante o periodo supracitado, foram 72.590 correspondentes ao estado mineiro
e 301.647 casos ao estado paulista. Entretanto, 0 nimero de pessoas com aids tem diminuido
desde 2013, quando atingiu 43.493 notificacdes e 29.917 no ano de 2020 (BRASIL, 2022b).

Segundo dados do boletim epidemiolégico de HIV/aids (BRASIL, 2021), no Brasil, a
taxa de deteccdo de aids apresenta reducdo nos Ultimos anos. Em um periodo de oito anos,
essa taxa apresentou queda de 22,0/100 mil habitantes no ano de 2012 para 14,1/100 mil
habitantes em 2020, configurando um decréscimo de 35,7%. (BRASIL, 2021).

Amplos progressos foram alcancados desde a primeira descricdo clinica de infecao
pelo HIV em 1981 até a atualidade. Dentre eles destacam-se um elevado nivel de

conhecimento acerca do virus por parte da sociedade cientifica, assim como o
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desenvolvimento de testes laboratoriais cada vez mais sensiveis e especificos e o surgimento

de armas terapéuticas cada vez mais eficazes e melhor toleradas (TRIGO e COSTA, 2016).

1.1.3 Politicas Publicas

1.1.3.1 Metas 90-90-90 e 95-95-95

Em 2014, o Programa Conjunto das Nacbes Unidas sobre HIV/aids (UNAIDS)
introduziu as metas 90-90-90, cujo objetivo seria alcancar a supressdo da carga viral entre
pessoas vivendo com HIV (PVHIV) até 2020. Essas estabeleciam que 90% de todas PVHIV
conhegcam seu estado de HIV+, 90% de todas as pessoas com diagndstico de infeccdo pelo
HIV recebam terapia antirretroviral e 90% dessas tenham supressdo viral (UNAIDS, 2014;
DAVE et al., 2019; GREEN et al., 2020), e exigiam que 0s paises se concentrassem na
triagem e diagndstico do HIV e no tratamento e supressdo viral simultaneamente (DAVE et
al., 2019).

As metas 90-90-90 foram introduzidas juntamente com testagem e tratamento
universal, independentemente da contagem de CD4, com a expectativa de acabar com a
epidemia de HIV até 2020 (GREEN et al, 2020). Segundo o UNAIDS (2020a),
mundialmente, houve um expressivo ganho em toda a cascata de testes e tratamento de HIV.
No final de 2019, 81% das PVHIV conheciam seu status soroldgico, e mais de dois tercos
(67%) estavam em uso de TARYV, o equivalente a cerca de 25,4 milhdes dos 38 milhdes de
PVHIV.

Apobs os primeiros casos de aids terem sido relatados, novos dados do UNAIDS
mostram que diversos paises alcancaram ou superaram as metas de 2020 estabelecidas pela
Assembleia Geral das Nacdes Unidas em 2014, como por exemplo, Suica, Inglaterra, Gra-
Bretanha, Portugal, Suécia, entre outros. Tal fato evidencia que os objetivos ndo foram apenas
aspiracionais, mas alcancaveis. Os paises com leis e politicas progressistas e sistemas de
saude fortes e inclusivos tiveram os melhores resultados contra 0 HIV. Nesses, as PVHIV tém
maior probabilidade de ter acesso a servicos eficazes, incluindo testes, PrEP, reducdo de
danos, suprimentos para varios meses de TARV e acompanhamento consistente com
qualidade e cuidado (UNAIDS, 2021).

N&o obstante as tendéncias encorajadoras na cobertura da TARV e nos niveis de
supressdao da carga viral, a incidéncia do HIV ndo diminuiu tanto quanto previsto nas

simulacBes e permanece alta em mulheres jovens na Africa subsaariana e populacbes-chave
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(GREEN et al., 2020). Embora o numero de novas infeccdes esteja diminuindo no mundo na
ultima década, essa queda ainda € lenta, particularmente ap6s o inicio da pandemia causada
pelo virus COVID-19 em 2020 que acarretou retardo em outras acdes de salde publica
(UNAIDS, 2020b; MELO et al., 2021).

Diante disso, a Declaracdo Politica sobre HIV e aids da Assembleia Geral das Nacdes
Unidas de 2021 e a Estratégia Global para aids 2021-2026 estabeleceram uma agenda
ambiciosa para o futuro. Isso inclui as metas globais da aids 2025 de 95-95-95 para 0 acesso a
servicos HIV e, 10-10-10 para a remocdo de obstaculos sociais e legais ao acesso ou
utilizacdo de servicos para tratamento de HIV; e a utilizacdo de abordagens integradas para
ligar pelo menos 90% das pessoas que se encontram em risco acrescido de infecdo pelo virus
aos servicos de que necessitam para a satde e bem-estar globais (UNAIDS, 2022c).

As metas de 95-95-95 do UNAIDS concentram-se na cobertura quase universal e
eficaz com testes de HIV e acesso a TARV para PVHIV. Apesar do progresso, essas metas
ambiciosas permanecem indefinidas em muitos paises (BULSTRA et al., 2021). Somente por
meio de uma acdo ousada e coordenada para combater as desigualdades é que os objetivos
mundiais de 2025 poderéo ser atingidos até 2030 (UNAIDS, 2022c).

1.1.3.2 Prevengdo Combinada

Atualmente, a prevencdo combinada é a abordagem dominante nos discursos e acfes
de enfrentamento a epidemia de HIV no Brasil e no mundo (MATHIAS, 2021). Ela é definida
como um conjunto de estratégias que utiliza diferentes taticas para dar uma resposta ao HIV e
outras infecgcdes sexualmente transmissiveis (IST), ou seja, envolve o uso “combinado” de
métodos preventivos, de acordo com as possibilidades e escolhas de cada individuo, sem
excluir ou sobrepor um método ao outro (BRASIL, 2022a).

Essas estratégias podem ser estruturais, comportamentais e biomédicas, podendo ser
aplicadas para atingir multiplos publicos nos niveis individual, social, comunitario e entre
relacionamentos (UNAIDS, 2022d; MATHIAS, 2021), possibilitando maior cobertura
preventiva ao HIV por diferentes frentes (MATHIAS et al., 2021). N&o existe hierarquizagdo
entre as estratégias. A combinacdo de acdes deve ser centrada nas pessoas, nos grupos a que
pertencem e na sociedade em que estdo inseridas, considerando as especificidades dos sujeitos
e dos seus contextos (BRASIL, 2022a).

Dentro do conjunto de ferramentas da prevencdo combinada, inserem-se: testagem

para o HIV; profilaxia pés-exposicdo (PEP) ao HIV; profilaxia pré-exposi¢do (PrEP);
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diagndstico oportuno e tratamento adequado de IST; reducdo de danos; gerenciamento de
vulnerabilidades; supressdo da replicacdo viral pela TARV; uso regular de preservativos e
imunizacdes (UNAIDS, 2022d) (Figura 01).

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposi¢do
de Risco a Infeccdo pelo HIV (BRASIL, 2018b), a politica brasileira de enfrentamento ao
HIV/aids reconhece que a intervencdo de prevencdo isolada é insuficiente para reduzir novas
infeccdes e que diferentes fatores de risco de exposicdo, transmissdo e infeccdo operam de
forma dinamica em variadas condicGes sociais, econdmicas, culturais e politicas. Mathias e
colaboradores (2021) afirmam que a implementacdo da prevencdo combinada no cenério atual
tem recebido criticas por causa da pouca atencdo dada as intervencdes estruturais e

comunitarias em detrimento dos esforcos voltados aos métodos biomédicos e farmacolégicos.

Figura 01 — Mandala da Prevengdo Combinada

PREVENCAD

COMBINADA

Fonte: UNAIDS, 2022e.
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1.2 PROFILAXIAPRE-EXPOSICAO (PrEP)

No Brasil, os segmentos populacionais como gays, HSH, pessoas que usam drogas,
profissionais do sexo e pessoas transexuais demonstram prevaléncias de HIV mais elevadas
(PIMENTA et al., 2022; NOGUEIRA et al., 2021). De acordo com os autores (NOGUEIRA
et al., 2021; PEREIRA et al., 2019), existem 830 mil pessoas vivendo com HIV/Aids, com
prevaléncia de 0,4% na populacdo geral, 18,4% em HSH, 31,2% entre mulheres transexuais e
travestis e 5,3% entre profissionais do sexo. Vale ressaltar que o uso de alcool e outras drogas
¢ uma importante barreira potencial de adesdo a ser examinada, uma vez que grandes
pesquisas populacionais indicaram que 40% das pessoas HIV positivas usaram drogas ilicitas
no ano anterior e mais de 12% tiveram resultado positivo para dependéncia de drogas. A
literatura aponta a utilizacdo de drogas licitas e ilicitas como um importante fator de risco para
a infeccdo pelo HIV (AMARAL et al.,, 2017). Para Amaral e colaboradores (2017), a
abordagem sobre o uso de drogas deve ser considerada como parte integrante das estratégias
que visem prevenir ou controlar a epidemia de HIV/aids, visto que a adocdo de
comportamentos preventivos pode ficar prejudicada pelo uso de substancias psicoativas.

Dados da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG, 2021), no periodo
de 2016 a 2021, indicam que foram diagnosticados 27.560 casos de HIV/Aids, os quais estao
distribuidos em 730 municipios. A Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP,
2021), notificou 288.331 casos de aids desde 1980 até junho de 2021. No periodo de 2010 a
2021 registraram-se 85.138 casos, desses 41.712 (49%) eram HSH e 32.992 (38,8%)
heterossexual (BRASIL, 2021b). A taxa de incidéncia de aids apresentou reducdo de 37,1%,
passando de 20,7 casos por 100 mil habitantes/ano em 2010 para 12,0 casos por 100 mil
habitantes/ano em 2020. De qualquer forma, as quedas nas taxas de deteccdo de novas
infecgBes pelo HIV desde 2016, principalmente no sexo masculino, esta relacionada a
implementacdo das acOGes de prevencdo combinada, com destaque para a Profilaxia Pré-
exposicdo (PrEP) implantada a partir de 2018 (SES — SP, 2020).

Devido ao alto custo oriundo da epidemia da infeccdo pelo HIV, intervencdes
inovadoras de prevencdo tém sido importantes para diminuir o risco do virus entre HSH,
mulheres transexuais e outros grupos vulneraveis a infeccdo (GRINSZTEJN et al., 2018).
Esses segmentos populacionais merecem atencgdo especial, uma vez que

podem apresentar fragilidades que os tornem mais vulneraveis a infeccdo. N&o existe
cura para o HIV até o momento, porém os ARV sdo eficazes podendo controlar o virus e

ajudar na prevencdo da transmissibilidade aqueles em risco substancial. Exemplo disso é a
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estratégia de profilaxia de pré-exposicdo (PrEP, do inglés Pre-Exposure Prophylaxis),
disponivel para evitar essa infecgdo (OMS, 2017).

A PrEP é uma ferramenta emergente de profilaxia farmacologica para prevenir o HIV
(QUA et al.,, 2018). Ainda segundo os autores, o0 medicamento fumarato de tenofovir
desoproxila 200 mg/emtricitabina 300 mg (TDF/FTC), também conhecido como Truvada®,
demonstrou-se eficaz na populagdo-chave atraves de ensaios randomizados e estudos abertos
(THIGPEN etal., 2012, CHOOPANYAcet al., 2013; BAETEN et al., 2012).

As pessoas em parceria soro discordantes para o HIV também sdo consideradas
prioritarias para uso da PrEP. As evidéncias cientificas ja indicam a baixa transmissibilidade
do virus por via sexual quando uma pessoa soropositiva estd sob a TARV ha mais de seis
meses, apresenta carga viral indetectavel e ndo tem nenhuma outra IST. Adicionalmente,
entende-se que a profilaxia pode ser utilizada pelo(a) parceiro(a) soronegativo(a) como forma
complementar de prevencdo para casos de relato frequente de sexo sem uso de preservativo,
multiplas parcerias e/ou para o0 planejamento reprodutivo de casais soro discordantes
(BRASIL, 2018b).

A PrEP deve ser iniciada e mantida apenas em pessoas soronegativas para evitar
terapia antiviral inadequada e o0 surgimento de resisténcia ao tenofovir
disoproxil/emtricitabina. Nas consultas para inicio e seguimento desse farmaco faz-se
necessario realizar teste rapido (TR) para deteccdo do HIV (FONNER et al., 2016;
RIDDELL; AMICO; MAYER, 2018). Conforme preconizado pelo Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposi¢do de risco a infec¢do pelo HIV (PCDT-
PreP), os participantes elegiveis para o uso da PrEP deverdo ser maiores de 18 anos, gays e
outros HSH, pessoas transexuais, profissionais do sexo e parcerias soro-discordantes para o
HIV, os quais estejam com sorologia negativa para HIV, que relatarem um ou mais critérios
de risco sexual nos Ultimos seis meses (relacdo sexual anal (receptiva ou insertiva) ou vaginal,
sem uso de preservativo e/ou episodios recorrentes de IST e/ou uso repetido de PEP e/ou
relagdo sexual anal ou vaginal com uma pessoa infectada pelo HIV sem preservativo)
(BRASIL, 2018b).

Em setembro de 2022, o Ministério da Salde atualizou o PCDT-PrEP, alterando a
indicacdo da profilaxia no Brasil, para todos os adultos e adolescentes a partir de 15 anos,
com peso corporal igual ou superior a 35 kg, sexualmente ativos sob risco aumentado de
infeccdo pelo HIV e a mudanca na posologia inicial do medicamento, com a incluséo da dose
de ataque de dois comprimidos de TDF/FTC no primeiro dia de uso, seguido de um

comprimido diario, além de modificagdes no seguimento laboratorial da PrEP. Ressalta-se
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que os jovens sdo considerados uma das populagdes prioritarias para o HI'V, com um aumento
importante da incidéncia da infeccdo no grupo de adolescentes, principalmente aqueles
pertencentes as populaces-chave (BRASIL, 2022a).

Nos Estados Unidos, em 2014, a Food and Drug Administration dos EUA aprovou
oficialmente o uso da PrEP (QUA et al., 2018). Com a incorporagéo dessa nova tecnologia ao
SUS e com a publicacdo do PCDT-PrEP, a oferta do farmaco foi iniciada ao final de
2017 para grupos com maior risco de contrair a infeccdo. Destaca-se que a oferta publica foi
antecedida por estudos demonstrativos (ZUCCHI et al., 2018; HOAGLAND et al., 2017,
GRANGEIROet al., 2015).

O estudo internacional (Africa do Sul, Brasil, Equador, Estados Unidos, Peru e
Tailandia), Iniciativa Profilaxia Pré-Exposicdo (iPrEx), que avaliou a PrEP oral diaria em
HSH e mulheres transexuais, apresentou reducéo de 44% no risco de aquisicdo de HIV com o
uso diario de TDF/FTC. A eficacia da profilaxia foi fortemente associada a adesdo: em
participantes com niveis sanguineos detectaveis da medicacdo, a reducdo da incidéncia do
HIV foi de 95%. Em casais soro discordantes heterossexuais a medicagdo também se mostrou
eficaz, com reducdo geral de 75% no risco de infecgdo por HIV no estudo Partners PrEP,
desenvolvido na Uganda e Kenia no periodo de julho/2008 a novembro/2010. (BRASIL,
2018b). A seguranca e a eficacia do medicamento ja foram demonstradas em diversos estudos
clinicos e subpopulaces, e sua efetividade foi evidenciada em pesquisas de demonstracao
(FONNER et al., 2016; GRINSZTEJN et al., 2018).

Em 2017, a PrEP foi discutida como um tema-chave na nona conferéncia da
International aids Society (OMS, 2017) sobre a ciéncia do HIV. Observou-se que, sob a
condicdo de boa adesdo a medicacdo, a infeccdo pelo virus poderia ser efetivamente
prevenida. Compreende-se que a eficacia da utilizacdo do medicamento esta intimamente
atrelada a aderéncia (QU et al., 2018). Alguns fatores que foram identificados como
potenciais contribuintes para a adesao abaixo do ideal incluem idade mais jovem, niveis mais
baixos de educagéo, auséncia de moradia fixa, efeitos colaterais, e estigma (GRANT et al.,
2014; HAIRE, 2015; LIU et al., 2016; HOSEK et al., 2017).

A profilaxia demonstrou ser uma intervencdo de prevencdo do virus altamente
eficiente (MOLINA et al., 2017; LAURENT et al., 2021;TAPSOBA et al., 2022; SHA et al.,
2022). Ensaios clinicos demonstraram aproximadamente 95% de eficAcia em HSH que
aderem a dosagem diaria da medicacdo (MAYER et al., 2020; TAPSOBA et al., 2022). Em
contraste, a utilizacdo do farmaco entre as mulheres tem tido menos sucesso, em grande parte
devido a baixa adesdo (TAPSOBA et al., 2022). Tapsoba e colaboradores (2022) observaram
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amplas discrepancias entre medidas de adesdo a PrEP autorrelatadas e objetivas em ambientes
de ensaios clinicos (ALLISON, 2022; CELUM et al., 2021).

A PrEP néo pretende ser uma exigéncia ao longo da vida, mas € necessaria alta adesao
durante os periodos de uso em que a pessoa esta em risco de contrair o HIV (GRINSZTEJN et
al., 2018). Uma vez que as préaticas sexuais de risco ao virus forem reduzidas, em razédo de
mudancas que ocorrerem na vida da pessoa, ela pode interromper 0 uso da terapia (BRASIL,
2018b).

As informacdes sobre a PrEP estdo se disseminando com diferentes taxas em diversas
partes do mundo. Para que essa estratégia seja eficaz, € necessario que as Redes de Atencdo a
Saude (RAS) removam as barreiras de acesso para publico alvo, acolhendo-0s na sua
integralidade e garantindo seus direitos a satude de qualidade (BRASIL, 2018b). O PCDT-
PreP, visando a ampliacdo do acesso a PrEP nas RAS, respalda a prescricdo da profilaxia
exclusivamente por profissional médico no ambito do sistema de salde privada e, no ambito
do SUS, por todos os profissionais de saude atualmente habilitados a prescricdo de
medicamentos por forca de lei, quais sejam, médicos e enfermeiros (BRASIL, 2022a).

E extremamente relevante identificar os determinantes da aderéncia & medicacio e
intervir nas populacBes necessarias para otimizar a profilaxia, considerando-se que a falta de
adesdo pode afetar seriamente o efeito preventivo dessa medicacdo. O uso consistente de
ARV ¢ eficaz para o tratamento do HIV, e persistir na utilizagdo do medicamento também
pode ser importante para a prevencdo do virus, a adesdo a PrEP é um elo da eficacia a
efetividade (QUA et al., 2018).

1.2.1 Servicos que disponibilizam PrEP na Regido de Minas Gerais e Sdo Paulo

Os locais que disponibilizam a PrEP ainda sao insuficientes. No inicio do programa, a
profilaxia estava concentrada em poucos servicos de grandes cidades, o que deixava
populacdes de inimeras localidades sem acesso. A expansdo da medicacdo na rede de atencéo
esbarra em uma série de problemas de ordem estrutural, incluindo o subfinanciamento e a
insuficiéncia de recursos humanos capacitados. Inicialmente, os servicos de disponibilizacdo
da PrEP estavam restritos as capitais de alguns estados brasileiros, mas hoje estdo disponiveis
em todos os estados e também em algumas cidades do interior (PIMENTA et al., 2022).

Atualmente, no territério nacional, a medicacdo é disponibilizada em 566 servicos,

atendendo 44.084 usuéarios (BRASIL, 2022b). Comparando os dados referenciais dos estados



29

de Minas Gerais e S&o Paulo, o Departamento de doencas de condigdes cronicas e infeccbes
sexualmente transmissiveis (DDCCI) (BRASIL, 2022c) apresenta 0s nimeros de usuarios que
iniciaram a PrEP, 3.384 e 18.591 respectivamente. Em contraponto, descontinuaram o
tratamento 17.261 usuarios, sendo 1.155 em MG e 16.106 em SP.

Segundo o DDCCI (BRASIL, 2022d), no estado de Minas Gerais, no inicio do estudo
no ano de 2019, apenas seis municipios estavam ofertando a PrEP. O atual cenario de
distribuicdo dessa terapia contempla 21 municipios mineiros, 0 que € muito pouco,
considerando que Minas Gerais possui 853 municipios. Na macrorregido do Tridngulo
Mineiro apenas 0s municipios de Uberaba/MG (Triangulo Sul) e Uberlandia/MG (Triangulo
Norte) oferecem esse farmaco. No estado de Sdo Paulo hd 52 servicos de salde que

disponibilizam a PrEP, sendo que destes 34 sdo pertencentes a capital paulista.

1.3 ADESAO A MEDICACAO

De acordo com Mata, Godoi Filho e Bernardi (2020) a adeséo & medicacdo € definida
como o grau de concordancia entre 0 comportamento do paciente e as orientacdes oriundas
dos profissionais da saude. Ainda para os autores, essa definicdo expressa o sentido de
compliance (adesdo a medicacdo), o que implica aceitacdo do paciente com as
recomendagdes, pressupondo-se que conhega as alternativas terapéuticas e participe das
decisBes sobre o seu tratamento. Fahrni e colaboradores (2022) discorrem que 0 ato de tomar
0 medicamento é considerado adequado quando realizado de acordo com as orienta¢fes dadas
pelos profissionais de saude.

A baixa aderéncia a medicacdo representa um desafio assisado e dispendioso para
pacientes e sistemas de saude. A falta de adesdo intencional e ndo intencional costuma ser
apontada pela conduta do paciente em tomar o medicamento, que € influenciada, em primeiro
lugar, por processos como pensamentos preventivos ou aspectos comportamentais. Esses,
eventualmente levam o paciente a tomar sua medicacdo. Em segundo lugar, a conduta de
tomar o medicamento é diferenciada pelo resultado ou agéo, ou seja, 0 paciente esqueceu,
pulando uma dose, alterando a quantidade, ou atrasando o horério em que a medicagdo
deveria ser tomada, ou ndo a tomou propositalmente (FAHRNI, et al., 2022).

Um fator relacionado & baixa adesdo é a auséncia do fornecimento de
alimentacdo/transporte até o servico de salde, que é entendido como fator que viabilizaria o
acesso das populagbes mais vulneraveis. Os horérios de atendimento deveriam ser mais

inclusivos, porque as pessoas para as quais a estratégia tem sido recomendada tém horarios
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incompativeis com os dos empregos em horarios comerciais (PIMENTA et al., 2022). A
adesdo a medicacdo ndo é uma condicdo estatica e sofre influéncia de varios fatores, sendo
que a organizacao do servico e a qualidade da assisténcia a saude prestada possuem aspectos
importantes nesse cenério (MORAES et al., 2021).

Fahrni e colaboradores (2022) discorrem que idealmente, a afericdio da adesdo é
desenvolvida para detectar preditores comuns que podem influenciar a adesdo de uma
populacdo doente. E, quando usadas de maneira eficiente, as ferramentas de medicdo, como
os autorrelatos, examinam essencialmente esses preditores (seja o sistema de crencas,
percepc¢des, experiéncias, conhecimento e confianca em relacdo aos profissionais de salde ou
comportamentos, autoeficacia e habitos). Essas perspectivas sao importantes para uma melhor
compreensdo das razes subjacentes que contribuem para a falta de adeséo.

A aderéncia ao tratamento medicamentoso € um processo complexo e multifatorial
que necessita de atengdo especial da equipe multiprofissional de saide a fim de aumentar as
taxas de adesdo e a qualidade de vida dos pacientes (MATA; GODOI FILHO; BERNARDI,
2020). A ocasido do recebimento do diagndstico é decisiva e traz consequéncias relevantes
para a vida do paciente, para o tratamento e, por conseguinte, para a adesdo a medicacéao
(COUTINHO; O’DWUER; FROSSARD, 2018). Devido aos fatores adversos que
influenciam a adesdo, as intervencdes devem versar a respeito das multiplas necessidades dos
individuos os quais gerenciam suas administracdes de medicamentos (LIN et al., 2022).

E de suma importancia aadesio ao medicamento devido ser um meio muito
importante para obtencdo de resultados expressivos e alcance ao efeito esperado do
tratamento (MANCINI, 2020). Um tratamento satisfatorio inclui fazer uso dos medicamentos
nos dias e horarios indicados, bem como alterar alguns habitos, buscando uma vida mais
saudavel. A utilizacdo da terapia medicamentosa € um fator importantissimo, principalmente
para o paciente, ja que possibilita uma melhor resposta e boa qualidade de vida. Entretanto,
deve ser uma questdo de interesse da saude publica, uma vez que ha uma forte relacdo entre a

adesdo e a otimizagéo de recursos (MANCINI, 2020).

1.4 PROCESSO DE ADAPTACAO E VALIDACAO DE MEDIDAS

Fortes e Aradjo (2019), discorrem que os instrumentos avaliativos sdo ferramentas
habituais nas diferentes areas de saude. Exercem a fungdo de auxiliar no diagndstico, na
avaliacdo da resposta ao tratamento, da qualidade de vida e do prognostico. Ainda para 0s

autores, comumente sdo desenvolvidos na lingua inglesa e muitas vezes utilizados em
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populacdes diferentes daquelas para as quais foram criados originalmente. Nesses casos, deve
haver um cuidado muito especial na adaptacgéo, validacéo e na aplicacdo dos instrumentos.

Em relacéo a elaboracéo, traducao, adaptacao transcultural e processo de validacao sao
procedimentos metodoldgicos necessarios para garantir que as interpretacdes dos resultados
de um teste sejam validas e confiaveis (PERNAMBUCO et al., 2017).

A validacdo de instrumentos é compreendida como o grau de coeréncia que existe
entre a medida e a propriedade do objeto que esta sendo mensurado. (HEITOR, 2017;
OLIVEIRA; KUZNIER; SOUZA; CHIANCA, 2018). O objetivo é sinalizar se 0 que esta
sendo medido é exatamente o que se pretende aferir. As técnicas utilizadas para demonstrar a
validade de um instrumento sdo agrupadas em trés dominios principais: confiabilidade,
validade e a capacidade de resposta (HEITOR, 2017; PERNAMBUCO et al., 2017
OLIVEIRA; KUZNIER; SOUZA; CHIANCA, 2018).

Pernambuco e colaboradores (2017) ressaltam que a confiabilidade (precisdo) indica
se o teste é reprodutivel ao longo do tempo (estabilidade), se existe controle dos erros de
mensuracdo (precisdo) e se o resultado do teste é dependente dos itens que o compdem
(homogeneidade). Ainda para os autores, o processo de validacdo ndo é concluido somente
com a elaboracéo ou traducédo e adaptacdo de um teste.

A adaptacdo de instrumentos de pesquisa e/ou escalas de medida na area da
Enfermagem tem ganhado espaco, no ambito da pesquisa cientifica atual, como ferramenta
para o desenvolvimento da pratica e da ciéncia na area (MACHADO et al., 2018). Tal
adequacdo é menos dispendiosa que a criagdo de um novo instrumento, além do uso de
instrumentos equivalentes facilitar a comunicacdo e a troca de informacdo dentro da
comunidade cientifica, portanto justifica-se adaptar escalas e instrumentos ja validados
(FORTES; ARAUJO, 2019).

Para adaptacdo de instrumentos de mensura¢do, como questionarios, 0 processo é
complexo e exige o mesmo rigor metodoldgico adotado na elaboracdo de um novo
instrumento, tendo como objetivo manter o conteldo e as caracteristicas psicométricas do
instrumento (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012; LINO et al., 2017; MACHADO et
al., 2018). O instrumento adaptado contribuird para a realizacdo de estudos transculturais
pujantes, para a comparacdo entre distintos contextos e a producdo de um corpo de
conhecimentos mais denso e significativo (LINO et al., 2017).

Por fim, ainda ndo existe unanimidade a respeito do referencial metodoldgico para a
conducdo de adaptacdo cultural e validacdo de instrumentos. Estudos apresentados com essa

finalidade utilizam-se de medidas e trajetos metodoldgicos dessemelhantes, 0 que suscita
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imprecisdes a respeito de qual referencial metodoldgico € mais fundamentado (OLIVEIRA;
KUZNIER; SOUZA; CHIANCA, 2018).

1.5 INSTRUMENTO CEAT-VIH

O instrumento, Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesién al Tratamiento
Antiretroviral - CEAT-VIH, traduzido para a lingua portuguesa Questionario para Avaliacao
da Adesdo ao Tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH) (ANEXO A) foi escolhido, apos
buscas nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS), PUBMED, EMBASE,
LILACS, COCHRANE LIBRARY, CINAHL, WEB OF SCIENCE e SCOPUS, semfiltro de
linguagens e ano de publicacdo, e ndo foi encontrado instrumento que avaliasse a adesdo a
PrEP. Portanto, optou-se pelo instrumento supracitado por ser um instrumento com ampla
utilizacdo em populacdo onde se avalia a adesdo a TARV, medicacdo com componentes
semelhantes aos compostos utilizados na profilaxia ao HIV (REMOR, 2013b;
LORSCHEIDER, GERONIMO e COLACITE, 2012; REIS; LENCASTRE; GUERRA;
REMOR, 2010; REMOR; PENEDO; SHEN; SCHNEIDERMAN, 2007).

O CEAT-VIH (‘Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento
Antiretroviral em Personas con Infeccion por VIH y Sida’ no original) foi desenvolvido pelo
autor durante 1999 a 2001 e foi publicado pela primeira vez em 2002 (REMOR, 2002). A
traducdo para a lingua portuguesa, bem como a validacdo do instrumento no Brasil, foram
realizados em um centro especializado ao atendimento em pacientes infectados pelo HIV/aids
em Porto Alegre, Rio Grande do Sul. A analise dos resultados identificou uma adequada
confiabilidade (a=0,64), sensibilidade (79,2%) e especificidade (57,1%) do questionario,
tornando-se uma ferramenta Gtil no ambito da afericdo da adesdo a TARV (REMOR,;
MOSKOVICS; PREUSSLER, 2007). Assim, o questionario tem sido utilizado como medida
de adesdo em varios outros estudos (LORSCHEIDER, GERONIMO e COLACITE, 2012;
REIS; LENCASTRE; GUERRA; REMOR, 2010; REMOR; PENEDO; SHEN;
SCHNEIDERMAN, 2007).

O questionario é autoaplicavel, tem carater bidimensional e abrange fatores que podem
modular o comportamento de adeséo ao tratamento. A dimensdo um abrange o cumprimento
do tratamento (questfes 01 a 04; e 12) e a dimenséo dois, as barreiras a adesao (questdes 05 a
11; 13 a 20). A pontuacéo total das respostas procede da soma dos 20 itens utilizando-se a
escala Likert de 5 pontos, exceto as questdes 5, 19 e 20. Na questdo 5, a pontuacéo varia de

zero a dois: zero indica pacientes que ndo recordam o nome e dosagem da medicagdo; um
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ponto para aquele que lembra apenas o nome ou dosagem e dois pontos para quem recorda
tanto o nome quanto a dosagem do medicamento. Nas questdes 19 e 20, a pontuacgao pode ser
zero ou um (a resposta negativa na questdo 19 e a resposta afirmativa na questdo 20 deram
um). O instrumento completo varia de 17 a 89 e permite identificar uma taxa geral de adesao
a TARV, onde a maior pontuacédo indica maior adesdo. A classificacdo sera de acordo com o
seu grau de aderéncia: adesdo estrita (escore bruto>80; percentil>85), adesdo boa/adequada
(escore bruto entre 75 e 79; percentil 50-85) e¢ adesdo baixa/ insuficiente (escore bruto <74;
percentil< 49) (REMOR, 2002; REMOR; MOSKOVICS; PREUSSLER, 2007).

O questionario ¢ uma medida breve de Patient-Reported Outcomes (PRO), e desde sua
difusdo inicial na Espanha e apés a inclusdo no BiblioPRO: PRO Web Database (Barcelona,
Espanha), vérios pesquisadores decidiram integrar a ferramenta no protocolo de avaliacdo de
seus pacientes. Atualmente, o instrumento estd disponivel em seis versdes linguisticas
bilingues (espanhol/inglés). As informacgdes psicométricas publicadas estdo disponiveis para
diversos paises como Brasil, Chile, Colémbia, México, Panamd, Peru, Portugal, Porto Rico,
Romeénia, e Espanha (REMOR, 2013a; REMOR, 2013b).

Em estudo de revisdo de literatura, Remor (2013b) compilou as propriedades
psicométricas do questionario mediante a analise de 20 pesquisas que usaram esse
instrumento, publicadas entre 2002 e 2012, realizadas no Brasil, Portugal, Porto Rico,
Colébmbia, Chile, México, Peru, Panama, Espanha e Roménia. Os resultados apontaram bons
indicadores de confiabilidade na maioria dos estudos e evidéncias de validade relacionadas a
critérios externos, responsividade, sensibilidade e especificidade, e a padrbes de convergéncia

e divergéncia com outras medidas padronizadas.

1.6 PRINCIPAISESTUDOS COM O INSTRUMENTO CEAT-VIH

Os principais estudos utilizando o instrumento CEAT-VIH encontram-se sintetizados no
Quadro 01.



Quadro 01 — Principais estudos com o instrumento CEAT — VIH (continua)
TITULO/AUTOR LOCAL PARTICIPANTES N METODO CONCLUSAO
Pharmaceutical care and evaluation of adherence| Centro Regional de Salde de|Pessoas vivendo  com Trata-se de um estudo|Em relagdo & adesdo, 64%
to antiretroviral therapy in people living with| Irati-PR. HIV/Aids. prospectivo e intervencional | apresentaram insuficiente no inicio do
HIV/aids 44 estudo. Apbés o acompanhamento
farmacoterapéutico, 70% apresentaram
Schoenherr et al., 2022 adesdo estrita / adequada.
Adherence to Antiretroviral Therapy in People| Séo Carlos, SP Adultos infectados pelo Estudo  transversal  para| A adesdo a TARV foi de 62%.
Living with HIV/aids: A Cross-Sectional Study. HIV. 2o |avaliar aadeséo a TARV.
Bomfim 1GO, Santos SS, Napoledo AA, 2022
Factores asociados a la no adherencia al| Hospital Daniel Alcides | Pessoas com HIV/aids em Estudo transversal; Pesquisa|80,30%  apresentaram adesdo ao
tratamiento  antirretroviral en personas con| Carrion - Peru tratamento antirretroviral correlacional multipla; CEAT | tratamento antirretroviral.
VIH/SIDA. 117 |adaptado para uso no Peru
Barrera-Espinoza et al, 2021
Qualidade de vida, adesdo e indicadores clinicos| Ambulatério de doengas | Pacientes com HIV acima Estudo transversal Adesdo insuficiente
em pessoas vivendo com HIV. infecciosas em hospital | de 15 anos, e em TARV ha
universitario, no interior do Rio | pelo menos trés meses. 156
Primeira et al., 2020 Grande do Sul.
Evidence of Validity for the Online Version of| 30 paises Participantes de diferentes Estudo psicométrico; avaliou| Os valores de alfa de Cronbach para o
the Assessment of Adherence to Antiretroviral paises. as propriedades | instrumento (17 itens) foram aceitaveis
Therapy Questionnaire psicométricas da  versdo|em todas as versdes linguisticas (0,88-
online. 0,96). Os dados gerais sobre as
1.470 . ST .
propriedades psicométricas avaliadas
Silva et al., 2019 permitiram uma recomendacdo do uso
desse instrumento em ambientes de
pesquisa.
Analysis of compliance to antiretroviral| Brasilia Pessoas com o virus HIV Entrevista social e| Aderéncia boa/adequada.
treatment among patients with HIV/aids sob tratamento. demografica semiestruturada
99 |e a0 questiondrio para
Souza et al., 2019 avaliagdo da adesdo ao
tratamento antirretroviral
Fatores associados a ndo adesdo dos|Hospital de referéncia em| Pacientes com HIV/aids Estudo com  abordagem| Média adesao.
antirretrovirais em portadores de HIV/aids. Manaus. 100 quantitativa, transversal de

Menezes et al., 2018

base hospitalar.
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(continuacéo)

TITULO/AUTOR LOCAL PARTICIPANTES N METODO CONCLUSAO
Adesdo a terapéutica antirretroviral de pessoas| Ribeirdo Preto - SP Pacientes do servigo de Estudo analitico transversal| Identificou-se uma boa adesdo entre 0s
vivendo com HIV/aids em um municipio do atencdo especializada que utilizou instrumento| sujeitos
interior paulista. (SAE) go | sociodemografico e o CEAT-
HIV, com dados coletados no
Foresto et al., 2017 periodo de 2014 a 2015.
Treatment adherence in patients living with| Ambulatério especializado em | Pacientes com HIV Estudo transversal,| A adesdo a TARV foi classificada
HIV/aids assisted at a specialized facility in| DST/Aids - Noroeste Paulista exploratério, com abordagem| como insuficiente.
Brazil. 109 [ quantitativa.
Miyada et al., 2017
Assessment of Adherence to Prescribed Therapy| Hospital das  Clinicas daf Pacientes com infeccdo Estudo de validacdo 43% (n = 79) pacientes ndo aderentes
in Patients with Chronic Hepatitis B. Faculdade de Medicina da|cronica pelo virus hepatite 183 e mostrou-se uma ferramenta Gtil na
Universidade de Séo Paulo B. prética clinica.
Abreu et al., 2016
Qualidade de vida e adesdo a medicacdo| Ambulatério de infectologia do|Pessoas com HIV em Estudo transversal, andlise| Adesdo inadequada na maioria das
antirretroviral em pessoas com HIV. Hospital Universitario Walter | tratamento ambulatorial. descritiva e empregado 0] pessoas com HIV.
Cantidio da  Universidade 45 |teste de correlacio linear de
Galvao etal., 2015 Federal do Ceara Spearman
Self-Reported  Adherence to  Antiretroviral| Colémbia Populagdo adulta com HIV Avaliagdo das propriedades| O  instrumento  apresentou  boa
Therapy in HIV+ Colombian Population. psicométricas do questionario| confiabilidade (o de Cronbach = 0,86)
652 CEAT-VIH. e evidéncias de validade de critério. A
aplicacdo do CEAT-VIH a populagdo
Remor E, 2013a adulta colombiana HIV + mostrou-se
atil, confiavel,
Systematic review of the psychometric properties | Medline, PsycINFO, Google|Estudos  publicados e Revisdo das propriedades| 13 estudos relataram um valor alfa de
of the questionnaire to evaluate the adherence to| Scholar e Google; o periodo | relatérios de pesquisa com psicométricas do instrumento| Cronbach acima de 0,70.
HIV therapy (CEAT-VIH). pesquisado foi de 2001 a 2012. | o questionario CEAT-VIH CEAT-VIH.
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Antiretroviral” processo de  traducdo-|aavaliagdo do grau de adeséo.
retraducdo,  seguido  de
Remor; Moskovics; Preussler, 2007 avaliacdo verbal da
59 | compreensao com um
pequeno grupo de pacientes.
Foram estudadas as
propriedades  psicométricas
do instrumento.
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92 Pearson para avaliar a| apresentaram diferentes niveis de

associacdo entre o grau de
adesdo global, tratamento e
carga viral.

adesdo.

Fonte: a autora, 2022.
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2 JUSTIFICATIVA

A epidemia de HIV no territdrio brasileiro tem como pilar grupos populacionais, como
homens gays, bissexuais e outros HSH, travestis, mulheres transexuais e profissionais do sexo
(PIMENTA et al., 2022). IntervencGes inovadoras de prevencdo do HIV sdo importantes para
ajudar a conter a epidemia nessas populacdes (GRINSZTEJN et al., 2018).

A PreP surgiu como uma nova ferramenta, visando quebrar o elo na cadeia de
transmissdo do HIV e contribuir para o alcance das metas relacionadas ao fim da epidemia
(MORAIS et al., 2019). E uma estratégia adicional nova de prevencdo, a qual através de
estudos demonstrativos mostrou-se eficaz (GRINSZTEJN et al., 2018; PIMENTA et al.,
2022) e forneceu subsidios para a sua incorporacdo ao Sistema Unico de Sadde (SUS) em
dezembro de 2017 (PIMENTA et al., 2022). A eficiéncia dessa estratégia necessita que a RAS
reduza as barreiras de acesso as populagdes elegiveis, acolhendo-as na sua integralidade e
contribuindo para garantia dos direitos a satde de qualidade.

Segundo, Pimenta e colaboradores (2022) a oferta de servi¢os da PrEP, bem como a
relacdo entre nimero e tipo de servigos versus nimero e necessidades dos usuarios, ainda é
insuficiente na rede de atencdo. Outro fator é a capilarizacdo da PrEP que esbarra em uma
série de problemas estruturais, tais como o subfinanciamento e a insuficiéncia de recursos
humanos capacitados.

Em funcdo de se tratar de uma nova proposta para a prevencao do HIV e insuficiéncia
de publicidade em diversas regides no ambito nacional, esbarra na dificuldade em aderir a
profilaxia. A adesdo dos segmentos populacionais a PrEP no Brasil € um fator determinante
para a eficcia e resultados satisfatorios dessa profilaxia aliada & prevengdo combinada. A
medicacao ndo prevé obrigatoriedade e exigéncia ao longo da vida, mas a adesdo € necessaria
durante os periodos de uso quando um individuo estd em eminente risco de exposicdo ao HIV
(GRINSZTEJN et al., 2018).

A literatura em esfera internacional estabelece que a eficécia e a seguranca da PrEP, é
atualmente a estratégia mais promissora no controle da infec¢do pelo HIV. Contudo, ressalta-
se que a pujanca dessa profilaxia esta correlacionada diretamente a adesdo medicamentosa
(NOGUEIRA et al., 2021). No Brasil, a escassez de instrumentos categoricos e objetivos para
coleta de dados, em pesquisas cientificas de diversas areas do conhecimento, tem favorecido a
utilizacdo, cada vez mais frequente, de instrumentos internacionais. Contudo, selecionar um

instrumento elaborado em lingua, contexto e cultura diferentes daqueles onde sera utilizado
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consiste apenas no primeiro passo de um processo necessario para torna-lo confiavel, valido e
preciso para ser empregado em outra realidade (LINO et al., 2017).

Diante ao exposto, vislumbrou-se a necessidade de adaptar um questionario capaz de
aferir a adesdo a PrEP. Devido a inexisténcia de instrumentos que avaliem a aderéncia desse
farmaco, buscou-se na literatura ferramentas que se aproximassem do objetivo de mensuracao
da adesdo a esta terapia profilatica. Assim sendo, pretende-se com este estudo, adaptar e
validar o instrumento CEAT-VIH para o publico em uso da PrEP, buscando fornecer uma
ferramenta que constitua uma métrica da adesdo ao medicamento e dessa forma contribuir na
tomada de decisdo para o enfrentamento dos nos criticos identificados, bem como
estimulando o desenvolvimento de agdes aos grupos com maior possibilidade de infeccéo e

faltade aderéncia.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

1.

Adaptar e avaliar as propriedades métricas do instrumento Questionario para
Avaliacdo da Adesdo ao Tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH) para utilizagdo em

pessoas que fazem uso da Profilaxia pré-exposicdo ao HIV (PrEP) no Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o gk~ WD

Adaptar o instrumento Questionario para Avaliacdo da Adesdo ao Tratamento
Antirretroviral (CEAT-VIH) para utilizagdo em pessoas que fazem uso da Profilaxia
pré-exposicao ao HIV (PrEP) no Brasil,

Verificar a validade de face e contetdo da versdo adaptada CEAT - PrEP;

Avaliar a dimensionalidade de construto da verséo adaptada;

Verificar a validade convergente da versdo adaptada;

Verificar a validade de grupos conhecidos da versao adaptada;

Avaliar a confiabilidade teste-reteste e a consisténcia interna dos itens da versdo

adaptada.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo metodologico que visou realizar a adaptacdo do instrumento CEAT-VIH
(ANEXO A) para utilizagdo em populagdo que faz uso da PrEP e verificar as propriedades
métricas da versdo adaptada, CEAT-PrEP (APENDICE B).

Esse tipo de estudo difere de outros delineamentos, pois ndo abarcam todas as etapas
do processo de pesquisa. Entretanto, possibilita a investigagdo dos métodos de obtencao,
organizacdo e andlise de dados, além de abordar a elaboracdo, validagdo e avaliacdo de
instrumentos e métodos de pesquisa para que sejam fidedignos e utilizados por outros
pesquisadores (POLIT; BECK, 2019).

4.2 LOCAL DO ESTUDO E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

Salienta-se, que este estudo teria abrangéncia da Superintendéncia Regional de Saude
de Uberaba/MG da regido do Triangulo Sul, que é composta de 27 municipios (Agua
Comprida, Araxa, Campo Florido, Campos Altos, Carneirinho, Comendador Gomes,
Conceicdo das Alagoas, Conquista, Delta, Fronteira, Frutal, 1bia, Itapagipe, Iturama, Limeira
do Oeste, Pedrindpolis, Perdizes, Pirajuba, Planura, Pratinha, Sacramento, Santa Juliana, S&o
Francisco de Sales, Tapira, Unido de Minas e Verissimo). Atualmente a regido é composta por
790.206 habitantes, destes 333.783 pertencem ao municipio de Uberaba (IBGE, 2019). A
oferta da PrEP na regido do Triangulo Sul até o momento do inicio da pesquisa, era apenas no
Ambulatorio de Doengas Infecciosas e Parasitarias do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (HC — UFTM). Entretanto, durante o percurso para a coleta de
dados surgiram alguns entraves que fizeram necessario 0 acréscimo de uma instituicdo
coparticipante para atingir um tamanho amostral minimo. Um dos fatores que contribuiram
para isso foi o fato de ocorrer paralisacdo no local (DIP) onde foi iniciada a coleta de dados
desde o inicio da pandemia de COVID-19 em 2020 até o primeiro semestre de 2021 e devido
a isso, a reducdo do numero de pacientes. Dessa forma, devido a pandemia houve a
necessidade de alterar o projeto defendido na qualificacéo.

Com o retorno das atividades no ambulatério de PrEP do HC-UFTM, surgiram alguns

percalcos que atrasaram o inicio da coleta de dados, a saber: adendos foram submetidos ao
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Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para ampliacdo do local de coleta de dados e forma de
registro das informacOes; atraso para inicio da coleta de dados diante da paralisacdo
temporaria dos atendimentos presenciais do publico alvo no ambulatério devido a pandemia
de COVID-19; retorno gradual das atividades no ambulatério, porém apenas uma vez por
semana com ndmero bem menor de pacientes; necessidade de incluir outra instituicdo de
coleta de dados devido a reducdo do numero de pacientes de Uberaba-MG em razdo da
pandemia e com isso a submissdo de novos adendos ao CEP e obtencdo de autorizacdo para a
realizacdo da pesquisa nas instituicdes.

A principio tentou-se a insercdo do CTA de Uberlandia-MG na coleta de dados, porém
devido a imposicdo de dificuldades e a demora de resposta quanto a autorizacdo para a
realizacdo da pesquisa pela Secretaria de Saude de Uberlandia/MG, optou-se pela
coparticipacdo do CTA de Ribeirdo Preto - SP para a coleta de dados, para fins de
alcancarmos o numero estimado da amostra necessaria ao estudo.

Diante ao exposto, o estudo foi desenvolvido no Ambulatério de Especialidades — DIP
(Doengas Infecciosas e Parasitarias) do HC-UFTM — Uberaba-MG e Centro de Referéncia em
Especialidades Central "Enfermeira Maria da Conceicdo da Silva" (CREC) - Ribeirdo Preto-
SP, no periodo de setembro de 2021 a julho de 2022.

4.3 PROCESSO DE ADAPTACAO E VALIDACAO

O processo metodoldgico deste estudo abarcou diversas etapas, o qual foi

esquematizado na Figura 02.



Figura 02 — Processo metodoldgico de adaptacéo e validacdo das propriedades métricas do CEAT-PrEP.
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De acordo Borsa, Damasio e Bandeira (2012), e Pacico (2015) estudos demonstram
que a adaptacdo de um instrumento existente é muito vantajosa em relago a criagdo de um
novo, ja que, além de mais simples e rapida, a adaptacéo torna possivel que os resultados
sejam generalizados, permitindo comparagfes transculturais, além de oferecer equidade na
avaliacdo, oportunizando que o construto seja avaliado segundo uma mesma perspectiva
tedrica e recorrendo as mesmas medidas. Diversos estudos discutem o processo de adaptacao
e validacdo de instrumentos. Ha consenso quanto ao fato de que esse procedimento exija rigor
para a sua aplicabilidade, mesmo que ndo haja a padronizacéo sequencial das etapas em que
consiste esse processo (BEATON et al., 2007; BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012;
FERRER et al., 1996; GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993; REICHENHEIM;
MORAES, 2021; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Este estudo realizou as seguintes etapas para a adaptacdo e verificacdo das
propriedades métricas (FERRER et al., 1996) do instrumento CEAT-VIH (REMOR, 2007):

a. Adaptacdo de alguns itens/substituicdo de palavras do contexto da versdo original
CEAT-HIV para a adaptacio denominada de CEAT- PrEP, versdo 1 (APENDICE B);

b. Avaliacdo por comité de especialistas;

c. Adequacdo apos avaliagdo dos especialistas e apreciagdo pelo autor do instrumento

original e obtenc&o da versido 2 do instrumento CEAT- PrEP (APENDICE C);

d. Avaliacdo semantica e obtencéo daversdo 3 do instrumento CEAT- PrEP
(APENDICE D); X
e. Pré-teste e obtencdo da versao final do instrumento CEAT- PrEP (APENDICE D).

4.3.1 Etapal- Adaptacdo / Avaliacio pelo Comité de Especialistas

4.3.1.1 Populagdo e amostra

A populacdo dessa etapa foi formada por um Comité de Especialistas, composto por
cinco profissionais médicos, que possuiam conhecimento sobre a temética e especialidade em
doengas infecciosas e parasitarias. Conforme proposto por Guillemin; Bombardier; Beaton
(1993), Beaton et al. (2002) e Maki et al. (2017) o Comité de Especialistas deve ser um grupo

composto por profissionais da area e especialistas no assunto explorado.

4.3.1.2 Critérios de inclusdo

Profissionais especialistas na area de Infectologia e que trabalhassem com a PrEP.
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4.3.1.3 Critérios de excluséo

Profissionais que ndo trabalhassem com a PrEP.

4.3.1.4 Adaptacéo e obtencdo da primeira verséo do instrumento

O instrumento CEAT-PrEP foi pautado na versdo original, adaptando-o para o publico
que utiliza a PrEP. Essa etapa foi realizada pelas pesquisadoras e posteriormente enviada ao

Comité de especialistas, que verificaram a versao original e a adaptada.

4.3.1.5 Avaliacdo por um Comité de Especialistas e obtencdo da segunda versdo do

instrumento

Os especialistas foram convidados através de uma Carta Convite (APENDICE E) via
e-mail, com a apresentacdo da pesquisa e orientacGes gerais sobre a analise da etapa de
avaliacdo do instrumento. Apds a concordancia em participar, receberam e assinaram o Termo
de Consentimento e Esclarecimento (TCLE) (APENDICE F).

Eles foram orientados quanto a verificacdo da avaliacdo seméntica e conceitual do
instrumento CEAT-PrEP, Versdo 1 (APENDICE B), para realizarem as adaptacdes. Foram
analisadas as equivaléncias semantica (gramatica e vocabulario) e conceitual (representa a
coeréncia do item com relagcdo ao dominio que ele pretende medir) entre a versao original do
CEAT-VIH (ANEXO A) e o CEAT-PrEP Versio 1 (APENDICE B). A avaliagio ocorreu
através de correspondéncia eletrénica. Foi enviado um e-mail para cada um dos especialistas,
contendo os seguintes arquivos: TCLE e Termo de Consentimento ap0s Esclarecimento
(APENDICE F); CEAT-HIV (ANEXO A), CEAT-PrEP Versio 1 (APENDICE B),
questionario adaptado para a avaliacdo semantica e conceitual proposto pelos pesquisadores
do grupo Disabkids (DISABKIDS, 2004, 2018) (APENDICE G) com formulario explicativo
e orientacdes.

Apds o recebimento dos pareceres de todos os especialistas, 0s pesquisadores reuniram
todas as informacgdes e alteraram os apontamentos sugeridos, caso houvesse divergéncia
quanto as consideracOes feitas. As alteracGes foram acatadas quando 80% dos membros
estivessem de acordo. Dessa forma, originou-se a Versdo 2 do instrumento CEAT-PrEP.
Apbs, encaminhou o CEAT-PrEP Versdo 2 ao autor do instrumento original para que o

mesmo avaliasse e deferisse as alteracdes propostas pelos especialistas.
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4.3.1.6 Apreciacdo do autor do instrumento original e obtencdo da terceira versdao do

instrumento

Enviou-se ao autor a versdo 2 e, posteriormente as considera¢fes do autor, o instrumento foi
reenviado aos especialistas para que avaliassem as mudancas propostas. Apos a avaliacdo das
alteragcOes propostas acatadas, a terceira versao do instrumento foi enviada ao autor para que
ele avaliasse e deferisse as alteracbes propostas pelos especialistas e avaliadas pelas
pesquisadoras. ApOs avaliacdo e deferimento do autor enviou-se novamente para 0S
especialistas para que dessem o de acordo (APENDICE H), diante disso elaborou-se o
instrumento CEAT-PrEP Versio 3 (APENDICE D).

4.3.2 Etapa 2 - Avaliacdo semantica / pré - teste

4.3.2.1 Populacdo e amostra

Os participantes desta etapa foram as pessoas em utilizagdo da PrEP no ambulatério de
DIP do HC-UFTM — Uberaba-MG.
A populagdo alvo para a aplicagdo do instrumento, foram os individuos que faziam uso

daPrEP, sem diagnostico de HIV, maiores de 18 anos, e que aceitaram a participar do estudo.

4.3.2.2 Critérios de inclusao

Participantes elegiveis maiores de 18 anos, que estavam cadastrados no Programa para
profilaxia pré-exposicdo ao HIV, conforme preconizado pelo Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) de risco a infeccdo pelo HIV (BRASIL,
2018b), em acompanhamento no ambulatério da DIP/HC-UFTM, e em uso da profilaxia por

no minimo 30 dias, ou seja, No primeiro retorno do usuério ao servigo.

4.3.2.3 Critérios de excluséo

Foram excluidos os participantes que apresentaram alguma limitagdo cognitiva e/ou

mental (dificuldade de compreenséo) e visual, e aqueles que estavam iniciando a profilaxia.
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4.3.2.4 Coleta dos dados

Os participantes foram abordados na sala de espera do Ambulatério da DIP-HC-
UFTM, receberam o convite para participarem do estudo com a apresentacdo do Termo de
Esclarecimento e a assinatura do Termo de Consentimento em duas vias, ficando uma copia
com o participante (APENDICES I, J).

Na etapa da avaliacdo semantica, os participantes cadastrados no ambulatério da PrEP,
que aceitaram participar do estudo, responderam ao questionario CEAT-PrEP (APENDICE E)
e ao instrumento Escala Verbal Numérica Adaptada para Avaliagdo Semantica (ANEXO E).

Na etapa de pré-teste, os participantes em uso da PrEP hé& pelo menos 30 dias, que
aceitaram participar do estudo, responderam a versio 3 CEAT-PrEP (APENDICE E), ao

Questionario sociocomportamental e a Escala de Autoestima Rosemberg (ANEXO D).

4.3.2.5 Avaliagdo seméntica do instrumento CEAT-PrEP Verséo 3

A avaliacdo semantica avalia o grau de compreensdo dos usuarios ao responder o
questionario em questdo. Caso ocorra dificuldade quanto ao entendimento, os participantes
sdo orientados a sugerir as modificagcdes, assim como uma melhor adequacdo nos itens para
auxiliar o processo de assimilagdo pelo publico (BEATON, 2000).

A finalidade dessa etapa foi propiciar a avaliacdo da compreensdo dos participantes ao
responderem a questdo: “Vocé entendeu o que foi perguntado?” para cada pergunta do
instrumento CEAT- PrEP — Versdo 3 e permitir elencar futuras sugestBes. Utilizou-se a
Escala Verbal Numérica Adaptada para Avaliacdo Semantica (ANEXO E) proposta por
Conti et al. (2009) a 10 pessoas do publico-alvo. A escala avalia o grau de compreensdo de
cada questdo, verificando se o instrumento conseguiu manter seu objetivo. As respostas dessa
escala sdo do tipo Escala Likert: 0 (ndo entendi nada); 1 (entendi s6 um pouco); 2 (entendi
mais ou menos); 3 (entendi quase tudo, mas tive algumas davidas); 4 (entendi quase tudo); 5
(entendi perfeitamente e ndo tenho dividas). As respostas 0, 1, 2 e 3 sdo indicativas de uma
compreensdo insuficiente da pergunta (CONTI et al., 2009).

Apobs a andlise desses dados, ndo houve consideraces pelos participantes, portanto
manteve-se a versio CEAT-PrEP Versio 3 (APENDICE D).
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4.3.2.6 Pré-teste e obtencédo da versdo final do instrumento

A Ultima etapa da adaptacdo, denominada pré-teste, caracterizou-se pela fase de
aplicagdo do instrumento em uma amostra 10 pessoas da populacéo alvo do estudo. Marconi e
Lakatos (2019) explicam que o pré-teste possibilita identificar se o questionéario utilizado
possui fidedignidade, validade e operatividade.

O CEAT-PrEP — Versio 3 (APENDICE D) foi aplicado, juntamente com o0s
instrumentos:

A) Questionario  sociocomportamental (APENDICE A): elaborado  pelos
pesquisadores, contém perguntas sociodemograficas, econémicas e de
comportamentos relacionados a atividade sexual e comportamentos de risco a
infeccdo por HIV e IST.

B) Escala de Autoestima de Rosemberg (ANEXO D): instrumento originalmente
desenvolvido por Rosenberg, em 1965, que foi traduzida e validada para o uso no Brasil
(HUTZ; ZANON; VAZQUEZ, 2014) e possui 10 questdes com sentengas de quatro pontos do
tipo Likert (4=concordo totalmente, 3=concordo, 2=discordo, 1=discordo totalmente). Desse
total de itens, cinco avaliam sentimentos positivos do individuo sobre si mesmo e cinco
avaliam sentimentos negativos. Para a pontuacdo das respostas, 0s cinco itens que expressam
sentimentos negativos tém valores invertidos e, entdo, somam-se esses valores aos demais,
totalizando um valor Unico para a escala, correspondente as respostas dos 10 itens. O escore
final varia entre 10 e 40 pontos e, quanto maiores 0s escores obtidos, maior a autoestima dos
participantes (HUTZ; ZANON; VAZQUEZ, 2014). Esse instrumento foi utilizado para
avaliagdo da validade do constructo atraves do metodo de validade convergente.

A amostra foi selecionada por demanda espontdnea, com o intuito de verificar a
compreensdo dos itens, preenchimento adequado, assim como o tempo estimado de aplicacao.
Ap0s essa etapa obteve a Versdo Final do questionario (APENDICE D), e assim se concluiu o

processo de adaptacdo da versdo do CEAT-PrEP adaptado.

4.3.3 Etapa 3 - Aplicacéo do instrumento CEAT-PrEP

Os participantes desta etapa foram as pessoas em utilizagdo da PrEP no ambulatoério de
DIP do HC-UFTM — Uberaba-MG e CREC - Ribeirdo Preto-SP.
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A populacdo alvo para a aplicacdo do instrumento foram os individuos que faziam uso
da profilaxia sem diagndstico de HIV, maiores de 18 anos, e que aceitaram participar do
estudo. Faziam parte, até 0 momento da pesquisa, 0 quantitativo de 107 pessoas em utilizacéo
da PrEP no ambulatério de DIP e aproximadamente 400 no CREC. Tendo em vista a
estimativa de tamanho populacional de participantes que aderiram a utilizacdo do farmaco
durante um periodo de pelo menos trinta dias, foi utilizada uma amostragem por
conveniéncia, convidando todos os participantes que procuraram 0 servi¢co ao longo do
periodo inicial de coleta de dados, e que atendiam aos critérios de inclusdo, para participar do
estudo.

Salienta-se que houve muitas barreiras para o consentimento da pesquisa por parte de
funcionarios das instituicdes onde os dados foram coletados, preocupados com o sigilo dos
usuarios do servico e por parte dos usuarios em aceitar participar do estudo por receio de
quebra de sigilo pessoal, apesar da explicagdo que antecedia a entrega do termo de
esclarecimento ao participante pelo pesquisador. Em Uberaba-MG, a coleta de dados foi
efetuada pela doutoranda e em Ribeirdo Preto por um académico de medicina devidamente
treinado e que possuia experiéncia previa com pesquisa na area de HIV/aids, o qual fazia
parte e foi indicado pelo Grupo de Pesquisa NAIDST - Nucleo de aids e Doencas
Sexualmente Transmissiveis da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Séo Paulo (EERP-USP).

4.3.3.1 Critérios de inclusdo

Participantes elegiveis maiores de 18 anos, que estavam cadastrados no Programa para
profilaxia pré-exposicdo ao HIV, conforme preconizado pelo Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP) de risco a infec¢do pelo HIV (BRASIL,
2018b), em acompanhamento no ambulatério da DIP/HC-UFTM e CREC-RP, e em uso da

profilaxia por no minimo 30 dias, ou seja, no primeiro retorno do usuario ao servico.

4.3.3.2 Critérios de exclusédo

Foram excluidos os participantes e que apresentaram alguma limitacdo cognitiva e/ou

mental (dificuldade de compreenséo) e visual, e aqueles que estavam iniciando a profilaxia.
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4.3.3.3 Coleta dos dados

Os participantes foram abordados na sala de espera do Ambulatério da DIP-HC-
UFTM e CREC-RP, receberam o convite para participarem do estudo com apresentagéo do
TCLE, e ap0s o aceite e assinatura do Termo de Consentimento (APENDICE K) em duas
vias, ficando ele com uma copia, responderam a versdo CEAT-PrEP (APENDICE E), o
Questionario sociocomportamental e a Escala de Autoestima Rosemberg (ANEXO D).

Em pequena parcela dos participantes as informagdes coletadas foram por meio online,
com envio do link: https:/forms.gle/hkVtPaEzZWMwyt78t8 ao celular do participante.

Utilizou-se a plataforma Google Forms para confeccdo e gestdo dos formularios online. O
envio dos dados foi diretamente para o banco de dados, onde o acesso foi feito
exclusivamente pelos pesquisadores.

Salienta-se que a adesdo ao teste-reteste foi baixa, apenas oito devolutivas do
questionario novamente preenchido apés um periodo de 15 a 20 dias do primeiro

preenchimento, prejudicando esta etapa da pesquisa.

4.4 ANALISES DAS PROPRIEDADES METRICAS DO INSTRUMENTO

Ainda que divergentes em alguns itens, comumente, 0s pesquisadores consideram
como principais propriedades de medida de instrumentos a validade e a confiabilidade
(SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

As propriedades psicométricas do instrumento CEAT-VIH para a versao utilizada na
populacdo que faz uso da PrEP, foram analisadas através das validades de face e de contetdo,

de construto e confiabilidade, e estdo descritas a seguir:

4.4.1 Analise da VValidade

A validade refere-se ao fato de um instrumento aferir exatamente o que se propde a
mensurar (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). A validade do presente estudo
foi analisada por meio da validade de face e conteldo, e validade do construto (SOUZA,;
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017; SCHILLER etal., 2021).


https://forms.gle/hkVtPaEzWMwyt78t8
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4.4.1.1 Validade de face e de contelido

A funcdo da validade de face é verificar se o instrumento é capaz de mensurar aquilo
que se propds. A validade de contetdo averigua a relevancia de cada item do questionario, ou
seja, é a avaliacdo do quanto uma amostra de itens € representativa de um universo definido
(SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). Neste estudo, essa etapa foi realizada
através da conformidade obtida entre o comité de especialistas e pelos participantes da

avaliacdo semantica e pré-teste.

4.4.1.2 Validade de construto

Define-se como validade de construto a extensdo em que um conjunto de variaveis que
realmente representa o construto a ser medido (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO,
2017). Neste estudo essa etapa foi realizada através da verificacdo por trés métodos descritos

a seguir:

4.4.1.2.1 Dimensionalidade

Para avaliar a dimensionalidade do constructo utilizou-se a analise fatorial
confirmatoria (AFC), com a finalidade de verificar a adequacdo da estrutura fatorial do
modelo com varidveis latentes ou ndo observadas e varidveis observadas ou medidas, os itens
medidos com o instrumento a ser validado. A adequacdo do modelo a estrutura proposta é
avaliada por meio de critérios de ajuste que buscam identificar similaridades entre as matrizes
de variancia e covariancia dos dados observados e do modelo que esta sendo testado (NEVES,
2018). Tais indices se dividem em medidas de ajuste absolutas que identificam o quanto o
modelo testado se ajusta aos dados obtidos e medidas de ajuste incrementais, que comparam o
modelo testado com um modelo independente e, esperando ndo encontrar correlagdes entre as

variaveis observadas.

4.4.1.2.2 Validade convergente

Refere-se & correlagdo com outras medidas que, de acordo com a teoria, medem o
mesmo construto e determina se a relacdo € fraca ou forte, ou seja, uma alta correlacdo entre
duas escalas sugere que ambas estdo medindo um mesmo fator (FAYERS; MACHIN, 2007;
POLIT; BECK; HUNGLER, 2018). Neste estudo, a validade convergente foi testada por
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correlagdes da medida da Escala de Autoestina Rosemberg (ANEXO D) que foi
originalmente adaptada e validada para o0 uso no Brasil por Hutz em 2000 (HUTZ; ZANON;
VAZQUEZ, 2014), com as medidas relacionadas com a versdo adaptada do CEAT-HIV. Os
autores pressupde que quem tem boa autoestima, cuida-se mais, portanto terd maior adesao ao

tratamento.

4.4.1.2.3 Comparacao entre grupos conhecidos

Segundo Souza e colaboradores (2017), a validade de grupos conhecidos baseia-se no
principio de que grupos especificos podem, antecipadamente, apresentar diferencgas de outros,
dado que o instrumento é sensivel para prever tais diferencas. Ainda de acordo com o0s
autores, ha diversas estratégias para confirmacdo da validade de construto pelos testes de
hipoteses, e uma delas é a técnica de grupos conhecidos. Nesta abordagem, grupos diferentes
de individuos respondem ao instrumento de pesquisa e em seguida, os resultados dos grupos
sdo comparados. No presente estudo, essa etapa foi realizada a partir dos testes de
comparacdo de medias dos escores totais das dimensdes 1 (cumprimento do tratamento) e 2
(barreiras para a adesdo). Na auséncia do pressuposto de normalidade, necessarios para
aplicacdo dos testes de comparacdo de médias, foram aplicados os testes ndo-paramétricos

COI’I’ESpOI’]d entes.

4.4.2 Analise da Confiabilidade

A confiabilidade ¢é a capacidade em reproduzir um resultado de maneira consistente no
tempo e no espago, ou a partir de observadores diferentes, sugerindo aspectos a respeito da
coeréncia, precisdo, estabilidade, equivaléncia e homogeneidade. Ressalta-se que a
confiabilidade é uma propriedade afixa de um instrumento, ou seja, depende da funcdo do
questionario, do publico a ser aplicado, das situacdes e do contexto (SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017). A confiabilidade foi analisada por meio da avaliagdo da
consisténcia interna e do teste-reteste. Quanto mais proximo do numero um (r=1), for o
resultado do teste Alfa de Cronbach e do Coeficiente de Correlagéo Intraclasse (CCI), menor
0 erro da medida e maior a capacidade do teste em medir aquilo que se dispde a avaliar
(MEDEIROS et al., 2015).
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4.4.2.1 Consisténcia interna

A consisténcia interna dos itens do CEAT-PrEP foi calculada por meio do coeficiente
alfa de Cronbach para medir o grau de covariancia ou correlacdo entre os itens. Segundo
Souza, Alexandre e Guirardello (2017), a consisténcia interna indica se todas as subpartes de
um instrumento medem a mesma caracteristica. Uma estimativa de consisténcia interna baixa
pode significar que os itens medem constructos diferentes ou que as respostas as questdes do
instrumento sdo inconsistentes. Os valores acima de 0,7 sdo considerados como adequados
para indicar a confiabilidade do instrumento (FAYERS; MACHIN, 2007).

4.4.2.2 Teste-reteste

A confiabilidade teste-reteste foi verificada através do coeficiente de correlacdo de
Spearman para os itens e do CCI para os fatores. As correlagdes foram classificadas como
fracas, moderadas ou fortes, sendo: correlagédo fraca = 0 < r < 0,3; correlacdo moderada = 0,3
<r<0,5 e correlagdo forte = r > 0,5 (COHEN, 1988). E recomendado que os valores do CCl
estejam superiores a 0,70, embora alguns autores sugiram que valores mais proximos a 0,60
como satisfatorios (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017), ou, até mesmo, 0,50
sdo aceitaveis (FAYERS; MACHIN, 2007).

4.4.3 Processamento e andlise dos dados

A partir da construcdo de um banco de dados, realizou-se a codificacdo das variaveis
em um dicionario na planilha eletrénica do Excel®, adotando-se a técnica de dupla digitacdo
e a conferéncia da consisténcia entre os dois bancos de dados. Quando apresentado alguma
divergéncia, realizaram-se as corre¢cdes pertinentes, consultando a entrevista original. Em
seguida, o banco de dados foi importado para o programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versao 20.0, para analises descritivas, exploratdrias e estatisticas.

Primeiramente realizou-se analises exploratérias (descritivas) dos dados, a partir da
apuracdo de frequéncias simples absolutas e percentuais para as varidveis categoricas e

medidas de tendéncia central e de dispersdo para as varidveis quantitativas. Posteriormente
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foram efetuadas as analises propostas no item 4.4 (Analises das Propriedades Métricas do
Instrumento).

Para a comparacdo entre grupos foi aplicado o teste t-Student para amostras
independentes (2 grupos) ou teste F a partir da andlise de variancia (mais de 2 grupos). A
suposicdo de normalidade exigida por estes testes foi verificada a partir do teste de Shapiro-
Wilks (grupos com menos de 30 participantes) ou do teste de Kolmogorov-Smirnov (grupos
com 30 ou mais participantes). Na auséncia da normalidade foram aplicados os testes nao-
paramétricos de Mann-Whitney (2 grupos) ou de Kruskal-Wallis (mais de 2 grupos). O nivel

de significancia critico adotado emtodos os testes foide 5,0% (o= 0,050).

4.5 ASPECTOS ETICOS

A permissdo para adaptacdo e verificacdo das propriedades métricas do CEAT- HIV
adaptado para verificar a adesdo a PreEP, foi solicitada ao autor do instrumento, Eduardo
Remor (2002), atraves de correspondéncia eletrénica (ANEXO B), em que permitiu 0 uso,
adaptacdo e verificacdo das propriedades métricas do instrumento. Sendo o autor consultado
quanto a autorizacao para as alteracOes necessarias para a adaptacéo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) via Plataforma
Brasil, sob o parecer n°® 3.833.962. As informacGes obtidas a partir dos dados coletados
tiveram carater sigiloso. Os dados foram manuseados apenas pela equipe da pesquisa e
estatistico. As informagdes foram obtidas ap0s apresentacdo dos objetivos da pesquisa aos
participantes, e assinatura do TCLE (APENDICE A) em situacdo de privacidade em sala de
espera do Ambulatério de DIP do HC-UFTM e do CREC - RP. Aos candidatos elegiveis, foi
lido o documento na integra, esclareceram-se as duvidas e, mediante a concordancia a

participacgéo, solicitou-se aos mesmos a assinatura do TCLE.
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5 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados, em duas etapas: adaptacdo do instrumento CEAT-

HIV para a versdo CEAT-PrEP e avaliacdo das propriedades métricas.

51 ADAPTAGAO DO INSTRUMENTO PARA VERIFICAR A ADESAO A
PROFILAXIA MEDICAMENTOSA PRE-EXPOSICAO AO HIV

Na etapa referente a adaptacdo, apds autorizacdo do autor do instrumento original,
alguns termos foram substituidos de acordo com a realidade do publico alvo. Dessa forma, em
consenso realizado pelas pesquisadoras, originou-se a primeira versdo denominada versdo 1
(APENDICE B).

O processo de adaptacdo foi realizado através da validade de face e contetdo.

5.1.1 Validade de face e contetido

A validade de face e de conteido foi concluida e aprovada através do Comité de
Especialistas, conforme metodologia ja descrita e APENDICES E, F, G e H. A avaliacdo
semantica e pré-teste foram dispostas nos quadros 02, 03 e 04.

5.1.1.1. Obtencéo da primeira versdo do instrumento

O instrumento CEAT-PrEP foi pautado na versao original, adaptando-o para o publico

que utiliza a PrEP, conforme disposto no Quadro 02.
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Quadro 02 - Comparativo entre as versdes original do CEAT - VIH (versao original) e CEAT-
PreP (versdo 1)

(continua)
Versdes (Versao Original) (Versao 1)
Titulo CEAT-VIH, Versdo em portugués [Brasil] CEAT- Adaptado PrEP
Instrucéo Durante a ultima semana (1 a 4) Durante a Gltima semana (1 a 4)
Deixou de tomar sua medicacdo alguma vez? Deixou de tomar sua medicagdo para prevencao do HIV
(PrEP) alguma vez?
1 Sempre Sempre
Mais da metade das vezes Mais da metade das vezes
Aproximadamente a metade das vezes Aproximadamente a metade das vezes
Alguma vez Alguma vez
Nenhuma vez Nenhuma vez
Se alguma vez sentiu-se melhor, deixou de tomar sua | Se alguma vez sentiu-se menos protegido, quando deixou
medicacdo? de tomar a PrEP?
2 Sempre Sempre
Mais da metade das vezes Mais da metade das vezes
Aproximadamente a metade das vezes Aproximadamente a metade das vezes
Alguma vez Alguma vez
Nenhuma vez Nenhuma vez
Se alguma vez depois de tomar sua medicacdo | Se alguma vez depois de tomar a PrEP sentiu-se pior, e
sentiu-se pior, deixou de toma-la? deixou de toma-la?
3 Sempre Sempre
Mais da metade das vezes Mais da metade das vezes
Aproximadamente a metade das vezes Aproximadamente a metade das vezes
Alguma vez Alguma vez
Nenhuma vez Nenhuma vez
Se alguma vez se sentiu triste ou deprimido, deixou | Se alguma vez se sentiu triste ou deprimido, deixou de
de tomar sua medicagéo? tomar a PrEP?
,g 4 Sempre Sempre
8 Mais da metade das vezes Mais da metade das vezes
8, Aproximadamente a metade das vezes Aproximadamente a metade das vezes
Alguma vez Alguma vez
Nenhuma vez Nenhuma vez
5 Lembra-se que remédios estd tomando nesse | Lembra-se que remédios estd tomando nesse momento?
momento? (escrever 0s nomes) (escrever 0s nomes)
Como é arelagdo que mantém com o seu médico? Como é arelacdo que mantém com o seu médico?
Ruim Ruim
6 | Um pouco ruim Um pouco ruim
Regular Regular
Pode melhorar Pode melhorar
Boa Boa
Quanto vocé se esforca para seguir com o tratamento? | Quanto vocé se esforca para continuar tomando a PrEP?
Nada Nada
7 | Pouco Pouco
Regular Regular
Bastante Bastante
Muito Muito
Quanta informagdo vocé tem sobre os medicamentos | Quanta informagdo vocé tem sobre a medicacdo que toma
que toma parao HIV? para a prevencdo do HIV?
8 Nada Nada
Pouco Pouco
Regular Regular
Bastante Bastante
Muito Muito
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Quadro 02 - Comparativo entre as versdes original do CEAT - VIH (versédo original) e CEAT-
PreP (versdo 1)

(continuagio)

Versdes (Versao Original) (Versao 1)
Titulo CEAT-VIH, Versdo em portugués [Brasil] CEAT-Adaptado PrEP
Instrucéo Durante a ultima semana (1 a 4) Durante a Ultima semana (1 a 4)
Quanto beneficio pode lhe trazer o wuso destes | Quanto beneficio pode Ihe trazer o uso da PrEP?
medicamentos?
9 Nada Nada
Pouco Pouco
Regular Regular
Bastante Bastante
Muito Muito
Considera que sua salde melhorou desde que | Considera que sua saide melhorou desde que comegou a
comegou atomar os medicamentos para o HIV? tomar os medicamentos para a prevengdo do HIV?
10 Nada Nada
Pouco Pouco
Regular Regular
Bastante Bastante
Muito Muito
Até que ponto sente-se capaz de seguir com o | Até que ponto sente-se capaz de seguir com a PrEP?
tratamento?
1 Nada Nada
Pouco Pouco
Regular Regular
Bastante Bastante
Muito Muito
Normalmente estd acostumado a tomar a medicacdo | Normalmente estda acostumado a tomar a medicagdo na
na hora certa? hora certa?
2| 10 N_éo, nunca N_éo, nunca
‘% Sim, alguma vez Sim, alguma vez
< Sim, aproximada- mente a metade das vezes Sim, aproximada- mente a metade das vezes
o4 Sim, muitas vezes Sim, muitas vezes
Sim, sempre Sim, sempre
Quando os resultados dos exames sdo bons, seu | Quando os resultados dos exames sdo bons, seu médico
médico costuma utiliza-los para Ihe dar animo e | costuma utiliza-los para lhe dar animo e motivacdo para
motivacdo para seguir com o tratamento? seguir com a PrEP?
13 | N&o, nunca N&o, nunca
Sim, alguma vez Sim, alguma vez
Sim, aproximada- mente a metade das vezes Sim, aproximada- mente a metade das vezes
Sim, muitas vezes Sim, muitas vezes
Sim, sempre Sim, sempre
Como sente-se em geral com o tratamento desde que | Como sente-se em geral com a prevencdo desde que
comegou a tomar seus remédios? comegou a tomar a PrEP?
14 Muito insatisfeito Muito insatisfeito
Insatisfeito Insatisfeito
Indiferente Indiferente
Satisfeito Satisfeito
Muito satisfeito Muito satisfeito
Como avalia a intensidade dos efeitos colaterais [ Como avalia a intensidade dos efeitos colaterais
relacionados com o uso dos medicamentos para o | relacionados com o uso da PrEP?
HIV?
15 | Muito intensos Muito intensos
Intensos Intensos
Medianamente intensos Medianamente intensos
Pouco intensos Pouco intensos
Nada intensos Nada intensos
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Quadro 02 - Comparativo entre as versdes original do CEAT - VIH (versao original) e CEAT-
PreP (versdo 1)

(conclusao)

Versdes (Versao Original) (Versao 1)

Titulo CEAT-VIH, Versdo em portugués [Brasil] CEAT- Adaptado PrEP

Instrucéo Durante a ultima semana (1 a 4) Durante a Gltima semana (1 a 4)
Quanto tempo acredita que perde ocupando-se em | Quanto tempo acredita que perde ocupando-se em tomar a
tomar seus remédios? Prep?

16 Muito tempo Muito tempo
Bastante tempo Bastante tempo
Regular Regular
Pouco tempo Pouco tempo
Nada de tempo Nada de tempo
Que avaliacdo tem de si mesmo com relagdo a toma | Que avaliacdo tem de si mesmo com relagdo a adeséo a
dos remédios para 0 HIV? Prep?
Nada cumpridor Nada cumpridor
17 - -

Pouco cumpridor Pouco cumpridor
Regular Regular
Bastante Bastante

" Muito cumpridor Muito cumpridor

,§ Quanta dificuldade tem para tomar a medicacdo? Quanta dificuldade tem para tomar a medicacdo?

[%e]

(5]

8, Muita dificuldade Muita dificuldade

18 Bastante dificuldade
Regular

Pouca dificuldade
Nenhuma dificuldade

Bastante dificuldade
Regular

Pouca dificuldade
Nenhuma dificuldade

Desde que esta em tratamento alguma vez deixou de
tomar sua medicacdo um dia completo, ou mais de

Desde que iniciou a utilizacdo da PrEP alguma vez deixou
de toma-la um dia completo, ou mais de um? [Se responde

um? [Se responde afirmativamente, Quantos dias | afirmativamente, Quantos dias aproximadamente? ]__

19 | aproximadamente?]
Sim

Sim Nao

Nao

Utiliza alguma estratégia para lembrar-se de tomar a | Utiliza alguma estratégia para lembrar-se de tomar a

medicacdo? medicacdo?
20 Qual? Qual? _

Sim Sim

Nao Né&o

Fonte: a autora, 2021.

5.1.1.2. Avaliacdo pelo comité de especialistas e obtencdo da segunda versao do instrumento

Apos avaliacdo da versdo 1 pelo comité de especialistas, fez-se as alteracdes sugeridas
quando 80% dos membros estavam de acordo. Dessa forma, originou-se a versdao 2 do
instrumento CEAT-PrEP (Quadro 03).




58

Quadro 03 - Comparativo entre as versdes 1 e 2 do instrumento CEAT-PrEP.

(continua)
Versoes (Versédo 1) (Verséo 2)
Titulo CEAT- Adaptado PrEP CEAT- Adaptado PrEP
Responda as questdes de 1 a 4 considerando a Gltima
Instrucio Durante a dltima semana (1 a 4) semana, e de 5 a 20 desde que iniciou 0 medicamento
para a prevencdo do HIV (PrEP). Marque um X na
resposta que considerar adequada
Deixou de tomar sua medicagdo para prevengdo do | Deixou de tomar sua medicacdo para prevencdo do HIV
HIV (PrEP) alguma vez? (PrEP) alguma vez?
1 Sempre 7 dias
Mais da metade das vezes 5-6 dias
Aproximadamente a metade das vezes 3-4 dias
Alguma vez 1-2 dias
Nenhuma vez N&o deixei de tomar
Se alguma vez sentiu-se menos protegido, quando | Alguma vez sentiu-se menos protegido, quando deixou
deixou de tomar a PrEP? de tomar a PrEP?
2 Sempre 7 dias
Mais da metade das vezes 5-6 dias
Aproximadamente a metade das vezes 3-4 dias
Alguma vez 1-2 dias
Nenhuma vez N&o me senti menos protegido
Se alguma vez depois de tomar a PrEP sentiu-se | Se alguma vez depois de tomar a PrEP sentiu-se pior, e
pior, e deixou de toma-la? deixou de toma-la?
3 Sempre 7 dias
Mais da metade das vezes 5-6 dias
Aproximadamente a metade das vezes 3-4 dias
Alguma vez 1-2 dias
Nenhuma vez N&o me senti pior
8 Se alguma vez se sentiu triste ou deprimido, deixou | Se alguma vez se sentiu triste ou deprimido, deixou de
= de tomar a PrEP? tomar a PrEP?
(5]
>
(04 4 Sempre 7 dias
Mais da metade das vezes 5-6 dias
Aproximadamente a metade das vezes 3-4 dias
Alguma vez 1-2 dias
Nenhuma vez N&ao me senti triste ou deprimido
Lembra-se que remédios estd tomando nesse | Lembra-se o nome da medicagdo que esta tomando para
5 momento? (escrever 0s nomes) prevencdo do HIV nesse momento? (escrever
0 nome)
Como ¢ a relaghlo que manttm com o seu | Como é arelagdo que mantém com o seu médico?
médico?
Ruim Ruim
6 . .
Um pouco ruim Pouco ruim
Regular Regular
Pode melhorar Pode melhorar
Boa Boa
Quanto vocé se esforca para continuar tomando a | Quanto vocé tem que se esforcar para seguir tomando a
Prep? Prep?
Nada Nada
" | Pouco Pouco
Regular Regular
Bastante Bastante
Muito Muito
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Quadro 03 - Comparativo entre as versdes 1 e 2 do instrumento CEAT-PrEP.

(continuagdo)

Versoes (Versédo 1) (Verséo 2)
Titulo CEAT- Adaptado PrEP CEAT-Adaptado PrEP
Responda as questdes de 1 a 4 considerando a Gltima
Instrucéo Durante a dltima semana (1 a 4) semana, e de 5 a 20 desde que iniciou 0 medicamento
para a prevenc¢do do HIV (PrEP). Marque um X na
resposta que considerar adequada
Quanta informagdo vocé tem sobre a medicagdo | Quanta informagdo vocé tem sobre a medicacdo que toma
que toma para a prevencdo do HIV? para a prevengdo do HIV (PrEP)?
Nada Nenhuma
8 Pouco Pouca
Regular Regular
Bastante Bastante
Muito Muito
Quanto beneficio pode Ihe trazer o uso da PrEP? Quanto beneficio pode Ihe trazer o uso da PrEP?
Nada Nenhum
9 Pouco Pouca
Regular Regular
Bastante Bastante
Muito Muito
Considera que sua salde melhorou desde que | Considera que tomar a PrEP previne a infeccdo pelo
comegcou a tomar os medicamentos para a | HIV?
prevencdo do HIV?
10 | Nada Discordo totalmente
Pouco Discordo
Regular Indiferente
% Bastante Concordo
= Muito Concordo totalmente
3 Até que ponto sente-se capaz de seguir com a | Até que ponto sente-se capaz de seguir com a PreEP
o Prep? (medicamento para a prevencdo do HIV)?
Nada Nada
11
Pouco Pouca
Regular Regular
Bastante Bastante
Muito Muito
Normalmente estd acostumado a tomar a | Normalmente esta acostumado a tomar a medicacdo no
medicacdo na hora certa? mesmo horario?
Né&o, nunca Né&o, nunca
12 - A
Sim, alguma vez Sim, alguma vez
Sim, aproximada- mente a metade das vezes Sim, aproximada mente a metade das vezes
Sim, muitas vezes Sim, muitas vezes
Sim, sempre Sim, sempre
Quando os resultados dos exames sdo bons, seu | Quando os resultados dos exames sdo bons, seu médico
médico costuma utilizé-los para lhe dar animo e [ costuma utiliz&-los para lhe dar &nimo e motivacdo para
motivacdo para seguir com a PrEP? seguir com a PrEP?
13 | Néo, nunca Né&o, nunca
Sim, alguma vez Sim, alguma vez
Sim, aproximada- mente a metade das vezes Sim, aproximada mente a metade das vezes
Sim, muitas vezes Sim, muitas vezes
Sim, sempre Sim, sempre
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Quadro 03 - Comparativo entre as versdes 1 e 2 do instrumento CEAT-PrEP.

(conclusao)

Versdes (Verséo 1) (Versao 2)
Titulo CEAT- Adaptado PrEP CEAT- Adaptado PrEP
Responda as questdes de 1 a 4 considerando a Gltima
Instrugio Durante a dltima semana (1 a 4) semana, e de 5 a 20 desde que iniciou 0 medicamento
para a prevencdo do HIV (PrEP). Marque um X na
resposta que considerar adequada
Como sente-se em geral com a prevengdo desde | Como sente-se em geral com a prevencdo ao HIV desde
que comegou a tomar a PrEP? que comegou a tomar a PrEP?
Muito insatisfeito Muito insatisfeito
14 . o
Insatisfeito Insatisfeito
Indiferente Indiferente
Satisfeito Satisfeito
Muito satisfeito Muito satisfeito
Como avalia a intensidade dos efeitos colaterais | Como avalia a intensidade dos efeitos colaterais
relacionados com o uso da PrEP? relacionados com o uso da PrEP?
15 Muito intensos Muito intensos
Intensos Intensos
Medianamente intensos Medianamente intensos
Pouco intensos Pouco intensos
Nada intensos Na&o sinto efeitos colaterais
Quanto tempo acredita que perde ocupando-se em | Quanto tempo acredita que perde ocupando-se em tomar
tomar a PrEP? aPrep?
16 Muito tempo Muito tempo
Bastante tempo Bastante tempo
Regular Regular
Pouco tempo Pouco tempo
Nada de tempo Nada de tempo
g Que avaliagdo tem de si mesmo com relagdo a | Que avaliagdo tem de si mesmo com relagdo a adesdo a
= adesdo a Prep? Prep?
(5]
]
S 17 Nada cumpridor Nada cumpridor
Pouco cumpridor Pouco cumpridor
Regular Regular
Bastante Bastante cumpridor
Muito cumpridor Muito cumpridor
Quanta dificuldade tem para tomar a medicagdo? | Quanta dificuldade tem para tomar a medicacdo?
Muita dificuldade Muita dificuldade
18 | Bastante dificuldade Bastante dificuldade
Regular Regular
Pouca dificuldade Pouca dificuldade
Nenhuma dificuldade Nenhuma dificuldade
Desde que iniciou a utilizagdo da PrEP alguma vez | Desde que iniciou a utilizagdo da PrEP alguma vez
deixou de toma-la um dia completo, ou mais de | deixou de tomé-la um dia completo, ou mais de um?
um? [Se responde afirmativamente, Quantos dias
19 | aproximadamente?] ()SIM ( )NAO
Se SIM: Quantos dias aproximadamente?
Sim
N&o
Utiliza alguma estratégia para lembrar-se de | Utiliza alguma estratégia para lembrar-se de tomar a
tomar a medicagao? medicacdo?
o0 | Qual? .
()SIM ( )NAO
Sim Se SIM: Qual?
Nao

Fonte: a autora, 2021.
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5.1.1.3. Apreciacdo pelo autor do instrumento original e obtencdo da terceira versdo do
instrumento CEAT-PrEP

Apos avaliagdo, apreciacdo e autorizacdo da versdo 2 pelo autor do instrumento
original, fez-se as alteragbes sugeridas por ele, encaminhou novamente ao Comité de
Especialistas para avaliagdo e concordancia. Assim, com 100% de concordancia, originou-se
a versdo 3 do instrumento CEAT-PrEP (Quadro 04).

Quadro 04 - Comparativo entre as versdes 2 e 3 do instrumento CEAT-PrEP apdés avaliagédo e

autorizacdo do autor.

(continua)
Versdes (Versdo 2) (Versdo 3)
Titulo CEAT- Adaptado PrEP CEAT- Adaptado PrEP
Responda as questbes de 1 a 4 considerando a Ultima | Responda as questdes de 1 a 4 considerando a Ultima
Instrugéo semana, e de 5 a 20 desde que iniciou 0 medicamento | semana, e de 5 a 20 desde que iniciou 0 medicamento
para a prevencdo do HIV (PrEP). Marque um X na | para a prevencdo do HIV (PrEP). Marque um X na
resposta que considerar adequada resposta que considerar adequada.
Deixou de tomar sua medicacdo para prevencdo do | Deixou de tomar sua medicagdo para prevencdo do
HIV (PrEP) alguma vez? HIV (PrEP) alguma vez?
1 7 dias 7 dias
5-6 dias 5-6 dias
3-4 dias 3-4 dias
1-2 dias 1-2 dias
Né&o deixei de tomar N&o deixei de tomar
Alguma vez sentiu-se menos protegido, quando | Alguma vez sentiu-se menos protegido, quando deixou
deixou de tomar a PrEP? de tomar a PrEP?
5 7 dias 7 dias
5-6 dias 5-6 dias
3-4 dias 3-4 dias
1-2 dias 1-2 dias
N&o me senti menos protegido N&o me senti menos protegido
é Se alguma vez depois de tomar a PrEP sentiu-se pior, [ Se alguma vez depois de tomar a PrEP sentiu-se pior, e
2 e deixou de toma-la? deixou de toma-la?
>
o 3 7 dias 7 dias
5-6 dias 5-6 dias
3-4 dias 3-4 dias
1-2 dias 1-2 dias
N&o me senti pior N&o me senti pior
Se alguma vez se sentiu triste ou deprimido, deixou | Se alguma vez se sentiu triste ou deprimido, deixou de
de tomar a PrEP? tomar a PrEP?
4 7 dias 7 dias
5-6 dias 5-6 dias
3-4 dias 3-4 dias
1-2 dias 1-2 dias
N&o me senti triste ou deprimido N&o me senti triste ou deprimido
Lembra-se 0 nome da medicacdo que esta tomando | Lembra-se o nome da medicagdo que estd tomando
5 | para prevencdo do HIV nesse momento? | para prevencdo do HIV nesse momento?
(escrever 0 nome) (escrever 0 nome)
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Quadro 04 - Comparativo entre as versdes 2 e 3 do instrumento CEAT-PrEP ap6s avaliagdo e
autorizacdo do autor.

(continuagio)

Versdes (Versao 2) (Versao 3)
Titulo CEAT- Adaptado PrEP CEAT- Adaptado PrEP
Responda as questdes de 1 a 4 considerando a Ultima | Responda as questdes de 1 a 4 considerando a Ultima
Instrugéo semana, e de 5 a 20 desde que iniciou 0 medicamento semana, e de 5 a 20 desde que iniciou o
para a preven¢do do HIV (PrEP). Marque um X na | medicamento para a prevencdo do HIV (PrEP).
resposta que considerar adequada Marque um X na resposta que considerar adequada.
Como é arelagdo que mantém com o seu médico? Como é arelagdo que mantém com o seu médico?
Ruim Ruim
6 | Pouco ruim Pouco ruim
Regular Regular
Pode melhorar Pode melhorar
Boa Boa
Quanto vocé tem que se esforgar para seguir tomando a | Quanto vocé tem que se esforgar para seguir tomando
Prep? a Prep?
Nada Nada
7
Pouco Pouco
Regular Regular
Bastante Bastante
Muito Muito
Quanta informagdo vocé tem sobre a medicacdo que Quanta informagdo vocé tem sobre a medicacdo que
toma para a prevencdo do HIV (PrEP)? toma para a prevencdo do HIV (PrEP)?
8 Nenhuma Nenhuma
Pouca Pouca
Regular Regular
Bastante Bastante
Muito Muito
Quanto beneficio pode Ihe trazer o uso da PrEP? Quanto beneficio pode Ihe trazer o uso da PrEP?
8 Nenhum Nenhum
S| 9 | Pouca Pouca
g Regular Regular
%4 Bastante Bastante
Muito Muito
Considera que tomar a PrEP previne a infeccdo pelo | Considera que tomar a PrEP previne a infec¢do pelo
HIV? HIV?
Discordo totalmente Discordo totalmente
10 . .
Discordo Discordo
Indiferente Indiferente
Concordo Concordo
Concordo totalmente Concordo totalmente
Até que ponto sente-se capaz de seguir com a PrEP | Até que ponto sente-se capaz de seguir com a PrEP
(medicamento para a prevencdo do HIV)? (medicamento para a prevencdo do HIV)?
Nada Nada
11
Pouca Pouca
Regular Regular
Bastante Bastante
Muito Muito
Normalmente esta acostumado a tomar a medicacdo no | Normalmente esta acostumado a tomar a medicacdo
mesmo horario? no mesmo horario?
Nao, nunca N&o, nunca
12 - -
Sim, alguma vez Sim, alguma vez
Sim, aproximada mente a metade das vezes Sim, aproximada mente a metade das vezes
Sim, muitas vezes Sim, muitas vezes
Sim, sempre Sim, sempre
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Quadro 04 - Comparativo entre as versdes 2 e 3 do instrumento CEAT-PrEP ap6s avaliagdo e
autorizacdo do autor.

(conclusao)

Versdes (Versao 2) (Versao 3)
Titulo CEAT- Adaptado PrEP CEAT- Adaptado PrEP
Responda as questdes de 1 a 4 considerando a Ultima | Responda as questdes de 1 a 4 considerando a ultima
Instrugio semana, e de 5 a 20 desde que iniciou o medicamento semana, e de 5 a 20 desde gque iniciou o0
para a prevencdo do HIV (PrEP). Marque um X na | medicamento para a prevengdo do HIV (PrEP).
resposta que considerar adequada Marque um X na resposta que considerar adequada.
Quando os resultados dos exames sdo bons, seu médico | Quando os resultados dos exames sdo bons, seu
costuma utiliza-los para lhe dar animo e motivacdo para | médico costuma utiliza-los para lhe dar animo e
seguir com a PrEP? motivacdo para seguir com a PrEP?
13 | Néo, nunca N&o, nunca
Sim, alguma vez Sim, alguma vez
Sim, aproximada mente a metade das vezes Sim, aproximada mente a metade das vezes
Sim, muitas vezes Sim, muitas vezes
Sim, sempre Sim, sempre
Como sente-se em geral com a prevencdo ao HIV desde | Como sente-se em geral com a prevengdo ao HIV
que comegou a tomar a PrEP? desde que comegou a tomar a PrEP?
Muito insatisfeito Muito insatisfeito
14 e .
Insatisfeito Insatisfeito
Indiferente Indiferente
Satisfeito Satisfeito
Muito satisfeito Muito satisfeito
Como avalia a intensidade dos efeitos colaterais | Como avalia a intensidade dos efeitos colaterais
relacionados com o uso da PrEP? relacionados com o uso da PrEP?
Muito intensos Muito intensos
15
Intensos Intensos
Medianamente intensos Medianamente intensos
Pouco intensos Pouco intensos
Na&o sinto efeitos colaterais N&o sinto efeitos colaterais
Quanto tempo acredita que perde ocupando-se em tomar a | Quanto tempo acredita que perde ocupando-se em
a PrEp? tomar a PrEP?
9
§ 16 Muito tempo Muito tempo
(4 Bastante tempo Bastante tempo
Regular Regular
Pouco tempo Pouco tempo
Nada de tempo Nada de tempo
Que avaliagdo tem de si mesmo com relagdo a adesdo a | Que avaliagdo tem de si mesmo com relagdo a adesdo
Prep? a PrepP?
Nada cumpridor Nada cumpridor
17 - -
Pouco cumpridor Pouco cumpridor
Regular Regular
Bastante cumpridor Bastante cumpridor
Muito cumpridor Muito cumpridor
Quanta dificuldade tem para tomar a medicacéo? Quanta dificuldade tem para tomar a medicacéo?
Muita dificuldade Muita dificuldade
18 | Bastante dificuldade Bastante dificuldade
Regular Regular
Pouca dificuldade Pouca dificuldade
Nenhuma dificuldade Nenhuma dificuldade
Desde que iniciou a utilizagdo da PrEP alguma vez deixou | Desde que iniciou a utilizacdo da PrEP alguma vez
19 de toma-la um dia completo, ou mais de um? deixou de toma-la um dia completo, ou mais de um?
()SIM ( )NAO ()SIM ( )NAO
Se SIM: Quantos dias aproximadamente? Se SIM: Quantos dias aproximadamente?
Utiliza alguma estratégia para lembrar-se de tomar a Utiliza alguma estratégia para lembrar-se de tomar a
20 medicacdo? ~ medicacdo? ~
()SIM ( )NAO ()SIM ( )NAO
Se SIM: Qual? Se SIM: Qual?

Fonte: a autora, 2021.
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No presente estudo, os usuarios elegidos foram convidados a preencher uma escala de

avaliacdo sobre a compreensdao do instrumento proposto, sendo orientados a responder a

seguinte questdo: “Vocé entendeu o que foi perguntado?” para cada pergunta do questionario

CEAT- PrEP — Versdo 3. Aplicou-se a Escala Verbal Numérica Adaptada para Avaliacédo

Semantica a dez pessoas do publico-alvo. As respostas obtidas estdo apresentadas no quadro

05. N&o houve consideracbes dos participantes, portanto manteve-se a versao 3 do

instrumento. A maioria era do sexo masculino (70%), idade entre 26 e 41 anos (média 31,9).

Quadro 05 — Avaliacdo semantica do instrumento CEAT-PrEP com a utilizacdo do

instrumento Escala Verbal Numérica Adaptada para Avaliacdo Semantica (N=10)

0 1 2 3 4 5
- g |2 | 328 |3 2 5
5 S | e S23 |8 | -Eod E
Questdes £ 28| £8| g3 Sg| BE€sq g
sl T2| =c| TEZ TS| 8ac+3 @
22l cgfTg|l =g cCs|l e2o0dg @
g | €| 55| ggE | g | Ugss
= c £ CRERS c T c 3
im| = w2 | 8 2
1- Deixou de tomar sua medicacdo paraprevencdodo HIV (PrEP) alguma 1 9
vez?
2- Alguma vez sentiu-se menos protegido, quando deixou detomar a PrEP? 1 1 8
3- Se alguma vez depois de tomar a PrEP sentiu-se pior, e deixou de toma-la? 1 1 1 7
4- Se alguma vez se sentiu triste ou deprimido, deixou de tomara PrEP? 1 1 8
5-: Lembra-se 0 nome da medicacdo que estdtomando para prevencdo do 1 9
HIV nesse momento?
6- Como é arelacdo que mantémcomo seu médico? 1 9
7- Quanto vocé temque se esforcar para seguir tomandoa PrEP? 10
8-Quanta informagéo vocé tem sobre a medicagdo que toma para a prevengio 10
do HIV (PrEP)?
9- Quanto beneficio pode Ihetrazero usoda PrEP? 10
10- Considera quetomar a PrEP previnea infecgéo pelo HIV? 10
11- Até que ponto sente-secapazde seguir coma PrEP (medicamento para 10
a prevencao do HIV)?
12- Normalmente estd acostumado a tomara medicacdo no mesmo horario? 1 9
13- Quando os resultados dos exames s&o bons, seu médico costuma utiliza- 1 9
los para Ihe dar &nimo e motivacdo paraseguircoma PrEP?
14- Como sente-se em geral com a prevencao ao HIV desde que comegou a 10
tomar a PrEP?
15- Como avalia a intensidade dos efeitos colaterais relacionados com 0 uso
1 1 8
daPrEP?
16- Quantotempo acredita que perde ocupando-se em tomara PrEP? 1 9
17- Que avaliagdo temde si mesmo comrelacéo a adesdoa PrEP? 1 9
18- Quanta dificuldade tem para tomar a medicacgao? 9 1
19- Desde que iniciou a utilizacio da PrEP alguma vez deixou de toma-la um
dia completo, oumais de um? 9 1
()SIM ( )NAO
Se SIM: Quantos dias aproximadamente?
20- Utiliza alguma estratégia para lembrar-se de tomara medicagdo?
()SIM ( )NAO 9 1

Se SIM: Qual?

Fonte: adaptado Conti(2009).
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5.1.1.5. Preé-teste e obtencéo da versdo final do instrumento

Nesta fase aplicou-se o CEAT-PrEP juntamente com o0s Questionarios
Sociocomportamental e Escala de Autoestima de Rosemberg para amostra de dez pessoas da
populacdo-alvo do estudo. Destes, 90% do sexo masculino e 10% feminino. A idade dos
respondentes variou de 21 a 52 anos.

N&o houve consideracdes pela populacéo, portanto manteve-se a versdo 3 do CEAT-

PreP, consolidando a Versdo Final do questionario do CEAT-PrEP.

52  AVALIACAODASPROPRIEDADES METRICAS DO CEAT-PIEP

5.2.1 Caracterizagdo dos participantes

Faziam parte, até 0 momento da pesquisa, o quantitativo de 107 pessoas em utilizacao
da PrEP no ambulatério de DIP e aproximadamente 400 no CREC. No periodo da coleta trés
participantes apos a leitura do TCLE recusaram participar do estudo. Salienta-se que 0s esses
individuos que iniciaram a PrEP foram excluidos. Ressalta-se que o absenteismo dos
pacientes era frequente. Portanto, para a determinacdo das propriedades métricas do
instrumento, a presente pesquisa contou com 83 participantes. A idade dos participantes
variou de 22 a 73 anos (média 34,0; DP 9,8), a maioria foi composta por homens (86,7%)
(Tabela 01).

Tabela 01 — Distribuicdo das medidas de posi¢do da idade segundo sexo dos respondentes do
CEAT — PreP. Uberaba, MG, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021-2022.

Sexo N Média Desvio padréo Minimo Mediana Maximo
Masculino 72 35,72 9,728 22 33,00 73
Feminino 9 41,22 10,986 23 44,00 56
Intersex 1 28,00 . 28 28,00 28
Néo informado 1 40,00 . 40 40,00 40
Total 83 36,28 9,883 22 34,00 73

Fonte: a autora, 2022.

O perfil sociodemogréfico, econdmico e de orientacdo sexual dos respondentes da
pesquisa estdo apresentados na Tabela 02.
No presente estudo, 72 (86,7%) eram do sexo masculino e nove (10,8%) do sexo

feminino. Em relacdo a orientacdo sexual a maior parte se declarou homossexual (56,6%).
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Quanto a raca/cor autodeclarada prevaleceu a branca (65,1%). No quesito escolaridade, 64

(77,1%) dos respondentes alegaram possuir 12 ou mais anos de estudo. A situacdo conjugal

da maioria foi composta por solteiros (67,5%), sem filhos (83,1%), empregados (54,2%),
moradia prépria (51,8%) e residiam em Ribeirdo Preto-SP (44,6%) (Tabela 02).

Tabela 02 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas, econémicas e de orientacao
sexual dos respondentes do CEAT — PrEP. Uberaba-MG, Ribeirdo Preto-SP. Brasil, 2021-

2022.
(continua)
Variaveis N =83 %
Sexo
Masculino 72 86,7
Feminino 9 10,8
Intersex 1 1,2
Nao informado 1 1,2
Orientacgdo Sexual
Bissexual 13 15,7
Homossexual 47 56,6
Heterossexual 11 13,3
Travesti 4 48
Transsexual 6 7,2
Nao informado 2 2,4
Raca/cor
Branca 54 65,1
Preta 7 8,4
Parda 19 22,9
Amarela 1 1,2
Indigena 2 2,4
Escolaridade (anos)
Nenhuma 1 1,2
la3 1 1,2
4a7 3 3,6
8all 11 13,3
12 ou mais 64 77,1
Outra 2 2,4
Nao informado 1 1,2
Situacao conjugal
Casado (a) 10 12,0
Unido estavel 10 12,0
Separado (a) 3 3,6
Solteiro 56 67,5
Outra 2 2,4
Né&o informado 2 2,4
Filhos
Sim 14 16,9
Néo 69 83,1
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Tabela 02 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréaficas, econémicas e de orientacdo
sexual dos respondentes do CEAT — PrEP. Uberaba-MG, Ribeirdo Preto-SP. Brasil, 2021-
2022,

(concluséo)

Variaveis N =83 %
Situacdo Profissional
Autbnomo 28 33,7
Desempregado (a) 2 2,4
Empregado (a) 45 54,2
Estudante 5 6,0
Do lar 1 1,2
Aposentado (a) 2 2,4
Faixa salarial (em salario minimo)
Sem renda 4 4.8
<1 5 6,0
la2 26 31,3
3a4 26 31,3
5a6 8 9,6
>6 13 15,7
Nao informado 1 1,2
Condigles de Moradia
Propria 43 51,8
Alugada 35 422
Cedida 3 3,6
Outra 2 2,4
Concepgéo religiosa
Budista 4 4.8
Catdlico 20 24,1
Candomblecista 3 3,6
Espirita 19 22,9
Protestante 3 3,6
Na&o pratica nenhuma religido 33 39,8
Outra 1 1,2
Municipio de residéncia
Ribeirdo Preto — SP 37 44.6
Uberaba - MG 33 39,8
Outros 13 15,6

Fonte: a autora, 2022.

Nota: salario minimo vigente: R$ 1.212,00

O perfil comportamental dos participantes do estudo estd apresentado nas Tabelas 03,
04, 05 e 06. Destaca-se que houve prevaléncia de HSH (71,1%), a relacdo sem camisinha foi
apontada por 45,8% dos participantes e 33,7% apontaram que ndo usam camisinha devido a
possibilidade de uso da PrEP. O uso de drogas foi destacado por 30,1% sendo que 24,1% ja

haviam feito ou faziam programas sexuais. Quanto ao histérico de IST, 73,2% declaram ja
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terem sido diagnosticados com sifilis, e 72% ja fizeram uso de maconha/haxixe. Em relacdo
ao recorte populacional a maioria séo HSH (71,1%). Quanto ao tipo de parceria sexual nos
ultimos 12 meses declararam que foram apenas com homens (83,1%), e o tipo de exposicéo
referida predominou-se a relagdo sexual sem camisinha (45,8%). O motivo pelo qual ndo a
usa foi por fazer o uso da PrEP (33,7%). A maioria realizou autoteste para HIV (78,3%) e
afirmam possuir antecedentes de IST (49,4%). Quanto ao uso de drogas, 68,7% referem ndo
fazer uso (Tabela 03).

Tabela 03 - Distribuicdo das caracteristicas comportamentais dos respondentes do CEAT-
PrEP. Uberaba-MG, Ribeirdo Preto-SP. Brasil, 2021-2022.

(continua)
Variaveis : N=83 (%) -

Sim Néo N&o informado
Recorte populacional
HSH 59 (71,1) 24 (28,9) 0(0,0)
Parceiro (a) de portador (a) do HIV 22 (26,5) 60 (72,3) 1(1,2)
Troca ou trocou sexo por dinheiro/ droga/ beneficios 7 (8,4) 75 (90,4) 1(1,2)
Profissional do sexo 6 (7,2) 76 (91,6) 1(1,2)
Travestis/Transexuais 7(8,4) 75(90,4) 1(1,2)
Faz uso de drogas ) 13 (15,7) 69(83,1) 1(1,2)
Faz uso de drogas INJETAVEIS (inclui anabolizantes, horménios) 7(8,4) 75(90,4) 1(1,2)
Tipo de parceria sexual nos Gltimos 12 meses
N&o teve relagbes sexuais 7(8,4) 75 (90,4) 1(1,2)
S6 Homens 69 (83,1) 12 (14,5) 2(2,4)
S6 Mulheres 4 (4,8) 77 (92,8) 2(2,4)
Homens e Mulheres 9 (10,8) 72 (86,7) 2(2,4)
Travestis / Transexual 0(0,0) 81 (97,6) 2(24)
Tipo de Exposicao
Rompimento de preservativo 17 (20,5) 62 (74,7) 4(4,8)
Relacdo Sexual sem camisinha (N&o quis usar, achou que ndo tinha risco) 38 (45,8) 41 (49,4) 4(4,8)
Relacdo sem camisinha sob efeito de alcool 10 (12,0) 69 (83,1) 4(4,8)
Relagdo sexual sem camisinha sob efeito de drogas ilicitas 4 (4,8) 75 (90,4) 4 (4,8)
Usode Droga Injetdvel com compartilhamento de seringa 0 (0,0) 79 (95,2) 4(4,8)
Uso de Drogas com compartilhamento de equipamento 0 (0,0) 79 (95,2) 4(4,8)
Relacdo com pessoa com HIV 15 (18,1) 64 (77,1) 4(4,8)
Parceiro tem ou teve IST 6 (7,2) 73(88,0) 4 (4,8)
Nenhuma exposicao ao risco foi identificada 18 (21,7) 61 (73,5) 4 (4,8)
Motivo de NAO usar preservativo com parceiro fixo (atual):
Né&o gostar 16 (19,3) 53 (63,9) 14 (16,9)
Achou que o outro ndo tinha 4(4,8) 65 (78,3) 14 (16,9)
Néo acredita na eficacia 1(1,2) 68 (81,9) 14 (16,9)
Né&o tinha consciéncia 1(1,2) 68 (81,9) 14 (16,9)
Né&o sabe usar 0 (0,0) 69 (83,1) 14 (16,9)
Né&o tem condicdes de comprar 0 (0,0) 69 (83,1) 14 (16,9)
Parceiro ndo aceita 3(3,6) 66 (79,5) 14 (16,9)
Né&o deu tempo (tesdo) 7 (8,4) 62 (74,7) 14 (16,9)
Confia no parceiro 16 (19,3) 53 (63,9) 14 (16,9)
Desejo de ter filho 4(4,8) 65 (78,3) 14 (16,9)
Uso de drogas/alcool 2(24) 67 (80,7) 14 (16,9)
Disfuncéo sexual 5 (6,0) 64 (77,1) 14 (16,9)
N&o consegue negociar 1(1,2) 68 (81,9) 14 (16,9)
Negociou ndo usar 3 (3,6) 66 (79,5) 14 (16,9)
N&o se aplica 17 (20,5) 52 (62,7) 14 (16,9)

Uso PrEP 28 (33,7) 41 (49,4) 14 (16,9)
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Tabela 03 - Distribuicdo das caracteristicas comportamentais dos respondentes do CEAT —
PreP. Uberaba-MG, Ribeirdo Preto-SP. Brasil, 2021-2022.

(concluséo)

Variaveis N=83 (%)
Sim Néo Na&o informado
HIV/IST
Vocé ja fez AUTOTESTE para HIV 65(78,3) 18(21,7) 0(0,0)
Queixa atual de IST 3(3,6) 79(95,2) 1(1,2)
Possuiantecedente de IST 41 (49,4) 41 (49,4) 1(1,2)
Usaou usou drogas 25 (30,1) 57 (68,7) 1(1,2)

Fonte: a autora, 2022.

Tabela 04 - Distribuicdo das caracteristicas comportamentais dos respondentes do CEAT —
PrEP segundo parceria. Uberaba-MG, Ribeirdo Preto-SP. Brasil, 2021-2022.

(continua)
Variéveis N=83 (%)

n %
N° de parceiros nos ultimos 12 meses
01 20 24,1
02 3 3,6
03a05 9 10,8
06a10 10 12,0
11a20 18 21,7
21a50 11 13,3
512100 7 8,4
+ de 100 3 3,6
Né&o informado 2 2,4
Uso de camisinha nas relagbes com parceiro (a) fixo(a):
Nunca 27 32,5
Sempre 18 21,7
As vezes 21 25,3
N&o tem parceiro (a) fixo (a) 17 20,5
Uso de camisinha nas relagdes com parceiro (a) eventual:
Nunca 10 12,0
Spmpre 28 33,7
As vezes 34 41,0
Né&o tem parceiro (a) eventual 8 9,6
N&o Informado 3 3,6
Pratica sexo oral
Nunca 4 4.8
Raramente 10 12,0
Na maioria das vezes 67 80,7
N&o Informado 2 2,4
Pratica sexo anal
Nunca 10 12,0
Raramente 19 22,9
Na maioria das vezes 53 63,9

N&o Informado 1 1,2
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Tabela 04 - Distribuicdo das caracteristicas comportamentais dos respondentes do CEAT —
PrEP segundo parceria. Uberaba-MG, Ribeirdo Preto-SP. Brasil, 2021-2022.

(concluséo)

Variaveis N=83 (%)

n %
Pratica sexo vaginal
Nunca 33 39,8
Raramente 12 14,5
Na maioria das vezes 13 15,7
Néo se aplica 22 26,5
N&o Informado 3 3.6
Faz ou fez programa sexual
Faz 8 9,6
Fez 12 14,5
Nunca 62 74,7
Né&o informado 1 1,2
Tempo de prostituicao
N#o se aplica 7 35,0
Até 6 meses 2 10,0
Até 1 ano 1 5,0
Até 3 anos 4 20,0
Mais de 3 anos 5 25,0
Néo informado 1 5,0

Fonte: a autora, 2022.

Dentre os tipos de IST que os participantes alegaram possuir antecedéncia, destacam-se
sifilis (73,2%), herpes (26,8%) e gonorreia (24,4%). Destes, 87,8% afirmaram ter realizado
tratamento (Tabela 05).

Tabela 05 — Distribuicdo dos tipos de IST relatados pelos usuérios da PrEP. Uberaba-MG,
Ribeirdo Preto-SP. Brasil, 2021-2022. (N=41)

N=41 (%)

IST Sim Néo Na&o informado
Gonorreia 10 (24,4) 30(73,2) 1(2,4)
Sifilis 30 (73,2) 10 (24,4) 1(2,4)
Herpes 11 (26,8) 29 (70,7) 1(2,4)
Condiloma 6 (14,6) 34 (82,9) 1(2,4)
Tricomonas 0(0,0) 40 (97,6) 1(2,4)
Cancro mole 0(0,0) 40 (97,6) 1(2,4)
Clamidia 0(0,0) 40 (97,6) 1(2,4)
Outras 3(7,3) 37 (90,2) 1(2,4)
Fez tratamento 36 (87,8) 0(0,0) 512,2)

Fonte: a autora, 2022.
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No que refere a droga, os tipos mais utilizados pelos participantes foram:
maconha/haxixe/Skank (72,0%), ecstasy/mdma (44,0%) e cocaina (40,0%) e alegaram ter

usado pela Gltima vez ha menos de trés meses 60,0% (Tabela 06).

Tabela 06 — Distribuicdo dos tipos de drogas utilizadas por aqueles que fazem/faziam uso e
tempo da ultima utilizacdo. Uberaba-MG, Ribeirdo Preto-SP. Brasil, 2021-2022. (N=25)

N=25 (%) N=25 (%)
Sim N&o

Tipo de droga utilizada
Maconha/Haxixe/Skank 18 (72,0) 7 (28,0)
Cocaina 10 (40,0) 15 (60,0)
Crack/Oxi/ Merla 1(4,0) 24 (96,0)
Ecstasy/Mdma 11 (44,0) 14 (56,0)
Drogas Injetaveis 0(0,0) 25 (100,0)
LSD (“Doce” Ou “Acido”) 7 (28,0) 18 (72,0)
Langa-Perfume 6 (24,0) 19 (76,0)
Todas 0(0,0) 25 (100,0)
Outras 1(4,0) 24 (96,0)
Ultima vez que usou drogas N %
Né&o usa 1 4.0
Menos de 3 meses 15 60,0
3 a6 meses 5 20,0
6 a 12 meses 2 8,0
Mais de 12 meses 2 8,0

Fonte: a autora,2022.

5.2.2 Validagé&o de construto dimensional

Na&o foi realizada a analise fatorial do presente estudo em razdo da amostragem de 83
participantes ndo atingir o tamanho amostral minimo recomendado pela literatura, por se
tratar de uma matriz. Segundo Hair (2009) recomenda-se fazer andlise para validacdo de

construto dimensional em torno de 300 a 400 participantes.

5.2.3 Validacéo de construto convergente

Considerando a validacdo convergente, identifica-se que houve correlacdo positiva e
moderada entre os escores totais do CEAT — PrEP com os escores totais da Escala de
Autoestima de Rosemberg (EAR) (r=0,227 p=0,039). Além desse resultado houve correlacdo
entre a dimensdo 1 da EAR, e a dimensdo 2 da escala CEAT — PrEP (p=0,003) assim como
entre a dimenséo 2 da EAR e a dimensdo 2 do CEAT — PrEP (p=0,022). Indicando que o



72

instrumento validado por este estudo apresenta validade convergente baixa quando

correlacionado com um instrumento semelhante (Tabela 07).

Tabela 07 - Andlise convergente entre CEAT — PrEP e Escala de Autoestima de Rosemberg
(EAR). Uberaba-MG, Ribeirdo Preto-SP. Brasil, 2021-2022. (N=25)

CEATDIMENSAO1 CEATDIMENSAO?2 CEATTOTAL

Coifaiede Vaorgep SOUSHE 9 vardep PO Ve
EAR DIMENSAO 1 0,061 0,583 0,318 0,003 0,256 0,020
EAR DIMENSAO 2 -0,043 0,701 0,250 0,022 0,171 0,123
EAR TOTAL 0,000 0,997 0,307 0,005 0,227 0,039

Fonte: a autora, 2022.

5.2.4 Comparagio entre grupos

De acordo com a comparacdo entre grupos conhecidos houve diferencas significativas
como a cor de pele branca (p=0,043) referente a dimensdo 1, indicando que a cor de pele
branca apresenta melhores indices de resiliéncia. A orientacdo sexual também foi significativa
(p=0,027) para a dimensdo 2, onde pessoas que se declararam heterossexuais apresentaram
meédias de resiliéncia maiores que 0s bissexuais e 0s travestis/transexuais, e 0s homossexuais
maiores que 0s bissexuais. Possuir casa propria também apresentou significancia (p=0,032)
para a dimensdo 2, assim como a concepcao religiosa para a dimensdao 1 (p=0,039), que
diferenciou quem se auto declarou espirita dos que ndo praticam nenhuma religido, possuir
apenas um companheiro nos ultimos 12 meses em ambas dimensdes (p=0,010) e (p=0,045),
que diferenciou participantes com 01 parceiro dos demais, e nunca ter feito programas sexuais
para a dimensédo 1 (p=0,045) (Tabela 08).
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(continua)
Dimenséo 1 — Dimenséo 2 -
Cumprimento do tratamento Barreiras para a adesdo
N % Média DP Q1 Mediana Q3 valor-p Média DP Q1 Mediana Q3 valor-p
Raca/Cor Branca 54 65,1 235 25 230 25,0 25,0 0,043 56,1 4,3 538 57,0 59,0 0,127
Demais 29 34,9 225 31 210 24,0 25,0 542 57 51,0 56,0 58,0
Escolaridade Até 11 anos 16 20,0 235 21 223 24,5 250 0,859 56,0 3,9 550 57,0 59,8 0,995
12 ou mais 64 80,0 232 28 230 24,0 25,0 55,9 4,2 530 57,0 58,8
Orientagdo sexual Bissexual 13 16,0 223 34 210 23,0 250 0,141 536 43 515 55,0 57,5 0,027
Homossexual 47 58,0 235 26 240 24,0 25,0 559 4,7 530 57,0 60,0
Heterossexual 11 13,6 24,0 13 240 24,0 25,0 578 33 57,0 58,0 60,0
Travesti/Transsexual 10 12,3 222 30 208 23,0 24,3 532 3,7 495 55,5 57,5
Situagdo conjugal Solteiro / separado 59 74,7 233 26 230 24,0 250 0,771 55,3 4,6 530 57,0 58,0 0,377
Casado / unido estavel 20 25,3 229 33 215 24,5 25,0 555 6,0 523 58,0 59,8
Filhos Sim 14 16,9 22,7 31 205 24,5 250 0,828 56,8 3,6 550 58,0 59,3 0,282
Né&o 69 83,1 233 2,7 230 24,0 25,0 552 51 525 57,0 58,5
Faixa salarial Sem renda ou <1salario minimo 9 11,0 233 29 230 24,0 250 0,767 56,7 2,4 550 57,0 58,5 0,613
1-2 salarios minimos 26 31,7 232 3,0 225 25,0 25,0 550 3,9 51,0 56,0 58,0
3-4 salarios minimos 26 31,7 232 25 220 24,0 25,0 554 56 52,8 57,5 59,0
5 ou + saldrios minimos 21 25,6 231 2,7 230 24,0 25,0 559 59 54,0 57,0 60,0
Condigbes de moradia Propria 43 53,1 233 2,7 230 24,0 250 0,530 56,2 50 54,0 58,0 60,0 0,032
Alugada / cedida / outra 38 46,9 231 28 228 24,0 25,0 548 46 52,0 56,0 58,0
Concepcao religiosa Catoélico 20 24,1 234 25 225 24,0 25,0 0,039 56,2 4,0 533 57,5 59,8 0,408
Espirita 19 229 242 15 240 25,0 25,0 56,6 3,9 56,0 58,0 59,0
N&o pratica nenhuma religido 33 39,8 22,5 30 215 23,0 25,0 54,9 50 53,0 56,0 57,5
Demais opgoes 11 13,3 232 35 240 25,0 25,0 539 7,2 50,0 57,0 58,0
Homem que faz sexo com
Homem (HSH) Sim 59 81,9 23,1 3,0 230 24,0 250 0,543 55,1 49 520 57,0 58,0 0,435
Né&o 13 18,1 231 23 21,0 24,0 25,0 559 59 545 57,0 60,0
Parceiro (a) de portador
(a) do HIV Sim 22 26,8 230 35 225 25,0 250 0,477 55,8 4,7 528 57,5 60,0 0,592
Né&o 60 73,2 233 24 223 24,0 25,0 55,6 4,5 53,0 57,0 58,0
Vocé ja fez autoteste de
HIV? Sim 65 78,3 233 29 230 24,0 25,0 0,098 555 51 53,0 57,0 59,0 0,408
Né&o 18 21,7 229 21 210 24,0 24,3 55,1 4,1 518 55,5 58,5
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(continucao)

Dimenséao 1 — Dimenséo 2 —
Cumprimento do tratamento Barreiras para a adesao
N % Média DP Q1 Mediana Q3 valor-p Média DP Ql Mediana Q3 valor-p
Ja teve Sifilis? Sim 34 41,0 23,1 30 220 24,0 25,0 0,760 55,7 4,8 538 57,0 58,0 0,497
Né&o 40 48,2 236 21 230 24,0 25,0 558 42 523 57,0 59,0
N&o sei ou néo informado 9 10,8 219 4,0 190 24,0 25,0 52,7 74 465 56,0 58,5
N de parceiros nos
Gltimos 12 meses 1 20 24,7 243 18 243 25,0 25,0 0,010 574 3,8 563 58,0 60,0 0,045
2a20 40 49,4 231 2,7 223 24,0 25,0 548 53 52,0 56,0 58,0
21 ou mais 21 259 224 33 210 24,0 25,0 548 49 515 57,0 58,0
Rompimento de
preservativo Sim 17 21,5 228 33 215 24,0 250 0,615 538 6,0 50,5 56,0 58,5 0,183
Né&o 62 78,5 234 25 230 24,0 25,0 559 45 54,0 57,0 59,0
Relagdo sexual sem
camisinha Sim 38 48,1 226 34 218 24,0 250 0,084 550 53 52,0 57,0 59,0 0,786
Né&o 41 51,9 240 14 235 25,0 25,0 558 45 545 57,0 58,5
Relacdo sem camisinha
sob efeito de alcool Sim 10 12,7 216 4,0 183 23,5 250 0,125 54,7 57 50,8 57,0 59,0 0,818
Né&o 69 87,3 235 23 230 24,0 25,0 555 4,8 530 57,0 58,5
Relagdo com pessoa com
HIV Sim 15 19,0 232 29 230 24,0 250 0,787 551 5,7 49,0 58,0 60,0 0,782
Né&o 64 81,0 233 26 230 24,0 25,0 555 4,8 533 57,0 58,0
Nenhuma exposicao ao
risco foi identificada Sim 18 22,8 238 16 228 24,5 250 0,529 56,8 3,7 558 57,0 60,0 0,338
Né&o 61 77,2 23,1 29 230 24,0 25,0 550 52 52,0 57,0 58,5
Uso de camisinha nas
relagcbes com parceiro (a)
fixo (a) Nunca 27 32,5 231 28 230 24,0 25,0 0,368 57,1 3,0 550 57,0 59,0 0,180
Sempre 18 21,7 239 21 240 25,0 25,0 539 51 515 55,0 57,3
As vezes 21 25,3 22,7 32 215 24,0 25,0 552 51 515 57,0 59,0
N&o tem parceiro (a) fixo (a) 17 20,5 23,1 2,7 22,0 24,0 25,0 547 6,3 51,0 57,0 59,0
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Dimensao 1 — Dimensao 2 —
Cumprimento do tratamento Barreiras para a adesao
N % Média DP Q1 Mediana Q3 wvalor-p Média DP Q1 Mediana Q3 valor-p
Pratica sexo anal? Nunca 10 12,2 23,7 2,2 235 24,5 25,0 0,601 56,6 29 550 57,0 58,5 0,821
Raramente 19 23,2 23,9 1,3 230 24,0 25,0 556 51 53,0 57,0 59,0
Na maioria das vezes 53 64,6 228 31 220 24,0 25,0 551 52 520 57,0 58,5
Pratica sexo vaginal? N&o se aplica 22 27,5 23,7 1,7 230 24,0 25,0 0,970 55,7 49 515 57,0 59,3 0,720
Nunca 33 41,3 229 32 225 24,0 25,0 549 54 525 56,0 58,5
Raramente 12 15,0 232 32 223 24,5 25,0 552 50 533 57,0 58,0
Na maioria das vezes 13 16,3 231 28 215 24,0 25,0 566 3,9 54,0 58,0 59,5
Pratica sexo oral? Nunca ou raramente 14 17,3 23,7 21 235 24,5 25,0 0,458 56,6 59 550 58,0 60,3 0,087
Na maioria das vezes 67 82,7 231 29 230 24,0 25,0 55,2 4,7 520 57,0 58,0
Faz ou fez programa
sexual? Faz 8 9,8 221 28 213 22,5 24,0 0,045 554 32 520 56,5 57,8 0,198
Fez 12 14,6 21,8 39 20,3 23,5 25,0 524 72 473 54,5 58,0
Nunca 62 75,6 236 24 230 24,0 25,0 56,0 4,4 53,0 57,0 59,0
Possui antecedente de
IST? Sim 41 50,0 233 29 230 24,0 25,0 0,280 544 59 515 56,0 58,0 0,222
Nao 41 50,0 230 26 220 24,0 25,0 56,4 35 550 57,0 59,0
Gonorréia Sim 11 26,8 229 33 21,0 25,0 250 0,873 546 6,8 53,0 57,0 58,0 0,717
Nao 30 73,2 237 22 238 24,0 25,0 547 52 518 55,5 58,3
Sifilis Sim 30 73,2 235 23 228 24,5 250 0,919 554 52 528 57,0 58,0 0,174
Néo 11 26,8 235 32 240 24,0 25,0 525 6,3 500 53,0 59,0
Herpes Sim 11 26,8 237 29 240 25,0 25,0 0,459 535 85 50,0 57,0 59,0 0,873
Néo 30 73,2 234 24 228 24,0 25,0 55,1 4,2 520 56,0 58,0
Usa ou usou drogas Sim 25 30,5 223 38 210 24,0 25,0 0,443 549 58 525 57,0 58,5 0,863
Nao 57 69,5 235 21 230 24,0 25,0 556 45 530 57,0 59,0

Fonte: dos autores, 2022.
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5.2.5 Consisténcia interna

Considerando a andlise de consisténcia interna, o valor obtido para o alfa de Cronbach
foi de 0,731 para o escore total (satisfatério), para a dimensdo “cumprimento do tratamento”

foi 0,607 (moderado) e para a dimensao “barreiras para a adesdo" foi 0,666 (moderado).

5.2.6 Teste-reteste

O CCI foi calculado a partir dos escores totais obtidos nos dois instantes da aplicacdo
do instrumento foi de 0,562, considerado como moderado. Ja a correlacdo de Spearman para
0s itens apresentou valores altos para os itens 3 e 16, moderados para os itens 12, 14, 15 e 20.
N&ao foi possivel calcular a correlacdo de Spearman para os itens 4, 6, 10 e 11 devido a

auséncia de variabilidade das respostas em um dos momentos (Tabela 08).

Tabela 09 - Categorizacdo do escore total e as correlagbes de Spearman dos itens do
instrumento. Uberaba-MG, Ribeirdo Preto-SP. (N=83).

Item Correlacdo de Spearman
PO1 -0,143
P02 -0,143
P03 1,000
P04 n.c.
P05 0,000
P06 n.c.
P07 0,083
P08 0,126
P09 -0,218
P10 n.c.
P11 n.c.
P12 -0,447
P13 -0,236
P14 -0,443
P15 0,381
P16 0,717
P17 -0,218
P18 -0,218
P19 0,000
P20 0,333

Fonte: dos autores, 2022.



5.3 CLASSIFICACAO DA ADESAO A PrEP

Apresentaram adesdo estrita a PrEP 57,8% da populacao estudada (Tabela 10).

Tabela 10 — Classificacdo daadesdo a PrEP. Uberaba-MG, Ribeirdo Preto-SP. (N=83).

Classificacio N =83

n %
Adesdo baixa / insuficiente 16 19,3
Adesdo boa / adequada 19 22,9
Adeséo estrita 48 57,8

Fonte: dos autores, 2022.
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6 DISCUSSAO

No atual estudo, desenvolveu-se a adaptacéo e analise das propriedades métricas do
instrumento CEAT-VIH para CEAT-PrEP, com a finalidade de viabilizar a sua utilizagdo na
populacdo em uso de PrEP. Na literatura, até o presente momento ndo ha questionario que
avalie a adesdo a profilaxia ao HIV, diante disso viu-se a necessidade de um instrumento
capaz de atingir esse objetivo.

Em estudo transversal, com pessoas cadastradas na PrEP SUS do Centro Estadual
Especializado em Diagnostico, Assisténcia e Pesquisa (CEDAP) entre 23/01/2018 e
30/01/2020, a amostragem analisada foi constituida por 122 participantes. A idade média foi
de 33 anos, a maioria pretos e pardos (77,86%), solteiros (78,69%), com ensino superior
(65,57%) (DE FARIAS et al., 2022), corroborando a este estudo que apresentou entre 0s
respondentes média 34 anos de idade, maioria de solteiros (67,5%) e com escolaridade de 12
ou mais anos de estudo (77,1%). Divergindo desta pesquisa, 0 estudo realizado com dados
compilados entre agosto de 2019 a abril de 2022 em Diadema, onde a maioria dos pacientes
encontrava-se na faixa etaria de 20 a 29 anos (49%), em segundo de 30 a 39 (30%) (PRATA
et al., 2022).

Um estudo exploratério e descritivo, de abordagem quantitativa, realizado em
prontuéarios do Centro de Testagem e Aconselhamento de Maringa verificou que a maioria dos
participantes da pesquisa era do sexo masculino, de cor branca, solteiros, com nivel superior e
possuiam faixa etéria entre 21 e 40 anos (SOUSA et al., 2022). Evidencia-se que mantém uma
estratégia procurada por pessoas de maior escolaridade (PRATA et al., 2022), em consonancia
com dados ora apresentados no presente estudo.

Foram coletados e divulgados dados de monitoramento da PrEP no Brasil pelo site
do DCCI (BRASIL, 2022b) que abrange coleta de dados entre 01/01/2018 e 28/02/2021, e foi
constatado que nesse periodo houve 18.704 usuarios ativos de PrEP, e no tocante ao perfil dos
usuarios, a faixa etéria dimensionada ficou entre 30 e 39 anos (41%), com maior adesdo de
homens cisgénero, gays, HSH, representando 15.457 usuarios (82,6%), seguido por mulheres
cisgénero (7,8%), homens hétero cisgénero (6,0%), mulheres transexuais (0,4%), travestis
(0,4%) e homens transexuais (0,3%). Quanto a distribuicdo dos usuarios pelo critério de
raga/cor, 57,2% eram brancos/amarelos, 42,4% negros e 0,3% indigenas (BRASIL, 2022b).

E perceptivel que os individuos que fazem uso de PrEP no Brasil, em sua grande
maioria, sdo grupos muito especificos formado por gays, mulheres cis, homens, pessoas

transexuais e profissionais do sexo, dessa forma é preciso que se tenha estratégias politicas de
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acesso a informacdo sobre a eficAcia desse tratamento que seja divulgada de forma
mais abrangente, principalmente para um maior alcance deste grupo (ARAUJO et al., 2021).
Em estudo realizado por Pereira e colaboradores (2021), a busca pela profilaxia foi
predominante no grupo de HSH, e entre os usuarios da PrEP, apesar do aumento de préaticas
sexuais desprotegidas, ndo houve aumento do diagnostico de IST no periodo do estudo. Os
autores ainda afirmam que a PrEP demonstrou bom perfil de seguranga nos exames
laboratoriais de seguimento. Estes achados corroboram com os resultados do presente estudo.

E relevante destacar o uso da PrEP por pessoas de maior nivel de escolaridade, sendo
um ponto de atencdo aos profissionais e gestores de salde, os quais devem estar atentos em
divulgar a profilaxia de forma que alcance os grupos prioritarios, essencialmente os
marginalizados e com baixo grau de estudo, garantindo maior equidade do servico
(BARBOSA et al., 2022).

De acordo com Prata e colaboradores (2022), o estudo realizado em Diadema com um
grupo de 137 pessoas, apontou que 7,3% eram mulheres cis, 90,5% homens cis, 2,23%
mulheres transexuais e travestis. Em Maringd, 34,62% caracterizaram-se como casais
sorodiscordantes e 84,62% do grupo HSH (SOUSA et al., 2022). Um estudo no Distrito
Federal constatou que o perfil dos pacientes foi de homens cis, homossexuais, brancos, com
escolaridade superior a 12 anos de estudo, com media de idade de 32,5 anos. A média de
nameros de parceiros foi de 12,6 na primeira consulta, reduzindo para 11,04 nas consultas
subsequentes, sendo ndo estatisticamente significativo (p=0.53). Houve reducdo
estatisticamente relevante da categoria “uso de preservativo em todas a relacdes sexuais” X2
(1, N=155)=5.8676, p: 0,015 (BARROS; LAPA; DA COSTA, 2022). Felisbino-Mendes e
colaboradores (2021) afirmaram que é baixa a prevaléncia do uso de preservativos na
populacdo brasileira, sendo essa ndo utilizacdo ainda muito atrelada a confianca na parceria,
ao emprego de outro método contraceptivo ou a ndo gostar do uso da camisinha durante o
sexo.

Em estudo realizado entre 23/01/2018 a 30/01/2020 no CEDAP de Salvador - BA, o
uso da PEP no altimo ano a PrEP foi relatado por 28,69%, a ocorréncia de IST por 46,6%,
sendo sifilis (64,91%) e gonorreia e/ou clamidia (21,05%) as mais prevalentes (DE FARIAS
et al, 2022). De acordo com Barbosa e colaboradores (2022), nas consultas de
acompanhamento sdo encontrados sintomas de IST, como feridas, verrugas, bolhas,
corrimento e/ou sintomas de clamidia e gonorreia. Esses resultados apontam para uma
inconsisténcia dos dados, que representa fragilidade no seguimento integral do protocolo,

diante principalmente da baixa adesdo ao uso do preservativo identificada entre o0s
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participantes do estudo, evidenciando a importancia do rastreio para IST. O presente estudo
49,4% relataram ter tido historico de IST.

O uso da PrEP ja foi relacionado a significativos ganhos na comunidade gay e HSH
relacionados a atividade sexual em si, como melhora da autoestima sexual, aumento da
atividade sexual, diminui¢do da ansiedade, melhoria na percepcdo de prazer, diminuicdo do
medo do HIV, diminuicdo do rétulo e vergonha em fazer sexo anal sem preservativo e até
menor percepcao de dor durante o sexo anal devido ao alivio psicolégico proporcionado pelo
uso da profilaxia (GROV et al., 2021). Outrossim, destaca-se novamente a importancia da
adesdo a PrEP, pois de acordo com o0 Relatorio de Resisténcia aos Medicamentos para
HIV de 2017 da Organizagdo Mundial da Salde, a resisténcia aos antirretrovirais
acontece quando o plano terapéutico ndo é seguido devidamente, seja por baixa adesdo
dos componentes daterapia ou por faltade acesso aos mesmos (SILVA et al., 2022).

Dentre os motivos para ndo tomar a PrEP, em estudo realizado no periodo de junho de
2019 a outubro de 2020 no Servigo de Assisténcia Especializada em Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis da Secretaria Municipal de Saiude de Macei6/AL, 28,57% dos participantes
relataram que o motivo foi o esquecimento. No que se refere ao prosseguimento do protocolo,
apenas 7,14% descontinuou o uso da PrEP por alteracdo nos exames (BARBOSA et al.,
2022).

Segundo Araujo e colaboradores (2021), é possivel constatar que a importancia do uso
da PrEP no Brasil se da devido as altas taxas de eficacia do uso desse medicamento como
forma de controle do aumento de incidéncia de casos de HIV, e nesse sentido, é
importante que as politicas puablicas de enfrentamento ao virus sejam amplamente
divulgadas a fim de atingir a maioria do publico com pré disposicdo ao acometimento da
infeccdo pelo virus do HIV.

O HIV é um problema de saude publica global e nos ultimos anos trouxe
consequéncias para muitas familias, comunidades e paises. As pesquisas relacionadas a PrEP
possibilitam a escolha de cada pessoa, associando um método ao outro, entendendo que as
tecnologias de prevencdo devem ser combinadas (SOUSA et al., 2022).

Os autores Barbosa e colaboradores (2022) discorrem que a partir da avaliagdo do
perfil dos usuarios da profilaxia, pode-se entender algumas das potencialidades e fragilidades
da oferta do servico, aspectos que sdo fundamentais para uma assisténcia mais completa e
para encaminhamento de possiveis adequagdes e planejamento de métodos que possam atingir
0 publico-alvo de forma mais efetiva, visando sempre uma maior integralidade, equidade e

fortalecimento da estratégia da PrEP, com vistas ao enfrentamento da epidemia do HIV.
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E necessario pensar em estratégias para expansdo da PrEP como importante
ferramenta de prevencdo ao HIV, de deteccdo e tratamento precoce das IST, com foco nos
segmentos vulneraveis, assim como a ado¢do de medidas para melhorar a adeséo dos usuarios
profilaxia (DE FARIAS et al., 2022). Prata e colaboradores (2022) relatam ser de extrema
importancia o investimento em politicas publicas de salude para ampliagdo ao acesso da
populacdo-chave, visando garantir o aumento da oferta e adesdo a PrEP.

Por tratar-se de politica publica de salde, deve-se buscar maior eficacia da PrEP,
otimizando o seu uso e ampliacdo, atentando-se a dois aspectos centrais : assegurar uma
cultura diversificada e despojada de discriminacdo nos ambientes que ofertam o0s servicos,
bem como otimizar as intervengBes comunitarias com a integracdo das redes sociais, para
facilitar o acesso a PrEP, diminuindo as desigualdades ou arbitrariedades (ZUCCHIEM,
2018).

O processo de validagdo do instrumento, que conta com a participacdo de estudiosos
da area e juizes (especialistas no tema), mostra um avango e um incentivo as discussdes que
tratem desse tema. A validacdo de conteudo se d& através da analise psicométrica possivel
para estudos dessa natureza, cujo objetivo ndo é reduzir fatores ou dimensdes, mas avaliar de
forma iddnea, qualitativa e positiva o conteudo manifesto, sendo uma fase significativa no
aperfeicoamento de instrumentos na area dasaide (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

No estudo de Andrade e colaboradores (2020), a observacdo do instrumento de
Intencdo de Uso de Preservativos entre Mulheres (IUPresM) pelos juizes mostrou consenso na
manutencdo de um menor numero de itens que a versdo preliminar, enquanto os itens
descartados estavam contemplados quando as respondentes demarcaram de forma negativa as
escalas de respostas das crengas normativas. Por conseguinte, a exclusdo ndo modificou o
conjunto de referentes identificados no levantamento das crencas no estudo prévio. Posto isso,
pode-se reafirmar a coeréncia do modelo tedrico na predilecdo das variaveis que compdem
um instrumento referente ao comportamento humano. Outro estudo mostrou a relevancia que,
para além da vasta aceitacdo dos especialistas, suas colaboracdes, assim como as dos
representantes do publico-alvo, proporcionaram a melhoria textual do instrumento, trazendo
uma fala mais significativa e familiar para os respondentes (FITTIPALDI et al., 2022)

No presente estudo utilizou-se a validade de face, conteddo e construto. Oliveira e
colaboradores (2018) discorrem que no que tange a validacdo dos instrumentos, 0 maior
namero, 18 estudos (64,28%) realizou a validacdo de conteudo, seguida por 13 estudos
(46,43%) que optaram pela validacdo de construto e de nove estudos (32,14%) cuja validacao

de face foi escolhida. Os métodos mais citados para a obtengdo da validade de uma medida
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pelos psicometristas sdo a validade de critério, de construto e de conteddo. Notou-se que a
validade de critério foi utilizada somente em um estudo, porém, os autores apontam a
impossibilidade de realizar essa validacdo devido a escassez de instrumentos que mecam a
variavel a ser estudada.

A validade de construto ou de conceito € o0 método mais importante de validade dos
instrumentos, por se tratar de uma maneira direta de verificar a hipotese da legitimidade da
idealizacdo comportamental. Estd ligada ao nivel que um instrumento mede o que lhe foi
delegado a medir. E a propriedade do método de mensuracio que mede corretamente o
construto subjacente, que pode abarcar diversos atributos (OLIVEIRA et al., 2018). Quanto a
validade de construto, neste estudo ndo foi possivel realizar a validagdo dimensional, porém
na validacdo convergente foi possivel identificar uma correlacdo positiva e moderada entre 0s
escores totais do CEAT — PrEP com os escores totais da Escala de Autoestima de Rosemberg.

O uso daPrEP no Reino Unido causou a reducédo de 71% das novas infecgdes de HIV,
entre os segmentos populacionais prioritarios (HIV IN THE UNITED KINGDOM, 2019).
Entretanto, estudos revelam que o conhecimento sobre essa profilaxia ndo é acessivel a todos,
sofrendo influéncias raciais, étnicas, de escolaridade, entre outros interferentes (SCHUELER
et al., 2019). Quanto maior o conhecimento sobre a PrEP, maior a sua aceitacdo e adesdo ao
medicamento, refletindo-se em reducdo de novas infeccdes nos grupos populacionais
reconhecidamente sob maior risco de adquiri-las. O que pode explicar por que neste estudo a
média do instrumento CEAT foi maior na cor da pele branca que nas demais, uma vez que
culturalmente no Brasil as pessoas brancas possuem mais acesso e oportunidades de
conhecimento e estudos (SANTOS, 2022).

Quanto a cor da pele, a literatura destaca que, 0s novos casos de HIV ocorreram
majoritariamente em pessoas pardas, seguidas pelas brancas (BRASIL, 2019). Esta menor
procura da PrEP pela populagdo parda, entre outras, tem sido observada em diferentes estudos
e pode indicar dificuldades no acesso as informacdes e/ou de vinculagcdo aos servigos de
referéncia (RAIFMAN et al., 2019).

Outras correlagdes positivas foram possuir casa propria com a dimensdo dois
(p=0,032) e ser catblico com a dimensdo 1 (p=0,039). Ambas as varidveis se associam com
melhores médias de adesdo, pois podem estar associadas a melhores condicdes
socioecondmicas e mais acesso a informacéo e servigos de saide (BARBOSA et al., 2022).

O alfa de Cronbach e a confiabilidade composta variaram entre 0 e 1, onde valores
entre 0,70 e 0,95 séo classificados como bons e eficientes (HAIR et al., 2017; LOPES et al.,

2020). A respeito da confiabilidade, o alfa de Cronbach mostrou valores efetivos para o
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escore geral do instrumento (0,7 < 6< 0,95). Apesar de ponto de corte de 0,7 ser mais
frequente, algumas pesquisas conceituam valores entre 0,60 e 0,70 como satisfatérios,
especialmente em amostras pequenas (BROWN, 2015).

Um estudo apontou que o Alfa de Cronbach pode ter apresentado alteracdo do
comprimento da escala de resposta, que foi de cinco pontos, ou ainda, da uniformidade
populacional. O nimero de itens da escala levou em conta o estrato sociocultural da amostra
em especial, a escolaridade, para ndo confundir os participantes. Respostas parecidas podem
estar ligadas a similitude do perfil populacional (ANDRADE et al., 2022).

Entende-se que quanto maior a homogeneidade das respostas, menor sera o Alfa de
Cronbach. Por esse motivo, 0 pesquisador precisa se atentar aos produtos inesperados
derivados deste coeficiente e também pautar a sua analise em outros indicadores (SANTOS;
CARVALHO; ARAUJO, 2016).

O indice de validade de contetdo (IVC) tem sido usado em pesquisas sobre construgdo
de instrumentos na area da saude por apresentar seguranca satisfatoria quanto ao contetdo
elaborado (MENDONCA et al., 2017). O 1VC tem sido utilizado como escore complementar
na validacdo de instrumentos para pesquisas que fazem uso do Alfa de Cronbach (LINS et al.,
2017), conforme realizado neste estudo.

Tendo em mente a importancia da tematica para a qualidade e a seguranca da
assisténcia, compreende-se que a aplicacdo do instrumento validado podera contribuir com a
insercdo de estratégias educativas especificas, tanto nos servi¢os quanto no meio académico,
para equacionar lacunas e vulnerabilidades apontadas (FITTIPALDI etal., 2022).

E valido reiterar o erro de se determinar o comportamento de risco dessas populacdes
considerando apenas suas ac¢des voluntarias, o indicado é analisar principalmente sua
capacidade de absorver o conhecimento e, a partir desta analise, modificar as praticas que
resultem em vulnerabilidade aos agravos (ARGOLO, 2019). Desse modo, a desinformagéo a
respeito das terapias de prevencdo combinada e a disseminacdo do HIV, continuam sendo
alguns dos maiores desafios.

Uma pesquisa multicéntrica realizada no Peru, México e Brasil apresentou que
64,92% dos homens que praticam sexo com homens tém conhecimento da PrEP, ao passo que
96,19% nunca haviam usado. Quanto aos entrevistados no Brasil, o desejo de utilizar a PrEP
foi de 62,45%. Muitos profissionais da area da saude ndo estdo familiarizados com a
indicacdo correta e seus beneficios. Exemplificando, num estudo transversal mostrou que

apesar de existir uma visdo positiva pela maioria dos profissionais, a insciéncia sobre o uso da
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PrEP gera inseguranca quanto a avaliacéo, prescricdo e acompanhamento dos que se propdem
a utilizar o método (PORTO et al., 2021).

Certas limitacbes do estudo devem ser levadas em consideracdo. Fez-se 0 uso de
amostragem por conveniéncia para verificacdo da confiabilidade e validade concorrente; esse
método de amostragem traz limitacbes em relacdo aos resultados e conclusdes, dado que nédo
podem ser generalizados - com confianca - para uma populacéo total, em razdo do viés de
selecdo. No entanto, os resultados dessa amostra revelam uma variabilidade quanto as
variaveis investigadas, indicando que ela pode exprimir a populacdo total. A validade de
critério engloba as estimativas das validades concorrente e preditiva, enquanto a validade
preditiva ndo pode ser estimada por inexisténcia de padrdo ouro. Desse modo, a validade
concorrente foi estimada atraves da correlacdo entre os escores obtidos do CEAT-PrEP e da
EAR com a escolaridade e a faixa etaria dos participantes. A responsividade ndo foi estimada
por ser um estudo transversal, ndo projetado para apontar mudancas ao longo do tempo.
Salienta-se a dificuldade de realizacdo da pesquisa em virtude da pandemia do Covid-19 e do
receio da quebra de sigilo, tanto dos profissionais que coordenam 0s servigos quanto dos
usuarios, o que dificulta pesquisas de carater diversos com este publico alvo. Outra limitacao
relevante a destacar € que ndo existe um questionario padrdo-ouro para avaliar a adesdo a
medicamentos profilaticos, portanto utilizou-se neste estudo a Escala de Auto Estima de
Rosemberg (EAR) como constructo correlato, por inferir que quanto maior a autoestima

maior seria 0 desejo de autocuidado, autorresponsabilidade e por conseguinte a maior adesao.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo objetivou adaptar e verificar as propriedades métricas do
instrumento CEAT - VIH para verificar a adesdo do publico que utiliza a PrEP. O
instrumento foi pautado na verséo original CEAT - VIH e o processo de adaptacdo realizado
através da validade de face e conteldo obtida com o comité de especialistas e participantes da
avaliacdo semantica e pré-teste. Para a determinacdo das propriedades métricas deste
instrumento, contou com 83 participantes com média de idade de 34 anos, sendo a maioria
composta por homens e homens que fazem sexo com homens.

Na validag&o convergente houve correlagédo positiva e moderada entre os escores totais
do CEAT — PrEP com os escores totais da Escala de Autoestima de Rosemberg (EAR). A
correlagdo entre as dimensdes dos instrumentos CEAT-PrEP e EAR apresentou validade
convergente baixa. Em relacdo a comparacdo entre grupos conhecidos houve diferencas
significativas com a cor de pele, orientacdo sexual, moradia propria e concepgdo religiosa. A
analise de consisténcia interna apresentou o alfa de Cronbach satisfatorio (0,731) para o
escore total e moderado para as dimensdes “cumprimento do tratamento” (0,607) e "barreiras
para a adesdo" (0,666). No teste-reteste, 0 CCI foi avaliado como moderado, e as correlacGes
de Spearman classificadas como moderadas e fortes.

Destaca-se que durante a verificacdo das propriedades métricas surgiram algumas
dificuldades, tais como, numero amostral insuficiente do recomendado pela literatura,
inviabilizando a andlise fatorial, bem como a auséncia de respostas dos participantes da
pesquisa na fase do teste-reteste.

Em suma, os dados obtidos demonstraram que o instrumento CEAT — PrEP possui
validade e confiabilidade para sua utilizacdo. Conclui-se que este instrumento € uma
ferramenta que podera ser aplicada nas diversas esferas de assisténcia a esse publico e

contribuir para a otimizacdo daadeséo a profilaxia.
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ANEXOA

Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento Antiretroviral CEAT-VIH

Questionario para a Avaliagdo da Adesdo ao Tratamento Antiretroviral (CEAT-VIH, Versdo em portugués [Brasil])

Mais da metade| Aproximadamente| Alguma | Nenhuma
Durante aGltima semana Sempre | dasvezes | ametade dasvezes | vez vez

1 Deixou de tomar sua medicacdo alguma vez?

2 Se alguma vez sentiu-se melhor, deixou de tomar sua
medicacdo?

3 Se alguma vez depois de tomar sua medicacdo sentiu-se
pior, deixou de toma-la?

4 Se alguma vez se sentiu triste ou deprimido, deixou
de tomar sua medicacdo?

5 Lembra-se que remédios estd tomando nesse momento? (escrever 0s nomes)

6 Como é arelacdo que mantém com o seu médico?

| Ruim | Um pouco ruim | Regular | Pode melhorar | Boa |

7 Quanto vocé se esforca para seguir com o tratamento? Nada | Pouco|Regular| Bastante| Muito
8 Quanta informagdo vocé tem sobre os medicamentos que toma parao HIV?

9 Quanto beneficio pode lhe trazer o uso destes medicamentos?

10 Considera que sua salde melhorou desde que comegou atomar os
medicamentos para o HIV?

11 Até que ponto sente-se capaz de seguir com o tratamento?

x Sim, Sim, Sim, .
Nao, alguma aproximada- muitas [ SIM.
nunca vez mente a metade | vezes |SEMPre
12 Normalmente est4 acostumado atomar a medicagdo na hora certa? das vezes
13 Quando os resultados dos exames s&o bons, seu médico costuma
utiliza-los para lhe dar &nimo e motivagdo para seguir com otratamento?
14 Como sente-se em geral com o tratamento desde que comegou a tomar seus remédios?
| Muito insatisfeito | Insatisfeito | Indiferente | Satisfeito | Muito satisfeito |
15 Como avalia a intensidade dos efeitos colaterais relacionados com o uso dos medicamentos para o HIV?
| Muito intensos | Intensos |Medianamente intensos| Pouco intensos | Nada intensos |
16 Quanto tempo acredita que perde ocupando-se em tomar seus remédios?
| Muito tempo | Bastante tempo | Regular | Pouco tempo | Nada de tempo |
17 Que avaliagdo tem de si mesmo com relacdo a toma dos remédios para o HIV?
| Nada cumpridor | Pouco cumpridor | Regular | Bastante | Muito cumpridor |
18 Quanta dificuldade tem para tomar a medicacdo?
| Muita dificuldade | Bastante dificuldade | Regular | Pouca dificuldade | Nenhuma dificuldade |
SIM | NAO

19 Desde que esta em tratamento alguma vez deixou de tomar sua medicacdo um dia completo, ou
mais de um? [Se responde afirmativamente, Quantos dias aproximadamente?]

20 Utiliza alguma estratégia para lembrar-se de tomar a medicagdo?
Qual?
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ANEXOB

Autorizagdo do autor para a adaptacao e uso do instrumento

16/10/2022 13:44 Gmail - Autorizagéo para uso questionario CEAT-VIH

M Gma|l Patricia lolanda <pattyiolanda@gmail.com>

Autorizagao para uso questionario CEAT-VIH
8 mensagens

Patricia lolanda <pattyiolanda@gmail.com> 1 de setembro de 2020 09:47
Para: eduardo.remor@ufrgs.br
Cc: Sybelle <castro.sybelle.souza@gmail.com>

Caro Prof. Dr. Eduardo Remor,

Meu nome € Patricia Iolanda Coelho Alves, sou enfermeira graduada e aluna de doutorado do
Programa de pos graduacgdo Stricto Sensu em Atencao a Satde da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro — Uberaba-MG / Brasil, orientada pela Profa. Dra. Sybelle de Souza Castro. O motivo do meu
contato ¢ demonstrar o meu interesse em usar o seu questionario CEAT-VIH (publicado em Revista
Saude Publica 2007; 41(5):685-694) adaptando-o para avaliar a adesdo de pessoas que fazem uso da
medicacgao para profilaxia de pré-exposi¢ao ao HIV (PrEP) na cidade de Uberaba —MG, em estudo de
tese de doutorado. Enfatizo que foi feito busca na literatura nacional e internacional e nao foi encontrado
instrumento que pudesse avaliar o uso da PrEP. Observamos que o seu instrumento € de facil manuseio e
¢ utilizado por varios pesquisadores que buscam avaliar a adesdo da terapia antirretroviral (TARV).
Diante disso, acreditamos que seria possivel adaptarmos o seu instrumento ao publico que que faz uso da
medicagao da Prep, se nos conceder sua autoriza¢ao, tendo em vista que seria necessario alterar algumas
perguntas que estao relacionadas a quem ja esta infectado pelo HIV. Apos sua permissao, o questionario
passaria ainda por avaliadores, os quais trabalham diretamente com a populacgao alvo, para que possam
verificar a pertinéncia das questoes adaptadas para quem utiliza a terapia medicamentosa para nao se
infectar com o HIV. Logo em seguida enviar-se-ia um e-mail de volta para V.Sra com o questionario
adaptado para sua apreciagao.

Anexo segue o esbogo do questionario a ser adaptado. As palavras escritas em vermelho sdo as
adaptacoes sugeridas em relagao ao questionario original que esta com realce em negrito.

Agradeco a sua atengdo e aguardo o seu retorno. Meus melhores cumprimentos.

Atenciosamente,

Patricia lolanda Coelho Alves

Doutoranda em Atencdo a Saude

Universidade Federal do Triangulo Mineiro - UFTM
Tel: +55 (34) 99133 - 9915

@ solicitagdo_instrumento.pdf
641K

Eduardo Remor <eduardo.remor@ufrgs.br> 7 de setembro de 2020 19:45
Para: Patricia lolanda <pattyiolanda@gmail.com>
Cc: Sybelle <castro.sybelle.souza@gmail.com>

Prezada Patricia Alves e Profa. Sybelle Castro,

Espero que se encontrem bem. Agradeco o contato e interesse no uso do CEAT-VIH para adaptagéo para o seu
estudo, o envio da justificativa para a adaptacé@o do instrumento, e a escolha do método de ‘juizes’ ("o

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=01ee487b2f&view=pt&search=all&pemthid=thread-a%3Ar18910564277 7703558 5&simpl=msg-a%3Ar18927... 1/4



M Gma” Patricia lolanda <pattyiolanda@gmail.com>

Autorizacao para uso questionario CEAT-VIH

Eduardo Remor <eduardo.remor@ufrgs.br> 7 de setembro de 2020 19:45

Para: Patricia lolanda <pattyiolanda@gmail.com>
Cc: Sybelle <castro.sybelle.souza@gmail.com>

Prezada Patricia Alves e Profa. Sybelle Castro,

Espero que se encontrem bem. Agradeco o contato e interesse no uso do CEAT-VIH para adaptagdo para o seu
estudo, o envio da justificativa para a adaptagéo do instrumento, e a escolha do método de 'juizes’ ("o
questionario passaria ainda por avaliadores, os quais trabalham diretamente com a populagéo alvo, para que
possam verificar a pertinéncia das questoes adaptadas) para a avaliar o processo, pois € muito adequado.

De acordo com as guidelines da International Test Commission, como se trata de uma simples adaptagéo do
instrumento (substituicdo de palavras) a propriedade intelectual sobre os items e o instrumento seguem sendo do
autor original (eu).

Portanto as condigées para eu que autorize o uso do instrumento no estudo s&o:

1) Que se inclua o devido reconhecimento do instrumento original CEAT-VIH na apresentagéo da informagéo e
citagdes, na difusdo dos resultados;

2) Que se denomine o instrumento de CEAT-PrEP;

3) Que eu seja co-autor junto com a equipe de vocés no artigo onde se apresente o instrumento e resultados
derivados da sua aplicagéo (1 artigo somente). Para isso eu terei acesso ao manuscrito e contribuirei na reviséo
do mesmo;

4) Que a pergunta "Como ficou sabendo da PrEP? ( ) Midia (TV/radio) ( ) redes sociais (instagram/facebook) ( )
Amigos/familiares ( ) servigos de saude. () Outros, especificar”, seja retirada do instrumento mas incluida entre
outras variaveis do protocolo de avaliagdo. Pois esta nao se ajusta a avaliagdo do comportamento de adeséo.

Anexo um artigo exemplo, onde eu colaborei com a equipe da Profa. Suzane Ono (USP) para a adaptagdo do
CEAT-VIH para a avaliagdo dos antirretrovirais da hepatite B, denominado CEAT-VHB. Num processo similar ao
que estédo propondo.

Varios elementos da explicagado de como foi o processo de adaptagdo podem ser inspirados nesse artigo.
Também pode ser citado na revisdo como um exemplo de sucesso da adaptagdo do CEAT-VIH para a avaliagdo
da adeséo ao tratamento em outros contextos, para além do tratamento do VIH.

Fico a disposigéo para responder qualquer pergunta, e aguardo a posi¢édo de vocés em relagéo as condigdes que
estabelego para a autorizagéo para o uso e adaptagéo do instrumento CEAT-VIH.

Cordialmente,

Prof. Eduardo Remor

Prof. Dr. Eduardo Remor

http://www.ufrgs.br/gpps

Programa de Pés-Graduagao em Psicologia

Instituto de Psicologia

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
Rua Ramiro Barcelos, 2600

90035003 - Porto Alegre, RS - Brasil

CV: http://lattes.cnpq.br/9566394557097571

[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=01ee487 b2f&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1677 2169776 3596027 9&simpl=msg-f%3A1677216...
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16/10/2022 13:54 Autorizagéo para uso questionario CEAT-VIH - pattyiolanda@gmail.com - Gmail

= M Gmail Q  Pesquisar no e-mail

Escrever
Caixa de entra.. 12289 Patricia lolanda <pattyiolanda@gmail.com>
para Eduardo, Sybelle
Com estrela
Prezado Prof. Eduardo Remor,
Adiados
Importante primeiramente gostariamos de agradecé-lo pelo retorno, disposicao
Chats Atenciosamente,
Enviados Enf?. Patricia lolanda Coelho Alves
Rascunhos 2 Doutoranda em Atencdo a Saude
Universidade Federal do Triangulo Mineiro - UFTM
Todos os e-mails Tel: +55 (34) 99133 - 9915
Spam 57
Lixeira
Categorias Eduardo Remor <eduardo.remor@ufrgs.br>
para mim, Sybelle
Social 90
_ Prezada Patricia,
Atualizagdes 891
, De acordo entdo, fica autorizado o uso do CEAT-VIH para .
Foruns 6
Promogaes A Fico a disposigdo.
Mais Cordialmente,
Marcadores

Prof. Eduardo Remor

AL ~an ~

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#search/eduardo+remor/KtbxLthqDp DFlwppQmMTmKIVjsvrhvkVLV n
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ESCALADE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG (HUTZ; ZANON; VAZQUEZ, 2014)

Leia cada frase com atencéo e faga um circulo em torno da op¢do mais adequada

1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto quanto as outras pessoas.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

2. Eu acho que eu tenho vérias boas qualidades.

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

3. Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem gquanto a maioria das pessoas.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

5. Eu acho que eu ndo tenho muito do que me orgulhar.

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

6. Eu tenho uma atitude positiva com relagdo a mim mesmo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

7. No conjunto, eu estou satisfeito comigo.

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo.
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

9. As vezes eu me sinto indtil.

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

10. As vezes eu acho que no presto para nada. +
(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente
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Ap6s a leitura do instrumento “CEAT-VIH adaptado PrEP”, marque com um X a escala abaixo respondendoa

seguinte pergunta para cada quest&o:

“Vocé entendeu o que foi perguntado?”

Questoes

N&o
entendi
nada

Entend
is6 um
pouco

Entend
I mais
ou
menos

Entendi
guase
tudo,

mas tive

algumas
duvidas

Entend
I quase
tudo

Entendi
perfeita
mente e
nao
tenho
duvidas

1- Deixou de tomarsua medicagédo paraprevengdo do
HIV (PrEP) alguma vez?

2- Alguma vez sentiu-se menos protegido, quando
deixou de tomara PrEP?

3- Se alguma vez depois de tomara PrEP sentiu-se
pior, e deixou de toma-la?

4- Se alguma vez se sentiu triste ou deprimido, deixou
de tomara PrEP?

5-: Lembra-se 0 nome da medicagéo que esta tomando
para prevencdo do HIV nesse momento?

6- Como é a relacdo que mantém com o seu médico?

7- Quanto vocé tem que se esforgarpara seguir
tomando a PrEP?

8-Quanta informac&o vocé tem sobre a medicagio que
toma para a prevencao do HIV (PrEP)?

9- Quanto beneficio pode Ihe trazer o uso da PrEP?

10- Considera quetomara PrEP previne a infecgio
pelo HIV?

11- Até que ponto sente-se capaz de seguir com a
PrEP (medicamento para a prevencao doHIV)?

12- Normalmente esta acostumado atomar a
medicacdo no mesmo horario?
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13- Quando os resultados dos exames sdo bons,
seu médico costuma utiliza-los para lhe dar
animo e motivacdo para seguir com a PrEP?

14- Comosente-se emgeralcoma preveng¢do ao
HIV desde que comecou a tomar a PrEP?

15- Como avalia a intensidade dos efeitos
colaterais relacionados com o usoda PreEP?

16- Quanto tempo acredita que perde ocupando-
se em tomar a PrEP?

17- Que avaliacdo tem de si mesmo com relacdo a
adesdo a PrEP?

18- Quanta dificuldade tem para tomar a
medicacao?

19- Desde que iniciou a utilizagdo da PrEP alguma vez
deixou de toma-la um dia completo,ou maisde um?
()SIM ( )NAO

Se SIM: Quantosdias aproximadamente?

20- Utiliza alguma estratégia para lembrar-se de tomar
amedicacdo?

()SIM ( )NAO

Se SIM: Qual?

(Escala adaptada de acordo com o modelo proposto por de Contietal., 2009). Asrespostas sdodo tipo Escala Likert: 0 (n&do
entendi nada); 1 (entendi s6 um pouco); 2 (entendi mais ou menos); 3 (entendi quase tudo, mas tive algumas ddvidas); 4 (entendi quase tudo); 5
(entendi perfeitamente e ndo tenho dudvidas). As respostas 0, 1, 2 e 3 sdo consideradas como indicadores de uma compreensdo insuficiente da

pergunta,

Caso nao tenha compreendido e queira deixar uma sugestdo para melhor entendimento, deixe no espago

indicado.

Sugestoes:

Obrigada por sua colaboragéo
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIOCOMPORTAMENTAL

QUESTIONARIO SOCIOCOMPORTAMENTAL

Numero de Identificacdo:

Data da coleta: / /

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Data de Nascimento: Raca/Cor Escolaridade Sexo ao Orientacdo Sexual?
(Dia, Més, Ano) (auto-referida): (anos concluidos): nascer: ( ) Bissexual
Exemplo: 01/03/1972 ( ) Branca ( ) Nenhuma () Masculino ( ) Homossexual
() Preta ()dela3 ( ) Feminino () Heterossexual
I () Parda ()deda?7 () Intersex ( ) Travesti
() Amarela ()de8ail1 ( ) Transsexual
() Indigena (') 12 ou mais () Outra:
Idade: anos () Outra:
Situacdo Conjugal: Situacdo Profissional: Faixa salarial:

( ) Casado (a)
(') Unido estavel
( ) Separado(a)
( ) Solteiro

() Viavo(a)

() Outra:

Possui filhos?

( YAutdnomo

( ) Desempregado(a)
() Empregado(a)

( ) Estudante

() Do lar

() Aposentado(a)

() Néo Informado

() Semrenda

(') Menos de um salario minimo
() Um adois salarios minimos
(') Trés a quatro salarios minimos
() Cinco aseis salarios minimos

(') Mais de seis salarios minimos

(') Sim, quantos? Profisséo:
() Néo
Condigdes de Moradia Concepcao religiosa Mora em outro municipio?
( ) Prépria ( ) Budista () Sim. Qual?
( ) Alugada () Catdlico
() Cedida () Candomblecista
() Situacdo Rua () Espirita ( )Néo
() Outra: ( ) Protestante

( ) Testemunha de Jeova
() Néo pratica nenhuma religido

(') Outra, especificar:
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DADOS COMPORTAMENTAIS

Recorte populacional

Homem que faz sexo com Homem (HSH)

Parceiro (a) de portador (a) do HIV

Troca ou trocou sexo por dinheiro/ droga/ beneficios

Profissional do sexo

Travestis/Transexuais

Faz uso de drogas

Faz uso de drogas INJETAVEIS (inclui anabolizantes, horménios)

Outro, especificar:

SIM
)
)
)
)
)
)
)

NAO
()
()
()
()
()
()
()

Vocé ja fez AUTOTESTE
de HIV antes de vir a este
ambulatorio?
(Incluir testes adquirido na
rede pablica, compra em
farmacia ou internet)

( )Sim ( )Néo

Se sim, qual foi o resultado?
( )Reagente
( )N&o Reagente

( )N&o Peguei o resultado

Tem queixa atual de Infecgéo
Sexualmente Transmissivel?
( )N&o ( )Sim

Se sim, Qual IST?
( ) Ferida anal
() Ferida genital
() Corrimento: [ ]Uretral
[ JAnal
[ JVaginal

() Verruga anogenital

Ja teve Sifilis?

()Sim ( )Nao ( )Naosei

Tipo de parceria sexual nos Gltimos 12

N° de parceiros nos

meses: SIM NAO Gltimos 12 meses:
Néo teve relagdes sexuais () (1) |( ) Nenhum
S6 Homens () ()1
S6 Mulheres () ()2
Homens e Mulheres () ()|[()3a5
Travestis / Transexual () ()|()6al0
Outra, especificar: () ()[()1l1a20
()21a50
( )51a100

( )+ de 100

Tipo de Exposicao (Resposta Multipla):
( ) Rompimento de preservativo
() Relacdo Sexual sem camisinha (N&o quis usar, achou que ndo
tinha risco)
( ) Relagdo sem camisinha sob efeito de alcool
() Relagdo sexual sem camisinha sob efeito de drogas ilicitas
( ) Usode Droga Injetavel com compartilnamento de seringa
() Usode Drogas com compartilhamento de equipamento
( ) Relagdo com pessoa com HIV
() Parceiro tem ou teve IST
() Nenhuma exposicéao ao risco foi identificada
Outros, quais:




109

Uso de camisinha nas relagfes com parceiro (a) fixo(a):

( ) Nunca
() Sempre

() Asvezes

() Néo tem parceiro(a) fixo(a)

() Néo Informado

Uso de camisinha nas rela¢des com parceiro

(a) eventual:

( ) Nunca

() Sempre

() Asvezes

() Néo tem parceiro(a) eventual

() Néo Informado

O seu parceiro fixo:

() Tem relagbes extra-conjugal
() E homo/bissexual

() E transfundido

() E usuério de drogas

() E portador de HIV/Aids
()IST

Outros:

( ) Néo gostar

(') Ndo tinha consciéncia

() Néo sabe usar

() Parceiro ndo aceita

(') Nao deu tempo (teséo)
( ) Confia no parceiro

() Desejo de ter filho

( ) Usode drogas/alcool
() Disfungéo sexual

() N&o consegue negociar
() Negociou néo usar
(') Néo se aplica

( ) UsoPrepP

( ) Outros. Qual:

() Achou que o outro ndo tinha

() Néo acredita na eficacia

Motivo de NAO usar preservativo

com parceiro fixo (atual):

() Néo tem condicdes de comprar

Pratica sexo anal?
( ) Nunca
() Raramente

( ) Namaioria das vezes

Pratica sexo vaginal?
(') Néo se aplica
( ) Nunca
() Raramente

() Namaioria das vezes

Pratica sexo oral?
( ) Nunca
( ) Raramente
( ) Namaioria das vezes

Faz ou fez programa
sexual?
() Faz
() Fez
( ) Nunca

Tempo de prostituicdo?
() Néo se aplica
() Até 6 meses
()Atélano
() Até 3 anos
() Mais de 3 anos

Possui antecedente de IST:

() Sim ( )Néo
Se sim, quais?

( ) Gonorréia

() Sifilis

( ) Herpes

() Condiloma

(') Tricomonas

() Cancro mole

() Clamidia

Outras:

Fez tratamento:
() Sim ( )Nao

Usaou usou drogas: () Sim
Se sim quais drogas?

() Maconha/Haxixe/Skank

() Cocaina

() Crack/Oxi/ Merla

() Ecstasy/Mdma

( ) Drogas Injetaveis

( ) LSD (“Doce” Ou“Acido™)

() Lanca-Perfume

() Todas

( )Outras. Quais:

( )Né&o

Ultima vez que usou drogas
() Néo usa

() Menos de 3 meses

() 3a6 meses

() 6a12 meses

() Mais de 12 meses
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APENDICE B - CEAT-adaptado PrEP (Versio 1)

As palavrasescritasem vermelho sdo asadaptagdes sugeridas em relagdo ao questionario original.

Durante a Gltima semana S Mais da metade | Aproximadamente| Alguma | Nenhuma
. L ~ empre das vezes | ametade das vezes vez vez

1. Deixou de tomar sua medicacdo para prevencgao do

HIV (PrEP) alguma vez?

2. Sealguma vez sentiu-se menos protegido, quando deixou
de tomar a PrEP?

3. Sealguma vez depois de tomar a PrEP sentiu-se pior, e
deixou de tomé-la?

4. Sealguma vez se sentiu triste ou deprimido, deixou de
tomar a PrEP?

5. Lembra-se que remédios estd tomando nesse momento? (escrever 0s nomes)

6. Como ¢é arelagdo que mantém com o seu médico?
Ruim Um pouco ruim Regular Pode melhorar | Boa |

Nada| Pouco| Regular| Bastante] Muito

7. Quanto vocé se esforca para continuar tomando a PrEP?

8. Quanta informacdo vocé tem sobre a medicacdo que toma para a
prevencdo do HIV?

9. Quanto beneficio pode Ihe trazer o uso da PrEP?

10. Considera que sua satde melhorou desde que comegou atomar os
medicamentos para o0 HIV?

11. Até que ponto sente-se capaz de seguir com a PrEP?

~ Sim, Sim, Sim, .
Néo, alguma | aproximada- | muitas Sim,
3 L nuncaj ez mente a vezes | Sempre
12. Normalmente estd acostumado atomar a medicacdo na hora certa? metade das
13. Quando os resultados dos exames sdo bons, seu médico costuma Vezes
utilizé-los para Ihe daranimo e motivacao para seguir com a PrEP?
14. Como sente-se em geral com a prevencdo desde que comecou a tomara PrEP?
| Muito insatisfeito | Insatisfeito | Indiferente | Satisfeito | Muito satisfeito |
15. Como avalia a intensidade dos efeitos colaterais relacionados com o uso da PrEP?
| Muito intensos | Intensos |Medianamente intensos | Pouco intensos | Nada intensos |
16. Quanto tempo acredita que perde ocupando-se em tomara PrEP?
| Muito tempo | Bastante tempo | Regular | Pouco tempo | Nada de tempo |
17. Que avaliagdo tem de si mesmo com relacdo a adesdao a PrEP?
| Nada cumpridor | Pouco cumpridor | Regular | Bastante | Muito cumpridor |
18. Quanta dificuldade tem para tomar a medicacdo?
| Muita dificuldade | Bastante dificuldade | Regular | Pouca dificuldade | Nenhuma dificuldade |
SIM_| NAO

19. Desde queiniciou a utilizacdo da PrEP alguma vez deixou de toma-la um dia
completo, ou mais de um? [Se responde afirmativamente, Quantos dias aproximadamente? ]

20. Utiliza alguma estratégia para lembrar-se de tomar a medicagdo?
Qual?
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APENDICE C - CEAT-adaptado PrEP (Versio 2)

Responda as questdes de 1 a 4 considerando a Ultima semana, e de 5 a 20 desde que iniciou 0
medicamento para a prevencdo do HIV (PrEP). Marque um X na resposta que considerar

adequada.
1. Deixou de tomar sua medicacdo para prevencdo do HIV (PrEP) alguma vez?

| 7dias | 5-6dias | 3-4dias | 1-2dias | N&o deixei de tomar

2. Alguma vez sentiu-se menos protegido, quando deixou de tomar a PrEP?

7 dias 5-6 dias 3-4 dias 1-2 dias N&o me senti menos protegido

3. Se alguma vez depois de tomar a PrEP sentiu-se pior, e deixou de toma-la?

7 dias 5-6 dias 3-4 dias 1-2 dias N&o me senti pior

4. Se alguma vez se sentiu triste ou deprimido, deixou de tomar a PrEP?

7 dias 5-6 dias 3-4 dias 1-2 dias N&o me senti triste ou deprimido

5. Lembra-se que remédios estd tomando nesse momento? (Escrever 0s nomes)

6. Como ¢ arelacdo que mantém com o seu médico?

Prefiro ndo opinar Deficiente Regular Boa Muito boa

7. Quanto voceé se esforca para seguir tomando a PrEP?

Nada Pouco Regular Bastante Muito

8. Quanta informagdo vocé tem sobre a medicagdo que toma para a prevencdo do
HIV(PrEP)?

Nenhuma Pouca Regular Bastante Muito

9. Quanto beneficio pode Ihe trazer o uso da PrEP?

Nenhum Pouca Regular Bastante Muito

10. Considera que sua saude melhorou desde que comecou a tomar a PrEP (medicamento

para a prevencdo do HIV)?

Nada Pouca Regular Bastante Muito
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11. Até que ponto sente-se capaz de seguir com a PrEP (medicamento para a prevencdo do
HIV)?

Nada Pouca Regular Bastante Muito

12. Normalmente esta acostumado a tomar a medicacao no mesmo horario?

N&o, nunca | Sim, alguma vez Sim, aproximadamentea Sim, muitasvezes | Sim, sempre
metade dasvezes

13. Quando os resultados dos exames sdo bons, seu médico costuma utiliza-los para lhe dar

animo e motivagdo para seguir com a PrEP?

N&o, nunca | Sim, algumavez | Sim, aproximadamentea metade | Sim, muitasvezes | Sim, sempre
dasvezes

14. Como sente-se em geral com a prevenc¢édo ao HIV desde que comecou a tomar a PrEP?

Muito insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito

15. Como avalia a intensidade dos efeitos colaterais relacionados com o uso da PrEP?

Muito intensos | Intensos | Medianamente intensos Pouco intensos Nao sinto efeitos colaterais

16. Quanto tempo acredita que perde ocupando-se em tomar a PrEP?

Muito tempo Bastante tempo Regular Pouco tempo Nada de tempo

17. Que avaliacdo tem de si mesmo com relacdo a adesdo a PrEP?

| Nada cumpridor | Pouco cumpridor | Regular |Bastantecumpridor Muito cumpridor

18. Quantadificuldade tem para tomar a medicacao?

Muita dificuldade | Bastantedificuldade | Regular Pouca dificuldade Nenhuma dificuldade

19. Desde que iniciou a utilizacdo da PrEP alguma vez deixou de toméa-la um dia completo,
ou mais de um?
()SIM ( )NAO

Se SIM: Quantos dias aproximadamente?

20. Utiliza alguma estratégia para lembrar-se de tomar a medicacdo?
()SIM ( ) NAO
Se SIM: Qual?
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APENDICE D - CEAT-adaptado PrEP (Versao 3/ Versio final)

Responda as questdes de 1 a 4 considerando a Ultima semana, e de 5 a 20 desde que iniciou
0 _medicamento para a prevencdo do HIV (PrEP). Marque um X na resposta que considerar
adequada.

1. Deixou de tomar sua medicacdo para prevencao do HIV (PrEP) alguma vez?
7 dias 5-6 dias 3-4 dias 1-2 dias N&o deixei de tomar

2. Alguma vez sentiu-se menos protegido, guando deixou de tomar a PrEP?
7 dias 5-6 dias 3-4 dias 1-2 dias Ndo me senti menos
protegido

3.Se alguma vez depois de tomar a PrEP sentiu-se pior, e deixou de toma-la?
7 dias 5-6 dias 3-4 dias 1-2 dias N&o me senti pior

4. Se alguma vez se sentiu triste ou deprimido, deixou de tomar a PrEP?
7 dias 5-6 dias 3-4 dias 1-2 dias N&o me senti triste ou
deprimido

5. Lembra-se 0 nome da medicacdo que estd tomando para prevencdo do HIV nesse
momento?
(escrever o0 nome)

Ruim Pouco ruim Regular Pode melhorar Boa

6. Como é a relacdo que mantém com o seu médico?

7. Quanto vocé tem que se esforcar para seguir tomando a PrEP?

Nada Pouco Regular Bastante Muito

8. Quanta informacdo vocé tem sobre a medicacdo que toma para a prevengdo do HIV
(Prep)?

Nenhuma Pouca Regular Bastante Muito

-~

9. Quanto beneficio pode lhe trazer o uso da PrEP

Nenhum Pouca Regular Bastante Muito

10. Considera que tomar a PrEP previne a infeccédo pelo HIV?

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo totalmente
totalmente

11. Até que ponto sente-se capaz de seguir com a PrEP (medicamento para a prevencdo do
HIV)?

Nada Pouca Regular Bastante Muito
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12. Normalmente esta acostumado a tomar a medicacdo no mesmo horario?

N&o, nunca [Sim, alguma pim, aproximada mente a metade das [Sim, muitas | Sim, sempre
vez vezes vezes

13. Quando os resultados dos exames sdao bons, seu médico costuma utiliza-los para lhe dar
animo e motivacdo para seguir com a PrEP?

Na&o, nunca |Sim, alguma [5im, aproximada mente a metade das |Sim, muitas Sim,
vez vezes vezes sempre

14. Como sente-se em geral com a prevencao ao HIV desde gue comecou a tomar a PrEP?

Muito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito

15. Como avalia a intensidade dos efeitos colaterais relacionados com o uso da PrEP?

Muito intensos Intensos Medianamente Pouco intensos Na&o sinto efeitos
intensos colaterais
16. Quanto tempo acredita que perde ocupando-se em tomar a PrEP?
Muito tempo Bastante tempo Regular Pouco tempo Nadade
tempo

17. Que avaliacdo tem de si mesmo com relacdo a adesdo a PrEP?

Nada cumpridor | Pouco cumpridor Regular Bastante Muito
cumpridor cumpridor

18. Quanta dificuldade tem para tomar a medicacao?

Muita dificuldade }astante dificuldade Regular Pouca dificuldade Nenhuma
dificuldade

19. Desde que iniciou a utilizacdo da PrEP alguma vez deixou de toma-la um dia completo,
ou mais de um?

()SIM ( )NAO

Se SIM: Quantos dias aproximadamente?

20. Utiliza alguma estratégia para lembrar-se de tomar a medicagao?
()SIM () NAO
Se SIM: Qual?
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Uberaba, 09 da faversing d2 2121
Oficia o 4 DESCOICEUFIM 2021

Assumby Avaliagda das equivalencizs ssmintica & concsitual da versdo &m parfuznss do
questionasio (e inanio para La Eyajuorion de La ddhesion o Frosumisnto dntirerraving] -
CEAT-VIH adaptado parz utilizagio de Profilaxiz Prz Exposicg3o para o HIV (BED)

AC:Diid)

Prezado Canta Convits(z),

A Profilzciz PreExposicio parz o HIV (ByEP) consiste me utlizaio de antisretroviszis
{ARN) pararadnzis o rism de adquinir a mfeccio pelo HIV, & 52 insers como nma sstratesia
adicionzl dzpravancia dispamvel no Sistema Tk ds Sands (575, com o atjetiva de sdusra
transmissio do EIV 2 conteibuis parzao alcancedas matas selacionadas 20 fim da epidemiz A
2des30 2 wr dos grandes desafios da implementacio efetiva da IEP, particularments entre
jovens HEH = molherss trans, e identificer a5 basrsiras pars adesda 2 0 objeto de nossa
investizagia.

Yooz estasendo convidado (2) 2 fazerpants ds vm Comsité de Expedalistas cujo objethvo
& sdapiar wn msrenanin wlizdo paraavaizgin dotrdanemin antigstravisal pam venificara
adesdo 3 PEP Este comsiste ma svalizgo des aquivalenciss semantics econcaini] do primeino
instromenio que & mfitulde Quesiangr i pave La Bugiuaciin de In ddvein af Tratamients
Antiretmmrg - CEAT-VIH, paraz utliza@o =n pacients que vao fazer a terapia profilatica,
posem zindand s30 HIV positivos. Salisnto que ja obtivemos 2 autorizag3e do autor do
questionssio ariging pararealizr sstaadaptacio. E wm instrumenta apfp aplicavel, com 20
pafuntas, que &msa conjunts avaliam o gran de ades3o 20 tratamento antimetrovial A
pontEgio el e obida pels sama de todos o5 itens (vaar mmimo passivel 17, valor maximo
passvel 80 (uanto maior 2 pontuagdo, mador o gran de ad=s3o 20 tratamento E 0 nosso
abjetivo 2 adequer para os participantes emuso da MEP. Este questionario sera aplicado 2
participemes adultos, @ nminstmemento r2pida, de simples deadministracdo = facil de raponder
Aleam dissa, iom ezt multidimensions] pois 2herz o3 principsis f3arss quapodsm modulr g
Comportmeny ds als3o 20 rakmenn, conribunds paa 3 madhorz da ades3o @ assisténcia
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A:ndamuhamhienhnm:mh‘mhqueae:hsmnawﬂxaammaﬂqm
madicamentasa Deste modo, 3 fmaidads daadzmpeEo desss instrumento para es52 publico 2
pader propor vangos =mpoiocolos e disetrizes terapéuticas em estudos epidemiologicos
rezlizados no Brasil

Zolicitmas zssm, sz ool shorado pas que Bl avalisgdn s2 cmoretize Pantanta, vacs
recebera nms copiz davarsd adepds, jimtments com 2 vers3o orizinzl Nossa propostae
lermos cads ques o simuiEnsamante (orizinzl = adeptads) 2 fazermos, &m conjunto, 2 analise
Quanta 235 equivalandas salicitadas, quessEa ssEhelecidss quends bonverconomdanciz d=, pdo
menas, 80% das avalizdasss daste s2mpa.

Conceitas:

sEquizlada ssmentica: selativa 20 simificado, sentido das palaveas (o vozbulario = a
gramatica podem sofrer alteragdes na construgzo das sentengas);

sEquialanda mncsimal: representa a coeréncia do item com relag3o 20 dominio qus els
pretends medis.

Obrigada pela colzboragio!
)

W
Profa Dz Svbelle deSouzs Castm (ariznzdord)

¢

Patrciz Iolandz Codho Alves (dowoends)
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APENDICEF -

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -COMITE DE
ESPECIALISTAS

Convidamos vocé a participar da pesquisa: “Adaptacdo e validacdo do instrumento
Cuestionario para La Evaluacion de La Adhesion al TratamientoAntiretroviral - CEAT-
VIH”. Um dos objetivos desta pesquisa é realizar a adaptacdo do instrumento Cuestionario
para laEvaluacién de laAdhesion al TratamientoAntiretroviral (CEATVIH) e analisar as
propriedades métricas de validade (se o instrumento consegue mensurar o que propde, ou seja,
se consegue averiguar 0 seu objetivo) e confiabilidade do instrumento — versdao HIV para
avaliacdo da tomada da medicacdo para profilaxia pré exposicdo ao HIV (PrEP). Sua
participacdo € importante, pois, a adaptacéo e validacdo do CEAT-PrEP para utilizacdo nessa
populacdo podera contribuir para investigacdo das causas das principais barreiras relacionadas
a adesdo a essa nova tecnologia medicamentosa ofertada a pessoas mais expostas ao risco de
contaminacao pelo HIV.

Caso voceé aceite participar desta pesquisa sera necessario fazer a leitura do material repassado
por e-mail e apds a leitura de cada uma das partes, vocé devera analisar a equivaléncia entre a
Versdo Original e a Versdo 2. No caso de discordancia, vocé devera fazer sugestdes para
alcancar a realidade do publico alvo. N&o sera feito nenhum procedimento que lhe traga
qualquer desconforto ou risco a sua vida. Espera-se que o beneficio decorrente da sua
participacdo nesta pesquisa seja um instrumento com qualidade que possa ser aplicado ao
publico em questdo. Os riscos desta pesquisa sao minimos e podem estar relacionados com a
possibilidade de perda de sua confidencialidade, porém para minimizacdo deste risco vocé
sera identificado com um cédigo.

Espera-se que sua participacdo na pesquisa permita a validacao de uma ferramenta que podera
ser utilizada para avaliar a adesdo a PrEP e conhecer os principais fatores relacionados ao
abandono e possiveis fragilidades relacionadas a adesao medicamentosa.

Vocé podera obter quaisquer informacgdes relacionadas a sua participacdo nesta pesquisa, a
qualguer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua participacédo é
voluntéaria, e em decorréncia dela vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé nédo
tera nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa
dessa pesquisa Ihe serd ressarcido. Vocé poderd nao participar do estudo, ou se retirar a
qualguer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, bastando
vocé dizer ao pesquisador que lhe entregou este documento. VVocé ndo seré identificado neste
estudo, pois a sua identidade serd de conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa,
sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizacao diante de
eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:

Profa. Dra. Sybelle de Souza Castro: (34) 3700-6924

Doutoranda Patricia lolanda Coelho Alves: (34) 99133-9915

Endereco: Av. Getulio Guarita n° 107 - Bairro Abadia. Uberaba/MG - CEP: 38025-440

*Dividas ou denuncia em relacdo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (CEP/HC-UFTM), pelo e-mail:
cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou diretamente no endereco Rua Benjamim Constant,
16, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das07h as 12h e das 13h as
16h.
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CONSENTIMENTO LIVRE APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DA PESQUISA:“Adaptacio e validagdo do instrumento Cuestionario para La
Evaluacion de La Adhesion al TratamientoAntiretroviral - CEAT-VIH”.

Eu, , voluntario a
participar dessa pesquisa, li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendo para que serve 0
estudo e a quais procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece 0s riscos e
beneficios do estudo. Entendo que sou livre para interromper a minha participacao a qualquer
momento, sem precisar justificar essa decisdo e que isso ndo afetard meu atendimento no
Ambulatério de Doengas Infecciosas e Parasitarias. Sei que o meu nome nédo sera divulgado,
que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo Adaptacédo e
validacdo do instrumento Cuestionario para La Evaluacién de La Adhesion al
Tratamiento Antiretroviral - CEAT-VIH. Concordo em participar do estudo, e receberei
uma via assinada (e rubricada em todas as paginas) deste documento.

Uberaba, ............. [ o, Lo,

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel  Assinatura do pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:
Profa. Dra. Sybelle de Souza Castro: (34) 3700-6924

Doutoranda Patricia lolanda Coelho Alves: (34) 99133-9915



APENDICE G -

Questionario de Avaliacdo Semantica e Conceitual do Instrumento CEAT-adaptado PrEP (Verséao 1)

Por favor, marque um espaco e preencha-o:

As opcoes de

Vocé tem ~ R -
dificuldade resposta estéo Vocé poderia dizer em suas
ITEM Isso é relevante paraa ara claras e Como voce falaria, palavras, o que esta
suasituacéo? P consistentes (de expressaria isso? guestao significa para
SEE G 356 acordo com a VOCé?
questdo? = ’
guestao)?
N° Questao Opcao de resposta Sim 2 N&o | Sim Né&o Sim N&o Reformulz,ig:do & Descricéo
vezes NEecessario)
Deixou de tomar sua medicacdo para Sempre
01 | prevencdo do HIV (PrEP)alguma vez?
Mais da metade das
0o | Se alguma vez sentiu-se menos protegido, pzes
quando deixou de tomar a PrEP? )
03 Se alguma vez depois de tomar a PreP Aprc;xcljmac?a LAl
sentiu-se pior, e deixou de toma-la? EHlingeEils CESAEies
Se alguma vez se sentiu triste ou deprimido, Alguma vez
04 | deixou de tomar a PrEP?
Nenhuma vez
05 Lembra-se que remédios esta tomando nesse Descritiva
momento? (Escrever 0s nomes)
Como ¢€ a relagdo que mantém com o seu Ruim
médico?
Um pouco ruim
06 Regular

Pode melhorar

Boa
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Quanto vocé se esforga para continuar

07
p
tomando e_iPrEP. _ i Nada
Quanta informagdo vocé tem sobre a
08 | medicacdo que toma para a prevencdo do Pouco
HIV?
Quanto beneficio pode lhe trazer o uso da Regular
09
PreP?
10 | Considera que sua satide melhorou desde Bastante
gue comegou a tomar a PrEP? .
Até que ponto sente-se capaz de seguir com il
11
a PrEP?
12 Normalmente estd acostumado a tomar a N&o, nunca
medicacdo na hora certa?
Quando os resultados dos exames sdo bons, Sim, alguma vez
seu médico costuma utiliza-los para Ihe dar ) )
animo e motivacdo para seguir com a PrEP? Sim, aproximada
mente a metade das
13 vezes
Sim, muitas vezes
Sim, sempre.
Como sente-se em geral com a prevengao Muito insatisfeito
desde que comegou a tomar a PrEP?
Insatisfeito
14 Indiferente
Satisfeito
Muito satisfeito
Como avalia a intensidade dos efeitos Muito intensos
colaterais relacionados com o uso da PrEP?
Intensos
15 Medianamente

intensos

Pouco intensos

Nada intensos
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Quanto tempo acredita que perde ocupando-
se em tomar a PrEP?

Muito tempo

Bastante tempo

16 Regular
Pouco tempo
Nada de tempo
Que avaliagdo tem de si mesmo com relagdo Nada cumpridor
a adeséo a PrEP?
Pouco cumpridor
17 Regular
Bastante cumpridor
Muito cumpridor
Quanta dificuldade tem para tomar a| Muita dificuldade
medicacdo?
Bastante dificuldade
18 Regular
Pouca dificuldade
Nenhuma
dificuldade
Desde que iniciou a utilizacdo da Sim
PrEP alguma vez deixou de toma-la
19 um dia completo, ou mais de um? [Se Néo
responde afirmativamente, Quantos (Resposta descritiva
dias aproximadamente?] se afirmativa)
20 Utiliza alguma estratégia para lembrar-se de

tomar a medicacdo? Qual?

Obrigada por sua ajuda!

Profa. Dra. Sybelle de Souza Castro/ Doutoranda Patricia lolanda Coelho Alves
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Uberaba, 12 de mada de 2021

Consideramda 3 amilise & consideragies realizadas por cada membro do Comitd de
Especizlistas, 05 pesquisadores fizersm nm compilado. As alteragies na redacio de cada queastio
foram realizadas gqonamdo n3o hownwve concosdinciza de pelo menos nm dos avaliadosss. Coma
conclus®o dessa stapa, obteve-se a VemsZo 2, que foi emviada para aprecizgo do antor do
questionzrio THante dissa, resncaminhamas a V 32 a VersZo 2 pata que memifestem s2 concordzm
ou discordsn com 25 zlterapies propostss para 3 vers3o final

Zzmne zbaixo wm quadso sssnmo das versdes 1 2 2 parz goe avalism Szlisntzmos quos s
zlteracies estdo destacadas em vermelho para facilitar 2 identificacia.

Diesde ja apradecsmos 2 sua colaboragdo. colocamo-nos 2 disposigdo para eventual
asclarecimento. Amardamas o 520 retoma brevemente Mossos melhorss comprimentas.

Atrenciossmeants,

¢

-

5 Fawich Iohoda Coslno Alves
Duosioranda em Adenglo & Sasde
Prozrama de Pos Gradoagdo em Asencio 8 Sasds
Toversidads Federal do Tri MEineiro - TFTM

Tl +353(34) 55133 — 5515

.’_

UNIVER SIDADE FEDERA

Programa Jde Pds-Eraduagaa sirich

L 00 TRIANGULO MINEIRD
521

S am Alangad 3 530de- Dostorado

Quadro resuma. das versdes 1 = 2 para comparag3o & avaliag3o. Em caso de Discordancia por gentileza propor uma sugestis para adequagia

dao item.
Titula avauagho
Responds ms questdes de 1 ad corsidemndo & USme semane, = de 38 X desce | ] Cancorda
oAtk A UTTa semana que inidiou 0 MediGmento Dars & pravergo do HIV [FrioF) {..] Discarda
e ) Bargue UM X re resposts que oonsiderar adequeds
Sugestsa:
De=ra0u O TOMAr Sus MadicaCad pars prevencaa 9o HIV [PrEr| slmums ver? Ce=rca0u d= tomar sus medicacaa pars prevencaa da HIV [Prer| slsums wer®
Sempre [Mai dx metadeli pranmadament J Alguma wez [ Nenfums wez Toms| TSdms | Sddas |1-2dms]| MNeo dexe de tomer | Concarda
dax metade das -
N wazes wepes || Diszarda
Sugestsa:
rnl
|52 slmums wez senthrse menas protesiod, quUando deEou 0= Tomar 2 PEPT | ARSUMS WeT SEnTAFss menas ia, quanda demiou e tomar & Prer?
Sempre [Mzi d2 metade [apronmadaments § Aluma vez [ Nenfuma vez Fdas| Sdas | E4des [ LZdes] NEome sent mends Llc
das vezes metade das veres protesico Lo
z
Sugestsa:
S mlmums WET GEpO O Tomar & PrEP SentArse pior, & deniou de tamea? S mlmuma WET GEpOLs Ot Tomar & PrEP SENtArSE pior, & deiou de tomeaT
Sempre [Mai d2 metade [apronmedaments § Aluma vez [ Nenfuma vez |.‘-dzs| 5 das | Erd-dzsl L-zdzsl ME0 me sen por | | Concarda
das vezes metade das veres || Diszarda

Tugsstaa:
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S RS VT S5 SENTR LTSS Ou dEprimidd, JSniou Oe tamar & PrER! S miTUME VT 52 SRR DrEShe ou deprimido, deniou de tomar & PrEr?
Zempre [Mais d2 metade [Apradimedamente  Algume ver [Henbumas vez ' IZdes | NEome sent triste ou L] Concorda
das wares metade das venes deprirmido e
{-] Ditscarda
Sugectaa:
r [ E T r 52 0 nome da m 0 qoe =52 mmenda werEa 00 HV 1T
Lembra-se que tOmandd NEse MomenD lescrever o5 o = Ot METECED Qe e5T IDmRndO [pare pretencEo oo H |- Cancarda
- . I ! H
nomes| e momentoT esorener o = || Discorda
Sugectaa:
COma & & relscso qus MaNDEm oM O S8 meda? Coma & & NelagEa que MANTEm COm O Seu medoa?
| Ruim |.J'I1:|0\JG:|'J'I1| Regubar ’ademu'e'l Ba= | - - {..] Concarda
| Fedim | U0 Muim | Rl 'ade melhare Bz || Diseorda
Sugectaa:
CRIRNTO WOCE 52 ESTNGe Pars COntinuUar tomanda & Prer? CRISNDD WOOR DEM quUe 52 SSINgar pars SEmuUir tomendo & P
| Hadz | Pouc | Regular | Bastante | Mufta | | Rz | Poum | Reguiar | Bastante | Mo | {-.] Concorda
|..] Discarda
Sugectaa:
CpUanDe INEOrMagED VOOE tEMSohne & Madiacao qus DMe [Dars & Prevancaa 0o | CuUants Infarmacaa wice temsobne & Medicacio ques Dme pars & prevenca 9o
HIV HIV (P {..] Concarda
| Poum | Regular | Bestante | Mumo | ™ | FooE | TEE AT | T | Muia | |-] Discorda
Cpsanto benefica pode Ihe Trazer o usd da PrEPT Cuanto benefica pode Ihe trazer o usa da PrEPT ]
| | Pouca | Regular | Bastante | ) | | Hentam | Pouc | Bmmaiar | Bastanie | Murta | |~] Concarda
|- Discordo
Considers qQue Sum SIU0E MENOrOU OSSOE qUE COMEQDM @ tOmar a5
medicamentas para 0 H o {.] Cancarda
| Hadz | Fou | Ragular | Bastamte | ] | Rotmimente totaimente {-] Discorda
Sugestia
A= que panto ssnte-se cupar de se=uir com & PrEP? o H
| Hada | Pouco | Ragdlar | Bastante | Murta | o HIV]? .:,,|-::|'b:a'\d:|
| Riade | Fouc Remuir Sactants Mura {-] Discarda
Sugectsa:
Mormaiments sts acostumada & Tomar & medicacsa e hara certa’ Normelmente &cts 2CcostumEda & TOMar & MedEaaa 0 MESTi renaT
MZo, | im zigume | Sim, sproomads | Sim, mures =im, =% im, | Sim, spronimeds | Sim, mues =im,
TRITYE e mente & metade weres sompre TR =EaTmE mente & metade werss s=mpre '\"""I:':I-':‘:‘m
{.] Discorda
das yenes wez das yees
Sugectsa:
‘Cuandd 03 resuftadas o5 Smmes 530 DOnS, S8 MEdion oostume utikse-ios pam | Quendd os resuftados dos Sxames 530 bons, S8 medic costums utilz-as pas
ne dar &nima & motivagia pars se=uir com s P ne dar nima & motivagio pars seswir com & FrEFT
MZa, [ Sim, mlgume | Sim, apraximeds Zim, RE, Zim, Zim, sprocimads | Sim, mares | sim, )
{-] cancorda
TR e mente & matads wepes sempre TNz aEume mente & matads eper s=mpre .:,,|:|sc,:l'\d:l
das yenes wez das venes
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r— 5= Ao mot = A T a
aalais | Wi aata srard
e caaaione | ediicerne | Sevadane Whiie
13 a3
Czems arvalnn milsmus el =y res e el
Temz
W ricrara Foues | Mas 2inh
bk ]
1€ Tomes TomEs Tomes Tomes
e = e e com POEpeT @ BETIws W PRI
| LA | Tma- W | ETE] W |
17 =
23 |

.
= lear

14 B mmpordfc afimalivemoeis, Sueedca S spreomefemoeieT]
=iz T A TR e R
L] Conme
2 Sl -] Daacenle:
ogmiac-

Pentuagiie: Ax rezposias ix gquesides willimam a escals Lifas de 5 poics (nom. peotmacdo madk alia indica o adeslo a0 iatmenio), excedo
as quesiles 5, 19« 10 Na guesilo 5, 2 pooimagio vara de maro a dods: zero sodica pacienies que oo o fizeam, lembre-z= do oome = domgem &
medicamenmo adminicads; mm pomio A qoem bl apems o oome on domgem & dok pomics para gquem mbi Mo o ooeme JoAMo 2
domgem do medicamenio. Nasz quesifes 19 & 10, a postmgdo pode sar mano on wm (2 rexposia negaina o goesto 19 ea regposia afrmmina m
goestlo 10 deram mm). O questicminio completo vara 4= 17 a 89 pontion, o poario de cone para adesio ao tatumemo & =75 pomtox

Chrizada por zm ajoda!
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APENDICE I -
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOPARA OS
PARTICIPANTES DA AVALIACAO SEMANTICA

Convidamos vocé a participar da pesquisa: “Adaptacio e validagdo do instrumento Cuestionario
para La Evaluacion de La Adhesidon al Tratamiento Antiretroviral - CEAT-VIH”. O objetivo desta
pesquisa é realizar a adaptacdo deste questionério para verificar a adesdo a profilaxia pré exposicdo ao HIV
(PrEP) e analisar as propriedades métricas de validade (se o instrumento consegue verificar o que propde) e
confiabilidade do instrumento. Sua participacdo € importante, pois, a adaptacéo e validacdo do CEAT-VIH para
utilizacdo em pessoas que fazem uso da PrEP poderd contribuir para investigacao das barreiras relacionadas a
adesdo a profilaxia pré exposicdo ao HIV (PrEP). Caso vocé aceite participar desta pesquisa serd necessario
responder a trés questionarios: um sociodemografico-comportamental, um com perguntas sobre as barreiras
relacionadasa adesdo e outro para avaliacdo semantica, que consiste na avaliacdo da sua compreensdo a respeito
dasinstrucdes de preenchimento, da clareza dos itens ou das respostas. E esperado que vocé leve em tornode 15
a 25minutos para respondertodasasperguntas que serdo realizadas.

Os riscos desta pesquisa sdo minimos e podem estar relacionados com a possibilidade de vocé sentir-se ansioso
ou desconfortdvelcom as perguntasde cunho pessoal contidas nos questionarios. Caso isso aconteca,estaremos
préximos para te ouvir e dar todo o apoio necessario e a fim de evitar tais riscos, asseguraremos a gara ntia que
voceé terd total liberdade para aceitar ou ndo participar desta pesquisa e de deixar de participar a qualquer
momento sem justificativas, retirando seu consentimento a qualquermomento, sem quaisquerprejuizos em seu
atendimento no ambulatorio.

Espera-se que sua participacao na pesquisa permita a validagdo de um questionario que podera ser utilizado para
avaliaros impassesa adesdo e propor medidas que auxiliem no estabelecimento de vinculo para com o usuério e
propiciem ajustes para uma melhoradesédo a PrEP.

Vocé podera obter quaisquer informacdes relacionadas a sua participagdo nesta pesquisa, a qualquer momento
que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua participacdo é voluntaria, e em decorréncia dela vocé
nédo recebera qualquervalor em dinheiro. VVocé ndo terd nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer
gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa Ihe sera ressarcido. Vocé podera ndo participar do estudo, ou se
retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, bastando vocé
dizer ao pesquisador que lhe entregou este documento. Vocé ndo sera identificado neste estudo, pois a sua
identidade serd de conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e
privacidade. VVocé tem direito a requerer indenizagdo diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia
dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:

Profa. Dra. Sybelle de Souza Castro: (34) 3700-6924

Doutoranda Patricia lolanda Coelho Alves: (34) 99133-9915

Endereco: Av. Getllio Guaritd n® 107 - Bairro Abadia. Uberaba/MG - CEP: 38025-440

*Dividas ou denuncia em relacdo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (CEP/HC-UFTM), pelo e-mail:
cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou diretamente no endereco Rua Benjamim Constant,
16, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as
16h.

CONSENTIMENTO LIVRE APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DA PESQUISA:“Adaptacdo e validacdo do instrumento Cuestionario para La
Evaluacion de La Adhesion al TratamientoAntiretroviral - CEAT-VIH”.

Eu, , voluntario a
participar dessa pesquisa, li e/ou ouvi o0 esclarecimento acima e compreendo para que serve o
estudo e a quais procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e
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beneficios do estudo. Entendo que sou livre para interromper a minha participacao a qualquer
momento, sem precisar justificar essa decisdo e que isso ndo afetarda meu atendimento no
Ambulatério de Doencas Infecciosas e Parasitarias. Sei que 0 meu nome ndo sera divulgado,
que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo Adaptacédo e
validacdo do instrumento Cuestionario para La Evaluacion de La Adhesion al
Tratamiento Antiretroviral - CEAT-VIH. Concordo em participar do estudo, e receberei
uma via assinada (e rubricada em todas as paginas) deste documento.

Uberaba, ............. [, | T

Assinatura do participante

(L L0 _
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:
Profa. Dra. Sybelle de Souza Castro: (34) 3700-6924

Doutoranda Patricia lolanda Coelho Alves: (34) 99133-9915
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APENDICE J-

TERMODE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
PARTICIPANTES DOPRE-TESTE

Convidamos vocé a participar da pesquisa: “Adapta¢do e validacio do instrumento Cuestionario
para La Evaluacién de La Adhesién al Tratamiento Antiretroviral - CEAT-VIH”. O objetivo desta
pesquisa é realizar a adaptacdo deste questionario para verificar a adesdo a profilaxia pré exposi¢cdo ao HIV
(PrEP) e analisar as propriedades métricas de validade (se o instrumento consegue verificar o que propde) e
confiabilidade do instrumento. Sua participacdo é importante, pois, a adaptagdo e validacdo do CEAT-VIH para
utilizacdo em pessoas que fazem uso da PrEP podera contribuir para investigacdo das barreiras relacionadas a
adesdo a profilaxia pré exposicdo ao HIV (PrEP). Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera necessario
responder a trés questionarios: um sociodemografico-comportamental, um com perguntas sobre as barreiras
relacionadas a adesdo e outro para avaliacdo da autoestima. E esperado que vocé leve aproximadamente 20
minutos para responder todasas perguntas que serdo realizadas.

Os riscos desta pesquisa sdo minimos e podem estar relacionados com a possibilidade de vocé sentir-se ansioso
ou desconfortavel com asperguntasde cunho pessoal contidasnos questionarios. Caso isso acontega, estaremos
préximos para te ouvir e dar todo o apoio necessario e a fim de evitar tais riscos, asseguraremos a garantia que
vocé tera total liberdade para aceitar ou ndo participar desta pesquisa e de deixar de participar a qualquer
momento sem justificativas, retirando seu consentimento a qualquer momento, sem quaisquerprejuizos em seu
atendimento no ambulatério.

Espera-se que sua participacdo na pesquisa permita a validacdo de um questionario que podera ser utilizado para
avaliaros impassesa adesdo e propor medidas que auxiliem no estabelecimento de vinculo para com o usuario e
propiciem ajustespara uma melhoradesao a PrEP.

Vocé poderéa obter quaisquer informacdes relacionadas a sua participacéo nesta pesquisa, a qualquer momento
que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua participacdo é voluntaria, e em decorréncia dela vocé
nao receberd qualquervalor em dinheiro. Vocé ndo tera nenhum gasto por participarnesse estudo, pois qualquer
gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido. Vocé podera ndo participar do estudo, ou se
retirar a qualquer momento, sem que haja qualgquer constrangimento junto aos pesquisadores, bastando vocé
dizer ao pesquisador que lhe entregou este documento. Vocé ndo serd identificado neste estudo, pois a sua
identidade serd de conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e
privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizacdo diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia
dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:

Profa. Dra. Sybelle de Souza Castro: (34) 3700-6924

Doutoranda Patricia lolanda Coelho Alves: (34) 99133-9915

Endereco: Av. Getllio Guaritd n® 107 - Bairro Abadia.Uberaba/MG - CEP: 38025-440

*Dulvidas ou denuncia em relacdo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (CEP/HC-UFTM), pelo e-mail:
cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou diretamente no endereco Rua Benjamim Constant,
16, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as
16h.

CONSENTIMENTO LIVRE APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DA PESQUISA:“Adaptacdo e validacdo do instrumento Cuestionario para La
Evaluacion de La Adhesion al TratamientoAntiretroviral - CEAT-VIH”.

Eu, , voluntario a
participar dessa pesquisa, li e/ou ouvi 0 esclarecimento acima e compreendo para que serve o
estudo e a quais procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e
beneficios do estudo. Entendo que sou livre para interromper a minha participacdo a qualquer
momento, sem precisar justificar essa decisdo e que isso ndo afetard meu atendimento no
Ambulatério de Doencas Infecciosas e Parasitarias. Sei que o0 meu nome ndo sera divulgado,
que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo Adaptacédo e
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validacdo do instrumento Cuestionario para La Evaluacion de La Adhesion al
Tratamiento Antiretroviral - CEAT-VIH. Concordo em participar do estudo, e receberei
uma via assinada (e rubricada em todas as paginas) deste documento.

Uberaba, ............. [ o, [

Assinatura do participante

e
/A !
/ /i
/} / L"C/‘h‘{ i [b'

Assinatura do pesquisﬁﬁf)r responsavel  Assinatura do pé‘s?quiseiﬁbr assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:
Profa. Dra. Sybelle de Souza Castro: (34) 3700-6924

Doutoranda Patricia lolanda Coelho Alves: (34) 99133-9915
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APENDICEK -
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA VALIDACAO
PARA OS PARTICIPANTES DOESTUDO

TERMODE CONSENTIMENTO LIVRE EESCLARECIDO
(para as pessoas em uso da PrEP)

Convidamos vocé a participar da pesquisa: “Adaptagio e validacio do instrumento Cuestionario
para La Evaluacién de La Adhesién al Tratamiento Antiretroviral - CEAT-VIH”. O objetivo desta
pesquisa é realizar a adaptacao deste questionario para verificar a adesdo a profilaxia pré exposicdo ao HIV
(PrEP) e analisar as propriedades métricas de validade (se o instrumento consegue verificar o que prop6e) e
confiabilidade do instrumento. Sua participacdo é importante, pois, a adaptagdo e validacdo do CEAT-VIH para
utilizacdo em pessoas que fazem uso da PrEP podera contribuir para investigacdo das barreiras relacionadas a
adesdo a profilaxia pré exposicdo ao HIV (PrEP). Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera necessario
responder a trés questionarios: um sociodemografico-comportamental, um com perguntas sobre as barreiras
relacionadas a adesdo e outro para avaliagdo da autoestima. E esperado que vocé leve aproximadamente 10
minutos para responder todasas perguntas que serdo realizadas.

Os riscos desta pesquisa sdo minimos e podem estar relacionados com a possibilidade de vocé sentir-se ansioso
ou desconfortavel com asperguntasde cunho pessoal contidasnos questionérios. Caso isso aconteca, estaremos
préximos para te ouvir e dar todo o apoio necessario e a fim de evitar tais riscos, asseguraremos a garantia que
vocé tera total liberdade para aceitar ou ndo participar desta pesquisa e de deixar de participar a qualquer
momento sem justificativas, retirando seu consentimento a qualquermomento, sem quaisquerprejuizos em seu
atendimento no ambulatério.

Espera-se que sua participacao na pesquisa permita a valida¢do de um questionario que poderd ser utilizado para
avaliaros impassesa adesdo e propormedidas que auxiliem no estabelecimento de vinculo para com o usuario e
propiciem ajustespara uma melhoradesédo a PrEP.

Vocé podera obter quaisquer informacoes relacionadas a sua participacdo nesta pesquisa, a qualquer momento
que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua participacdo é voluntaria, e em decorréncia dela vocé
nao recebera qualquervalor em dinheiro. VVocé nao terd nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer
gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido. Vocé poderad nao participar do estudo, ou se
retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, bastando vocé
dizer ao pesquisador que lhe entregou este documento. Vocé ndo serd identificado neste estudo, pois a sua
identidade serd de conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e
privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizagdo diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia
dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:

Profa. Dra. Sybelle de Souza Castro: (34) 3700-6924

Doutoranda Patricia lolanda Coelho Alves: (34) 99133-9915

Endereco: Av. Getllio Guaritd n® 107 - Bairro Abadia. Uberaba/MG - CEP: 38025-440

*Dlvidas ou denuncia em relacdo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (CEP/HC-UFTM), pelo e-mail:
cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou diretamente no endereco Rua Benjamim Constant,
16, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as
16h.

CONSENTIMENTO LIVRE APOS ESCLARECIMENTO
TITULO DA PESQUISA: “Adaptacéo e validagio do instrumento Cuestionario para La
Evaluacion de La Adhesion al TratamientoAntiretroviral - CEAT-VIH”.
Eu, , voluntdrio a
participar dessa pesquisa, li e/ou ouvi 0 esclarecimento acima e compreendo para que serve 0
estudo e a quais procedimentos serei submetido. A explicagcdo que recebi esclarece os riscos e
beneficios do estudo. Entendo que sou livre para interromper a minha participacao a qualquer
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momento, sem precisar justificar essa decisdo e que isso ndo afetard meu atendimento no
Ambulatério de Doencas Infecciosas e Parasitarias. Sei que 0 meu nome nao sera divulgado,
que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo Adaptacédo e
validacdo do instrumento Cuestionario para La Evaluacion de La Adhesion al
Tratamiento Antiretroviral - CEAT-VIH. Concordo em participar do estudo, e receberei
uma via assinada (e rubricada em todas as paginas) deste documento.

Uberaba, ............. [, | ST

Assinatura do participante

E el
/] i
{ ‘/"/ Lot [k:

Assinatura do pesquisador responsavel  Assinatura do pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:
Profa. Dra. Sybelle de Souza Castro: (34) 3700-6924

Doutoranda Patricia lolanda Coelho Alves: (34) 99133-9915



