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RESUMO 

Objetivo: adaptar e validar a versão em português do Questionário para Avaliação da Adesão ao 
Tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH), para a utilização em pessoas que fazem uso da Profilaxia 
Pré-Exposição ao HIV (PrEP) no Brasil, avaliar as propriedades métricas e descrever os níveis 
de adesão à PrEP, observados na amostra do estudo. Método: a adaptação consistiu em 
adequação (substituição de alguns itens do CEAT-VIH para adaptá-lo para a verificação da 
adesão à profilaxia pré-exposição ao HIV (CEAT-PrEP)) e modificação das escalas de resposta 
em alguns itens, análise por comitê de juízes, análise semântica e pré-teste. A validação 
psicométrica foi realizada com 83 indivíduos. As propriedades psicométricas do CEAT-PrEP 
foram analisadas por meio de evidências de validade relacionadas a critérios externos 
relevantes. A confiabilidade e o teste-reteste foram analisados pelo alfa de Cronbach e pelo 
coeficiente de correlação intraclasse (CCI), respectivamente. Resultado: após finalizado o 
processo de adaptação, foram avaliados 83 participantes, com idades entre 22 e 73 anos, 86,7% 
homens. A confiabilidade (alfa de Cronbach) para o instrumento foi de 0,74 (dimensões: 
cumprimento do tratamento 0,64 e barreiras para a adesão 0,68). No teste-reteste, o CCI foi 0,64 
para a adesão global. Do total da amostra, 61,4% apresentaram algum grau de insuficiência na 
adesão. O grupo com maior autoestima apresentou menos barreiras em relação à adesão ao 
tratamento. Conclusão: a adaptação do instrumento obteve êxito, portanto, recomenda-se o 
CEAT–PrEP para uso em pesquisas e serviços de saúde. 

Palavras-chave: HIV. Profilaxia Pré-Exposição. Adesão à medicação. Propriedades 
psicométricas. 
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ABSTRACT 

Objective: to adapt and validate the Portuguese version of the Questionnaire for Assessment of 
Adherence to Antiretroviral Treatment (CEAT-HIV) for use with people taking HIV Pre-Exposure 
Prophylaxis (PrEP) in Brazil, to assess the metric properties, and to describe the levels of 
adherence to PrEP observed in the study sample. Methods: the adaptation consisted of 
adequation (replacement of some items of the CEAT-HIV to adapt it to check adherence to HIV 
pre-exposure prophylaxis (CEAT-PrEP), and modification of the response format in some items, 
analysis by a committee of experts, semantic analysis, and pre-test. Psychometric validation was 
performed with 83 individuals. The psychometric properties of the CEAT-PrEP were analyzed by 
evidences of validity related to relevant external criteria. Reliability and test-retest were analyzed 
using Cronbach's alpha and the intraclass correlation coefficient (ICC), respectively. Results: after 
the adaptation process was completed, 83 participants were assessed, aged between 22 and 73, 
86.7% men. The instrument's reliability (Cronbach's alpha) was 0.74 (dimensions: compliance 
with treatment 0.64 and barriers to adherence 0.68). Test-retest (ICC) 0.64 for overall adherence. 
61.4% of the sample showed some degree of insufficiency in adherence. The group with higher 
self-esteem presented fewer barriers to adherence to treatment. Conclusion: the adaptation of 
the instrument was successful, therefore CEAT-PrEP is recommended for use in research and 
health services. 

Keywords: HIV. Pre-Exposure Prophylaxis. Medication adherence. Psychometric properties. 

 

 

INTRODUÇÃO 

A infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) continua sendo um grande problema de saúde 
pública mundial. Desde o início da pandemia, entre 1977-1978 (MUNIZ e BRITO, 2022), até o ano de 
2022, 85,6 milhões de pessoas foram infectadas pelo HIV, e 40,4 milhões de pessoas morreram de 
doenças relacionadas à AIDS. Estima-se que em 2022 havia cerca de 39 milhões de pessoas vivendo 
com HIV (PVHIV) no mundo, houve 1,7 milhão de novas infecções, 29,8 milhões de pessoas tinham 
acesso à terapia antirretroviral (TARV) e 86% de todas as PVHIV sabiam do seu status para HIV 
(UNAIDS, 2023).  

Mundialmente, em 2022, populações-chave designadas como profissionais do sexo, gays e homens 
que fazem sexo com homens (HSH), pessoas que usam drogas injetáveis, transexuais e pessoas em 
privação de liberdade, assim como suas parcerias sexuais, contabilizavam 70% das pessoas com HIV 
(UNAIDS, 2023). No Brasil, essas pessoas também têm prevalências elevadas (PIMENTA et al., 2022; 
NOGUEIRA et al., 2021), pois existem 830 mil PVHIV, com prevalência de 0,4% na população geral, 
18,4% em HSH, 31,2% entre mulheres transexuais e travestis e 5,3% entre profissionais do sexo 
(NOGUEIRA et al., 2021).  

Até o momento, não há cura para a infecção causada pelo HIV e, devido ao alto custo e a impactos 
econômicos e sociais oriundos dessa epidemia, intervenções de prevenção combinada têm se 
mostrado relevantes, para minimizar o risco de infecção entre as populações-chave e outros grupos 
vulneráveis (GRINSZTEJN et al., 2018). Um exemplo é a estratégia de profilaxia pré-exposição (PrEP, 
do inglês Pre-Exposure Prophylaxis), que é uma ferramenta emergente de profilaxia farmacológica que 
visa a quebrar a cadeia de transmissão do HIV e contribuir para o alcance das metas relacionadas ao 
fim da epidemia (QU et al., 2018). 

A Declaração Política sobre HIV e AIDS da Assembleia Geral das Nações Unidas de 2021 e a 
Estratégia Global para AIDS 2021-2026 estabeleceram uma agenda ousada para o futuro, que inclui 
as metas globais da AIDS para 2025 de 95-95-95 para o acesso aos serviços de HIV, onde 95% de 
todas as PVHIV conheçam seu estado sorológico de HIV+, utilizem TARV e obtenham supressão viral.  
A fim de conseguir a aceleração da resposta para acabar com a epidemia de AIDS até 2030, o UNAIDS 
definiu 10 compromissos globais, entre eles a remoção de obstáculos sociais e legais ao acesso ou 
utilização de serviços para o tratamento de HIV; além da utilização de abordagens integradas para 
vincular, pelo menos, 90% das pessoas que se encontram em risco aumentado de infecção pelo HIV 
aos serviços de que necessitam para a saúde e bem-estar globais (UNAIDS, 2016, 2022).  

No cenário internacional, a literatura estabelece que a eficácia e a segurança da PrEP são atualmente 
a estratégia mais promissora para o controle da infecção pelo HIV. Porém, ressalta-se que a eficácia 
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da PrEP está correlacionada diretamente à adesão medicamentosa (NOGUEIRA et al., 2021; QU et 
al., 2018). A eficácia da PrEP oral, usando fumarato de tenofovir desoproxila 200 mg/entricitabina 300 
mg (TDF/FTC),- também conhecido como Truvada® - para a prevenção da infecção por HIV 
sexualmente adquirida entre populações-chave, foi demonstrada em ensaios clínicos randomizados e 
estudos abertos (PIMENTA et al., 2022; NOGUEIRA et al., 2021; GRINSZTEJN et al., 2018; QU et al., 
2018) e forneceu subsídios para a sua incorporação ao Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil, em 
dezembro de 2017 (PIMENTA et al., 2022; SOUSA et al., 2021). Contudo, ainda há um déficit de 
campanhas de divulgação e sensibilização (TORRES et al., 2019) e baixo conhecimento sobre essa 
estratégia no Brasil (SOUSA et al., 2021), além de dificuldades de adesão (NOGUEIRA et al., 2021).  

A PrEP é liberada para as populações com alta prevalência de HIV, e seu uso correto impede a infecção 
pelo vírus (BRAGA; ORNAT, 2022). Somado a isso, relacionamentos com pessoas em tratamento e 
com cargas virais indetectáveis levam a uma redução significativa de novos casos (BRASIL, 2022). Em 
ambas as situações, é preciso uma adesão correta à medicação, portanto, vislumbrou-se a 
necessidade de adaptar um questionário de adesão ao tratamento antirretroviral já existente para aferir 
a adesão à PrEP. Devido a inexistência de instrumentos que avaliem adesão a profilaxias, buscou-se 
na literatura ferramentas que se aproximassem do objetivo dessa mensuração. Assim sendo, objetivou-
se adaptar e validar a versão em português do Questionário para Avaliação da Adesão ao Tratamento 
Antirretroviral (CEAT-VIH) (REMOR, 2002; REMOR; MILNER-MOSKOVICS; PREUSSLER, 2007), 
para a utilização em pessoas que fazem uso da Profilaxia Pré-Exposição ao HIV (PrEP) no Brasil, 
avaliar as propriedades métricas e descrever os níveis de adesão à PrEP, observados na amostra do 
estudo. 

MÉTODOS  

Trata-se de estudo metodológico para adaptação e validação psicométrica do instrumento CEAT-VIH 
(REMOR, 2002; REMOR; MILNER-MOSKOVICS; PREUSSLER, 2007), para o público em utilização 
da PrEP. Obteve-se a autorização, via correio eletrônico, do autor do instrumento original (REMOR, 
2022), para que fosse adaptado à população em utilização da PrEP. O estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do 
Triângulo Mineiro (UFTM), via Plataforma Brasil, Parecer nº 3.833.962. 

A coleta de dados foi realizada em um Ambulatório de Especialidades de Minas Gerais e em um Centro 
de Referência em Especialidades Infectocontagiosas no Estado de São Paulo, entre setembro de 2021 
e julho de 2022, em pessoas com idade a partir de 18 anos e que estavam em utilização de PrEP, há 
pelo menos 30 dias. Foram excluídos os participantes que apresentaram alguma limitação cognitiva, 
mental (dificuldade de compreensão) ou visual, e aqueles que estavam iniciando a profilaxia. 

Participantes 

O estudo se desenvolveu em duas etapas independentes e consecutivas. Para a etapa de adaptação 
do instrumento para a versão de avaliação da adesão à PrEP, a partir do instrumento já existente de 
adesão à TARV, foram convidados: (a) cinco profissionais médicos, especialistas em infectologia e que 
trabalhassem com a PrEP, para compor o Comitê de Especialistas, e (b) 20 participantes do 
ambulatório de Doenças Infecciosas e Parasitárias (DIP) de um hospital público de ensino do Estado 
de Minas Gerais em utilização da PrEP por, no mínimo, 30 dias, sem diagnóstico de HIV, maiores de 
18 anos, para os processos de avaliação semântica e pré-teste.  

Para o desenvolvimento do estudo psicométrico, foram convidados 83 indivíduos, sendo 44 do 
Ambulatório da DIP de Minas Gerais e 39 de um Centro de Referência no Estado de São Paulo que 
faziam uso de PrEP há, pelo menos, 30 dias, sem diagnóstico de HIV, maiores de 18 anos. Todos os 
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Processo de adaptação e estudo psicométrico do instrumento CEAT-PrEP 

Pelo fato de não existir na literatura uma ferramenta capaz de aferir a adesão à PrEP, o instrumento 
escolhido para a realização deste estudo foi o CEAT-VIH (‘Cuestionario para la Evaluación de la 
Adhesión al Tratamiento Antiretroviral em Personas con Infección por VIH y Sida’, no original) (REMOR, 
2002), validado para a população brasileira (REMOR; MILNER-MOSKOVICS; PREUSSLER, 2007). 
Optou-se por esse questionário em virtude de: (a) ser amplamente utilizado na esfera científica para a 
avaliação da adesão às medicações utilizadas em PVHIV (COSTA et al., 2018; SANTOS et al., 2022) 
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e (b) e também ter sido adaptado com sucesso para a avaliação da adesão de pacientes em uso de 
medicação para a hepatite B crônica (ABREU et al., 2016).   

O questionário original é autoaplicável, tem caráter multidimensional e abrange fatores que podem 
modular o comportamento de adesão ao tratamento (REMOR, 2002; REMOR; MILNER-MOSKOVICS; 
PREUSSLER, 2007). Estudos prévios identificaram duas dimensões, uma que abrange o cumprimento 
do tratamento e outra relacionada a barreiras à adesão (ABREU et al., 2016; DIMA et al., 2013). O 
questionário CEAT-VIH original (versão 1.0) se apresenta no formato de 20 itens, com uma escala de 
resposta tipo Likert de 5 pontos para 17 itens, e uma escala de resposta dicotômica para três itens. No 
instrumento original, é possível obter um escore total que permite identificar a adesão global ao 
tratamento antirretroviral, onde a maior pontuação indica maior adesão (REMOR, 2002). 

Especificamente, após a obtenção de autorização do autor do instrumento original (REMOR, 2002), 
desenvolveram-se as seguintes etapas, recomendadas por Ferrer e colaboradores (1996), para a 
adaptação do instrumento CEAT-VIH (REMOR; MILNER-MOSKOVICS; PREUSSLER, 2007), para a 
versão de avaliação da adesão ao tratamento profilático pré-exposição ao HIV (denominado CEAT-
PrEP). A fim de uma melhor compreensão das etapas, elaborou-se um fluxograma (Figura 1). 

 

Figura 1 – Processo metodológico de adaptação e validação das propriedades métricas do CEAT-
PrEP 

Fonte: Pelos autores, 2021. 

 

a. Adaptação de alguns itens/substituição de palavras do contexto da versão original CEAT-HIV, para 
a adaptação denominada CEAT-PrEP, versão 1; 

b. Avaliação por Comitê de Especialistas em doenças infecciosas. O Comitê de Especialistas foi 
formado por cinco médicos. Primeiramente, foram convidados por meio de uma Carta-Convite via e-
mail, com a apresentação da pesquisa e orientações para a verificação da avaliação semântica 
(gramática e vocabulário) e conceitual (representa a coerência do item com relação ao domínio que ele 
pretende medir) entre a versão original do instrumento CEAT-VIH (REMOR; MILNER-MOSKOVICS; 
PREUSSLER, 2007) e o CEAT-PrEP, versão 1; 

c. Adequação e modificação das escalas de resposta dos itens 1 a 4, 8,10 e 15, após a avaliação dos 
especialistas, que resultou na obtenção da versão 2 do instrumento CEAT-PrEP. Ainda na versão 2, 
houve alteração do item instruções para o  preenchimento do questionário. 

d. Apreciação pelo autor do instrumento original e Comitê de Especialistas. Após avaliação, apreciação 
e autorização da versão 2 pelo autor do instrumento original, fizeram-se as alterações sugeridas por 
ele que encaminhou novamente ao Comitê de Especialistas para avaliação e concordância. Assim, 
com 100% de concordância, originou-se a versão 3 do instrumento CEAT-PrEP. 

e. Avaliação semântica pelo público-alvo e obtenção/validação da versão 3 do instrumento CEAT-PrEP.  
Dez pessoas do público-alvo foram convidadas a preencher uma escala de avaliação sobre a 
compreensão do instrumento proposto denominada Escala Verbal Numérica Adaptada para Avaliação 
Semântica, sendo orientados a responder à seguinte questão: “Você entendeu o que foi perguntado?” 
(CONTI et al., 2009) para cada pergunta do instrumento CEAT-PrEP – versão 3. Não houve 
considerações negativas pelos participantes, portanto manteve-se a versão 3 do instrumento.  
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f. Pré-teste e obtenção da versão final do instrumento CEAT-PrEP.  

Posteriormente, um novo grupo de dez pessoas da população-alvo foi convidado a responder ao 
protocolo de avaliação completo como pré-teste para avaliar a compreensão geral dos instrumentos e 
computar o tempo médio para as respostas. O protocolo foi constituído pelo CEAT-PrEP, Questionário 
Sociocomportamental e Escala de Autoestima de Rosemberg (EAR) (HUTZ; ZANON; VAZQUEZ, 
2014).  Embora, o cerne do trabalho seja a validação do CEAT-PrEP, faz-se necessário caracterizar o 
público-alvo, por isso foi utilizado o questionário sociocomportamental. Para uma das etapas de 
validação, seria necessário comparar o CEAT-PrEP com um instrumento semelhante (padrão-ouro), 
na inexistência, utilizou-se a EAR na premissa de que quanto maior a autoestima maior a adesão ao 
tratamento, conforme verificado no estudo de Siqueira et al. (2022). Dessa forma, a etapa de validade 
convergente foi testada por correlações da medida da EAR. 

Concluídas as etapas de adaptação e pré-teste, iniciou-se a coleta de dados com uma nova amostra 
de participantes. Após a finalização da coleta de dados e o início da preparação dos dados para a 
análise e o estudo psicométrico, os autores, em consenso, decidiram por omitir um dos itens do 
instrumento com possibilidade de resposta aberta (item 5, “Lembra-se do nome da medicação que está 
tomando para prevenção do HIV nesse momento?”), pois a correção desse item não se fez prática nem 
precisa (pois seria necessário cotejar as respostas dadas pelos participantes com o prontuário médico), 
conforme estudos prévios já haviam apontado (SILVA et al., 2019). Finalizando a versão CEAT-PrEP 
com 19 itens, composta pelas dimensões “Cumprimento do tratamento” com seis itens [1 a 4, 12 e 19] 
e “Barreiras para a adesão” com 13 itens [6 a 11, 13 a 18 e 20] e a pontuação total representando o 
escore de Adesão Global, a partir do somatório de todos os itens. 

Plano de análise dos dados 

Evidências de validade relacionadas ao construto 

(a) Estrutura do instrumento: composta por duas dimensões - cumprimento do tratamento (itens 1 a 4, 
12 e 19) e barreiras para a adesão (itens 6 a 11, 13 a 18 e 20) e uma pontuação total (adesão global). 

(b) Para avaliar as evidências de validade relacionadas a critérios externos relevantes (p. ex., número 
de dias de omissão do tratamento, memória sobre o tratamento prescrito), calcularam-se a associação 
dos escores das dimensões do instrumento (cumprimento do tratamento e barreiras para a adesão) e 
a pontuação total (adesão global) com o número de dias de omissão do tratamento e memória sobre o 
tratamento prescrito (Teste de Mann-Whitney). 

(c) Para aferir a validade relacionada a grupos conhecidos (Grupos nível de autoestima), partiu-se de 
estudos prévios (SIQUEIRA et al., 2022; SEIDL et al., 2007) que relacionaram a autoestima (medida 
pela EAR, adaptada e validada para o uso no Brasil (HUTZ; ZANON; VAZQUEZ, 2014) - o escore final 
varia entre 10 e 40 pontos e, quanto maiores os escores obtidos, maior a autoestima dos participantes); 
com a adesão à TARV, e hipotetizou-se que o grupo com autoestima acima da mediana (ponto de corte 
pela mediana na EAR (HUTZ; ZANON; VAZQUEZ, 2014) do grupo apresentaria escores mais elevados, 
nos indicadores de adesão à profilaxia de pré-exposição. As evidências de validade relacionadas a 
grupos conhecidos podem ser observadas quando o questionário permite discriminar entre dois grupos 
conhecidos por diferirem na variável de interesse, dado que se pretende que o instrumento seja 
sensível para identificar tais diferenças (DAVIDSON, 2014). 

Confiabilidade, reprodutibilidade teste-reteste e descrição dos níveis de adesão à PrEP 

A confiabilidade do instrumento foi analisada por meio da avaliação da consistência interna (alfa de 
Cronbach), em que valores acima de 0,7 são considerados adequados para indicar a confiabilidade do 
instrumento (TANNER, 2018), e a reprodutibilidade do teste-reteste, reaplicado a oito dos 83 
participantes, por meio das associações entre duas medidas no tempo (Coeficiente de Correlação 
Intraclasse - CCI, com valores de 0,40 a 0,59 como razoáveis, 0,60 a 0,74 como bons, e acima de 0,75 
como excelentes) (CICCHETTI,1994). Para descrever os níveis de adesão à PrEP, foram calculados 
os escores brutos do instrumento para as dimensões "cumprimento do tratamento" (6 itens) e "barreiras 
para a adesão" (13 itens), com o escore do total de itens do instrumento que representa a “adesão 
global" (19 itens). 

A proporção entre o tamanho amostral e o número de itens contidos no questionário não possibilitou a 
verificação da estrutura do instrumento, mediante as técnicas de análise fatorial exploratória (AFE) e 
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análise fatorial confirmatória (AFC), pois os dados não atendiam aos critérios e pressupostos 
estatísticos recomendados (IZQUIERDO; OLEA; ABAD, 2014).  

RESULTADOS 

Descrição dos participantes do estudo 

A amostra variou de acordo com as etapas independentes e consecutivas do estudo: avaliação 
semântica pelo Comitê de Especialistas (n = 5) e com a população-alvo (n = 10), pré-teste com a 
população-alvo (n = 10) e estudo psicométrico (n = 83). Para a avaliação semântica e o pré-teste, foram 
convidados 10 participantes em cada fase, sendo a maioria do sexo masculino, 70% e 90%, 
respectivamente. A idade dos respondentes variou de 21 a 52 anos, com média 31,9 (dados não 
apresentados em tabela). 

Para a etapa de determinação das propriedades psicométricas do instrumento, a presente pesquisa 
contou com 83 participantes. Uma descrição das características sociodemográficas é apresentada na 
Tabela 1. A idade dos participantes variou de 22 a 73 anos (média 34,0; desvio-padrão (DP) 9,8), a 
maioria foi composta por homens (86,7%), 56,6% se declararam homossexuais, 15,7%, bissexuais, 
13,6%, heterossexuais, 12,0%, travestis/transexuais, e 2,4% não informaram a orientação sexual. 
Quanto à raça/cor autodeclarada, prevaleceu a branca (65,1%). No quesito escolaridade, 77,1% 
alegaram possuir 12 ou mais anos de estudo. Do total, 67,5% eram solteiros, 83,1% sem filhos, faixa 

salarial predominante entre um e quatro salários-mínimos (63,4%), 54,2% estavam empregados e 

51,8% possuíam moradia própria e 39,8% não praticam nenhuma religião. 

 

Tabela 1 – Descrição das características sociodemográficas dos participantes do estudo, 2021-2022 

Características  N % 

Sexo Masculino 72 86,7 

 Feminino 9 10,8 
 Intersex 1 1,2 
 Não informado 1 1,2 
    

Raça/Cor Branca 54 65,1 
 Preta 7 8,4 
 Parda 19 22,9 
 Amarela 1 1,2 
 Indígena 2 2,4 
    

Escolaridade (anos de estudo) Até 11 anos 16 20,0 
 12 ou mais 64 80,0 
    

Orientação sexual Bissexual 13 16,0 
 Homossexual 47 58,0 
 Heterossexual 11 13,6 
 Travesti/Transexual 10 12,3 
    

Situação conjugal Solteiro / separado 59 74,7 
 Casado / união estável 20 25,3 
    

Filhos Sim 14 16,9 
 Não 69 83,1 
    

Faixa salarial Sem renda ou < 1SM 9 11,0 
 1-2 SM 26 31,7 
 3-4 SM 26 31,7 

 ≥ 5 SM 21 25,6 
    

Situação Profissional Autônomo 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 
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Condições de moradia Própria 43 53,1 
 Alugada / cedida / outra 38 46,9 
    

Concepção religiosa Católica 20 24,1 
 Espírita 19 22,9 
 Não praticante 33 39,8 
 Demais opções 11 13,3 

SM = salário-mínimo. 
Fonte: Pelos autores, 2022.  

 

Descrição das evidências de validade e avaliação das propriedades psicométricas do 
instrumento  

As evidências de validade relacionadas ao construto 

(a) Evidências relacionadas à estrutura do instrumento: 

Como pode se observar na Tabela 2, a estrutura proposta, com duas dimensões - cumprimento do 
tratamento (itens 1 a 4, 12 e 19) e barreiras para a adesão (itens 6 a 11, 13 a 18 e 20) e uma pontuação 
total (adesão global), mostrou associação conforme o esperado. 

(b) Evidências de validade relacionadas a critérios externos relevantes: 

Observa-se uma associação significativa entre o número de dias de omissão do tratamento e os 
escores de cumprimento do tratamento (p = 0,000) e adesão global (p = 0,050), onde quanto maior o 
número de dias de omissão do tratamento, menor o grau de cumprimento e adesão global. Em relação 
à associação da variável memória sobre o tratamento prescrito, isto é, recordar os nomes dos 
medicamentos prescritos: não (n = 54), sim (n = 29), essa não foi estatisticamente significativa (teste 
de Mann-Whitney) com relação ao cumprimento do tratamento (U=708,50; p = 0,464) e às barreiras 
para a adesão (U=705,50; p = 0,457), tampouco com a adesão global (U=761,50; p = 0,837). 

 

Tabela 2 – Associações (Kendall's tau_b) entre cumprimento do tratamento, barreiras para a adesão e 
adesão global e critérios externos relevantes (n = 83) 

 
Adesão global 

(Pontuação total) 
Cumprimento do 

tratamento 
Barreiras para a 

adesão 

Número de dias de omissão do 
tratamento 

-0,164* (0,050) -0,553** (0,000) 0,027 (0,745) 

Adesão global (Pontuação total)  0,441** (0,000) 0,534** (0,000) 

Cumprimento do tratamento   0,184* (0,027) 

Notas: * p < 0,05; ** p < 0,01. 
Fonte: Pelos autores, 2022. 

 
 

(c) Evidências de validade relacionadas a grupos conhecidos: 

Conforme os resultados apresentados na Tabela 3 identificou-se que o grupo com maior autoestima 

relatada (ponto de corte pela mediana na EAR) experimentou significativamente menos barreiras em 

relação à adesão ao tratamento. Contudo, não houve diferenças entre os grupos conhecidos em 

relação à dimensão grau de cumprimento do tratamento e ao escore global de adesão ao tratamento.  
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Tabela 3 – Grupos nível de autoestima: evidências de validade relacionadas a grupos conhecidos 

 Grupos nível de 
autoestima (ponto de 
corte: mediana 34) N Média DP Estatísticos (t test; df; p-valor) 

Cumprimento 
do tratamento 

G1 Score até 33 42 24,71 2,61 t = 0,535; df = 81; p = 0,594 

G2 Score 34 ou superior 41 24,37 3,29 

Barreiras para 
a adesão 

G1 Score até 33 42 54,57 5,00 t = -2,332; df = 81; p = 0,022* 

G2 Score 34 ou superior 41 56,95 4,25 

Adesão global G1 Score até 33 42 78,52 6,15 t = 0,046; df = 81; p = 0,963 

G2 Score 34 ou superior 41 78,58 5,89 

Nota: * p < 0,05. DP = desvio-padrão. 
Fonte: Pelos autores, 2022. 

 
 

Avaliação das propriedades psicométricas do instrumento 

(a) Análise da confiabilidade e reprodutibilidade teste-reteste 

A análise de consistência interna (confiabilidade) indicou um alfa de Cronbach de 0,74 para a “adesão 
global” (escore total com 19 itens). Já para a dimensão "cumprimento do tratamento" foi 0,64 (6 itens) 
e para a dimensão "barreiras para a adesão" foi 0,68 (13 itens).  

A reprodutibilidade teste-reteste, mediante o cálculo do CCI (n = 8) a partir dos escores totais obtidos 
nos dois instantes da aplicação do instrumento, foi de 0,64 para a “adesão global” (escore total com 19 
itens), de 0,22 para a dimensão "cumprimento do tratamento" (6 itens) e de 0,66 para a dimensão 
"barreiras para a adesão" (13 itens). 

(b) Descrição dos níveis de adesão à PrEP de acordo com o instrumento CEAT-PrEP 

Para a dimensão “cumprimento do tratamento", os escores observados variaram entre 15,0 e 27,0 
(média = 24,5; DP = 2,9); para “barreiras para a adesão”, os escores variaram entre 38,0 e 62,0 (média 
= 55,7; DP = 4,8), e para o escore do total representando a “adesão global", os escores variaram entre 
54,0 e 88,0 (média = 78,5; DP = 5,9). Para a avaliação do grau de adesão ao tratamento, foi 
considerado, como ponto de corte entre insuficiente e adequada, o escore de adesão global com 
percentil igual ou superior a 70, indicado pelo escore bruto 82. Levando-se em conta esse ponto de 
corte, 61,4% da amostra (n = 51) apresentou um escore equivalente a uma adesão com algum grau de 
insuficiência, como resultado de omissão de doses, interrupção do tratamento e experiência de 
dificuldades com o tratamento.  

Como pode se observar nas Figuras 2a e 2b, os participantes classificados como de “adesão 
insuficiente” apresentaram significativamente pior cumprimento do tratamento (t(81) = -3.465; p < 0,001; 
Tamanho de efeito d = 0.78) e relataram maior experiência de barreiras ao tratamento (t(81) = -4.794; 
p = 0,000; Tamanho de efeito d = 1.08). Vale lembrar que maior o escore na dimensão “cumprimento 
do tratamento", melhor cumprimento, ou seja, menos omissões de doses. Na dimensão “barreiras para 
a adesão”, o maior escore representa menor experiência de barreiras ao tratamento e menos 
dificuldades com o tratamento. E no escore de “adesão global", o maior escore representa maior adesão 
global ao tratamento.  
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Figura 2a – Representação gráfica da diferença na dimensão ‘Cumprimento do tratamento’ de acordo 

ao grau de adesão (insuficiente versus adequada) 

 
Fonte: Pelos autores, 2022. 

 

Figura 2b – Representação gráfica da diferença na dimensão ‘Experiência de barreiras ao tratamento’ 

de acordo ao grau de adesão (insuficiente versus adequada) 

 
Fonte: Pelos autores, 2022. 

 

DISCUSSÃO 

No presente estudo, desenvolveram-se a adaptação e a análise das propriedades métricas do 
instrumento original CEAT-HIV para um novo instrumento - CEAT-PrEP, com a finalidade de viabilizar 
sua utilização para avaliar a adesão da população em uso de PrEP. Na literatura, até o presente 
momento, não há instrumento que avalie a adesão à profilaxia ao HIV. Diante disso, enfatiza-se que 
este é o primeiro estudo com essa finalidade.  

A confiabilidade do instrumento, no presente estudo, foi considerada adequada para fins de pesquisas, 
corroborando o estudo de Abreu et al. (2016), cujo objetivo foi a adaptação e validação do CEAT-VIH 
para pacientes com hepatite B crônica (referido como CEAT-HBV), para avaliar a adesão à terapia para 
hepatite B, em que a confiabilidade para o questionário completo e no domínio ‘‘grau de adesão à 
terapia antiviral’’ foi satisfatória. No entanto, a confiabilidade do domínio ‘‘barreiras à adesão’’ foi menor 
do que o esperado, mas ainda aceitável para o uso em pesquisa. Cabe lembrar que a confiabilidade 
não é uma propriedade fixa de um instrumento, mas depende da população em que é administrada, 
das circunstâncias e do contexto; portanto, futuros estudos deverão seguir analisando a confiabilidade 
do CEAT-PrEP. Por outro lado, a reprodutibilidade teste-reteste do CEAT-PrEP, testada em um 
pequeno grupo, apresentou índices adequados e dentro do esperado para um comportamento com 
variação diária. 
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No presente estudo, 61,4% da amostra apresentou um escore equivalente a uma adesão com algum 
grau de insuficiência, como resultado de omissão de doses, interrupção do tratamento ou experiência 
de dificuldades com o tratamento. Uma pesquisa prévia, elaborada por Qu et al. (2018), em que se 
avaliou a adesão à profilaxia ao HIV através do autorrelato dos participantes do grupo de medicação 
diária no ensaio clínico de PrEP (um ensaio randomizado controlado por placebo de tenofovir oral entre 
HSH no oeste da China, de abril de 2013 a março de 2015), a cada consulta de acompanhamento de 
3 meses, durante 24 meses, mostrou-se adesão à PrEP com algum grau de insuficiência em 
aproximadamente 67% dos participantes. Esses dados mostram a importância e a necessidade do 
monitoramento da adesão à PrEP, pois o sucesso dessa estratégia para a prevenção da infecção pelo 
HIV depende da adesão ao tratamento (QU et al., 2018). 

A busca pela PrEP foi predominante no grupo de HSH, corroborando os resultados de outro estudo 
(PEREIRA et al., 2021). Segundo Pereira et al. (2021), é perceptível que os indivíduos que fazem uso 
de PrEP no Brasil, em sua maioria, são grupos muito específicos, formados por gays, , casais  
sorodiscordantes, pessoas transexuais e profissionais do sexo. Dessa forma, de acordo com Pimenta 
et al. (2022), nota-se que são necessárias estratégias políticas de acesso à informação sobre a eficácia 
da PrEP, bem como a sua divulgação de forma mais abrangente, principalmente para alcançar de 
maneira mais efetiva o público-alvo.  

Em consonância com os dados apresentados na presente pesquisa, um estudo realizado em Maringá 
(PR) verificou que a maioria dos participantes era do sexo masculino, de cor branca, solteiros, com 
nível superior e faixa etária entre 21 e 40 anos (SOUSA et al., 2022). É relevante destacar o uso da 
PrEP por pessoas de maior nível de escolaridade, sendo um ponto de atenção aos profissionais e 
gestores de saúde que devem estar atentos em divulgar a profilaxia, de forma que alcance os grupos 
prioritários, incluindo os marginalizados e com baixo grau de escolaridade, garantindo maior equidade 
na utilização do recurso (BARBOSA et al., 2022). 

Neste estudo, ao avaliar as evidências de validade relacionadas a critérios externos relevantes (número 
de dias de omissão do tratamento e memória sobre o tratamento prescrito), observou-se uma 
associação significativa com as dimensões do instrumento. A estrutura proposta, com duas dimensões 
- cumprimento do tratamento e barreiras para a adesão, e uma pontuação total (adesão global), mostrou 
uma associação conforme o esperado, de acordo com suporte teórico encontrado em estudos prévios 
(ABREU et al., 2016; DIMA et al., 2013). O estudo de Abreu e colaboradores (2016), no qual se 
realizaram a adaptação e a validação do CEAT-VIH para o CEAT-HBV e mediante a análise das 
dimensões do instrumento, apresentou validade de construto aceitável, avaliada por métodos de critério 
e convergentes, havendo correlação estatística com medidas estabelecidas consideradas padrão-ouro 
para esses construtos. Portanto, considerado um instrumento com adequada confiabilidade, validade 
e capacidade discriminativa.  Dima e colaboradores (2013) adaptaram o questionário CEAT-VIH para 
o romeno, com a finalidade de avaliar a adesão ao tratamento ARV, o qual se mostrou 
psicometricamente correto e de acordo com os critérios clássicos da teoria dos testes (α de Cronbach 
= 0,77, associações significativas com adesão e indicadores de estado de saúde). Estudos esses em 
consonância com esta pesquisa e que trazem algumas garantias psicométricas adicionais para o uso 
do instrumento em pesquisas. No presente estudo, o grupo com maior autoestima relatada 
experimentou significativamente menos barreiras em relação à adesão ao tratamento. Contudo, não 
houve diferenças significativas entre os grupos de baixa versus alta autoestima em relação à dimensão 
grau de cumprimento do tratamento e ao escore global de adesão ao tratamento. Os resultados deste 
estudo se alinham com a literatura (DIMA et al., 2013; SIQUEIRA et al., 2022), ou seja, quanto menor 
a autoestima maior a falta de adesão.  Salienta-se na pesquisa de Siqueira et al. (2022), desenvolvida 
em Fortaleza (CE), em que se avaliaram os efeitos da lipodistrofia na autoestima e adesão à TARV a 
maioria das PVHIV (57,2%) apresentou baixa autoestima; enquanto na amostra atual somente 44,5% 
têm baixa autoestima. Pacientes com baixa autoestima tiveram 2,68 vezes mais chances de ter adesão 
inadequada do que aqueles com autoestima satisfatória. Ainda, para os autores, a baixa autoestima foi 
associada à adesão inadequada aos antirretrovirais (SIQUEIRA et al., 2022). 

O estudo apresentou algumas limitações. Salienta-se a dificuldade de realização da pesquisa e coleta 
das avaliações com os participantes, em virtude da pandemia de Covid-19 e do receio da quebra de 
sigilo dos participantes, tanto pelos profissionais que coordenam os serviços especializados que 
dispensam PrEP quanto pelos usuários, o que dificulta pesquisas diversas com esse público-alvo. Em 
consequência, não foi incluído um número de participantes suficientes que permitisse a análise da 
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estrutura fatorial do instrumento, e não foram coletadas variáveis clínicas relevantes para utilizar como 
medidas externas, na análise de evidências de validade. Enfatiza-se que pesquisas que averiguam 
comportamento sexual e correlatos, e que incluem o público-alvo específico para utilização da profilaxia 
em pauta, não são fáceis de realizar, por haver maior probabilidade de recusas dos usuários dos 
serviços e barreiras por parte dos gerentes, devido ao receio da quebra de confidencialidade. Dessa 
forma, fez-se o uso de amostragem por conveniência para o estudo; método este que pode trazer 
limitações em relação aos resultados e às conclusões, dado que não podem ser generalizados para 
uma população total, pela possibilidade de viés de seleção, no entanto, os resultados da amostragem 
revelaram uma variabilidade quanto às variáveis investigadas. 

CONCLUSÃO 

A adaptação do instrumento obteve êxito, pois a versão final adaptada para a aplicação em usuários 
da PrEP revelou boas propriedades psicométricas. Os usuários compreenderam o instrumento CEAT–
PrEP, conforme observado na ausência de omissão nas respostas. Foram também atestadas 
evidências de validade relacionadas a critérios externos relevantes e a grupos conhecidos. Conclui-se 
que os dados preliminares, descritos no presente estudo, endossam o potencial dessa ferramenta para 
o uso em futuras pesquisas, e que poderá ser aplicada nas diversas esferas de assistência ao público 
usuário de PrEP, além de contribuir para a otimização da adesão à profilaxia. Faz-se necessário o 
estímulo ao uso dessa ferramenta, em diversas regiões, para a verificação da convergência dos 
resultados, com intuito de contribuir para o planejamento de ações intersetoriais. 
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