dados de auto-eficacia foram levantados pela escala de auto-eficacia

da escala foi verificada pelo coeficiente o de Cronbach. A validade foi
pacientes aderentes e ndo aderentes ao tratamento anti-retroviral

Spearman entre os escores e parametros clinicos. A reprodutibilidade
foi verificada por meio do teste de Wilcoxon, pelo coeficiente de
correlagdo intraclasse (CCI) e pelo grafico de Bland-Altman.

(o= 0,87) e boa reprodutibilidade (CCI = 0,69 e CCI = 0,75). Quanto
a validade, a escala de AE conseguiu discriminar pacientes aderentes
e ndo aderentes ao tratamento anti-retroviral (p = 0,002) e apresentou
correlagdo significativa com a contagem de CD4 (r = 0,28; p = 0,04).

adesdo a terapia anti-retroviral em criangas e adolescentes com HIV/
AIDS, levando em consideragdo a perspectiva dos pais/cuidadores.
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Validity and reliability of a self-efficacy expectancy scale for
adherence to antiretroviral therapy for parents and carers of
children and adolescents with HIV/AIDS
Validacdo e reprodutibilidade de uma escala de auto-eficacia para adesao ao
tratamento anti-retroviral em pais ou cuidadores de criancas e adolescentes
vivendo com HIV/AIDS
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Resumo Abstract

Objetivo: Validar uma escala de auto-eficacia para adesdo ao Objective: To validate and evaluate the reproducibility of a self-
tratamento anti-retroviral em criangas e adolescentes com HIV/AIDS, efficacy (SE) scale for adherence to antiretroviral therapy in children
levando em consideragdo a perspectiva dos pais/responsaveis, e and adolescent_s with HIV/AIDS, taking into account the perspective of
avaliar a sua reprodutibilidade. parents/guardians.

Métodos: O estudo foi realizado no Hospital-Dia do Centro de Methods: The study was carried out at the Hospital-Dia, Centro
Referéncia e Treinamento em DST/AIDS de S&o Paulo. Foram de Referéncia e Treinamento em DST/AIDS (CRT/SP), in S&o Paulo,
entrevistados os pais/responsaveis de 54 criangas e adolescentes de 6 Brazil. The parents/guardians of 54 children and adolescents aged 6

months to 20 years were interviewed during routine consultations at
our service. Data on SE were collected using the Self-Efficacy for
Following Anti-Retroviral Prescription Scale, and SE scores were
calculated in two different ways: factor analysis and a predefined
formula. The scale’s internal consistency was verified using Cronbach’s
o coefficient. Validity was tested by comparing the mean scores of a
group of patients who did adhere to antiretroviral treatment with those
of a group that did not (Mann-Whitney test) and by calculating the
Spearman correlation coefficient for agreement between scores and
clinical parameters. Reproducibility was verified using the Wilcoxon
test, intraclass correlation coefficients (r;..) and Bland-Altman plots.

Results: The SE scale demonstrated good internal consistency
(o0 = 0.87) and good reproducibility (ri.c = 0.69 and r,,c = 0.75). In
terms of validity, the SE scale was capable of differentiating adherent
patients from those who did not adhere to their antiretroviral treatment
(p = 0.002) and exhibited a significant correlation with CD4 counts
(r=0.28; p=0.04).

Conclusions: The SE scale can be used to assess adherence to
antiretroviral therapy in children and adolescents with HIV/AIDS,
taking into account the perspective of parents/carers.

meses a 20 anos que passaram em consulta de rotina pelo servigo. Os

para seguir prescrigdo anti-retroviral (AE), que foi calculada de duas
maneiras: analise fatorial e formula ja definida. A consisténcia interna

avaliada pela comparagdo das médias dos escores entre grupos de

(teste de Mann-Whitney) e célculo do coeficiente de correlagédo de

Resultados: A escala de AE apresentou boa consisténcia interna

Conclusodes: A escala de AE pode ser utilizada para avaliar a

J Pediatr (Rio J). 2008,;84(1):41-46: Escala, adesdo, terapia, HIV, J Pediatr (Rio J). 2008,84(1):41-46: Scale, adherence, therapy,

crianga, adolescente, reprodutibilidade. HIV, children, adolescent, reproducibility.
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Introducao

Os medicamentos anti-retrovirais e a sua disponibiliza-
cdo pelo Ministério da Saude tém retardado a progressao da
doenca e prolongado a sobrevida das criangas que vivem com
HIV/AIDS?, transformando a infeccdo pelo HIV em uma
doenca crénica?. Isso tem permitido que muitas das criancas
infectadas cheguem, atualmente, a adolescéncia®. Espera-se
que este aumento da sobrevida esteja associado a uma boa
qualidade de vida.

Um dos pontos importantes quando se fala de qualidade
de vida em pacientes com HIV/AIDS é sua relagdo com a ade-
sdo ao tratamento anti-retroviral. A terapia anti-retroviral de
alta poténcia, ou o termo em inglés highly active combination
antiretroviral therapy (HAART), tem se mostrado efetiva para
a redugdo da replicagdo do virus HIV e conseqliente restau-
ragdo imune*. Com isso, observa-se reducdo das infecgbes
oportunistas, redugdo da mortalidade e melhora na sobre-
vida e na qualidade de vida dos pacientes®. Entretanto, mui-
tos fatores podem afetar o processo de supressdo da
replicacdo viral, incluindo a baixa poténcia de uma das dro-
gas da combinagdo, resisténcia viral, uso de drogas ilicitas e
inadequada adesdo ao tratamento®™. Segundo Starace et
al.®, o principal fator que contribui para o sucesso da terapia é
a alta adesao (acima de 95%) ao tratamento. O uso irregular,
doses insuficientes ou o ndo seguimento de rotinas para a
absorcdo podem aumentar o risco de faléncia viroldgica e
resisténcia viral>.

Adesdo ao tratamento pode ser definida, segundo Shah®,
como a capacidade do paciente em seguir as prescrigdes de
medicamentos oferecidas pelo médico. No caso de criangas,
a adesao depende tanto do comportamento dos pais/
cuidadores quanto da proépria crianga em acatar as recomen-
dacoes feitas pelo médico.

Leite et al.” desenvolveram uma escala de auto-eficicia
para adesdo ao tratamento anti-retroviral para pacientes
adultos com AIDS e indicagdo de tratamento anti-retroviral.
Esta escala é baseada na teoria cognitivo-social de Bandura®,
que tem sido usada para compreender comportamentos de
protecdo a salde. A auto-eficacia é o julgamento do sujeito
sobre sua habilidade para desempenhar com sucesso um
padrao especifico de comportamento - no caso da adesdo, o
seguimento regular da prescrigao.

O uso de questionario pode ser uma medida rapida e facil
para avaliar adesdo ao tratamento. Uma importante questao
ao avaliar criancas é sobre “a quem perguntar”’-°. Embora as
criangas possam responder a partir de uma certa idade, os
pais/cuidadores sao os que melhor podem informar, pois as
criangas podem ser muito jovens ou estarem muito doentes
para responder. Além disso, Eiser & Morse® afirmam que as
criangas nao podem se auto-avaliar por falta de desenvolvi-
mento linglistico e cognitivo.

No contexto brasileiro, até o presente momento ndo ha
instrumento especifico para avaliar adesdo ao tratamento
anti-retroviral em criangas ou adolescentes vivendo com HIV/
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AIDS. Assim, o objetivo deste estudo é validar a escala pro-
posta por Leite et al.”, sob a perspectiva dos pais ou
cuidadores de criangas e adolescentes vivendo com HIV/
AIDS, e avaliar a sua reprodutibilidade.

Métodos

O estudo foi conduzido de 27/03/05 a 20/08/05 no
Hospital-Dia do Centro de Referéncia e Treinamento em DST/
AIDS de Sao Paulo (CRT/SP). Participaram do estudo crian-
cas e adolescentes de 6 meses a 20 anos.

O tamanho da amostra foi calculado considerando a varia-
gao em torno do coeficiente alfa de Cronbach entre 0,68 a
0,94. Assumindo o = 5% e B = 10%, estimou-se que seriam
necessarias 25 criangas com HIV/AIDS para a fase de
validagdo.

Dos 134 pacientes registrados no CRT, conseguiu-se con-
tatar 96 pais/responsaveis (71,6%). Destes, 6,3%
recusaram-se a participar, e 90 foram entrevistados (67,2%
da populagdo de estudo). Das 90 criangas/adolescentes que
inicialmente entraram no estudo, 54 estavam tomando anti-
retrovirais e foram incluidas neste estudo.

Para avaliar a reprodutibilidade, foram entrevistados,
novamente, 43 pais/responsaveis, nas consultas que ocorre-
ram entre 30 e 45 dias apds a primeira entrevista. Os 11 res-
tantes ndo atenderam as convocacoes.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Séo Paulo
(COEP-FSP) e pela Comissdo de Etica do CRT/SP em
DST/AIDS.

Escala de auto-eficacia para seguir prescricao anti-
retroviral (AE)

A escala é composta de 21 situagdes onde o paciente
aponta se vai conseguir tomar os medicamentos anti-
retrovirais prescritos pelo médico3. As opcdes de resposta
sdo: 0 - ndo vou tomar mesmo; 1 - acho que ndo vou tomar;
2 - ndo sei; 3 - acho que vou tomar; e 4 - com certeza vou
tomar.

Os escores podem ser calculados desta forma:

1) Escore 1 de AE. Pode-se fazer uma analise fatorial explo-
ratéria utilizando a técnica dos componentes principais
para a extragao dos fatores, rotagao varimax, selecdo dos
fatores com Kaizer-Meyer-Olkin (KMO) > 1 e coeficiente
de correlagao de 0,30. Foi considerado apenas o primeiro
fator. Nesta analise, foi estimado um coeficiente de regres-
sdo para cada questdo, e o escore de auto-eficacia foi cal-
culado a partir da somatéria dos produtos entre a questao
e o respectivo coeficiente de regressdo (>, (Bi*Ai)),
onde Bi sdo os parametros/coeficientes de regressao e Ai
sdo as questdes do questionario de auto-eficacia (i=1a
21). Finalmente, este escore foi padronizado através da
transformacdo para um escore z. O escore padronizado é
uma variavel quantitativa continua e pode variarde-1a1l.

2) Escore 2de AE. Somam-se os valores das respostas das
21 questdes, subtrai-se desse valor o minimo assumido
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pela escala (no caso, zero), divide-se pela amplitude da
escala (84-0), e entdo multiplica-se por 100. Este escore
€ uma variavel quantitativa continua e pode variarde 0 a
100.

Andlise dos dados

Na analise descritiva dos escores de AE, foram calculados
médias, desvios padrdo, valores minimos e maximos e o teste
de aderéncia a curva normal (teste de Kolmogorov-Smirnov).
Para as variaveis qualitativas, foram calculadas as proporgées.

A consisténcia interna foi analisada usando o coeficiente
alfa de Cronbach. Considera-se que o questionario tem uma
boa consisténcia interna quando os alfas estdo acima de
0,701,

Para a validacdo, utilizaram-se as seguintes estratégias:

1) Os escores de AE foram comparados entre o grupo ade-
rente (porcentagem média de adesdo = 95%) e ndo ade-
rente (porcentagem média < 95%) ao tratamento anti-
retroviral. Foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

2) Osescores de AE foram correlacionados com marcadores
clinicos - contagem de células de defesa CD4 e carga viral,
utilizando o coeficiente de correlagdo de Spearman. As
variaveis CD4 e carga viral foram trabalhadas utilizando a
transformacdo logaritmica.

Analisou-se a reprodutibilidade dos questionarios compa-
rando as médias dos escores nos dois momentos da pesquisa
(teste-reteste) utilizando o teste de Wilcoxon. Também foi cal-
culado o coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) e feito o
grafico de Bland-Altman??.

Resultados

Mais de 85% das pessoas que responderam a pesquisa
foram os pais (pai/mae, pais adotivos) sendo que 71,2% deles
eram as proprias mées (bioldgicas ou adotivas). Somente
15% das entrevistas tiveram como respondentes os tios/
avods destas criangas/adolescentes.

A consisténcia interna do escore 1 foi de 0,88, e para o
total das questdes (escore 2) foi igual a 0,87, mostrando sua
excelente consisténcia interna. O teste de aderéncia a curva
normal evidenciou que tanto o escore 1 de AE como o escore
2 ndo apresentam distribuicdo normal (p =0,005ep =0,017,
respectivamente).

Na analise fatorial, selecionou-se um Unico fator que expli-
cou 31,34% da variancia acumulada (Tabela 1). O escore 1
foi calculado a partir dos coeficientes de regressao listados
na Tabela 1. Destaca-se que as questdes 4, 5, 10, 13 e 20 ndo
foram selecionadas para o calculo do escore, pois apresenta-
vam r < 0,30, ou seja, apresentavam fraca correlagdo com o
modelo proposto.

Na comparagao dos escores 1 e 2 de AE entre os grupos
de criangas aderentes e ndo aderentes ao esquema ou trata-
mento anti-retroviral, verificou-se que as médias dos esco-
res 1 e 2 de auto-eficacia foram maiores para o grupo aderente
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ao tratamento quando comparado com o grupo ndo ade-
rente, e as diferencgas entre os grupos foram estatistica-
mente significativas (0,20 versus -0,97; p = 0,002 para o
escore 1 e 92,22 versus 78,70; p = 0,002 para o escore 2)
(Tabela 2).

Na analise da correlagdo dos escores 1 e 2 com as carac-
teristicas clinicas, obteve-se uma correlagdo estatistica-
mente significativa entre o escore 2 e o CD4 (r = 0,28;
p = 0,040), ao passo que a correlagao entre o escore 1 e o
CD4 ficou proxima da significancia estatistica (r = 0,26;
p = 0,061) (dados ndo apresentados). Com relagdo a carga
viral, a andlise foi realizada com 34 pacientes, pois 20 deles
tiveram carga viral indetectavel. Os coeficientes de correla-
cdo com os escores 1 e 2 de auto-eficacia apresentaram ten-
déncia decrescente (negativos), porém ndo estatisticamente
significativos (dados ndo apresentados).

Na analise da reprodutibilidade, verificou-se que, para o
escore 1 de AE (Tabela 3) ndo foi encontrada diferenga esta-
tisticamente significativa entre o teste e o reteste. Ja quando
se analisa o escore 2, foi encontrada diferenga significativa
entre as médias do teste e do reteste (89,70 versus 92,47;
p=0,018).

A Tabela 3 também mostra os coeficientes de correlagao
intraclasse entre os escores 1 e 2 de AE do teste e do reteste.
Os coeficientes de correlagdo do escore 1 e do escore 2 foram
significativos (0,69 e 0,75, respectivamente), mostrando boa
reprodutibilidade do questionario de auto-eficacia para seguir
prescricao anti-retroviral.

O grafico de Bland-Altman (Figura 1) mostrou boa concor-
dancia entre o teste e o reteste para os escores de
auto-eficacia.

Todas as analises de validacdo e de reprodutibilidade tam-
bém foram feitas para as trés faixas etarias (6 meses a 4 anos,
5a 1l anose 12 a 20 anos), e os resultados mostraram-se
semelhantes aos descritos para a amostra total de criangas.

Discussao

O objetivo deste estudo foi validar, para criangas e adoles-
centes, levando em conta a perspectiva dos pais/cuidadores,
uma escala de adesdo ao tratamento anti-retroviral proposta
por Leite et al.” para pacientes adultos com HIV/AIDS, bem
como testar sua reprodutibilidade. Esta escala foi adaptada
para que os pais/cuidadores respondessem pelas
criangas/adolescentes.

Pode-se colocar como uma limitagao do estudo o fato de
os pais/cuidadores responderem pelas criangas/
adolescentes. Entretanto, a falta de desenvolvimento linglis-
tico e cognitivo pode ser um impedimento para a auto-
avaliagdo, e a recomendacdo é que os proprios pais/
cuidadores/responsaveis, que convivem com estas criancas/
adolescentes, respondam por eles®'°, Segundo Eiser &
Morse!®, podem ocorrer distor¢des entre as respostas dos pais
e dos filhos, porém elas tendem a diminuir com a idade da
crianga, pois com o desenvolvimento de habilidades verbais,
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Tabela 1 - Andlise fatorial do escore de auto-eficacia (CRT/SP, marco de 2005)

Validagdo de escala de auto-eficacia - Costa LS et al.

Coeficientes de

Itens da escala Cédigo Fator 1 regressao
Se a crianga/adolescente estiver bem de salude. AE1 0,490 0,075

Se o virus no sangue da crianga/adolescente for AE2 0,718 0,109

tdo pouco que ndo aparece na carga viral.

Se a crianga/adolescente estiver aborrecida e se AE3 0,719 0,109
sentindo para baixo.

Se a crianga/adolescente for discriminada ou AE4 Nao selecionado Nao selecionado
rejeitada.

Se a crianga/adolescente estiver ocupada ou se AE5 N&o selecionado N&o selecionado
divertindo.

Se a crianga/adolescente estiver em viagem de AE6 0,476 0,072
passeio ou de trabalho.

Se a crianga/adolescente estiver na rua. AE7 0,688 0,104

Se a crianga/adolescente estiver se sentindo AE8 0,632 0,096
doente.

Se a crianga/adolescente estiver com alguém AE9 0,703 0,107

que vocé ndo quer que saiba que ela é portadora

do virus da AIDS.

Se a crianga/adolescente tiver de tomar muitos AE10 Nao selecionado Nao selecionado
comprimidos.

Se a crianga/adolescente estiver nervosa ou AE11 0,683 0,104
irritada.

Se a crianga/adolescente mudar muito de AE12 0,567 0,086
médico que a atende.

Se a crianga/adolescente tiver de tomar AE13 Nao selecionado Nao selecionado
remédios varias vezes por dia.

Se a crianga/adolescente estiver com pessoas AE14 0,758 0,115
estranhas.

Se o remédio for dificil de engolir. AE15 0,549 0,083

Se for feriado ou fim de semana. AE16 0,667 0,101

Se a crianga/adolescente tiver de mudar o AE17 0,529 0,080
horario de comer ou de dormir.

Se o remédio tiver gosto ruim ou cheiro forte. AE18 0,462 0,070

Se a crianga/adolescente estiver fazendo coisas AE19 0,666 0,101

fora da rotina.

Se a crianga/adolescente estiver com alguém AE20 N&o selecionado N&o selecionado
que acha bobagem tomar esses remédios.

Se os remédios estiverem causando efeito ruim. AE21 0,677 0,103

% da variancia acumulada 31,341 -

o, Cronbach com todos os itens/questdes 0,875 -

CRT/SP = Centro de Referéncia e Treinamento em DST/AIDS de S&o Paulo.
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Tabela 2 - Comparacdo de médias dos escores de auto-eficacia em relagdo aos pacientes aderentes e ndo aderentes ao tratamento anti-

retroviral (CRT/SP, margo de 2005)

Escores de auto-eficacia/

Grupo n Média (DP) p*
Escore 1

Aderente 45 0,20(0,77)

Ndo aderente 9 -0,97 (1,45) 0,002
Escore 2

Aderente 45 92,22 (10,77)

N3ao aderente 9 78,70 (14,60) 0,002

CRT/SP = Centro de Referéncia e Treinamento em DST/AIDS de S&o Paulo; DP = desvio padrio.

* Teste de Mann-Whitney.

a crianga passa a descrever melhor suas experiéncias e emo-
cOes aos pais/cuidadores. Neste estudo, optou-se por colo-
caravisdo dos pais/cuidadores, por ser esta a recomendagao
quando se trabalha com criangas/adolescentes.

Embora tenham ocorrido algumas perdas, acredita-se que
ndo houve viés de selegéo por perdas, pois a maioria das pes-
soas que passou em consulta foi entrevistada (93,8%). Dos
38 pacientes que nao entraram na pesquisa, 35 nem sequer
estavam passando em consulta de rotina pelo servigo, pois
eram faltosos ou haviam se mudado para outras cidades.
Assim, pode-se descartar a possibilidade de que somente os
mais interessados participaram da pesquisa.

Aboa consisténcia interna da escala de AE na amostra total
de criangas e adolescentes (o = 0,87) evidencia a alta corre-
lagcdo entre os itens da escala, sugerindo que ela é confiavel
para medir auto-eficacia em criangas e adolescentes com HIV/
AIDS, levando em consideragao a perspectiva dos pais/
cuidadores. O alfa de Cronbach obtido para a amostra total
foi semelhante aquele encontrado no estudo de Leite et al.”.

Na analise fatorial da escala, obteve-se um Unico fator que
explicou 31% da variancia acumulada. Obteve-se, nesta ana-
lise, a geragdo do escore padronizado de auto-eficacia. No
estudo de Leite etal.”, na andlise fatorial da escala, obteve-se
um fator que explicou mais de 50% da variancia acumulada e
a geracdo do escore padronizado de auto-eficacia. Conclui-se
que os resultados da analise fatorial sdo semelhantes ao do
estudo que validou a escala de auto-eficacia.

A escala de AE conseguiu discriminar criangas/
adolescentes aderentes ao tratamento anti-retroviral daque-
les ndo aderentes, tanto usando o escore 1 quanto o escore
2. Para ambos, os escores médios de auto-eficacia foram
menores para os pacientes ndo aderentes ao tratamento anti-
retroviral, quando comparados com os pacientes aderentes.
Esses achados sugerem que as criangas/adolescentes ade-
rentes ao tratamento anti-retroviral tém maior expectativa
de auto-eficacia do que aqueles ndo aderentes. Estes resul-
tados sdo semelhantes aos encontrados no estudo que origi-
nou a escala>.

Os autores da escala de auto-eficacia ndo a correlaciona-
ram com parametros clinicos, porém neste estudo esta ana-
lise foi verificada.

Compativel com a hipdtese de que pacientes aderentes
ao tratamento anti-retroviral tém uma boa resposta com dimi-
nuicdo da carga viral e aumento dos niveis de células CD4-11,
os escores 1 e 2 de auto-eficacia foram correlacionados com
o valor do CD4 (respectivamente, p = 0,061 e p = 0,040),
indicando boa resposta ao tratamento anti-retroviral.

A analise da reprodutibilidade da escala de AE também foi
inédita neste estudo, pois o estudo que gerou a escala ndo a
analisou. Ndo houve diferenga estatisticamente significativa
na média do escore 1 de auto-eficacia quando se comparou a
primeira e a segunda entrevista. Ja para o escore 2 de auto-
eficacia, ocorreu uma diferenca de média estatisticamente

Tabela 3 - Comparagdo teste-reteste entre os escores de auto-eficacia e coeficientes de correlagéo intraclasse (CRT/SP, margo de 2005)

Teste Reteste
Escore n Média (DP) Média (DP) p* CCI p
Escore 1 43 0,01 (0,89) 0,00 (1,00) 0,828 0,69 < 0,001
Escore 2 43 89,70 (11,83) 92,47 (10,07) 0,018 0,75 < 0,001

CCI = coeficiente de correlagdo intraclasse; CRT/SP = Centro de Referéncia e Treinamento em DST/AIDS de S&o Paulo; DP = desvio padrdo.

* Teste de Wilcoxon.
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Figura 1 - Grafico Bland-Altman mostrando escore 1 (a) e escore
2 (b) de auto-eficacia

significativa entre as duas entrevistas. Esta diferenga ocor-
reu devido aos escores de auto-eficacia de dois pacientes que
foram 65 e 89% na primeira entrevista, e 95 e 100% na
segunda entrevista.

Os coeficientes de correlagdo intraclasse dos escores 1 e
2 de AE foram estatisticamente significativos tanto para a
amostra total como para as faixas etarias. Estes resultados
mostram que ambos se mantiveram estaveis entre as duas
entrevistas, evidenciando-se, assim, uma boa
reprodutibilidade.

Concluindo, a escala de AE apresentou uma boa consis-
téncia interna e boa reprodutibilidade para a amostra de crian-
cas e adolescentes com HIV/AIDS e pode ser utilizada para
identificar pacientes com maior risco para a ndo adesdo ao
tratamento anti-retroviral.

Sugere-se, para a rotina clinica, que seja utilizado o escore
(aqui denominado) 2 de auto-eficacia. Isso por que este
escore € calculado por uma férmula pré-definida e facilmente
aplicavel. Ja o escore 1 - que foi estimado através da analise

Validagdo de escala de auto-eficacia - Costa LS et al.

fatorial - € um escore composto pelas questdes que mais se
correlacionaram com o mesmo, sendo necessario que o pes-
quisadortenha familiaridade com analise fatorial, além do uso
de um pacote estatistico.
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