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RESUMO

Costa LMCBV. Caracteristicas de personalidade e adesdo ao tratamento em pacientes jovens
portadores de HIV: estudo comparativo [Tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina,

Universidade de Sao Paulo; 2017.

Introducio: Os indices de contaminacdo pelo HIV entre jovens estdo aumentando em todo o
mundo, particularmente em paises em desenvolvimento como o Brasil. As pessoas com 25 a 39
anos, de ambos os sexos, sdo a maioria dos casos de AIDS no pais. A adesdo ao tratamento
antirretroviral tornou-se um novo desafio para as politicas de saude publica na elaboragdo de
estratégias especificas para a popualacdo jovem. Objetivo: Avaliar a relagdo entre adesdo ao
tratamento antirretroviral e caracteristicas de personalidade em pacientes jovens portadores de
HIV (18 a 32 anos) em dois hospitais universitarios de referéncia. Procedimentos: A amostra
foi composta por 61 pacientes que compareceram aos hospitais no periodo de um ano. Foi
utilizado o questiondrio ASSIST para rastreio de abuso de substancias, o Questionario para
Avaliac¢do ao Tratamento Antirretroviral para avaliar o grau de adesdo ao tratamento e a Bateria
Fatorial de Personalidade. Resultados: Nao houve diferencas estatisticas significantes entre os
pacientes dos hospitais em relacdo a adesdo ao tratamento e caracteristicas de personalidade, por
isso foram agrupados numa unica amostra. Os fatores de personalidade Realizacdo, Empenho e
Vulnerabilidade mostraram-se preditores independentes para adesdo. Conclusao: Os resultados
reforcam a necessidade de inclusdo destes preditores na avaliagdo do paciente pela equipe de
saude antes do inicio do tratamento antirretroviral, no intuito de aumentar as chances de adesdo
adequada. Também enfatizam a importancia do psicélogo como parte da equipe, visto que €
possivel modificar e ajustar as caracteristicas de personalidade através de acompanhamento
psicologico.

Descritores: HIV; adulto jovem; adesdo ao tratamento; terapé€utica; personalidade; terapia

antirretroviral



ABSTRACT

Costa LMCBYV. Personality characteristics and adherence to treatment in young patients with
HIV: comparative study [Thesis]. Sdo Paulo: "Faculdade de Medicina, Universidade de Sao

Paulo"; 2017.

Introduction: Incidence rates of HIV infection among young people are increasing worldwide,
particularly in developing countries like Brazil. Persons aged 25-39 years old, from both
genders, make up the highest proportion of AIDS cases in the country. Adherence to treatment
became a new challenge for the public policy of STD/AIDS developing specific strategies for
young population. Objective: This study aimed to evaluate the association between personality
characteristics and adherence to treatment in young HIV-positive patients (18 to 32 years old) in
two university hospitals. Methods: The sample consisted of 61 patients that came to the
services during a year. The ASSIST questionnaire was used to evaluate substance abuse,
adherence to treatment was evaluated by the “Questionnaire to Evaluate Adherence to HIV
Treatment” and we assessed personality characteristics by the Factorial Battery of Personality
(FBP). Results: There was no statistically significant differences between the hospitals about
adherence to antirretroviral therapy and FBP factors and the patients were grouped in one
sample. Conscientiousness, Effort and Vulnerability factors were independently associated with
good adherence to treatment. Conclusion: These results reinforce the need to include those
predictors in the general evaluation of patients by the health care team before starting
antirretroviral therapy to increase the chances of a good adherence. They also emphasize the
importance of a psychologist as part of the team because it is possible to adjust and modify
personality characteristics through counseling.

Descriptors: HIV; young adult; adherence to treatment; therapeutic; personality; antirretroviral

therapy
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1. INTRODUCAO:

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi primeiramente descrita
em 1981, com seus primeiros casos no Estados Unidos. Até entdo, sabia-se apenas que a
doenga caracterizava-se por atacar o sistema imune do individuo, deixando-o bastante
debilitado e suscetivel a doencas oportunistas. A infeccdo passou a se disseminar
rapidamente pelo mundo, principalmente na Africa e Haiti, e o grupo de pacientes mais
atingido era o de homens homossexuais ou bissexuais. No Brasil, o Ministério da Saude
considera que o primeiro caso de AIDS tenha sido diagnosticado em 1982 (1, 2). Em
1984, o Instituto Pasteur na Franca juntamente com National Institute for Health nos
Estados Unidos conseguiram isolar e caracterizar um retrovirus (HIV) como causador
da AIDS. A partir de entdo diversos paises passaram a desenvolver politicas publicas de
saude de prevencdo a infeccdo pelo virus, primeiramente para os pacientes que
estivessem incluidos nos denominados “grupos de risco”: homens homossexuais,
usuarios de drogas injetaveis e profissionais do sexo. Esta denominagdo acabou por
gerar muito preconceito e estigma em torno dos individuos classificados dentro dos

"9

grupos. Atualmente utiliza-se o conceito de “comportamento de risco"”, visto que
qualquer pessoa estd suscetivel a ser contaminada pelo virus HIV se tiver relacdes
sexuais desprotegidas com parceiro contaminado, por exemplo (3). Em 1987, foi criado
o Programa de Global de AIDS pelos paises membros da Organizacdo Mundial de
Saiude (OMS). Nesta época também surgiram os primeiros medicamentos para combater
a infeccdo, através da chamada terapia antirretroviral, que contribuiram para o aumento
da expectativa de vida dos pacientes contaminados, bem como melhora de sua satde e
diminui¢do da ocorréncia de doengas oportunistas (4).

Atualmente, os indices de contaminagdo pelo HIV em pessoas jovens
apresentam tendéncia de aumento no mundo todo, especialmente em paises em
desenvolvimento como o Brasil. Atualmente, de acordo com a UNAIDS (5, 6), estima-
se que aproximadamente 37 milhdes de pessoas vivam com HIV/aids, 15 milhdes
fagam uso de tratamento antirretroviral e 1.2 milhdes morreram por doencas
relacionadas a infeccdo. Em relagdo ao ultimo Boletim Epidemioldgico Brasileiro
HIV/aids (7) publicado em 2016, estima-se que 843 mil pessoas sejam portadores do

virus no pais. Entre 1980 até junho de 2015, foram registrados em torno de 549 mil
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casos de aids em homens e 294 mil em mulheres e foram identificados 303 mil ébitos
por causa da doenga.

A maior concentracdo dos casos de aids no pais encontra-se nos individuos com
idade entre 25 a 39 anos em ambos os sexos. Observa-se um aumento estatisticamente
significativo da taxa de detecg¢do entre homens com 15 a 19 anos, 20 a 24 anos e 60
anos ou mais nos ultimos dez anos. Destaca-se o aumento de contaminacdo entre jovens
de 15 a 24 anos: de 2006 para 2015 a taxa entre aqueles com 15 a 19 anos mais que
triplicou (de 2,2 para 6,9 casos/100 mil hab) e dobrou entre jovens com 20 a 24 anos
(de 16,2 para 33,1 casos/100 mil hab)(7).

A relacdo sexual permanece como principal meio de contaminacdo entre os
jovens maiores de 13 anos, tanto em homens (92,9%) quanto em mulheres (82,2%).
Entre os homens, observou-se um predominio da categoria de exposi¢ao heterossexual.
Porém, h4a uma tendéncia de aumento na propor¢ao de casos em homens que fazem sexo
com homens (HSH) nos tltimos dez anos, que passou de 35,3% em 2006 para 45,4%
em 2015. Em um levantamento realizado com 35 mil jovens entre 17 a 20 anos, foi
constatado que, em cinco anos, a prevaléncia do HIV nessa populagdo passou de 0,09%
para 0,12%. A contaminagdo pelo HIV estava relacionada ao nimero de parceiros, a
coinfecgdo com outras doengas sexualmente transmissiveis (DST) e as relagoes
homossexuais masculinas. Constatou-se também que 97% sabiam que o melhor modo
de prevencao a DST ¢ o uso do preservativo (8). Na cidade de Sao Paulo, o nimero de
casos de infe¢do triplicou em jovens do sexo masculino de 15 a 19 anos nos ultimos dez
anos (7). Portanto, os dados apontam que, embora os jovens tenham elevado
conhecimento sobre prevenc¢do da aids e outras doengas sexualmente transmissiveis, hé
tendéncia de crescimento da contaminagdo pelo HIV. Comparando-se as Pesquisas de
Conhecimentos, Atitudes e Praticas na Populagdo Brasileira de 2004 e 2008, observa-
se que o uso regular do preservativo tem se reduzido: o uso do preservativo com
parceiros casuais nos ultimos 12 meses caiu de 58,4% para 49,6% e seu uso com
qualquer parceiro caiu de 39% para 32,6% (7). O uso inconsistente do preservativo ¢é
um comportamento presente em paises com diferentes niveis de desenvolvimento,
erroneamente interpretado como um sinal de intimidade e confianga entre os parceiros
ou como vivéncia plena da liberdade de escolha individual (9).

O desenvolvimento de novas tecnologias e possibilidades na 4rea da satde

trouxe avango no tratamento e tem aumentado o tempo de sobrevivéncia de pacientes
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com doencas cronicas, como a contaminag¢do pelo HIV. Em 2016, A UNAIDS (6)
propos uma meta mundial a ser alcangada em 2020: 90% das pessoas vivendo com
HIV/aids cientes de que possuem o virus, 90% destas recebendo tratamento
antirretroviral e 90% dos tratados mantendo sua carga viral indetectavel. Em dezembro
de 2013, o Brasil tornou-se o primeiro pais em desenvolvimento e o terceiro do mundo
a recomendar o inicio imediato do tratamento antirretroviral (TARV) para todas as
pessoas portadoras do virus, independentemente da contagem de células T CDA4,
considerando a motivagdo do paciente para inicio do tratamento. Tal medida foi tomada
visando tornar-se uma importante a¢do de saude publica para o controle da transmissao
do virus.

De fato, individuos infectados pelo HIV em TARYV praticamente ndo transmitem
sexualmente o virus quando estdo com niveis de carga viral (CV) plasmatica abaixo do
nivel de deteccdo (7, 10). Em 2016, o estudo PARTNER (11) mostrou resultados
bastante importantes relacionados as taxas de transmissdo do HIV em parceiros
sorodiscordantes que mantinham relagdes sexuais sem o uso de preservativo. O objetivo
principal do estudo era avaliar quais os riscos de transmissdo do virus via sexo anal e
vaginal quando o parceiro contaminado estava em tratamento, com a carga viral
indetectavel e a camisinha ndo era utilizada. Os dados foram coletados entre 2010 e
2014 em 75 centros de tratamento espalhados por 14 paises europeus. Os participantes
eram casais sorodiscordantes heterossexuais e homossexuais, que mantinham relagdes
sexuais sem preservativo e nao era permitido o uso de profilaxia pré ou poés exposi¢ao.
A andlise preliminar apresentada na Conference on Retroviruses and Opportunistic
Infections (CROI) em 2014 foi baseada nos dados de 767 casais e demonstrou que
nenhum parceiro com carga viral indetectavel transmitiu HIV durante os primeiros dois
anos do estudo. Uma vez que ndo havia grupo controle torna-se dificil saber quantas
transmissoes teriam ocorrido se o parceiro soropositivo ndo estivesse em tratamento
nem com carga viral indetectavel. Nesta fase, o estudo ndo pdde descartar o possivel
risco aumentado para o sexo anal receptivo comparado a outros tipo de sexo quando a
carga viral estd indetectavel.

A publicacdo final dos resultados, em 2016, avaliou mais de 58.000 relacdes
sexuais ocorridas sem o uso de preservativo. O total de casais que participaram de pelo
menos uma visita de seguimento foi de 1004 e 888 casais (548 heterossexuais e 340

homossexuais) fizeram seguimento completo. As taxas de adesdo ao tratamento eram
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semelhantes em ambos os grupos (maior do que 90%) e durante o periodo de realizacao
do estudo, houve apenas 11 contaminagdes pelo HIV. Essas contaminagdes ndo estavam
geneticamente ligadas ao parceiro soropositivo com carga viral indetectavel, ou seja,
ocorreram através de relagdes sexuais com outros parceiros. O estudo apresentou uma
série de limitagdes tais como o ndo alcance do niimero de participantes do célculo
amostral, ndo continuidade de participacdo de algumas pessoas, dentre outros. Porém,
evidencia o fato de que o risco de transmissdo do HIV pode ser bastante diminuido
quando um dos parceiros for aderente ao tratamento e mantiver sua carga viral
indetectavel. A adesdo ao tratamento ganha importancia no cenario global de combate a
infec¢do pelo HIV, demandando da comunidade cientifica estudos que possam avaliar
profundamente os fatores sociais e psiquicos envolvidos numa adesdo adequada e bem

sucedida (10).

Adesdo ao tratamento Antirretroviral

A adesdo ao tratamento antirretroviral tornou-se um novo desafio para as
politicas publicas de DST/aids e os servicos de saude, principalmente entre os jovens,
grupo de maior vulnerabilidade atualmente. Compreende-se por adesdo ndo somente o
seguimento estrito das orientagdes médicas pelo paciente, mas também sua
compreensdo e aceitacdo sobre o diagnostico, a concordancia com o tratamento, sua
relacdo com a instituicdo e equipe que o acolhe e, por fim, a postura pessoal assumida
ao lidar com sua saude. Assim, adesdo adquire um carater dinamico influenciado por
multiplos fatores (9, 12, 13).

Para a Organizacao Mundial da Saude (OMS), o conceito de satide ndo ¢ apenas
definido pela auséncia de doengas, mas sim por um completo bem-estar fisico, mental e
social e a eficacia do tratamento est4 ligada a mudangas de comportamento por parte do
individuo, que tem um papel ativo em seu estilo de vida e cuidados. O paciente que nao
apresenta seguimento no servico de satide e ndo toma adequadamente sua medicagao
contribui para a escape do HIV e posterior criagdo de cepas virais multirresistentes, por
causa da quantidade inadequada de medica¢do na corrente sanguinea e mucosas. O
virus, resistente a medicacdo, causa faléncia terapéutica e surge a necessidade de trocar
o antirretroviral utilizado por outro de pior classe ou com mais efeitos colaterais (14).

De acordo com o Manual de Adesdo para pessoas vivendo com HIV/aids (15) o

ideal ¢ que a adesdo seja igual ou maior que 95% das tomadas didrias de medicagao.
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Porém, diversos estudos apontam que manter uma adesdo adequada ndo ¢ algo simples,
principalmente para os pacientes jovens, que se encontram imersos nas experiéncias e
angustias inerentes a esta fase de vida (16, 17). Alguns fatores ja conhecidos que
prejudicam a adesdo ao tratamento sdo a complexidade do regime terapéutico (niimero
de comprimidos e tamanho, diferentes horarios das doses, forma de armazenamento),
efeitos colaterais da medicagdo, baixa escolaridade, habilidades cognitivas insuficientes
para lidar com o tratamento, relacdo insatisfatoria do usudrio com equipe
multidisciplinar, ndo aceitacdo do diagnoéstico, crengas negativas e informacdes
inadequadas a respeito da doenga, auséncia de suporte social e afetivo ou percepcao de
tal suporte como insuficiente, abuso de alcool e drogas e presenga de transtornos
mentais. Em relacdo aos fatores que podem influenciar a adesdo adequada pode-se citar
conhecimento e compreensdo corretos sobre a enfermidade e tratamento, bom vinculo
com a equipe e o servico de satde, participacdo de equipe multidisciplinar, parcerias
com organizagdes da sociedade civil, apoio social e afetivo de qualidade (15, 18-22).

Diversos estudos na literatura avaliaram os fatores relacionados a adesdo ao
tratamento para HIV. Mills et al (23), em uma revisdo sistematica da literatura,
investigaram facilitadores e empecilhos a adesdo a TARV em diferentes contextos
socioeconomicos. Verificou-se que o uso abusivo de substancias psicoativas, medo de
descoberta do diagnostico, esquecimento e auséncia de compreensdo dos beneficios do
tratamento apresentaram-se como barreiras a adesdo em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Limitagdes financeiras e dificuldades de acesso ao tratamento foram
empecilhos a adesdo nos paises em desenvolvimento. Por outro lado, sentimentos de
autovalorizacdo, aceitacdo do diagndstico e cuidados, estratégias para lidar com o
esquecimento e compreensao da importancia de manter niveis elevados de adesdo foram
facilitadores em ambas as realidades. Resende et al (24) avaliaram a adesdo ao
tratamento antirretroviral em 129 pacientes vivendo com HIV/aids atendidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) em Alfenas-SP. Os dados obtidos apontaram uma baixa
adesdo ao tratamento em 37,2% dos entrevistados. Pacientes do sexo masculino
mostraram maiores percentuais em taxas de adesdo estrita do que pacientes do sexo
feminino. O estudo também mostrou associacdo entre grau de adesdo e contagem de
carga viral do HIV.

Estudos especificos sobre a populagdo jovem com HIV indicaram que este grupo

ainda apresenta baixos indices de diagndstico e tratamento, comparado as demais faixas



15

etarias, enfatizando a vulnerabilidade do grupo (17). Os pacientes jovens apresentam
especificidades desta faixa etaria que devem ser levadas em consideragdo na avaliacio
de sua saude como, por exemplo, a necessidade de autoafirmacdo e identificacio com
grupos ¢ medo de ndo aceitacdo pelos mesmos, desejo de testar seus limites,
insegurangas profissionais e psicologicas relacionadas a vida adulta, entre outros. Nesta
populacdo, a infeccdo pelo virus mostrou-se associada ao envelhecimento precoce e
ampliar a reten¢do destes pacientes nos servigos de saude pode contribuir para melhor
qualidade de vida, tornando necessaria a compreensdo sobre as varidveis particulares
que influenciem a adesdo nesta faixa etéria (25, 26). Lambert et al (16) verificou que o
paciente jovem preocupa-se bastante com sua imagem e em manter uma aparéncia
saudavel sugerindo que esta preocupacdo poderia se tornar motivadora para o sucesso
terapéutico. Holloway et al (27) também verificou que o uso do aparelho celular poderia
ser um instrumento poderoso na preven¢do e manuten¢do do tratamento de homens
jovens infectados. A compreensdo os fatores individuais que influenciam a adesdo no
servico de saude possibilita acdo répida e direta, evitando as falhas terapéuticas e
contribuindo para melhor progndstico nesta populagdo jovem que se apresenta no inicio
da infec¢do. Portanto, fica cada vez mais evidente que a avaliacdo de caracteristicas
especificas de personalidade da populagdo jovem pode ser a chave para o

desenvolvimento de estratégias de satide personalizadas para este grupo.

Personalidade e Modelo dos Cinco Grandes Fatores

Sigmund Freud foi, de fato, o primeiro pensador a desenvolver uma teoria
moderna de personalidade, baseada em suas observagdes clincias de atendimento em
seu consultério. Posteriormente, muitos outros tedricos desenvolveram grandes teorias
alternativas baseadas em seus pontos de vista e também em observagdes cientificas. No
entanto, os tedricos da Psicologia ndo entraram em consenso em relagdo a defini¢do do
conceito de personalidade (28). Apesar de ndo existir um conceito Uinico € aceito por
todos, a personalidade pode ser definida como um padrdo de tragos relativamente
permanentes e caracteristicas singulares que ddo consisténcia e individualidade ao
comportamento de uma pessoa. Um conjunto de pensamentos e a¢gdes que guiam a vida
do individuo e estabelecem a forma pela qual este reage ao meio em que vive. Os tragos
de personalidade indicam padrdes de sentimentos, pensamentos e agdes e explicam a

regularidade ou consisténcia de um comportamento (28-31).
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Podemos destacar Allport(32) como um dos primeiros autores a utilizar o
conceito de traco de personalidade, pois para ele cada individuo € unico devido a uma
configuracdo especifica destes tragos. Em 1937, define personalidade como uma
“organizacdo dindmica dentro do individuo daqueles sistemas psicofisicos que
determinam seus ajustes Unicos a seu ambiente”. O autor transmitia a ideia de que o
comportamento, além de adaptativo, também era expressivo. Sugeria que as pessoas
possuem uma estrutura organizada e também a capacidade para muda-la e adaptar-se.
Para ele, os tracos comuns dizem respeito as caracteristicas gerais que muitas pessoas
tém em comum. Estes tragos podem ser inferidos por inventarios de personalidade e
também através de estudos analiticos de fatores, como a Teoria dos Cinco Grande
Fatores(28).

O Modelo dos Cinco Grandes Fatores (CGF) ou Five Factor Model (FFM)
propde uma visdo integrada da personalidade considerando disposi¢do, caracteristicas
pessoais, histdria e contexto cultural em que o individuo estd inserido. Desenvolvido
por McCrae e Costa (33-38), o FFM agrupa caracteristicas permanentes da
personalidade e adaptativas que colaboram no ajuste individual para as constantes
mudancas no ambiente social. Possibilitou a interpretacdo da personalidade com
indicadores de emocdes € de comportamento, observadas em diferentes culturas de uma
forma estavel e continua e, ao longo dos anos, diversas pesquisas mostraram sua alta
coeréncia e estabilidade (28, 30, 38, 39).

O modelo propde que as pessoas possuem tragos de personalidade considerados
como predisposi¢des a comportarem-se de determinado modo, agrupando-os em cinco
grandes dimensdes: Socializagdo, Realizagdo, Extroversdo, Neuroticismo e Abertura. O
fator Socializagdo diz respeito a caracteristicas de relacionamento interpessoal. Pessoas
com alta pontuacdo em Socializagdo tendem a ser afetuosas, cooperativas, agradaveis e
altruistas, preocupando-se com os outros e agindo de modo empatico. As pessoas com
baixos escores tendem a ser vingativas, manipuladoras, ndo cooperativas e irritdveis. O
grau de organizagdo, persisténcia, controle e motivagao para atingir metas diz respeito
ao fator Realizagdo. Pessoas com altos escores neste fator tendem a ser confiaveis,
pontuais, decididas, organizadas e perseverantes. Porém, as pessoas com baixos escores
tendem a serem menos rigidas, sem clareza definida em seus objetivos, ndo confiaveis,
descuidadas e negligentes. Neuroticismo diz respeito ao ajustamento e instabilidade

emocional ao lidar com conflitos e desconfortos psicolégico. Escores elevados neste
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fator indicam tendéncia a ansiedade, depressdo, preocupacdo, melancolia e baixa
tolerancia a frustracdo e autocritica. Ao contrario, escores baixos em Neuroticismo,
indicam pessoas calmas e estdveis emocionalmente. Porém, os autores sugerem que
baixas médias em Neuroticismo ndo significam necessariamente saide mental e que os
extremos se revelam como problemas neste fator. O fator Abertura faz referéncia ao
reconhecimento da importancia de novas experiéncias e aos comportamentos
exploratdrios. Escores altos indicam curiosidade, imaginagdo e criatividade e também
experimentacdo ampla das emocgdes. Baixos escores indicam tendéncia ao convencional,
dogmas e rigidez, sendo pessoas conservadoras € menos responsivas emocionalmente.
Por fim, o fator Extroversdo diz respeito a interacdo com os pares, comunicacdo e
atividade. Pessoas com altos escores neste fator tendem a ser ativas, sociaveis, falantes,
otimistas e afetuosas. Baixos escores indicam pessoas mais reservadas, sobrias,
indiferentes e quietas (30).

No Brasil, a Bateria Fatorial de Personalidade (30) possui embasamento tedrico
no FFM e ¢ um importante instrumento na avaliacdo de personalidade em pesquisa
clinica, inclusive validado com outros testes de replicabilidade internacional (40). Por
ser uma bateria bastante versatil e de amplo uso, diversos estudos evidenciaram a
relacdo entre caracteristicas de personalidade e stress, bem-estar, afetos negativos,

depressdo, percepgdo da dindmica familiar, dentre outros (41-44).

Personalidade e Adesdo ao tratamento

Axelsson et al (45) estudaram a influéncia da personalidade na adesdo ao
tratamento em pacientes com doengas cronicas. A analise estatistica indicou que quanto
maior o escore em Neuroticismo menor seria o grau de adesdo. Os fatores Socializagdo
e Realizagcdo foram correlacionados positivamente com adesdo. Em outro estudo, os
autores também avaliaram 268 jovens asmaticos para verificar a relagdo entre tragos de
personalidade, controle de asma, qualidade de vida e adesdo ao tratamento. A
Afetividade Negativa (faceta do fator Neuroticisimo) e a Impulsividade (faceta do fator
Realizagdo) correlacionaram-se negativamente com o controle da asma. A
impulsividade também foi correlacionada negativamente com adesdo em pacientes com
uso de medicacdo constante. A Capacidade Hedonica (faceta do fator Extroversdo)

mostrou-se correlacionada com o controle da doenga em mulheres (46).
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Dobbles et al (47), num estudo com pacientes em lista de espera para
transplantes, verificaram que baixas pontuacdes no fator Realizagdo indicavam nao
adesdo a terapia imunossupressora menos de um ano apds a cirurgia. O fator Realizacao
foi considerado um preditor independente para ndo adesdo a medicagdo. Em outro
estudo, Jerant et al (48) verificaram que o fator Neuroticismo estava associado a nio
adesdo ao programa medicamentoso para prevengdo de deméncia em idosos.

Atualmente, ndo existem muitos trabalhos na literatura com foco em
caracteristicas de personalidade e adesdo em pacientes jovens, principalmente
portadores de HIV. Souza (49) realizou um estudo do tipo caso-controle com 66
pacientes no intuito de avaliar fatores de personalidade que interferem na nao adesdo a
TARYV. Os fatores foram avaliados por meio de dois testes psicoldgicos: Escala Fatorial
de Ajustamento Emocional/Neuroticismo e Figuras Complexas de Rey. O autor ndo
conseguiu encontrar diferencas estatisticamente significantes entre os dois grupos,
sugerindo que mais estudos fossem conduzidos devido a importancia do tema para a
saude publica no Brasil. Srivastava et al (50) buscou identificar tracos de personalidade
em pacientes alcoolatras e portadores de HIV, comparando-os com um grupo controle.
Foram encontradas diferencas estatisticas significativas entre os dois grupos em todos
os cinco fatores avaliados. O grupo clinico obteve pontuagdo maior no fator
Neuroticisimo, que revelou-se um fator de risco para dependéncia de alcool. O grupo
controle obteve maior pontuagdo no fator Extroversdo. A analise de regressdo logistica
revelou que altas pontuagdes em Neuroticisimo e baixa pontuacdo em Abertura estao
associadas a dependéncia de alcool. A Depressdo ¢ apontada como um dos principais
diagnosticos psiquidtricos concomitantes a infec¢do pelo HIV, exercendo forte
influéncia na adesdo ao tratamento dos pacientes. As taxas de prevaléncia de depressao
variam de 12% a 66% e o transtorno ndo ¢ diagnosticado em aproximadamente 50% dos
pacientes infectados. A confirmacdo do diagnéstico traz questdes relacionadas a
inseguranca sobre sua saude e vinculos sociais e afetivos, medo do preconceito,
mudanga de estilo de vida, visitas mais frequentes aos centros de satde, tomada de
medica¢do diaria, dentre outros. Todos estes aspectos contribuem para o aumento da
fragilidade e instabilidade emocional que, quando ndo avaliadas, poderdo exercer
influéncia negativa no modo como seguira seu tratamento (51-56).

Diante da realidade de aumento da contaminagdo pelo HIV em jovens, ¢

importante o desenvolvimento de pesquisas e agdes que considerem as caracteristicas de
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personalidade envolvidas e estimulem a adesdo, principalmente no paciente que ainda
estd no inicio da infecgdo (17). O planejamento de estratégias adequadas e
individualizadas de avaliagdo, atendimento eficaz e a execuc¢ao de medidas terapéuticas
e de reabilitacio melhora a qualidade de vida do individuo atenuando, ou até
revertendo, alguns prejuizos psicoldgicos. O grande diferencial deste estudo ¢ ampliar o
olhar sobre o grupo jovem de maior vulnerabilidade e bastante refratario a medidas
preventivas, buscando encontrar fatores ainda desconhecidos ou pouco explorados pela
literatura atual que influenciem o sucesso no tratamento. A elaboragdo de estratégias
preventivas focadas e individualizadas, principalmente em centros com elevada
demanda de atendimento em satide, melhora a qualidade de vida dos pacientes jovens e
aumenta as chances de sucesso terapéutico, consequentemente contribuindo para a

diminui¢do dos indices de transmissdo na populagdo geral (31, 57, 58).
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2. JUSTIFICATIVA

O numero de individuos jovens infectados pelo HIV no Brasil apresenta
tendéncia de aumento, com elevada incidéncia na populagdo jovem, em particular nos
homens de idade até 29 anos. Diante de novas diretrizes em satde publica como a meta
90-90-90 da UNAIDS e a indica¢do imediata de tratamento antirretroviral para os novos
infectados, surge a necessidade de pesquisas que auxiliem na compreensdo dos
fendomenos psiquicos envolvidos na adesdo ao tratamento antirretroviral. Quanto mais
precoce for a detec¢ao de possiveis empecilhos a reten¢ao no servigco de saude e adesdo
adequada, maiores serdo os beneficios tanto de ordem individual quanto social. O
sucesso terapéutico, visando a diminui¢do da carga viral destes pacientes jovens,
promove melhoria no quadro clinico e psicoldgico do individuo, a0 mesmo tempo em
que contribui para a queda dos indices gerais de contaminagdo. Visto que existem
poucos estudos na literatura focados especificamente em caracteristicas de
personalidade dos pacientes jovens portadores de HIV, esta pesquisa pode contribuir
para a ampliag¢@o do olhar sobre adesdo e apontar fatores que deveriam ser considerados
na avaliacdo inicial destes pacientes (7, 16, 17, 26, 27, 59).

Esta tese de doutorado deriva da dissertagdo de mestrado realizada com
pacientes pertencentes ao ambulatério ADEE 3002, do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP). A prevaléncia de
adesdo ao tratamento encontrada no grupo foi de 70% e a andlise dos dados indicou que
os fatores de personalidade preditores independentes para adesio a TARV foram
Realizagdo e Ponderagdo. Tais resultados reforcaram a necessidade de inclusdo destes
aspectos na avaliacdo realizada pela equipe de satide ao paciente jovem, principal grupo
vulneravel atualmente (60).

Os pacientes da coorte ADEE 3002 sdao encaminhados pelo Hemocentro de Sao
Paulo, localizado no mesmo hospital, possuem alto nivel de escolaridade e apresentaram
altos indices de adesdo. Estas caracteristicas tornam a amostra bastante especifica e
diferenciada. Foi sugerido, pela banca de avaliagdo, que a pesquisa fosse ampliada para
outro centro de saide que atendesse uma populagdo com caracteristicas mais
heterogéneas (pacientes encaminhados de locais diferentes da cidade, nivel
socioecondomico e escolaridade variados, etc). Optou-se, entdo, pelo Instituto de
Infectologia Emilio Ribas (IIER) para ser o novo centro de coleta de dados, por atender

pacientes encaminhados de diversos locais da cidade.
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3. HIPOTESE:
A adesdo ao tratamento antirretroviral em pacientes adultos jovens portadores de
HIV (18 a 32 anos), provenientes de diferentes hospitais, ¢ influenciada por

caracteristicas de personalidade dos mesmos.
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4. OBJETIVOS:

4.1 Objetivo Geral:

Avaliar a relagdo entre adesdo a TARV e caracteristicas de personalidade em
pacientes adultos jovens (idade entre 18 e 32 anos) provenientes de dois hospitais
universitarios diferentes e referéncia em tratamento de pacientes com hiv/AIDS da

cidade de Sdo Paulo.

4.1 Objetivos Especificos:

1. Avaliar o grau de adesdo ao tratamento antirretroviral.

2. Avaliar os tracos de personalidade.

3. Avaliar a existéncia de associagdo entre adesdo ao tratamento e caracteristicas
sociodemograficas e de personalidade.

5. Identificar preditores independentes para adesdo ao tratamento antirretroviral.
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5. CASUISTICA E METODOS

5.1 Local do estudo

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(HCFMUSP) e Instituto de Infectologia Emilio Ribas (IIER). O HCFMUSP recebe
pacientes provenientes do Hemocentro de Sdo Paulo, ja o IIER é um centro de
referéncia em tratamento de doengas infecciosas recebendo pacientes de diversos locais
da cidade. Apesar das diferengas sociodemograficas entre as populagdes atendidas,
ambos os hospitais oferecem atendimento integral ao pacientes através de equipe

multidisciplinar.

5.2 Periodo da coleta de dados

Maio/2015 — Marg¢o/2016

5.3 Tipo de estudo

Estudo transversal, de abordagem quantitativa, com coleta de dados mista e eixo

analitico prospectivo.

5.4 Criterios de inclusdao

- Pacientes portadores do virus HIV.
- Idade entre 18 e 32 anos.
- Uso de medicagao antirretroviral.

- Escolaridade minima de quatro anos.

5.5 Criterios de exclusao

- Incapacidade para compreender os contetidos necessarios para a avaliagdo e
aplicacdo dos testes.

- Diagnéstico concomitante de doengas neuroldgicas oportunistas em atividade.
- Pacientes coinfectados com HTLV e hepatites B e C.

- Uso de substancias psicoativas no presente.

- Auséncia de consentimento para participar do estudo.
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5.6 Procedimentos

Apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo A e B)
as informagdes sociodemograficas e clinicas foram obtidas por meio de um questionario
estruturado (anexo C) e depois foram aplicados os instrumentos de pesquisa.

Para rastreio e avaliagdo do uso de substancias psicoativas foi utilizado o teste
de triagem do envolvimento com alcool, tabaco e outras substancias ASSIST (Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening Test (anexo D). O teste € composto por
oito questdes sobre o uso de substancias psicoativas que abordam a frequéncia e
problemas relacionados ao uso, preocupagdo de pessoas proximas ao usuario, prejuizo
na execucao de tarefas, tentativas mal sucedidas de cessar ou reduzir o uso, sentimento
de compulsio, entre outros (61).

A avaliagdo de adesdo ao tratamento foi realizada pela aplicagdo do
“Cuestionario para Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento Antirretrovial”, traduzido,
adaptado e validado para a lingua e populagio brasileira (62, 63). E um instrumento
autoinforme, composto por vinte perguntas, que possui carater multidimensional, pois
avalia os principais fatores que podem modular o comportamento de adesdo ao
tratamento. As seguintes faixas de pontuacdo foram consideradas: baixa adesdo
(pontuacdo total menor ou igual a 74); boa adesdo (pontuagdo total entre 75 ¢ 79) e
adesdo estrita (pontuacdo maior ou igual a 80).

Para avaliacdo de personalidade foi utilizada a Bateria Fatorial de Personalidade
(BFP), um instrumento psicologico construido a partir do modelo dos Cinco Grandes
Fatores, que inclui as dimensdes Extroversdo, Socializagdo, Realiza¢do, Neuroticismo e
a Abertura (30). A bateria foi desenvolvida no Brasil, considerando valores culturais,
diversidades regionais e especificidades dos quadros clinicos na nossa realidade. E
composta por frases avaliadas por uma escala tipo Likert de sete pontos, que indica o
nivel de identificacdo das pessoas com caracteristicas descritas nas mesmas. Dezoito
estudos independentes compuseram a analise da dimensionalidade da BFP, totalizando
dados de 6.599 pessoas em todo o Brasil. Em relagdo a confiabilidade do questionario, a
precisao medida por Alfa de Cronbach para cada um dos itens prinipais foi a seguinte:
Neuroticisimo — 0,89; Extroversao — 0,84; Socializagdo — 0,85; Realizacao — 0,83 ¢

Abertura — 0,74.
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Os itens avaliados pela Bateria Fatorial de Personalidade sao:

Neuroticismo Abertura Socializacido Realizacao Extroversao
Vulnerabilidade . Abertura a ideias  * Amabilidade . Competéncia  * Nivel de Comunicacio
Instabilidade . Liberalismo . Proé-sociabilidade . Ponderacao . Altivez
Passividade . Busca/novidades . Confianca . Empenho . Dinamismo/Assertividade
Depressao . Interagdes Sociais

5.7 Analise estatistica:

Optou-se por realizar um estudo piloto com 43 pacientes, provenientes do
HCFMUSP, para calculo de tamanho amostral. Foi utilizado o teste ANOVA (64, 65),
com nivel de confianca de 95%, poder do teste de 80% e desvio padrdo de 0,83 (obtido
através do pior valor da escala de Realizagdo gerando o maior tamanho amostral
possivel). De acordo com este calculo, 60 pacientes foram elegiveis para o estudo.

Realizou-se uma comparacao de amostras dos hospitais, no intuito de avaliar se
deveriam ser analisadas separadamente ou se poderiam ser agrupadas. A andlise
estatistica foi dividida em trés modulos: analise descritiva, anélise bivariada e regressao
logistica. A analise descritiva foi realizada por medidas usuais como média e desvio
padrdo, mediana e minimo e maximo (66, 67). Para a andlise de preditores
independentes para adesdo ao tratamento foi realizado um modelo de regressao logistica
através do método backward com critério de saida de 0,10 e também foi feito grafico de
envelope para verificar a qualidade de ajuste do modelo final (anexo I). O primeiro
modelo de regressao (tabela 9) incluiu as variaveis carga viral, hospital, género, idade e
todas as escalas principais da BFP. O segundo modelo (tabela 10) incluiu carga viral,
hospital, género e idade e todas as subescalas da BFP. J4 o terceiro modelo (tabela 11)
de regressdo logistica hospital, carga viral, género, idade e as questdes da BFP que

tiveram p valor < 0,10.
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6. ASPECTOS ETICOS

Os dados dos pacientes provenientes do ambulatério ADEE 3002 foram
coletados durante a realizacdo de pesquisa de mestrado, que foi submetida a avaliagdo e
aprovagdo da Comissdo de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa (Cappesq) sob

registro online 11435 e numero do parecer 673.917 (anexo E) .

Elaborou-se uma emenda (anexo F) no estudo anterior que foi novamente
submetido a Cappesq para inclusdo do Instituto de Infectologia Emilio Ribas como
novo centro de coleta. Nesta nova fase de pesquisa incluiu-se a parceria do
infectologista Dr. Augusto C. Penalva de Oliveira e da psicologa Dra. Maria Rita Polo

Gascon, ambos pesquisadores do IIER.

O anonimato dos participantes e o sigilo em relacdo aos dados coletados foram
mantidos e todos aqueles que necessitaram de atendimento mais especifico foram

encaminhados para profissional especialista da equipe de saude.
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7. RESULTADOS

7.1 Analise descritiva:

A amostra total foi formada por 63 pacientes provenientes de dois hospitais
universitarios diferentes. A amostra HCFMUSP foi composta por 47 pacientes (6
mulheres ¢ 41 homens), idade média de 26 anos ¢ escolaridade média de 11 anos. A
amostra IERR foi composta por 16 pacientes (10 mulheres e 6 homens), idade média de
25 anos e escolaridade média de 12 anos. Os pacientes dos hospitais apresentaram
diferengas significantes em relacdo as varidveis género, nivel educacional, tempo de

infecdo e mecanismo de transmissao.

Tabela 1: Descri¢do das varidveis sociodemograficas e clinicas e comparacgao entre os hospitais

VARIAVEL GERAL IIER HC TESTE P valor
Mulheres 16 10 6 * <0,0001
Homens 47 6 41
Idade (anos) 27 25 26 koE 0,155
Nivel Educacional (anos) 11 12 11 koK <0,0001
Tempo de infecgdo (anos) 6 15 4 HAH <0,0001
Mec. Trans. Desconhecido 4 0 4 * <0,0001
Mec. Trans. Sexual 49 6 43
Mec. Trans. Vertical 10 10 0
CV indetectavel 41 8 33 * 0,22
CV detectavel 22 8 14
Boa/estrita adesdo 47 13 34 * 0,74
Baixa adesdo 16 3 13

*Fisher/ **T/ ***Mann-Whitney

As varidveis grau de adesdo ao tratamento e caracteristicas de personalidade
(tabela 1 e 2) ndo apresentaram diferencas estatisticas significantes entre os hospitais,
exceto a subescala EI-Nivel de Comunicacdo. A despeito das diferencas socio
demogréaficas apresentadas pelos os pacientes, o local de tratamento ndo influenciou o
modo como se comportavam em relagdo a adesdo. Portanto, optou-se por reuni-los em
uma Unica amostra para as demais analises estatisticas. Esta escolha foi reforcada,
posteriormente, pelos testes de regressao logistica, que incluiram a varidvel hospital, e

esta ndo se mostrou preditora independente para adesdo ao tratamento.
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Tabela 2: Fatores da BFP e comparacio entre os hospitais.

FATOR GERAL IHER HC TESTE P
(média/DP) (média/DP) (média/DP) valor
NEUROTICISMO 3,67 (1) 3,87 (0,65) 3,72 (1,46) * 0,54
VULNERABILIDADE 3,79 (1,41) 4,01 (1,25) 4,26 (1,4) ok 0,45
INSTABILIDADE 426 (1,31) 4,28 (1,03) 3,73 (1,45) ok 0,95
PASSIVIDADE 3,88 (1,35) 433 (0,94) 2,77 (1,35) ok 0,06
DEPRESSAO 2,79 (1,24) 2,86 (0,85) 4,83 (0,89) * 0,48
EXTROVERSAO 4,69 (0,97) 427 (1,12) 4,45 (1,25) * 0,08
NIVEL COMUNICACAO 4,24 (1,26 3,62 (1,13) 4,36 (1,06) * 0,02
ALTIVEZ 426 (1,16) 3,95 (1,39) 5,12 (1,2) ok 0,29
DINAMISMO 5,01 (1,2) 4,67 (1,16) 5,36 (1,07) * 0,22
INTERACOES SOCIAIS 5,23 (1,12) 4,82 (1,2) 5,15 (0,63) ok 0,12
SOCIALIZACAO 5,14 (0,67) 5,12 (0,8) 5,89 (0,64) * 0,89
AMABILIDADE 5,86 (0,67) 5,77 (0,77) 5,26 (1,11) ok 0,63
PRO SOCIABILIDADE 5,24 (1,25) 5,17 (1,63) 4,28 (1,03) * 0,77
CONFIANCA 423 (1,07) 4,06 (1,18) 5,16 (0,69) * 0,51
REALIZACAO ESCORE BRUTO 5,16 (0,76) 5,15 (0,94) 5,46 (0,95) ok 0,96
COMPETENCIA 5,38 (0,92) 5,12 (0,79) 4,7 (1,39) ok 0,16
PONDERACAO 4,75 (1,4) 4,91 (1,49) 5,31 (0,88) * 0,39
EMPENHO 5,33 (0,95) 5.4 (1,16) 5,08 (0,82) * 0,76
ABERTURA 5,07 (0,79) 5,02 (0,73) 5,14 (1,05) * 0,77
ABERTURA A IDEIAS 5,07 (1,06) 4,85 (1,08) 5,31 (0,91) ok 0,35
LIBERALISMO 5,31 (0,94) 5,3 (1,06) 4,85 (1,07) * 0,98
BUSCA NOVIDADES 4,86 (1,02) 4,91 (0,9) 3,72 (1,46) * 0,83

*T/ **Mann-Whitney

Em relacdo a distribui¢do de pontuacdo para as 126 frases da BFP (tabela 3,
Anexo G) somente 4 itens apresentaram diferenga significante entre os dois hospitais:
item 5 (“Falo tudo o que penso”), item 11 (“Divirto-me quando estou entre muitas
pessoas”), item 38 (“Sou uma pessoa timida”), item 71 (“Envolvo-me rapidamente com
os outros”), item 95 (“Tenho dificuldade para terminar as tarefas, pois me distraio com
outras coisas) e item 111 (“Quando estou entre um grupo, gosto que me deem

atencao”).

7.2 Adesdo ao tratamento antirretroviral

Os pacientes que apresentaram boa e estrita adesdo foram agrupados, pois o
indice de adesdo assumido em ambos os ambulatério é igual ou maior a 75% das
tomadas diarias. Sendo assim, 47 pacientes apresentaram boa/estrita adesdo (37 homens
e 10 mulheres) e 16 demonstraram baixa adesdo (10 homens e 6 mulheres). Os grupos
ndo apresentaram diferencas significativas em relagdo a género, idade, nivel

educacional, tempo de infec¢do, mecanismos de transmissao ou carga viral.
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Tabela 4: Descricdo das variaveis sociodemograificas e clinicas e comparacio por grupo de adesao

VARIAVEL BOA BAIXA TESTE P-valor
ADESAO/ESTRITA ADESAO
Mulheres 10 6 * 0,31
Homens 37 10 o 0,34
Idade (anos) 25 26 *E 0,34
Tempo de infecgdo 6 9 s 0,24
(anos)
Nivel Educacional 11 10 sk 0.38
(anos)
Mec. Transmissao .
desconhecido 2 2 0,37
Mec. Transmissao 38 11
sexual
Mec. Transmissao
. 7 3
vertical
CV indetectavel 33 8 o 0,22
CV detectavel 14 8

*Fisher/ **T/ ***Mann-Whitney

Em relacdo aos fatores de personalidade, os pacientes do grupo aderente
mostraram médias significativamente maiores nos itens Realizagdo e Ponderacdo,

comparadas as médias dos pacientes nao aderentes.

Tabela 5: Fatores da BFP e comparacao por grupo de adesio

FATOR BOA/ESTRITA BAIXA TESTE P valor
ADESAO ADESAO
(média/DP) (média/DP)
NEUROTICISMO 3,72 (1,03) 3,53 (0,93) * 0,50
VULNERABILIDADE 4(1,349) 3,19 (1,46) * 0,06
INSTABILIDADE 4,25 (1,35) 4,29 (1,2) * 0,91
PASSIVIDADE 3,88 (1,2) 3,89 (1,77) * 0,98
DEPRESSAO 2,8 (1,28) 2,77 (1,14) * 0,91
EXTROVERSAO 4,62 (1,06) 4,87 (0,66) ok 0,36
NIVEL COMUNICACAO 4,19 (1,35) 4,36 (1) ok 0,52
ALTIVEZ 4,21(1,2) 4,4 (1,03) * 0,54
DINAMISMO 4,94 (1,26) 5,22 (0,99) ok 0,35
INTERACOES SOCIAIS 5,14 (1,18) 5,49 (0,91) * 0,22
SOCIALIZACAO 5,18 (0,56) 5(0,93) * 0,46
AMABILIDADE 5,91 (0,66) 5,71 (0,7) ok 0,18
PRO SOCIABILIDADE 5,33 (1,23) 4,99 (1,3) ok 0,34
CONFIANCA 4,2 (0,99) 4,3 (1,29) * 0,79
REALIZACAO ESCORE BRUTO 5,29 (0,66) 4,76 (0,9) * 0,04
COMPETENCIA 5,39 (0,87) 5,33 (1,07) * 0,83
PONDERACAO 5,01 (1,28) 4,02 (1,53) ok 0,01
EMPENHO 5,46 (0,85) 4,95 (1,14) * 0,11
ABERTURA 5,11 (0,66) 4,95 (1,12) * 0,59
ABERTURA A IDEIAS 5,1 (1,03) 4,99 (1,18) * 0,76
LIBERALISMO 5,31 (0,92) 5,31 (1,04) * 0,98
BUSCA NOVIDADES 4,93 (0.91) 4,65 (1,32) * 0,42

*Fisher/ **T/ ***Mann-Whitney
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Sobre as pontuagdes atribuidas pelos pacientes aos 126 itens da bateria de

personalidade (tabela 6, Anexo H) os grupos boa/estrita adesdo e baixa adesdo diferem

em relagdo aos seguintes itens: 104 (“Importo-me com os sentimentos dos outros™) ,

109 (“Respeito autoridades”), 112 (“Meus amigos me dizem que eu trabalho/estudo

demais”) e 126 (“Sou disposto a rever meu posicionamento sobre diferentes assuntos”).

Os itens da bateria para os quais os pacientes atribuiram maior pontuagdo

(média>6) foram Q2, Q4, Q12, Q34, Q46, Q49, Q54 ¢ Q61, Q83, Q104 e Q109 (tabela
7). Os itens com menor pontuacdo atribuida (média<2) foram Q62 e Q87 (tabela 8).

Tabela 7: Itens da BFP de maior identificacio dos pacientes

ITEM DESCRICAO FATOR AVALIADO

Q2 Tento fazer com que as pessoas se sintam bem. Amabilidade

Q4 Tenho um “coragdo mole”. Amabilidade

Q12 Respeito os sentimentos alheios. Amabilidade

Q34 Dedico-me muito para fazer bem as coisas. Empenho

Q46 Sinto-me mal se ndo cumpro algo que prometi. Amabilidade

Q49 Gosto de ir a lugares que ndo conhego. Busca por novidades

Q54 Me esforgo para ter destaque na escola ou no trabalho. Empenho

Qo1 Tento incentivas as pessoas. Amabilidade

Q83 Sou capaz de assumir tarefas importantes. Competéncia

Q104 Importo-me com os sentimentos dos outros. Amabilidade

Q109 Respeito autoridades. Pro-sociabilidade

Tabela 8: Itens da BFP de menor identificagdo dos pacientes

ITEM DESCRICAO FATOR AVALIADO
Q62 Sou uma pessoa com pouca imaginagao. Abertura a ideias

Q87 Costumo enganar as pessoas. Pro-sociabilidade

7.4 Preditores independentes para adesdo ao tratamento antirretroviral

O primeiro modelo de regressao logistica (Tabela 9, Figura 1, Anexo I) foi o

resultado da sele¢do das variaveis hospital, carga viral, género, idade e todas os fatores

principais da BFP. O modelo final permaneceu com a escala de Realizagdo e a interag@o
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entre carga viral e idade do paciente. A cada 1 ponto aumentado na escala Realizacao
sugere-se um aumento de 238% na chance de o paciente apresentar boa ou estrita
adesdo. Em relacdo aos pacientes com carga viral detectavel, cada 1 ano de aumento na

idade sugere uma diminuicao de 21% na chance de apresentar adesdo boa ou estrita.

Tabela 9: Resultado da regressio logistica com os fatores principais da BFP.

Intervalo de
. N Razdo de Confianga 95%
Estimativa | Erro Padrdo Chance Lim Lim p-valor
Inferior | Superior

INTERCEPTO 0.13 3.03 1.1431 0.0030 435.62 0.96

REALIZACAO 1.22 0.50 3.3789 1.2734 8.9657 0.01
IDADE:(CARGA VIRAL

INDETECTAVEL) -0.18 0.10 0.8347 0.6806 1.0237 0.08
IDADE:(CARGA VIRAL

DETECTAVEL) -0.23 0.12 0.7909 0.6280 0.9961 0.04

O segundo modelo de regressdao logistica foi o resultado da sele¢do entre as
variaveis hospital, carga viral, género, idade e todas as subescalas da BFP (tabela 10,
Figura 2, Anexo I). As subescalas Empenho e Vulnerabilidade permaneceram no
modelo final. Sendo assim, a cada 1 ponto aumentado na subescala Empenho sugere-se
um aumento de 125% na chance do paciente apresentar adesdo boa/estrita. Em relagdo a
subescala Vulnerabilidade, a cada 1 ponto aumentado sugere-se um aumento de 80% na

chance do paciente apresentar adesdo boa ou estrita.

Tabela 10: Resultado da regressao logistica com as subescalas da BFP.

; Intervalo de
Estimativa | Erro Padrdo Razdo de Confianca 95% p-valor
Chance . .
Lim Inf | Lim Sup
INTERCEPTO -5.32 2.33 0.0049 0.0001 0.4734 0.02
N1 VULNERABILIDADE 0.60 0.25 1.8164 1.1026 2.9922 0.02
R3 EMPENHO 0.81 0.36 2.2520 1.1150 4.5486 0.02

O terceiro modelo de regressdo logistica (tabela 11, Figura 3, Anexo I)
corresponde a sele¢do entre as varidveis: hospital, carga viral, género, idade e as
questdes que tiveram p valor < 0,10 na tabela 6 (QI1, Q25, Q51, Q83, Q101, Q104,
Q109, Q112 e Q126). O modelo final permaneceu com as questdes Q109 (“Respeito

autoridades™) e Q112 (“Meus amigos dizem que eu trabalho/estudo demais”), além da
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interagdo entre idade e carga viral (tabela 9). A cada 1 ponto na questdo Q109 temos um

aumento de 212% na chance do paciente apresentar adesdo boa/estrita e a cada 1 ponto

na questdo Q112 temos um aumento de 114% na chance do paciente ter adesdo

boa/estrita. Os pacientes mais velhos mostraram-se menos aderentes, ndo importando se

possuem carga viral detectavel ou ndo.

Tabela 11: Resultado da regressao logistica com as questoes da BFP.

3 1C 95%
Estimativa | Erro Padrao Razdo de - ,0 p-valor
Chance Lim Inf | Lim Sup

INTERCEPTO -0.21 3.53 0.8139 0.0008 824.99 0.95

Q109 1.14 0.35 3.1280 1.5616 6.2658 0.001

Ql12 0.76 0.26 2.1478 1.2918 3.5710 0.003
IDADE:(CARGA VIRAL

DETECTAVEL) -0.30 0.14 0.7394 0.5581 0.9794 0.03
IDADE:(CARGA VIRAL

INDETECTAVEL) -0.37 0.17 0.6889 0.4958 0.96 0.02
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8. DISCUSSAO

Visto que a proposi¢ao inicial deste estudo era comparar os grupos de pacientes
separadamente realizou-se uma andlise das variaveis s6ciodemograficas e clinicas com
a finalidade de verificar a existéncia de diferencas estatisticas significantes entre os
hospitais. As varidveis que mostraram-se estatisticamente diferentes foram género
(maior presen¢a de mulheres no IERR), mecanismo de transmissdo (maioria sexual no
HCFMUSP e maioria vertical no IERR), tempo de infec¢do ( média de 15 anos no
IERR e 4 anos no HCFMUSP) e nivel educacional (média de 12 anos de escolaridade
no IERR e 11 anos no HCFMUSP). Em relacdo aos fatores e itens da BFP somente a
escala Nivel de Comunicacdo e as questoes 11, 38, 71, 95 e 97 e apresentaram
diferencas. Apesar de diferengas sdciodemograficas importantes, a variavel hospital ndo
influenciou 0 modo como os pacientes se comportavam em relacdo a adesdo ao
tratamento. Diante destes resultados, optou-se por reuni-los em uma Unica amostra para
as demais analises, modificando-se a ideia inicial. A assertividade da escolha foi,
posteriormente, reforcada através dos resultados da regressdo logistica, que ndo
evidenciaram o local de atendimento como preditor para adesao.

Diversas pesquisas foram realizadas para identificar fatores de risco de baixa
adesdo ao tratamento em pacientes portadores de HIV, porém poucos estudos como este
focaram na populagdo jovem contaminada e em caracteristicas de personalidade. Pode-
se citar alguns fatores amplamente conhecidos na literatura que influenciam boa adesao
como compreensdo correta sobre a doenga e tratamento, bom vinculo com a equipe de
saude, participacdo de equipe multidisciplinar, apoio social e afetivo de qualidade. Em
contrapartida, os fatores que dificultam a adesdo sdo pertencer ao género feminino,
possuir baixa escolaridade, ter menos de 40 anos, auséncia de suporte social e afetivo,
relacdo insatisfatoria com a equipe de saude, informacdes inadequadas a respeito da
doenca e uso de drogas ilicitas. Alguns autores realizaram pesquisas priorizando
caracteristicas socio-demograficas, qualidade de vida e transtornos psiquiatricos, porém
faz-se necessaria a ampliacao do olhar sobre os aspectos subjetivos dos pacientes jovens
(14-17,21-23, 25, 27, 54, 59, 62, 63, 68-71).

Neste estudo, ndo foi encontrada diferenca significante na adesdo de homens e
mulheres ou relacionada a diferentes niveis educacionais ou idade, fato que ndo
corrobora os resultados encontrados na literatura (54, 68-70). Os pacientes do

ambulatério ADEE 3002 sdo avaliados constantemente pelos profissionais da equipe de
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saude e pode-se afirmar que 70% da coorte adere de modo estrito ou adequado (72).
Quando agrupados, os pacientes do HCFMUSP e IERR possuem taxa de adesdo de
75%, valor bastante alto comparado a outros centros de saide no pais, com média
nacional em torno de 34,4% (73). Visto que a amostra apresentou alto grau de adesdo e
nivel educacional elevado ndo foi possivel a comparagdo com indices relativamente
piores e, talvez por isso, nossos resultados foram diferentes dos encontrados na
literatura.

Knoll et all (73), ao entrevistar pacientes portadores de HIV em um centro de
satde de Santa Catarina, concluiu que a adesdo ao tratamento deve ser avaliada através
de trés prismas: contexto da pessoa, servico de saude e tratamento medicamentoso. A
categoria “contexto da pessoa” englobou aspectos relacionados ao entendimento da
doenga, rede de apoio informal, vida e rotina demonstrando interferéncia na adesdo ao
tratamento. “Servigo de satide” estava associado as atividades oferecidas pelo servico e
aspectos do relacionamento com a equipe e “tratamento medicamentoso” foi
relacionado aos efeitos adversos e quantidade da medica¢do. Em concordancia com este
estudo, as equipes multidisciplinares dos hospitais avaliados sdo formadas por médicos,
psicologos, nutricionistas, farmacéuticos, enfermeiros e todos os pacientes recebem
suporte completo e adequado desde a primeira consulta. Os pacientes sdo tratados de
modo integral, respeitoso, preservando seu sigilo e a boa relagdo com a equipe, ndo
focalizando apenas na melhora de seu quadro clinico. Portanto, nosso estudo também
evidencia a possibilidade de que uma alta complexidade da equipe de saude possa
contribuir para melhor qualidade no atendimento, proporcionando condi¢des para
adesdo adequada na amostra como um todo (14, 72, 73).

O sucesso do tratamento ndo se restringe apenas a compreensao € seguimento
das orientagdes da equipe ou simplesmente a ingestdo de medicacdo por parte do
paciente. Também diz respeito ao comprometimento com sua satide e seu preparo para
o seguimento, ambos influenciados por caracteristicas individuais de personalidade.
Comparando-se as escalas e subescalas da Bateria Fatorial de Personalidade e os dois
grupos de adesdo ao tratamento, o fator Realizacdo mostrou-se associado a boa adesdo e
preditor independente para a mesma, corroborando os resultados encontrados na
literatura (30, 45, 46). Na pratica, o paciente que ndo possui adequada capacidade de
organizac¢do, disciplina e clareza em relagdo aos objetivos do tratamento tende a ser

menos aderente. Deste modo, as caracteristicas de personalidade relacionadas ao fator
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Realizagdo podem influenciar a baixa adesdo ao tratamento, mesmo quando todos os
outros aspectos facilitadores apontados pela literatura estdo presentes (14, 15, 18, 68).

O fator Empenho também apresentou-se como preditor independente para boa
adesdo. Por se tratar de uma subescala do fator Realizacgdo, esta relacionado ao nivel de
exigéncia pessoal e com a qualidade das tarefas realizadas. Pessoas com altos escores
nesta faceta tendem a dedicar-se com eximio em suas atividades profissionais e
académicas, geralmente sdo perfeccionistas e gostam de ser reconhecidas pelo seus
esforcos. Baixos escores nesta faceta indicam pouco comprometimento em tarefas e
objetivos, prejudicando a qualidade de seu trabalho. Este conjunto de caracteristicas
também auxilia a adesdo adequada mesmo quando outras caracteristicas desfavoraveis,
individuais ou sociais, estejam presentes. Vale ressaltar que o fator Empenho, sozinho,
ndo mostrou-se significante na adesdo ao tratamento antirretroviral. Porém, na presenca
de outras variaveis, esta faceta aparece como preditora para boa adesdo. Em sentido
oposto, a variavel Ponderagdo apresentou significancia no teste de associa¢do, porém,
na presenga de outras variaveis, ndo se mostrou preditora independente.

O paciente que possui adesdo adequada tende a manter a carga viral indetectavel
por maior tempo, visto que o grau de eficacia da TARV ¢ bastante alto (10, 14, 15, 24,
69, 70). Nesta amostra, a interacdo entre as varidveis carga viral e idade surge como
preditor para adesdo: a cada um ano aumentado na idade do paciente com carga viral
detectavel temos uma diminui¢cdo de 21% em sua chance de apresentar boa adesdo. As
dificuldades de adesdo ndo observadas pela equipe de saude poderdo se agravar ao
longo dos anos, principalmente nos pacientes jovens que iniciam o tratamento muito
cedo. A depressdo também ¢ amplamente associada na literatura a baixa adesdo ao
tratamento e diversos estudos caracterizam esse transtorno como um dos principais
diagnosticos psiquidtricos concomitantes a infec¢do pelo virus HIV. As taxas de
prevaléncia de depressdo variam de 12% a 66% nesta populacdo e o transtorno ndo ¢é
diagnosticado em aproximadamente 50% do casos. A confirmacdo do diagnostico
evidencia insegurangas relacionadas a saude e vinculos sociais e afetivos, medo do
preconceito, mudanga de estilo de vida, visitas mais frequentes ao centro de tratamento,
tomada de medicacdo didria, dentre outros (39, 54, 74). Grande parte dos pacientes do
HCFMUSP foi encaminhada pelo Hemocentro de Sao Paulo, individuos que
voluntariamente vieram doar sangue e se depararam com um diagnostico inesperado. A

maior parte dos pacientes do IERR, por sua vez, sdo portadores do HIV desde seu
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nascimento ¢ desde muito cedo convivem com preconceitos ¢ estigmas advindos de
uma contaminacdo ocorrida independente de sua vontade ou descuido. Todos estes
aspectos contribuem para o aumento da fragilidade e instabilidade emocional que,
quando ndo avaliadas, podem levar o paciente a desenvolver um quadro de depressao
com consequéncias graves.

Em oposi¢ao ao dados encontrados na literatura (18, 45, 46, 49, 53, 55, 58, 75) o
fator Neuroticismo - que diz respeito a fragilidade e instabilidade emocional - nao
apresentou associacdo com baixa adesdo ao tratamento. Pode-se, entdo, levantar a
hipotese de que os fatores Realizacdo e Empenho estejam agindo como protetores ao
fator Neuroticismo, “neutralizando” seus efeitos negativos. Brown et al (76)
demonstraram que pacientes jovens com HIV e depressdo, tratados com medicagdo e
psicoterapia associados, apresentaram melhora dos sintoma depressivos comparados
aqueles tratados apenas com a medicacdo usual. Portanto, os pacientes mantém-se
aderentes quando outras caracteristicas de personalidade sdo fortalecidas através de
acompanhamento psicoldgico, indicando boas perspectivas para aqueles que apresentam
quadro de depressdo associada. A subescala Vulnerabilidade, ao mostrar-se preditora
independente para adesdo na presenca da varidvel Empenho corrobora tal hipotese.
Quanto mais vulneravel apresenta-se o individuo, maior seria sua necessidade de
utilizar recursos psiquicos relacionados a capacidade de engajar-se em metas e tarefas
para conseguir vencer suas dificuldades e continuar seguindo o tratamento (51, 76).

Em relacdo as pontuagdes atribuidas por todos os pacientes aos 126 itens da
bateria fatorial de personalidade, nota-se que as frases que receberam maior pontuagdo
foram aquelas referentes a Amabilidade, subescala do fator Socializagdo (tabela 7).
Frases relacionadas as subescalas Empenho e Competéncia (ambas pertencentes ao fator
Realizagdo) também receberam alta pontuacdo, refor¢ando os resultados encontrados
nos testes de associagdo. As frases que receberam menor pontuagdo, indicando menor
identificacdo dos pacientes com seu conteudo, dizem respeito ao engessamento de
pensamento, medo de novas ideias e também a falta de empatia e interesse pelos
demais. Tal fato sugere que os pacientes desta amostra possuem maior grau de
preocupacdo com o bem estar do outro, sensibilizando-se com a condi¢do alheia. Em
contrapartida, pode-se pensar que as respostas foram socialmente adequadas, o que seria

um fator limitador do estudo.
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Ainda sobre a atribui¢cdo de pontuagdo aos itens da BFP, o grupo com boa/estrita
adesdo apresentou médias significativamente maiores nos seguintes itens: Q104
(“Importo-me com os sentimentos dos outros”); Q109 ("Respeito autoridades”); Q112
(Meus amigos dizem que eu trabalho/estudo demais”); Q126 (Sou disposto a rever meu
posicionamento sobre diferentes assuntos”). Os pacientes aderentes possuiam maior
empatia com o sofrimento alheio, respeito por figuras que consideram como
autoridades, melhor capacidade de colocar seus planos em pratica através de
trabalho/estudo e maior disponibilidade em rever suas ideias e pensamentos. Os itens
109 e 112 também aparecem como preditores independentes para adesdo ao tratamento,
corroborando os resultados encontrados neste grupo.

O grande diferencial deste estudo chama a atengdo para caracteristicas
especificas de personalidade relacionadas a adesdo a TARV que devem ser levadas em
considera¢do no atendimento ao paciente jovem portador do HIV. Visto que os aspectos
que geralmente recebem maior atencdo sdo a existéncia de transtorno psiquiatrico,
aceitagdo do diagnéstico e qualidade dos vinculos e suporte emocional, buscou-se
ampliar o escopo para outras varidveis ainda desconhecidas (10). Na pratica clinica,
torna-se imprescindivel que os aspectos relacionados a capacidade psiquica de seguir o
tratamento, grau de motivagdo e autoconfianga, nivel de organizacdo pessoal, clareza de
ideias e disponibilidade para atingir seus proprios objetivos sejam avaliados pela equipe
de saude antes da prescrigdo do tratamento antirretroviral. Identificar falhas nestas
facetas ¢ trabalho da equipe, mais especificamente do psicologo hospitalar, que possui
recursos técnicos para oferecer ao paciente o aprimoramento das mesmas, melhorando
sua condicdo psiquica e preparando-o para o tratamento subsequente. Diante da
realidade atual, na qual novas diretrizes em relagdo ao HIV sdo valorizadas, como a
meta 90-90-90 da UNAIDS (6), torna-se fundamental que o paciente somente inicie o
tratamento quando demonstrar condi¢des psiquicas favoraveis ao seguimento adequado.
Assim, diminui-se a chance de falha terapéutica e consequente sentimento de frustragdo
e desisténcia por parte do paciente do jovem, que encontra-se no inicio da infec¢ao.

As caracteristicas de personalidade talvez sejam a chave para uma compreensdo
mais integrada dos processos psiquicos associados a condutas adequadas no tratamento
do HIV. Surge a necessidade de mudanga de postura em relagdo ao paciente na pratica
da equipe de satde, ampliando o olhar para questdes individualizadas. Evidencia-se a

importancia do psicologo hospitalar na equipe e o acompanhamento psicologico
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frequente para os pacientes, pois as caracteristicas de personalidade sdo passiveis de
ajustamento e melhoria através de técnicas de psicoterapia (73, 76). O profissional
especializado poderd avaliar detalhadamente quais fatores psicologicos estdo
influenciando a baixa adesdo, minimizando seus impactos no sucesso terapéutico.
Porém, de modo geral, todos os membros da equipe sdo capazes de perceber estas
falhas, com uma escuta clinica mais focada nas capacidades psiquicas do individuo e
poderdo encaminha-lo ao especialista. A maior integracdo entre os profissionais de
saude oferece ao paciente a oportunidade de desenvolver condi¢des psicologicas
adequadas e pode melhorar sua qualidade de vida, consequentemente diminuindo os
indices de transmissdo do HIV na populagdo geral, principalmente no grupo jovem de

maior vulnerabilidade.
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9. CONCLUSAO E LIMITACOES DO ESTUDO

A prevaléncia de adesdo boa e estrita foi alta nesta amostra, em torno de 75%.
As variaveis sociodemograficas ndo se mostraram associadas a adesdo ao tratamento
antirretroviral e os fatores de personalidade preditores independentes para adesdo
adequada foram Realiza¢do, Empenho e Vulnerabilidade e os itens 109 e 112 da Bateria
Fatorial de Personalidade. Tais resultados refor¢gam a necessidade de inclusdo destes
aspectos na avaliagdo realizada pela equipe de satide ao paciente jovem portador do
HIV, antes do inicio da terapia antirretroviral, pois este ¢ o principal grupo vulneravel
atualmente.

O instrumento utilizado para avaliar as caracteristicas de personalidade foi
desenvolvido no Brasil e ainda nao possivel utilizad-lo em outras linguas e populacdes,
apesar de ter sua validade comprovada em relacdo a outros instrumentos de uso
internacional. Tal fato acaba sendo um limitador do estudo, visto que sua metodologia
ndo pode ser reaplicada em outros paises. O grau de adesdo e nivel educacional
verificados na amostra foram bastante elevados, dificultando a generalizacdo dos
resultados devido a esta especificidade. Portando, fazem-se necesséarios novos estudos
que enfoquem caracteristicas individuais e de personalidade dos pacientes portadores de
HIV em populagcdes e paises diferentes, possibilitando maiores comparagdes e

generalizagdes.



ANEXO A:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Hospital das Clinicas

Dados de identificagdo do sujeito da pesquisa ou responsavel
legal.

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: ..ot

SEXO: MO F O
DATA NASCIMENTO: ........ [ [

NO e APTO: e

TELEFONE: DDD (............ PR
RESPONSAVEL

NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador
B )it

CEP: e,
TELEFONE: DDD (............ Yttt

Avaliagao do risco da pesquisa: Minimo

DADOS SOBRE A PESQUISA:
Titulo do protocolo de pesquisa: Personalidade, Comportamento e Adesao ao
tratamento em pacientes jovens infectados pelo HIV: um estudo comparativo.

Pesquisador: Jorge Simado do Rosario Casseb
Cargo/funcio: Professor Doutor

Inscricao no Conselho Regional de Medicina: 67217
Unidade do HCFMUSP: Dermatologia — ADEE 3002
Avaliacao do risco da Pesquisa:

Risco minimo (x) Risco médio ( )

Risco baixo () Risco maior ( )

Duracio da Pesquisa: 1 ano

Rubrica do sujeito de pesquisa ou responsavel:
Rubrica do pesquisador:



Termo de consentimento livre e esclarecido para
participagdo em pesquisa académica.
(de acordo com a Resolug@o 466/12 do Conselho Nacional de Satde-
Brasilia — DF)

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa entitulada:
“Personalidade, Comportamento e Adesdo ao tratamento em pacientes
jovens infectados pelo HIV: um estudo comparativo”.

Sua participagdo ¢ muito importante para que possamos investigar se
existem algumas caracteristicas de personalidade que possam estar associadas a
uma melhor ou pior adesdo ao seu tratamento.

Sua participacdo ¢ completamente voluntiria e vocé ¢ livre para
recusar caso nao se sinta a vontade para participar.

Caso vocé opte por participar, a pesquisa consistird na realizacdo de
uma entrevista e aplica¢do de 4 questionarios:

1)Entrevistas com questdes sobre dados demograficos e clinicos como
idade, sexo, adoecimentos atuais e pré existentes, medicagdes em uso
atualmente, dentre outros;

2) Questionario sobre o uso atual ou anterior de alcool, tabaco e outras
substancias;

3) Bateria Fatorial de Personalidade

4)Questionario de Avaliagdo para Adesdo ao Tratamento Antirretroviral

A aplicacdo dos questiondrios acontecera em uma sala localizada no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
com duragdo aproximada de 60 minutos. A pesquisa apresenta risco minimo
aos participantes, ou seja, vocé pode ficar cansado durante a aplicagdo dos
testes. Caso isso ocorra, por favor avise o avaliador.

As informagdes obtidas sdo sigilosas e seu nome ndo serd revelado.

O dia e horario para a realizagdo das atividades acima serd combinado
anteriormente com vocé€ e, caso queira desistir da pesquisa a qualquer
momento, vocé ndo serd prejudicado nos atendimentos em qualquer servigo
deste hospital.

Caso haja alguma duvida, sinta-se a vontade para falar conosco
entrando em contato com os pesquisadores pelos numeros de telefones:
(11)98228-2569(Livia Bueno), (11)98338-4661 (Dr. Jorge), (11)98686-9602
(Maria Rita) ou Comité de Etica em Pesquisa (CAPPESQ) (11) 2661-7585.

Mais uma vez, estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos.

Livia Maria de A. C Bueno Dr. Jorge Casseb
Psicologa CRP 06/94345 Médico CRM 63475
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Eu, li e entendi (ou alguém me explicou) as
informagdes contidas neste termo de consentimento, e todas as minhas duvidas
foram esclarecidas, e concordo em participar da pesquisa intitulada
“Personalidade, Comportamento e Adesio ao tratamento em pacientes
jovens infectados pelo HIV: um estudo comparativo” e que recebi 1 (uma)
copia do presente termo de consentimento.

Nome do Voluntério (letra de forma)
Assinatura do voluntario Data
Nome de quem obteve o consentimento(letra de forma)

Assinatura de quem obteve o consentimento Data
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ANEXO B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Instituto de

Infectologia Emilio Ribas

Dados de identificagdo do sujeito da pesquisa ou responsavel
legal.

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: ..o

SEXO: MO F O
DATA NASCIMENTO: ........ [ [

NO e APTO: e

TELEFONE: DDD (............ PR
RESPONSAVEL

NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador
B )it

CEP: e,
TELEFONE: DDD (............ Yttt

Avaliagao do risco da pesquisa: Minimo

DADOS SOBRE A PESQUISA:
Titulo do protocolo de pesquisa: Personalidade, Comportamento e Adesao ao
tratamento em pacientes jovens infectados pelo HIV: um estudo comparativo.

Pesquisador: Jorge Simado do Rosario Casseb
Cargo/funcio: Professor Doutor

Inscricao no Conselho Regional de Medicina: 67217
Unidade do HCFMUSP: Dermatologia — ADEE 3002
Avaliacao do risco da Pesquisa:

Risco minimo (x) Risco médio ( )

Risco baixo () Risco maior ( )

Duracio da Pesquisa: 1 ano

Rubrica do sujeito de pesquisa ou responsavel:
Rubrica do pesquisador:



Termo de consentimento livre e esclarecido para
participagdo em pesquisa académica.
(de acordo com a Resolug@o 466/12 do Conselho Nacional de Satude-
Brasilia — DF)

Voce esta sendo convidado a participar de uma pesquisa entitulada:
“Personalidade, Comportamento e Adesdo ao tratamento em pacientes
jovens infectados pelo HIV: um estudo comparativo”.

Sua participagdo ¢ muito importante para que possamos investigar se
existem algumas caracteristicas de personalidade que possam estar associadas a
uma melhor ou pior adesdo ao seu tratamento.

Sua participacdo ¢ completamente voluntiria e vocé ¢ livre para
recusar caso nao se sinta a vontade para participar.

Caso vocé opte por participar, a pesquisa consistird na realizacdo de
uma entrevista e aplica¢do de 4 questionarios:

1)Entrevistas com questdes sobre dados demograficos e clinicos como
idade, sexo, adoecimentos atuais e pré existentes, medicagdes em uso
atualmente, dentre outros;

2) Questionario sobre o uso atual ou anterior de alcool, tabaco e outras
substancias;

3) Bateria Fatorial de Personalidade

4)Questionario de Avaliagdo para Adesdo ao Tratamento Antirretroviral

A aplicacdo dos questiondrios acontecera em uma sala localizada no
Instituto de Infectologia Emilio Ribas com duragio aproximada de 60 minutos.
A pesquisa apresenta risco minimo aos participantes, ou seja, vocé pode ficar
cansado durante a aplicacdo dos testes. Caso isso ocorra, por favor avise o
avaliador.

As informagdes obtidas sdo sigilosas e seu nome ndo serd revelado.

O dia e horario para a realizagdo das atividades acima serd combinado
anteriormente com vocé e, caso queira desistir da pesquisa a qualquer
momento, vocé ndo serd prejudicado nos atendimentos em qualquer servigo
deste hospital.

Caso haja alguma duvida, sinta-se a vontade para falar conosco
entrando em contato com os pesquisadores pelos nimeros de telefones: 98228-
2569(Livia Bueno), 98338-4661 (Dr. Jorge), 98686-9602 (Maria Rita) ou
Comité de Etica em Pesquisa: Tel: 38961406

Mais uma vez, estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos.

Livia Maria de A. C Bueno Dr. Jorge Casseb
Psicologa CRP 06/94345 Médico CRM 63475

44



Eu, li e entendi (ou alguém me explicou) as
informagdes contidas neste termo de consentimento, e todas as minhas duvidas
foram esclarecidas, e concordo em participar da pesquisa intitulada
“Personalidade, Comportamento e Adesio ao tratamento em pacientes
jovens infectados pelo HIV” e que recebi 1 (uma) copia do presente termo de
consentimento.

Nome do Voluntério (letra de forma)
Assinatura do voluntario Data
Nome de quem obteve o consentimento(letra de forma)

Assinatura de quem obteve o consentimento Data
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ANEXO C: Questionario de dados socio-demograficos e clinicos

- Identificag¢@o do paciente

-Sexo: (M) (F)

- Idade (anos):

- Naturalidade / Procedéncia:

- Anos completos de educagao:

- Doencas sistémicas / metabolicas prévias ou atuais (especificar):
- Doencas neuropsiquiatricas prévias ou atuais (especificar):

- Data do diagnostico de infeccdo pelo HIV:

- Mecanismo de transmissao da infec¢ao pelo virus:

- Doengas prévias ou atuais:

- Esquema de medicagdo atual:

- Profilaxias em uso:

- Outros medicamentos (excluindo aqueles para tratar neuropatia periférica):
- Ultima contagem de cé¢lulas CD4+ (data):

- Ultima quantificagdo da carga viral plasmatica do HIV
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ANEXO D: Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test

Nome: Registro
Entrevistador: DATA.__ / _/

ASSIST - OMS QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO
DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS

1. Na sua vida qual(is) SUBSTANCIAS.
dessa(s) substancias | . 2
vocé ja usou? NAO | SIiM )

(somente uso ndo
prescrito pelo médico)

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes

g.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

j. outras, especificar

Durante os trés ultimos
meses, com que
freqiiéncia vocé utilizou
essa(s) substancia(s)
que mencionou?
(primeira droga, depois a
segunda droga, etc)

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes
g.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

QUASE TODOS 0S

olo|o|o|o|o|o|o|o|o
WWWWW[(W|W(W(w|w

e SE"NAO" em todos os itens investigue:
Nem mesmo quando estava na escola?

DO NDMNDMNDNNDND D 10U2VEZES

W W W W W W W W W w MENSALMENTE
A~ SN A DDA DS D N D N SEMNALMENTE
® ® O O O ® > o o o DARAMENTEOU

O OO0 0o oo o o o NNNA

e Se "NAO" em todos os itens, pare a = opioides »
entrevista j. outras, especificar
e Se "SIM" para alguma droga, continue com * Se"NUNCA" em todos os itens da
as demais questoes questdo 2 pule para a questdo 6, com

outras respostas continue com as
demais questoes

3. Durante os trés ultimos 4. Durante os trés Ultimos meses,

meses, com que -2 com que freqiiéncia o seu ol 3§
freqiiéncia vocé teve um SlE e s consumo de (primeira droga, @ 2 B P
forte desejo ou urgéncia 4 '§||lg £8 depois a segunda droga, etc) § £ = &o
i) G e i g = = wp resultou em problema de salide, <« 2 I 2 Zuw
e y g &« & E =24 social, legal ou financeiro? e 2 2 £ 29
(primeira droga, segunda 2 3 & £ 212 2 °© & @ Z23%
droga, etc)) z - H 7] ac%o 5
; a. derivados do tabaco 0 4 5 6 7
a. derivados do tabaco 0 3 4 5 6 - ~
. e b. bebidas alcodlicas 0 4 5 6 7
b. bebidas alcodlicas 0 3 4 5 6
¢. maconha 0 4 5 6 7
¢. maconha 0 3 4 5 6 n
Z d. cocaina, crack 0 4 5 6 7
d. cocaina, crack 0 3 4 5 6 ; A
. . e. anfetaminas ou éxtase 0 4 5 6 7
e. anfetaminas ou éxtase 0 3 4 5 6 :
z f. inalantes 0 4 5 6 7
f. inalantes 0 3 4 5 6 L .
. . g.hipnéticos/sedativos 0 4 5 6 7
g-hipnéticos/sedativos 0 3 4 5 6 o
= h. alucinégenos 0 4 5 6 7
h. alucin6genos 0 3 4 5 6 o
L i. opidides 0 4 5 6 7
Lo CH ECN N §0 - j. outras, especificar 0 4 5 6 7
j. outras, especificar 0 3 4 5 6 ] » 65p

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)
b. bebidas alcéolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin)

c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa,
haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack (coca, pd, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho)

e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter,
lanca perfume, cheirinho da lol6)

g.hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbituricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos,
diazepam)

h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, &cido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)

i. opiaceos (morfina, codeina, épio, heroina elixir, metadona)

j- outras — especificar:



e FACA as questoes 6 e 7 para todas as

5. Durante os trés dltimos w
meses, com que freqiiéncia, < substancias mencionadas na
por causa do seu uso de g questéo 1
(primeira droga, depois a o B o2
segunda droga, elc), vocé y ooz %Q 6. Ha amigos, parentes ou g 3w
deixou de fazer coisas que s > 3 5 Eg outra pessoa que tenha § £, § 8
Z(raa\rlrz)ggl;malmente esperadas $38 & g =8 demonstrado  preccupaggo 2 2§ cE
! com seu uso de (primeira G e E ga
a. derivados do tabaco 0567 8 droga, depois a sequnda = = =£
b. bebidas alcodlicas 056 7 8 droga, etc...) ? @ @ >
¢. maconha 056 7 8 a. derivados do tabaco 0 6 3
d. cocaina, crack 056 7 8 b. bebidas alcodlicas 0 6 3
e. anfetaminas ou éxtase 056 7 8 ¢. maconha 0 6 3
f. inalantes 056 7 8 d. cocaina, crack 0 6 3
g.hipnéticos/sedativos 056 7 8 e. anfetaminas ou éxtase 0 6 8
h. alucinégenos 056 7 8 f. inalantes 0 6 3
i. opidides 056 7 8 g.hipnéticos/sedativos 0 6 8
j. outras, especificar 056 7 8 h. alucinégenos 0 6 3
i. opidides 0 6 3
j. outras, especificar 0 6 &
7. Alguma vez vocé ja 2 gq
tentou controlar, diminuir § 2 c 3 Nota Imporlante: Pacientes que tenham usado drogas injetaveis
ou parar o uso de B § ‘% 5 nos F’JIpmyos 3 meses devem ser perguntados sqbre seu pagjrép de
((primeira droga, depois & § e g uso injetavel durante este _penodo, para determinar seus niveis de
a segunda droga, etc...) = = 55 risco e a melhor forma de intervencéao.
e n&o conseguiu? @ Ch
a. derivados do tabaco 0 6 3
b. bebidas alcodlicas 0 6 3 8- Alguma vez vocé ja usou drogas por injecao?
¢. maconha 0 6 3 (Apenas uso nao médico)
d. cocaina, crack 0 6 3 NAO, SIM, nos SIM, mas n&o nos
e. anfetaminas ou éxtase 0 6 3 nunca | Ultimos 3 meses ultimos 3 meses
f. inalantes 0 6 3
g.hipnéticos/sedativos 0o 6 3 Guia de Intervencéo para Padréo de uso injetavel
h. alucinégenos 0 6 3
i. opidides 0 6 3 Uma vez por semana ou menos ¥ Intervencao Breve incluindo cartio de
j. outras, especificar 0 6 3 Ou menos de trés dias seguidos f‘ri_scgs §§sociados ©Om 0 uso
injetavel
Mais do que uma vez por semana
Ou mais do que trés dias seguidos Nl Intervencao mais_apzofundada e
= tratamento intensivo
PONTUACAO PARA CADA DROGA

Anote a pontuacéo para cada droga. SOME Nenhuma Receb Er inhar para tr ]
SOMENTE das Questoes 2, 3,4,5,6e 7 intervencao Intervencao Breve mais intensivo
Tabaco 0-3 4-26 27 ou mais
Alcool 0-10 11-26 27 ou mais
Maconha 0-3 4-26 27 ou mais
Cocaina 0-3 4-26 27 ou mais
Anfetaminas 0-3 4-26 27 ou mais
Inalantes 0-3 4-26 27 ou mais
Hipnéticos/sedativos 0-3 4-26 27 ou mais
Alucinégenos 0-3 4-26 27 ou mais
Opitides 0-3 4-26 27 ou mais

Calculo do escore de envolvimento com uma substancia especifica.
Para cada substancia (de ‘a’ a ‘') some os escores obtidos nas questdes 2 a 7 (inclusive).
N&o inclua os resultados das questdes 1 e 8 aqui.
Por exemplo, um escore para maconha devera ser calculado do seguinte modo: Q2c + Q3¢ + Q4c + Q5¢c + Q6c + Q7c.
Note que Q5 para tabaco nao é codificada, sendo a pontuagéo para tabaco = Q2a + Q3a + Q4a + Q6a + Q7a




ANEXO E: Parecer consubstanciado do CEP

A and
\ Hospital das Clinicas da FMUSP
, b ‘ Comissdo de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa - CAPPesq

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: PERSONALIDADE, COMPORTAMENTO E ADESAO AO TRATAMENTO EM PACIENTES
JOVENS INFECTADOS PELO HIV

Pesquisador Responsavel: Jorge Casseb Versdo:
Pesquisador Executante: Livia Maria Cunha Bueno Villares CAAE: 22052814.9.0000.0068
da Costa

Finalidade Académica Mestrado
Instituigdo: HCFMUSP
Departamento: DERMATOLOGIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Registro on-line: 11435
Numero do Parecer: 673.917
Data da Relatoria: 04/06/2014

Apresentagdo do Projeto: O projeto intitulado Personalidade, Comportamento e
Adesdo ao tratamento em pacientes jovens infectados pelo HIV tem finalidade
académica (mestrado). O protocolo sera desenvolvido no HC FMUSP, incluindo
entrevistas (quatro tipo de questionarios) e andlise de prontudrios médicos dos
mesmos pacientes. Mais especificamente o estudo ocorrerd no Nucleo de
Imunodeficiéncias Secundarias (NIS): ambulatério (ADEE 3002) de pacientes infectados
pelo HIV dentro do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo.

Objetivo da Pesquisa: O protocolo tem o objetivo de avaliar a existéncia de correlagdo
entre Ades3o ao tratamento para HIV e Personalidade em pacientes adultos jovens
infectados.Trés objetivos secundarios estdo inscritos no protocolo:

1 — Avaliar tracos de Personalidade de pacientes adultos jovens infectados pelo HIV.

2 — Identificar fatores de ades3o/n3o adesdo ao tratamento destes pacientes.

3 — Avaliar a existéncia de correla¢do entre os fatores citados acima.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios: Ja descritos no parecer anterior (552.788).

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa: Ja descritos no parecer anterior
(552.788).

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria: Foram realizadas as
alteragdes sugeridas - parecer anterior (552.788) - especialmente quanto a
metodologia e ao TCLE de modo satisfatério.

Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, 225 - Prédio da Administracdo - 52 andar
CEP 05403-010 - Sdo Paulo - SP.
5511 2661-7585 - 55 11 2661-6442 ramais: 16, 17, 18 | marcia.carvalho@hc.fm.usp.br




dand
Q Hospital das Clinicas da FMUSP
IS Comiss3o de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa - CAPPesq

Recomendagdes: nenhuma
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: nenhuma

Situagdo do Parecer: Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP: Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP: Em conformidade com a Resolugdo CNS n?
466/12 — cabe ao pesquisador: a) desenvolver o projeto conforme delineado; b)
elaborar e apresentar relatérios parciais e final; c)apresentar dados solicitados pelo
CEP, a qualquer momento; d) manter em arquivo sob sua guarda, por 5 anos da
pesquisa, contendo fichas individuais e todos os demais documentos recomendados
pelo CEP; e) encaminhar os resultados para publicagdo, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico participante do projeto; f) justificar
perante ao CEP interrupgdo do projeto ou a ndo publicagéo dos resultados.

S3o Paulo, 04 de Junho de 2014

M-{"NJ-MMWW

Prof. Dr. Alfredo José Mansur
Coordenador
Comissdo de Etica para Andlise de
Projetos de Pesquisa - CAPPesq

Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, 225 - Prédio da Administracdo - 52 andar
CEP 05403-010 - Sdo Paulo - SP.
5511 2661-7585 - 55 11 2661-6442 ramais: 16, 17, 18 | marcia.carvalho@hc.fm.usp.br
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ANEXO F: Emenda da Plataforma Brasil




ANEXO G: Tabela 3

Tabela 3: Descri¢cdo das questdes e comparacio entre os hospitais.

52

ITEM GERAL IHER
- '. HC TESTE P valor
(média/DP) (média/DP) (média/DP)
Q1 4,41 (1,91) 4,12 (1,86
& i D ,12 (1,86) 4,51 (1,93) * 0,48
& A ,42) 6,44 (0,73) 6,17 (1,59) * 0,68
> 4,57 (1,87) 4,44 (1,59) 4,62 (1,97) * 0’66
Q 6,02 (1,37) 5,75 (1,29) 6,11 (1.4) * 0’22
Qé 4,94 (1,88) 3,88 (1,63) 5,3 (1,84) * 0 2)05
Q 5,73 (1,68) 5,56 (1,26) 5,79 (1,81) * (; 15
Q7 4,08 (1,77) 3,5(1,41) 4,28 (1,85) * 0’15
Q8 5,57 (1,56) 5,19 (1,22) 5,7 (1,65) * ’
Q9 4,65 (1,87 64 (1 051
S K ,87) 4,69 (1,89) 4,64 (1,88) * 0,93
10 3,65 (2,03) 3,19 (1,83) 3,81 (2,08) * 0’31
le 5,49 (1,68) 4,94 (1,48) 5,68 (1,72) * 0’04
Q1 6,05 (1,56) 6,31 (1,01) 5,96 (1,71) * 0,88
Q13 4,73 (2,16) 5,06 (1,69) 4,62 (2,31) * ’
Q14 4,16 (2,2) 4,62 (1,96) 74 (2 2,7) * 03
Q}g 5,83 (1,19) 5,88 (0,96) 5,81 (1,26) * 8’242&
Q17 4,6 (1,72) 4,25 (1,65) 4,72 (1,74) * 0’30
Q 3,9 (2,33) 4,62 (2,36) 3,66 (2,3) * ’
Q18 2,24 (2,01 ) ) 05
o N ,01) 2,06 (1,88) 2,3 (2,07) * 0,83
: 3,62 (2,15) 3,56 (2,1) 3,64 (2,19) * ’1
QZO 5,81 (1,35) 5,94 (1,29) 5,77 (1,39) * 0,77
Qzl 5,21 (1,48) 4,94 (1,39) 5,3 (1,52) * 0’37
Q22 4,52 (2,2) 5,19 (1,68) 4,3 (2,32) * 0’24
Q23 3,33 (2,33) 4 (2,63) 3,11 (2,21) * 0’19
Q24 3,49 (2,21) 2,88 (1,93) 3,7(2,27) * )
Q25 4,1 (2,11 19 e
o ,1(2,11) 3,81 (1,83) 4,19 (2,2) * 0,50
2 4,78 (1,7) 4,44 (1,82) 4,89 (1,66) * 0’32
Q2 2,02 (1,3) 1,5 (0,82) 2,19 (1,39) * 0’06
ng 4,95 (1,85) 5,44 (1,09) 4,79 (2,03) * 0’32
Q30 3,4 (1,97) 3,75 (1,73) 3,28 (2,05) * 0’30
Q3 5,13 (1,74) 5,31 (1,45) 5,06 (1,83) * 0’81
Q31 5,81 (1,61) 6,19 (1,28) 5,68 (1,7) * 0’33
Q32 5,13 (1,56) 4,81 (1,87) 5,23 (1,45) * ’
Q33 2,76 (2,11 : ) 05e
5 11D 3(2,39) 2,68 (2,02) *
Q34 6,17 (1,23 : ) 001
o5 5 ,23) 5,94 (1,81) 6,26 (0,97) * 0,94
: 3,63 (2,11) 4,31 (1,85) 3,4 (2,16) * 0’12
Q36 4,52 (2,47) 4,38 (2,9) 4,57 (2,35) * 0’96
Q37 3,92 (2,22) 4,06 (2,02) 3,87 (2,3) * ’
Q38 4,02 (2,19 ’ 7 004
i X ,19) 5(1,79) 3,68 (2,23) * 0,04
2,84 (2,18) 2,31 (1,74) 3,02 (2,3) * ,
Q40 2,46 (1,79) 3 (1,86) 2 ’28 (1 775) * 009
Q41 4,35 (2,01) 4,31 (1,78) 4,36 (2, 1) * 05a
Q42 2,63 (2,25 : 7 0
K ,25) 2,88 (2,36) 2,55 (2,22) *
Q43 5,78 (1,45) 6 (1,03) 5 71 ,57 * S
Q44 3,75 (2,25 5o 53 026
o 5 ,25) 3,12 (1,86) 3,96 (2,35) * 0,26
5,22 (1,91) 5,44 (2) 5,15 (1,9) * ’
Q46 6,38 (1,25 ’ 7 02
o N ,25) 6,19 (1,47) 6,45 (1,18) * 0,22
47 5,1 (1,97) 5,06 (1,81) 5,11 (2,05) * 0’77
Q4 2,7 (1,83) 2,69 (1,66) 2,7(1,9) * 0’84
ng 6,16 (1,73) 6,75 (0,45) 5,96 (1,96) * 0’37
Q51 4,81 (1,99) 4,31 (1,99) 4,98 (1,98) * 0’25
Q5 4,49 (1,97) 5,12 (1,36) 4,28 (2,1) * 0’18
ng 5,05 (1,91) 4,88 (1,96) 5,11 (1,91) * 0’64
Q54 5,52 (1,94) 5,38 (2,06) 5,57 (1,92) * 0’45
Q55 6,24 (1,23) 5,56 (1,86) 6,47 (0,83) * 0’08
Q 3,33 (2,14) 3,38 (2,13) 3,32 (2,17) * 0’96
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Q56 2,86 (1,83) 2,94 (1,6
2 b 2 b 1
oo A (1,61) 2,83 (1,91) * 0,64
= 22 (1,9) 3,44 (1,63) 3,15 (1,99) * 0,48
: 5,33 (1,72) 4,56 (2,19) 5,6 (1,47) * 0.10
Q6g 5,76 (1,72) 5,81 (1,56) 5,74 (1,79) * 0.95
Q 3,65 (2,42) 3,69 (2,12) 3,64 (2,54) * )
Q61 6 (1,47) 91 (1. 001
; 6,25 (0,93) 5,91 (1,61) *
Q62 1,92 (1,52 94 (1. 07
e 192(1,52) 1,88 (1,36) 1,94 (1,58) * 0,75
3,21 (2,26) 2,38 (1,82) 3,49 (2,34) * )
Q64 5,89 (1,44) 5,5 (1,93) 6.02 (1’22 * o
Q65 438 (2,05 oo i
oo 38(2,05) 438 (1,41) 438 (2,24) * 0,71
¢ 4,84 (2,18) 5,56 (2,16) 4,6 (2,15) * 0.0
Q67 4,63 (1,84) 4,44 (1,15) 4,7 (2,03) * 0,3;;
Q6§ 3,83 (1,66) 3,62 (1,36) 3,89 (1,76) * 047
Q 5.4 (1,93) 5,25 (2,02) 5,45 (1,92) * )
Q70 2,37 (1,82) 2,44 (1,55) 234 (1’91) * e
Q;; 5,16 (1,74) 4,5 (1,46) 5,38 (1,79) * 8’32
Q73 5,75 (1,34) 5,19 (1,52) 5,94 (1,24) * 0.06
Q74 3,22 (2,07) 3,44 (1,71) 3,15 (2,19) * 0.55
Q75 5,73 (L,71) 5,94 (1,44) 5,66 (1.8) * 0.71
Q76 3,86 (2,29) 4,44 (2,39) 3,66 (2,25) * 0.27
Q77 5,63 (1,68) 5,62 (1,09) 5,64 (1,85) * 0.26
Q78 4,63 (2,15) 4,88 (1,96) 4,55 (2,22) * 0.79
Q 3,79 (2,13) 3,38 (1,75) 3,94 (2,24) * )
Q79 4,57 (1,93) 431 (1,85) 4.66 (1’97) * o
QS(I) 5,06 (2,26) 5(2,53) 5,09 (2,19) * g’gg
Q82 3,22 (2.35) 3,69 (2,63) 3,06 (2,26) * 035
Q83 2,52 (1,89) 3,12 (2,16) 2,32 (1,77) * 0.18
Q84 6,33 (1,12) 5,81 (1,72) 6,51 (0,78) * 0.01
Q 427 (2,02) 3,62 (1,59) 4,49 (2,11) * )
Q85 5,9 (1,36) 5,62 (1,78) 6 (1 i) * oo
Q86 3,71 (2,19 ) ’ 035
s 71(2,19) 3,25 (2,02) 3,87 (2,24) * 0,35
¥ 1,76 (1,35) 1,62 (1,26) 1,81 (1,39) * 0.75
Q 4,1(2,28) 425 (2,24) 4,04 (2,32) * )
Q89 4(2,16) 85 (2. 033
o , 4,44 (1,41) 3,85(2,35) * 0,35
%0 5,62 (1,62) 5,06 (2,02) 5,81 (1,44) * 0.19
Q92 5.7 (1,27) 5,56 (1,41) 5,74 (1,22) * 0.73
Q93 5,73 (1,53) 5,62 (1,82) 5,77 (1,43) * 0.96
Q94 3,67 (2,27) 3,38 (2,42) 3,77 (2.24) * 0.57
Q 4,68 (2,28) 4,75 (2,35) 4,66 (2,28) * )
Q95 37122 342, 003
i 71(2.2) 4,81 (1,8) 3,34 (2.21) * 0,02
% 5,65 (1,37) 5,38 (L41) 5,74 (1,36) * 0.29
Q98 5,54 (1,72) 4,81 (2,04) 5,79 (1,55) * 0.05
Q 3,94 (2,04) 4,69 (2,09) 3,68 (1,98) * )
Q99 42,38 424 055
o 38) 4(2,39) 42,4 * 0,95
10g 2,94 (2,07) 2,81 (1,8) 2,98 (2,17) * 0.96
Q102 4,86 (1,95) 5,25 (1,88) 4,72 (1,97) * 0.29
Q103 422 (1,99) 438 (1,93) 4,17 (2,03) * 0.61
Q 4,79 (2,08) 5,25 (1,95) 4,64 (2,12) * )
Q104 6,17 (131 23 (L, 0o
17 (1,31) 6 (1,46) 6,23 (1,27) *
Q105 47 (1,95 771, 03
e .7 (1,95) 4,5 (1,97) 4,77 (1,96) * 0,59
1 2,54 (2,02) 2,06 (1,53) 2.7 (2,16) * 0.61
Q107 3,92 (2,03) 3,5 (1,86) 4,06 (2,09) * )
Q108 4,84 (2,01) 425 (2,21) 5.04 (1’92 * 0o
Q109 6,16 (1,45) 6(1 8,6) 621(f3) * 0o
Q110 4,19 (2,29 : TIERE 05
o 19 (2,29) 4,12 (2,19) 421 (2,35) * 0,84
1 4,68 (1,94) 3,62 (2,03) 5,04 (1,79) * 0,01
Q 4,6 (2,05) 4,94 (1,95) 4,49 (2,09) * ’
Q113 4,87 (2,14) 4,88 (2,06) 4.87 (2,18 * oon
Q114 5,97 (1,44) 581 (1’22) 6.02 (1’51) * 036
Q115 2,73 (1,96) 3,12 (2:16) 2.50 (1,89; * 036
Q116 4,9 (2,05) 5,56 (1,71) 4,68 (2’12) * ot
Q117 5,14 (1,47 191, 0
oL 14 (1,47) 5(L1) 5,19 (1,58) * 0,48
L 4,44 (2,04) 4,88 (1,59) 43 (2,17) * 0.39
Q119 3,22 (1,92) 3,25 (2,11) 3,21 (1,88) * 0.93
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Q120 3,92 (2,1) 325 (1
b 2 b 573
Q121 2,75 (2,05) 225 E1,69; ;’éi 8}2 : 035
Qgg 4,87 (2,23) 4,94 (1,95) 4,85 (2:33) * 8’33
Q 5,16 (1,83) 4,69 (1,96) 5,32 (1,78) * )
Q124 2,87 (2,17 83 (2. 0eo
87(2,17) 3(231) 2,83 (2,15) *
Q125 4,92 (2,03 98 (2. vel
o 192(2,03) 4,75 (2,08) 4,98 (2,04) * 0,61
5,9 (1,34) 5,81 (1,33) 5,94 (1,36) * 0.67

*Mann-Whitney



ANEXO H: Tabela 6

Tabela 6: Itens da BFP e comparacio por grupo de adesao

55

ITEM BOA/ESTRITA BAIXA TESTE P valor
ADESAO ADESAO
(média/DP) (média/DP)
Ql 4,66 (1,84) 3,69 (1,96) * 0,10
Q2 6,38 (1,23) 5,81 (1,87) * 0,27
Q3 4,53 (1,91) 4,69 (1,82) * 0,82
Q4 6,13 (1,19) 5,69 (1,82) * 0,53
Q5 481 (1,85) 5,31 (1,99) * 0,30
Q6 5,66 (1,68) 5,94 (1,69) * 0,33
Q7 4,13 (1,7) 3,94 (2,02) * 0,75
Q8 5,51 (1,56) 5,75 (1,61) * 0,51
Q9 4.89 (1,75) 3,94 (2,08) * 0,12
Q10 3,68 (1,83) 3,56 (2,58) * 0,77
Ql11 5,51 (1,59) 5,44 (2) * 0,84
Q12 6,21 (1,43) 5,56 (1,86) * 0,22
Q13 4,55 (2,09) 5,25 (2,35) * 0,16
Ql4 4,09 (2,23) 438 (2,16) * 0,75
Q15 5,87 (1,19) 5,69 (1,2) * 0,50
Q16 4.7 (1,65) 431 (1,92) * 0,62
Q17 3,83 (2,26) 4,12 (2,6) * 0,55
Q18 2,13 (2) 2,56 (2,1) * 0,30
Q19 3,36 (2,11) 438 (2,16) * 0,11
Q20 5,72 (1,42) 6,06 (1,12) * 0,48
Q21 5,17 (1,56) 5,31 (1,25) * 0,89
Q22 4,43 (2,23) 481 (2,14) * 0,57
Q23 3,21 (2,42) 3,69 (2,09) * 0,33
Q24 3,47 (2,14) 3,56 (2,48) * 1,00
Q25 3,81 (2,05) 4,94 (2,11) * 0,07
Q26 4779 (1,77) 475 (1,53) * 0,74
Q27 2,11 (1,36) 1,75 (1,13) * 0,34
Q28 5,06 (1,71) 4,62 (2,25) * 0,53
Q29 3,21 (1,94) 3,94 (2,02) * 0,19
Q30 5,13 (1,64) 5,12 (2,06) * 0,78
Q31 5,77 (1,66) 5,94 (1,48) * 0,77
Q32 5(1,57) 5,5(1,51) * 0,34
Q33 2,64 (2,03) 3,12 (2,36) * 0,54
Q34 6,21 (1,27) 6,06 (1,12) * 0,47
Q35 3,79 (2,19) 3,19 (1,87) * 0,39
Q36 432 (2,47) 5,12 (2,47) * 0,21
Q37 3,79 (2,2) 431(2,3) * 0,40
Q38 428 (2,09) 3,25 (2,35) * 0,15
Q39 2,57 (1,95) 3,62 (2,66) * 0,32
Q40 2,43 (1,81) 2,56 (1,79) * 0,67
Q41 4,53 (1,97) 3,81 (2,1) * 0,22
Q42 2,47 (2,17) 3,12 (2,47) * 0,18
Q43 5,89 (1,49) 5,44 (1,31) * 0,11
Q44 3,83 (2,17) 3,5 (2,53) * 0,55
Q45 5,36 (1,83) 481 (2,14) * 0,38
Q46 6,51 (1) 6(1,79) * 0,58
Q47 5,19 (1,97) 481 (2,01) * 0,48
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Q48
Q49 62 ’362((11,851) o) :
Q50 4,77 (2,05) YO * o
Q51 4,21 (1,97) G * o
Q52 4’87 (2,0?) > L) * o
Q53 5’ 612 2)2 : 22002 * o
Q54 6 ’26 (1, 29) s * i
Q55 3’55 (2,2 ) Iy * o5
s ,3 i 9,1 3) 2,69 (1,74) * 01
Q57 3,26 (,1 9)2 L) : 0
Q58 5,17 (1,8 ) STt * o
Q59 5,62 (1,85) XN * o5
Q60 3,89 (2,47) TERTE * o
Q61 5,96 (1,5? Q) * o
Q62 1,98 (1,5 ) o200 * o7
Q63 2’94 (2,1481) LRl * o
Q64 5,94 (1,41) o5 : o
Q65 4’43 (2,04) PEEYORTL * =
o oo 300 *
Q67 4 ’79 (1 ’7 ) RETEXTh : oz
Q68 3,89 (1,52) T * o
Q69 5,49 (1,92) S () * 05
Q70 2’26 (1,7 ) T * 0
Q71 5,06 (1,72) YT * o
Q72 5,77 (1,42) T * o
Q73 3’38 (2,12) TN * o5
Q74 5,74 (1,74) L) * o
Q75 3, 98 (2, 3 : SO L0 * o
Q76 5 ’79 (1 ’6 : I * i
Q77 4’85 (2,13) o * o
Q78 3,79 (2,22) L * o
Q79 4,7(1 ,89) RCTEX * o>
Q80 5 ’11 (2, 31) o * 00
Q81 3’53 (2,42) o * 05
Q82 2, 6 (1 ,94 : O * o
Q83 6 215 (1, 14) 22 T * o
Q84 4’06 (2,06) o) * o
Q85 6,06 (1,22) ] * o
Q86 3,77 (2,22) oA * o
Q87 1,72 (1,3 ) e * o
oS3 ,4 5 3,4 9) 1,88 (1,26) * o
Q89 3,96 (,2 1) N CTERE : o
Q90 5,55 (1,65) T * os
Q91 5’68 (1,25) e * 02
Q92 5,79 (1,42) ey * o5
Q93 3,66 (2,32) AT * o
Q9%4 4’64 (2,2 ) ) * o
Q95 3’ 62 ,187) e * o
Q96 5’7 (1,33) e * o5
Q97 5’45 (,1 ) NS : s
Q98 3 ’91 (2 ’07) ST : o
Q99 3, 85 2, ) ) * o3
Q100 2 ’72 (1 ;33) ) : o5
Q101 5,17 (1,67) e ) * o
Q102 4’23 (2,09) s Qa) * s
Q103 4’94 (2,08) e T * o5
Q104 6,43 (0,84) TR * o
Q105 4, 85( f 98) rren : o
,85(1,9) 4,25 (2,08) * o
0,32
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Q106 2,4(1,92) 2,94 (2,32) * 0,36
Q107 3,7(2,04) 4,56 (1,93) * 0,15
Q108 5,02 (2,03) 431 (1,92) * 0,19
Q109 6,57 (0,8) 4,94 (2,14) * 0,001
Q110 4,09 (2,33) 45 (2,22) * 0,59
QI11 4,6 (2,06) 4,94 (1,57) * 0,61
Q112 5(1,99) 3,44 (1,82) * 0,01
Q113 5,06 (2,03) 431 (2,41) * 0,28
Ql14 6,06 (1,31) 5,69 (1,78) * 0,70
Q115 2,87 (2,05) 2,38 (1,63) * 0,52
Q116 5,02 (1,98) 4,56 (2,25) * 0,49
Q117 5,19 (1,54) 5(1,26) * 0,34
Q118 4,62 (2,04) 3,94 (2,02) * 0,23
Q119 3,3(2,05) 3(1,51) * 0,89
Q120 3,94 (2,12) 3,88 (2,09) * 0,92
QI21 2,66 (2,04) 3(2,13) * 0,50
Q122 5,11 (2,13) 4,19 (2,43) * 0,15
Q123 5,11 (1,86) 5,31 (1,82) * 0,76
Q124 2,83 (2,06) 3(2,56) * 0,08
Q125 4,81 (2,07) 5,25 (1,95) * 0,44
Q126 6,15 (1,27) 5,19 (1,33) * 0,01

*Maan-Whitney



ANEXO I: Figuras

Figura 1:

Componente do Desvio

Figura 2:

Componente do Desvio

Figura 3:

Componente do Desvio

Grifico de qualidade de ajuste da Regressiao da Tabela 9.

Normal Q-Q Plot

Percentis da N(0,1)

Grifico de qualidade de ajuste da Regressao da Tabela 10.

Normal Q-Q Plot

Percentis da N(0,1)

Grifico de qualidade de ajuste da Regressao da Tabela 11.

Normal Q-Q Plot

Percentis da N(0,1)
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