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RESUMO

A eficacia da terapia antirretroviral depende de altos niveis de adesdo ao tratamento para a
obtencdo da resposta viroldgica e/ou imunologica e atraso na progressdo da doenca a longo
prazo em paciente infectados pelo HIV. Embora ndo seja definido o nivel ideal de adesdo ao
TARYV, um nivel abaixo de 95% de adesdo tém relagdo com uma pior resposta imunoldgica e
virologica. Deste modo, foi realizado um programa de intervengao para promover a adesao a
medicagdo antirretroviral em pacientes adolescentes e jovens adultos, denominado:
“Utilizagdo de sistema de mensagem via celular para promocdo de adesdo a terapia
antirretroviral em adolescentes e jovens adultos infectados pelo HIV-1”. O objetivo deste
trabalho foi investigar os fatores psicoldgicos relacionados a adesdo a medicacao
antirretroviral dos participantes deste estudo. Participaram deste estudo 22 pessoas que
compunham o grupo clinico, com idades de 13 a 33 anos (média= 21,18 e dp: 6,16) e 44
pessoas (média=21,02 e dp=6,40) que compunham o grupo controle pareado por idade,
escolaridade e tipo de escola, ufcsado somente para identificar a presenca de déficit cognitivo
na amostra estudada. Na analise estatistica foram feitas analises de correlagdes ¢ o teste de
Wilconxon. Verificou-se a que a presenca de sintomas e/ou comorbidades psiquiatricas se
correlacionou com a utilizagdo do NOPA, entre as interacdes do aplicativo e a adesdo
percentual pds intervencgdo. Os sintomas internalizantes e externalizantes se correlacionam de
maneira negativa, moderada e estatisticamente significativa com a adesdo relatada da
medicagdo antirretroviral. Os déficits cognitivos, principalmente atencionais se
correlacionaram de maneira moderada, negativa e estatisticamente significativa com a adesao
ao aplicativo NOPA. Também foram encontradas correlagdes entre trago de personalidade e a
utilizagcdo do NOPA, os tragos de socializacdo e extroversao se correlacionaram de maneira
positivas e significativas do comportamento de adesdo. Em resumo conclui-se que as
caracteristicas de personalidade, tais como, socializagdo e extroversdo, podem ser bons
determinantes de boa adesao a medicacao antirretroviral. E os sintomas psiquiatricos e déficits
atencionais podem ser indicativos de ma adesdo a medica¢do antirretroviral.

Palavras- chaves: adesio a medicagdo antirretroviral; personalidade, avaliacdo
neuropsicologica, sintomas psiquiatricos.



ABSTRACT

To ensure the effectiveness of antiretroviral therapy, high levels of treatment adherence are
needed for obtaining a virological and/or immunological response and to delay the disease
progression in the long term. Without proper adhesion, antiretrovirals (ARVs) aren't kept in
sufficient concentration to suppress HIV replication in infected cells and to reduce plasma
viremia. Poor adherence to ARV medication is not only associated with shortened immune
response, but also induces drug resistance and increases the risk of treatment failure and the
disease progression. Although an ideal level of ART adherence is not defined, adherence to
medication below 95% is related to a worse immunological and virological response. Thus, an
intervention program was conducted to provide adherence to antiretroviral medication in
young adult patients, called "Use of mobile phone messaging to promote adherence to
antiretroviral therapy in adolescents and young adults infected with HIV-1". The objective of
this study was to investigate the influencing factors to antiretroviral medication of the
program participants. The study included 22 participants from the clinical group, aged 13-33
years (mean= 21.18 and SD= 6.16) and 44 participants (mean= 21.02 and SD= 6.40) from the
control group, which comprised health persons matching age, education and type of
school. Correlations between cognitive deficits and the usage behavior were observed,
specially in executive function tasks . It was found that the presence of symptoms and/or
psychiatric comorbidities correlates with the use of NOPA, the interaction with the
application and the post-intervention adhesion percentage. Also, internalized and externalized
symptoms correlate negatively, moderated and statistically significantly with the reported
adherence to antiretroviral. Correlation between personality traits and the use of NOPA was
also found, in a way that the socialization traits and extroversion correlated with positive and
meaningful adherence behaviors. It can be concluded that among the factors involved in
antiretroviral medication adherence, mild cognitive impairment does not interfere
significantly, while psychiatric symptoms and personality characteristics may interfere more
significantly in the adherence.

Keywords: adherence, personality, neuropsychological assessment, psychiatric symptoms.
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1. APRESENTACAO

A adesdo a medicacdo de pacientes com doengas cronicas ¢ um desafio para a equipe
de saude, familiares e para o proprio paciente. Estudos demonstram que aproximadamente
50% dos adolescentes com condigdes cronicas nao aderem as recomendagdes médicas (Brasil,
2013; Kyngis, Kroll & Duffy, 2000.).

Caracteristicas de personalidade, sintomas psiquidtricos e comprometimentos
neuropsicologicos podem estar relacionados ao comportamento de adesdo ao tratamento
(Bruce, 2010).

Também se relaciona com a adesdo, a utilizagdo de recursos tecnologicos, como por
exemplo, o mobile phone. Este recurso tem se mostrado eficaz na promogéo da adesdo, sendo
que pacientes com HIV (virus da imunodeficiéncia humana) que utilizam estes equipamentos
apresentam concomitantemente reducao da carga viral entre outras melhorias nos aspectos de
saude (Pop-Eleches; Tirumurthy; Habyariamana; Zivin; Goldestein; Walque; Mackeen;
Haberer; Kimayo; Sidle; Ngare&Bagsberg, 2011).

Altas taxas de adesdo garantem uma boa resposta virologica e imunologica (Brasil,
2013), tendo isto em vista, o presente estudo tem como objetivo investigar os fatores
psicologicos relacionados a adesdo ao tratamento antirretroviral nos participantes da pesquisa
do NOPA (Nokia Peer Adhere). A escolha desta populagao deve-se ao fato dos sujeitos terem
participado de um programa de intervencdo que promove a adesdo a medicacdo
antirretroviral. Para atingir os objetivos propostos, a presente investigagdo conta com o uso de
medidas psicométricas a fim de mensurar déficits cognitivos e sintomas psiquiatricos nessa
populagdo e analisar se caracteristicas de personalidade estdo relacionadas com o

comportamento de adesdo. A presenca de um grupo controle, pareado por idade, escolaridade
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e tipo de escola se fard necessaria, para se comparar os déficits cognitivos possivelmente
encontrados.

A estrutura do trabalho inclui: a introducdo, a relevancia e justificativa dessa
investigacdo, objetivos gerais e especificos, uma revisdo de literatura, que ira apresentar um
artigo de revisdo que tem como titulo "Relacéo entre variaveis de personalidade e adesao

ao tratamento de doencas crénicas’, a metodologia utilizada, resultados e as conclusdes.
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2. INTRODUCAO

Desde o inicio da epidemia, em 1980, até junho de 2013, o Brasil contava com
686.478 casos registrados de AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) (sintomatico),
de acordo com o ultimo Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude. Em 2012, foram
notificados 39.185 casos da doenca e a taxa de incidéncia de AIDS no Brasil foi de 20,2 casos
por 100 mil habitantes (Brasil, 2013).

Em 1996, foi sancionada a Lei 9.313 que dispde sobre a distribuicdo gratuita de
medicamentos aos portadores do HIV e doentes de AIDS, uma vez que, ficou evidente a
eficacia terapéutica da terapia antirretroviral (TARV), principalmente apos a combinacdo dos
inibidores de protease e transcriptase reversa. Tal medida mostrou-se extremamente efetiva na
reducdo da carga viral plasmatica de RNA-HIV-1 para niveis indetectaveis, além de um
aumento na contagem de linfocitos CD4+/mm3+, revelando uma capacidade regenerativa do
sistema imune (Watson & Farley, 1999).

Com o diagnéstico precoce do HIV e a utilizagdo da TARV, a evolu¢do clinica da
doenca para AIDS ¢ postergada e observa-se um aumento da sobrevida do paciente. De
acordo com os dados oficiais disponiveis do Ministério da Saude, o coeficiente de
mortalidade vem se mantendo estavel no pais desde 1988, em torno de seis obitos por 100 mil
habitantes, de acordo com os dados do Ministério da Saude (Brasil, 2013). Além de prevenir
doencas oportunistas, o uso do TARV melhora o bem estar de criancas e adultos com a
infeccdo pelo HIV (Watson & Farley, 1999).

Entretanto, para garantir a eficacia do TARV sdo necessarios altos niveis de adesdo ao
tratamento para a obtencdo da resposta viroldgica e/ou imunoldgica e atraso na progressao da
doenca a longo prazo. Sem adequada adesdo, os antirretrovirais (ARVs) ndo sdo mantidos em

concentragdo suficientes para suprimir a replicagdo do HIV nas células infectadas e reduzir a
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viremia plasmatica. Além de estar associada a resposta imunologica abreviada, a ma adesao a
medicacdo ARV propicia o desenvolvimento de resisténcia as drogas. Baixa adesdo aumenta
o risco de faléncia terapéutica e progressao da doenga. Embora ndo seja definido o nivel ideal
de adesdo ao TARYV, a adesdao a medicacao abaixo de 95% tém relagdo com uma pior resposta
imunolodgica e virologica (Chesney, 2000).

No estudo relatado por Paterson et al (2000), analisou a adesdo a medicagdo e falhas
virologicas. A adesdo ¢ medida aqui, em relagdo a dose tomadas e doses prescritas. A adesdo
a medicacdo menor do que 80% relaciona-se com uma falha terapéutica em 87% dos
pacientes, ja na adesdo entre 80-90% observou-se falha viroldgica em 47% e adesdo maior
que 95% relaciona-se com uma falha virologica em 10%.

As barreiras mais comuns para a adesdo a medica¢do antirretroviral, citadas na
literatura sdo: efeitos colaterais debilitantes, alto trago de neuroticismo, depressdo, suporte
social limitado, a complexidade terapéutica do regime de doses, lapsos. (Watson et al. 1999;
Friedland & Willians, 1999; Chesney, 2000; Simoni et al. 2003; Murphy, Sarr, Durako,
Moscicki, Wilson & Muenz, 2003; Axelsson, Brink & Lotvall, 2014). Como os fendmenos
relacionados a adesdo terapéutica sdo bastante complexos, ¢ sugerido que a definicdo de
estratégias que visem a melhora da adesdo terapéutica deve ser realizada com base no perfil
dos pacientes atendidos pelo servigo de acompanhamento farmacoterapéutico.

Tendo em vista as dificuldades relatadas, foi desenvolvido no grupo de pesquisa
HIV/AIDS em criangas ¢ adolescentes da Faculdade de Medicina da UFMG uma pesquisa
intitulada: “Utilizagdo de sistema de mensagem via celular para promog¢ao de adesao a terapia
antirretroviral em adolescentes e jovens adultos infectados pelo HIV-1” (Etic. 0436/10), com
o0 objetivo de favorecer a adesdo a TARV utilizando mensagens de texto SMS (short message

service) para o celular. Para maiores detalhes sobre o projeto, estd em anexo o relatorio da
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pesquisa enviado ao Ministério da Satde com os resultados do desenvolvimento do mesmo
(ANEXO I).

Projetos semelhantes de intervengdo tem sido desenvolvido em varios paises, tais
como: Estados Unidos, Camardes, Quénia e Uganda, mostrando-se uma ferramenta eficaz de
incentivo ao uso do ARV. Dados indicam um aumento de 90% na adesdo dos participantes e
uma reducgao significativa na interrup¢ao do tratamento (Pop-Eleches et al., 2011).

A adesdo a TARV depende da realizacdo de suporte e monitoramento continuo. Por
isso, abordagens efetivas para promover a adesdo dos pacientes a TARV sdo foco de varias
pesquisas. Porém, ha falta de dados para indicar quais seriam as recomendacdes mais efetivas
na melhoria da adesdo a TARV. As pesquisas com delincamentos metodologicos mais
robustos sugerem que as intervengdes devam ser individualizadas, acompanhadas de medidas
educacionais, cognitivas e comportamentais (Watson et al. 1999; Friedland & Willians, 1999;
Chesney, 2000; Murphy et al, 2003; Simoni et al. 2003). No entanto, ndo se sabe
precisamente os fatores determinantes da nao adesdo a ARV.

Desta forma, a presente dissertacdo teve como objetivo investigar os fatores
psicologicos relacionados a adesdo em pacientes participantes de um programa de intervengao

para adesdo a medicagdo antirretroviral.
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3. RELEVANCIA E JUSTIFICATIVA

A adesdo a medicacdo antirretroviral traz beneficios tanto para o individuo quanto
para a saude publica. Na perspectiva do paciente, a adesdo reduz o risco de falha virologica,
aumenta a sobrevida, reduz o risco de progressdo para AIDS e o desenvolvimento de cepas
virais resistentes, além de melhorar a qualidade de vida. Na perspectiva da saude publica, a
adesdo ¢ potencialmente capaz de reduzir o risco da transmissdo do HIV e de resisténcia aos
medicamentos antirretrovirais, também diminui a ocorréncia de doencas e infecgoes
oportunistas e dessa forma o paciente vai menos ao hospital, reduzindo os custos para o
Sistema Unico de Satde. Além disso, a transmissdo de cepas virais resistentes é um problema
em expansdo, fortemente relacionado com a mé adesdo ao tratamento. Logo, identificar as
causas de ndo adesdo a medicagdo ARV (antirretrovirais) possibilita desenvolver programas
especificos de tratamento com a finalidade de promover a adesdo a TARV.

O presente estudo ¢ pioneiro na investigagdo simultanea da influéncia de fatores de
personalidade e cognitivos em relagdo a adesdo a medicagdo antirretroviral, uma vez que nao
foram encontrados estudos na literatura nacional e internacional relacionados especificamente
ao tema. Deste modo, ele contribui para o estabelecimento de politicas publicas de incentivo
ao uso da medicacdo ARV, bem como o desenvolvimento de diversos conhecimentos e
tecnologias que possam contribuir na intervencdo clinica eficaz com o paciente. Portanto,
conclui-se que este projeto pode ser inserido como prevengdo secundaria e tercidria, por se
tratar da identificagdo de barreiras para a adesdo a medicagdo de ARV, auxiliando na
intervengdo precoce do individuo, favorecendo a ndo progressao dos sintomas da doenga e o

desenvolvimento de politicas publicas a fim de incentivar e promover uso da TARV.
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4. OBJETIVOS

4.1 -Geral:

Investigar os fatores psicoldgicos relacionados a adesdo a medicacdo antirretroviral
em adolescentes e adultos jovens infectados por HIV/AIDS participantes da pesquisa
“Utilizagdo de sistema de mensagem via celular para a promog¢do de adesdo a terapia

antirretroviral em adolescentes e adultos jovens infectados pelo HIV- 1(Etic 0436/10)”

4.2 — Especificos

a. Investigar se as caracteristicas de personalidades estao relacionadas a adesdo a medicagao
antirretroviral.

b. Investigar a presenca de sintomas e/ou comorbidades psiquiatricas que podem interferir na
adesao a medicacao antirretroviral.

c. Investigar se déficits cognitivos podem interferir na adesao a medicacao antirretroviral.
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5. REVISAO DA LITERATURA

5.1 - Adesdo a Terapia Antirretroviral

Dentre as recomendacdes do Ministério da Satde (2013) para atengdo integral de
adolescentes e jovens vivendo com HIV/Aids a adesdo a medicacdo antirretroviral ¢ de
significativa importancia, uma vez que, sdo os niveis altos de adesdo que garantem a resposta
virologica e imunologica e atraso na progressdo da doenca em longo prazo e estd associada a
uma reducdo da mortalidade e morbidade de pessoas com HIV em todas as idades (Naar-King
etal. 2013).

Estima-se que 2.1milhdes de adolescentes de 10 - 19 anos vivem com HIV de acordo
com a UNAIDS (2013). A adesdao em doenca cronica ¢ um desafio para a equipe de saude,
familiares e para o proprio pacientes. Estudos demonstram que aproximadamente 50% dos
adolescentes em condigdes cronicas ndo aderem as recomendacdes médicas. (Brasil, 2013;
Kyngds, Kroll & Duffy, 2013)

De acordo com o Ministério da Satde (Brasil, 2013), baixa adesdo ¢ comum, mas
dificil de predizer. Os estudos ndo mostram que caracteristicas socioeconéomicas, cOmo Sexo,
raga, idade, categoria de exposicao e escolaridade possam ser preditores da adesao (Ferreira,
2004).

As potenciais consequéncias relacionadas a uma adesdo subotima (com baixas
ingestdo de medicamentos) dessa populagdo jovem sdo o desenvolvimento de uma futura
populagdo de adultos soropositivos que progrediram com deficiéncia imunoldgica, abrigam
diversos virus resistentes aos medicamentos e sofrem com diversas complicacdes metabdlicas

induzidas pelo virus (Naar-King et al, 2013).
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Por isso, € necessario observar as barreiras para a medicagdo antirretroviral, tais como:
terapia com multiplas drogas, frequéncia da administragdo, duragdo da terapia, palatabilidade,
efeitos colaterais e entre criangas, a disponibilidade do responsavel para administrar a
medicagdo. Além disso, as razdes mais comuns relatadas pelos proprios pacientes sdo:
esquecimento, estar fora de casa, mudanca da rotina didria, efeitos colaterais, depressao,
doenga, falta de interesse ou férias da medicagdo. Esses fatores sdo poucos estudados e sdao

especificos para cada idade, devendo ser investigados, para melhor adesdo (Ferreira, 2004).

5.2 - Adeséo a medicagéo antirretroviral e personalidade

A busca pela melhoria dos aspectos relacionados a adesdo ao tratamento leva a
tentativa de identificacdo de varidveis que possam contribuir positivamente para o aumento
dos indices de adesdo e por consequéncia, melhoria dos indicadores clinicos relacionados com
os tratamentos. O conjunto de caracteristicas de personalidade do sujeito pode ser um dos
fatores intervenientes responsaveis pelo aumento ou diminui¢ao de sua adesdo ao tratamento,
tornando a sua investigagdo um aspecto fundamental para a melhor compreensdo dos
comportamentos associados. Por isso, foi realizado uma revisdo integrativa, como objetivo de
identificar se a personalidade poderia explicar ou predizer a adesdo ao tratamento de doengas
cronicas.

O trabalho exposto a seguir, intitulado como "Relagdo entre varidveis de
personalidade e adesdo ao tratamento de doencgas cronicas", tem como objetivo
determinar, através de uma revisdo integrativa se a personalidade pode predizer ou explicar o
comportamento de adesdo ao tratamento de doengas cronicas. Esse trabalho estd apresentado
em formato de artigo para publicacdo cientifica, estd em formato e nas normas da APA, de

acordo com a revista Estudos de Psicologia, Qualis A2 (PUCCAMP).
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INTRODUCAO

Doengas cronicas podem ser definidas como uma condic¢ao de prolongada duragdo que
ndo se resolve espontaneamente e raramente se cura por completo. Doencas cronicas sao
complexas e compde um grupo com etiologias variadas e com desfechos clinicos igualmente
variados, tais como: diabetes, hipertensdo, HIV/AIDS, transtorno afetivo bipolar,
esquizofrenia, alcoolismo, entre outras doengas cronicas. (Brasil, 2012). Algumas doengas
contribuem para a morte prematura outras causam deficiéncias. A maioria das doengas
cronicas apresentam: causalidade complexa, com multiplos fatores influenciando o quadro
clinico, um longo periodo de desenvolvimento, as vezes sem sintomas, doenca de curso
prolongado, podendo causar outras complicagdes de satide e comprometimento funcional ou
deficiéncia relacionada. (Australian Institute of Health and Welfare, 2012).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) classifica como cronicas as doencas
cerebrovasculares, cardiovasculares e renovasculares, neoplasias, doengas respiratorias e
diabetes mellitus. A OMS também inclui nesse rol doencas aquelas que contribuem para o
sofrimento dos individuos, familias e sociedade tais como: as desordens mentais e
neurologicas, as doencas bucais, dsseas e articulares, as desordens genéticas e patologias
oculares e auditivas. Considera-se que todas elas requerem continua aten¢do e esforcos de um
grande conjunto de equipamentos de politicas publicas e pessoas em geral. (OMS, 2005).

Esse grupo de doengas cujo uso continuo de remédios e o controle regular junto aos
profissionais se faz necessario deve ser foco de aten¢do com relacdo a adesdao ao tratamento,
uma vez que esta deve ocorrer de forma prolongada e sem interrupgoes.

A adesdo ao tratamento continuado ¢ um ponto chave para a melhoria da qualidade de

vida dos portadores de doengas cronicas e/ou progressivas. Os elementos fundamentais para o
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tratamento sdo: o acompanhamento continuado junto aos profissionais de saude e uso
prolongado de medicagdo, o que favorece a manutencao e/ou retardo do quadro clinico.

A ades@o ao tratamento pode ser definida como comportamento ativo e voluntario em
que o individuo se engaja, de modo a melhorar, manter ou evitar a deteriorizagao de sua satde
(Pidgeon, 1989; Sayer & Aroni, 2003;Wheeler, Wagaman, & McCord, 2012). Tomando como
exemplo, a AIDS: niveis altos de adesdo ao tratamento sdo necessarios para a obtencdo da
resposta virologica e/ou imunolodgica e atraso na progressao da doenga em longo prazo. Sem
adequada adesdo, os antirretrovirais ndo sdo mantidos em concentracdes suficientes para
suprimir a replicagdo do HIV nas células infectadas e reduzir a viremia plasmatica, além
disso, a ma adesdo a medicacdo antirretroviral propicia o desenvolvimento de resisténcia as
drogas (Watson & Farley, 1999).

Para possibilitar um maior sucesso na efetividade do tratamento, busca-se identificar
variaveis que possam contribuir positivamente para o aumento dos indices de adesdo e, por
consequéncia, na melhoria dos indicadores clinicos relacionados aos tratamentos. O conjunto
de caracteristicas de personalidade do sujeito pode ser um dos fatores intervenientes
responsaveis pelo aumento ou diminuicdo de sua adesdo ao tratamento, tornando a sua
investigagdo um aspecto fundamental para a melhor compreensdo dos comportamentos
associados.

A personalidade tem uma grande influéncia sobre 0s nossos pensamentos, sentimentos
e comportamentos ¢ parece afetar a nossa avaliagdo da saude, portanto, ado¢do de certos
comportamentos e percepcdes relacionados com a saide podem estar associadas com a
personalidade (Goodwin & Engstrom, 2002). De acordo com o modelo de cinco fatores (FFM
- Five Factor Model), a personalidade pode ser descrita através de cinco grandes tracos da

personalidade: neuroticismo, extroversao, abertura a experiéncia, socializacdo/amabilidade e
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conscienciosidade/realizacdo. A dimensdao de neuroticismo diz do ajustamento em
contraposi¢do a instabilidade emocional. Identifica individuos propensos a perturbagdes
psicologicas, idéias irrealistas, necessidades ou ansias excessivas e respostas mal adaptativas;
a dimensao de extroversdo avalia a quantidade e a intensidade de intera¢des interpessoais,
nivel de atividade, necessidade de estimulacdo e a capacidade de alegrar-se; a dimensdo de
abertura avalia a atividade proativa e a apreciacdo da experiéncia por si sO; tolerancia e
exploracdo do que ndo ¢ familiar; a dimensdo de socializacdo/amabilidade/cordialidade avalia
a qualidade da orientagdo interpessoal do individuo ao longo do tempo de um continuo de
compaixdo ao antagonismo em pensamentos, sentimentos e ac¢des; ¢ por fim, a ultima
dimensdo de consciéncia/ responsabilidade avalia o grau de organizagdo, persisténcia, e
motivagdo do individuo no comportamento dirigido para os objetivos. Compara pessoas
confidveis e obstinadas com aquelas que s3o apaticas e descuidadas (Costa & McCrae, 1992).
Estes cinco tragos de personalidade compde o mais alto nivel hierarquico, e cada um
deles ¢ composto por mais facetas correspondentes, especificas e inter-relacionadas. As
pessoas podem ser caracterizadas pelo grau em que eles mostram cinco tragos de
personalidade em seus pensamentos, sentimentos ¢ comportamentos (McCrae& Costa, 2002).
Devido a estabilidade personalidade e a influéncia nos comportamentos e sentimentos
humanos, a avaliagdo de personalidade poderia servir como um guia util no planejamento de
apoio de saude, para exemplo, na area do comportamento de adesdo (Costa &McCrae, 1992).
A escolha pelo modelo dos 5 grandes fatores de personalidade foi devido a sua maior
aceitacdo na literatura cientifica, devido ao aciimulo de evidéncias de sua universalidade e
aplicabilidade em diferentes contextos, maior abrangéncia em termos de resultados e
trabalhos publicados, além disso, este modelo explicativo tem se mostrado mais parcimonioso

e conseguiu integrar as demais teorias fatoriais da personalidade (Nunes, Hutz & Nunes,
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2010; Andrade, 2012), sendo considerado o modelo de estudo e interpretagdo consensual para
a avaliagdo da personalidade. A existéncia de questionarios traduzidos, adaptados e
normatizados para a realidade brasileira também refor¢am a escolha do modelo, uma vez que
sua aplicagdo ao contexto nacional pode ser facilmente implementada pela utilizacdo dos
questionarios comercializados no Brasil (p. ex. Bateria Fatorial de Personalidade - Editora
Casa do Psic6logo) e NEOpi-R (Vetor Editora).

Deste modo, o objetivo deste estudo ¢ fazer uma revisdo integrativa para responder a
seguinte questdo: tragos de personalidade podem influenciar o comportamento de adesdo ao
tratamento de doengas?

Uma revisdo integrativa ¢ um método especifico que sumariza a estudos anteriores
empiricos ou teoéricos proporcionando uma maior compreensdo sobre um fenomeno em
particular ou sobre o atendimento a saude (Broome, 1993). Os autores conduziram a revisao
de literatura usando uma base de dados eletronica, a Pubmed. Foram considerados os artigos
em inglés, espanhol ou portugués e as palavras-chaves para busca foram: “personalidade” e
“adesdo”, "personality” and "adherence", presentes no banco de dados de 2000 a fevereiro de
2014.

Selecionou-se em um total de 382 resumos de artigos experimentais, quase
experimentais e relatos de pesquisa. Os critérios de inclusdo para a revisao foram: 1) artigos
que avaliavam personalidade e adesdo; 2) artigos que avaliam a personalidade a partir do
modelo de cinco fatores; 3) artigos que tratavam da adesdo a medicagdo ou tratamento de
doengas cronicas. Apods a seleg@o, os resumos foram identificados e analisados.

Ap6s a leitura, excluiu-se 74 artigos de revisdo, 290 estudos que ndo cumpriram os

critérios de inclusdo e 2 artigos publicados em outros idiomas.
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Figura 1: Publicacdes excluidas apds a leitura dos resumos.

Deste modo, 16 artigos compuseram a revisao. Os artigos selecionados, usavam para a
avaliacdo da personalidade os seguintes questionarios:

NEO-FFI- Five FactorInventory, que consiste em 60 items,12 for cada um dos cinco
tragos personalidade do modelo dos cinco fatores (FFM). Cada item tem cinco alternativas de
resposta que variam de "discordo totalmente" a "concordo totalmente", numerados de 1-5
(Costa &McCrae, 1992).

NEO-PI-R (Revised Neo personality Inventory), o questionario contém 336 itens que
avaliam os cinco fatores individualmente. (Costa &McCrae, 1992).

Health (Relevant Personality 5 factor inventory (HP5i): que avalia cinco facetas,
relevantes para saude, com base no modelo de 5 fatores: afetividade negativa (neuroticismo),
impulsividade (como faceta da conscienciosidade), capacidade hedonica (como uma faceta da
extroversao), alexitimia (como uma faceta da abertura para experiéncias, antagonismo (como
uma faceta da amabilidade). Nota que impulsividade, antagonismo e alexitimia representam
os extremos opostos da personalidade de cinco fatores conscienciosidade, socializagdo

(extroversdo) e abertura.
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O Mini - IPIP ¢ um formulario reduzido a 20 itens e contém quatro itens para cada
uma das cinco grandes tragos e tem consisténcias consistentes e aceitaveis internas entre os
estudos (alfa igual ou> 0,60) (Donnellan, Oswald, Baird& Lucas, 2006). Respostas
individuais eram dadas para cada item em uma auto-relato escala de cinco pontos (Donnellan,
et al 2000).

The Inventory of Child/Adolescent Individual Differences (ICID) (Halverson et al.,
2003; versao Eslovena Zupancic&Kacic¢, 2009) é uma escala para tragos de personalidade de
criangas e adolescentes, ndo apresenta influéncia para variaveis como idade e cultura. E um
que ¢ um inventario de autorrelato que contém 108 itens que sdo avaliados ao longo de uma
de 7 pontos, variando de 1 (muito menos do que a média dos pares ou totalmente negativo) a
7 (muito mais do que os pares média). As escalas sdo hierarquicamente organizadas no cinco
fatores de personalidade.

A adesdo foi avaliada nos artigos selecionados, por questionarios de autorrelato;
MARS (Medication Adherence Report Scale), MOSAQ (Medical Outcomes Study Adherence
Questionnaire), ACT (Asthma Control Test), Adolescent Adherence Questionnaire (0s
primeiros dos quatro itens do questionarios mediam quatro componentes da adesdo:
monitoramento da glicose no sangue, administragdo de insulina, dieta e exercicios), GCDAS
(Global Celiac Disease Assessment Scale)- Perceived Adhrence Domain, CASIG (Client
Assessment of Strengths Interestsand Goals) - somente a sub-escala relevante para adesdo ao
tratamento; AIDS Clinical Trials Group self-report instrument, ACTG (Adherence to
Combination Therapy Guide); e por sistema de monitoramento eletrénico de tomada de
medicagdo, MEMS (Medication Events Monitoring System). Em Moran et al (2011), adesao
era obtida a partir de um banco de dados on-line fornecidos pela empresa de assisténcia

médica domiciliar do paciente ou através de pedido enviado por fax para empresa de
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assisténcia médica domiciliar. Adesdo era definida como > 4h/noite em 70% das noites como

critério para respaldar a melhoria significativa na reducao dos sintomas.

RESULTADO

Selecionou-se para esse estudo 16 artigos empiricos, conforme apresentado na Tabela
2 . Observa-se que 12 dos 16 artigos usaram a correlagdo para verificar a relagdo entre os
tragcos de personalidade e os resultados da adesdo a medicagdo. Além de métodos
correlacionais, foram utilizados outros métodos estatisticos, entre eles a analise de regressao
que sugere que as caracteristicas de personalidade podem explicar uma parcela da adesdao ao

tratamento em doengas cronicas.



ASMATabela 1: Descri¢do resumida dos artigos analisados

o Média Questionario
Artigo Doenca Cronica N 2 de SD de Adesdo Estatistica N E O A C  #gender
Feminino . .
idade persolidade

1 f;‘fvlzlsl"? g/glﬁ“nk B Asmafenite 180  58% 49,15 108 NEO-FFI ~ MARS  corelation - v

Axelsson M,
2 E&iﬁfﬁjﬁ%cié all J Asma 516  60% 4736 15,6 NEO-FFI MARS  correlation - + +

2013.
3 Axelsson M. 2013. Asma 206 64% 22 HP5i Asma logistic yes

Control Test  regression

Axelsson M, Létvall
4 f&gg‘;ﬁ"ggﬁk o DoengaCromica 786  57% 537 111 NEO-FFI  MARS  comelaion - TR

2013.

Adolescent
5 XVhf/[eclérOIrii’ \g azgg {rzlan Diabetes tipo1 28 71% 15,5 Neo-PI-R Adherence  correlation - +
’ ’ ’ Questionnaire
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Conforme a Tabela 2, foi observado que traco de neuroticismo estd presente em 44%
dos artigos, e se correlaciona negativamente com a tomada da medicacdo ou adesdo a
medicagdo/e ou tratamento. Ja os tragos de personalidade denominados conscienciosidade e
amabilidade, se correlacionam positivamente com o comportamento de adesao.

Nos artigos 1, 2, 4 ¢ 6, observou-se correlagdes negativas entre adesdo e neuroticismo,
e correlagdes positivas dos fatores conscienciosidade e amabilidade com o comportamento de
adesdo. Cabe ressaltar que estes artigos utilizam como teste de personalidade o teste NEO-FFI
e como preditor de adesdo o questionario MARS.

Nos artigos 1, 2, 4, 5, 11, 14 e 15, a conscienciosidade apresenta correlacdo positiva
com o comportamento de adesdo. O trago de extroversdo nao foi associado ao comportamento
de adesdo. O trago de abertura foi correlacionado positivamente ao comportamento de adesao,
nos artigos 10 e 11.

No artigo 3, para predizer o motivo pelo qual o paciente ndo tomava a medicacao,
realizou-se uma regressao logistica, na qual observou-se o aumento da faceta hostilidade que
se associa com o aumento da chance de ndo tomar a medicagdo para asma. Lembrando que a
caracteristica de hostilidade representa uma faceta do neuroticismo(Axelsson’et al, 2013).

No artigo 5, neuroticismo e conscienciosidade foram associados a componentes da
adesdo avaliados pelo Questiondrio de Adesdo Adolescente. O trago neuroticismo foi
negativamente correlacionado com a administracdo de insulina e a conscienciosidade foi
correlacionado positivamente, respectivamente

No artigo 6, também foi realizado uma regressdo multipla, com adesdo como variavel
dependente e como variaveis independentes os tragos de personalidade. Mostrou-se que

somente 4% da varidncia é explicada por cada um dos trés tracos de personalidade,
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neuroticismo, conscienciosidade e Amabilidade. O que nos sugere que pode ndo existir uma
relacdo linear entre tragos de personalidade e adesao.

No artigo 7, de maneira geral, os tracos de personalidade ndo correlacionam com o
questionario que avalia adesdo MARS, entretanto, observamos associagdes entre altos escores
de neuroticismo com baixa adesdo a medicagdo em homens, e a associacao entre altos escores
de Conscienciosidade com alta adesdo a medicacdo nesta mesma populacdo. Na analise de
regressao multipla de adesdo em homens, incluindo as variaveis independentes neuroticismo e
conscienciosidade, o neuroticismo explica 52% da variancia. Cada unidade de aumento em
Neuroticismo no homem diminui a adesdo a medicagdo em 0.41 unidades (p<0.01). Nas
mulheres, ndo foram identificadas relagdes entre tragos de personalidade e comportamento de
adesdo (Emilsson et al, 2011).

No artigo 8, o traco de neuroticismo correlaciona negativamente com a adesdo de
forma significativa, entretanto, ndo contribui significativamente para explicar a variancia
neste modelo, outras variaveis analisadas neste artigo, explicam de forma significativa a
variancia dos dados (Moran et al, 2010).

No artigo 9, foi realizada uma andlise de regressdo multipla, dos 5 tragos de
personalidade e os diversos aspectos da adesdo, consideraremos a adesdo geral. A
conscienciosidade e amabilidade foram os mais importantes preditores da adesdo, sendo o
traco de conscienciosidade que mais explicou a variancia dos dados 30% (Zugeliet al, 2010).

No artigo 10, existiram 3 medidas para avaliar a adesdo do sujeito: monitoramento
eletronico, adesdo didria e autorrelato de adesdo. No relato de adesdo, tem a retrospectiva
adesdo, no qual, o participante reporta o nimero de doses que acredita que ele esqueceu nas
ultimas 8 semanas, ¢ durante as 8 semanas tem o monitoramento da adesdo. Foi observada

correlacdo negativa entre o traco conscienciosidade e tanto o autorrelato da adesdo e quanto a
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adesdo diaria, enquanto houve uma correlacao positiva do autorrelato com neuroticismo e
abertura (Bruce et al, 2010). Os resultados, apesar parecerem discordantes com a literatura,
ainda apresentam consisténcia com outros estudos uma vez que quanto maior o nimero de
doses perdidas menor o trago de conscienciosidade, ou seja, quanto mais vezes o participante
fez o uso da medicagdo maior a sua adesdo e maior a correlagdio com o fator
conscienciosidade. Foi relatado também correlagdo positiva com neuroticismo, isto €, quanto
maior o traco de neuroticismo maior a tendéncia de descrever a perda de doses.

No artigo 11, as medidas que mais se correlacionam com a medida de adesao sdo, a
impulsividade, na amostra geral. Impulsividade, de acordo com o teste utilizado, ¢ uma
dimensdo do neuroticismo e representa o oposto da conscienciosidade, o que significa que
altos escores em impulsividade ¢ o mesmo que baixo escores em conscienciosidade, e vice e
versa. Os outros fatores que também apresentaram altas correlagdes em homens: o
antagonismo ¢ alexitima, o oposto da amabilidade e abertura a novas experiéncias. Os
participantes do sexo masculino da amostra da pesquisa, apresentam correlagdes negativas
entre adesdo a medicagdo para asma, antagonismo ¢ alexitimia. Observa-se que o aumento da
conscienciosidade, da amabilidade e da abertura tende-se a aumentar a adesdo a medicagdo. E
quando ha diminui¢do da impulsividade, do antagonismo e da alexitimia, observa-se uma
tendéncia ao aumento da adesdao a medicagao.

No artigo 12, o trago de personalidade que mais prediz a adesdo a dieta livre de gliten
¢ a conscienciosidade (George, et al 2009).

No artigo 13, altos escores em amabilidade predizem pobre adesdo a medicagdo anti-
psicotica. Altos escores em neuroticismo e baixos escores em amabilidade predizem bom

engajamento no servigo psiquiatrico, o que indica boa adesdo ao tratamento.



36

No artigo 14, conscienciosidade apresenta associagdo com altos niveis de adesdo a
medicagao antirretroviral.

No artigo 15, o trago de conscienciosidade apresenta correlagdo positiva com adesdo a
medicagdo, e na regressao linear explica mais de 20% da variancia dos dados.

No artigo 16, os autores ndo encontraram relagdo entre personalidade e adesdo a

medicacdo antirretroviral.

DISCUSSAO

O presente estudo revisou a literatura examinando a influéncia da personalidade na
adesdo ao tratamento em pacientes com doengas cronicas. Os resultados apontam uma
inconsisténcia nos dados encontrados, em virtude do baixo nimero de estudos, da ampla faixa
etaria das amostras, da diversidade de doengas investigadas.

Contudo, a presenca dos tracos de neuroticismo e conscienciosidade sdo os que
apresentam ter mais influéncia no comportamento de adesdo ao tratamento em pessoas com
doengas cronicas.

O neuroticismo ¢ definido na literatura como a propensdo para sofrer de angustia
psicologica e envolve, em geral, sentimentos de medo, inseguranca, timidez ¢ sentimentos
negativos em relagdo ao mundo e ao futuro; ja conscienciosidade ou escrupulosidade ¢
definido como uma tendéncia para demonstrar autodisciplina, orientagdo para os deveres e
para atingir os objetivos propostos. Envolve controle de impulsos e planejamento de metas
futuras. Apesar de ndo ter sido encontrado nenhum estudo que indicasse a personalidade

como uma varidvel preditiva de primeira ordem no comportamento de adesdo, ela pode ser
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compreendida como uma variavel moderadora no processo, uma vez que ela pode alterar os
desfechos possiveis pela sua influéncia no comportamento cotidiano do individuo.

A personalidade apareceu como uma moderadora que interfere no comportamento de
adesdo mas nao pode explica-lo diretamente. Entretanto, a presenca de determinados tragos
podem influenciar positivamente ou negativamente a adesdo a medicagdo antirretroviral. Os
tragcos de conscienciosidade e amabilidade influenciam positivamente a adesdo, e o trago de
neuroticismo influencia negativamente a adesao.

E apesar de ndo poder ser considerada uma varidvel preditiva do comportamento de
adesdo, a investigacdo de tracos de personalidade nos servigos de tratamento continuado
podem oferecer informagdes importantes para identificar grupos como maior risco de ndo
adesdo, e desse modo, oferecer um acompanhamento mais adequado e possibilitar o
desenvolvimento de estratégias de intervencdo que possam maximizar comportamentos

positivos relacionados ao tratamento € minimizar as consequéncias negativas.

CONCLUSAO

Conclui-se, através da interpretacdo dos resultados, que a adesdo a tratamentos
prolongados pode ser influenciada pelas caracteristicas de personalidade de seus participantes,
ja que esta pode influenciar no modo como cada um interpretard os recursos existentes no seu
contexto para favorecer o investimento no tratamento de sua condicdo clinica. A
implementagdo de protocolos de investigagdo sistematica da personalidade em contextos de
tratamento de doencas cronicas pode levar a novas evidéncias do papel da personalidade
como um preditor de adesdo ao tratamento e¢ a sua utilizagdo na pratica clinica para
identificacdo de grupos vulnerdveis a baixa adesdo e a implementagdo de estratégias de

interven¢ao necessarias para esses grupos.
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5.3 - Déficits cognitivos, sintomas psiquiatricos e adesdo a medicacgdo antirretroviral

Os prejuizos neuropsicologicos relacionados a infecgdo por HIV/AIDS, em criangas e
adolescentes, sdo observados desde inicio da epidemia, sendo os mais comuns: déficits nas
funcdes executivas, atencdo, linguagem e motricidade. Porém, a adocdo de medidas
preventivas de transmissao vertical do virus e o acesso da populacdo a terapia antirretroviral,
favoreceram a diminui¢do do aparecimento de novos casos € aumentaram a expectativa de
vida das pessoas portadoras do virus (Blanchette et al., 2006; Silva, 2011).

O Laboratorio de Neuropsicologia do Desenvolvimento coordenado pelo Professor
Doutor Vitor Geraldi Haase, desde 2008, vem conduzindo pesquisas em relagdo aos aspectos
cognitivos em criancas e adolescentes infectados por HIV. Em um estudo publicado por
Haase, Nicolau, Viana, Barreto & Pinto (2014), observou-se a presenga de comprometimentos
sutis no desenvolvimento cognitivo relacionados a progressdo da doenca em criancas e
adolescentes. O comprometimento parece estar associado a um padrdo de perdas cognitivas
leves, especialmente nos dominios das habilidades motoras, velocidade de processamento e
fun¢des executivas.

Em pacientes adultos, os déficits neuropsicologicos sdo parecidos, os dominios
cognitivos mais prejudicados sdo: habilidades motoras, linguagem expressiva, memoria
episodica (codificagdo e resgate) e fung¢do executiva (velocidade de processamento, atencao,
memoria operacional). A memoria prospectiva também ¢ afetada e ela estéd relacionada com o
ato de "lembrar de se lembrar", tem relacao estreita com a a¢do de tomar remédio na hora
certa e, consequentemente, com adesdo ao medicamento (Brasil, 2013).

A avaliagdo neuropsicologica tem um papel fundamental na identificagdo e
diagnostico de disturbios cognitivos associados ao HIV e ¢ usada para quantificar alteragdes

em processos cognitivos associado com o tratamento. Danos cognitivos afetam a qualidade de
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vida, fun¢do laborativa e adesdo a medicacdo e ao tratamento, tornando-se fundamental
identificar pacientes com possiveis comprometimentos (Bruce, et al, 2010;G¢éo, 2014).

Criangas e adolescentes infectadas com o HIV frequentemente exibem problemas de
comportamento, tais como: impulsividade, hiperatividade, dificuldade de atengdo -
caracteristicas associadas ao transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade - , ansiedade,
depressao, dificuldades de aprendizagem, transtorno de conduta, sintomas psicossomaticos e
outros problemas (Nozyce et al. 2010). Varias etiologias t€ém sido propostas como causas para
estas dificuldades em criancas com HIV. Os danos secundérios causados no cérebro pelo
virus HIV, tem sido um dos principais determinantes (Nozyce, et al 2010).

Em adultos infectados por HIV, observam-se a presenca de sintomas psiquiatricos,
dentre eles: 60% sintomas de depressdo, 25% apresentam sintomas de distimia e 25%
sintomas de ansiedade (APA, 2000).

Os aspectos psicolégicos do paciente com HIV/Aids prejudicam a capacidade de
insight do paciente e a sua capacidade de tomar decisdes, podendo inclusive serem
determinantes nas condutas de (ndo) adesdo (Camargo & Capitdo, 2009).

Além disso, os comprometimentos de memoria prejudicam diretamente a adesdo, pois
o ato de "lembrar de se lembrar" fica comprometido e tem ligacdo estreita com a acdo de
tomar remédio na hora certa (Brasil, 2013; Bruce et al, 2010). Os portadores de HIV com
comprometimento de memoria, funcionamento executivo e habilidades psicomotoras podem
ter dificuldades significativas na administragdo da medicacdo, bem como em incluir o
tratamento como parte das suas atividades de vida diaria (Christo & Paula, 2008; Hinkin,

2002).

5.4 — Estratégias de trabalho para adesdo dos adolescentes e jovens

De acordo com as Recomendagdes para Atencdo Integral adolescentes e jovens
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vivendo com HIV do Ministério da Saude (Brasil, 2013), existem estratégias sugeridas para
trabalhar, para promover a adesdo a medicacao antirretroviral, dentre elas:

1- Grupos: o atendimento em grupo mostra-se como um recurso diferenciado para a
abordagem de adolescentes. A metodologia dependera dos objetivos a serem alcancados,
recursos disponiveis e dos proprios adolescentes envolvidos no trabalho.

2- Grupo de Familia: neste grupo sdo envolvidos os cuidadores e familiares dos
adolescentes, independentemente da presenca do jovem no grupo. O objetivo é troca de
experiéncias entre eles, apoio mutuo e esclarecimentos pela equipe de saude.

3 - Atividades de sala de espera: desenvolvidas durante o momento de espera da
consulta.

4 - Consulta ou atendimento individual com foco em adesdo: acdo direcionadas a
dificuldades e duvidas especificas para adesdo a medicagao.

5 - Interconsulta ou consulta conjunta: multiplos profissionais de saude na conducao
do tratamento do paciente.

6- Rodas de conversa: bate-papos informais, com o intuito de inserir o jovem aos
servicos do centro de satde.

7 - Tratamento diretamente observado: consiste na observagdo da ingestdo de
medicamentos pelo paciente, realizada por profissionais de satide ou outra pessoa, na
residéncia do usuario ou o servico de saude.

8- Dispositivos e técnicas para adesdo: varios dispositivos sdo usados para facilitar a
adesdo: porta- pilulas, diarios, alarmes, tabelas e mapas de doses, material educativo como
folhetos e videos, balango de vantagens e desvantagens, autorregistro de adesdo, envio de

lembretes de doses via telefone celular ou correio eletronico, dentre outros.

Diversos paises tem desenvolvidos estudos com aparelho de celular, usando
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mensagens de SMS (short message service) para lembretes para a tomada de medicagdo
antirretroviral, ou mesmo mensagens motivacionais ¢ de incentivo, com o objetivo de
promogao da adesdo, e foram observados melhoras significativas na adesdo da populagdo em
uso, bem como, reducdo significativa da carga viral (Chang, et al,2008; Chi & Stringer, 2010;
Curioso & Kurth, 2007; Leach- Lemens, 2009, Lester et al, 2010; Pop - Eleches et al, 2011;
Puccio et al, 2006).

Entretanto, ndo se observa relatos na literatura em andlise que investigam fatores
relacionados a adesdo a medicagdo antirretroviral, em pacientes em uso do aplicativo de

celular, relacionados a personalidade, déficits cognitivos e comportamentais.
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6. METODO

6.1 Aspectos éticos

Os dados analisados neste trabalho foram obtidos a partir da avaliacdo
neuropsicolégica que compde também o trabalho de Barreto (2014) (CAAE -
07276412.4.0000.5149; Anexo B) e as intervengdes realizadas no programa NOPA (Etic.
0436.0.23.000-10; Anexo C). Os termos de consentimento utilizados foram previamente

aprovados nas propostas acima citadas (Anexo D e Anexo E).

6.2 Amostra

Os participantes foram recrutados da pesquisa intitulada “Utilizagdo de sistema de
mensagem via celular para promog¢ao de adesdo a terapia antirretroviral em adolescentes e
adultos jovens infectados pelo HIV- 1”. A amostra foi constituida por um grupo clinico de 24
participantes de 13 a 33 anos, entretanto 2 participantes da pesquisa foram excluidos da
amostra porque nao realizaram a avaliacdo neuropsicoldgica ou nao fizeram o exame de
sangue ao final do projeto, deste modo o grupo clinico foi composto por 22 participantes
(média da idade em anos=21,18 e dp=6,16).

O controle foi pareado com a mesma idade e escolaridade do grupo clinico, para
verificar se o grupo clinico apresentava algum déficit cognitivo. Ele foi constituido por uma
amostra de conveniéncia, recrutadas em escolas, faculdades onde houvesse disponibilidade do
pesquisador e do participante. O grupo controle é composto por 44 sujeitos (média da idade

em anos=21,02 e dp=6,40), ¢
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6.3 Instrumentos

6.3.1 - Avaliacdo da adesao

Para investigar a adesdo a TARV foram usados:

a) entrevista com questiondrio de autorrelato respondido pelos participantes no inicio e
no final do estudo. Este questionario foi adaptado do instrumento utilizado pelo grupo
PENTA (Pediatrics European Network for Treatment of AIDS) (em anexo no relatorio de
pesquisa encaminhado ao Ministério da Saude);

Este questionario ¢ dividido em quatro partes:

1. social/econdémica: grau de parentesco do responsavel, escolaridade do responsavel,
renda mensal da familia, quem ¢ o principal responsavel em medicar a crianga, mora com a
familia bioldgica, alguém mais com regime ARV em casa.

2. medicamentos: foi perguntado separadamente sobre cada droga do regime, se era
dificil e o motivo dessa dificuldade; dose, composicao e numero de tomadas diarias.

3. razdes para ndo dar as medicagdes: foram apresentados 12 motivos e o responsavel
respondia sim ou nao para cada uma delas.

4. adesdo: quantas doses ndo foram administradas corretamente nos ultimos 3 dias.

b) Contagem de Linfocitos T CD4+/MM3+ antes e depois da sua participagdo no
estudo.

¢) Quantificagio de Acido Nucléico - carga viral do HIV, antes e depois da sua
participagdo no estudo;

d) Aplicativo NOPA

O aplicativo “NOPA - Nokia PeerAdhere”, foi desenvolvido pela equipe do Instituto

Nokia de Desenvolvimento Tecnolégico (INDT), descrito no anexo do relatério enviado ao
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Ministério da Saiude (Anexo A). O NOPA ¢ uma rede social que conecta os participantes
permitindo interagdo entre eles através de uma sala de bate-papo, envio de mensagens
individuais, de videos e fotos e tem como sua principal ferramenta enviar automaticamente
mensagens de alerta ao celular dos participantes no momento em que cada medicacdo deve
ser tomada. Como exemplo: “Vocé tomou seu medicamento Kaletra?”’. Para cada
medicamento o participante deve responder: “Tomei ou Nao Tomei”. Cada resposta do
participante ¢ enviada a um servidor, codificada e armazenada. O servidor ¢ de acesso restrito
a equipe do protocolo para a gestdo dos participantes, armazenamento ¢ tratamento dos dados.

A tltima versdo do aplicativo foi publicada no Windows Phone Store em Janeiro de

2014. O aplicativo ¢ disponibilizado em portugués ou inglés.

6.3.2 - Avaliacdo do Comportamento, personalidade e fatores cognitivos

Para investigar as possiveis causas da nao adesdo ao TARV utilizou-se questionarios
de rastreio que avaliam sintomas psiquiatricos e uma bateria fatorial de personalidade e, além
disso, sdo descritos o desempenhos cognitivos dos participantes sendo eles:

a) Inventario de comportamentos de criangas e adolescentes entre 6 e 18 anos (CBCL — Child
Behavior Checklist) e Inventario de auto avaliacdo de adultos entre 18 € 59 anos (ASR - Adult
Self Report)

O CBCL e o ASR (Achenbach, 2009) compdem um sistema de verificagdo
comportamental através de um questionario de avaliagdo das competéncias sociais. O CBCL ¢
respondido pelo responsavel do participante e o ASR ¢ respondido pelo proprio participante.
Eles compreendem uma escala de verificagdo comportamental e sintomas psicopatologicos,
cujos valores variam de 0 a 2, observando a frequéncia de alguns comportamentos que podem

ocorrer em um periodo médio de 6 meses, anterior ao preenchimento do questionario.
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Dentre o0s aspectos comportamentais investigados, encontram-se competéncias:
Ansiedade/Depressdo, Queixas Somaticas, Problemas Sociais, Problemas com o Pensamento,
Problemas de Atencdo, Isolamento/Depressao, Violagdo de Regras, Comportamento
Agressivo. As escalas utilizadas foram corrigidas e seus resultados foram transformados em
escore T (média = 50, desvio padrdo = 10) e as normas utilizadas sdo multiculturais e
oferecidas pelo manual do instrumento (Achenbach, 2009).

b) Bateria Fatorial de Personalidade (BFP) (Nunes, Hutz & Nunes, 2010): instrumento
psicologico construido para a avaliagdo da personalidade a partir do modelo dos Cinco
Grandes Fatores (CGF) e que inclui as dimensdes extroversdo, socializagdo, realizagdo,
neuroticismo e abertura. A denominagdo dos fatores ainda ndo € consensual, os tracos de
personalidade e sua forma de agrupamento s3o equivalentes nas diferentes abordagens do
modelo (Nunes et al, 2010). Este teste foi escolhido por apresentar grandes correlagdes com o
teste de personalidade NEO-PI-R, e cabe ressaltar, que apesar da diferente nomenclatura
adotada para alguns fatores dos instrumentos, existe uma direta correspondéncia entre os
construtos avaliados. Sendo assim, os fatores de socializacdo e realizacdo da BFP tem
correspondéncia direta com amabilidade e consciensiodade do NEO-PI-R, respectivamente.
Eles apresentam as seguintes correlagdes Socializacdo da BFP ¢ Amabilidade do NEO-PI-R
(r=0,82; p<0,01), Realizacdo da BFP e Conscienciosidade do NEO-PI-R (r=0,79; p<0,01)
(Nunes, et al, 2010).

A BFP ¢é um questionario com 126 afirmativas, na qual, deve-se assinalar de 1 a 7.
Caso o participante ache que a sentenca absolutamente ndo o descreve adequadamente,
marque "1". Se o participante achar que a sentenga o descreve bem, ele devera marcar o "7",
se o participante achar que a sentenga o descreve "mais ou menos", devera marcar o "4".

A extroversdo refere-se a quantidade e a intensidade das interagdes interpessoais
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preferidas, nivel de atividade, necessidade de estimulacdo e capacidade de alegrar-se. O tracgo
de extroversao é composto por 4 dimensdes: interacdes sociais, altivez, nivel de comunicagao
e dinamismo/ assertividade.

A socializagdo/amabilidade também ¢ uma dimensdo interpessoal, porém avalia o
interesse pelo bem-estar dos outros, confiangca nas pessoas e adesdo a regras ou normas
sociais. Este trago ¢ composto por 3 dimensoes: amabilidade, confianga e pré-sociabilidade.

A realizacdo/conscienciosidade representa o grau de organizacdo, persisténcia,
controle e motivacdo para alcancar objetivos, avaliando especificamente o senso de
competéncia pessoal, a ponderagdo e o comprometimento na busca de objetivos. Este trago ¢
composto por 3 dimensdes: competéncia, ponderacdo/prudéncia/ cautela, empenho/
dedicagdo/comprometimento.

O neuroticismo refere-se ao nivel de ajustamento emocional e instabilidade,
envolvendo especificamente a vulnerabilidade a opinido dos outros, instabilidade de
humor/emocional, presenga de sintomas depressivos e comportamentos passivos ou falta de
energia para agir em situagcdes importantes. Este traco ¢ composto por 4 dimensdes:
depressao, instabilidade emocional, vulnerabilidade e passividade/falta de energia.

Por fim, o fator abertura para novas experiéncias refere-se aos comportamentos
exploratdrios e de reconhecimento da importancia de ter novas experiéncias, sendo que esse
fator ¢ avaliado pelas seguintes dimensoes: interesse por novas idéias, liberalismo e busca por
novidades.S3o considerados escores baixos os percentis de 0 a 29, médios de 30 a 70, e altos

de 71 a 100, conforme Tabela 3.
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Tabela 2: Faixa de classificagdo dos percentis.

Pontos percentilicos Faixa
Até 14 Muito Baixo
15-29 Baixo
30-70 Médio
71-85 Alto
Maior que 85 Muito Alto

Nota: Fonte: Manual da Bateria Fatorial de Personalidade, pg. 125.

¢) O desempenho cognitivo serd avaliado a partir de instrumentos de avaliacao
psicoldgica e tarefas neuropsicologicas tradicionais e de uso corrente na literatura. Como esta

resumido na Tabela 3.

Tabela 3: Descri¢do resumida dos instrumentos utilizados

Dominios avaliados Instrumentos
Inteligéncia Matrizes progressivas de Raven
TAP — go-nogo

Fungdes executivas

Fluéncia Verbal

Atengao TAP — aten¢do sustentada
TAP — Alerta
Velocidade de processamento Velocidade de recitagao de
nimeros

TAP - memoria de trabalho

Alcance de digitos

Memoria Cubos de Corsi

Teste de aprendizagem auditivo

verbal de Rey

Motricidade Teste dos 9 pinos

Matrizes Progressivas de Raven
O teste das matrizes progressivas de Raven ¢ considerado um dos testes mais validos e

fidedignos de avaliacdo da inteligéncia fluida, sendo adequado para uso em populagdes de
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baixa renda e escolaridade. O teste de Raven avalia aspectos do funcionamento cognitivo
relacionados & capacidade de raciocinio indutivo (inteligéncia fluida), os quais sdo menos
influenciados por fatores socio-culturais. Neste estudo sdo utilizadas a escala geral, adequadas
para as faixas etarias investigadas (Raven, 1999). A fim de comparar os escores entre a
amostra clinica e controle, os resultados dos participantes foram transformados no escore
padrao z para permitir a comparacdo de desempenho entre os individuos de diferentes idades

€ amostras.

Bateria de Performance da Atencdo (TAP — Test ofattentional performance)

O TAP foi desenvolvido para avaliagdo da atencdo em pacientes com lesdes
cerebrais (Zimmermann &Fimm, 1995) e tem como principal objetivo desenvolver um
método de avaliagdo da atengdo e seus subcomponentes (atencdo concentrada, atencao
dividida e flexibilidade) de maneira simples e que possa ser utilizado em diferentes culturas,
dado a natureza ndo verbal dos estimulos utilizados. Os resultados sao informados por tempo
de reacdo, respostas corretas, erros ¢ omissdoes. No presente trabalho foram utilizados 4
subtestes do TAP, sendo eles: Alerta, atengdo sustentada, go/nogo ¢ memoria de trabalho.
Dessas tarefas, duas (Alerta e go/nogo) possuem amostras normativas (ndo brasileiras)
compativeis com a amostra estudada. Para as tarefas que ndo apresentavam normas brasileiras
e nem internacionais para corre¢do das tarefas, o grupo controle foi usado para comparar os

desempenhos.

Subteste Alerta
A tarefa de alerta tem como objetivo medir o tempo de reacdo (TR) através de um

estimulo visual e/ou combinado com estimulo auditivo. Alerta se refere ao estado de vigilia



53

geral que permite a uma pessoa a responder rapida e adequadamente, para qualquer pedido.
Neste teste, o tempo de reagao ¢ analisado sob duas condicdes: a primeira se refere a simples
medi¢des de tempo de reacdo, em que ¢ apresentada uma cruz no monitor, em intervalos que
variam de forma aleatéria (entre 300 e 700 milissegundos), € a pessoa deve responder o mais
rapido possivel através de uma tecla. Em uma segunda condicao, o tempo de reacao ¢ medido
em resposta a um estimulo critico precedido por um estimulo auditivo. As medidas de
interesse sao os TR simples na fase sem o estimulo auditivo (reagdes lentificadas podem ser
preditores de prejuizos na vida cotidiana), a média de TR na fase sem estimulo auditivo
(indicador de estabilidade da performance) e o indice de alerta fasico. Esse indice é calculado

através da seguinte expressao matematica:

TR sem som™ MTR com som

Indice de alerta fasico =
HTotal

Onde: p =média do TR das series sem a presenca de estimulo auditivo
TR sem som

v = média do TR das series com a presenga de estimulo auditivo
TR com som

Hpom— Meédia geral do TR

Atencdo sustentada

Trata-se de focar a atengdo em uma atividade mentalmente exigente por um periodo de
tempo. Neste teste, uma sequéncia de estimulos ¢ apresentada no monitor. Os estimulos
variam em uma escala de dimensdes caracteristicas: cor, forma, tamanho e preenchimento.
Um estimulo alvo ocorre sempre que corresponde & mesma forma do estimulo previamente

apresentado. A tarefa se diferencia de uma tarefa de memoria operacional pelo seu tempo de

duracdo (cerca de 15 minutos) e pela exigéncia de se manter focado numa atividade mental
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durante todo esse periodo.

Os resultados que a tarefa oferece sdo: total de respostas corretas, total de erros, total
de omissdes, média do TR e total de omissdes. A principal variavel de interesse nessa tarefa ¢
o numero de omissdes. A diminui¢do da concentracdo ao longo da tarefa ¢ refletida com o
aumento do nimero de omissdes. O nimero de respostas incorretas também pode ser utilizado
como uma varidvel adicional por ela indicar que o participante ndo estava concentrado e por

isso tem dificuldade em decidir se o estimulo apresentado é ou ndo igual ao estimulo

apresentado anteriormente.

Go-nogo

O paradigma go/nogo foi desenvolvido para avaliar a habilidade de controlar o
comportamento e responder adequadamente sobre a pressdo do tempo e simultaneamente
inibir uma resposta comportamental inadequada. Neste paradigma, o foco de atencdo ¢
dirigido para os estimulos que ocorrem de maneira previsivel e que requerem uma reagao
seletiva, isto ¢, para reagir ou ndo reagir. Déficits nessa forma de controle de comportamento
estdo particularmente associados em pessoas com disfungdes dos lobos frontais.

A presente tarefa consiste na capacidade de supressdo de respostas na presenca de
estimulos irrelevantes, bem como a laténcia de resposta durante a selegdo do estimulo. A
forma do teste "1 de 2": uma cruz semelhante ao sinal de adi¢ao ("+") e um sinal semelhante a
letra X ("x") sdo apresentados numa sequéncia alternada na tela. O participante tem de reagir
o mais rapido possivel com uma tecla sempre que o sinal “X” aparece, nenhuma reagdo ¢
necessaria quando o sinal “+” aparece. Os resultados de interesse sdo, além do TR, o nimero
de respostas incorretas (aumento desse indicador pode ser tido como uma medida de

comportamento impulsivo). Além desses resultados, o teste ainda oferecer o numero de
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respostas corretas e o total de omissdes.

Memadria de Trabalho

A memoria de trabalho pode ser entendida como um sistema que mantém as
informagdes necessarias para a resolucao de problemas complexos e processamento de tarefas
ou aspectos de uma situacao, a fim de gerar uma visdo global. Um aspecto essencial é que,
dependendo da tarefa e objetivos do individuo, o conteido da memoria de trabalho deve ser
atualizado continuamente.

O paradigma utilizado nessa tarefa é chamado ‘“n-back”, que consiste em uma
avalia¢dao continua do desempenho do participante em relagdo a uma serie de estimulos que
sdo apresentados. A tarefa avalia parte da memoria de trabalho, em especial a parte da
representacdo ativa da memoria e a capacidade de discriminagdo por reconhecimento. As
tarefas derivadas do paradigma consistem em o participante conseguir comparar dois
estimulos separados por n apresentacdes. Quanto maior o tamanho de n maior a dificuldade da
tarefa devido ao aumento progressivo da necessidade de atualizagdo das informagdes na
memoria de trabalho.

Esta tarefa examina o controle do fluxo de informacgdes ¢ a atualizagdo de informacgdes
na memoria de trabalho. Uma sequéncia de nimeros de dois digitos & apresentada ao
participante no monitor. Ao participante ¢ necessario determinar se cada nimero corresponde

com o nimero anterior, conforme o exemplo abaixo.

12 32 45 67 43 65 65 96 37

A tarefa requer um elevado grau de controle da atengdo, ndo porque o estimulo
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previamente determinado tem de ser reconhecido, mas porque o estimulo critico na sequéncia
de estimulos ¢ continuamente redefinido. Desta forma, este teste coloca exigéncias muito
maiores no processamento cognitivo € no controle interno de aten¢do do que um
procedimento de teste exigindo detec¢do simples de um pré-determinado estimulo critico.
Dado que os numeros sdo fortemente ligados a codificagdo verbal, este teste pode ser utilizado
geralmente como uma medida de controle do circuito articulatério da memoria de trabalho.

As varidveis de interesse nessa tarefa sdo o numero de omissdes, especialmente por
elas indicarem a falta de controle do fluxo de informacdo; o nimero de erros também indica
lapsos de atengdo por causa da dificuldade do participante em determinar se o estimulo atual
ja foi apresentado anteriormente. Além dessas informagdes, ¢ fornecido o total de respostas

corretas.

Teste de Fluéncia Verbal

Os testes de fluéncia verbal (FV) avaliam a capacidade de associagdo semantica
controlada, mas também requerem aspectos relacionados ao funcionamento linguistico e
aspectos relacionados ao funcionamento executivo (Natale, 2007). A tarefa consiste em
solicitar o participante a produzir o maior numero de itens pertencentes a uma dada categoria
em periodo de 60 segundos. As categorias podem ser definidas semanticamente ou por uma
letra (fluéncia literal). As tarefas de fluéncia verbal avaliam a produtividade mental, bem
como a capacidade de regular o comportamento por uma regra arbitraria, monitorar a
atividade mental evitando repeti¢des e de acessar o Iéxico oral a partir de associagdes restritas
por regras. As regras para fluéncia literal sdo mais restritas do que para a semantica, sendo,
portanto, a tarefa de fluéncia literal mais dificil. A tarefa de fluéncia literal depende,

adicionalmente, do nivel de letramento. No protocolo desenvolvido para o presente trabalho
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utilizam-se trés categorias de fluéncia semantica (partes do corpo, comidas e brinquedos) e
trés categorias de fluéncia literal (letras F, A, S). Para comparagdo do escore produzido pela
tarefa, foram usados e comparados o grupo controle pareado.

Os escores obtidos da tarefa de FV sdo: 1) Eficiéncia verbal (EV) ¢ definida pelo
nimero de respostas corretas dividida pelo numero total de respostas. A resposta correta
refere-se aquela palavra dita dentro do tempo limite, suprimindo as repetigdes, variagdes de
um mesmo exemplo e respostas erradas; 2) Respostas incorretas (RI) sdo definidas pelo
nimero de respostas incorretas dadas (repetigdes, variagdes de um mesmo exemplo e
respostas erradas).

Resp ostas corretas

Eficiéncia verbal =
/ Total de respostas

Tarefa de repeticdo de digitos e tarefa dos cubos de Corsi

A tarefa de apreensdo de digitos na modalidade verbal e a habilidade de apreensdo de
sequencias visoespaciais com os cubos de Corsi (Kessels, van Zandvoort, Postma, Kappelle &
de Haan, 2000) examinam a capacidade de armazenamento na memoria de curto-prazo. Os
testes sdo realizados na ordem direta e inversa. Além da capacidade de armazenamento
temporario, a reproducdo das sequencias de digitos e cubos na ordem inversa avalia o
componente executivo da memoria de curto prazo (memoria de trabalho).

A memoria de curto prazo ¢ definida como a capacidade de manter informagdes na
mente por periodos de até alguns segundos. A memoria de trabalho ¢ a capacidade de usar a
informacdo armazenada temporariamente para realizar operagdes ou regular o
comportamento. A memoria de trabalho corresponde ao componente executivo da memoria
de curto-prazo. A capacidade de armazenamento depende de estruturas corticais posteriores,

do hemisfério esquerdo para o formato fonoldgico e do hemisfério direito para informagao
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visoespacial. A memoria de trabalho ¢ implementada por circuitos que envolvem o cortex pré-
frontal dorsolateral.

Na tarefa de digitos é apresentado oralmente ao participante uma sequéncia de digitos
que deve ser repetido na mesma sequéncia (ordem direta); e em um segundo momento, na
ordem contraria (ordem inversa). Sdo apresentados inicialmente sequencias de 2 digitos,
sendo aumentados progressivamente até um total de 9 digitos. Cada “comprimento” de digitos
¢ apresentado em dois ensaios com numero distintos, sendo necessario ao participante acertar
ao menos um dos ensaios para avangar para a sequéncia de “comprimento” seguinte. Caso o
participante erre os dois ensaios o teste ¢ interrompido. O mesmo procedimento ¢ utilizado na
sequencia inversa.

Na tarefa dos cubos de Corsi ¢ apresentado um tabuleiro com 260 x 320 mm, ao qual
estdo fixados de forma irregular nove blocos de 40 x 40 mm, numerado em dos lados, de
forma que possam ser identificados pelo avaliador e ndo pelo participante. S3o apresentados
sequéncia de blocos que devem ser repetidos na mesma sequéncia (ordem direta); e em um
segundo momento, na ordem contraria (ordem inversa). O procedimento se assemelha ao teste
de repeti¢ao de digitos nos critérios de pontuacao e suspensao.

Os escores obtidos das tarefas de repeticao de digitos e cubos de Corsi s3o computadas
com 1 ponto para cada acerto (num total de 16 possiveis). A utilizagdo do grupo controle foi

utilizada para comparar com o escore do grupo clinico.

Teste de aprendizagem auditivo verbal de Rey (RAVLT)
O teste de aprendizagem auditivo-verbal de Rey (RAVLT) avalia memoria recente,

aprendizagem, interferéncia, retengdo e memoria de reconhecimento. O RAVLT estima a
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capacidade de memorizagao de duas listas com 15 palavras cada, apresentadas na modalidade
auditiva. Inicialmente, a Lista A ¢ apresentada e o examinando precisa resgatar o maior
nimero possivel de estimulos (Oliveira &Charchat-Fichman, 2008). O procedimento ¢
repetido até o examinado resgatar todos os itens, ou por no maximo 5 ensaios. A seguir, ¢
apresentada a Lista B (de interferéncia), a qual também precisa ser resgatada imediatamente.
Posteriormente, ocorre o sexto ensaio de resgate da Lista A, desta vez sem apresentacao
prévia. A Lista A deve ser resgatada novamente apos 20 minutos e, finalmente, é realizado o
teste de reconhecimento. No teste de reconhecimento é apresentada, por escrito, uma lista
com 60 palavras, dispersas em meio a distratores, as palavras das Listas A ¢ B. A tarefa
consiste numa espécie de caga palavras, em que o examinando precisa assinalar as palavras da
Lista A.

Os resultados observados no RAVLT sdo o niumero de palavras lembradas em cada
ensaio, o total de palavras lembradas ao longo dos 5 ensaios, o indice de interferéncia
retroativa (o grau de influéncia da lista B na aprendizagem da lista A), o indice de
interferéncia proativa (influéncia da lista A na aprendizagem da lista B), o esquecimento
(definida pela relagdo entre as listas A6 e A7, sendo a A6 medida imediatamente apos a
repeti¢ao da lista B e a lista A7 depois de 20 minutos da repeticdo da lista A) e a lista de
reconhecimento. ). A utilizagdo do grupo controle foi utilizada para comparar com o escore do

grupo clinico.

Teste dos 9 pinos (9HPT)
O 9HPT ¢ um teste de avaliagdo da motricidade manual e de velocidade de execugdo

de movimentos que exigem uma motricidade manual fina. Foi usado com sucesso em um
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trabalho prévio com criangas verticalmente infectadas pelo virus HIV (Haase et al., 2014). O
OHPT avalia de forma objetiva a destreza manual, enfatizando a velocidade de execugao.

No 9HPT ¢ apresentado ao participante um tabuleiro que contem 9 orificios e 9 pinos,
onde a tarefa e pegar um pino de cada vez e colocar nos orificios do tabuleiro, retirando-os em
seguida. E cronometrado o tempo de desempenho, sendo realizado dois ensaios com cada
mao, a primeira com a mao dominante do participante. O escore de interesse ¢ a média de

execuc¢ao dos dois ensaios com cada uma das maos.

Velocidade articulatoria

A tarefa de velocidade de articulatéria envolve duas atividades de recitagdo da
seqiiéncia dos numeros. Na primeira tarefa os nimeros sdo recitados em ordem crescente
enquanto o tempo de execucdo ¢ cronometrado. Na segunda tarefa os nimeros sdo recitados
em ordem decrescente. O escore de interesse ¢ a média de tempo de execugdo nos dois
ensaios realizados (ordem direta e ordem inversa). Resultados do estudo Haase et. al. (2014)
mostram evidéncias de que a tarefa proposta consegue discriminar a populacdo clinica do

grupo controle.

6.4 Plano de analise estatistica

O software SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versao 21.0, foi utilizado
para a realizagdo das andlises dos dados. As estatisticas descritas a seguir foram realizadas a
fim de explorar os resultados obtidos no trabalho.

Estatisticas descritivas (medianas, desvio-padrdo e frequéncias) foram utilizadas para
caracterizar o perfil da amostra e o desempenho dos participantes nos testes e no aplicativo

utilizado. Optou-se pela utilizagdo de estatisticas ndo paramétricas, por se tratar de uma
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amostra pequena, além disso, observa-se distribuigdes assimétricas nos histogramas de
dispersdes, tal como uma amostra de distribuicdo ndo normal, conforme o descrito nos
resultados e apresentado nas Figuras de 2 a 13 (Dancey & Reidy, 2008).

- Anélise de Wilcoxon, que ¢ usada como alternativa para o teste t pareado. Quando as
amostras sao pequenas e assimétricas, como o observado (Dancey & Reidy, 2008).

- Andlises de correlagdo para avaliar se existe associacdo e adesdo a medicagdo
antirretroviral e a variavel (CD4+/MM3 percentual, carga viral logaritmica e classificagdo do
CDC) e o desempenho nas tarefas utilizadas.

- Testes de comparacdo entre grupos U de Mann Whitney (teste t para amostras
independentes ou amostras emparelhadas) a fim de identificar diferencas nos desempenhos

entre 0s grupos.
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7. RESULTADOS

7.1- Caracterizacdo da amostra

Participaram deste trabalho 24 pessoas, que compunham um grupo clinico, com
idades variando entre 13 a 33 anos, conforme o relatério de pesquisa encaminhado ao
Ministério da Saude, pagina 12 (ANEXO A). Entretanto, 2 participantes da pesquisa tiveram
que ser excluidos da amostra porque ndo realizaram a avaliacdo neuropsicologica e/ou nao
fizeram o exame de sangue ao final do projeto, deste modo o grupo clinico foi composto por
22 participantes (média da idade em anos=21,18 e dp=6,16).

O grupo controle foi pareado com a mesma idade e escolaridade do grupo clinico, para
verificar se o grupo clinico apresentava algum déficit cognitivo. Ele foi constituido por uma
amostra de conveniéncia, recrutadas em escolas, faculdades onde houvesse disponibilidade do
pesquisador e do participante. O grupo controle ¢ composto por 44 sujeitos (média da idade
em anos=21,02 e dp=6,40). Os resultados dos grupos clinicos e controles s6 foram

comparados nas tarefas de avaliacdo neuropsicoldgicas.

Tabela 4: Descri¢do da Amostra

Grupo Clinico Grupo Controle

(n=22) (n=44)
Idade 21,18 (6,16) 21,02 (6,40)
Sexo
Masculino 12 22
Feminino 10 22

Escolaridade em anos  11,68(3,07) 11,95(2,58)

Em relacdo aos aspectos clinicos dos pacientes serdo apresentadas as contagens de
linfocitos CD4+/mm’, CD8/mm’ e valor da carga viral ml/sangue considerando o grupo

clinico, antes e depois da intervencdo. Conforme tabela 6 e 7.
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Foi usada a mediana porque os dados ndo sao paramétricos;

Tabela 5: Contagem de linfocitos CD4+ mm3 e CD8/mm3 e valor da Carga Viral/ml
antes da intervencéo.

Carga
CD4+/mm3 CD4+/mm3 CD8/mm3 viral Carga
absoluto  percentual CD8/mm3absoluto percentual absoluto  viral log

N Valido 22 22 22 22 22
Mediana 637,50 28,9250 860,00 43,0400 0,00  0,00000
Desvio 294,174 10,83600 827,382 13,50022 3789,457 1,519975
Padréo

Minimo 15 1,00 358 29,20 0 0,000
Maximo 1314 43,45 4556 89,18 15483 4,190

Tabela 6: Contagem de linfécitos CD4+/mm3 e CD8/mm3 e valor da carga viral/ml pds-intervengio.

carga
CD4/mm3 CD4/mm3 CD8/mm3 viral carga
absoluto percentual CD8/mm3absoluto percentual absoluto  viral log
N Vialido 22 22 22 22 22 22
Mediana 747,50 31,4600 958,00 42,8200 0,00 0,0000
Desvio 312,903 10,02252 552,302 13,81365 7754,484  1,41024
Padrao
Minimo 44 2,09 462 28,07 0 0,00
Maximo 1250 39,54 3199 87,75 32700 4,25

Nas figuras de 2 a 7 apresentamos os histogramas de dispersdo para verificar a

interven¢do com o aplicativo do celular.

distribui¢do das variaveis biologicas de CD4/mm3, CD8/mm3 e carga viral/ml, antes da
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Nas figuras de 8 a 13 apresenta-se os histogramas de dispersdo com a distribuicao das

variaveis biologicas de CD4+/mm3, CD8/mm3 e carga viral, apos a intervencdo com o
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Embora a primeira vista se observe uma condicdo simétrica, principalmente no
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histograma de dispersao do CD4+/mm3 antes da intervengao, as outras variaveis CD8/mm3 e

carga viral apresentam uma assimetria negativa, considerando a diferenca das medianas.

7.2 - Anélise Estatistica

7.2.1 - Utilizagéo do aplicativo NOPA

Durante a utilizagdo do aplicativo NOPA, para cada medicamento o participante deve
responder: “Tomei ou Nao Tomei”. Cada resposta do participante ¢ enviada a um servidor,
codificada e armazenada, 0 se tomou e 1 se ndo tomou. O servidor recebe essa informacao,
através disso, € possivel identificar a utilizacdo do aplicativo. A intervencao durou em média
80 dias. No presente trabalho realiza-se o relato da média da frequéncia que o participante
utilizou o aplicativo durante esse periodo, mesmo que ele tenha tomado apenas a dose da
manha ou a dose da tarde, isto €, considerou-se apenas a interagdo com o aplicativo. Para
cada dia que o participante usou a medicagdo marcamos 1 se ele tomou medicagdo e 0 se ele
ndo tomou a medicagdo. Deste modo, a média de utilizagdo do aplicativo pelos participantes

durante todo o periodo de intervengao foi de 46%, conforme grafico de dispersao Figura 14.
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relagdo as outras ferramentas do aplicativo. Todas as atividades sdo armazenadas no servidor.

Em média cada usuario mandou 81 mensagens para o chat, enviaram e receberam 16
mensagens individuais. Mensagens interativas, como “Tome seu remédio”, “Abracos”, entre
outros, foram enviadas em média 108 vezes e recebidas 114 vezes. O envio de mensagens
interativas foi incentivado através do recebimento de “Bagdes” (Bagdes, sdo bonequinhos que
apelidados como “Broxe” pelos participantes, como mostra a Figura 2). Se o participante
alcangava um numero estabelecido de envio de interagdes, era premiado com o recebimento

“Badge” e essa informagado ficava visivel no perfil do usuario. A média geral de Bagdes

distribuidos foi de 5,5 para cada participante, aproximadamente.
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Tabela 7: Estatistica descritivas da participagdo e interagdo do grupo clinico durante o periodo de intervengédo a

medicac¢do antirretroviral.

N Minimo Maximo Média Desvio padriao
Numero de Bagdes que o participante ganhou 22 1 16 5,55 3,789
Numero de mensagens enviadas ao grupo 22 7 330 80,82 86,963
Numero de mensagens privativas enviadas 22 0 63 12,95 14,611
Numero de mensagens privativas recebidas 22 1 37 15,82 9,903
Numero de interagdes enviadas a outro participante 22 0 739 108,59 213,945
Numero de interagdes recebidas 22 4 751 114,95 200,415

7. 4 Comparacdo das variaveis bioldgicas pos-intervencdo com o aplicativo NOPA

Como alternativa ao teste t pareado, foi usado o teste de Wilcoxon, para verificar as

diferencas entre as medianas. Essa comparacdo ¢ uma medida indireta de adesdo a medicacao

antirretroviral. Uma vez que o aumento da do CD4 e a diminui¢do da carga viral sinalizam o

adesdo a medicag¢do. Observa-se que houve uma diferenca significativa para p<0,05 no CD4

absoluto e percentual, ap6s os 80 de intervengdo com o aplicativo NOPA, o CD4 absoluto e

percentual apresentou alteracdo positiva, houve um aumento significativo. Nas outras

variaveis, de CD8 e carga viral, ndo houve diferencas significativas.

Tabela 8: Comparacdo de medianas da contagem de linfocitos CD4+/mm3 e CD8/mm3 e valores da Carga

Viral/ml.

CD4 Absoluto CD4 CDS8 Absoluto CDS Carga Viral  Carga viral log
pos- percentual pos- pos- percentual p6s-  absoluta pos- pos-
intervengdo -  intervengdo -  intervengdo -  intervengdo -  intervengdo -  intervengao -
CD4 absoluto CD4 CD8 absoluto CDS8 Carga viral ~ Carga viral log
antes da percentual antes da percentual absoluto antes antes da
intervengao antes da intervengao antes da da intervengdo  interven¢do
intervengao intervengdo

z -1,997° 2,419 -,828° -,958° -1,007° -,561°

Sig. Assint.

(2 caudas) 0,046 0,016 0,408 0,338 0,314 0,575
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7.5 Comparacao da adeséo relatada antes e depois da intervencédo com o aplicativo

NOPA

A adesdo relatada foi investigada com o questionario de auto-relato, no qual se
observa a porcentagem de doses prescritas ¢ doses perdidas de cada paciente. Conforme
Tabela 10 ndo foi observada mudanca na adesdo percentual, relatada pelo paciente. Como nao
observou-se mudanca na adesdo relatada antes e depois da intervengdo, ndo foi realizado teste

de significancia estatistica.

Tabela 9: Estatisticas descritivas da adesdo relatada dos pacientes, antes e pds-intervengao.

Adesdo Adesdo
percentual percentual

antes pos
N Valido 22 22
Mediana 100,00 100,00
Desvio padrio 13,34 29,962
Minimo 66,66 66,66
Maximo 100,00 100

7. 6 Resultado da avaliagdo de personalidade
Na Tabela 10 sdo descritos os escores brutos dos tragos de personalidade do grupo
clinico que participou do projeto. Observa-se maior escore nas dimensdes de realizagcdo e na
dimensao de socializagdo da populagdo estudada.

Tabela 10: Estatistica descritiva dos tragos de personalidade
Estatisticas descritivas

Desvio
Tracos de Personalidade N Minimo Maximo Média padréo
N - Neuroticismo 22 1,86 5,52 3,57 1,06
E - Extroversao 22 2,24 6,20 4,35 0,93
S - Socializag&o 22 3,65 6,58 5,44 0,69
R - Realizagao 22 3,09 6,47 4,96 0,82

A - Abertura 22 3,56 5,93 4,60 0,62




74

Na Tabela 11 observa-se a média do escore bruto traco de neuroticismo e suas dimensdes,
sendo que N1 ¢ a dimensdo de vulnerabilidade, N2 instabilidade emocional, N3 passividade -
falta de energia e N4 depressdo, e por fim, o valor total do trago. A dimensao que apresentou
o escore mais alto ¢ o da Vulnerabilidade -N. Um alto nivel de neuroticismo identifica
individuos que sdo propensos a vivenciar mais intensamente o sofrimento emocional (Nunes
et al, 2010).

Tabela 11: Estatistica descritiva das dimensdes do trago de Neuroticismo
Estatisticas descritivas

Desvio
N Minimo  Maximo Média padrdo
N1 - Vulnerabilidade 22 2.89 6,33 4,34 1,07
N2 - Inst. Emocional 22 1,00 6,33 3,53 1,39
N3 - l?a51V1dade/Falta de 22 1.67 6,50 3.83 139
energia
N4 - Depressido 22 1,13 525 2.59 1,18
N - Neuroticismo 22 1,86 5,52 3,57 1,06

Na Tabela 12 ¢ descrita a média dos escores brutos do traco de extroversao ¢ suas dimensdes,
sendo que E1¢ a dimensdo do nivel de comunicacdo, o E2 ¢é a dimensdo da altivez, o E3 ¢
dimensao de dinamismo e o E4 ¢ a dimensao de interagdes sociais. A maior média do escore

bruto esta na dimensao interagdo social.

Tabela 12: Estatistica descritiva das dimensdes do trago da Extroversao.
Estatisticas descritivas

Desvio
N Minimo  Maéximo M¢dia padrio
El - Comunicagao 22 1,67 6,50 4,09 1,23
E2 - Altivez 22 1,86 6,43 3,88 1,24
E3 - Dinamismo 22 2.00 6.80 463 1,14
E4 - Interacdes 22
Sociais 1,29 6,86 4,81 1,16
E - Extroversdo 22 2,24 6,20 4,35 0,93

Na Tabela 13 ¢ apresentada a média dos escores do trago de socializagdo e suas dimensdes,
sendo que S1¢ a dimensao do nivel de amabilidade, o S2 ¢ a dimensdo da pro-sociabilidade, o

S3 ¢ dimensao da confianca. A maior média que encontramos ¢ na dimensao S2 5,92. Cabe
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ressaltar que o maior escore bruto, nao significa necessariamente o maior percentil em relacao

a populacdo geral, uma vez que depende da normatizagdo da tarefa.

Tabela 13: Estatistica descritiva das dimensdes do trago de Socializagio.

Estatisticas descritivas

Desvio

N Minimo  Maximo Média padrdo
S1 - Amabilidade 22 3,83 7,00 5,89 0,86
S2 - Pro-sociabilidade 22 3,50 7,00 5,92 0,81
S3 - Confianca nas Pessoas 22 2,50 6,38 4,52 1,16
S - Socializagdo 22 3,65 6,58 5,44 0,69

N valido (de lista) 22

Na Tabela 14 é observada a média dos escores brutos do traco de realizagdo e suas dimensdes,
sendo, R1 a dimensao de competéncia, R2 a dimensdo da ponderagao/prudéncia/cautela e R3
a dimensdo do empenho/dedicagdo/comprometimento. A maior média encontrada ¢ a da

dimensdo da ponderagdo/prudéncia/cautela, de 5,23.
Tabela 14: Estatistica descritiva das dimensdes do trago de Realizacéo.

Estatisticas descritivas

Desvio
N Minimo  Maximo Média padrdo
R1 - Competéncia 22 2.60 6,70 4,87 1,06
R2 - Ponderagdo/Prudéncia 22 2,75 7,00 5,23 1,25
R3 - 22
Empenho/Comprometimento 3,43 6,71 4,78 0.80
R - Realizagdo 22 3,09 6,47 4,96 0,82

A Tabela 15 descreve a média dos percentis do trago de abertura e suas dimensoes, sendo A1l
abertura a ideias, A2 liberalismo e A3 busca por novidades. Observa-se que a dimensao A3 ¢

a que apresenta o maior percentil, de 4,84.

Tabela 15: Estatistica descritiva das dimensdes do trago de abertura.
Estatisticas descritivas

Desvio

N Minimo  Maximo Média padrio
Al - Abertura a ideias 22 2,40 6,80 4,34 1,30
A2 - Liberalismo 22 2,14 5,86 4,62 0,98
A3 - Busca por Novidades 22 3,17 6,50 4,84 0,98

A - Abertura 22 3,56 5,93 4,60 0,62
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7.7 Resultado da avaliacédo neuropsicologica

Na Tabela 17 ¢ descrito o resultado da avaliagdo neuropsicologica, considerando o
grupo clinico e o grupo controle pareado, a fim de se observar as diferencas e os
comprometimentos que por ventura podem ser encontrados.

Observa-se que o desempenho na tarefa de inteligéncia (RAVEN), o grupo clinico e o
grupo controle apresentam diferengas em relacdo a média do escore z. Porém a diferenca ¢
menor que dois desvios padrdes. Deste modo, os valores encontram-se dentro dos parametros
da normalidade, excluindo-se assim possivel comprometimento neuropsicologicos que
possam estar relacionados a inteligéncia geral. Tal resultado esta de acordo com os achados
encontrados no por Haase et al (2014), no qual ndo sdao descritos prejuizos significativos da
inteligéncia geral na amostra investigada.

Os escores de eficiéncia verbal proximos de 1 (um) mostram que os participantes tanto
os clinicos, quanto os controles, produziram poucos itens errados e/ou perseveragoes. A
eficiéncia verbal ¢ definida pelo nimero de respostas corretas divido pelo numero total de
respostas.

Na tarefa de TAP - Go/ NoGo que avalia fungdes executivas, observa-se que os
escores do grupo clinico sdo menores, mas sao diferengas sutis, ndo alcancando mais de 2
desvios padroes de diferengas.

Na tarefa do TAP que avalia atencao sustentada, também se encontram diferengas nos
escores do grupo clinico e controle, mas também sao diferengas sutis, menos que 2 desvios
padrdes.

Nas tarefas que avaliam velocidade de processamento, do TAP - Alerta, o grupo

clinico e controle apresentaram resultados muito semelhantes, apesar do grupo controle



77

apresentar o indice de alerta fasico maior, a diferenga também ¢ sutil, menor que 1 desvio
padrdo. Na tarefa de velocidade de recitacdo de numero ordem direta e inversa as diferengas
também sdo pequenas.

De modo geral, nas tarefas de memoria e motricidade apresentam resultados

semelhantes, diferengas sutis entre grupo clinico e controle, conforme Tabela 16.

Tabela 16: Estatistica descritiva das tarefas neuropsicoldgicas grupos clinicos e controle.

AD\\?;TE&(; Variavel Grupo Clinico Grupo Controle
Desvio Desvio
Média padrio Média padrio
Inteligéncia RAVEN (escore z ) -1,42 1,62 -,43 1,27
TAP - Go/Nogo (1 em 2) - Corretas 19,50 1,14 19,50 1,25
TAP - Go/Nogo (1 em 2) - Erros 3,50 4,50 3,30 2,23
TAP - Go/Nogo (1 em 2) - Erros (T) 43,05 11,48 41,11 8,51
TAP - Go/Nogo (1 em 2) - Omissdes 0,50 1,14 0,50 1,25
TAP - Go/Nogo (1 em 2) - Omissdes (T) 46,33 7,90 46,80 7,00
Go/Nogo (1 em 2) - Média 435,65 83,00 430,43 73,60
Go/Nogo (1 em 2) - Mediana 426,59 88,99 423,47 83,05
Go/Nogo (1 em 2) - Mediana (T) 46,67 10,18 47,48 9,91
Go/Nogo (1 em 2) - DP 99,69 29,74 99,74 30,68
Go/Nogo (1 em 2) - DP (T) 41,19 8,18 41,02 8,67
FV - Nuamero To;e:lli;dr:eaiespostas Corretas 15.68 476 18.50 4.89
FV- Eficiéncia Animais 0,97 0,05 0,98 0,03
Fungbos FV- Numeropzfttf:elsl ((ils gziggstas Corretas 18,18 414 21.64 5.45
Executivas FV- Eficiéncia Corpo 0,98 0,03 1,00 0,01
FV- Numero Tota(ljlocrl;espostas Corretas 15.59 475 20,02 4.99
FV- Eficiéncia Comer 0,98 0,03 1,00 0,01
FV- Numero Totallit(rlz lI:{espostas Corretas 12,18 5.46 1475 477
FV- Eficiéncia letra F 0,99 0,03 0,98 0,04
FV- Numero Tot?elt?;a iespostas Corretas 10,91 4,59 12,01 4.5
FV- Eficiéncia letra A 0,94 0,21 0,98 0,06
FV- Numero Total de Respostas Corretas
letra S 11,64 4,53 13,09 3,77
FV- Eficiéncia letra S 0,97 0,07 0,98 0,05
FV- fonémica total de respostas corretas 34,73 11,84 40,75 11,20
FV- Fonémicaeficiéncia total 0,97 0,07 0,98 0,04
Atengio TAP - Atengdo Sustentada - Corretas 4136 9,02 44.48 9.36
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TAP - Atencao Sustentada - Erros 22,00 29,02 9,75 12,08
TAP - Atengdo Sustentada - Omissoes 12,64 9,02 9,52 9,36
TAP- Atengao Sustentada- Média 564,10 99,27 584,39 101,46
TAP- Atenc¢do Sustentada- DP 164,30 62,40 153,87 54,73
TAP- Alerta / Sem sinal sonoro de aviso -
Corretas 39,95 0,21 40,00 0,00
TAP -Alerta / Sem sinal sonoro de aviso -
Omissdes 0,32 0,78 0,11 0,49
TAP -Alerta / Sem sinal sonoro de aviso -
Antecipagdo 0,00 0,00 0,00 0,00
TAP -Alerta / Sem s;n'fll sonoro de aviso - 28723 60.55 204,71 79.99
Média
TAP -Alerta / Sem ]sjlrlial sonoro de aviso - 65.14 37.37 66.30 52.84
TAP -Alerta / Cogn sinal sonoro de aviso - 39,50 1,50 39,98 0.15
Velocidade de oqetas .
processamento TAP -Alerta / C(z)m §1na~11 sonoro de aviso - 0.45 171 0.05 021
missoes
TAP -Alerta / Com sinal sonoro de aviso -
Antecipagio 2,41 3,57 2,14 1,96
TAP- Alerta / Com S}Il?.l sonoro de aviso - 290,76 70.79 283,78 85.91
Média
TAP-Alerta / Com %rIl’al sonoro de aviso - 69.80 62.57 55.12 36.30
Alerta - Indice de alerta fasica -0,01 0,08 0,03 0,15
Alerta - Indice de alerta fasica (T) 44,47 8,31 50,16 11,78
VRN - Ordem Direta 2251,82 709,69 1983,41 613,62
VRN -Ordem Inversa 2648,30  1122,20 2751,70 738,53
TAP -Memoria de trabalho - Corretas 14,09 1,72 13,95 1,54
TAP - Memoria de trabalho - Erros 2,27 6,82 0,39 1,0165127
TAP -Memobria de trabalho - Omi. (T)
TAP- Meméria de trabalho - Média 557,43 108,35 570,84 130,74671
TAP - Memoria de trabalho - DP 137,72 50,80 140,41  69,10746
Digitos total de tentativas - ordem direta 9,41 2,197 10,86 2,971
Digitos tentativas corretas - ordem direta 6,55 1,896 8,18 2,626
Digitos total de tentativas - ordem indireta 7,41 2,520 7,52 2,183
Digitos tentativas corretas - ordem indireta 4,91 2,724 5,00 2,000
Memoria Corsi total de tentativas - ordem direta 9,91 2,308 11,09 2,208
Corsi tentativas corretas - ordem direta 7,27 2,142 8,50 2,183
Corsi total de tentativas - ordem indireta 9,09 2,389 1,75 10,419
Corsi tentativas corretas - ordem indireta 6,18 2,015 7,41 2,462
RAVLT lista A 1 4,86 2,01 5,36 1,69
RAVLT lista A 2 7,41 2,06 7,98 2,25
RAVLT lista A 3 9,00 2,47 9,68 2,32
RAVLT lista A 4 9,77 2,58 11,02 2,61
RAVLT lista A 5 10,41 2,79 11,68 2,73
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RAVLT lista B 1 4,68 1,78 5,18 1,47
RAVLT lista A 6 9,50 2,94 9,84 2,74
RAVLTlista A 7 8,86 2,90 10,32 2,44
RAVLTlista Al - A5 41,45 9,72 45,73 8,06
RAVLT lista B1/A1 1,19 1,40 1,05 0,49
RAVLT lista A6/A5 0,93 0,32 0,97 0,81
RAVLT lista A7/A6 1,05 0,68 1,08 0,24
RAVLT lista para reconhecimento 12,91 2,35 13,52 1,87
9hpt - médo dominante 17279,39  5590,94 1715727 2288,14
Motricidade 9hpt - méo ndo dominante 1924530 6536,30 18946,14  2099,50
9hpt - duas maos 18262,34 5941,86 18051,70  1953,25

7.8 Comparac6es das medianas dos resultados das tarefas neuropsicoldgicas entre o
grupo clinico e controle

Foi feito o U Mann-Whitney para comparar as medianas das tarefas que avaliam
funcdes executivas, conforme apresentado na Tabela 17. Observa-se diferencas significativas
nos escores de fluéncia verbal para categorias semanticas para p<0,05, o grupo controle

apresenta escores maiores em relagcdo ao grupo clinico.
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Tabela 17: U de Mann Whitney comparando as medianas do grupo clinico e controle nas tarefas que avaliam
fungoes executivas.

Mann- Sig.
Whitney Wilcoxon Assint. (2
Tarefas Neuropsicologicas U \\% Z caudas)

FV - Nuamero Total de Respostas 323,500 576,500 -2,19 0,03*
Corretas animais
FV- Eficiéncia Animais 437,500 690,500 -0,79 0,43
FV- Numero Total de Respostas 300,000 553,000 -2,51 0,01%*
Corretas Partes do Corpo
FV- Eficiéncia Corpo 336,000 589,000 -3,10 0,00*

FV- Numero Total de Respostas 249,500 502,500 -3,20 0,00%*
Corretas Comer

FV- Eficiéncia Comer 336,000 589,000 -3,10 0,00*

FV- Numero Total de Respostas 347,500 600,500 -1,86 0,06
Corretas letra F

FV- Eficiéncia letra F 439,000 692,000 -0,98 0,32

FV- Numero Total de Respostas 369,000 622,000 -1,57 0,12
Corretas letra A

FV- Eficiéncia letra A 468,000 721,000 -0,34 0,74

FV- Numero Total de Respostas 389,000 642,000 -1,30 0,19
Corretas letra S

FV- Eficiéncia letra S 472,000 1462,000 -0,25 0,80

FV- fonemica total de respostas 345,500 598,500 -1,89 0,06

corretas

FV- Fonemicaeficiencia total 453,000 706,000 -0,48 0,63

TAP - Go/Nogo (1 em 2) - Corrtas 476,500 1466,500 -0,15 0,88

TAP - Go/Nogo (1 em 2) - Erros 401,500 654,500 -1,14 0,25

TAP - Go/Nogo (1 em 2) - Erros (T) 377,500 1367,500 -1,19 0,23

TAP - Go/Nogo (1 em 2) - Omissdes 476,500 729,500 -0,15 0,88

TAP - Go/Nogo (1 em 2) - Omissdes 461,000 1451,000 -0,02 0,98

T

Go/Nogo (l(er)n 2) - Média 431,000 1421,000 -0,72 0,47

Go/Nogo (1 em 2) - Mediana 453,000 1443,000 -0,42 0,67

Go/Nogo (1 em 2) - Mediana (T) 429,500 660,500 -0,46 0,65

Go/Nogo (1 em 2) - DP 477,000 730,000 -0,10 0,92

Go/Nogo (1 em 2) - DP (T) 459,500 690,50 -0,04 0,97

* signiticativo para p<0,05
Nas tarefas de atencdo sustentadas também foi observada diferencga significativa entre

grupo clinico e controle, para p<0,05, no item que avalia os erros, conforme Tabela 18.
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Tabela 18: U de Mann Whitney comparando as medianas do grupo clinico e controle nas tarefas que avaliam

atencao.

Mann- Sig.
Whitney Wilcoxon Assint. (2
Tarefas Neuropsicoldgicas U \ Z caudas)

TAP - Aten¢do Sustentada - 347,500 600,500 - ,063
Corretas 1,861

TAP - Atengdo Sustentada - 336,500 1326,500 - ,044%
Erros 2,010

TAP - Atengdo Sustentada - 347,500 1337,500 - ,063
Omissdes 1,861

TAP- Aten¢ao Sustentada- 406,000 659,000 - ,289
Média 1,061

TAP- Atengdo Sustentada- 446,000 1436,000 -,517 ,605

DP

Nas tarefas de velocidade de processamento houve diferengas significativas para

p<0,05, conforme Tabela 19. Sendo que o indice de alerta fasico ou melhor indice de

prontidao do grupo controle é maior que o grupo clinico. Bem como a velocidade de recitacao

de nimero ordem direta.
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Tabela 19: U de Mann Whitney que compara medianas das tarefas que avaliam velocidade de processamento

Sig.
Mann- Assint.

Tarefas Neuropsicologicas Whitney Wilcoxon 2
U W V4 caudas)

TAP- Alerta/ Sem sinal 462,000 715,000 -1,414 ,157
sonoro de aviso - Corretas

TAP -Alerta/ Sem sinal 428,500 1418,500 -1,413 ,158
sonoro de aviso - Omissoes

TAP -Alerta/ Sem sinal 484,000 737,000 0,000 1,000
sonoro de aviso -
Antecipacdo

TAP -Alerta/ Sem sinal 463,000 716,000 -,286 775

sonoro de aviso - Média

TAP -Alerta/ Sem sinal 468,000 1458,000 -218 ,828

sonoro de aviso - DP

TAP -Alerta/ Com sinal 428,000 681,000 -1,842 ,065
sonoro de aviso - Corretas

TAP -Alerta/ Com sinal 439,000 1429,000 -1,335 ,182
sonoro de aviso - Omissoes

TAP -Alerta/ Com sinal 441,500 694,500 -,589 ,556
sonoro de aviso -
Antecipagdo
TAP- Alerta/ Com sinal 412,000 1402,000 -,979 ,327
sonoro de aviso - Média
TAP-Alerta/ Com sinal 407,000 1397,000 -1,047  ,295
sonoro de aviso - DP
Alerta - Indice de alerta 332,000 585,000 -2,068 ,039%
fasica
Alerta - Indice de alerta 273,000 463,000 -2,173 ,030%
fasica (T)
VRN - Ordem Direta 323,500 1313,500 -2,183  ,029*
VRN -Ordem Inversa 449,000 702,000 -,476 ,634

Nas tarefas de memoria encontrou-se diferengas significativas para p<0,05, conforme
Tabela 20, nos escores de Digitos ordem direta, no escores do Corsi ordem direta e indireta.
No RAVLT, também observou-se diferengas significativas nos escores do RAVLT lista A4,

A5, lista A7/A6.
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Tabela 20: U de Mann Whitney que compara medianas das tarefas que avaliam memoria.

Sig.

Mann- Wilcoxon Assint. (2

Whitney U W Z caudas)

TAP -Memoria de trabalho — Corretas 469,500 1459,500 -,213 ,831
TAP - Memoria de trabalho — Erros 381,500 1371,500  -1,901 057
TAP -Memoria de trabalho - Omi. (T) 463,500 1453,500 -302 ,763
TAP- Memoria de trabalho - Média 457,000 710,000 -367 713
TAP - Memoria de trabalho - DP 481,000 1471,000 -041 967
Digitos total de tentativas - ordem direta 344,000 597,000 -1,924 054
Digitos tentativas corretas - ordem direta 306,000 559,000 -2,448 014%
Digitos total de tentativas - ordem indireta ~ 467,500 720,500 -228 820
Digitos tentativas corretas - ordem indireta 435,500 688,500 -673 ,501
Corsi total de tentativas - ordem direta 314,000 567,000 -2,341 019*
Corsi tentativas corretas - ordem direta 302,500 555,500 -2,500 012%
Corsi total de tentativas - ordem indireta 344,500 597,500 -1,941 052
Corsi tentativas corretas - ordem indireta 335,000 588,000 -2,046 041*
RAVLT lista A 1 459,000 712,000 -,347 , 729
RAVLT lista A 2 402,500 655,500 -1,123 ,261
RAVLT lista A 3 401,500 654,500 -1,135 ,256
RAVLT lista A 4 336,500 589,500 -2,034 ,042*
RAVLT lista A 5 332,500 585,500 -2,087 ,037%
RAVLT lista B 1 397,000 650,000 -1,209 ,227
RAVLT lista A 6 475,500 728,500 -116 ,907
RAVLTlista A 7 328,000 581,000 -2,139 ,032%
RAVLTlista Al - A5 362,500 615,500 -1,655 ,098
RAVLT lista B1/A1 419,500 672,500 -,884 377
RAVLT lista A6/AS 386,000 1376,000 -1,337 181
RAVLT lista A7/A6 302,000 555,000 -2,488 ,013*
RAVLT lista para reconhecimento 409,500 662,500 -1,048 ,295

Nas tarefas que avaliam a motricidade nao foram encontradas diferencas significativas

para p<0,05, conforme Tabela 21, nos escores do Nine Hole Peg Test.

Tabela 21: U de Mann Whitney que compara medianas das tarefas que avaliam motricidade.

Sig.
Mann- Wilcoxon Assint. (2
Whitney U W Z caudas)
Ohpt - mao dominante 376,000  1366,000 -1,469 ,142
9hpt - mdo ndo dominante 386,500  1376,500 -1,326 ,185

Ohpt - duas maos 359,000  1349,000 -1,700 ,089
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7.9 Resultado da avaliagéo do comportamento

A Tabela 22 apresenta os resultados da avaliacdo de sintomas psiquiatricos do grupo
clinico, uma vez que o grupo controle s6 ¢ utilizado na comparagdo das tarefas que avaliam a
cogni¢do. Todos os indicadores do CBCL/ASR foram transformados em escores T e se
encontram dentro dos parametros da normalidade em comparacdo com as normas
multiculturais, isto €, os pacientes ndo apresentam sintomas psiquidtricos com valores
estatisticamente significativos. J& o escore de problemas internalizante apresenta um desvio

padrdo acima da média.

Tabela 22: Estatistica descritiva do CBCL/ASR

Desvio

Dominio Avaliado N Minimo Maximo Média  padrio

CBCL/ASR - Ansiedade e~ 22 40,00 89,00 58,73 11,69
depressao (T)

CBCL/ASR - Isolamento e 22 35,00 83,00 57,05 13,69
depressao (T)

CBCL/ASR - Queixas 22 38,00 77,00 5591 9,90
somatica (T)
CBCL/ASR - Problemas de 22 41,00 73,00 53,64 10,20
pensamento (T)
CBCL/ASR - Problemas 22 39,00 74,00 54,77 8,42
atencionais (T)
CBCL/ASR - Quebra de 22 41,00 68,00 52,41 7,78
regras (T)
CBCL/ASR — Agressividade 22 40,00 69,00 53,86 8,47
(D)
CBCL/ASR - Problemas 22 35,00 8500 61,00 12,06
internalizantes (T)
CBCL/ASR - Problemas 22 34,00 62,00 50,64 8,00

externalizantes (T)
CBCL/ASR - Total de 22 39 77 53,6364 9,4594143
problemas (T)

7.10 Correlacdo entre as variaveis e adesdo a medicacao antirretroviral

Nesta sessdo foram feitas correlacdes de Spearman das varidveis cognitivas que
apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre o grupo clinico e controle, a fim

de verificar se algum déficit cognitivo se relacionava com a adesdo ao aplicativo NOPA e a
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adesdo relatada pelo usuario. A adesdo ao aplicativo NOPA se correlacionou moderadamente
de forma negativa com os escores da tarefa do TAP - Atencdo sustentada- Erro. A atengao
percentual relatada pelo usudrio apresentou correlacdo moderada negativa e significativa com
o escore do TAP - Indice de Alerta fasico. Os escores da Fluéncia verbal se correlacionaram

de forma moderada negativa e significativa com numero de mensagens privadas recebidas



Tabela 23: Correlagdes entre os escores das tarefas neuropsicologicas ¢ adesdo a medicagdo antirretroviral, interagdes do NOPA e adesio relatada.

Numero de
Numero de  Numero de  Numero de interacbes ~ Numero Utilizag¢do Adesdo
mensagens  mensagens — mensagens  enviadas a de do percentual
enviadas ao  privativas privativas outro interagdes Aplicativo Pos-
Variaveis R0 de Spearman Bagdes grupo enviadas recebidas  participante recebidas NOPA intervencdo
Fluénci 1 lagd
luéncia Verba Correlacdes de 118 214 -.043 2253 199 -,120 -,097 -201
Numero Total de coeficiente
Respostas Corretas  Sig_ (2 extremidades) 601 338 848 255 376 ,594 668 370
animais
N 22 22 22 22 22 22 22 22
Fluéncia Verbal Correlagdes de 068 185 -173 -361 1095 _287 -,025 ,006
Numero Total de coeficiente
Respostas Corretas  Sig. (2 extremidades) 764 ,409 441 ,099 675 ,195 910 ,980
Partes do Corpo
N 22 22 22 22 22 22 22 22
Fluéncia Verbal Correlagdes de 317 137 153 024 410 354 029 143
Eficiéncia Corpo coeficiente
Sig. (2 extremidades) ,150 ,542 ,496 ,916 ,058 ,106 ,900 ,526
N 22 22 22 22 22 22 22 22
Fl,uenma Verbal Correlagoes de 073 380 138 689" 145 2200 336 011
Numero Total de coeficiente
Respostas Corretas  Sig. (2 extremidades) 746 ,081 ,539 ,000 518 371 127 ,962
Comer
N 22 22 22 22 22 22 22 22
Fluéncia Verbal Correlagdes de 317 137 153 024 410 354 029 143
Eficiéncia Comer coeficiente
Sig. (2 extremidades) 150 ,542 ,496 ,916 ,058 ,106 ,900 ,526
N 22 22 22 22 22 22 22 22
Atencdo Sustentada / Correlagdes de x
Forma / Total - Err. coeficiente -,074 -,166 -,107 -,036 ,259 -,016 -,441 ,055
Sig. (2 extremidades) 744 ,459 ,636 ,874 ,245 ,943 ,040 ,807
N 22 22 22 22 22 22 22 22




Alerta - Indice de alerta

Correlagdes de

fasica cooficiente 171 -,133 ,047 117 -,058 -,068 -,155 471"
Sig. (2 extremidades) ,446 ,556 ,835 ,603 ,799 ,764 ,490 ,027
N 22 22 22 22 22 22 22 22
Alerta f:;if?fi)e alerta C‘;gjgiﬁgiiede -,095 -,082 223 281 ,006 -,069 071 -492"
Sig. (2 extremidades) ,700 ,738 ,360 ,243 ,981 ,779 773 ,032
N 19 19 19 19 19 19 19 19
Velocidade de Correlagbes de -227 357 087 096 -291 199 -013 100
Recitagdo de Numeros coeficiente > ’ ’ ’ ’ ’ ’ >
Ordem Direta Média  Sig. (2 extremidades) 309 ,103 ,699 672 ,189 374 954 638
e N 22 22 22 22 22 22 22 22
Sig. (2 extremidades) ,582 ,955 ,076 ,152 ,261 ,507 ,845 ,979
N 22 22 22 22 22 22 22 22
Total gfdfnﬂt‘f‘fdviizt:om C‘éfztl_fi‘éifede 114 386 -240 -.056 074 111 148 108
Sig. (2 extremidades) ,613 ,076 ,282 ,805 ,742 ,622 ,510 ,632
N 22 22 22 22 22 22 22 22
tent.ativas cogetgs - Correlagées de 079 309 _240 119 006 041 096 037
corsi - ordem indireta coeficiente > > > > > K > >
Sig. (2 extremidades) ,726 ,161 281 ,598 ,979 ,858 ,670 ,869
N 22 22 22 22 22 22 22 22
alcance de corsi -ordem - CorrelacOes de 158 397 -229 -012 107 077 152 160
Sig. (2 extremidades) ,483 ,067 ,305 ,957 ,637 ,732 ,499 A76
N 22 22 22 22 22 22 22 22
ravitlista A 4 Correlagdes de -,100 087 _316 -,001 085 017 _214 085

coeficiente
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Sig. (2 extremidades) ,658 ,701 ,152 ,995 ,707 ,942 ,340 ,706
N 22 22 22 22 22 22 22 22
ravitlista A 5 C‘éﬁ:%i‘i‘;ﬁiede -068 -028 2270 -043 -.048 -,090 2128 241
Sig. (2 extremidades) ,762 ,900 ,224 ,849 ,830 ,689 ,572 ,280
N 22 22 22 22 22 22 22 22
ravitlista A 7 Correlagoes de -,058 -,032 169 -,004 -,096 L1420 073 119
Sig. (2 extremidades) ,798 ,886 451 ,987 ,670 ,530 ,746 ,599
N 22 22 22 22 22 22 22 22
ravit lista A7/A6 C‘Z::fliﬁ‘:iede _131 117 018 _211 113 2133 140 -.054
Sig. (2 extremidades) ,562 ,603 ,937 ,345 ,616 ,556 ,533 ,811
N 22 22 22 22 22 22 22 22
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**A correlagdo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

*A correlacdo ¢ significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).



89

Também foram feitas correlagdes de Spearman entre os escores do CBCL/ASR, a
utilizagdo do aplicativo NOPA, entre as interagdes do aplicativo e Adesdo percentual pos-
intervengdo. Foram observadas correlagdes moderadas, negativas e estatisticamente
significativa entre adesdo percentual entre os escores T das varidveis de avaliam
Ansiedade/Depressdao e Isolamento/Depressdao. Também foram encontradas correlagdes
moderadas, negativas e significativas entre o escore quebra de regras, de interagdo do Nopa
(Numero de mensagem privativas recebidas do NOPA) e adesdo percentual pds-intervengao.
Além disso, também foram encontradas correlacdes moderadas, negativas e estatisticamente
significativas entre Adesdo Percentual e Agressividade e total de problemas avaliados pelo

CBCL, conforme do descrito na Tabela 24.



Tabela 24: Correlagdes entre os escores do CBCL/ASR e adeséio a medicagio antirretroviral, interagdes do NOPA e adesdo relatada pos-intervengéo.
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Numerode  Numerode  Numero de Numer(i de , Utilizacao Adesao
interagoes Numero de
o R mensagens mensagens mensagens . . ~ do percentual
Variaveis RO de Spearman Bagdes . L L enviadas a interacdes S j
enviadas ao privativas privativas ; Aplicativo Pos-
. . outro recebidas . -
grupo enviadas recebidas . NOPA intervencao
participante
Correlagbes de 129 021 074 208 236 124 057 425"
CBCL/ASR - Ansiedade e coeficiente ’ ’ N ” ’ N N N
depressao (T Sig. (2 ext idad
P M ig. (2 extremidades) 926 743 178 291 582 800 048
Correlagoes de .
. 024 -158 400 -,108 -,108 -153 -,098 -,599
CBCL/ASR - Isolamento e coeficiente ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
depressao (T) Sig. (2 extremidades)
916 483 065 633 633 498 ,666 ,003
Correlagoes de
. 375 195 284 115 -,033 202 317 -136
CBCL/ASR - Queixas coeficiente
atica (T Sig. (2 extremidad.
somatica (T) ig. (2 extremidades) 00 385 201 609 885 366 150 547
Correlagdes de 032 039 028 350 073 014 140 330
CBCL/ASR - Problemas de coeficiente ’ ’ N N ” ” ’ N
ensamento (T Sig. (2 extremidad
P D ig. (2 extremidades) oo 0 864 902 110 746 949 536 133
Correlagbes de 239 148 115 178 413 096 240 359
CBCL/ASR - Problemas coeficiente ’ ’ ’ N ’ ’ ” N
tencionais(T Sig. (2 extremidad.
atencionais(T) ig. (2 extremidades) oo 510 611 429 056 669 283 101
Correlagdes de 006 104 103 545" 149 187 044 466"
CBCL/ASR - Quebrade  coeficiente ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
regras (T Sig. (2 extremidad
gras (T) ig. (2 extremidades) 980 645 649 009 509 405 845 1029
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Correlagoes de

CBCL/ASR — coeficiente ,120 -,049 ,160 -,129 -,035 -,067 -,010 -,528
Agressividade (T) Sig. (2 extremidades) 505 278 478 567 877 768 966 012
Correlagoes de
: 036 -,097 ,182 ,077 -,216 ,040 -,002 -,365
CBCL/ASR - Problemas ~ coeficiente ’
internalizantes (T) Sig. (2 extremidades) 872 667 417 733 134 261 992 095
Correlagoes de -
: -,008 -,032 ,149 -,253 -,165 -,204 -,007 -,601
CBCL/ASR - Problemas ~ coeficiente
externalizantes (T) Sig. (2 extremidades) 971 288 507 956 462 362 976 003
CBCL/ASR - Total de Correlagoes de x
problemas (T) coeficiente ,166 ,005 161 -,146 ,067 ,003 -,031 - 477
Sig. (2 extremidades) 459 982 475 517 766 989 891 025

**A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

*A correlagdo € significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
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Também analisou-se correlagdes entre os fatores de personalidade (Neuroticismo,
Extroversdo, Socializacdo, e Abertura), as varidveis que avaliam as interagdes no NOPA , a
utilizagdo do aplicativo NOPA e adesao percentual relatada. Houve correlagdes moderadas e
estatisticamente significativas entre Extroversdo, o numero de interagdes recebidas ¢ adesao
percentual poés-intervencdo. Além disso foram encontradas correlagdes moderadas e
estatisticamente significativas para realizacdo e nimero de mensagens enviadas ao grupo,

conforme Tabela 25.



Tabela 25: Correlagdes entre Personalidade e variaveis do aplicativo NOPA e adeséo percentual relatada.
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Numero de Numero de Numero de NumeroN de , ce Adesdo
mensagens mensagens mensagens interagoes Numero de  Utilizacao do ercentual
Variaveis RO de Spearman ~ Bagdes 1538 nsag & enviadas a interagdes Aplicativo pereentu
enviadas ao privativas provativas X Pos-
. . outro recebidas NOPA . ~
grupo enviadas recebidas . intervengao
participante
Neuroticismo_percentil Correlacdes de
coeficiente -09 =27 07 ,22 -,17 15 -,04 -41
Sig. (2 2 2 4 4
extremidades) 68 ’ 15 3 A5 49 87 06
Extroversdo_percentil Correlagdes de - .
coeficiente 31 17 ,01 ,25 23 ,465 ,09 ,600
Sig. (2
extremidades) ,16 ,46 ,98 27 ,30 ,03 ,68 ,00
Socializagdo_percentil Correlagdes de
coeficiente 21 ,28 -,13 ,05 ,14 ,10 -,08 ,14
Sig. (2
extremidades) ,34 ,20 ,57 ,81 53 ,66 74 ,54
Realizagdo percentil Correlagdes de "
coeficiente 23 Ad44 .09 ,19 32 ,04 -,08 18
Sig. (2
extremidades) ,30 ,04 ,68 ,39 ,15 ,86 ,74 ,42
Abertura_percentil Correlagdes de
coeficiente ,40 ,28 ,00 ,09 28 ,13 17 ,03
Sig. (2 06 21 99 0 21 6 4 91
extremidades) ’ ’ ’ 7 > » 43 ’

*. A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

**_ A correlagdo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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Na Tabela 26 foram correlacionadas as dimensdes do trago de neuroticismo com as variaveis
que avaliam as intera¢cdes no NOPA, a utilizagdo do aplicativo NOPA e adesdo percentual
relatada. Observa-se a correlagdo moderada, positiva e significativa entre N4 depressdo e
nimero de mensagem privativas enviadas, também encontramos correlagdes negativas,

moderadas e significativas entre depressao e adesdo relatada pés-intervengao.
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Tabela 26: Correlagdo entre dimensdes do trago de neuroticismo, interagdes do NOPA e adesdo percentual relatada.

Numero de
Numero de interagdes
Numero de  Numero de msg msg enviadas a Numero de  Utilizago do Adesio
msgenviadas ao privativas Privativas outro interacdes Aplicativo  percentual Pds-
Variaveis RO de Spearman Bagdes grupo enviadas recebidas participante recebidas NOPA intervencao
percentil N1 Correlagdes de
coeficiente -,064 -,335 ,133 ,396 -,056 ,142 -,324 -,362
Sig. (2 extremidades)
,776 ,128 ,555 ,068 ,803 ,527 ,141 ,098
percentil N2 Correlagdes de
coeficiente -,251 -,315 -,320 ,043 -,402 ,028 ,098 -,278
Sig. (2 extremidades)
,2601 ,154 ,147 ,849 ,063 ,901 ,663 ,210
percentil N3 Correlagdes de
coeficiente -,097 -,296 ,093 ,257 -,215 ,178 -,130 -,299
Sig. (2 extremidades)
,669 ,181 ,680 ,249 ,338 ,427 ,564 177
percentil N4 Correlagdes de * x
coeficiente ,039 -,010 ,428 ,230 -,018 ,152 -,033 -,492
Sig. (2 extremidades)
,864 ,964 ,047 ,302 ,936 ,500 ,885 ,020
neuroticismo_percen Correlacdes de
til coeficiente -,092 -,273 ,072 ,222 -, 169 ,154 -,036 -,413
Sig. (2 extremidades)
,083 ,220 , 751 ,321 ,452 ,495 ,872 ,056

** A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

*. A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).



96

Na Tabela 27 foram correlacionadas as dimensdes do trago de extroversao com as variaveis
que avaliam as intera¢cdes no NOPA, a utilizagdo do aplicativo NOPA e adesdo percentual
relatada. Observa-se a correlacdo moderada, positiva e significativa entre E3 dinamismo e
assertividade com o niimero de mensagens privativas recebidas e adesdo percentual pos-
intervengdo. Houve também correlagdes positivas, moderadas e significativas entre E4

interagdes sociais ¢ o nimero de interagdes recebidas e adesao percentual pds-intervengao.



Tabela 27: Correlagdo entre dimensdes do trago de extroversdo, interagdes do NOPA e adesdo percentual relatada.
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Numero de
Numero de Numero de msg interagdes Numero de Utilizagao do Adesao
msg enviadas Numero de msg privativas enviadas a outro interagoes Aplicativo  percentual Pos-
Variaveis R de Spearman Bagdes a0 grupo privativas enviadas recebidas participante recebidas NOPA intervencao
extroversao El Correlacdes de
coeficiente ,35 ,36 37 ,15 ,25 ,21 ,09 ,35
Sig. (2 extremidad
ig. (2 extremidades) 12 10 09 49 26 35 68 11
extroversao E2 Correlagdes de
coeficiente -,019 -,079 -,059 ,329 ,054 ,237 -,018 ,300
Sig. (2 extremidad
ig. (2 extremidades) 933 726 795 136 810 288 938 175
extroversdo E3 Correlacdes de x x
coeficiente ,399 ,207 ,048 ,507 ,295 421 ,045 ,441
Sig. (2 extremidad
ig. (2 extremidades) 066 356 833 016 182 051 844 040
extroversao E4 Correlagdes de x
coeficiente ,258 ,205 -,256 -,102 273 ,282 -,086 472
Sig. (2 extremidad
ig. (2 extremidades) 246 359 250 652 219 203 702 027
extroversdo_percentil Correlacdes de x -
coeficiente ,308 ,167 ,006 ,246 ,232 465 ,092 ,600
Sig. (2 extremidades)
,163 ,458 ,978 ,270 ,299 ,029 ,683 ,003

** A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

*. A correlagao é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
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Na Tabela 28 foram correlacionadas as dimensoes do traco de socializagdo com as variaveis
que avaliam as interagdes no NOPA, a utilizagdo do aplicativo NOPA e adesdao percentual
relatada. Observamos a correlacdo moderada, positivas e significativa entre S1 amabilidade e

o numero de bagdes recebidos.



Tabela 28: Correlagdo entre dimensdes do trago de socializacdo, interagdes do NOPA, utilizagdo do aplicativo NOPA e adesdo percentual relatada.

Numero Numero de
demsg Numero Numero interagdes Numero Utilizagdo  Adesdo
enviadas demsg demsg enviadasa de do percentual
R6 de ao privativas privativas outro interagcdes Aplicativo Pos-
Variaveis Spearman  Bagdes grupo enviadas recebidas participante recebidas NOPA  intervengdo
socializagdo S1  Correlagdes *
de coeficiente  **8 ,276 -,070 ,086 ,377 ,025 -,072 ,049
Sig. (2
extremidades) ,022 214 , 157 ,703 ,084 913 ,749 ,828
socializacdo_S2  Correlagdes
de coeficiente 003 ,014 ,007 ,072 -,102 115 -,099 -,033
Sig. (2 988 950 9 0 652 611 662 883
extremidades) ° 93 975 13 65 ’ ’ ’
socializacdo S3  Correlagdes
de coeficiente 118 ,247 -,052 -,030 ,127 ,183 ,067 ,126
Sig. (2
extremidades) ,601 ,269 ,820 ,894 ,574 ,415 ,765 ,575
socializagdo  Correlagdes
percentil de coeficiente 212 281 -128 054 142 ,100 -,076 137
Sig. (2
extremidades) ,343 ,205 ,570 811 ,529 ,659 ,738 ,542

**_A correlagdo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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Na Tabela 29 foram correlacionadas as dimensdes do traco de realizagdo com as variaveis que
avaliam as interagdes no NOPA, a utilizacdo do aplicativo NOPA e adesdo percentual
relatada. Observa-se a correlagdo moderada, positivas e  significativa  entre

R3empenho/dedicagdo/comprometimento e o nimero de mensagens recebidas.
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Tabela 29:Correlagdo entre dimensdes do trago de realizagdo, interagdes do NOPA, utiliza¢do do aplicativo NOPA e adesio percentual relatada.

Numero de Adesao
Numero de  Numero de interagdes percentual Pos-
msg msg Numero de msg enviadas a Numero de  Utilizagdo do  intervencéo
enviadas ao  privativas privativas outro interacdes Aplicativo
Variaveis RO de Spearman ~ Bagdes grupo enviadas recebidas participante recebidas NOPA
realizagiio_R1 Correlagdesde 5, 409 081 233 312 086 -002 324
coeficiente
Sig. (2 295 059 720 296 158 704 994 141
extremidades)
lizagdo R2 5
realizagao Correlag.oes de 040 374 ,070 131 223 -,036 -,146 ,118
coeficiente
Sig. (2 860 086 758 560 319 872 517 602
extremidades)
lizagdo R3 5 ,
realizatao_ Correlagdes de g 181 061 443 228 005 -079 066
coeficiente
Sig. (2 194 421 788 039 309 983 726 771
extremidades)
lizaga til 5 .
reatizacao_pereentl Correlagdes de 233 444 ,092 193 319 ,040 -076 179
coeficiente
Sig. (2 296 038 685 389 147 860 737 425
extremidades)

**_ A correlagdo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

*. A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
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Na tabela 30 foram correlacionadas as dimensdes do trago de abertura com as varidveis que
avaliam as interagdes no NOPA, a utilizacdo do aplicativo NOPA e adesdo percentual
relatada. Verifica-se a correlacdo moderada, positivas e significativa entre Al abertura a
ideias e numero de mensagens enviadas ao grupo, € também observamos correlagdo
moderada, positiva e significativa entre A2 liberalismo e nimero de interagdes recebidas,

conforme o observado na tabela.



Tabela 30: Correlagdo entre dimensdes do trago de abertura, interagdes do NOPA, utilizagéo do aplicativo NOPA e adesdo percentual relatada.
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Numero de Adesdo
Numero  Numero de interagoes Utilizacao percentual
de msg msg Numero de enviadas a Numero de do Pos-
enviadas privativas msgprovativas outro interagoes Aplicativo intervencdo
Variaveis RO de Spearman  Bagdes  ao grupo enviadas recebidas participante recebidas NOPA
abertura_ Al Correlacdes d
Orreracoes &e H69 429" ,188 032 337 -241 -,007 -,046
coeficiente
Sig. (2 226 046 403 889 125 281 976 838
extremidades)
abertura A2 Correlacses d
orreagoes de 11y -,064 ,034 -,029 -144 426" 172 270
coeficiente
Sig. (2 614 777 879 896 522 048 444 224
extremidades)
abertura A3 Correlacses d
orreagoes de - g7 -,063 -231 -,109 045 -,058 ,104 -366
coeficiente
Slgf (2 ,701 779 ,301 ,630 ,842 , 799 ,644 ,094
extremidades)
abertura_percentil ~
Correlagdes de 4, 277 -,004 088 279 ,132 168 026
coeficiente
Sig. (2 064 212 986 698 209 559 455 907
extremidades)

**_A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

*. A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
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8. DISCUSSAO

Conforme Naar-King et al. (2013), niveis de adesdo acima de 95% garantem a
resposta virologica e imunoldgica e atraso na progressdo da doenca a longo prazo e estdo
associada a uma reducdo da mortalidade e morbidade de pessoas com HIV em todas as
idades. Sem esta alta adesdo, os antirretrovirais (ARV) ndo sdo mantidos em concentragdo
suficiente para suprimir a replicagdo do HIV nas células infectadas e reduzir a viremia
plasmatica. Além de estar associada com a resposta imunologica abreviada, a ma adesdo a
medicacdo ARV favorece o desenvolvimento de resisténcia as drogas e dificulta a
implementagdo de novas estratégias terapéuticas que visem incrementar a qualidade de vida e
saude fisica da pessoa infectada (Chesney, 2000; Ferreira, 2004; Watson & Farley, 1999).

Esta dissertacdo analisou a utilizacdo do aplicativo NOPA como recurso para mudanca
nos niveis de adesao, além de buscar correlacionar esta utilizacdo com autorrelato de adesao e
fatores como personalidade, caracteristicas neuropsicoldgicas e sintomas psiquiatricos. Com
relagdo a adesdo ao aplicativo NOPA em comparagdo com a adesdo relatada, a média da
adesdao ao aplicativo NOPA foi de 46%, diferente da adesdo relatada pelos pacientes
(87,12%). A adesdo relatada muitas vezes pode ndo corresponder as agdes realizadas pelo
paciente, isto ¢, ser superestimada, ja que ndo ¢ confidencial (Chesney, 2003; Ferreira, 2004).
Apesar desta discrepancia, apdés o periodo de uso do aplicativo NOPA, as taxas de
CD4+/mm3 absoluto e CD4+/mm3 percentual, apresentaram melhora conforme Tabela 6 e 7,
no entanto a carga viral ndo apresentou melhora.

Considera-se que, mesmo que a adesdo ao aplicativo tenha sido abaixo de 50%, sendo
que o ideal estaria em torno de 95%, a presenca das mensagens favoreceu a adesdo a
medicacdo antirretroviral, pois houve aumento da taxa de CD4+/mm3. A taxa de adesdo
relatada pode ndo ter apresentado melhora significativa neste estudo, porque ela ja era alta

entre os participantes no inicio da pesquisa. Ao mesmo tempo, a carga viral jd era baixa ou
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indetectdvel em 40% dos participantes da pesquisa e apoOs a intervencdao nao foi observado
melhora. Entretanto, em relatos de pesquisa com a tecnologia mobile phone, é observado um
aumento da adesdo a medicagdo, diminui¢do da carga viral ( Curioso & Kurth,2007; Lester et
al, 2010; Pop-Eleches et al. 2011; Puccio, et al. 2006).

De acordo com a Tabela 22, houve um aumento do CD4+ apds o periodo de
intervengdo. Considera-se a hipétese de que esse aumento pode ser explicado pela melhora na
adesdo a medicacdo antirretroviral, pois segundo o estudo de Wood et al (2004), apos 15
semanas de uso da medicagdo antirretroviral, ja € possivel observar aumento no CD4-+/mm3,
0 que nao € observado em pessoas nao aderentes nesse mesmo periodo de tempo.

Outra hipdtese foi a de que prejuizos neuropsicoldgicos podem estar associados a uma
menor adesdo ao tratamento. Para a verificar esta hipotese, realizou-se uma avaliacao
neuropsicologica dos participantes, na tentativa de observar os elementos do funcionamento
cognitivo e relaciona-las com as variaveis observadas junto ao aplicativo NOPA e de adesao
ao tratamento. A escolha da bateria neuropsicoldgica utilizada foi realizada com base nos
resultados de um estudo anterior publicado recentemente (Haase, et al, 2014) e cujos
resultados sugerem prejuizos da velocidade de processamento, fungdes executivas e destreza
motora. Na amostra desta dissertacdo, observa-se comprometimentos nas fungdes executivas,
principalmente nas tarefas de fluéncia verbal, atengdo sustentada, velocidade de
processamento (alerta e na velocidade de recitacdo de niimero), tarefa de memoria digitos,
cubos Corsi e RAVLT. No presente estudo, analisando-se as possiveis correlagdes, verificou-
se: a) correlagdo moderada, negativa e estatisticamente significativa entre Fluéncia Verbal (no
total de respostas comer) e numero de mensagens privativas recebidas; b) TAP - atencdo
sustentada (erros) se correlacionou de forma negativa, moderada e estatisticamente

significativa com a utilizagdo do NOPA; c¢) o Alerta, tarefa que avalia velocidade de
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processamento, se correlacionou de forma moderada, negativa e estatisticamente significativa
com a adesdo percentual pos-intervengao.

As tarefas de fluéncia verbal avaliam dominios das fungdes executivas que requerem
planejamento e capacidade de associacdo semantica (Lorenzo, 2008; Haase et al, 2014), ¢
nesse estudo se correlacionaram negativamente com o numero de mensagens privativas
recebidas. Considera-se que quanto menor o planejamento e a capacidade de organizacdo e
associa¢do, maior o numero de mensagens privativas recebidas ja que um dos objetivos do
aplicativo ¢ favorecer que os usuarios estimulem uns aos outros a utilizagdo do aplicativo e
principalmente a tomada de medicacdo. Do mesmo modo, a Tabela 23 mostra que quando o
paciente emite um grande numero de erros na tarefa de atengdo sustentada, ha diminui¢ao do
uso ou da adesdo ao aplicativo NOPA, isto porque ele pode também ndo perceber e se atentar
as mensagens recebidas.

De acordo com Bruce (2010), a memoria se correlaciona com a adesdo a medicagdo
antirretroviral, no entanto, ndo apresenta correlagdes estatisticamente significativas na
amostra deste estudo.

Outros achados estao de acordo com a literatura da area, apontando que os portadores
de HIV, que apresentam fungdes executivas comprometidas, podem ter dificuldades na
administracdo da medicagdo, bem como em incluir o tratamento como parte de suas
atividades de vida diaria (Christo & Paula, 2008; Hinkin, 2002).

Em relagdo a presenca de sintomas e/ou comorbidades psiquiatricas que podem
interferir na adesdo a medicagdo antirretroviral, os sintomas internalizantes e externalizantes
se correlacionam de maneira negativa, moderada e estatisticamente significativa com a adesao
relatada da medicagao antirretroviral neste estudo.

A presenca de sintomas depressivos se relaciona de forma moderada, negativa e

estatisticamente significativa com a adesdo relatada. Sintomas depressivos podem diminuir a
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adesdo a HAART, ¢ o adequado tratamento da depressdao pode melhorar o funcionamento
psicossocial e a qualidade de vida do paciente (Bruce, 2010; Christo & Paula, 2008; Elliot,
2002).

A existéncia de comportamento de quebra de regra e agressividade entre criangas e
adolescentes com HIV ¢ relatado por estudos tais como Nozyce, Lee, Wiznia et al (2010). A
principal hipotese ¢ que danos secundarios causados no cérebro pelo virus sejam um dos
principais determinantes para essas alteragdes de comportamento. Neste estudo, a quebra de
regra e a agressividade também se correlacionam de maneira moderada, negativa e
estatisticamente significativa na adesdo relatada. Este comportamento disruptivo pode estar
associados ao TDAH, a transtornos internalizantes (ansiedade, depressdo) e ou transtornos de
conduta além de baixa contagem de CD4+/mm3. A presenca destas caracteristicas em
pacientes com HIV podem prejudicar a adesdo a medicagdo, como apontado por Nozyce, Lee,
Wiznia et al (2010).

Em relacdo a presenca de fatores de personalidade que podem favorecer ou
comprometer a adesdo a medicacdo antirretroviral, observa-se que a extroversdo se
correlacionou de maneira positiva e estatisticamente significativa com a adesdo relatada e
numero de interagdes recebidas e a faceta de realizagdo se correlacionou de maneira positiva,
moderada e estatisticamente significativa com o nimero de mensagens enviadas ao grupo.

O trago de extroversdo ndo apareceu na revisdo integrativa como uma dimensio
importante que se correlacionasse com o comportamento de aderir ao tratamento. Cabe
ressaltar que a idade média dos participantes desta pesquisa € de 21 anos, o que caracteriza a
presenga de pessoas muito jovens e de adolescentes. E é sabido que a interacdo social ¢ um
agente importante de modela¢ao do comportamento durante o desenvolvimento (SHAFFER,
2005), deste modo, a idade dos participantes parece justificar a presenga deste trago como um

fator que pode influenciar a adesdo a medicagdo antirretroviral.
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Na revisdo feita para esta pesquisa, percebeu-se a presenca de tragos de personalidade
que se correlacionam positivamente com a adesdo a medicagdo antirretroviral. A
conscienciosidade tem correspondéncia com o fator de realizagdo medido pelo BFP e foi uma
caracteristica encontrada nesta dissertacdo e nos artigos estudados (Axelsson, et al, 2014;
Axelsson et al, 2013; Axelsson et al, 2013; Wheller et al 2012; Bruce et al, 2010; Axelsson et
al, 2009; O'Cleirigh, 2007 e Penedo, 2003). O trago de realizacdo apresenta 3 facetas,
competéncia, ponderacdo e empenho, e altos escores nessas caracteristicas indicam pessoas
persistentes, motivadas e flexiveis, o que demonstra favorecer a adesdo a medicagdo e ao
tratamento, de acordo com o relato de (Nunes et al, 2010)

A dimensdo que mais se correlacionou com as variaveis do NOPA foi a dimensao R3,
que diz de empenho/dedicagdo/comprometimento. Os itens de Empenho/comprometimento
descrevem o quio detalhistas sdo as pessoas na realizacdo de trabalhos e seu nivel de
exigéncia pessoal com a qualidade das tarefas realizadas. Escores baixos tendem a ser
verificados em pessoas sdo pouco comprometidas com tarefas e compromissos € que
usualmente sdo descuidadas com a forma de realizacdo e conclusdo de tarefas. Pessoas com
niveis baixos de empenho tendem a colocar pouca energia nas atividades em que se envolvem
e podem, com alguma frequéncia, fazé-las de tal forma que a qualidade de seu trabalho seja
insuficiente ou prejudicada. Escores proximos da média indicam que a pessoa apresenta
padroes comportamentais, cognitivos € emocionais comuns a maior parte da populacio, ou
seja, a pessoa tende a apresentar padroes mais adaptativos, usuais na nossa sociedade. Escores
médios significam também maior flexibilidade, uma vez que em algumas situacdes pode
haver a externalizacdo de certa caracteristica mais intensamente e em outras, ndo. Pessoas
com altos escores tendem a dedicar-se bastante as suas atividades profissionais/académicas,
gostam de obter reconhecimento por seu esfor¢o e usualmente sdo perfeccionistas. Também

descrevem uma tendéncia a planejar detalhadamente os passos para a realizagdo de alguma
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atividade e a necessidade de realizar revisoes cuidadosas dos trabalhos antes de expo-los a
outras pessoas (Nunes et al, 2010). Essa dimensdo se correlacionar com o nimero de
mensagens enviadas ao grupo e ao nimero de mensagem privativas recebidas, indica que o
comprometimento com a utilizacdo do aplicativo no tratamento de adesdo a medicagdo
antirretroviral pode favorecer o comportamento de lembrar de tomar a medicacdo e se engajar
no tratamento e no comportamento de aderir.

O traco de neuroticismo ndo apresentou correlagdo com nenhuma variavel, entretanto,
uma de suas dimensdes, a N4/Depressdo, se correlacionou com o nimero de mensagens
privativas enviadas e com a adesdo pods-intervengdo. Foi observada uma correlagdo positiva,
moderada e significativa entre a dimensdo do neuroticismoN4/depressdo ¢ o nimero de
mensagem privativas enviadas. Também foi observada uma correlagdo moderada, negativa e
significativa entre a dimensdo do neuroticismo N4/depressdo e a adesdo relatada pos-
intervencao.

A dimensdo do trago de neuroticismo N4/depressdo avalia os padroes de
interpretagdes que os individuos apresentam em relagdo aos eventos que ocorrem ao longo de
suas vidas, mais especificamente a percep¢do que possuem sobre as expectativas de futuro e
sua capacidade para lidar com dificuldades que possam ocorrer em suas vidas. Individuos que
apresentam escores altos nessa faceta tendem a relatar expectativas negativas em relagdo ao
seu futuro e indicam ter um a vida mondtona e sem emocao (Nunes et al, 2010). Além disso,
tendem a sentirem-se solitarios, sem objetivos claros para suas vidas, consideram-se incapazes
de lidar com as dificuldades do cotidiano e, relatam uma expectativa negativa em relagdo ao
proprio futuro, o que caracteriza desesperanca (Nunes et al 2010). Essa faceta de
personalidade possui alta correlagdo com os sintomas depressivos avaliados pelo BDI, de
acordo com os estudos de validagdo do BFP (Nunes et al 2010) e muitos sintomas de

depressdo se correlacionam negativamente com o comportamento de adesdo, pois a falta de
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perspectiva no futuro, a distor¢ao cognitiva que impedem de enxergar a realidade como ela &,
compromete o comportamento de adesdo a medicagdo antirretroviral (Bruce, 2010; Christo &
Paula, 2008, Elliot, 2002). Entretanto, a correlagdo positiva com esta dimensdo do trago do
neuroticismo e o envio de mensagens privativas, ¢ um resultado interessante, as mensagens
privativas podem ser enviadas aos participantes do grupo ou a equipe médica e moderadora,
se a tendéncia ¢ um aumento da procura por parte dos pacientes, quando estes apresentam um
aumento do trago de depressdo. Parece que o aplicativo de celular favorece o comportamento
de queixa dos pacientes com alta dimensdo de neuroticismo. Neste momento, existe ai uma
possibilidade de se intervir, entretanto, ¢ uma evidéncia que deve ser verificada aumentando a
amostra e aplicando estatisticas mais robustas.

O trago de socializagdo que possui correspondéncia com o trago de amabilidade, ndo
se correlacionou com as variaveis de interacdo do NOPA, com a utilizacdo do aplicativo e
nem com a adesdo pos-intervengdo. Entretanto, uma faceta do trago de socializagdo, a faceta
Amabilidade se correlacionou de maneira modera, significativa e positiva, com o nimero de
bagdes recebidos pelo participante. Os bagdes eram premiagdes recebidas aos participantes,
quanto maior o numero de bagdes maior a interagdo com o aplicativo, maior a interagdo com
os colegas e maior a adesdo a medicagao e utilizagdo do NOPA.

O trago de amabilidade é descrito nos artigos analisados na revisdo, como um trago
que favorece a adesdo a medicagdo no tratamento de doengas cronicas, quanto maior esse
trago existe uma tendéncia ao aumento da adesdo a medicagdo e ao tratamento (Axelsson et
al, 2014; Axelsson et al, 2013, Axelsson et al, 2013; Axelsson et al, 2011). Pessoas com
desempenho alto no traco de amabilidade tendem a ser atenciosas e amaveis com as demais,
demonstrando sua preocupac¢ao com as necessidades alheias. Sdo proativas para resolver os
problemas das pessoas, bem como expor o seu aprego por elas. Individuos altos escores nesse

fator se preocupam em tratar bem as outras pessoas, perguntando como estdo e se esforcando
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para que se sintam bem (Nunes et al, 2010), também apresentam maior satisfacdo de vida e
maior frequéncia de afeto positivo, caracteristicas que podem favorecer a adesdo a medicacao
antirretroviral, onde os aspectos psicossociais sdo muito importantes, bem como, os lagos
afetivos, que favorecem a adesdo a medicacao (Brasil, 2013; Chesney, 2000).

O percentil total do trago de personalidade abertura também nao se correlacionou com
as variaveis do NOPA e nem com a adesdo poés-intervencao, entretanto duas dimensdes que
compdem este traco apresentaram correlagcdes positivas, moderadas e significativas com as
variaveis do NOPA. As dimensdes abertura as ideias e liberalismo, apresentaram correlagdes
com numero de mensagens enviadas ao grupo e ao numero de interacdes recebidas,
respectivamente. Pessoas com altos escores em abertura as ideias sdo curiosas, gostam de
participar de atividade que exijam imaginagdo e fantasia, tem tendéncia a explorar ¢ a
conhecer novas coisas. Pessoas com altos escores em liberalismos descreve uma tendéncia a
abertura para novos valores morais e regras sociais, flexibilizam as regras e sabem que os
costumes pode mudar e ao longo do tempo.

Achados semelhantes também foram encontrados no trabalho de Bruce (2010), no
qual pacientes com maior abertura eram mais propensos a relatar problemas na adesdo desde
do inicio do estudo, segundo o autor favorece a adesdo ao tratamento, uma vez que relatam
abertamente sobre os problemas do tratamento com o seu médico e exploram o conhecimento
que estes podem oferecer. Da mesma forma, os profissionais da area da saude devem estar
atentos ao conhecimento que o jovem tem sobre o HIV e o seu tratamento, uma vez que o
conhecimento sobre a doenga pode favorecer a adesdo ao tratamento (Brasil, 2013).

J& o trago de extroversdo foi descrito em nenhum artigo estudado que avalia a adesdo
em pacientes com doencas cronicas, entretanto, este traco apareceu neste estudo
correlacionado com a adesdo a medicacdo ¢ com o numero de interagdes recebidas. A

dimensdo do trago de extroversdo Dinamismo se correlacionou com o numero de mensagens
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privativas recebidas e também com a adesdo percentual pos-intervengdo. As pessoas com
altos escores nessa escala usualmente sdo mais dindmicas, envolvem-se em varias atividades
simultaneamente, estdo sempre ocupadas com atividades variadas, mesmo quando estdo de
férias ou de folga. A dimensao interacdo social se correlacionou com a adesdo a medicacao,
pessoas que apresentam altos escores nessa escala tendem a ser gregarios e se esforcam para
manter contato com seus conhecidos, relatam preferir atividades em grupos e se envolvem
rapidamente com as pessoas. De maneira geral, o altos escores de extroversdo indicam
facilidade de comunicagdo, altivez, dinamismo e assertividade (Nunes et al, 2010),
caracteristicas que podem favorecer ao paciente o estabelecimento de vinculo com os
profissionais e a equipe de satude, facilitando a comunicagdo e por consequéncia favorecendo
a adesdo ao tratamento, uma vez que o vinculo com a equipe de saude ¢ um indicador de boa
adesdo ao tratamento (Brasil, 2013).

De maneira geral, os resultados encontrados sugerem que os tragos de personalidade
de Realizacdo (comprometimento, empenho e dedicagdo), Extroversdo (dinamismo/interagdes
sociais), Socializacdo (amabilidade), Abertura (abertura as idéias e liberalismo) podem ser
indicadores de boa adesdo a medicagdo antirretroviral. E o traco de neuroticismo (depressao)

e déficit atencional, pode ser indicadores de ma adesdo a medicacdo antirretroviral.
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9. CONCLUSOES

O objetivo geral deste trabalho foi investigar como caracteristicas de personalidade e
neuropsicologicas se relacionam com o comportamento relacionado a adesdo ao tratamento e
as principais causas da ndo adesdo a medicacdo antirretroviral em adolescentes e adultos
jovens infectados por HIV/AIDS participantes da pesquisa “Utilizagdo de sistema de
mensagem via celular para a promocdo de adesdo a terapia antirretroviral em adolescentes e
adultos jovens infectados pelo HIV- 17.

Determinar as contribuicdes das caracteristicas de personalidade, bem como, os
déficits cognitivos e comportamentais em pacientes com HIV em relacdo ao comportamento
de adesdo as medicagdes antirretrovirais tem sido uma preocupagdo dos estudos recentes. A
principal contribui¢do dos resultados atuais ¢ o estudo destes 3 fatores juntos, s6 relatado no
artigo de Bruce et al (2010) que avaliava pacientes com esclerose multipla, porém, os sujeitos
participantes do estudo ndo haviam participado de nenhuma interven¢do que favorecia a
adesao.

Os resultados finais deste trabalho podem contribuir para a elaboragdo de propostas de
intervengdo para favorecer a adesdo a medicacdo antirretroviral. Estratégias para trabalhar
com adesdo em adolescentes e jovens adultos baseadas nos tracos de personalidade de cada
pessoa pode aumentar a eficacia das praticas ja usadas nos servigcos de satide para promover a
adesao.

A inclusdo da avaliagdo da personalidade quando o paciente ¢ admitido ao tratamento
para doencgas cronicas, pode ser uma ferramenta eficaz, pois favorece para a equipe de saude,
a identificacdo dos possiveis pacientes que podem apresentar dificuldades de adesdo.
Suponhamos, individuos com alto escore de neuroticismo, apresentam tendencialmente
dificuldades para a adesdo a medicagdo, a identificacdo dessa caracteristica permite a equipe

de satide um acompanhamento prospectivo apds o inicio do tratamento, afim de verificar a
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adesdo com o passar do tempo e intervir o quanto antes. E pacientes com alto escore de
extroversdo, que ja apresentam, tendencialmente, uma melhor adesdo podem contribuir ou
colaborar com os outros pacientes. Uma vez que se observa que o ciclo social, os grupos de
apoio sdo grandes favorecedores da adesdo a medicacao (Brasil, 2013).

Uma das limitagdes deste estudo foi o numero reduzido de participantes do grupo
clinico, que diminuiu o poder estatistico das analise ¢ dificultou a generalizagdo dos dados.
Os resultados deste trabalho serdo apresentados ao Ministério da Satude, em agosto de 2014,
com o intuito de propor a continuidade da pesquisa e deste modo aumentar o tamanho
amostral e o poder estatistico das analises.

A utilizacdo do NOPA neste trabalho durou, em média, 80 dias. O desenvolvimento de
um estudo de acompanhamento longitudinal pode contribuir para verificar se as caracteristicas
clinicas e comportamentais relacionadas ao comportamento de adesdo podem contribuir para
o comportamento de adesdo ao longo do tempo.

Do ponto de vista neuropsicoldgico, déficits cognitivos leves ndo interferem de forma
significativa na adesdo a medicag@o. Porém, a avaliagdo neuropsicoldgica pode ser usada com
outras finalidades, como por exemplo, no acompanhamento da evolu¢do clinica da doenga.
Pode-se sugerir, ainda, uma avaliagdo para rastreio cognitivo na admissdo do paciente para o
tratamento.

A falta de suporte social percebido pode influenciar no comportamento de adesdo
(Brasil, 2013). Pacientes que tem baixa extroversdo e¢ percebem mais o impacto do uso
prolongado das medicagdes parece mais sensiveis a auséncia de suporte. O uso de praticas
terapéuticas que favoregam o desenvolvimento de competéncias que aumentam a adesao.

O conhecimento dos sintomas neuropsicoldgicos, psiquiatricos € comportamentais do

sujeito favorecem a identificacdo precoce das caracteristicas que podem comprometer a
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adesdo, e deste modo, pode se atender individualmente cada sujeito e sugerir estratégicas

especificas para adesdo.
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1. Introducao:

A terapia antirretroviral combinada (TARV) ¢ efetiva na supressdo da replicagcdo do
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), na prevengao de doengas oportunistas, na redugdo da
mortalidade ¢ na melhora do bem-estar de criancas e adultos infectados. Entretanto, niveis altos de
adesdo sdo necessdrios para a obten¢do da resposta viroldgica e/ou imunoldgica e atraso na
progressdo da doenca em longo prazo. Sem adequada adesdo, os antirretrovirais ndo sdo mantidos
em concentragdes suficientes para suprimir a replicagdo do HIV nas células infectadas e reduzir a
viremia plasmatica. Além de estar associada com resposta imunoldgica abreviada, a ma adesdo a
medicac¢do antirretroviral (ARV) propicia o desenvolvimento de resisténcia as drogas.

Quando comparada com pacientes adultos a adesdo ¢ mais complexa entre criangas e
adolescentes em virtude de diversos fatores, entre estes: dependéncia de cuidadores, que podem ou
ndo estar doentes e ser ou ndo os pais da crianga; excessivo numero de doses e drogas, pobre
palatabilidade das drogas; dificuldade de tomar os comprimidos e interferéncia na rotina diaria. A
adequagdo de habitos torna-se primordial para favorecer a adesdo, buscando associar a ingestao do
medicamento as atividades rotineiras executadas no dia a dia.

A adolescéncia ¢ um periodo de transi¢do da dependéncia para a independéncia, e os
adolescentes adotam um grande numero de novas atitudes sociais e emocionais e aprendem a lidar
com as alteracdes das fungdes corporais. Adolescentes portadores de doengas cronicas estdo
constantemente lutando por afirmar sua independéncia. Ao mesmo tempo, sua doenga os mantém
ligados fisicamente, emocionalmente e financeiramente a suas familias.

Dentre as estratégias para trabalhar a adesdo dos adolescentes e jovens varios
dispositivos s3o usados para facilitar a adesdo: porta-pilulas, didrios, alarmes, tabelas e mapas de
doses, material educativo como folhetos e videos, balango de vantagens e desvantagens, auto-
registro de adesdo, envio de lembretes de doses via telefone celular ou correio eletronico, dentre
outros. As atividades em grupo merecem destaque, pois muitos pacientes ndo conhecem outros
jovens vivendo com HIV/aids e estar em grupo pode permitir a troca de vivéncias e experiéncias
com pares, incluindo temas de interesse como puberdade e sexualidade, namoro praticas sexuais
seguras, entre outros.

Os celulares estdo se convertendo em aliados indispenséveis da satde. Empresas de

tecnologia, diagndsticos e telefonia estdo criando aplicativos e transmissdo de dados wireless (sem
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fio) para ajudar no acesso a servigos de atendimento. Chamada de mhealth (do inglés mobile

health), esta nova area da medicina se expande em alta velocidade e se presta a diversas fungdes.

2. Objetivos:

A pesquisa visou fornecer fundamentacdo para um estudo clinico controlado e randomizado
para determinar a capacidade de promocdo de adesdo a terapia antirretroviral através da utilizag@o
de sistema baseado em telefones celulares. O projeto foi uma iniciativa de responsabilidade social
corporativa da Nokia em parceria com a Clinica de AIDS e Imunologia Pediatrica da Escola de

Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais.

3. Desenho do estudo:

Estudo aberto, observacional, ndo randomizado.

3.1 Metodologia Quantitativa:

1-) Questionario de adesdo respondido pelos participante no inicio ¢ no final do estudo. Este
questionario foi adaptado do instrumento utilizado pelo grupo PENTA (Pediatrics European
Network for Treatment of AIDS). (Anexo I)

2-) Contagem de Linfécitos T CD4+/CD8+, antes e depois da sua participacao no estudo.

3-) Quantificagdo de Acido Nucléico - carga viral do HIV, antes e depois da sua participagdo no
estudo.

4-) Informacdes quantitativas do servidor, referente a tomada de medicacdo do paciente e uso de

outras ferramentas.

3.2 Metodologia Qualitativa:

Realizagdo de Grupo focal (FLICK, 2009), que objetiva trazer a tona sensacdes e
sentimentos que ndo podem ser facilmente percebidos por meio de métodos de pesquisa
estruturados.

Foram realizados 3 encontros:

- Tempo 0: Grupo focal realizado no mesmo dia da entrega do aparelho e explicagdo do uso

do aplicativo.
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- Tempo 1: Grupo focal ap6s 4 semanas de utilizagao do aplicativo.
- Tempo 2: Ultimo grupo focal realizado no dia do término da pesquisa.
Cada encontro tem duracdo de 60 minutos, como estimulo ¢ utilizado a técnica da Tempestade

Cerebral e perguntas previamente elaboradas pelo pesquisador (Anexo II).

4. Etica e Confidencialidade dos participantes:

O protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG) em 01 de dezembro de 2010 e sua
continuidade aprovada anualmente ap6s a submissao dos relatdrios anuais de atividades.

Para manter a confidencialidade dos participantes, todos os registros sao mantidos em uma
area segura e de acesso restrito. O acesso ao servidor (dados dos sujeitos participantes) ¢ feito
apenas pela equipe do protocolo e requer cadastro prévio, nome de usudrio e senha.

Quanto a confidencialidade dos dados do aplicativo no aparelho celular, os participantes sao
instruidos a ativar a senha de bloqueio da tela principal do aparelho, restringindo o acesso do
celular a terceiros. A confidencialidade e seguranca da senha sdao de responsabilidade do usuario.

Todos os participantes e seus pais/responsaveis legais que foram incluidos no projeto de
pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo COEP-UFMG

que contém todas essas informagoes.

5. O aplicativo “NOPA”:

O aplicativo “NOPA - Nokia Peer Adhere”, foi desenvolvido pela equipe do Instituto
Nokia de Desenvolvimento Tecnoldgico (INDT). O NOPA ¢ uma rede social que conecta os
participantes permitindo interagdo entre eles através de uma sala de bate-papo, envio de mensagens
individuais, de videos e fotos e tem como sua principal ferramenta enviar automaticamente
mensagens de alerta ao celular dos participantes no momento em que cada medicacdo deve ser
tomada. Como exemplo: “Vocé tomou seu medicamento Kaletra?”. Para cada medicamento o
participante deve responder: “Tomei ou Nao Tomei”. Cada resposta do participante ¢ enviada a um
servidor, codificada e armazenada (Tabela 1). O servidor ¢ de acesso restrito a equipe do protocolo
para a gestdo dos participantes, armazenamento e tratamento dos dados.

A ultima versdo do aplicativo foi publicada no Windows Phone Store em Janeiro de

2014. O aplicativo ¢ disponibilizado em portugués ou inglés (Figura 1).
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Tabela 1: Planilha tipica de adesao de um participante gerada pelo servidor.

Daily
Date Medicine AM Medicine PM Adherence
Lamivudina Kaletra Etravirina | Tenofovir Lamivudina Kaletra Etravirina

05.05.2013 1 1 1 1 1 1 100.00%
06.05.2013 1 1 0 0 0 0 42.86%
07.05.2013 1 1 1 1 1 1 100.00%
08.05.2013 DNR DNR DNR 1 1 1 1 57.14%
09.05.2013 1 1 1 1 100.00%
10.05.2013 1 1 1 1 100.00%
11.05.2013 1 1 1 1 100.00%
12.05.2013 DNR DNR DNR 1 1 1 1 57.14%
13.05.2013 DNR DNR DNR 1 1 1 1 57.14%
14.05.2013 1 1 1 1 1 1 100.00%
15.05.2013 DNR DNR DNR 1 0 DNR DNR 14.29%

Legenda: 1 - ARV foi tomado — 0: ARV ndo foi tomado — DNR: participante ndo respondeu ao sistema.
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6. Gestao dos participantes:

Cada participante recebeu um celular NOKIA com o aplicativo instalado e acesso ilimitado a
internet. A informacao dos antirretrovirais dos participantes foi inserida no servidor pela equipe e
as mensagens de alerta foram programadas para serem enviadas no horario escolhido pelo proprio
participante, com uma janela de horario de 1 hora para mais ou para menos.

Um membro da equipe técnica do INDT juntamente com um membro da equipe clinica da
UFMG ficou disponivel para serem contatados pelos participantes através do aplicativo. A equipe
técnica coube a resolucdo de eventuais problemas técnicos experimentados e relatados pelos
participantes durante a sua participagdo e a equipe clinica coube acolher a demanda clinica de um
paciente e fazer o acompanhamento das respostas da tomada da medicagdo através do servidor. Por
exemplo: Se um participante responder por 3 dias consecutivos que ndo tomou os medicamentos
ARVs a equipe clinica deve entrar em contato com o participante e investigar a causa da nao
adesdo. Qualquer problema que necessitou maior intervencdo foi comunicado ao pesquisador

principal em reunido periddica de acompanhamento.

7. Breve relato dos grupos de participantes:

1° Grupo de Participantes- Dezembro/2010

Descricdo do grupo: 14 adolescentes atendidos no CTR-DIP/PBH entre 12 e 19 anos.

Inicio das atividades: 08/12/2010

Dificuldades encontradas: Durante os dias 11 ¢ 12 de dezembro/10 o aplicativo esteve inativo. A
equipe UFMG entrava em contato com cada voluntario para gerar um diario de funcionalidade do
programa e repassar as informagoes a equipe INDT. Para solucionar os problemas apresentados foi
necessaria uma nova versao do aplicativo que foi disponibilizada ao grupo em 13/01/2011.
Término das atividades: 27 de janeiro de 2011 — decisdo da equipe do protocolo. Houve falhas
técnicas que invibializaram a coleta de dados.

Em janeiro de 2011, as atividades de aperfeicoamento do aplicativo foram iniciadas. Em
meados de maio de 2011 foi realizado um workshop na UFMG para definir um plano de agdo para
melhorar o aplicativo.

As equipes do estudo fizeram conferéncias telefonicas semanais para acompanhamento
das corre¢des no software. Participam desta conferéncia a equipe UFMG e Nokia. Foi feito uma

ajuda memoria de todas as reunides por parte da equipe UFMG. A medida que as alteragdes eram



130

feitas no software, uma nova versdo do aplicativo era enviada a equipe UFMG que testava o
aplicativo e reportava os erros na proxima conferéncia ao INDT (Anexo III). A equipe INDT
contratou dois novos desenvolvedores para trabalhar com exclusividade no protocolo. O término

dessas atividades foi em junho de 2012 com o inicio do grupo de voluntérios 2.

2° Grupo- Junho/2012

Descricdo do grupo: 6 adultos, na faixa etaria de 43 a 56 anos, membros do Comité Assessor
Comunitario em HIV/AIDS.

Inicio das atividades: 05 de junho de 2012

Dificuldades encontradas: Houve falhas técnicas como: ndo envio de mensagens de alerta; demora
em enviar e receber mensagens de texto. Em 25/07/12 houve uma atualizacdo do software,
necessaria para corre¢do das falhas. A nova versao foi disponibilizada e testada pelo grupo.
Término das atividades:

Em meados de agosto a participagdo dos voluntarios foi encerrada com um retorno positivo quanto
a funcionalidade do programa, a confiabilidade dos dados gerados e a importincia de uma
ferramenta para ajudar na adesdo aos antirretrovirais. Registramos o relato de trés participantes em
uma entrevista individual. Diante dos relatos positivos, a equipe UFMG decide reiniciar a pesquisa

com os adolescentes, que ocorreu no inicio de setembro de 2012 com o grupo de voluntarios 3.

3° Grupo - Setembro/2012

Descricao do grupo: 17 adolescentes atendidos no CTR-DIP/PBH de 13 a 20 anos.

Inicio das atividades: em 01 de setembro de 2012

Dificuldades Encontradas: Em 05/09/12 foi relatado que o site apresentava alguns problemas, o
mais relevante foi que os dados de adesdo dos participantes ndo estavam disponiveis no servidor.
Término das atividades: 27/09/12 as equipes UFMG ¢ INDT decidiram interromper a coleta de
dados, por falta de confiabilidade do servidor.

Em outubro de 2012 demos inicio as atividades de aperfeicoamento do aplicativo. Durante
esse periodo havia conferéncia telefonica semanal entre as equipe UFMG, e INDT. Todas as
conferéncias foram registradas e enviadas aos envolvidos no projeto como uma ajuda memoria
(Anexo IV). A medida que as alteragdes eram feitas no software, uma nova versdo do aplicativo era
enviada a equipe UFMG que testava o aplicativo e reportava os erros na proxima conferéncia ao
INDT. O término dessas atividades foi em marco de 2013 com a entrega da versdo final do
aplicativo.

4° Grupo — Maio/2013
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Descricdo do grupo: 17 adolescentes atendidos no CTR-DIP/PBH de 14 a 22 anos. Os
participantes foram divididos em trés grupos de acordo com a faixa etdria: 14-16, 17-18, 19-22
anos.

Inicio das atividades: 04 de maio de 2013.

Dificuldades Encontradas: Nao houve problemas técnicos. A dificuldade de acesso a rede de
internet foi vivenciada pelo grupo. Como outros aplicativos, o NOPA travou no celular de 3
usuarios, por falta de atualizacao do sistema do proprio celular.

Término das atividades: 02 de agosto de 2013. A participacdo dos voluntarios foi encerrada com
um retorno positivo quanto a funcionalidade do programa, a confiabilidade dos dados gerados ¢ a
importancia de uma ferramenta para ajudar na adesao aos antirretrovirais. Todos os dados gerados

foram analisados e serdo apresentados na sessao de resultados.

5° Grupo — Agosto/2013

Descrigdo do grupo: 9 adultos na faixa etaria de 21 a 33 anos atendidos no CTR-DIP/PBH ou em
outro servico especializado.

Inicio das atividades: 22 de agosto de 2013.

Dificuldades Encontradas: Nao houve problemas técnicos. A dificuldade de acesso a rede de
internet foi vivenciada pelo grupo.

Término das atividades: 06 de novembro de 2013. A participagdo dos voluntarios foi encerrada
com um retorno positivo quanto a funcionalidade do programa, a confiabilidade dos dados gerados
e a importancia de uma ferramenta para ajudar na adesdo aos antirretrovirais. Todos os dados

gerados foram analisados e serdo apresentados na sessao de resultados.
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7.1 Linha do tempo projeto
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8. Resultados:

8.1 Analise dos dados quantitativos:

Foram considerados os grupos 4 e 5 para a andlise dos dados. As andlises estatisticas foram
feitas no programa estatistico SPSS (Statistical Package for Social Science), versao 21.0.

Participaram da pesquisa o total de 26 sujeitos, entretanto, foram excluidos das andlises 2
participantes, por nao terem realizados coletas de material bioldgico nas datas solicitadas para a

inclusdo na pesquisa (Tabela 2).

Tabela 2: Dados demograficos e descritivos dos participantes.

Grupo 4 Grupo 5

Média de Idade 17,6 anos + 2,6 anos 27,2 anos + 4,4 anos
Sexo Masculino 5(33,3%) 7 (77.8%)
Feminino 10 (66,7%) 2 (22.2%)
Mora com a familia Sim 13 (86,7%) 5(55,6%)
biologica? Nio 2 (13,3%) 4 (44,4%)
Escolaridade Fundamental 5(33.3%) 1(11,1%)
Médio 10 (66,7%) 2 (22.2%)
Superior 0 (0,00%) 6 (66,7%)
Alguém mais usa ARV Sim 9 (60,0%) 4 (44,4%)
em casa? Nio 6 (40,0%) 5(55,6%)
Esquema ARV 2 ITRN + 1 ITRNN 6 (40,0%) 3 (33,3%)
2 ITRN + IP 4 (26,6%) 3 (33,3%)
RESGATE 5(33,3%) 3 (33,3%)

Observamos nas tabelas 3 e 4 os dados descritivos dos participantes em estudo. Na visita
inicial a média de linfocitos CD4+ foi de 666 células/mm’ (28.92%) e o valor médio de carga viral
foi menor que o limite detectavel (< 40 copias/mL, Log 0,00). Houve um aumento nos valores de
CD4+ (763 células/mm’ e 32,31%), e ao comparar as medianas através do Teste de Wilcoxon

(Tabela 5) para amostras pareadas observou-se diferenca significativa no valor de CD4+ percentual
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(Z-2.525; p<0.05). Os valores de carga viral permaneceram abaixo do valor de detec¢do ao final da
intervencao.

Tabela 3: Contagem de linfocitos CD4 e CD8 e valor da Carga Viral considerando os grupos
4 ¢ 5 antes da intervencgao.

Estatistica
CD4 CD4 CD8 CD8 Carga Carga
absoluto percentual absoluto percentual Viral Viral
absoluto  Logaritmo
N Valido 24 24 24 24 24 24
Mediana 666,000 28,925 917,000 43,040 0,000 0,000
Desvio 389,295 10,792 806,034 13,161 3636,620 1,509

padréo

Tabela 4: Contagem de linfécitos CD4 e CDS e valor da Carga Viral considerando os grupos
4 e 5 apos a intervengao.

Estatistica
CDh4 CD4 CD8 CD8 Carga Carga
absoluto percentual absoluto percentual Viral Viral
absoluto  Logaritmo
N Vélido 24 24 24 24 24 24
Mediana 763,000 32,310 1000,000 41,580 0,000 0,000
Desvio 356,046 10,173 540,737 13,704 7595,152 1,395

padréo

Tabela 5: Comparagdo de medianas da Contagem de linfocitos CD4 e CDS e valores da Carga
Viral considerando os grupos 4 e 5 antes e apds a intervengao

Teste estatistico de Wilcoxon

CD4 absoluto  CD4 percentual  CD8 absoluto CD8 Carga Viral Carga Viral log
Final- CD4 final — CD4 final - CD8 percentual final  absoluto final - final - carga viral
absoluto percentual absoluto incial - CD8 Carga Viral log inicial
Inicial inicial percentual absoluto inicial
inicial

‘ z ‘ -1,672 -2,581 -,438 -1,282 -1,120 -,652

Sig. ,095 ,010* ,661 ,200 ,263 ,515
Assint.

*p<0.05

Adesdo aos antirretrovirais: Ao analisar os dados de adesdo relatados pelos participantes
através do questionario de adesdo antes e pos a intervencao, ndo observamos diferencas (Z -0.085, p

= 0.932), visto que os pacientes relataram boa adesdo antes da intervencdo o que corrobora com 0s

exames clinicos.
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8.2 Utilizacao do aplicativo:

A tabela 6 descreve a atividade dos usudrios em relagdo as outras ferramentas do aplicativo.
Todas as atividades sdo armazenadas no servidor. Em média cada usuario mandou 85 mensagens
para o chat, enviaram e receberam 16 mensagens individuais. Mensagens interativas, como “Tome
seu remédio”, “Abragos”, entre outros, foram enviadas em média 113 vezes e recebidas 111 vezes.
O envio de mensagens interativas foi incentivado através do recebimento de “Bagdes” (Bagdes, sao
bonequinhos que apelidados como “Broxe” pelos participantes, como mostra a figura 2). Se o
participante alcangava um numero estabelecido de envio de interagdes, era premiado com o
recebimento “Badge” e essa informagdo ficava visivel no perfil do usuario. Observamos que a

média geral de Bagdes distribuidos foi de 5,8.

Figura 2: “Badges”

badges

b o[
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Tabela 6: Descri¢ao das atividades dos usuarios do grupo 4 ¢ 5.

Estatisticas descritivas

N Minimo Maximo Média Desvio
padrao
N° de Bagdes que o participante ganhou 24 1 16 5,75 3,791
N° de mensagens enviadas ao grupo 24 7 330 85,25 85,388
N° de mensagens privativas enviadas 24 0 93 15,83 21,681
N° de mensagens privativas recebidas 24 1 37 16,25 9,593
N° de interagdes enviadas a outro 24 0 739 113,33 209,264
participante
N° de interac6es recebidas 24 4 751 111,13 192,531

8.3 Analise dos dados qualitativos:

Foi realizada a analise de conteudo tematico do material. O referencial tedrico da clinica
médica sobre saide do adolescente, da psicandlise aplicada a clinica e da literatura cientifica

atualizada sobre HIV/Aids foram usados para a interpretacao e discussao dos resultados.

A analise do conteudo foi realizado para os grupos 4 e 5.

Anélise do Grupo 4: Os grupos focais foram feitos separadamente nos trés grupos de

acordo com a faixa etaria (14-16, 17-18, 19-22 anos)

Efeitos do Aplicativo na tomada da medicagao
e ““Muito bom, o aplicativo ajudou bastante mesmo...”
e “Ajuda sim. Ajuda muito”

e “Eu ndo tomava, mas agora estou tomando™

Os efeitos positivos do aplicativo para o uso adequado dos antirretrovirais foram descritos
por ambos os grupos ao final da pesquisa.

e ““Agora com o aplicativo também fica mais facil de lembrar...”

e “Ajuda atomar no horario certo e ndo esquecer de tomar”

e ““(...) Antes eu esquecia quase todo dia”
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Os adolescentes mencionaram melhora na lembranga para a tomada da medicacao e
seu uso no horario adequado, principalmente pela manha: “antigamente, para tomar remédio
de manha, misericordia! Demorava uma eternidade”.

Houve a ressalva de que apesar de melhorar a lembranga da tomada dos medicamentos
o0 esquecimento ainda acontece: “Eu diminui a quantidade de esquecimento”; “Com o celular
melhorou, mas estou esquecendo ainda”.

Além disso, foram citados beneficios para criagdo de “rotina” e “costume” do uso,

fatores que contribuem para a adesao.

e “E uma seguranca a mais”

Para aqueles adolescentes que afirmaram se lembrar da medicacdo, o aplicativo foi
referido como um reforco para a tomada adequada dos medicamentos, e a “ajuda”
recebida foi apontada por eles em vérios momentos da entrevista: “Fez, de lembrar,

lembrar mais”.

Outros Efeitos do Aplicativo

e ““Foi bom mais para comunicac¢éao™

e “Comunicacdo ajudou muito, eu ndo conhecia... quase ninguém, e a gente
conseguiu se comunicar, conseguiu mandar vamos dizer assim, aquele incentivo,
‘toma remédio’ pro outro”

e ““Trocar facebook...”

Os adolescentes falaram sobre beneficios na “comunicagdo”: maior interagdo com
outros jovens, formacdo de novos vinculos, abertura para outras formas de intercambio,
como no espago virtual (facebook), apontando ganhos na socializagdo:“a gente acaba
conhecendo pessoas, comunicando mais...”. O papel do apoio social ¢ reconhecido na

literatura como fator importante para a adesao ao tratamento.

Algumas interferéncias negativas do aplicativo foram mencionadas pelos jovens, como a
interrupgdo das atividades diarias e do sono, € o toque em locais como escola e igreja,

diante das pessoas.



138

Os adolescentes fizeram sugestdes, como o telefone vibrar antes de tocar, a ampliagao do
tempo para registro da tomada da medicacdo e um niimero maior de pessoas no chat,

possibilitando maior interagdo, mesmo que de faixas etarias diferentes.

Analise do Grupo 5: Grupo focal com um grupo de 9 adultos

O uso do aplicativo e seus efeitos

As impressdes dos jovens na avaliagdo do uso do aplicativo variaram. Alguns relataram a
melhora na lembranga da medicacdo, outros afirmaram lembranca espontanea, € s6 entao

busca do aparelho para o registro da tomada. E outros afirmaram que ndo houve diferenca:

Me alembrando, mais obrigagdo, né? (...) Assim, foi muito bom, muito
bom mesmo! Tem pouco tempo que comecei a tomar o remédio, seis
meses, ¢ tenho trés meses com o aplicativo. No comego foi muito
dificil, pensava muita besteira, se eu tomo ou nao tomo, que que eu
vou fazer...igual ele ali, foi isso! (Ds).

Eu vou falar o nome de alguém aqui ,né, Ds , ele lembrava , mas
esquecia também, entdo, ele comecou a lembrar do horario da manha.
A noite como a gente ta junto um lembra o outro, mas de dia ele
esquecia (F).

Nao (fez diferenca) porque eu sempre tomei. Nao (fez diferenca),
porque as vezes eu tomo e depois que eu vou marcar. Fez ndo. (...)
Sempre tomei, ndo mudou nada para mim (C).

(...) E bom que lembra, faz lembrar, realmente faz. Ajuda vocé a
lembrar (F).

Na hora que eu vou tomar o remédio, ai que eu pego o celular pra
marcar no aplicativo, né?! Mesmo porque eu nunca escutei ele
despertando. Eu ndo sei se o problema é no meu aplicativo, mas eu
nunca escutei ele despertando (...) Eu lembro de tomar o
medicamento, eu pego o celular e marco. Entendeu? Nao € porque o
celular despertou, né, entdo, acho que no meu caso, ele ta servindo
assim, to marcando 14 que eu to tomando medicamento, mas ndo pra
lembrar que eu tenho que tomar o remédio. (...) O celular fica dentro
da minha mochila, na hora que eu tomo remédio, eu vou 14, pego e
marco. (...) E mais uma preocupagio, eu tomo o remédio e tenho que
ir 14 marcar... Entdo, no meu ponto de vista, eu fiquei mais
preocupado em tentar marcar do que ele realmente ele t4 me
lembrando de tomar o medicamento (R).

A ultima afirmativa faz questionar: a preocupac¢do em marcar teria ajudado na lembranga do
uso?
Mesmo aqueles que se lembravam da medicagdo apontaram beneficios com o aplicativo: “Eu

ja tomava, assim... por mais que vocé€ tome direitinho, mas quando vocé olha o aplicativo,
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vocé tipo assim ‘Hum, esta na hora de tomar’, entendeu? Porque as vezes vocé esquece,

querendo ou nao”.

Os recursos do aplicativo foram usados de forma variavel pelos participantes. Os relatos
variaram desde o uso isolado de mensagens ao uso exaustivo, em busca da conquista dos bagdes
disponiveis

Alguns jovens mostraram pouco interesse pelos recursos disponiveis: “As vezes eu dou um

‘01’ 14, um ‘boa tarde’, as vezes (Ds). “Também nao sou muito dessas coisas nao”. (...) “Que

eu ndo ligo muito pra essas coisas nao” (C).

O interesse em conquistar bagdes foi variavel:

Eu ja tenho todos os bagdes, entdo, (risos)... eu ja sou o contrario, eu
amo tecnologia, entdo, ndo tem como, aquilo ali... né?! (F).

O meu falta s6 um. O restante eu ja ganhei todos (Ds).

N6, ndo tenho quase nenhum (risos)... (R).

Se eu tiver um ¢ muito (risos) (C).

A existéncia do aparelho celular com o aplicativo serviu como lembranga para a medicacao,
mesmo sem funcionamento adequado: “Mesmo que ele tenha a falha (técnica) vocé lembra...”
(Felipe).

Também foram mencionados efeitos com o proprio encontro de pesquisa:

(...) Eu acho que foi muito bom, s6 de ter esse momento de vir, de
conhecer um pouco os meninos que, a gente nem se conhece ainda foi
uma coisa rapida ali fora, enfim, agora a gente vai se falar mais, acho
que vai ser muito bom, pra mim também, tomara! (L).

Criticas ao aplicativo

O grupo fez algumas criticas sobre o funcionamento do aplicativo.

O volume baixo do despertador ¢ apontado por todo o grupo: “Eu nao sei se o problema ¢ no
meu aplicativo, mas eu nunca escutei ele despertando” (R). “Ah, eu nem ougo esse sonzinho
também” (C). Nao foram citados efeitos positivos com o volume mais baixo do aparelho.

O uso do chat foi prejudicado, na avaliagdo dos participantes, por falhas técnicas, conforme ja

citado.

Sugestodes
Os participantes do projeto fizeram vérias sugestdes para o funcionamento do aplicativo:
e Ter margem de tempo maior para a marcagao da tomada da medicacao;

e Opcao de ajustar o relogio;
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Opc¢ao de marcar que tomou os remédios atrasado;

Ter acesso aos relatorios de marcacdes da tomada para reflexdo sobre atrasos e
auséncias;

Alarme para aviso de recebimento de mensagens no chat: “igual ele falou podia ter um
alerta ‘recebi mensagem no bate papo’”’;

Ter recurso de off-line com sincronizagdo automatica: “(...) Ele poderia ser off-line
sincronizado depois, né, tipo quando vocé tiver internet ele sincronizasse, poderia
atualizar os medicamentos e atualizar os relatorios”;

Alarme gradual: despertar varias vezes para o mesmo horario com intervalos definidos



141

9. Conclusoes:

As expectativas dos participantes com o uso do aplicativo no inicio do estudo foram de
lembrancga da medicacao, ajuda mutua e apoio entre os jovens. Os resultados do trabalho mostram
que essas expectativas foram alcangadas, assim como os objetivos da pesquisa. Porém, o uso do
aplicativo ndo foi suficiente para resolver o problema da ndo adesdo.

Os efeitos do aplicativo para a adesdo aos antirretrovirais em longo prazo precisam ser
testados em novos estudos, que incluam um numero maior de participantes. As sugestdes dadas
pelos adolescentes podem contribuir para tornar o aplicativo mais adequado para futuros trabalhos.

Outros estudos também evidenciaram beneficios no uso de aplicativos na tomada da
medicagdo: pacientes que receberam apoio por mensagens de texto foram mais propensos a relatar a
adesdo a terapia antirretroviral e ter a sua carga viral suprimida, abaixo dos niveis de detecgao,
quando comparados aos pacientes que receberam o tratamento padrao isolado.

O estudo piloto indica a pertinéncia da sua ampliagdo e da insercdo de novas estratégias para

obteng¢do de melhores resultados do tratamento.

10. Divulgacao dos dados:

Os resultados apresentados neste relatorio foram submetidos aos seguintes eventos cientificos:
- 9th International Conference on HIV Treatment and Prevention Adherence.

June 8-10, 2014 — Miami. (Resultado da submissao: Abril/14).
- 20th International AIDS Conference, July 20-25, 2014 - Melbourne — Australia. (Resultado

da submissao: Maio/14).

Os demais dados coletados durante o desenvolvimento da pesquisa estdo em fase de analise e
serdao divulgados através do programa de pos-graduagdo do Instituto de Ciéncias Biologicas como
dissertagdo em Mestrado pela aluna Virginia Nunes Viana, com previsao de término para dezembro
de 2014. Titulo da dissertagdo: “Investigacao da adesdo a medicacao antirretroviral em pacientes

em uso do aplicativo de celular NOPA.”
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Anexo | — Questionario de adesao:

CENTRO DE TREINAMENTO E REFERENCIA EM DOENCAS
INFECCIOSAS E PARASITARIAS - CTRDIP - ORESTES DINIZ
SERVICO DE DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS (DIP)
NOPA

CONVENIO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE /
REGIONAL CENTRO-SUL

Alameda Alvaro Celso, 241 A - CEP 30150.260 - BH - MG

FONES: (031) 3409.9547 - 3409-9822- 3277.4341 -FAX: (031) 3273-0422
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NOPA
Questionario de Adesao

REG.DIP | | | | | |

REGSAME| | | | | |

I — IDENTIFICACAO

1.1 Nome:

I2DN: / /L3 Idade:| | |
1.4 Data da visita: / / 1.5 Visita do estudo:

Il - QUESTIONARIO DE ADESAO AOS ANTI-RETROVIRAIS

1. Quem foi o entrevistado? | | o proprio participante || cuidador/responsavel V.1

2. Nome do responsavel:

3. Grau de parentesco: [1(1) pai [1(2) mae [1(3) tia [](4) avos [1(5) outros

4. Renda mensal da familia: salarios minimos  [1(99) ndo sabe

5. Mora com a familia biol6gica? [ (1) sim [J(2) ndo
Se ndo, descrever:

6 - Quem medica a crian¢a? [ (1) pai [J(2) mae [ (4) tia [J(8) avod
[1(16) casa de apoio [](32) outros:

7.- Escolaridade do responsavel (que medica a crianga):

[J (1) analfabeto [1(2) 1° grau [J(3) 2° grau [](4) 3° grau

V.3

V.4

V.7

8 - Alguém mais usa medicamentos antiretrovirais em casa? [J (1) sim [ (2) ndo V.8

9 - Alguém com 0 mesmo regime que a crianga? Quem?
[1(1)pai [1(2) mae [](3) outros [1(4) Nao [1(9) N.A.
10- De que maneira a crianga aceita 0s medicamentos?

10.1 - Nome do medicamento:

10.1.1 - (1 (1) facil [ (2) dificil [ (3) muito dificil

10.1.2 - Se ¢ dificil dar a medicagao, por qué?
[J (1) gosto [1(2) quantidade (volume) [ (4) horarios

V.9

V.10.1

V1011
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[J (8) provoca enjoo [J (16) provoca vomitos
[1(32) provoca diarréia [ (64) apresentacdo [](132) outros

10.2 Nome do medicamento:

10.2.1 1) <) facil 2) <) dificil 3) <¥) muito dificil
10.2.2- Se é dificil dar esta medicagdo, por qué?
1) <%) gosto  2) <) quantidade (volume) 4) <&) horarios
8) <) provoca enjoo  16) %) provoca vomitos
3) <&2) provoca diarréia 32) <) apresentacdo [ (132)outros

10.3 - Nome do medicamento:

10.3.1- 1) <) facil 2) ) dificil 3) 3 muito dificil
10.3.2 - Se ¢ dificil dar esta medicagdo, por qué?
1) <¥) gosto 2) %) quantidade (volume) 4) <$) horarios
8) <) provoca enjoo  16) %) provoca vomitos
32) <&) provoca diarréia 64) <¥)apresentagdo [1(132) outros

10.4 - Nome do medicamento:

10.4.1 - 1) <) facil 2) ) dificil  3)<%) muito dificil
10.4.2 - Se ¢ dificil dar esta medicagdo, por qué?
1) &%) gosto  2) <) quantidade (volume) 4) <¥) horarios
8) <) provoca enjoo  16) <) provoca vomitos
32) <¥) provoca diarréia 64) <) apresentagdo [1(132) outros

11 - Qual a dose mais dificil para vocé?

[J(1) nenhuma [](2) manhd [1(3)tarde [J(4) noite [1(5) todas
12 - Qual a dose mais dificil para a crianga?
[1(1) nenhuma [](2) manha [1(3)tarde [J(4) noite [1(5) todas

13 - O senhor se lembra de dar os medicamentos a crianca?
[1(1) facil [ (2) dificil [1(3) muito dificil

14 - Quanto interfere a tomada de medicamentos na vida quotidiana de sua crianga?

[J (1) muito [J(2) pouco [1(3) nada

V.10.1.2
V.10.2
V.10.2.1
V.10.2.2
V.10.3
V.10.3.1
V.10.3.2
V.10.4
V.10.4.1
V.10.4.2
V.11
V.12
V.13
V.14
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15 — Qudo importante vocé acha que é tomar a medicacdo do modo indicado pelo seu médico (ex: lembrando-se de tomar
todas as doses?)

[1(1) extremamente [1(2) muito [J(3)ndo sei [](4)ndo muito
[J(5) ndo ¢ importante V.15
16- Qual foi a ultima vez/em qual ocasido vocé se esqueceu de tomar/dar qualquer um dos antirretrovirais?
[1(1) nunca se esquece  [1(2) nas ultimas duas semanas 1(3) no ltimo més 1(4) ha mais de um més atras [
(5) ndo se lembra V.16

17 - Qual a razéo da crianca deixar de tomar alguma dose do medicamento?
17.1 - a pessoa responsavel ndo estava em casa

[ (1) sim [1(2) ndo V.17.1
17.2 - estava muito ocupada com outras coisas para fazer

[ (1) sim 1(2) ndo V.17.2
17.3 - esquecimento [1(1) sim [1(2) ndo V.17.3
17.4 - ndo queria que outras pessoas soubessem que a crianga estava tomando medicamentos

[1(1) sim 71(2) ndo V.17.4
17.5 - rotina diferente do normal

[(1) sim [1(2) ndo V.17.5
17.6 - acha que os medicamentos s2o toxicos ou prejudicais

[1(1) sim [1(2) ndo V.17.6
17.7 - estava dormindo na hora de dar a medicacdo

(1) sim 71(2) ndo V.17.7
17.8 - a crianga estava dormindo na hora de receber a medicagdo

(1) sim 71(2) ndo V.17.8
17.9 - a crianga estava indisposta  [] (1) sim [1(2) ndo V.17.9

17.10 - vocé estava indisposto ou deprimido

(1) sim [J(2) ndo V.17.10
17.11 - a crianga tem algum problema em tomar algum medicamento (com ou sem comida)

(1) sim [J(2) ndo V.17.11
17.12 - voceé estava cansado de dar os medicamentos

(1) sim 71(2) ndo V.17.12

18 - Nos ultimos 3 (trés) dias quantas vezes a crianga deixou de receber o0 medicamento?

Doses prescritas: V.18
Doses perdidas:

19 - Adeséo (%) V.19

20- Como voceé descreve a sua adesdo aos ARV de “0” a “100” de acordo com a linha abaixo:
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0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

NAO TOMO NENHUMA TOMO TODAS AS DOSES
DOSE PRESCRITA PELO PRESCRITAS PELO MEDICO
MEDICO

Veja a linha acima, o zero significa que vocé ndo toma nenhuma dose de ARV e 100 significa que vocé toma todas as doses
prescritas de ARV. V.20

21- Como vocé descreve a sua salde de “0” a “100” de acordo com a linha abaixo:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
MORTE OU PIOR SAUDE SAUDE PERFEITA OU
POSSIVEL MELHOR POSSIVEL

Veja a linha abaixo, o zero significa morte/pior saude possivel e 100 significa saude perfeita. V.21

22 - Responsavel pelo preenchimento:
[J (1) Fernando [1(2) Laura V.22

21- Que horas vocé usualmente toma seus antirretrovirais?

Nome da Hora da dose da Hora da dose do Hora da dose da
Medicacéo Manhé Almoco Noite

ATUALIZAR DADOS DE CONTATO:
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Anexo Il: Roteiro para a realizacdo dos Grupos Focais.

Grupo focal:

T1 — Grupo focal realizado no mesmo dia da entrega do aparelho e explicacdo do uso do aplicativo.

Adesdo aos ARVs
O que vocés acham sobre o tratamento?
Como é atualmente a tomada da medica¢do?
e Sentimentos envolvidos no uso da medicagao
Como vocés se sentem com o uso da medicagdo?
e Instrumento
Quais sdo as expectativas (0 que vocés esperam) com o uso das mensagens por telefone celular para

a tomada da medicacéo antirretroviral?

T2 - Grupo focal apds 4 semanas de utilizacdo do aplicativo.

e Adesdo aos ARVs

Como tem sido a tomada da medicacao?

e Sentimentos envolvidos no uso da medicagao

Como vocés se sentem com 0 uso da medicagdo?

e Instrumento

Como tem sido o uso das mensagens por celular para a lembranca da medicacdo? Mudou mais

alguma coisa com 0 uso das mensagens?

T3- Ultimo grupo focal realizado no dia do término da pesquisa.

e Adesdo aos ARVs

Como tem sido a tomada da medicacao?

Houve diferenca com as mensagens?

e Sentimentos envolvidos no uso da medicagao
Comao vocés se sentem com 0 uso da medicagdo?
Houve diferenga com as mensagens?

e Instrumento
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Como tem sido o uso das mensagens por celular para a lembranca da medicacdo? Houve diferenca

com o uso de mensagens?Mudou mais alguma coisa com o uso das mensagens?

No final perguntar rapidamente o que cada um achou do grupo focal.

Avaliar a qualidade das gravagoes logo ap6s o grupo, relatos e anotagdes.
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Anexo |11 - Breve descri¢ao dos erros encontrados durante o
desenvolvimento do aplicativo.

NUmero de | Foi solucionado?

Data de
Erro . o
Inicio reincidéncias:
Agenda de me.dlcamento ndo ¢ recebida 11/5/2011 1 Nio
pelo paciente em seu telefone
Os lembretes da medicagdo ndo tocam 11/5/2011 10 Nio

na hora correta

Célculo de aderenmavdos ARVs errado 11/5/2011 7 Sim
no servidor
Erro : An internal application error N
oceurred: 24/11/2011 4 Nao
java.lang.NullPointerException"
Dados de adesdo ausentes 24/11/2011 8 Sim
Quando o usuario ndo responde a -
tomada, o servidor entende como se o 17/1/2012 2 Nao
usudrio tivesse respondido ‘Nao tomei.”
O alerta desperta mais de uma vez para 17/1/2012 g Nio

um mesmo horério
O aplicativo trava ao acessar as .
mensagens diretas ou apresenta falha 17/1/2012 8 Sim
durante o envio
A resposta sobre o tratamento nao

obedece ao horario da agenda do 23/3/2012 3 Sim
paciente

Duplicagéo de respostas no servidor 23/3/2012 4 Sim

As mensagens enviadas ao c%la.t ndo 23/3/2012 0 Sim

obedecem a ordem cronologica

Aplicagéo ndo pede senha para acesso | 20/4/2012 0 Nao

Mensagens de grupo no chat ndo sdo 20/4/2012 3 Nio
enviadas

Resposta sobre a tomada ndo aparece no 11/5/2012 4 Nio

chat do grupo

O aplicativo trava ao ser iniciado 25/5/2012 2 Nao
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Anexo IV — Exemplo de Ajuda Memodria enviada semanalmente por email
a todos os envolvidos no projeto:

Bom dia! Segue a ajuda memoria da conferéncia telefonica realizada ontem (13/05) com a
participacao da equipe NOKIA (Kulssom e Ian) e da equipe UFMG ( Flavia, Jeferson,
Laura e Virginia).

Os assuntos discutidos foram:

- A planilha de adesdo dos participantes (enviada pelo Ian) apresentou dados coerentes ao
uso dos participantes e € de facil leitura.

- lan renovou a agenda de medicamentos dos participantes (valido até sabado 18/05).

- O sistema esta estavel.

- O aplicativo/servidor ndo apresentou erros.

Aos gestores de grupo:

1) Precisamos alertar os participantes para:

- 0 som do alarme ¢ bem discreto > ndo deixar o celular no silencioso > o volume do celular
deve sempre estar alto.

- chegou o lembrete do medicamento > o participante deve acessar o aplicativo - isso nao ¢
automatico.

- evitar fazer "logout".

-criar o hébito de carregar o celular diariamente.

2) Apos revisar a planilha de adesao € necessario verificar junto aos participantes os
achados importantes.

Proxima conferéncia telefonica sera dia 20/05 as 11hs.

Atenciosamente, Laura.
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Anexo V: Descri¢do dos Grupos Focais (Grupo 4)
A TOMADA DA MEDICACAO: como tem sido, sentimentos envolvidos.
e “Normal”, “Tranquila”, “Boa”, “Bem”, “Otima”

Inicialmente os adolescentes descreveram o tratamento relacionando-o a consulta médica, a tomada
dos remédios, como algo dificil, desagradavel, mas necessario, importante, essencial, vinculando o

uso adequado a satude e a vida, e o N80 uUso a adoecimentos, internagdes, sofrimentos e morte.

O esquecimento foi a principal causa de ndo adesdo citada pelos jovens. Trata-se de importante fator
descrito na literatura. As particularidades que permeiam o esquecimento, segundo cada caso, devem

ser consideradas (BRASIL, 2013; GUIMARAES, 2013).

O desejo do sentimento de normalidade, de homogeneidade em relac&o aos pares esteve presente nos
relatos, algumas vezes as custas do segredo sobre o diagndstico: “E como se eu fosse uma pessoa
normal” (grifo do pesquisador). Outros trabalhos com adolescentes que vivem com HIV/Aids também
descreveram esse sentimento. Alguns estudos mostraram que o sentido de normalidade da vida foi
perdido com a vivéncia de situagdes de discriminagdo e preconceito, de risco de contaminagdo do
parceiro durante a relagdo sexual, e de uso da medicag@o. A busca pelo ideal de vida normal esteve
associada na literatura tanto como fator para o uso da medicacdo como para a ndo adesdo. A adesdo ao
tratamento, com a conseqiiente estabilizagdo da infecgdo, pode provocar a percepgao de ser normal,
como 0s outros. Por outro lado, quando o adolescente nao se sentia doente, deixar de tomar a
medicacdo poderia ajuda-lo a esquecer do diagnostico, e a se sentir normal. O segredo diagnostico que
tantas vezes sustenta o sentimento de normalidade ¢ reconhecido como fator de piora na adesdo
(AYRES, 2004; BRASIL, 2008; DUARTE, 2011; GUIMARAES, 2013; KOURROUSKI, 2009;
PAIVA, 2011; TAVARES, 2003).

A “preguica” para tomar os remédios também foi mencionada, semelhante ao relato de outros
adolescentes. A preguiga, assim como o esquecimento, assumem conotagdes distintas em cada caso

(GUIMARAES, 2013).
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Ao final do estudo os adolescentes descreveram o uso da medicag¢do de forma positiva, como visto nas

expressoes ja citadas.

EFEITOS DO APLICATIVO NA TOMADA DA MEDICACAO

e ““Muito bom, o aplicativo ajudou bastante mesmo...”
e ““Ajuda sim. Ajuda muito”

e “Eu ndo tomava, mas agora estou tomando™

Os efeitos positivos do aplicativo para o uso adequado dos antirretrovirais foram descritos desde o

segundo encontro por alguns adolescentes e por todos os grupos ao final da pesquisa.

e ““Agora com o aplicativo também fica mais facil de lembrar...”
e ““Ajuda a tomar no horério certo e ndo esquecer de tomar”

e ““(...) Antes eu esquecia gquase todo dia”

Os adolescentes mencionaram melhora na lembranca para a tomada da medicagao e seu uso no horario
adequado, principalmente pela manha: “antigamente, para tomar remédio de manha, misericérdia!

Demorava uma eternidade”.

Houve a ressalva de que apesar de melhorar a lembranca da tomada dos medicamentos o
esquecimento ainda acontece: “Eu diminui a quantidade de esquecimento”; “Com o celular melhorou,

mas estou esquecendo ainda”.

Além disso, foram citados beneficios para criacdo de “rotina” e “costume” do uso, fatores que
contribuem para a adesdo. Outros estudos também evidenciaram beneficios no uso de aplicativos na
tomada da medicagdo: pacientes que receberam apoio por mensagens de texto foram mais propensos a
relatar a adesdo a terapia antirretroviral e ter a sua carga viral suprimida, abaixo dos niveis de
deteccdo, quando comparados aos pacientes que receberam o tratamento padrao isolado

(AMMASSARLI, 2011; RICHARD, 2010).
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e ““O meu comecou a dar esse defeito”

e ““Quando funcionava fazia uma diferenca”

As falhas técnicas do aplicativo foram mencionadas pelos adolescentes, principalmente no segundo
encontro e foram apontadas como um fator de interferéncia nos resultados, capaz de desestimular o

uso do dispositivo.

e ““Fazem uma diferenga na questéo... do corpo”

Os efeitos da medica¢do no corpo sdo mencionados em seus aspectos positivos e negativos. Os
beneficios para a saude foram relatados por duas adolescentes como resultado da melhor adesdo pelo

uso do aplicativo:

Quando eu ficava assim sem tomar o medicamento, antigamente eu quase nao tomava, ai
eu direto ficava passando mal, tinha varios sintomas, ¢ s6 dava ruim nos exames. Agora
eu tomando fico mais disposta para fazer as coisas, to melhor. Igual antes eu ficava
passando mal, mais, assim, direto. Antes eu ficava gripada (L).

Eu tenho visto, ultimamente, que... os medicamentos eles realmente fazem uma diferenca
na questdo ¢ ... Nao sei como que fala do corpo mesmo, tipo questdo de defesa...
fisicamente realmente faz aquela diferenca muito grande (A).

A morte de uma adolescente do servico que ndo aderia ao tratamento também foi lembrada pelo

grupo.

Uma das adolescentes, ao falar dos seus sentimentos com o uso do aplicativo, ressaltou os efeitos
colaterais pelo uso da medicagdo, como a lipodistrofia, com suas repercussdes na autoestima: “Em
questdo de autoestima... ndo ajuda muito...”.

e “Antes eu tinha uma prequica!”

Alguns dos adolescentes mencionaram “preguiga” para a tomada da medicacdo, desde o primeiro

encontro. O uso do aplicativo foi citado ao final da pesquisa como capaz de minimizar esse sentimento



156

e seu impacto na adesdo: “Melhor que antes, porque antes eu tinha uma preguica! Agora eu to

tranquilo”.

e “E uma seguranca a mais”

Para aqueles adolescentes que afirmaram se lembrar da medicacao, o aplicativo foi referido como um
refor¢o para a tomada adequada dos medicamentos, e a “ajuda” recebida foi apontada por eles em

varios momentos da entrevista: “Fez, de lembrar, lembrar mais”.

OUTROS EFEITOS DO APLICATIVO

e ““Foi bom mais para comunicagdo”

e ““Comunicacdo ajudou muito, eu ndo conhecia... quase ninguém, e a gente conseguiu se
comunicar, conseguiu mandar vamos dizer assim, aquele incentivo, ‘toma remédio’ pro
outro”

e ““Trocar facebook...”

Os adolescentes falaram sobre beneficios na “comunicacdo”: maior interagdo com outros jovens,
formagdo de novos vinculos, abertura para outras formas de intercambio, como no espago virtual
(facebook), apontando ganhos na socializagdo:“a gente acaba conhecendo pessoas, comunicando
mais...”. O papel do apoio social é reconhecido na literatura como fator importante para a adesdo ao
tratamento (BRASIL, 2008; BRASIL, 2013; PANEL ON ANTIRETROVIRAL GUIDELINES FOR
ADULTS AND ADOLESCENTS, 2013).

Apesar desses dados, desde o segundo encontro alguns adolescentes se queixaram da baixa
participacao dos demais integrantes no chat. Outro ponto que chama a atengao ¢ que os adolescentes

ndo mantiveram encontros em grupo, a despeito da oferta desse tipo de atendimento no servigo.
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e “(..) Porque antigamente, eu quase... achava que ndo tinha mais ninguém com o mesmo
negocio que eu, agora com esse projeto junta sé quem tem, assim, ai vocé se sente até mais
disposto para tomar esse remédio. Tipo assim: N&o € s6 eu que to tomando, ele também ta
tomando. O projeto s6 tem a gente assim que toma, ai fica melhor assim” (grifo do
pesquisador).

e ““...euacho essas reunides que faz aqui muito importante também... ai eu peguei amizade™

e ““Acho que foi bacana (os encontros). Uma coisa muito boa, pra todo mundo. Até pra ela que
chegou atrasada, s6 de conhecer, conversar e tal, trocar facebook...”

O conhecimento de outros jovens vivendo com HIV/AIDS e o estabelecimento de vinculos de
amizade foram apontados pelos adolescentes como um ganho além do uso adequado da medicagao, e
capaz de repercutir sobre o tratamento, melhorando a adesdo. O compartilhamento do diagnéstico com

outros jovens também foi lembrado como beneficio alcangado a partir dos encontros:

E melhor também... igual eu tava falando com ela porque, eu ndo contei para ninguém
ainda que eu tenho a doenga... s6 eu e minha mée que sabemos, ai 0 que que acontece,
aqui nos encontros da pra dividir um pouco de coisas que vocé sente com outra pessoa
(que) entende, (¢) melhor (P).

Efeitos semelhantes aos citados foram encontrados em pesquisa com grupos de adolescentes vivendo

com HIV/Aids no mesmo centro de referéncia (GUIMARAES, 2013).

e Os broches né... Ah vou tomar remédio porgue eu ganho um brochezinho™
e “Ah.... como se fosse um ponto que a gente tivesse ganhando™
e “Aqueles bonequinhos também!... € um incentivo a mais... e era um meio de comunicagdo muito

bom”

O recurso dos bagdes — referidos conforme os fragmentos de fala acima como “broches” e
“bonequinhos”, foi comentado pelos adolescentes como incentivo para o uso adequado da medicagao:
“€ um incentivo a mais, porque voce ta ali tomando remédio, e vocé vai e ganha um bonequinho ali,

vocé fica feliz e tal”.
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e “NA&o e so pelo projeto”... “*Mas foi mais por mim mesmo™

Uma das integrantes pontuou a melhora na adesdo “por ela mesma”, como no trecho acima,
mencionando a importancia de se responsabilizar pelo uso adequado da medicacdo mesmo sem o
aplicativo, sugerindo algum efeito na implicagdo do adolescente no seu tratamento. Outros
adolescentes também mencionaram a “responsabilidade” deles para a adesdo: “Tem que ter
responsabilidade”. A responsabilizagdo e implicacdo do adolescente em seu tratamento sdo apontadas

na literatura como importantes fatores para a adesao (BRASIL, 2008, 2009; BRASIL, 2013).

Algumas interferéncias negativas do aplicativo foram mencionadas pelos jovens, como a interrupgao

das atividades diarias e do sono, € o toque em locais como escola e igreja, diante das pessoas.

Os adolescentes fizeram sugestdes, como o telefone vibrar antes de tocar, a ampliagdo do tempo para
registro da tomada da medicacdo e um nimero maior de pessoas no chat, possibilitando maior

interagdo, mesmo que de faixas etdrias diferentes.

Conclusao:

As expectativas dos adolescentes com o uso do aplicativo no inicio do estudo foram de lembranca da
medicacdo, ajuda mutua e apoio entre os jovens. Os resultados do trabalho mostram que essas
expectativas foram alcangadas, assim como os objetivos da pesquisa. Porém, o uso do aplicativo nao
foi suficiente para resolver o problema da nao adesdo. O estudo piloto indica a pertinéncia da sua

ampliacdo e da inser¢do de novas estratégias para obtengao de melhores resultados do tratamento.

Merece destaque a importancia das particularidades de cada adolescente na ndo adesdo ao tratamento
e sua abordagem. O mesmo sintoma de ndo aderir pode encobrir as singularidades de cada sujeito,
mesmo quando a queixa ¢ a mesma, como o esquecimento. O fragmento de fala a seguir aponta para
algo além: “(...) Porque, as vezes, vocé estava ali, ¢ aquela questdo, que a gente esquece, mas néo é
porque esqueceu, mas ¢ estou ocupada fazendo alguma coisa, deixa para depois, ai vocé fica

colocando o lembrete, depois te lembra” (grifo do pesquisador). Isso explica, em parte, porque mesmo
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para aqueles que relataram dificuldade para lembranca da medicacdo e percepcao da utilidade do

aplicativo para esse fim, a adesdo algumas vezes nao foi alcancada.

As interagdes sociais foram ampliadas na percepgao dos adolescentes. O apoio social também pode ser
implicado na melhora da adesao.

Alguns fatores poderiam ser apontados como Vvieses. Os incentivos dados pelo coordenador técnico,
como percebido na fala a seguir, poderiam ter interferido nos resultados alcangados: “E tinha hora que
a equipe mesmo mandava mensagem para ajudar’. Porém, ndo houve diferenca de adesdo entre os

grupos que receberam diferentes estimulos.

O vinculo criado com a equipe de pesquisa ao longo do trabalho poderia ter gerado nos adolescentes o
sentimento de necessidade de aprovar o aplicativo. Entretanto, os pesquisadores estiverem atentos a
isso, enfatizando a importancia de recolher as impressdes reais dos jovens para que a pesquisa
alcangasse seus objetivos. Algumas falas dos participantes mostraram que isso foi conseguido, pois

eles se sentiram a vontade para fazer criticas.

O tempo de duragdo do trabalho foi de 92 dias. Os efeitos do aplicativo para a adesdo aos
antirretrovirais em longo prazo precisam ser testados em novos estudos, que incluam um nimero
maior de participantes. As sugestdes dadas pelos adolescentes podem contribuir para tornar o

aplicativo mais adequado para futuros trabalhos.
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Anexo VI: Descri¢ao dos Grupos Focais (Grupo 5)

O tratamento: conceitos, dificuldades do inicio e do percurso

Os jovens associaram o tratamento a manuten¢ao da vida, como “uma alimenta¢dao”, € aos

cuidados de satde. A adesdo surge como algo que “leva mais tempo”, requer “flexibilidade” e

113 ~ 99 . . g, .
preparacao”. Posteriormente, o tratamento foi comparado ao uso de drogas (ilicitas) e como

r

algo que ndo € “normal”, nem “simples”:

Nao ¢ tdo simples assim ndo, tratamento ndo ¢ tdo simples assim ndo
(De).

Nao consigo ver como uma coisa normal, assim, gostaria de ver assim,
como um alimento que eu como que me faz bem também (...) Ainda
hoje quando eu pego o meu remédio parece que eu estou inserindo ou
usando alguma outra droga, além das que eu ja usei (Da).

O inicio do tratamento é mencionado como um momento dificil, em decorréncia da
descoberta do diagnostico, da revelagdo a familia e dos efeitos colaterais. Estes foram citados
muitas vezes como obstaculos para o uso adequado dos remédios no comeco do tratamento,
conforme também referido na literatura. Houve variagdo da intensidade dos sintomas — de
perda de aproximadamente 40 quilos, reacdo alérgica com hospitalizagcdo, ao sono — e da
repercussao na adesao. Outros sintomas mencionados foram diarréia, vomitos, tonturas, dores
pelo corpo, nos 0ssos, repulsa e nojo. Nota-se que muitos desses efeitos sdo reconhecidos pela
literatura cientifica, e outros ultrapassam o campo objetivo (BRASIL, 2008; 2009; 2013). De
forma geral, essas rea¢des adversas nao foram impeditivas para o tratamento adequado, nos

casos mais intensos a troca de uma das medicag¢des foi suficiente:

Alterou meu organismo eu senti muito, depois eu me adaptei (Da).

(...) Nas primeiras semanas, nos primeiros meses, senti diferenca até o
organismo acostumar, né, mas agora acho super tranquilo, ndo sinto
assim efeito colateral nenhum, nem nada, s6 lembrar mesmo e tomar

(R).

Um dos jovens remete os efeitos colaterais ao campo emocional, conforme sera comentado
posteriormente.
Os motivos enumerados pelos jovens como entraves para o uso da medicagdo sdo

relacionados a seguir:
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Efeitos colaterais, conforme mencionado acima.

Estilo de vida caético, com uso de drogas, falta de rotinas e horarios:

E eu tive que mudar muito a minha vida, para poder aderir ao
tratamento... Entdo, assim, eu tive que mudar... ainda hoje ¢
complicado, por que as pessoas ndo mudam assim muito rapido, ¢ um
aprendizado todo dia... (Da).

Uso da medicacdo durante o horario de trabalho:

Entdo, eu pensava, eu ndo vou pegar e pedir para parar aqui para eu
tomar o remédio se nao eles vao ficar me enchendo o saco na empresa,
vao acabar perguntando por que eu tenho que ficar tomando remédio
todo dia, e uma coisa minha, eu ndo quero falar com aquelas pessoas,
entdo, aquilo ali atrapalha também... (F).

As vezes eu tinha que tomar no trabalho, e o pessoal do trabalho
comecou a questionar o que que era aquilo, ndo sei o que (Da).

Mas hoje o que me incomoda ¢ s6 o que ele falou, s6 as vezes ter que
tomar na frente dos outros ai, eu fico todo dia no servigo assim, “ah
vou tomar um remédio ali para dor de cabeca, ah vou tomar um
remédio para isso”, eu sempre invento uma dor na hora de tomar o
remédio para o pessoal ver eu tomando e ndo perguntar o que que €,
eu ja chego assim: “hoje eu to com uma célica vou tomar um remédio
ali”, todo dia ¢ isso... (C).

Consequéncia do “choque” pela descoberta do diagnoéstico: “(...) Ai vocé acaba ndo aderindo

inicialmente o tratamento, que ¢ o choque, eu tenho que tomar remédio, isso aqui vai acabar

comigo” (F).

Sigilo sobre o diagnostico:

(...) E vocé ndo poder conversar com as pessoas sobre isso, que €
outro ponto (de dificuldade para adesdo), que a gente tem vontade de
desabafar, tem vontade de falar com outras pessoas, o que t4 sentindo,
“nossa gente to mal...” (F).

(...) E quando tem alguém la em casa também, eu ndo tomo. Porque
como ¢ que vai la e pega? Entdo, ndo tem jeito, ai eu nao tomo. Fico
sem tomar (...). Se tiver alguém em casa eu ndo tomo nio, ou eu
despisto, falo que ¢ remédio para dor de cabeca, “minha cabeca ta
doendo”, mentira pura, vou 14 e tomo remédio, escondido. Mas se
tiver muito em cima de mim, tem como nao (C).

A dificuldade pelo segredo sobre a infeccdo no ambiente familiar ¢ apontada de forma

especial:

(...) Comigo mesmo, ndo tenho problema nenhum. Hoje, t4 perfeito,
eu tenho algumas falhas, por causa de horérios (...) No geral assim,
ndo tenho muito a temer assim, s6 que também o meu diferencial ¢
que na minha residéncia ninguém sabe. Entdo, ¢ minha medicagdo ela
fica sempre guardada no mesmo lugar, aqui (mostra a mochila), que ¢
onde ninguém mexe (...). Entdo, é o que me atrapalha. E s6 o fato da
familia nao saber (Wa).
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O “desconforto” decorrente do uso da medicagdo em segredo ¢ mencionado:

Sempre invento alguma coisa e tal, vocé tenta tomar escondido, mas
assim, ¢ desconfortavel, eu ndo consigo viver assim sabe, nesse
desconforto, tem que fazer alguma coisa escondido, até mesmo na
minha casa, no meio da minha familia... (Da).

O sentimento de vergonha foi apontado como causa de ndo uso da medicagéo:

Eu me lembrei de uma pergunta que vocés fizeram na primeira vez, de

ndo tomar a medicagdo por vergonha também, € eu nunca tinha

passado por essa situacdo. Esses dias para tras eu mais de uma vez eu

passei por isso assim, eu recebi o alerta, eu estava com a medicagao,

s0 que no lugar que eu estava ndo tinha como tomar assim, entdo, por

isso que eu fiquei sem tomar, deixei para tomar depois e esqueci (Da).
Falta do apoio familiar:

(...) Ele teve o apoio da familia, desde o inicio do tratamento e a mae
dele cobrava, com certeza, s6 que eu mesmo, desde 15 anos eu moro
sozinho, entdo, aquilo ali era assim, vocé chegava em casa ¢ 0 mundo
sozinho, entdo, como vocé compartilha alguma coisa ou alguém te
cobra pra te ajudar, entdo, muda muito essas algumas caracteristicas
do tratamento, muitas vezes ¢ isso também, que eu fui contar para
meus familiares recentemente, entdo, e mesmo assim alguns ainda
tem meio que aquela discriminacao, mas assim, nao falam (F).

Achei legal esse negocio que alguém te cobra pra, eu vivo muito isso,
sozinho assim, por exemplo, minha familia, meu pai até, por um longo
tempo achava que eu tinha inventado que eu tinha HIV, o povo nao
acreditava em mim, sabe? (...) E até hoje assim, praticamente, como se
minha familia, sei 14, eles ndo tem ideia do que que ¢ eu ter HIV (...) E
eu tomo as vezes, eu sofro muito em casa e tal, po, se eu tivesse
alguém que me cobrasse de tomar medicagdo isso teria me ajudado
sabe... e as vezes c€ ta doente e vocé mora praticamente sozinho e
vocé ndo tem quem faga as coisas por vocé€, entdo, assim, as vezes
vocé precisa de alguém que te dé o remédio (Da).

Adiamento da tomada da medicacao:

S6 assim, as vezes, eu vou tomar daqui a pouco, porque eu ainda to
vendo o final do desenho, entdo, quando eu vejo apaguei por causa do
cansago do dia, por causa dos horarios, né?! (...) Nao que vocé
esquece, ¢ porque vocé fala assim oh, daqui cinco minutinhos eu
vou... (Wa).

Falta de vontade de tomar a medicacdo: “Esses dias eu fiquei meio assim... ‘ndo quero

tomar’... ndo estava muito a fim de tomar, entdo, na frente dele (remédio), ‘ndo quero tomar
voce’” (R).

Nota-se que os motivos mencionados pelos jovens para a nao adesdo coincidem em grande
parte aqueles encontrados na literatura (AYRES, 2004; BRASIL, 2008; 2009; CHESNEY,
2003; FERREIRA, 2004; KOURROUSKI, 2009; LIGNANI JUNIOR, 2001; MELCHIOR,
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2007; MERZEL, 2008; MURPHY, 2003; PANEL ON ANTIRETROVIRAL GUIDELINES
FOR ADULTS AND ADOLESCENTS, 2013; RAO, 2007; VEINOT, 2006, VREEMAN,
2008; WHO, 2003). Porém, vao além, apontando para algo situado no campo emocional e
mais dificil de ser nomeado. Dados semelhantes foram encontrados em pesquisa qualitativa
com adolescentes no mesmo centro de referéncia estudado (GUIMARAES, 2013).

Apesar das dificuldades relacionadas acima, o uso atual da medicacao foi caracterizado pelos
jovens com expressdes tais como: “tranquilo”, “super tranquilo”, “tranquilo demais”,
“normal”.

A tomada da medicag@o foi associada a lembranca do diagnéstico por dois jovens:

(...) Deu o horério eu tomo o remédio, ¢ esse horario s6 que eu lembro
que eu faco um tratamento mesmo (R).
Igual ele falou, a gente s6 lembra na hora de tomar o remédio (C).

Também foi mencionada falta de lembranga em relacao ao diagnostico por um participante,
como um contraponto & fala anterior, talvez indicando a mesma associa¢io: “(...) E como se
eu tivesse tomando (a medica¢do) para cuidar de outra coisa, nem me passa pela cabega que
eu sou portador (do HIV)” (We).

A medicagdo apresenta-se como importante representagdo da doenca, e a associacdo entre os
antirretrovirais e o diagndstico ¢ descrita na literatura (AYRES, 2004; BRASIL, 2008; 2013;
KOURROUSKI, 2009, TAVARES, 2003).

A consulta médica ¢ a realizacdo de exames também remetem ao diagndstico:

(...) S6 quando eu vou ao médico mesmo, colher exame, essas coisas,
ai sim eu vou com aquela ideia, colher carga viral, palavra “carga
viral”, aquela coisa, quantitativo... Hoje é 0 dia do HIV, ai eu vou la
colher sangue, assim que eu penso, mas durante, diariamente nao,
tranquilo (We).

A descoberta do diagndéstico

“No inicio e dificil aceitar... Foi um choque muito grande...” (L).
Os participantes rememoraram a histdria do contdgio pelo HIV e a descoberta do diagndstico,

que foi citado como momento de “choque”.
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(... ) No inicio ¢ dificil aceitar... Foi um choque muito grande, porque
eu namorei cinco anos e foi nesse relacionamento que eu adquiri o
HIV , né?! E eu terminei o namoro, no final da relacdo eu arrumei uns
quatro meses depois um outro namorado, que foi quando eu
engravidei, entdo, eu descobri o HIV nessa gestagdo (...) Eu acabei
perdendo o neném, depois, porque eu tive uma complica¢do, uma
hemorragia... (L).

No inicio foi assim, foi um choque mesmo pro pessoal (falando sobre
si mesmo), ndo conseguia fazer mais nada na vida (F).

Houve associacdo do diagnostico de infec¢@o pelo HIV com a morte, o que pode ser visto em
outros estudos (AYRES, 2004; BORGES, 2009; GUIMARAES, 2013; POLIZZI, 2009;
ROMANELLI, 2006).

(...) Quando eu descobri eu pensava: nossa serd que eu tenho cinco ou
dez anos a mais de vida, eu tinha esse consentimento, hoje em dia eu
nem vejo o tempo passar (F).
(...) O que a sociedade coloca pra gente, nossa, se vocé pegou HIV
vocé ta morto. Vocé nao tem salvagao! (R).

O dia da descoberta do diagnéstico ¢ chamado por um dos jovens como “0 dia D”:

Quando chega a data que eu sei que eu descobri a sorologia aquele ali,
que ¢ o meu dia D, ndo quero saber do mundo, ainda tenho isso, mas ¢
um dia que eu falo “ndo, vai passar, eu to aqui” (F).
O papel da revelacdo diagnostica € reconhecido como central nos cuidados de saude de jovens
vivendo com HIV/Aids, e sua repercussdo sobre a adesdo ao tratamento, descrita na literatura
(BRASIL, 2008; 2009; 2013). Dessa forma, a associagdo feita pelos jovens do estudo entre a

descoberta do diagndstico e “choque” ou “morte” aponta para a problematica do tema.

O papel da familia

A importancia do apoio familiar, apontada no texto anteriormente, ¢ descrita na literatura
(BRASIL, 2008; 2009; 2013; PANEL ON ANTIRETROVIRAL GUIDELINES FOR
ADULTS AND ADOLESCENTS, 2013).

A familia surge no relato de um dos jovens como “o mais complicado™:

Pra mim o mais dificil no inicio foi porque, a minha familia,
entendeu? Tipo assim... O relacionamento com a familia, deles
saberem desde quando eu descobri, eles também souberam, né? Eu
lidar com a reag¢do deles foi o mais complicado. Foi uma aceita¢dao
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assim 100%, eu ndo posso reclamar de nada, mas as vezes eu via na
minha mae que ela ja tinha um filho que ja tava morto, entendeu? (F).

A vida social

Alguns jovens descreveram repercussdes do tratamento na vida social, com prejuizo das

relacdes e encontros sociais:

(...) Como ¢ que vocé toma efavirenz e vai pra balada? (Da).

(...) (a terapia antirretroviral) ndo deixava eu levantar para ir
trabalhar... (...) E dificultoso, como o Da falou, vocé quer ir na balada,
ai toma efavirenz, como ¢ que vocé vai sair de casa (risos)? Como ¢
que vocé vai sair de casa? (...) Muita das vezes vocé perde sua vida
social, naquele momento ali que vocé perde sua vida social para aderir
a medicagao (De).

(...) Atinge seu pessoal (falando sobre si mesmo) no ponto mais critico
da sua vida mesmo, porque voc€ pensa que ninguém vai te ajudar, as
pessoas que vocé acaba contando que sdo seus amigos afastam! Entdo,
até mesmo seu relacionamento pessoal, at¢ mesmo de amizade
diminui, s6 fica algumas pessoas que mesmo assim eh, fala com vocé
“eu aceito”, mas... com aquela restricdo, vocé v€ que a pessoa que
tratava vocé antes agora ndo trata, muda um pouco com vocg, e vocé
mesmo com isso, voc€ se... limita, eu ndo quero isso pra mim (F).

O sentimento de solidao foi verbalizado: “Cé se sente sozinho, cé se sente sozinho, € muita
das vezes uma coisa que a gente busca um no outro, nas pessoas que sao iguais a gente, ¢ um
refagio, entendeu?” (De).

O isolamento e a restrigdo dos relacionamentos sociais sdo descritos entre os jovens que
vivem com HIV/Aids, e a relacdo entre o suporte social e a adesdo ao tratamento,
reconhecidos na literatura (BRASIL, 2008; 2009; 2013; PANEL ON ANTIRETROVIRAL
GUIDELINES FOR ADULTS AND ADOLESCENTS, 2013).

A doenca e a moléstia: do universal ao particular
Hé uma homogeneidade no diagndstico, mas a literatura, a experiéncia dos pesquisadores e,
particularmente, esse projeto piloto, evidenciam que ha uma subjetivagdo do adoecimento. O

que molesta cada um ¢ sempre singular.
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A forma como a singularidade influencia o tratamento foi apontada pelos proprios

participantes. A historia de vida, a forma como se deu a infec¢do, a revelacao diagnostica, o

apoio social recebido no momento oportuno sdo fatores que repercutem no tratamento e na

vida dos jovens:

Eu acho que o meio que vocé vive, de certo modo, altera, de certo
modo, influencia muito no seu tratamento, na facilidade de vocé tratar
ou nao (Da).

Acho que isso (tratamento) ¢ um pouco individual, de cada um, né?
(We).

Muitas pessoas falando que ¢ facil a adesdo, ndo ¢ facil! Porque,
nenhum organismo ¢ igual, entdo, o remédio que faz bem para uma
pessoa, nem sempre vai fazer bem para outra pessoa, entdo, ¢é
dificultoso. Nao ¢ tdo simples assim ndo, tratamento ndo € tao simples
assim nao (De).

(...) Eu acho que todo mundo tem uma vida diferente, assim, uma da
outra, entdo, assim, o tratamento automaticamente acaba sendo
diferente... (Da).

O conflito para o uso da medicag¢do mostra-se como algo que vai muito além do estilo de vida,

passando pelo desejo do sujeito: “(...) E um esforgo, as vezes, vocé tem que passar por cima

de vocé, de desejos, de coisas e tal” (Da).

O papel do campo emocional ¢ associado aos efeitos colaterais, apontando para o papel da

subjetividade no tratamento:

Acho que foi muito mais psicoldgica (reagdo a medicagdo), as vezes.
(...) A gente tem aquela mania de ler muita coisa na internet...
Aconteceu isso com fulano... nossa, aquilo vai acontecer comigo. Ai
vocé toma, seu psicoldgico td tdo ali confuso, acontece um monte de
coisa com vocé (We).

Ao falar sobre sua insatisfagdo com o acompanhamento de satde, um jovem distingue algo

além do tratamento: “Porque nao € s6 questdo do tratamento, ¢ um monte de outra coisa que

vai juntando, e que precisa, né?” (Da).

Alguns fragmentos de falas dos jovens sobre a medicag@o, a0 mencionarem “medo”, “drama”

e “choque”, também apontam para o papel da subjetividade no tratamento:

(...) O medo mesmo nem ¢ de saber se tem o HIV, o medo ¢ mesmo
do tratamento (Da).

Um amigo meu praticamente sabe que tem, quer fazer o exame e tal,
mas tem medo do efeito colateral (Da)
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O medo do efeito do remédio faz com que muita gente inclusive nao
se trate. Eu tenho observado com algumas pessoas e ¢ muito comum
assim, ¢ eu mesmo (Da).

(...) O drama vem quando vocé pega a medicagdo (Da)

(...) Porque na realidade a pessoa que € soropositiva o choque vem
quando inicia a medicacdao (We).

A literatura assinala a importancia de se considerar a subjetividade e as particularidades de
cada jovem na abordagem e condug¢do do tratamento. Para isso, deve-se investir na constru¢ao
do vinculo entre o paciente e o profissional de satde, promovendo espago acolhedor e escuta
cuidadosa, possibilitando ao jovem se colocar como sujeito de sua saude e especialista de si

mesmo (BRASIL, 2008; 2009; 2013).

Expectativas dos jovens com o uso do aplicativo
Todos os participantes afirmaram expectativas positivas em relagcdo ao projeto, envolvendo a
melhora na adesdo. Foram citadas:

e Ajudar na lembranca do uso da medicacao;

e Melhorar a lembranca da medicacao sem ter que colocar o telefone para despertar;

e Possibilidade de ser “cobrado” para o uso adequado;

e Esperan¢a em aderir 100%;

e Usar a medicagao no horario certo;

e Ajudar a ndo adiar a tomada da medicagao;

e Receber e dar apoio, buscar informagdes no grupo, trocar experiéncias, ajudar e

receber ajuda via mensagens;
e Oportunidade para conversar e interagir com as pessoas do grupo;
e Possibilidade de falar o que ndo se tem “coragem” na consulta médica tradicional.

e Melhorar a forma de lidar com a tomada dos antirretrovirais.

O uso do aplicativo e seus efeitos

Os jovens mantiveram expressdes como as usadas no inicio da pesquisa para descrever o uso
da medicagdo: “E super tranquilo” (F); “Eu também sempre achei bem tranquilo” (R); “Em
termos de tomar medicag@o acho super tranquilo” (We).

Alguns efeitos do aplicativo foram mencionados espontaneamente pelos participantes:



168

O aplicativo veio um pouco para aprimorar também, né, para pode ta
lembrando toda hora (W).

Agora até melhorei bastante com o aplicativo. (...) Comecei a ter uma
rotina melhor, assim, com a medicagdo, mas ndo ¢ tdo facil para mim
(Da).

Da mesma forma, outros estudos evidenciaram melhora na adesdo aos antirretrovirais entre as
pessoas que receberam lembretes pelo celular (AMMASSARI, 2011; RICHARD, 2010).

As impressdes dos jovens na avaliacdo do uso do aplicativo variaram. Alguns relataram a
melhora na lembranga da medicacdo, outros afirmaram lembranga espontinea, e s6 entdo

busca do aparelho para o registro da tomada. E outros afirmaram que ndo houve diferenca:

Me alembrando, mais obrigagdo, né? (...) Assim, foi muito bom, muito
bom mesmo! Tem pouco tempo que comecei a tomar o remédio, seis
meses, € tenho trés meses com o aplicativo. No comeco foi muito
dificil, pensava muita besteira, se eu tomo ou nao tomo, que que eu
vou fazer...igual ele ali, foi isso! (Ds).

Eu vou falar o nome de alguém aqui ,né, Ds , ele lembrava , mas
esquecia também, entdo, ele comecou a lembrar do horario da manha.
A noite como a gente t4 junto um lembra o outro, mas de dia ele
esquecia (F).

Nao (fez diferenca) porque eu sempre tomei. Nao (fez diferenga),
porque as vezes eu tomo e depois que eu vou marcar. Fez ndo. (...)
Sempre tomei, ndo mudou nada para mim (C).

(...) E bom que lembra, faz lembrar, realmente faz. Ajuda vocé a
lembrar (F).

Na hora que eu vou tomar o remédio, ai que eu pego o celular pra
marcar no aplicativo, né?! Mesmo porque eu nunca escutei ele
despertando. Eu ndo sei se o problema ¢ no meu aplicativo, mas eu
nunca escutei ele despertando (...) Eu lembro de tomar o
medicamento, eu pego o celular e marco. Entendeu? Nao ¢ porque o
celular despertou, né, entdo, acho que no meu caso, ele td servindo
assim, to marcando 14 que eu to tomando medicamento, mas ndo pra
lembrar que eu tenho que tomar o remédio. (...) O celular fica dentro
da minha mochila, na hora que eu tomo remédio, eu vou l4, pego e
marco. (...) E mais uma preocupagéo, eu tomo o remédio e tenho que
ir 14 marcar... Entdo, no meu ponto de vista, eu fiquei mais
preocupado em tentar marcar do que ele realmente ele td me
lembrando de tomar o medicamento (R).

A ultima afirmativa faz questionar: a preocupac¢ao em marcar teria ajudado na lembranga do

uso?
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Mesmo aqueles que se lembravam da medicacao apontaram beneficios com o aplicativo: “Eu
ja tomava, assim... por mais que vocé tome direitinho, mas quando vocé olha o aplicativo,
voce tipo assim ‘Hum, estd na hora de tomar’, entendeu? Porque as vezes vocé esquece,
querendo ou ndo” (We).

Alguns jovens destacaram o papel do aplicativo para a tomada da medicagdo no horario
adequado, principalmente pela manha.

Houve relato de estabelecimento de rotina para o tratamento com o uso do aplicativo:

De modo geral o aplicativo me ajudou a manter a rotina da medicagao,
mesmo quando eu marquei que eu tomei, por exemplo. (...) Para mim
foi bom mesmo, com o aplicativo consegui ter uma rotina, de
principalmente com os alertas e tal, eu acho que ja podia ter pensando
nisso antes ¢ eu ndo havia pensando. Sério de verdade! Parece uma
bobagem, e como se tivesse alguém pra ter avisar “vai tomar
remédio”, porque eu ndo tenho mesmo ninguém assim que me avise,
que me de a medicagdo, que fale “vai tomar remédio” (Da).

O grupo apontou beneficios nas relagdes sociais com o uso do aplicativo ¢ diminui¢do da

sensacdo de solidao pelo diagnostico:

Isso para mim foi bom, até mesmo para poder ter interatividade com o
pessoal, ver se todo mundo... Eu ndo tinha muito assunto e tal, porque
ndo vou ficar de “bom dia, boa tarde” porque da preguica, mas, assim,
foi bacana (...). Eu gostei do que ele falou dessa interagdo de troca de
ideia, porque tem muita gente que acaba de descobrir a sorologia, ¢ as
vezes nem descobre, né, mas o medo mesmo nem € de saber se tem o
HIV o medo é mesmo do tratamento (Da).

A intencdo ¢ Otima, ainda mais em inicio de tratamento, que a pessoa
fica assim, “o que eu vou fazer, para onde vou, aonde que eu estou”,
fica nessas perguntas...ai a pessoa vai ter uma interagdo com outras
pessoas, que sdo... quando vocé descobre, vocé fica naquele mundo
“s0 existe eu”, ndo existe mais ninguém como estou agora, entdo, ai
as pessoas, ai voc€ v€ que tem outras pessoas na mesma situacao e até
mesmo essas pessoas te ajudam a entrar naquele mundo que ¢ a
aceitacdo, aquilo ali facilita para conversar sobre o assunto (...).
Ajudou, eu até interagir mais com as pessoas, eu s6 conversava com
as pessoas do meu circulo, eu ndo queria me abrir com as pessoas,
hoje em dia ndo... hoje em dia se alguém me perguntar eu falo, eu
ajudo... eu até tenho um amigo meu de Salvador que faz parte de um
grupo da Faculdade 14, que justamente pegou essa parte de psicologia,
descoberta, como ¢ que €, ¢ ele me usou como cobaia. Eu ajudei ele a
entender isso, € mostrar como as pessoas agem quando descobrem (F).
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Uma conotacao diferenciada para interacao € apresentada por um dos participantes, citando a

intera¢ao com a medicagao:

(...) Sobre o aplicativo assim, eu era... posso dizer eu ndo era muito
interativo para conversar, 0s meninos percebiam isso, eu s entrava e
falava “oi e bom dia” e pronto. Por mim eu s6 entrava e colocava: sim,
ndo, ndo. Eu achei bacana porque interage vocé e a medicagdo. Eu
coloco a medicagdo em uma gaveta que eu abro diariamente uma
gaveta de cueca, assim, eu coloco em cima do aplicativo e quando ele
apita tomo tudo e pronto... (We).

Um participante citou o papel do aplicativo na responsabiliza¢éo do usuario:

(...) E do seu proprio histérico de questdo de responsabilidade, da
aderéncia a propria medicacgdo, o Da tinha falado no inicio, as vezes a
gente nem tomava, ia para a balada a gente mesmo com o aplicativo
acaba criando uma responsabilidade ali de ndo s6 lembrando, mas
também proprio (We).

Porém, outro participante aponta ser a criacdo da rotina, e ndo a responsabilidade, o fator de
favorecimento da adesdo: “Acho que nem ¢ questdo de responsabilidade, acho que ¢ habito,
assim, de uma coisa rotineira, de costume, acho que o aplicativo ajuda nisso” (Da). Tanto a
responsabiliza¢do do paciente com sua saude e tratamento, quanto a criagdo de rotina do uso
da medicagdo, sdo fatores favoraveis a adesao (BRASIL, 2008; 2009; 2013).

Alguns relatos mostraram dissociacdo entre o uso real da medicacdo e a marcacdo da

tomada no aplicativo:

Eu esquego mais do celular do que do remédio... eu esqueco de
marcar no celular, mas o remédio eu tomo (...). A minha aderéncia no
tratamento pelo celular ¢ de 70%, tinha dia que estava sem internet,
sem conexao, ja aconteceu muito comigo de ir tomar o remédio e estar
sem bateria e colocar para carregar e esquecer de marcar. Sei que
tomei todos os dias do inicio até aqui, mas no celular ndo consegui
marcar todas as vezes (R).

Igual, meu horario € oito horas, tem dia que eu tomo nove e meia, ja
marquei, mas ai depois eu tomo nove e meia, nove e quarenta (...) Eu
levanto de manha, olho o relégio, deu o horario vou para o servigo
levo ele comigo, deu o horario eu vou 14 e marco. Nem olho o
sinalzinho (...) Para mim a mesma coisa do R, eu tomava, mas as
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vezes eu tomava depois que eu ia marcar, esquecia, a mesma coisa
dele (C).

Ele (Ds) lembrava do aplicativo, mas do remédio ele ndo lembrava
(F).

E, as vezes, ¢ meio complicado porque, eu tomo remédio 10 horas, ai
vem um alerta e as vezes vocé€ ndo estd em casa, ai as vezes eu marco
que tomei remédio, s6 que ai quando eu chego em casa eu esqueco de
tomar. J4 aconteceu muito isso e ja aconteceu de ndo ter como marcar
o negdcio como, por exemplo, eu recebi o alerta e na hora ndo tem
como entrar, sabe, ignorar e depois como eu vou 14 10h30min j& ndo
estd mais como marcar (...) Isso acontece direto comigo para falar a
verdade, eu lembro, s6 que eu tomo e tal e ndo tem como marcar. (...)
A minha aderéncia 14 esta 42%, eu acho que deveria ser maior, porque
teve dia que eu tomei e ndo deu para marcar (Da).

O, tinha vez que eu esquecia! Ou do aplicativo ou entio do remédio,
um dos dois eu esquecia. Eu fazia um ou outro. Mas era raro também,
quando eu lembrava ia 14 marcava tomava o remédio. Tinha vez que
eu marcava o Nopa primeiro depois que eu tomar o remédio, porque
esquecia. Mas eu tomava (Ds).

Porém, o grupo afirma o valor do dispositivo para o auxilio na lembranca da tomada da
medicagio: “(...) E bom que lembra, faz lembrar, realmente faz. Ajuda vocé a lembrar” (F).
“Pra quem tem dificuldade de tomar o medicamento eu acho bacana, né¢?” (R).

O aplicativo surge no discurso de alguns como um “game”, um “desafio”. Ndo ¢ a aderéncia
real que aparece como preocupacdo imediata, e sim o “resultado” que ficard registrado no
aplicativo e podera ser visto pelo outro. Também ¢é mencionada relagcdo afetiva com o

dispositivo:

Ai vocé fica assim “eu ndo vou conseguir”... Ai vocé fica assim “eu
vou perder minha aderéncia”, porque vocé, como se diz, se familiariza
com aquilo, eu pelo menos fico assim “vou perder minha aderéncia”,
eu quero ser top ali, eu quero mostrar que tomo remédio € marco tudo
certinho, né, entdo, vocé se completa com ele, vocé automaticamente
cria tipo um afeto de ficar marcando, né? Saber que vocé tem ali o
compromisso (F).

A falha na marcagdo ¢ percebida como falha de adesdo. O aplicativo e o usudrio se

“sincronizam’;

Que voce lembra de tomar o medicamento ja que vocé tem o aparelho
para marcar, ¢ 0 nosso caso, 0 compromisso de marcar e tomar, né?!
Ai ele ndo tem, ai vocé fica meio assim, ta mas ndo tem, vou ficar
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falho, mas nao ta falho, no medicamento, mas sim, no aplicativo, vocé
se auto conjuga com aquilo ali, como se vocé estivesse falho ... ele
tipo familiariza a vocé€, vocés sincronizam um com outro... (F).

Houve um episodio de revelagao social durante o uso do aplicativo:

Minha tia agora descobriu que eu tenho HIV, foi de tanto colocar os
remédios na geladeira dela, e ela perguntou: “Vocé tem alguma coisa,
que remédio ¢ esse que tem que tomar?”. Ela me viu mexendo no
aplicativo Nopa, o celular estava em cima da mesa e veio “que
remédio ¢ esse? Ritonavir...”. Ah quer saber? “Eu tenho HIV”, ela

ficou assim: “sério? Nossa!”. Ninguém merece! (Da).

Os recursos do aplicativo foram usados de forma variavel pelos participantes. Os relatos
variaram desde o uso isolado de mensagens ao uso exaustivo, em busca da conquista dos
bagdes disponiveis. Os relatos indicaram que o uso do chat foi prejudicado por questdes

técnicas:

Na minha opinido, n6, ¢ muito dificil usar... € porque assim: eu de
manhad acordava e dava bom dia. Ai ficava 1a, duas horas depois
alguém me respondia “bom dia”. S6 que ai eu ja ndo tava vendo, eu
tava no trabalho. Quando eu ia ver, ja era a noite. Entdo, tipo assim,
ndo tem um apito, ndo tem nada. Entendeu? O que a gente usa
normalmente, chegou a mensagem 14, o celular vibrou, apitou, entao,
vocé vé ali e responde, ele ndo tem... as vezes eu mandava um bom
dia, eu entrava 14 e ninguém respondia, 2 horas depois alguém
respondeu (R).

E... e nem saber se a pessoa ta online ou ndo... o aplicativo ndo tem
isso, vocé€ manda no vacuo sem saber se alguém vai te responder ou
nao (F).

Alguns jovens mostraram pouco interesse pelos recursos disponiveis: “As vezes eu dou um
‘o1’ 14, um ‘boa tarde’, as vezes (Ds). “Também nao sou muito dessas coisas nao”. (...) “Que
eu ndo ligo muito pra essas coisas nao” (C).

O interesse em conquistar bagdes foi variavel:

Eu ja tenho todos os bagdes, entdo, (risos)... eu ja sou o contrario, eu
amo tecnologia, entdo, ndo tem como, aquilo ali... né?! (F).

O meu falta s6 um. O restante eu ja ganhei todos (Ds).

No, ndo tenho quase nenhum (risos)... (R).

Se eu tiver um ¢ muito (risos) (C).
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A existéncia do aparelho celular com o aplicativo serviu como lembranga para a medicacao,
mesmo sem funcionamento adequado: “Mesmo que ele tenha a falha (técnica) vocé€ lembra...”
(Felipe).

Também foram mencionados efeitos com o préprio encontro de pesquisa:

(...) Eu acho que foi muito bom, sé de ter esse momento de vir, de
conhecer um pouco 0s meninos que, a gente nem se conhece ainda foi
uma coisa rapida ali fora, enfim, agora a gente vai se falar mais, acho
que vai ser muito bom, pra mim também, tomara! (L).

Criticas ao aplicativo

O grupo fez algumas criticas sobre o funcionamento do aplicativo.

O volume baixo do despertador ¢ apontado por todo o grupo: “Eu ndo sei se o problema ¢ no
meu aplicativo, mas eu nunca escutei ele despertando” (R). “Ah, eu nem ougo esse sonzinho
também” (C). Nao foram citados efeitos positivos com o volume mais baixo do aparelho.

O uso do chat foi prejudicado, na avaliagdo dos participantes, por falhas técnicas, conforme ja

citado.

Sugestdes
Os participantes do projeto fizeram varias sugestoes para o funcionamento do aplicativo:
e Ter margem de tempo maior para a marcagao da tomada da medicagao;
e Opcao de ajustar o relogio;
e Opcao de marcar que tomou os remédios atrasado;
e Ter acesso aos relatorios de marcagdes da tomada para reflexdo sobre atrasos e
auséncias;
e Alarme para aviso de recebimento de mensagens no chat: “igual ele falou podia ter um
alerta ‘recebi mensagem no bate papo’” (Da);
e Ter recurso de off-line com sincronizagdo automatica: “(...) Ele poderia ser off-line
sincronizado depois, né, tipo quando vocé tiver internet ele sincronizasse, poderia
atualizar os medicamentos e atualizar os relatorios” (F);

e Alarme gradual: despertar varias vezes para o mesmo horario com intervalos

definidos:
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Eu acho que pode melhorar na questao do alarme mesmo, ao invés de
5 minutos antes, repetir o alarme pelo menos trés vezes. Assim, as
vezes, nem precisa disso, mas acho que tem outras pessoas tem o
problema de aderéncia como eu, mas assim comeg¢ar uma hora antes o
alarme, depois trinta minutos e depois cinco minutos porque da tempo
da pessoa se preparar para tomar a medicacao (Da).

Os jovens fizeram apontamentos sobre as dificuldades para conservacdo da medicacao e

insatisfacdes com o acompanhamento de saude.
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Conclusdes dos Grupos Focais 4 e 5:

Os resultados do trabalho mostraram que os objetivos da pesquisa como estudo piloto para o
uso do aplicativo como estratégia na adesdo ao tratamento antirretroviral em jovens foram
alcancados.

As expectativas dos usudrios no inicio do trabalho foram alcangadas parcialmente, pois alguns
dos efeitos esperados, como adesdo total e maior interagdo entre os componentes do grupo,
ndo foram relatados por todos. Apesar disso, houve efeitos positivos do aplicativo na
percepcdo da maioria dos integrantes da pesquisa, mesmo quando ndo foi estabelecida a
relagdo direta entre a tomada da medicacgdo e o uso do dispositivo. Muitos jovens afirmaram
beneficios para a lembranca do uso dos antirretrovirais. Para aqueles que relataram uso
adequado previamente, o aplicativo foi percebido como um “reforco a mais” para a lembranca
e o uso. Alguns jovens ndo assinalaram beneficios com o aplicativo.

A despeito dos relatos de alguns jovens sobre a baixa interagdo entre os componentes do
grupo ¢ dos apontamentos sobre as limitacdes do aplicativo, a ampliacdo das interagdes
sociais foi assinalada, sendo o apoio social um fator que pode favorecer a adesao.

Os encontros de pesquisa permitiram que os jovens trouxessem dividas sobre a terapia
antirretroviral e criticas sobre a assisténcia recebida na rede de saude, escapando dos objetivos
do estudo. Ao final dos encontros os esclarecimentos e encaminhamentos necessarios foram
dados.

A adesdo ao tratamento envolve questdes complexas, que estdo muito além da lembranga da
tomada da medicacdo. As dificuldades de adesdo trazem a marca da singularidade de cada
individuo, o que aponta para a importancia da subjetividade e da abordagem ampliada.

Os beneficios encontrados com o uso do aplicativo sugerem sua utilidade como parte da
estratégia para a adesdo e apoiam a realiza¢do de estudos com maior nimero de participantes,

maior tempo de acompanhamento e melhorias técnicas no aplicativo.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERALS
COMITE DE ETICA EM PESQOUISA - COEP

Projeto: CAAE - 07276412.4.0000.5148

Interessadofa): Prof. Vitor Geraldi Haase
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DECIZAD

0 Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovau, no
dia 05 de setembro de 2012, o projato de pesqguisa intitulado
"Fungdes axacutivas e velocidade de processamento em criancas
e adolescentes HIY infectadas” bem como o Termo de
Consantimantio Livre a Esclarecido.
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ANEXO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 0436.0.203.000-10

Interessado(a): Prof. Jorge Andrade Pinto
Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 1°. de abril de 2013, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
versdo 2.0 de 01 de margo de 2013, do projeto de pesquisa intitulado
"Utilizagdo de sistema de mensagem via celular para promogéo de
adesdo a terapia antirretroviral em jovens infectados pelo HIV-1".

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apés o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa 11 - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 ~ BH-MG
Telefux: (031) 3409-4392 - c-muil: coepiprpg.uling.hr ===
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ANEXO D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado pai ou responsavel,

Este ¢ um convite para a participagdo voluntdria de seu filho(a) na pesquisa intitulada
“Funcgbes executivas e velocidade de processamento em criangas e adolescentes HIV
infectadas™, desenvolvida pelo Laboratério de Neuropsicologia do Desenvolvimento, do
Departamento de Psicologia da UFMG. Tal estudo tem como objetivo descrever as
habilidades cognitivas, o comportamento e suas consequéncias no desenvolvimento cognitivo
de criangas e adolescentes infectados pelo virus HIV.

Para isto, seu filho precisard responder a algumas tarefas psicoldgicas, tais como repetir
sequéncias de nimeros, dizer o nome de cores e figuras, fazer contas de matematica e ditado
semelhantes a tarefas escolares. A avaliacdo ira durar em média duas sessoes de 50 minutos,
que serdo realizadas no ambulatério de AIDS Pediatrica do Centro de Treinamento e
Referéncia em Doengas Infecto-Parasitarias (CTR/DIP) do Hospital das Clinicas da UFMG
onde ele ja estd recendo atendimento clinico. A avaliagdo sera feita pelo doutorando do
projeto, o psicélogo Gustavo de Val Barreto, que ¢ devidamente capacitado para este fim.

Ao final, caso vocé deseje, poderd obter oralmente e por escrito sob a forma de relatorio os
resultados da analise dos dados de seu filho(a). Caso seja identificado alguma dificuldade
cognitiva, vocé sera orientado e ele(a) podera ser encaminhado para os servigos disponiveis na
comunidade. Assim, receberdo informagdes sobre seu desenvolvimento, sobre os pontos
positivos e limitacdes que podem ser trabalhadas.

Nos termos da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, a pesquisa deve ser
livremente consentida, sendo garantido:

a) Todas as informagdes sobre o estudo serdo fornecidas pelo pesquisador para que vocé possa
decidir livremente sobre a participagdo de seu filho(a);

b) A privacidade quanto aos dados de identificagdo e resultados obtidos. O sigilo sobre as
informagdes apuradas ¢ total durante e também ap6s o término da pesquisa. Os resultados
obtidos eventualmente divulgados em trabalhos cientificos ndo revelardo sua identidade;

¢) As informacdes obtidas durante a pesquisa ndo implicardo em riscos ou beneficios e como
a participacao ¢ voluntaria, ndo havera nenhum compromisso financeiro com a equipe da
UFMG;

d) Ha liberdade de recusar a participar da pesquisa ou de retirar o consentimento, sem nenhum
prejuizo, a qualquer momento e em qualquer etapa da avaliagdo.

Solicitamos sua colabora¢do, autorizando a participagao voluntariaria de seu filho(a), a fim de
obtermos as informagdes necessarias para conclusdo da pesquisa.

Agradecemos a sua atencao.

Vitor GeraldiHaase
Prof. Dr. do Departamento de Psicologia/UFMG

Jorge Andrade Pinto
Prof. Dr. do Departamento de Pediatria/UFMG
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Gustavo de Val Barreto
Doutorando do Programa de P6s Graduagao em Neurociéncias/UFMG

Para maiores esclarecimentos, consultar:

Prof. Dr. Vitor GeraldiHaase

CRM — MG 29960

Professor do Departamento de Psicologia da UFMG

Coordenador da pesquisa

Tel.: (31) 3409-6295 ou (31)9105-9589 — email: vghaase@gmail.com

Prof. Dr. Jorge Andrade Pinto

CRM -MG 19796

Professor Adjunto do Departamento de Pediatria da UFMG
Tel.: (31) 34099822 — email: jpinto@medicina.ufmg.br

Ms. Gustavo de Val Barreto

CRP —-MG 04/25525

Doutorando em do Programa de Pés Graduagdo em Neurociéncias - UFMG
Tel.: (31) 3296-4475 ou (31) 8829-6901— email- gvbarreto@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa (COEP-UFMG)
Av. Antonio Carlos, 6627

Unidade Administrativa II- 2° andar, Campus Pampulha
Tel.: (31) 3499-4592 — email: coep@prpg.ufmg.br

AUTORIZACAO

Em vista dos esclarecimentos prestados, manifesto a minha concordancia em participar
voluntariamente do estudo respondendo as perguntas necessdrias e realizando as tarefas
propostas para a conclusdo da pesquisa “Funcdes executivas e velocidade de processamento
em criancas e adolescentes HIV infectadas”.

Por ser verdade,

Participante voluntario

Contato telefonico (Preenchimento nao obrigatdrio): ( )

Belo Horizonte, de de 2013.




180

ANEXO E

Faculdade de Medicina da UFMG
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Versio 2.0, datado de 01 de margo de 2013
Pagina 1 de 3
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: UTILIZACAO DE SISTEMA DE MENSAGEM VIA CELULAR PARA
PROMOGAO DE ADESAO A TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EM JOVENS
INFECTADOS PELO HIV-1

Pesquisador Principal: Jorge Andrade Pinto

Introducéo
Convidamos voceé (seu filho) a participar deste estudo de investigagdo porque:

- vocé (seu filho) esta infectado pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o virus que
causa a AIDS;

- voceé (seu filho) faz uso de terapia antirretroviral diariamente.

Objetivo do estudo

O objetivo do estudo & avaliar a aceitagdo do uso de um novo sistema baseado em telefones
celulares e mensagens de texto na tentativa de melhorar a adeséo aos medicamentos usados por
vocé diariamente.

Procedimentos

Se vocé concordar em participar, vocé ira recebera um celular e fara parte de um grupo com
outros 6 a B adolescentes. Recebera uma mensagem no celular na hora de tomar as suas
medicagdes e podera respender estas mensagens e se comunicar com os outros participantes do
seu grupo.

Vocé recebera emprestado um aparelho de celular no inicio do estudo. Com este aparelho vocé
podera enviar e receber mensagens para todos os participantes utilizando a internet. Pediremos
que vocé devolva o aparelho no final do estudo. O aparelho de celular serd pré-pago, isto é, s6
seréd permitido fazer ligagbes caso seja adquirido créditos pelos proprios participantes. E
importante ressaltar que a equipe do estudo ndo fornecera créditos para ligagGes telefonicas e
envio de mensagens de texto, apenas para acesso a internet. Em caso de exiravio, perda ou
danos do referido aparelho, um novo aparelho sera fornecido pela equipe do estudo.

Vocé também respondera a um questionario no final da pesquisa, explicando o que vocé achou do
sistema de receber mensagens pelo celular e como ajudou a melhorar a adesao.

Serédo utilizados dados do seu prontuario. Estes dados constam de medicamentos em uso,
resultados de CD4, de carga viral, internagbes anteriores e tempo de terapia ao longo do
seguimento.

Riscos e Desconfortos
Vocé (seu filho) ndo serdo expostos a riscos. O paciente devera seguir a rotina de consultas e
exames, indicados peloc médico assistente.

Beneficios

A realizagéo deste estudo vai ajudar a compreenséo da adeséo a terapia e se este novo sistema
de mensagens pelo celular tem boa aceitag@o nos adolescentes e adultos jovens. Saberemos
quais as particularidades desta populagdo e poderemos melhorar o atendimento a estes
pacientes.

Vocé nao recebera nenhum pagamento, receberd um reembolso pelos gastos com transporte.
Vocé recebera vale-transporte para cada visita do estudo.




181

Faculdade de Medicina da UFMG

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Versdo 2.0, datado de 01 de margo de 2013
Pégina 2 de 3

Quantas pessoas participardo deste estudo?
Cerca de 48 adolescentes, adultos jovens participardo deste estudo em Belo Horizonte, MG.

Possiveis dividas sobre o estudo

Este consentimento explica o estudo. Por favor, leia-o cuidadosamente. Pergunte sobre qualquer
ponte que nao tenha entendido. Se nao tiver duvidas agora, pade perguntar mais tarde. Durante o
estudo vocé sera informado sobre qualquer fato novo que possa influenciar seu desejo de
continuar participando. Se vocé desejar falar com alguém sobre este estudo por julgar que ndo
recebeu tratamento adequado ou que foi prejudicado ao participar, ou se tiver qualquer outra
questao relativa ao estudo, vocé deve telefonar para os pesquisadores: Dra. Flavia Gomes Faleiro
Ferreira (XX-31) 3409-9822 e Dr. Jorge A. Pinto (XX-31) 3409-9822, ou para o Comité de Etica da
UFMG (XX-31) 3409-9364.

Confidencialidade das informag¢des

Sera feito o possivel para manter as suas informagdes pessoais sob sigilo. Estas informacoes
pessoais poderdo ser divulgadas se for exigido por lei. As publicagtes deste estudo ndo usaro o
seu nome, nem o identificardo pessoalmente.

Em certas situacdes, pessoas responsaveis por assegurar que o estudo foi conduzido
apropriadamente poderdc rever os seus dados. Estas pessoas manterdo seus dados
confidenciais. Pessoas nao envolvidas no estudo ndo terdo acesso a nenhuma de suas
informacdes pessoais a ndo ser que vocé dé permissao.

Os telefones celulares serdo bloqueados com senha pessoal, mas existe um possivel risco que
outras pessoas vejam o celular e tenham conhecimento do seu acompanhamento no servigo de
saude. Portanto, cabe a vocé proteger a sua senha pessoal para evitar qualquer acesso
indesejado.

Para o funcionamento do sistema (aplicativo no celular e servidor) serdo coletados alguns dados
pessoais do participante:

- nome, sobrenome e apelido

- data de nascimento

- Sexo

- endereco de email

- numero de telefone

- cidade e pais de residéncia

- foto(s) carregado(s) pelo usuario

- dados sobre o tratamento e a aderéncia do usuério aos seus medicamentos

Os dados pessoais acima séo necessarios para o funcionamento do sistema e para cumprir com
0s objetivos da pesquisa. Os dades fornecidos serdo divulgados as pessoas responsaveis pelo
estudo. Além disso, alguns dados (nome completo, fotos, mensagens enviadas) serdo
compartilhados pelo aplicativo com os outros participantes do estudo.

Os dados pessoais dos usuarios ser&o protegidos por medidas técnicas de seguranca tais como
hashing de senhas e criptografia (SSL, encrypted layer).

Os usuarios do sistema terao o direito de:

- saber quais dados pessoais estdo sendo coletados pelo sistema
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- pedir a exclus&@o o modificacéo de dados desnecessarios ou desatualizados

- entrar em contato com a equipe da UFMG (pelos numeros de telefones dos pesquisadores
mencionados acima) para tirar qualquer duvida relacionada com seus dados pessoais.

Enderego: Av. Alfredo Balena 190, 1° andar — sala 161. Santa Efigénia — Belo Horizonte/MG
Website da UFMG: https://iwww.ufmg.br/

Email para contato: nopaufmg@gmail.com

Participagdo voluntaria no estudo
Vocé (seu filho) ndo & obrigado a participar do estudo e pode desistir a qualquer momento. Se
decidir ndo participar, sua relagdo com os médicos ndo sera modificada em nenhuma forma.

O qué significa sua assinatura

Ao assinar este documento vocé demonstra fer entendido as informagdes sobre o estudo e estar
disposto a participar do projeto descrito na pagina anterior.

VOCE RECEBERA COPIA DESTE CONSENTIMENTO

S S
Assinatura (inclusive criangas, se aplicavel) Data
I
Assinatura do pai/mae ou responsavel legal Data
_
Assinatura do investigador Data

Assinatura da testemunha Data




