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RESUMO

A compreensdo da prescricdo dos medicamentos antirretrovirais € um importante pilar
para se alcancar a adesdo a terapia antirretroviral (TARV). A adesdo a TARV é um fator
decisivo para melhoria da qualidade de vida das pessoas que vivem e convivem com
HIV/aids (PVHIV). Os objetivos ao realizar o estudo foram avaliar a compreenséo dos
individuos iniciando a TARV em trés servicos publicos de referéncia em Belo
Horizonte/MG e seus fatores associados. Foi realizada uma andlise transversal por meio
de entrevistas com os individuos apés a primeira dispensacdo de antirretrovirais. A
orientacdo recebida dos profissionais de salde e a compreensdo pelo individuo foram
investigadas. Considerou-se que houve compreensdo quando o individuo compreendeu
simultaneamente 0 nome, dose e frequéncia de administracdo de todos os medicamentos
antirretrovirais prescritos. Foi realizada andlise estatistica descritiva para as variaveis
independentes, sendo elas: sociodemograficas, comportamentais, clinicas e relativas ao
servico de salde. Foi realizada também analise multivariada de associacdo entre as
variaveis independentes e a compreensdo global da prescricdo médica. Foram incluidos
nesse estudo 265 individuos, com idade média de 33 anos, média de escolaridade de 12
anos e de dois meses de TARV, maioria do sexo masculino (83,4%), sem unido estavel
(80,7%), pertencentes as classes econémicas A, B ou C (82,6%). O esquema
antirretroviral mais utilizado no periodo foi o de dose fixa combinada (DFC) contendo
fumarato de tenofovir desoproxila/lamivudina/efavirenz (54,7%). A compreensédo global
da prescricdo de TARV e a compreensdao do nome dos medicamentos apresentaram o
mesmo resultado (35,5%). A compreensdo da dose foi 97,7% e da frequéncia de
administracdo dos medicamentos antirretrovirais foi 98,9%. Os fatores associados a
compreensdo global da prescricdo da TARV foram escolaridade > 9 anos (OR=8,90, valor
de p=0), tipo de esquema antirretroviral em uso, individuos em uso de DFC (OR=3,61,
valor de p=0) e sinais e sintomas de ansiedade (OR=2,6, valor de p=0,0022). Esses
resultados indicam que individuos com maior grau de escolaridade, em uso de esquemas
menos complexos e com a presenca de sinais e sintomas de ansiedade podem

compreender melhor a sua prescricdo médica de medicamentos antirretrovirais.

Palavras-chave: HIV; Terapia Antirretroviral de Alta Atividade; Compreensao.



ABSTRACT

Understanding the prescription of antiretroviral drugs is an important pillar to achieve
adherence to antiretroviral therapy (ART). Adherence to ART is a decisive factor for
improving the quality of life of people living with HIV/AIDS (PLHIV). The objectives
of carrying out the study were to evaluate the understanding of individuals starting ART
in three reference public services in Belo Horizonte/MG and their associated factors. A
cross-sectional analysis was carried out through interviews with individuals after the first
dispensation of antiretrovirals. The guidance received from health professionals and the
individual's understanding were investigated. Comprehension was considered when the
individual simultaneously understood the name, dose and frequency of administration of
all prescribed antiretroviral drugs. Descriptive statistical analysis was performed for the
independent variables, namely: sociodemographic, behavioral, clinical and related to the
health service. A multivariate analysis of the association between the independent
variables and the global understanding of the medical prescription was also performed.
This study included 265 individuals, with an average age of 33 years, an average of 12
years of schooling and two months of ART, mostly male (83.4%), without a common-
law marriage (80.7%), belonging to economic classes A, B or C (82.6%). The most used
antiretroviral regimen in the period was the combined fixed dose (DFC) containing
tenofovir disoproxil fumarate/lamivudine/efavirenz (54.7%). The overall understanding
of the ART prescription and the understanding of the name of the drugs showed the same
result (35.5%). Understanding the dose was 97.7% and the frequency of administration
of antiretroviral drugs was 98.9%. Factors associated with global understanding of ART
prescription were education > 9 years (OR=8.90, p=0), type of antiretroviral regimen in
use, individuals using CFD (OR=3.61, value of p=0) and signs and symptoms of anxiety
(OR=2.6, p-value=0.0022). These results indicate that individuals with a higher level of
education, using less complex schemes and with signs and symptoms of anxiety can better

understand their medical prescription of antiretroviral drugs.

Keywords: HIV; Highly Active Antiretroviral Therapy; Understanding
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Infeccio por HIV: caracteristicas e epidemiologia no Brasil e no mundo

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids) ¢ provocada pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Ao entrar no organismo humano, o HIV atuara no interior das
células imunitarias que auxiliam na defesa do organismo, sendo os Linfocitos T CD4+ (LT
CD4+) as células mais atingidas pelo virus (SANTOS et al., 2012).

Preferencialmente, o virus infecta e destr6i LT CD4+ auxiliares, podendo penetrar
também nos macrofagos, ocasionando a perda da imunidade mediada por células, aumentando,
desta forma, a predisposicdo do hospedeiro as doengas oportunistas como a tuberculose,
candidiase, toxoplasmose, entre outras (FERREIRA, RIFFEL, SANT’ANA, 2010).

A infec¢do pelo HIV apresenta amplo espectro de manifestagdes clinicas, sendo
dividida em fase aguda, de laténcia e aids (BRASIL, 2018).

A fase aguda ocorre nas primeiras semanas apos a infec¢cdo. As manifestagdes clinicas
sdo inespecificas como febre, cefaleia e mialgia, ndo necessitam de tratamento especifico e
possuem periodo limitado (BRASIL, 2018).

Durante a fase de laténcia clinica o exame clinico normalmente apresenta-se dentro dos
parametros normais com possivel aparecimento de linfadenopatia e a presenga recorrente de
quadros infecciosos como candidiase oral (BRASIL, 2018).

Aids ¢ a ultima fase da infec¢ao pelo HIV. Nesta fase, a contagem de LT CD4+ ¢ <200
cé¢lulas/mm’ e ha presenca de infec¢des oportunistas (tuberculose, leishmaniose visceral) e
neoplasias. Estima-se que um individuo infectado pelo HIV sem tratamento adequado pode
desenvolver aids em cerca de dez anos (BRASIL, 2018).

A transmissao do virus HIV pode ocorrer por via sexual, pelo sangue, por transmissao
vertical (de mae para filho e pelo leite materno). A partir do momento em que uma pessoa
contrai o virus, ela pode ser o seu transmissor (COHEN et al., 2011)

O diagnostico da infeccao pelo virus HIV ¢ realizado a partir da coleta de sangue ou
fluido oral. Atualmente, no Brasil, além dos exames laboratoriais sdo realizados os testes
rapidos, que detectam os anticorpos contra o HIV em cerca de 30 minutos. Todos os testes para
o diagnéstico sdo oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e podem ser realizados de

forma andnima nos Centros de Testagem e Aconselhamentos (BRASIL, 2017a).
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O diagndstico em criancas de até 18 meses de idade ndo pode ser realizado por meio de
testes soroldgicos, devendo basear-se na deteccdo direta do virus ou seus componentes
(BRASIL, 2017a).

Segundo dados do “Boletim Epidemiologico HIV/Aids” do Ministério da Saude,
publicado em 2021, foram registrados 32.701 novos casos de infeccdo por HIV no Brasil no
ano de 2020 (BRASIL, 2021).

De acordo com o relatério informativo — Dia mundial da aids 2021, publicado pelo
Programa Conjunto das Nac6es Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), foram registradas cerca
de 1,5 milhdes de novas infec¢bes pelo HIV no mundo (UNAIDS, 2021).

Os casos de aids no Brasil vém apresentando queda, em geral, nos Gltimos anos,
podendo estar associados a deteccdo e ao tratamento oportuno independente da contagem de
linfécitos T CD4+ (LT-CD4+), conforme preconizado, em 2013, no Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas Para Manejo da Infecgdo Pelo HIV em Adultos (PCDT). Ressalta-se
que no Brasil os casos de aids estdo concentrados em individuos com faixa etéria de 25 a 39
anos (BRASIL, 2021) e o risco para adquirir o HIV é 25 vezes maior para 0os homens que fazem
sexo com outros homens e homens gays, 26 vezes mais alto para as trabalhadoras do sexo, 34
vezes mais alto para mulheres transexuais e 35 vezes maior entre pessoas que fazem uso de
drogas injetaveis (UNAIDS, 2021).

E possivel observar diminuicdo dos 6bitos relacionados & aids no Mundo, se
compararmos 0s anos de 2004 e 2020. Em 2004, o numero de 6bitos foi de 1,9 milhdes e em
2020 foi de 680 mil, representando uma queda de 64% da mortalidade. No Brasil, houve um
total de 10.417 mortes relacionadas a aids no ano de 2020, sendo observado uma queda de
29,9% se compararmos o periodo de 2010 a 2020 (BRASIL, 2021; UNAIDS, 2021).

1.2 Terapia antirretroviral

O primeiro medicamento para tratar a infeccdo pelo virus HIV foi a zidovudina (AZT),
descoberta em 1987 (FERREIRA, et al. 2012). O uso dela acarretava elevada incidéncia de
reacOes adversas como anorexia, fadiga, cefaleia, nduseas e vémito, pois a dose utilizada era
muito proxima da dose toxica. Foi observado também em decorréncia do AZT o aparecimento
de anemia apo0s quatro semanas de seu uso em consequéncia dos efeitos toxicos do farmaco
sobre as celulas-tronco eritroides. Essa reacao foi observada em 7% dos individuos em uso de
AZT (JOTA, 2011).
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No ano de 1996, foi implementado o uso da terapia antirretroviral de grande poténcia,
que passou a combinar trés ou mais inibidores da protease e da transcriptase reversa, assim,
potencializando a inibicao viral e ocasionando a melhora do quadro clinico das pessoas que
vivem com HIV/aids (PVHIV) (FERREIRA, et al. 2012).

Os ARV’s para o tratamento do HIV/aids sdo disponibilizados de forma integral pelo
Sistema Unico de Satide (SUS) para todas as PVHIV desde 0 ano de 1996, a partir da publicacio
da Lei 9.313/96, o que deu ao Brasil destaque internacional (BRASIL, 1996). Essa acéo tem
como objetivo principal a reducdo da morbimortalidade e melhoria na qualidade de vida das
PVHIV (BRASIL, 2018).

O Ministério da Saude (MS) € responsavel pela aquisicdo dos medicamentos
antirretrovirais, que sdo distribuidos em todo o pais com a utilizacdo dos dados gerados pelo
SICLOM (BRASIL, 2017a). Por meio do SICLOM é possivel gerenciar toda a logistica de
dispensacdo dos ARV’s, o que propicia maior controle da dispensagdo pela Coordenagdo
Nacional de IST/Aids e hepatites virais.

Apds o diagnostico de HIV, o individuo é encaminhado para um servico de atendimento
especializado (SAE), onde sera atendido por uma equipe multiprofissional ao longo de sua
trajetoria. Ao iniciar a TARV, o individuo serd encaminhado para uma unidade dispensadora
de medicamentos (UDM), onde tera acesso integral a sua terapia sem custo.

Em Minas Gerais, 0 atendimento especializado ao PVHIV ocorre em 144 servicos de
salde e organizacGes da sociedade civil cadastradas que realizacdo acbes de assisténcia,
prevencdo, diagnostico e tratamento (BRASIL, 2021).

No Brasil, estdo disponiveis 21 farmacos antirretrovirais (ARV’s), divididos em seis
classes farmacoldgicas: Inibidores Nucleosideos da Transcriptase Reversa (ITRN), Inibidores
N&o Nucleosideos da Transcriptase Reversa (ITRNN), Inibidores de Protease (IP), Inibidores
de Fusdo (IF), Inibidores da Integrase (1) e Inibidores de Entrada (IE), além de duas
formulacdes de dose fixa combinada (BRASIL, 2018).

No quadro 1 estdao apresentados os ARV’s disponiveis para uso no Brasil, suas classes

farmacoldgicas e mecanismo de acéo.

Quadro 1 - Os antirretrovirais disponiveis, suas classes farmacéuticas e mecanismo de acdo, para tratamento de

infecgdo originada pelo virus HIV.

Classe Farmacoldgica Medicamentos Mecanismo de acdo

Inibidores de fusdo (IF) Enfuvirtide (T20). Impede a entrada do virus HIV nas células
de defesa, assim impedindo sua reprodugéo
viral.
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Quadro 1 - Os antirretrovirais disponiveis, suas classes farmacéuticas e mecanismo de acdo, para tratamento de

infecgdo originada pelo virus HIV. (Continuacgéo)

Inibidores Ndo Nucleosideos da | Efavirenz (EFZ); Atuam sobre a enzima transcriptase reversa,
Transcriptase Reversa (ITRNN) | Nevirapina (NVP); blogueando diretamente sua acdo e
Etravirina (ETR); multiplicacéo viral
Inibidores da protease (IP) Atazanavir (ATV); Atuam na enzima protease, bloqueando sua
Darunavir (DRV); acdo e impedindo a producdo de novas
Fosamprenavir (FOV); cOpias de células infectadas pelo virus HIV
Indivinir (IDV);
Nelfinavir (NFV);
Lopinavir (LPV);
Ritonavir (RTV);

Saquinavir (SQV);
Tipranavir (TPV).

Inibidores de entrada (IE) Maraviroc (MRV). Impede a entrada do virus HIV nas células
imunitérias, com bloqueio dos receptores
CCR5 (proteina encontrada na superficie
dos macrofadgos - células do sistema

imunoldgico)
Inibidores  nucleosideos  da | Abacavir (ABC); Atuam sobre a enzima transcriptase reversa
transcriptase reversa (ITRN) Entricitabina (FTC); tornando defeituosa a cadeia de DNA que 0
Lamivudina (3TC); virus cria dentro das células imunitérias.
Fumarato de Tenofovir
Desoproxila (TDF);
Zidovudina (AZT).
Inibidores da integrase (I11N) Dolutegravir (DTG); Blogueiam a atividade da enzima integrase,
Raltegravir (RAL). responsavel pela inser¢do do DNA viral ao

DNA humano- assim impedindo a
replicacéo viral.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2018.

Estes medicamentos tém como mecanismo de acdo a atuacdo em receptores de
membrana, inibi¢do da replicacdo viral ou inibigdo da entrada do virus na célula hospedeira
para diminuir a carga viral até deixa-la indetectavel na corrente sanguinea. Assim, os ARV’s
irdo desacelerar de forma efetiva a progressdo da imunossupressao provocada pelo virus HIV e
irdo restaurar gradativamente a resposta imunolégica das PVHIV (BRASIL, 2018; GRECO,
PEDROSO, WESTIN, 2015).

Ao longo dos anos foi possivel perceber as atualizagbes nos esquemas de TARV
utilizados para o tratamento das PVHIV. Entre os anos de 2001 a 2003, segundo estudo
realizado por Ceccato et al. (2008), ainda haviam usuarios em uso de esquemas compostos por
um anico medicamento (AZT), sendo observado também o crescimento da prescricdo de

esquemas que atendessem aos critérios da HAART. O esquema terapéutico AZT/3TC+EFV,
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por exemplo, era preconizado em 2002 no PCDT como um dos esquemas de primeira linha de
escolha de TARV (BRASIL, 2002).

A TARV sempre € atualizada para garantir medicamentos seguros e com menos chance
de desencadear reacOGes adversas, garantindo assim a adesdo ao tratamento pelas PVHIV,
seguranca durante o uso dos medicamentos e melhora na qualidade de vida dos usuarios.

Como exemplo de atualiza¢bes da TARV pode-se citar o dolutegravir (DTG), que € um
dos medicamentos utilizados no esquema de primeira linha de escolha de tratamento para
PVHIV de acordo com o PCDT atual. O DTG é um medicamento seguro, com menor chance
de reagdes adversas e com menores chances de falhas terapéuticas, uma vez que apresenta
elevada barreira genética ao desenvolvimento de resisténcia ao medicamento (PCDT, 2018).

Na figura 1, encontram-se as primeiras linhas de escolha para o tratamento de novas
infeccdes pelo HIV, do ano de 2002 a atual, contendo DFC e MMD.

Figura 1 - Linha do tempo das recomendagdes do MS para esquemas iniciais para o tratamento do HIV em adultos

no Brasil.

AZT/3TC + EFZ AZT/3TC + EFZ 3TC/TDF/EFZ

ou
3TC + TDF + EFV
AZT/3TC + EFZ

d4T/3TC + EFZ
Legenda: AZT: Zidovudina; 3TC: Lamivudina; EFZ: Efavirenz; d4T: Estavudina; TDF: Fumarato de Tenofovir
Desoproxila; DTG: Dolutegravir
Fonte: BRASIL, 2002; BRASIL, 2004; BRASIL 2008; BRASIL, 2013; BRASIL, 2015, BRASIL, 2018.

TDF/3TC + DTG

Atualmente a TARV de primeira linha de escolha é constituida por no minimo duas
classes farmacoldgicas diferentes, preconizando-se que sejam dois ITRN associados a um
ITRNN, ou IP, podendo também ser associado a um IIN (BRASIL, 2018).

Podemos citar como exemplo de esquema inicial de tratamento o uso concomitante de
3TC/TDF (300 mg + 300 mg) (DFC), uma vez ao dia + DTG (50 mg) uma vez ao dia (BRASIL,
2018).

Quando o individuo inicia o tratamento para o HIV e possui uma coinfec¢do, como a
tuberculose (TB) por exemplo, recomenda-se outro esquema de tratamento inicial, sendo
utilizado uma DFC contento 3TC+TDF+EFZ (300 mg + 300 mg + 600 mg) uma vez ao dia.

Apbs o tratamento da TB, pode-se realizar a mudanca desse esquema com EFZ para o esquema
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com DTG, pois os esquemas com DTG apresentam maior seguranca ao individuo (BRASIL,
2018).

Em caso de intolerancia ou contra indicagdes ao uso do esquema com DTG, deve-se
substituir por esquemas contendo EFZ. Quando ainda ocorrer a intolerancia ou contraindicacédo
ao uso dos esquemas contendo EFZ na coinfec¢do TB-HIV, deve-se substituir o EFZ por RAL
(400 mg, duas vezes ao dia) (BRASIL, 2018).

Em caso de falha terapéutica apos seis meses do uso dos ARV’s da primeira linha de
escolha, é necessario modificar o seu esquema inicial. Novos esquemas terapéuticos deverao
ser escolhidos apds exame de genotipagem e devem seguir as recomendagdes do PCDT vigente
(BRASIL, 2018).

1.3 Compreensao da terapia medicamentosa

O uso de medicamentos para o tratamento e cura das doencas sao de extrema importancia,
uma vez que, contribuem para o aumento da qualidade de vida do individuo e diminuicao dos
obitos relacionados aos agravos. Para que o individuo consiga usar de forma efetiva os
medicamentos, é necessario que o mesmo compreenda todas as informagfes contidas nas
prescricbes e as informacBes que lhe forem fornecidas pelos profissionais da salde
(FALKENBERG,2014; FROHLICH, et al., 2010).

A efetividade dos medicamentos ndo depende somente de sua atividade farmacoldgica
intrinseca, mas sim de uma série de outros fatores, como as orientagdes, instrucdes e
adverténcias sobre o uso dos medicamentos, que sejam capazes de propiciar ao individuo
conhecimentos essenciais para o entendimento de sua terapia e consequentemente 0 uso correto
da mesma (ASCIONE, KIRSCHT, SHIMP, 1986).

A compreensdo € definida como o ato de entender uma mensagem dita ao individuo ou lida
pelo mesmo (CRUZ, 2007). A compreensao é um dos componentes do letramento em salde,
que € o grau em que o individuo é capaz de obter, processar e entender as informacoes basicas
nos servicos de saude necessarias para tomada de deciséo frente a sua saude (IOM, 2004). O
baixo grau de letramento em salde é observado frequentemente em idosos, pessoas com baixo
nivel socioecondémico e em populacdes vulneraveis (HRSA, 2019).

Varios séo os fatores que podem interferir na adeséo do individuo ao seu tratamento
medicamentoso como caracteristicas socioecondmicas do usuario, perda cognitiva, prescri¢do
de regimes terapéuticos complexos, ocorréncia de eventos adversos relacionados aos

medicamentos, o grau de letramento em salde e falta de compreensédo por parte do individuo
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sobre a sua terapia medicamentosa em uso (STANGE, et al. 2012; MELCHIORS, CORRER,
FERNANDEZ-LLIMOQOS, 2007).

Em estudo realizado por Kalichiman et al. (2013) foi demonstrado que o grau de
letramento em saude € um pilar significativo para a adesdo a TARV. O individuo gue apresenta
baixo letramento em salde pode apresentar baixo conhecimento sobre sua patologia e o
tratamento necessario para tal, assim tendo como resultado a ma adesdo, ato este que é
prejudicial para a saude das PVHIV (LAWS, et al., 2020).

Por outro lado, Wolf et al. (2007) encontraram associacdo entre o baixo letramento a
falta de autonomia do individuo frente ao seu tratamento medicamentoso, ocasionando a baixa
compreensdo da doenca, da terapia medicamentosa em uso e como consequéncia ndo adeséo ao
seu tratamento.

Na literatura os principais fatores associados a baixa compreensdao da terapia
medicamentosa em uso foram o sexo e idade elevada (CHAU, et al. 2011, CRUZETA, 2013),
baixo grau de escolaridade (CECCATO, 2008, CHAU et al. 2011, CHAN, 2013, MOTTER,
2013), classe econdmica (CRUZETA et al. 2013; GUENETTE; MOISAN, 2011), tratamentos
com multiplas doses ao dia (MORETTI, RU, SACCOMANN 2018, POTCHOO, et al. 2010,
FROHLICH et al., 2010; SPIERS et al. 2004), comorbidades (CECCATO, et al. 2009), falta
de comunicacdo entre médico e paciente, linguagens complexas ou até mesmo caligrafia
ilegivel do prescritor (MENEZES, DOMINGUES, BAISCH, 2009; MENEZES, et al., 2009;
CRUZETA, 2013; OKUYAN, SANCAR, IZZETTIN, 2013).

O profissional de saude tem papel fundamental na compreensao da terapia medicamentosa
por parte do paciente, uma vez que ele tem o papel de promover a educacdo em salde, assim,
sanando todas as duvidas de forma eficaz, acessivel e objetiva (FALKENBERG, 2014). Um
dos pilares do uso racional dos medicamentos é a informacdo do paciente sobre os efeitos
farmacoldgicos, reacfes adversas, interacfes potenciais, instrucdes de uso e precauctes a serem
tomadas quanto aos medicamentos prescritos (MOTA, et al., 2008).

Para Cruzeta, et al. (2013), é possivel perceber que a falta de compreenséo pelos pacientes
pode ser gerada também pela polifarmacia, mistura de nomes dos medicamentos (genérico,
referéncia ou similar), formas farmacéuticas, vias de administracdo e precaucdes do uso.

E observado na literatura nacional e internacional varios artigos que abordaram a
compreensdo dos individuos em relacdo a sua farmacoterapia em uso. Uma sintese dos
principais estudos abrangendo PVHIV e demais populagOes estdo descritos nos quadros 2 e 3

respectivamente.
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Autores e ano de Nome do artigo Local de Populacdo | Amostra (n) Itens avaliados Nivel de Compreensao
publicacdo Estudo do estudo
CECCATO et al., | Compreensdo de Informacbes Brasil > 18 anos, 358 Nome, dose, frequéncia, reacdes adversas, | Média do nivel global de compreensdo: 7,7
2004 Relativas a0  Tratamento infectados indicacdo, duragcio  do  tratamento, | (DP =1,5) em uma escala de até 10 pontos.
Antiretroviral entre Individuos pelo virus (199 precaucdes, cuidados na alimentacdo para | O nivel de compreensdo foi insuficiente em
Infectados pelo HIV HIV homens; 159 | medicamentos antirretrovirais. 26,3% dos entrevistados. Compreensdo da
mulheres). dose: 92,8%; frequéncia: 91,7%; nome:
72,5%; reacOes adversas: 61,1%; cuidados na
alimentacdo: 47,7%; precaucdo: 15,3%;
duracdo do tratamento: 84,9%; indicacdo
terapéutica: 71,2%.
CECCATO et al,. | Compreensdo da  Terapia Brasil > 18 anos, 406 Nome, dose, frequéncia, reagdes adversas, | 37,9% dos pacientes ndo tiveram
2008 Antiretroviral: uma Aplicacio infectados | (227 homens | precaucfes, cuidados na alimentacdo para | conhecimento suficiente sobre os seguintes
do Modelo de Traco Latente pelo virus e b9 medicamentos antirretrovirais. itens: dose, frequéncia e nome.
HIV mulheres) Compreensdo da dose: 92,4%; frequéncia:
83,3%; nome: 72,2%; reagbes adversas:
58,8%; cuidados na alimentacdo: 69,0%;
precaucdo: 19,7%
CECCATO et al. | Evaluacion de Factores Brasil > 18 anos, 406 Nome, dose, frequéncia, reacdes adversas, | As variaveis associadas com um menor nivel
2009 Asociados a la Comprension del ,infectados | (227 homens | precaucBes, cuidados na alimentacdo para | de compreensdo foram menor escolaridade (<
tratamiento en Pacientes que pelo virus e 59 medicamentos antirretrovirais. 8 anos), o desconhecimento da duragdo da
Inician la Terapia HIV mulheres) TARV, a gravidade clinica, a informagéo
Antirretroviral médica inadequada, a incapacidade de
entender a informag&o farmacéutica, o nimero
diario de comprimidos e o esquema de TARV
prescrito.
POTCHOQO, et al., | Knowledge and adherence to Togo Pessoas 99 Nome; frequéncia e dose Todos os individuos tinham conhecimento
2010 antiretroviral therapy among comidade | (76 mulheres perfeito sobre a frequéncia e dose e 44%
adult people living with entre 21 a e 23 sabiam 0 nome.
HIV/AIDS treated in the health 57 anos, homens)
care centers of the association infectadas
"Espoir Vie Togo" in Togo, pelo virus
West Africa HIV
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Autores e ano de Nome do artigo Local de Populacdo | Amostra (n) Itens avaliados Nivel de Compreensao
publicacdo Estudo do estudo
RABERAHONA, Knowledge, attitudes, | Madasgascar > 18, em 205 (176 Nome, dose, frequéncia, ingestdo da TARV | Conhecimento sobre o nome: 3,8%, dose:
etal., 2019 perception and  practices uso de homens; 58 | com alimentos, conhecimento sobre a | 97,4%, frequéncia: 68,8%, ingestdo de
regarding antiretroviral therapy TARYV por feminino) mudanca do regime de TARV, conhecimento | alimentos: 17,1%, mudanca do regime de
among HIV-infected adults in pelo menos sobre o tempo de tratamento, prevencdo da | TARV: 82,5%, tempo de tratamento: 83,3%,
Antananarivo, Madagascar: a 1 més transmissdo da mde para filho, efeito do | objetivo da TARV: 91,5%, prevencdo da

cross-sectional survey

esquecimento de doses na eficacia do
tratamento, efeito da TARV na contagem de
CD4, efeito da TARV na carga viral do HIV,
objetivo da TARV.

transmissdo da méde para filho: 61,5%, efeito
do esquecimento de doses na eficacia do
tratamento: 87,2%, efeito do esquecimento de
doses na eficacia do tratamento: 86,8%, efeito
da TARV na contagem de CD4: 86,8%, efeito
da TARV na carga viral do HIV: 72,2%,
objetivo da TARV: 91,5%

Quadro 3 - Estudos sobre a compreensdo da terapia medicamentosa em uso pelos individuos de populagdes variadas

Autores e ano Nome do artigo Local de | Populagdodo | Amostra Itens avaliados Nivel de Compreensao
de publicacéo Estudo estudo (n)
SPIERS et al., | Variation in Medication EUA > 65 anos 375 Dose, frequéncia, horario, o que fazer em | 62%  mostraram  entendimento  sobre a
2004 Understanding Among the Elderly (78 caso de esquecimento de doses. Avaliou-se | farmacoterapia e 7% ndo sabiam multiplos aspectos
homens; medicamentos prescritos e ndo prescritos. sobre a farmacoterapia em uso.
198

mulheres)
GUIMARAE | Avaliacio da compreensdo dos Brasil Pessoas 50 (41 Nome do medicamento; N&o foi avaliado o nivel global de compreensdo.
S, RIBAS, | pacientes hipertensos a respeito da hipertensas mulheres; | Frequéncia de uso. Compreensdo do nome: 92%, frequéncia: 96%,
2006 hipertenséo arterial e seu tratamento com idade 9 homens) dose: 92%.

versus controle pressorico entre 28 e 78
anos

GUENETT E | Elderly People’s Knowledge of The Canada > 65 anos 193 (55 Determinou a porcentagem de participantes | Entre os participantes, 134 (69,4%) sabiam a
& MOIS AN | Purpose of their Medicines homens, | que relataram corretamente a indicacdo | indicacdo de todos os medicamentos que relataram.
2011 138 para todos os medicamentos segundo o

mulheres). | primeiro nivel do sistema de classificacao

ATC
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Autores e ano Nome do artigo Local de | Populagcdodo | Amostra Itens avaliados Nivel de Compreensao
de publicacéo Estudo estudo (n)
CHAU, e. al., | Knowledge of Oral Drug Treatment Franca Pacientes 55 Nome, dose (numero, unidades e | Nivel de conhecimento global no momento da alta
2011 in Immunocompromised Patients on imunodeprimi (37 frequéncia de administragdo), indicacdo e | hospitalar=58%. Conhecimento sobre o nome: 79%;
Hospital Discharge dos, com homens, | diretrizes para administracdo | dose: 91%; indicagdo: 81%; diretrizes para
prescricdo de 14 (recomendacGes especificas sobre tomar o | administracdo: 62%.
medicamentos | mulheres) | medicamento levando em conta as
de uso oral no refeicbes, outros medicamentos, por
momento da exemplo)
alta hospitalar
CRUZETA, Fatores associados a compreensdo Brasil > 18 anos, 300 (199 | Nome do medicamento; Nivel de compreensao global da prescri¢do: 46,3%.
et. al., 2013 da prescricdo medica no Sistema usudrios do mulheres; | Indicacdo do medicamento; Compreensdo sobre nome: 59,3%; indicacéo:
Unico de Satide de um municipio do SUS 101 Sabe a dose do medicamento; 80,7%; dose:73,7%; frequéncia: 72,3%; duracdo do
Sul do Brasil homens) | Conhece a duracdo do tratamento; tratamento: 72,7%
Conhece a frequéncia entre as doses
OKUYAN et | Assessment of Medication Turquia >18 anos, em 765 Nome, indicacdo, instrucbes de uso, | 64.5% tinham conhecimento Otimo sobre a
al, 2013 Knowledge and Adherence Among uso de (430 frequéncia, efeitos adversos, o que fazer em | farmacoterapia. Apenas 2.7% dos participantes
Patients Under Oral Chronic medicamentos | mulheres; | caso de ocorréncia de efeitos adversos, o | foram capazes de responder todas as questBes
Medication Treatment in por no 335 que fazer em caso de esquecimento de | relativas ao medicamento.
Community Pharmacy Setting minimo de 3 homens). | doses, para um medicamento.
meses
MOTTER, et | Conhecimento Sobre a Brasil >20 anos, 678 (454 | Nome, indicacdo, dose, frequéncia/horarios | Nome - maior conhecimento para: captopril
al., 2013 Farmacoterapia por Portadores de usuarios da mulheres; | de administracdo e duracdo do tratamento | (88,8%), metoprolol (85,2%) e nifedipino (84,6%).
Hipertensdo Arterial Sistémica Farmécia 224 dos  medicamentos  cardiovasculares | Indicagdo - os diuréticos hidroclorotiazida,
Basica, que homens) | avaliados. furosemida e espironolactona ndo  foram

faziam uso de

medicamentos

cardiovascular
es

identificados como prescritos para hipertensdo por
mais de 2/3 da amostra.

Dose - Para os diuréticos, mais de 80% dos usuarios
conheceram a dose correta.

Duracéo do tratamento - cerca de 50% dos usuarios
ndo sabiam por quanto tempo deveriam tomar os
seus medicamentos.

A média de escore de conhecimento sobre a
farmacoterapia antihipertensiva foi de 3,27.
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Autores e ano Nome do artigo Local de | Populagcdodo | Amostra Itens avaliados Nivel de Compreensao
de publicacéo Estudo estudo (n)
CORADI. et | Compreensdo da prescricdo de > 18 anos, 69 Nome do medicamento, Segundo autorrelato dos pacientes, a proporcéo de
al. 2016 medicamentos em uma unidade Brasil usuarios de Dose do medicamento, compreensdo foi para nome de 85,5%, dose de
basica de saude: autorrelato do uma Unidade Frequéncia de utilizacéo. 97,1% e frequéncia de 94,2%.
usuario e aferi¢do pelo pesquisador Basica de Segundo analise do pesquisador, a proporgdo de
Saude compreensdo foi para nome de 53,6%, dose de
72,5% e frequéncia de 78,3%.
Compreenséo global segundo autorrelato: 85,5%.
Compreensdo  global segundo andlise do
pesquisador: 33,3%
PINTO, et al, | Avaliagdo da compreensdo de Brasil > 60 anos 221 (161 | Nome do medicamento; Compreenséo sobre dose: 86,2%, indicacdo: 84,4%,
2016 idosos sobre farmacoterapia em mulheres; | Dose; Indicacéo; nome:75,8%, efeitos adversos: 6,9%, frequéncia:
atendidos na Rede Basica de Saude 66 Frequéncia de administracéo; 82,7%, cuidados especiais: 24%.
de Belo Horizonte, Brasil homens) Efeitos adversos;
Cuidados com 0s medicamentos.
MORETTI, et | A compreensdo da terapéutica Brasil > 60 anos 50 (15 Nome, dose, frequéncia, recebimento de | Compreensdo sobre nome: 30%, dose: 76%,
al. 2018 medicamentosa em idosos em uma portadores de homens; informaces, leitura da  prescricdo, | frequéncia: 78%, recebimento de informagdes pela
Unidade de Saude da Familia Hipertensao 35 problemas auditivos ou de visdo, uso de | equipe de enfermagem: 78%, leitura da prescri¢do:
arterial mulheres) | medicamento fora de casa, abandono do | 6%, problemas auditivos ou de visdo ou os dois:
sistémica ou tratamento, mudanca por conta prépria do | 86%, uso de medicamento fora de casa: 80%,
Diabetes tratamento, uso do medicamento quando se | abandono do tratamento: 20%, mudanga por conta
Mellitus sente bem, sente-se a vontade em tirar | propria do tratamento: 20%, uso do medicamento

davidas com o médico

quando se sente bem:74%, sente-se a vontade em
tirar dividas com o médico: 86%
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N&o existe um consenso sobre qual o melhor método para a avaliacdo do grau de
compreensdo da prescricdo médica, mas observa-se na literatura a prevaléncia da
aplicacdo de questionarios semiestruturados desenvolvidos para avalia¢cdes sobre o nome
do medicamento, indicacdo terapéutica, dose, frequéncia de administracdo, duracdo do
tratamento, efeitos adversos, precaugdes e instrugdes especiais sobre administracao, e o
reconhecimento do medicamento em presenca de outros medicamentos (CECCATO,
2008, POTCHOO, et al. 2010; MORETTI, RUY, SACCOMANN, 2018).

Ha também a avaliacdo da compreensao por meio de escores com atribuicédo de
pontuagOes distintas as respostas corretas, segundo a sua relevancia ou ndo para 0 uso
racional dos medicamentos, apds a obtencdo de um escore geral pode haver a
determinacéo de pontos de corte para a definicdo se houve compreensdo ou nao da terapia
ou utilizar o valor do escore geral (CECCATO, 2008; FEITOSA, et al., 2020).

A maioria dos estudos sobre compreensdo da terapia medicamentosa em geral sdo
desenvolvidos em populacdes de idosos (PINTO, et al., 2018; MORETTI, et al., 2018),
usuarios dos servicos de satude (CRUZETA, et al., 2013; CORADI, et al., 2016) e pessoas
com doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (GUIMARAES, et al., 2006;
OKUYAN, et al., 2012).

Dentre os estudos que abordaram PVHIV, encontra-se aquele realizado por
Ceccato et al. (2004) no Brasil. Nele, foi avaliada a compreensdo de informac6es
relacionadas a TARV entre 358 individuos infectados pelo HIV maiores de 18 anos. Neste
estudo, a concordancia entre as informacdes relatadas pelos usuarios e aquelas aferidas
pelos pesquisadores foi de 72,5% para o0 nome dos medicamentos, 92,8% para a dose,
91,7% para a frequéncia de administracdo, 61,1% para reacOes adversas, 15,3% para
precaucOes, 84,9% para duracdo do tratamento e 71,2% para indicacdo terapéutica.
Ceccato et al. (2009) realizaram um novo estudo que encontrou os seguintes resultados
sobre a compreensdo da prescricdo da TARV: 92,4% para a dose, 69% para 0 nome dos
medicamentos, 72,2% para a frequéncia de administracdo, 69% para a administragcdo com
alimentos, 19,7% para precaucgdes e 58,8% para rea¢Oes adversas.

Potchoo et al. (2010), avaliaram a compreensdo da TARV de 99 individuos em
Togo, na Africa, encontrando uma proporcéo de 44% para a compreensdo do nome dos
medicamentos e 100% para dose e frequéncia de administracdo. Raberahona et al. (2019),
avaliaram em Madagascar, na Africa, a compreensdo e atitudes de 205 individuos
infectados pelo HIV sobre o uso da TARV. Esse estudo obteve o0s seguintes resultados:

3,8% para o nome dos medicamentos, 97,4% para a dose, 68,8% para a frequéncia, 17,1%
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para a ingestdo de alimentos, 82,5% para mudanca do regime de TARV, 83,3% para
tempo de tratamento e 91,5% para objetivo da TARV.

Na maioria dos estudos realizados sobre compreensdo da TARV, a proporcao de
compreensdo da dose e frequéncia de administracdo foi elevada, ultrapassando 90%
(CECCATO et al., 2004; POTCHQQO, et al. 2010). Os estudos divergiram na frequéncia
de compreensédo do nome dos medicamentos. Em estudo de Ceccato et al. (2004) a
compreensdo sobre o nome foi de 72,5%, enquanto nos estudos de Raberahoma et al.
(2019) e Potchoo et al. (2010) os resultados foram inferiores a 50%. Mesmo com as
evolugdes dos esquemas de TARV, os nomes continuam de dificil compreensdo pelos
usuarios, como por exemplo Dolutegravir e Tenofovir.

Nem todos os estudos avaliaram o nivel de compreensdo global da prescricdo,No
entanto, nos estudos de Ceccato et al. (2004) e Ceccato et al. (2008) avaliou-se essa
compreensdo global apresentando os niveis de, respectivamente, 77,7% e 62,7%.

Diante dos avangos na TARV, com medicamentos mais seguros, menos toxicos
ao organismo e em formulac6es de doses fixas combinadas (DFC), surgiu a necessidade
de se reavaliar o grau de compreensdo sobre a terapia medicamentosa em uso. Estudos
anteriores publicados sobre este tema no Brasil foram realizados no inicio dos anos 2000,
quando os esquemas terapéuticos eram diferentes dos preconizados no PCDT atual.

E evidenciada na literatura a necessidade da conscientizacéo dos individuos sobre
a importancia da compreensdo da prescricdo dos medicamentos prescritos ao paciente,
assim, como a necessidade de mensurar o grau de compreensao dos mesmos. Na literatura
é possivel perceber que ndo ha homogeneidade sobre as formas de mensuracéo. Assim,
diante das dificuldades metodoldgicas existentes, conhecer o nivel de compreensao dos
pacientes quanto a farmacoterapia em uso e identificar as caracteristicas que influenciam
essa compreensdo sdo aspectos centrais para analisar e intervir efetivamente no processo
de utilizacdo de medicamentos.

Portanto, este estudo se justifica pela necessidade de melhor conhecer a
compreensdo e fatores associados no Brasil de uma forma mais abrangente, bem como
avaliar a idade, grau de escolaridade, poder econdmico, sinais e sintomas de ansiedade e

depressédo e outros afetam a efetividade da TARV em nosso pais.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a compreenséo da terapia antirretroviral entre individuos iniciando o tratamento
em Belo Horizonte/MG, em trés servicos de atendimento especializados e os fatores

associados

2.2 Objetivos especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas, comportamentais, clinicas e
relativas ao servico de saude;

e Descrever a proporcdo de compreensdo do nome, dose e frequéncia de
administracdo dos medicamentos prescritos;

e Descrever a proporcdo de compreensdo da prescricdo da terapia
antirretroviral;

e Analisar os fatores associados a compreensdo da prescricdo da terapia

antirretroviral
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3 METODOS

3.1 Delineamento e local do estudo

Este estudo integra o projeto ECOART- Efetividade da terapia antirretroviral em
pessoas vivendo com HIV/tuberculose, HIV/hanseniase e HIV/leishmaniose visceral em
Belo Horizonte. Mais detalhes podem ser encontrados em artigos publicados, como, por
exemplo, em Almeida-Brasil et al (2019), Cardoso et al (2019), Costa et al (2019)

O projeto ECOART ¢é uma coorte retrospectiva e prospectiva conduzida em trés
servicos publicos de referéncia para atendimento a pessoas com HIV/aids em Belo
Horizonte, Minas Gerais, desenvolvido por uma equipe de docentes e discentes da
Faculdade de Farmécia e da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG). O objetivo principal do projeto ECOART ¢ estudar a efetividade da
terapia antirretroviral em pessoas vivendo com HIV/aids em inicio do tratamento no
municipio de Belo Horizonte/MG.

Os locais de estudo avaliados no projeto ECOART foram trés servigos publicos
de referéncia na assisténcia especializada ao HIV/aids em Belo Horizonte (MG), que
serdo apresentados como Servico |, 1l e 111, e que juntos sdo responsaveis por cerca de
80% da dispensacao de medicamentos antirretrovirais para as PVHIV em Belo Horizonte.

O Servico | é um servico ambulatorial que faz parte do Programa de Integracao
Adequada dos Portadores de DST/HIV-AIDS do Ministério da Saide como Servico de
Assisténcia Especializada (SAE). Este servico esta inserido em um hospital de grande
porte da rede publica de saide de Minas Gerais que presta assisténcia hospitalar e
ambulatorial especializada em doencas infectocontagiosas. Nele é disponibilizado ao
usuario atendimento interdisciplinar e dispensacdo de medicamentos no SAE.

O Servico Il € um centro de testagem e aconselhamento (CTA) e Servico de
Assisténcia Especializada (SAE), vinculado a Prefeitura de Belo Horizonte (PBH), que
além de oferecer testagem e aconselhamento para HIV, sifilis e hepatites B e C, também
disponibiliza tratamento integral aos portadores de DST/Aids e hepatites virais. O
tratamento engloba a assisténcia interdisciplinar com meédico infectologista,
ginecologista, psicélogo, enfermeiro, assistente social, nutricionista e farmacéutico e a
dispensacdo de medicamentos.

O Servico Il € um SAE referéncia para o atendimento de doengas

infectocontagiosas e parasitarias em Belo Horizonte, vinculado a PBH. Este servico
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disponibiliza assisténcia interdisciplinar com médico infectologista, ginecologista,
psiclogo, enfermeiro, assistente social, nutricionista, farmacéutico, odontélogo e a
dispensacdo de medicamentos.

No presente estudo com delineamento do tipo transversal, foi avaliada a

compreensdo da terapia antirretroviral em usuarios em inicio de tratamento.

3.2 Populacéo do estudo e critério de elegibilidade

Para o projeto ECOART, foram considerados elegiveis os individuos que viviam
com HIV/aids vinculados aos trés servigos publicos de referéncia (I, Il e I11), com idade
maior ou igual a 18 anos, em inicio de TARV, que aceitaram participar de forma
voluntaria da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A). Considerou-se inicio de tratamento o periodo de um dia a seis
meses em TARV.

Para o presente estudo, ainda foi considerado como critério de inclusdo ter
apresentado o receituario médico no momento da entrevista e ter respondido as questdes
sobre compreensdo da prescri¢do antirretroviral. Estas questdes estavam presentes nos
formulérios de coleta de dados na entrevista basal (Apéndice B).

Os critérios de exclusdo foram: ndo ter sido acompanhado em um dos trés
servicos, ndo aceitar participar do estudo, ndo ter respondido as questdes sobre a
compreensdo da terapia antirretroviral e ndo estar em posse da prescricdo médica no

momento da entrevista.

3.3 Coleta de dados

A selecdo da amostra ocorreu de forma ndo aleatoria, uma vez que todos 0s
individuos elegiveis poderiam ser convidados a participar do estudo. No projeto
ECOART, os usuarios elegiveis foram identificados por meio de relatérios mensais de
cadastramentos de usuarios do SUS no SICLOM retirados nos trés servicos de assisténcia
especializada estudados.

Os individuos em uso da TARV e elegiveis foram entrevistados face-a-face por
uma equipe de pesquisadores previamente treinados e capacitados para tais entrevistas. A

equipe era composta por farmacéuticos e académicos de cursos da area da saude.
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O recrutamento dos individuos elegiveis para o estudo ocorreu por abordagem e
convite para participa¢do enquanto estavam no servico de satde, com a realiza¢do de um
cadastro inicial para verificar os critérios de inclusdo e registro de aceitacdo ou recusa a
participacao.

A entrevista basal (ANEXO B), que continha dados relacionados as caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas e da terapia antirretroviral, caracteristicas relacionadas aos
servicos de saude e percepcédo de qualidade do servigo, foi realizada ap0s a assinatura do
TCLE.

A entrevista basal foi fundamentada em questionarios elaborados por Guimaraes
et al. (2010). Adicionalmente, foram coletados dados sobre o tempo de diagndstico por
meio do Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) e sobre esquema
terapéutico e tempo de tratamento por meio do Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM) do Ministério da Saude do Departamento de DST/Aids e
Hepatites Virais.

Para garantir a qualidade da coleta de dados foram realizados projetos pilotos no
Servico | para a coleta de dados e para a realizacdo de entrevistas padronizadas, em julho
de 2015. Para manter uniformes os procedimentos de coleta de dados, foram elaborados
manuais de instrucBes para orientar os pesquisadores responsaveis por aplicar as
entrevistas, os quais foram treinados para aplicacdo delas.

As entrevistas basais ocorreram no Servico | de setembro de 2015 a agosto de
2016, no Servico Il de setembro de 2016 a agosto de 2017 e no Servigo Ill de maio a
dezembro de 2017.

Os dados coletados foram digitados em um banco de dados no programa Epi info
5.4, mediante dupla digitacdo. Foi realizada andlise de confiabilidade de 10% da amostra
total para coleta e digitacdo. A concordancia inter digitador foi avaliada pela estatistica
Kappa (k=0,955), indicando concordancia perfeita (LANDIS E KOCH, 1977).

3.4 Instrumentos
O projeto ECOART conta com diversos instrumentos de avaliagdo, mas para a

caracterizacdo da proporcdo da compreensdo da TARV foram utilizados somente 0s

formulérios listados abaixo.
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° Formuldrio A - Entrevista basal (Apéndice B): caracteristicas
sociodemogréficas, questionario semiestruturado incluindo itens distribuidos nos
seguintes blocos: Escala de Ansiedade e Depressao (HAD) (Botega et al., 1995),
caracteristicas comportamentais, caracteristicas clinicas, tratamento com o0s
antirretrovirais (ARV), percepcao do usuério sobre o atendimento oferecido pelo
servico de salde.

e Formulario B - Formulario de coleta de dados do prontuario (Apéndice C):
Formulario semiestruturado incluindo itens sobre caracteristicas clinicas e

tratamento com medicamentos ndo antirretrovirais.

3.5 Variaveis

3.5.1 Variavel dependente

A variavel dependente foi a compreensdo da prescricdo da terapia antirretroviral.
Utilizou-se o formulario A - entrevista basal- como fonte de informacao.

Considerou-se que houve compreensdao da prescricdo da TARV quando o
individuo compreendeu simultaneamente 0 nome, dose e frequéncia de administracdo de
todos os medicamentos antirretrovirais prescritos no momento da consulta médica.

Os pesquisadores julgaram que a compreensdo destes trés aspectos da prescricdo
é fundamental para que o individuo seja autossuficiente para usar de forma segura e
efetiva a terapia prescrita. Esse método de afericdo da compreensdo da prescricdo de
medicamentos foi semelhante ao utilizado por Potchoo et al. (2010) em PVHIV e por
Coradi et al. (2016).

> Proporcao da compreensdo da TARV em relacdo ao nome, dose e frequéncia de
administracdo dos medicamentos - Para cada medicamento antirretroviral, foi
perguntado ao usuario o seu nome, dose e frequéncia de administracdo. O
pesquisador conferiu a informac&o relatada pelo usuario com aquela presente na
prescricdo médica. Caso as informacdes relatadas pelo usuario concordassem com
aquelas presentes na prescri¢cdo médica, considerou-se que 0 usuario compreendeu

aquela informacéo.
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3.5.2 Variaveis independentes

3.5.2.1 Sociodemogréficas

As variaveis a seguir foram obtidas no Formulario A - Entrevista basal.

>
>
>

Sexo - autorrelatado (feminino/masculino);

Idade - Idade em anos do usuario no momento da entrevista;

Em unido estavel - Estado civil do individuo (solteiro, casado,
desquitado/divorciado/separado, vilvo, unido ou ignorado);

Nivel de escolaridade - Anos de estudo do individuo;

Renda propria nos dltimos seis meses - renda propria nos Gltimos seis
meses (Sim ou n&o);

Presenca de emprego - Presenca de emprego no momento da entrevista
(Sim ou néo);

Classe econbmica - A variavel classe econémica foi avaliada de acordo
com critérios brasileiros como alta (A/B/C) ou baixa (D/E), onde 0s
individuos sdo classificados por meio de grupos socioeconémicos por
posse de itens de conforto e nivel de escolaridade do chefe familiar
(ABEP, 2016).

3.5.2.2 - Comportamentais

As variaveis foram obtidas no Formulario A - Entrevista basal.

>
>

Tabagismo atual - uso de tabaco (sim ou ndo);
Consumo exagerado de alcool pelo menos uma vez por més - frequéncia
de consumo exagerado de alcool (4 ou mais doses para mulheres; 5 ou

mais doses para homens). As opg¢des foram sim ou nao.

3.5.2.3 - Clinicas

As variaveis foram obtidas no Formulario A - Entrevista basal, Formulario B -

Formulario de coleta de dados do prontuario e SISCEL
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> Sinais de ansiedade - A presenca de sinais de ansiedade foi medida pela Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD), cuja pontuacdo para cada agravo
varia de zero a 21 pontos. Pessoas que tiveram oito ou mais pontos para ansiedade
foram consideradas ansiosas (Botega et al., 1995);

> Sinais de depressdo - A presenca de sinais de ansiedade foi medida pela Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdao (HAD), cuja pontuacdo para cada agravo
varia de zero a 21 pontos. Pessoas que tiveram oito ou mais pontos para depressao
foram consideradas deprimidas (Botega et al., 1995);

> Carga viral - Carga viral no inicio do tratamento em copias/ml. Foi categorizada
em: igual ou inferior a 100.000 cépias/ml e superior a 100.000 copias/ml;

> Contagem de LT-CD4+ - Contagem de linfécitos CD4 no inicio do tratamento em
células/mm?3. Foi categorizada em: igual ou inferior a 200 células/mm? e superior
a 200 células/mm?;

> Tempo de diagndstico - Tempo em meses de exame positivo para HIV;

\4

Tempo de tratamento - Tempo em meses de tratamento com antirretroviral.
> Esquema terapéutico — Foi considerado como dose Unica didria 0 esquema de dose
fixa combinada (DFC) contendo TDF/3TC/EFZ e os demais esquemas foram

considerados como duas ou mais doses diarias.

3.5.2.4 — Relativas ao servico de saude

As variaveis foram obtidas no Formulario A - Entrevista basal.

> Satisfacdo com o servico de saude - Foi perguntado ao usuério como ele avalia o
atendimento no servico de saude. Considerou-se que sim para aqueles que
responderam bom ou muito bom, e ndo para as demais respostas.

> Sensacdo de ser bem recebido pela equipe profissional do servigo - Os usuarios
responderam sobre o quanto concordavam com o item: “Sinto-me bem recebido
pelas pessoas que trabalham no servigo de saude”. Para aqueles que responderam
“concordo muito” ou “concordo um pouco”, foi considerado que t€ém a sensagao
de ser bem recebido pela equipe profissional do servico;

> Satisfacdo em trocar experiéncias com outras pessoas que vivem com HIV - Os

usudrios responderam sobre o quanto concordavam com o item: “Gosto de trocar
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experiéncias com outras pessoas que vivem com HIV”. Para aqueles que
responderam “concordo muito” ou “concordo um pouco”, foi considerado que
tém satisfacdo em trocar experiéncias com outras pessoas que vivem com HIV;

> Oferta de grupos de apoio no servigo de salde - Os usuarios responderam sobre o
quanto concordavam com o item: “No servi¢o de saude ndo ha oferta de grupos
de apoio”. Para aqueles que responderam “discordo muito” ou “discordo um
pouco”, foi considerado que hé oferta de grupos de apoio no servigo de saude.

> Recebimento de orientagdes sobre os medicamentos antirretrovirais pelos
profissionais de salde - Recebimento de orientacbes sobre os medicamentos
antirretrovirais pelos profissionais de satde (sim ou néo);

> Recebimento de orientacbes sobre 0s medicamentos antirretrovirais pelo
farmacéutico - Recebimento de orientagdes sobre o0s medicamentos

antirretrovirais pelo farmacéutico (sim ou ndo).

3.6 Analise dos dados

As variaveis sociodemogréficas, comportamentais e de habitos de vida, clinicas,
sobre tratamento com antirretrovirais, sobre uso de medicamentos e sobre satisfagdo com
os servicos de salde foram descritas empregando-se a estatistica descritiva. Foram
analisadas as proporcdes para as variaveis categoricas e para as variaveis numéricas foram
descritas medidas de tendéncia central (média e mediana) e de disperséo (desvio padrao).

Para andlise da associagdo individual de cada varidvel categérica com a variével
dependente, foram utilizados os testes qui-quadrado de Person ou teste exato de Fischer
quando apropriado. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

A associacdo conjunta entre a variavel dependente e as variaveis independentes
foi analisada por meio do ajuste de um modelo de regressao logistica. Foram selecionadas
para entrar no modelo multivariado as variaveis que apresentaram valor-p igual ou
inferior a 0,20 na andlise univariada. O método stepwise foi usado para obtengdo do
modelo final, ou seja, as variaveis e suas possiveis interagdes foram incluidas no modelo
e retiradas uma a uma, conforme o nivel de significancia, até ser encontrado o0 modelo
final, no qual todas as variaveis foram significativas. Os resultados da regresséo logistica
estdo apresentados por meio de razdo de chances (Odds Ratio) com seus respectivos
intervalos de confianca a 95% (1C95%).
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O teste de adequacéo do ajuste de Hosmer-Lemeshow foi aplicado para verificar
a adequacdo do modelo final, que foi considerado bem ajustado quando o valor-p foi
maior que 0,05. A area sob a curva ROC acima de 0,7 também foi utilizada como
indicativa de um bom ajuste do modelo.

As andlises estatisticas foram realizadas com os softwares Epilnfo®, versdo 7.2.4.0
e Statistical Package for the Social Science (SPSS)® versdo 22.0.

3.7 Aspectos éticos

Para realizacdo da pesquisa, 0 projeto teve a aprovagio do Comité de Etica de
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), (CAAE-
31192014.3.0000.5149) (Anexo 1) e do Comité de Etica de Pesquisa do Hospital Eduardo
de Menezes (HEM) da Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) sob
o (CAEE: 31192914.3.0001.5124), do Comité de Etica de Pesquisa da Secretaria
Municipal de Satde de Belo Horizonte (CAAE-31192914.3.3002.5140).

Seguindo instrucdes do Conselho Nacional de Saude na Resolugdo 466/12, 0s
participantes foram informados quanto ao estudo e seus objetivos. Duas vias do TCLE
foram entregues aos usuérios para assinatura, o que atesta seu desejo de participacdo na
pesquisa. De forma a manter sigilo das informac6es, atribuiu-se nimeros de identificacdo

para cada participante.
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4. ARTIGO DE RESULTADOS - COMPREENSAO DA TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL ENTRE INDIVIDUOS INICIANDO O TRATAMENTO
EM BELO HORIZONTE/MG

Artigo a ser submetido para o periédico Cadernos de Saude Coletiva

RESUMO:

Os objetivos com esse estudo foram: (1) Avaliar a compreensao da terapia antirretroviral
entre individuos iniciando o tratamento em Belo Horizonte/MG, em trés servicos de
atendimento especializados e os fatores associados, (2) descrever as caracteristicas
sociodemogréaficas, comportamentais, clinicas e relativas ao servi¢co de saude e (3)
analisar os fatores associados a compreensdo da prescricdo da terapia antirretroviral.
Realizou-se um estudo epidemiolégico transversal. Os dados foram coletados por meio
de entrevistas realizadas no inicio do tratamento, com dados relacionados as
caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, clinicas e relacionadas aos servicos
de satde. Considerou-se que houve compreensao da prescricao da terapia antirretroviral
quando o usuario compreendeu simultaneamente o nome, dose e frequéncia de
administracdo de todos os medicamentos antirretrovirais prescritos. Foi realizada uma
analise de regressdo logistica para analisar a associacdo entre a compreensao da
prescricdo e as caracteristicas dos individuos. A proporcéo de compreensao da prescricao
foi de 35,5%. Em modelo de regressdo logistica multivariada, apresentaram associacao
estatisticamente significativa com a compreensdo da prescri¢do o nivel de escolaridade
de 10 anos ou mais de estudo (razdo de chances=8,9; IC= 3,4-22,8; valor p=0), a presenca
de sinais e sintomas de ansiedade (razdo de chances=1,4; IC= 1,4-4,8; valor p=0,002) e
esquema terapéutico em dose Unica diaria (razdo de chances=3,6; 1C=2,0-6,5; valor
p=0,000). A proporcdo da compreensdo da prescri¢do foi insatisfatoria (35,5%) e se
apresentou relacionada com um nivel mais elevado de escolaridade, sinais e sintomas de
ansiedade e esquema terapéutico em dose Unica didria. S&0 necessarias acles para
melhorar a compreensdo das pessoas sobre a terapia antirretroviral, como estratégias

educativas e de melhoria da comunicacgéo entre profissional de satde e usuario.

Palavras-chave: HIV; Terapia Antirretroviral de Alta Atividade; Compreenséo.
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ABSTRACT:

The objectives of this study were: (1) To assess the understanding of antiretroviral therapy
among individuals starting treatment in Belo Horizonte/MG, in three specialized care
services and associated factors, (2) to describe the sociodemographic, behavioral, clinical
and relating to the health service and (3) to analyze the factors associated with
understanding the prescription of antiretroviral therapy. A cross-sectional
epidemiological study was carried out. Data were collected through interviews carried
out at the beginning of treatment, with data related to sociodemographic, behavioral,
clinical and health service-related characteristics. It was considered that there was
understanding of the prescription of antiretroviral therapy when the user simultaneously
understood the name, dose and frequency of administration of all antiretroviral drugs
prescribed. A logistic regression analysis was performed to analyze the association
between prescribing understanding and individual characteristics. The proportion of
understanding of the prescription was 35.5%. In a multivariate logistic regression model,
there was a statistically significant association with the understanding of the prescription
and the level of education of 10 years or more of study (odds ratio=8.9; Cl= 3.4-22.8; p-
value=0), the presence of signs and symptoms of anxiety (odds ratio=1.4; Cl=1.4-4.8; p-
value=0.002) and a single daily dose regimen (odds ratio=3.6; CI=2.0-6.5; p-
value=0.000). The proportion of understanding of the prescription was unsatisfactory
(35.5%) and was related to a higher level of education, signs and symptoms of anxiety
and a single daily dose regimen. Actions are needed to improve people's understanding
of antiretroviral therapy, such as educational strategies and improving communication

between health professionals and users.

Keywords: HIV; Antiretroviral Therapy, Highly Active; Understanding.
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INTRODUCAO

A adesdo a terapia antirretroviral (TARV) é fundamental para o controle da
infeccdo por HIV, evitando a sua progressdo para a aids e reduzindo a morbimortalidade
por esta doencal. A associacdo entre adesdo a TARV e letramento em salde foi
observada em alguns estudos*®. O letramento em salide é o grau de capacidade de que o
individuo é capaz de obter, processar e entender as informagdes basicas nos servicos de
salide necessarias para tomadas de decisio frente & sua satide®. A compreensio é um dos
componentes do letramento e pode ser definida como o ato de entender uma mensagem
dita ao individuo ou lida pelo mesmo’8. A capacidade de entender informagdes sobre a
TARYV foi avaliada por Laws et al. (2010)°, que usaram o termo “conhecimento” para a
definir e encontraram associacdo entre compreensao e adesao ao tratamento.

Na literatura cientifica, ndo ha um consenso sobre os métodos de mensurar o grau
de compreensao dos individuos sobre a TARV. Alguns estudos utilizaram escalas em que
foram atribuidos pontos a compreensdo de parametros como nome, dose, frequéncia de
administracdo dos medicamentos; reacfes adversas, alimentacdo, duracdo do tratamento
e efeito da terapia sobre a carga viral e a contagem de linfocitos TCD4%!!, Nesses
estudos, conduzidos no Brasil*® e em Madagascar!!, os pesquisadores compararam o
relato do usuario com o registro na prescricdo ou prontuario para conferir se houve a
compreensdo pelo individuo.

A comparagdo entre o relato do usuério e a prescricao foi realizada em um estudo
no Togo por Potchoo et al. (2010)!2; entretanto, os pesquisadores ndo usaram escalas e
aferiram de forma dicotbmica (sim ou ndo) a compreensdo sobre o nome, dose e
frequéncia de administracdo dos medicamentos antirretrovirais.

Laws et al. (2020)°, desenvolveram e coletaram evidéncias de validade de um
questionario para avaliar o conhecimento sobre a TARV. Este instrumento inclui
afirmativas sobre o uso de medicamentos antirretrovirais, em que os individuos marcam
correto ou incorreto. Ceccato et al. (2008)* desenvolveram e coletaram evidéncias de
validade de um escore de compreensdo da TARV utilizando um modelo de trago latente
estimado pela Teoria da Resposta ao Item (TRI).

Segundo a literatura cientifical®*!3, a propor¢do de compreenséo suficiente da
TARV variou de 62,1 a 87,6%. A proporc¢ao de compreensdo do nome dos medicamentos
variou de 3,8 a 72,5%, da dose entre 92,8 e 100% e da frequéncia de administracéo entre

91,7 a 100%'°-1? Ressalte-se que estes estudos utilizaram diferentes métodos para aferir
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a compreensdo e para definir o nivel dela considerado suficiente, o que dificulta a
comparacéo entre eles.

Dentre os fatores associados a compreensdo da TARV, encontraram-se um grau
mais elevado de escolaridade!''4, a revelagio do diagnodstico de HIV a pessoas de
confiancal!, informacdo inadequada fornecida pelos médicos e nimero diario de
comprimidos utilizados*.

Ha escassos estudos que avaliam a compreensdo da TARV e seus fatores
associados no Brasil e no Mundo, especialmente aqueles clinicos e comportamentais.

Neste trabalho tem-se como objetivo avaliar a propor¢do de compreensdo da
prescricdo da terapia antirretroviral entre individuos iniciando o tratamento em Belo
Horizonte, Brasil, e sua relacdo com caracteristicas sociodemograficas, comportamentais,

clinicas e de servicos de saude.

METODOS

Delineamento e local do estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal. Este estudo integra o estudo
longitudinal do projeto ECOART - Efetividade da terapia antirretroviral em pessoas
vivendo com HIV/tuberculose, HIV/hanseniase e HIV/leishmaniose visceral em Belo
Horizonte e Brasil, que consiste em uma coorte retrospectiva e prospectiva conduzida em
trés servicos publicos de referéncia para atendimento a pessoas com HIV/AIDS em Belo
Horizonte, Minas Gerais, desenvolvido por uma equipe de docentes e discentes das
Faculdades de Farmacia e de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG).

Os locais de estudo avaliados foram trés servigcos publicos de referéncia na
assisténcia especializada ao HIV/aids em Belo Horizonte (MG), que foram apresentados
como Servico I, 1l e 11, e que juntos sdo responsaveis por cerca de 80% da dispensacdo
de medicamentos antirretrovirais para as pessoas que vivem com HIV (PVHIV) em Belo
Horizonte.

O Servico | € um servico ambulatorial que faz parte do Programa de Integragéo
Adequada dos Portadores de DST/HIV-Aids do Ministério da Saude como Servigo de
Assisténcia Especializada (SAE). Este servico esta inserido em um hospital de grande
porte da rede publica de saide de Minas Gerais que presta assisténcia hospitalar e

ambulatorial especializada em doencas infectocontagiosas.
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O Servico Il é um centro de testagem e aconselhamento (CTA) e Servigo de
Assisténcia Especializada (SAE), vinculado a Prefeitura de Belo Horizonte (PBH), que
além de oferecer testagem e aconselhamento para HIV, sifilis e hepatites B e C, também
disponibiliza tratamento integral aos portadores de DST/Aids e hepatites virais.

O Servico Il é um SAE referéncia para o atendimento de doencas
infectocontagiosas e parasitarias em Belo Horizonte, vinculado a PBH.

Mais detalhes podem ser encontrados em artigos publicados, como, por exemplo,
em Almeida-Brasil et al (2019)*°, Cardoso et al (2019)6, Costa et al (2019)*’.

Populacao do estudo e critério de elegibilidade

Para o ECOART, foram considerados elegiveis os individuos que viviam com
HIV/aids vinculados ao trés servigos publicos de referéncia (I, 1l e I11), com idade maior
ou igual a 18 anos, em inicio de TARV, que aceitaram participar de forma voluntéria da
pesquisa e assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Considerou-se inicio de tratamento o periodo de um dia a seis meses em TARV.

Para o presente estudo, foram considerados adicionalmente como critérios de
inclusdo ter apresentado uma receita medica com nome do medicamento legivel no
momento da entrevista e ter respondido aos itens sobre nome, dose e frequéncia de

administracdo dos medicamentos da TARV.

Coleta de dados

A selecdo da amostra ocorreu de forma ndo aleatéria, uma vez que todos 0s
individuos elegiveis poderiam ser convidados a participar do estudo. No projeto
ECOART, os usuérios elegiveis foram identificados por meio de relatérios mensais de
cadastramentos de usuarios do SUS no SICLOM retirados nos trés servicos de assisténcia
especializada estudados.

Os individuos em uso da TARV e elegiveis foram entrevistados face-a-face por
uma equipe de pesquisadores previamente treinados e capacitados para tais entrevistas. A
equipe era composta por farmacéuticos e académicos de cursos da area da saude.

O recrutamento dos individuos elegiveis para o estudo ocorreu por abordagem e

convite para participa¢do enquanto estavam no servico de satde, com a realizacdo de um
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cadastro inicial para verificar os critérios de incluséo e registro de aceita¢do ou recusa a
participacao.

A entrevista basal, realizada no inicio do tratamento apés a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) pelos participantes, tinha dados
relacionados as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, clinicas e
relacionadas aos servicos de saude.

Adicionalmente, foram coletados dados sobre o tempo de diagnoéstico, carga
viral e contagem de linfécitos T CD4+ por meio do Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais (SISCEL) e sobre esquema terapéutico e tempo de tratamento por meio do
Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) do Ministério da Saude do
Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais.

Na entrevista basal, para cada medicamento antirretroviral prescrito ao usuario,
foi perguntado a este ultimo o nome, a dose e a frequéncia de administracdo dos produtos
farmacéuticos da TARV. O pesquisador conferiu a informagdo relatada pelo usuério com
aquela presente na prescricdo médica. Caso as informacdes relatadas pelo usuario
concordassem com aquelas presentes na prescricdo médica, considerou-se que o usuario
compreendeu aquela informag8o. Relatos dos nomes dos medicamentos pelos usuérios
com erros de pronuncia ndo foram considerados incorretos. Em situacbes em que o
usuario relatou o nome de apenas um dos principios ativos de uma associacdo em dose
fixa, considerou-se que 0 mesmo compreendeu 0 home do produto.

Para garantir a qualidade da coleta de dados foram realizados projetos pilotos no
Servico | para a coleta de dados e para a realizagé@o de entrevistas padronizadas, em julho
de 2015. Para manter uniformes os procedimentos de coleta de dados, foram elaborados
manuais de instrucbes para orientar os pesquisadores responsaveis por aplicar as
entrevistas, os quais foram treinados para aplicacdo das entrevistas.

As entrevistas basais ocorreram no Servico | de setembro de 2015 a agosto de
2016, no Servico Il de setembro de 2016 a agosto de 2017 e no Servigo Ill de maio a
dezembro de 2017.

Os dados coletados foram digitados em um banco de dados no programa Epi info
5.4, mediante dupla digitacdo. Foi realizada anélise de confiabilidade de 10% da amostra
total para coleta e digitagdo. A concordancia inter digitador foi avaliada pela estatistica

Kappa (k=0,955), indicando concordancia perfeita'®.
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Variaveis
Variavel dependente

A variavel dependente foi a compreensdo da prescrigdo da terapia antirretroviral.
O conceito de compreensdo adotado no presente estudo foi o ato de entender uma
mensagem dita ao individuo ou lida pelo mesmo’®. Considerou-se que houve
compreensdo da prescri¢cdo da terapia antirretroviral quando o usuario compreendeu
simultaneamente 0 nome, dose e frequéncia de administragcéo de todos os medicamentos
antirretrovirais prescritos no momento da consulta médica. Este método de aferi¢do da
compreensdo da prescrigio foi semelhante ao adotado por Potchoo et al. (2010)*? em
pessoas que vivem com HIV (PVHIV) e por Coradi et al. (2016)*°. A compreenséo destes
trés aspectos da prescri¢cdo (nome, dose e frequéncia de administracdo) é fundamental
para que o usuario seja autossuficiente para usar de forma segura e efetiva a terapia

prescrita®®.

Variaveis independentes

(1) Sociodemogréficas: sexo (feminino ou masculino); faixa etaria (inferior a 33 anos
ou igual ou superior a 33 anos); unido estavel (sim ou ndo, sendo “sim” para
casado ou unido estavel e “ndo” para solteiro/divorciado/viuvo); nivel de
escolaridade (até 9 anos de escolaridade ou 10 anos ou mais de escolaridade; renda
prépria nos ultimos seis meses (sim ou ndo); presenca de emprego (sim ou nado);
classe econémica (A/B/C ou D/E)

(2) Comportamentais: tabagismo atual (sim ou ndo); consumo exagerado de alcool
pelo menos uma vez por més (sim ou nao)

(3) Clinicas: presenca de sinais e sintomas de ansiedade (sim ou nédo); presenca de
sinais e sintomas de depressdo (sim ou néo); carga viral (inferior a 100.000
copias/ml ou igual ou superior a 100.000 cépias/ml); contagem de linfocitos T
CD4 (igual ou inferior a 200 células/mm? ou acima de 200 células/mm?3); tempo
de diagnostico (até 6 meses ou sete meses ou mais); esquema terapéutico
(TDF/3TC/EFV -dose Unica diaria ou TDF/3TC + DTG ou outros esquemas)

(4) Relativas aos servigos de salde: satisfacdo com o servico de saude (sim ou néo);

sensacdo de ser bem recebido pela equipe profissional do servigo (sim ou nao);
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satisfagcdo em trocar experiéncias com outras pessoas que vivem com HIV (sim
ou nao); oferta de grupos de apoio no servico de satde (sim ou ndo); recebimento
de orientacGes sobre os medicamentos antirretrovirais pelos profissionais de satde
(sim ou néo); recebimento de orientacdes sobre os medicamentos antirretrovirais

pelo farmacéutico (sim ou n&o)

A variavel classe econdmica (status socioeconémico) foi avaliada de acordo com
critérios brasileiros como alta (A/B), intermediaria (C), baixa (D/E), onde os individuos
séo classificados por meio de grupos socioecondmicos por posse de itens de conforto e
nivel de escolaridade do chefe familiar®.

A presenca de sinais e sintomas de ansiedade ou depressao foi medida pela Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD), cuja pontuacdo para cada agravo varia de
zero a 21 pontos. Pessoas que tiveram oito ou mais pontos para ansiedade foram
consideradas ansiosas?l. A presenca de sinais de ansiedade foi medida pela Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD), cuja pontuacdo para cada agravo varia de
zero a 21 pontos. Pessoas que tiveram oito ou mais pontos para depressdao foram
consideradas deprimidas?.

Para avaliacdo da satisfacdo com o servi¢o de salde foi perguntado ao usuario
como ele avalia o atendimento prestado no servico de salde. Para aqueles que
responderam bom ou muito bom, considerou-se que estavam satisfeitos com o servico de
salde. Para avaliacdo da sensacdo em ser bem recebido no servico de salde, foi
perguntado ao usuario se ele concordava com o item: “Sinto-me bem recebido pelas
pessoas que trabalham no servico de satde”. Para aferir a satisfagdo em trocar
experiéncias com outras pessoas que vivem com HIV, foi perguntado ao usuério se ele
concordava com o item: “Gosto de trocar experiéncias com outras pessoas que vivem
com HIV”. Para analisar a oferta de grupos de apoio no servico de saude, foi perguntado
ao usuario se ele discordava com o item: “No servigo de satide ndo ha oferta de grupos

de apoio”.
Anélise dos dados
As variaveis sociodemograficas, comportamentais, clinicas e relativas aos

servicos de saude foram descritas empregando-se a estatistica descritiva. Foram

analisadas as proporcdes para as variaveis categoricas e para as variaveis numericas as
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medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo (desvio padréo). Foram
descritas a proporcéo da compreensao sobre o nome, dose e frequéncia de administragdo
dos medicamentos antirretrovirais e a propor¢do da compreensao da prescrigéo..

A associacdo entre a variavel dependente e as varidveis independentes foi
analisada por meio de modelos de regressdo logistica uni e multivariada. Foram
selecionadas para entrar no modelo multivariado as variaveis que apresentaram valor-p
igual ou inferior a 0,20 na andlise univariada. O metodo stepwise foi usado para obtencéo
do modelo final, ou seja, as variaveis e suas possiveis interacbes foram incluidas no
modelo e retiradas uma a uma, conforme o nivel de significancia, até ser encontrado o
modelo final, no qual todas as variaveis foram significativas. O nivel de significancia
adotado foi de 5%. Os resultados da regresséo logistica foram apresentados por meio de
razdo de chances (Odds Ratio) com seus respectivos intervalos de confianca a 95%
(1C95%).

O teste de adequacéo do ajuste de Hosmer-Lemeshow foi aplicado para verificar
a adequacdo do modelo final, que foi considerado bem ajustado quando o valor-p foi
maior que 0,05. A area sob a curva ROC acima de 0,7 também foi utilizada como
indicativa de um bom ajuste do modelo.

As analises estatisticas foram realizadas com os softwares Epilnfo®, versdo
7.2.4.0 e SPSS® versao 22.0.

3.6 Aspectos éticos

Para realizacdo da pesquisa, 0 projeto teve a aprovacdo do Comité de Etica de
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), (CAAE-
31192014.3.0000.5149) e do Comité de Etica de Pesquisa do Hospital Eduardo de
Menezes (HEM) da Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) sob o
(CAEE: 31192914.3.0001.5124), do Comité de Etica de Pesquisa da Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte (CAAE-31192914.3.3002.5140).

Seguindo instru¢bes do Conselho Nacional de Salde na Resolucdo 466/12, os
participantes foram informados quanto ao estudo e seus objetivos. Duas vias do TCLE
foram entregues aos usuarios para assinatura, o0 que atesta seu desejo de participacdo na
pesquisa. De forma a manter sigilo das informacdes, atribuiu-se nimeros de identificagcdo

para cada participante.
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RESULTADOS

Dentre os 1017 usuarios identificados nos servicos, 468 responderam aos
questionarios do ECOART e destes 265 foram incluidos no estudo.

N&o foram observadas diferencas, estatisticamente, significativas entre a amostra
total (n=468) e a amostra do presente estudo (n=265) com relacdo ao sexo, faixa etéria e
nivel de escolaridade. Entretanto, a propor¢do do esquema terapéutico antirretroviral em
dose unica diaria (TDF/3TC/EFV) foi significativamente maior na amostra com 265
pessoas (p=0,0004).

Os individuos em sua maioria eram do sexo masculino (83,4%), com idade
inferior a 33 anos (53,2%), com 10 anos ou mais de escolaridade (77,0%), de classes
econémicas mais favoraveis (A, B ou C) (82,6%). O esquema de TARV mais utilizado
no periodo estudado foi o esquema de dose fixa combinada (DFC) (54,7%) contendo
fumarato de tenofovir desoproxila (TDF)/ lamivudina (3TC)/ efavirenz (EFZ).
Majoritariamente os individuos receberam orientaces sobre o0s medicamentos
antirretrovirais (ARV) por um farmacéutico (68,7%) e concordavam que eram bem

recebidos pelos profissionais de satide nos servicos (90,2%) (tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas da amostra de PVHIV vinculadas a trés servicos de referéncia em Belo Horizonte,
Brasil (N=265)

N=265
Caracteristicas Frequéncia Frequéncia
absoluta (N) relativa (%)
Sociodemograéficas

Sexo

Masculino 221 83,40

Feminino 44 16,60
Faixa etéria

Inferior a 33 anos 141 53,21

Igual ou superior a 33 anos 124 46,79
Em unido estavel

Sim 51 19,25

N&o 214 80,75
Nivel de escolaridade
Até 9 anos 61 23,02
10 anos ou mais 204 76,98
Renda proépria nos Ultimos 6 meses

Sim 217 81,89

N&o 48 18,11
Tem emprego atualmente

Sim 158 59,62

N&o 107 40,38
Classe econdmica

A/ BouC 219 82,64

DouE 40 15,09
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Tabela 1: Caracteristicas da amostra de PVHIV vinculadas a trés servigos de referéncia em Belo

Horizonte, Brasil (N=265) (Continuacéo)

N=265
Caracteristicas Frequéncia Frequéncia
absoluta (N) relativa (%)
N&o respondeu 6 2,26
Comportamentais
Tabagismo atual
Sim 69 26,04
Né&o 196 73,96
Consumo exagerado de alcool pelo menos uma vez por més
Sim 82 30,94
Né&o 86 32,45
N&o respondeu 97 36,60
Clinicas
Sinais e sintomas de ansiedade
Sim 89 33,58
Sinais e sintomas de depressao
Sim 59 22,26
Né&o 206 77,74
Carga viral
< a100.000 cépias/ml 184 69,43
>a100.000 copias/ml 54 20,38
Valor ignorado 27 10,19
Contagem de linfécitos TCD4+ (células/mm3)
> de 200 células/mm3? 186 70,19
< a 200 células/mm?® 55 20,75
Ausente 24 9,06
Tempo de diagnéstico de HIV
Até 6 meses 171 64,53
7 meses ou mais 94 35,47
Esquema terapéutico antirretroviral*
TDF/3TC/EFV (dose Unica diaria) 145 54,72
TDF/3TC + DTG 101 38,11
Outros esquemas 19 7,17
Varidveis relacionadas aos servicos de salde
Satisfagdo com o servico de saude
Sim 252 95,09
Néo 13 4,91
Sensacdo em ser bem recebido no servico de satide
Sim 238 89,81
Né&o 26 9,81
N&o respondeu 1 0,38
Satisfagdo em trocar experiéncias com outras pessoas que vivem com HIV
Sim 103 38,87
Né&o 162 61,13
Oferta de grupos de apoio no servigo de satde
Sim 109 41,13
Né&o 156 58,87
Recebeu orientacéo de profissional de satide sobre os medicamentos
Sim 262 98,87
N&o 3 1,13
Recebeu orientacdo do farmacéutico sobre os medicamentos
Sim 182 68,68
Né&o 83 31,32
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*Foi considerado a DFC contendo 3TC/TDF/EFZ como dose Unica, demais esquemas foram classificados
como duas ou mais doses diarias.
nsiderada nas analises de regressdo foi a compreensdo da prescricao

A proporcéo de compreenséo global da prescrigéo da terapia antirretroviral foi de
35,5%. Observou-se que a frequéncia de compreensdo do nome, dose e frequéncia de
administracdo dos medicamentos foram de 35,5%, 97,7% e 98,9%, respectivamente,

conforme tabela 2.

Tabela 2: Proporc¢éo de compreensao da prescri¢do da terapia antirretroviral e do nome, dose e frequéncia
de administracdo dos medicamentos (N=265)

Parametros de compreensao N (%)
Compreendeu 0 nome de todos os medicamentos prescritos
Sim 94 35,47
Né&o 171 64,53
Compreendeu a dose de todos os medicamentos prescritos
Sim 259 97,74
Né&o 6 2,26
Compreendeu a frequéncia de administracao de todos os medicamentos prescritos
Sim 262 98,87
Né&o 3 1,13
Compreendeu a prescricdo da terapia antirretroviral**
Sim 94 35,47
N&o 171 64,53

** Compreendeu simultaneamente nome, dose e frequéncia de administracdo de todos os medicamentos
prescritos

Os resultados da analise de regressao logistica encontram-se descritos na Tabela
3. Na anélise univariada, encontraram-se associadas com a compreensdo da prescri¢ao as
caracteristicas: sexo masculino, idade inferior a 33 anos, dez anos ou mais de
escolaridade, classe econdémicas A/B/C, presenca de ansiedade e esquema terapéutico em
dose Unica diaria. Segundo analise multivariada, permaneceram no modelo de regressao
as variaveis referentes ao nivel de escolaridade, sinais e sintomas de ansiedade e esquema

terapéutico dose Unica.



49

Tabela 3 - Caracteristicas associadas a compreensao da prescrigdo por PVHIV, Belo Horizonte, Brasil

(N=265)
Caracteristicas Compreendeu  N&o Anélise univariada** Analise
a prescricdo compreendeu multivariada**
N* (%) a prescricdo
N* (%)
OR (IC 95%) Valor OR(IC  Valorp
p 95%)
Sociodemograéficas
Sexo
Masculino 86 (38,9) 135 (61,1) 1
Feminino 8 (18,2) 36 (81,8) 0,35 (0,15- 0,011
0,79)
Faixa etaria
Inferior a 33 anos 62 (44,0) 79 (56,0) 1
Igual ou superiora 32 (25,8) 92 (74,2) 0,44 (0,26- 0,002
33 anos 0,75)
Em unido estavel
Né&o 75 (35,0) 139 (65,0) 1
Sim 19 (37,2) 32 (62,8) 1,10 (0,58- 0,765
2,07)
Nivel de escolaridade
Até 9 anos 6 (9,8) 55 (90,2) 1 1
10 anos ou mais 88 (43,1) 116 (56,9) 6,95 (2,86- 0,000 8,90 0,000
16,88) (3,47-
22,80)
Renda prdpria nos dltimos 6 meses
Né&o 14 (29,2) 34 (70,8) 1
Sim 80 (36,9) 137 (63,1) 1,42 (0,72- 0,315
2,80)
Tem emprego atualmente
N&o 36 (33,6) 71 (66,4) 1
Sim 58 (36,7) 100 (63,3) 1,14 (0,68- 0,609
1,91)
Classe econdmica
DouE 5(12,5) 35(87,5) 1
AouBouC 85 (38,8) 134 (61,2) 4,44 (1,67- 0,003
11,77)
Comportamentais
Tabagismo atual
Né&o 67 (34,2) 129 (65,8) 1
Sim 27 (39,1) 42 (60,9) 1,24 (0,70- 0,460
2,18)
Consumo exagerado de alcool pelo menos uma vez por més
N&o 41 (47,7) 45 (52,3) 1
Sim 28 (34,1) 54 (65,9) 0,57 (0,31- 0,076
1,06)
Clinicas
Tempo de diagnostico
Até 6 meses 61 (35,7) 110 (64,3) 1
7 meses ou mais 33(35,1) 61 (64,9) 0,98 (0,58- 0,927
1,65
Tempo de tratamento antirretroviral
Inferior a 2 meses 37 (31,6) 80 (68,4) 1
Igual ou superior a 57 (38,5) 91 (61,5) 1,35 (0,81- 0,245

2 meses 2,26)
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Tabela 3 - Caracteristicas associadas a compreensao da prescricao por PVHIV, Belo Horizonte, Brasil

(N=265) (continuacao)

Caracteristicas

Compreendeu a

Né&o compreendeu Analise Analise

prescricao a prescricdo univariada** multivariada**
N* (%) N* (%)
OR(IC Valorp OR(IC Valorp
95%) 95%)
Sintomas de ansiedade
Né&o 53 (30,1) 123 (69,9) 1 1
Sim 41 (46,1) 48 (53,9) 1,08 (1,17- 0,011 2,59 0,002
3.36) (1,41-
: 4,76)
Sintomas de depressdo
Né&o 72 (34,9) 134 (65,1) 1
Sim 22 (37,3) 37 (62,7) 1,11 (0,61- 0,739
2,02)
Carga viral
Inferior a 100.000 71 (38,6) 113 (61,4) 1
cépias/ml
Igual ou superior a 18 (33,3) 36 (66,7) 0,80 (0,42- 0,483
100.000 cépias/ml 1,51)
Contagem de linfocitos TCD4+ (células/mma3)
Acima de 200 69 (37,1) 117 (62,9) 1 0,923
Igual ou inferior a 20 (36,4) 35 (63,6) 0,97 (0,52-
200 1,81)
Esquema terapéutico
Duas ou mais 24 (20,0) 96 (80,0) 1 1
doses
Dose Unica diaria 70 (48,3) 75 (51,7) 3,73 (2,15- 0,000 3,61 0,000
6,49) (2,01-
’ 6,50)

Relacionadas ao servico de saude

Satisfacdo com o servico de saude

Néo 4 (30,8) 9 (69,2) 1

Sim 90 (35,7) 162 (64,3) 1,25 (0,38- 0,717
4,17)

Sensacdo em ser bem recebido no servico de saude

Né&o 9 (34,6) 17 (65,4) 1

Sim 85 (35,7) 153 (64,3) 1,05 (0,45- 0,912
2,46)

Satisfaco em trocar experiéncias com outras pessoas que vivem com HIV

N&o 52 (32,1) 110 (67,9) 1

Sim 42 (40,8) 61 (59,2) 1,46 (0,87- 0,151
2,43)

Oferta de grupos de apoio no servigo de saude

Né&o 54 (34,6) 102 (65,4) 1

Sim 40 (36,7) 69 (63,3) 1,10 (0,66- 0,727
1,82)

Recebeu orientagdo de profissional de salide sobre os medicamentos

Né&o 1(33,3) 2 (66,7) 1

Sim 93 (35,5) 169 (64,5) 1,10 (0,10- 0,939
12,28)

Recebeu orientagdo do farmacéutico sobre os medicamentos

N&o 25 (30,1) 58 (69,9) 1

Sim 69 (37,9) 113 (62,1) 1,42 (0,81- 0,212
2,47)

OR= odds ratio ou razdo de chances; IC= intervalo de confianca
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* A soma de algumas variaveis ndo totaliza 265, pois alguns usuarios ndo responderam alguns dos itens do
guestionario

** A varidvel dependente considerada nas analises de regressao foi a compreensdo da prescricéo

As pessoas com 10 anos ou mais de escolaridade apresentaram 8,9 vezes mais
chance de ter compreendido a prescri¢cdo, em comparagdo com aquelas com menor nivel
de escolaridade. Os individuos ansiosos tiveram 2,6 vezes mais chance de compreender
a prescricdo, em comparacao com as pessoas que nao apresentaram ansiedade. Aqueles
individuos que utilizaram a TARV em dose Unica diaria (TDF/3TC/EFV) apresentaram
3,6 vezes mais chance de ter compreendido a prescrigdo, em comparagdo com aqueles
que usaram duas ou mais doses didrias.

O modelo foi considerado bem ajustado, pois apresentou o valor p do teste de
Hosmer-Lemeshow nédo significante, ou seja, acima de 0,05 e a area abaixo da curva ROC

estava acima de 0,7

4.4 Discussao dos resultados

A proporcdo de compreensédo global da prescricdo foi baixa (35,5%), associada a
um grau mais elevado de escolaridade, presenca de sinais e sintomas de ansiedade e uso
de uma dose Unica diaria de medicamentos antirretrovirais. A frequéncia de compreensdo
do nome dos medicamentos foi baixa (35,47%), enquanto a propor¢éo de compreensdo
da dose (97,74%) e frequéncia de administracdo (98,87%) deles foi elevada.

Dentre os individuos incluidos no estudo, 35,5% apresentaram compreensdo
global da prescricdo. Este resultado diverge de um estudo realizado com PVHIV no
Brasil, onde 62,1% da amostra teve conhecimento suficiente para acertar os itens nome,
dose e frequéncia de administracio dos medicamentos'®. Essa divergéncia pode ter sido
observada devido a métodos distintos de avaliacdo utilizados entre os referidos estudos.
A proporgdo de compreensédo da prescricdo de antirretrovirais encontrada no presente
estudo (35,5%) foi semelhante aquela observada por Coradi et al. (2016)*°, de 33,3%.
Ressalte-se que na pesquisa realizada por Coradi et al. (2016)° foram utilizados os
mesmos métodos empregados nesse trabalho para afericdo da compreenséo sobre 0 nome,
dose e frequéncia de administracdo de todos 0os medicamentos em uso, porém em uma

populacéo de usuarios de uma unidade béasica de salde.
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A compreensdo insuficiente da prescricdo pode comprometer os resultados
clinicos do tratamento, uma vez que ela pode estar associada a adesdo a TARV®.

A frequéncia da compreensdo da prescri¢do (35,5%) coincidiu com a propor¢édo
de compreensdo do nome dos medicamentos. As pessoas que nao compreenderam a
receita médica também ndo tiveram compreensdo do nome dos produtos farmacéuticos.
Este resultado sugere que os individuos usavam os medicamentos no esquema posoldgico
prescrito, mas sem identifica-los pelo nome. Muitos individuos poderiam identificar os
medicamentos pela aparéncia da forma farmacéutica ou da embalagem. Em caso de
mudancas no fornecedor do medicamento ou na sua embalagem pela industria
farmacéutica, estas pessoas poderiam trocar os seus produtos utilizados ou ndo ingerir as
doses recomendadas por desconfianca. Estas duas situacdes poderiam comprometer a
adesdo a TARV ou a seguranca no uso dos medicamentos. A compreensdo do nome dos
medicamentos também foi inferior a 50% nos estudos realizados em Madagascar em
2019 e em Togo em 2010*2,

A compreensdo da dose de todos os antirretrovirais prescritos neste trabalho foi
de 97,7%, resultado semelhante aos de estudos realizados com PVHIV no Brasil em 2008
(92,8%)1°, em Madagascar em 2019 (97,4%)'! e em Togo em 2010 (100%)*2.

Um maior nivel de escolaridade apresentou associacdo com a compreensdo da
prescricdo. A associacdo entre anos de estudo e compreensdo da TARV também foi
encontrada por outros estudos'*!* e pode ter ocorrido devido ao fato das pessoas com
maior grau de escolaridade terem mais condic¢des de buscar e interpretar informagdes em
saude.

Sinais e sintomas de ansiedade foram descritos no presente estudo como fator
associado a compreensdo da prescricdo dos ARV’s. A ansiedade esta relacionada ao
aumento da busca de informages em resposta a mudancas??. Desta forma, individuos
ansiosos em inicio de tratamento com TARYV podem buscar mais informacdes sobre o seu
tratamento como 0 nome, dose e frequéncia de administracdo dos medicamentos.

O uso da TARV em esquema terapéutico de dose Unica diaria apresentou
associagéo estatisticamente significativa com a compreenséo da prescricdo. Este resultado
era esperado pelos pesquisadores, considerando-se que é mais facil compreender
informacdes sobre uma dose do que sobre um esquema terapéutico envolvendo mais de
um medicamento ou mais de uma ingestdo diaria.

Uma das limitagOes deste estudo foi o fato de que a proporgdo do esquema

terapéutico antirretroviral em dose Unica diaria (TDF/3TC/EFV) foi significativamente
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maior na amostra com 265 pessoas, em comparagdo com as 468 entrevistadas no projeto
ECOART. Isto pode ter superestimado os valores de compreensao da prescri¢ao, uma vez
que o esquema terapéutico em dose Unica foi um dos seus fatores associados. Outra
limitacdo da pesquisa foi decorrente do seu delineamento transversal. Nao foi possivel
avaliar o impacto da compreensdo da prescricdo na diminuicdo da carga viral, o que
demandaria estudos longitudinais. Entretanto, o presente estudo tem potencialidades. Para
otimizar o processo de afericdo da compreensao, 0s pesquisadores compararam o relato
do usuario com a prescricdo apresentada pelo mesmo. Além disso, a presente pesquisa
apresentou dados sobre a associacao entre a compreensdo da prescrigdo e caracteristicas
clinicas e relativas aos servicos de saide, o que foi abordado em escassos estudos.

CONCLUSAO

A compreensdo da prescricdo foi inferior a 50% e o principal aspecto que a
comprometeu foi o fato das PVHIV néo terem compreendido o nome dos medicamentos.
As caracteristicas dos individuos que se apresentaram associadas a compreensdo da
prescricdo foram um nivel mais elevado de escolaridade, sinais e sintomas de ansiedade
e esquema terapéutico de TARV em dose Unica.

Pesquisas futuras de delineamento longitudinal podem aprofundar a relacéo entre
a compreensdo da prescricdo e a efetividade da TARV. Recomendam-se também estudos
que avaliem a autossuficiéncia das PVHIV de aplicar os conhecimentos adquiridos sobre
0s medicamentos antirretrovirais e as mudancas de comportamentos em salde. S&o
necessarias acdes para melhorar a compreensdo das pessoas sobre a TARV, de forma
contribuir para o aumento da adesdo ao tratamento e para a qualidade de vida das PVHIV.
Recomendam-se estratégias educativas para sensibilizar as pessoas sobre a importancia
da compreenséo do nome dos medicamentos, bem como a melhoria da comunicagao entre

profissional de saude e usuario.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo abrangeu os trés maiores servi¢os de atendimento especializado
a PVHIV em Belo Horizonte/MG, juntos atendem em média 80% de toda a populagédo
que vive com HIV do municipio.

Os resultados se mostraram insatisfatorios para compreensdo do nome de todos
0os ARV’s prescritos e da compreensao global da prescrigdo de TARV pelos usuarios,
despertando atencdo para as consequéncias que essa falta de compreensédo pode acarretar,
como por exemplo a inefetividade terapéutica em decorréncia da néo adeséo.

Uma importante a¢do para melhoria do conhecimento das PVHIV é a insercgao
efetiva da equipe multiprofissional durante toda a trajetoria dos individuos com o uso dos
medicamentos e nos servicos de saude.

Sao necessarias analises longitudinais, especificamente do Projeto ECOART, que
avaliem a compreensdo das PVHIV sobre a TARV periodicamente, considerando o
caréater crénico da doenca e a maior chance de os usuarios manterem os seus atendimentos

no mesmo servico de salde durante toda a sua vida.
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6 CONCLUSAO

No presente estudo foi observado um baixo grau de compreensdo global da
prescricdo (inferior a 50%). O principal aspecto que comprometeu o resultado foi o fato
das PVHIV ndo compreenderem efetivamente o nome dos medicamentos prescritos. Os
fatores associados a compreensdo da TARV foram: o nivel elevado de escolaridade, sinais
e sintomas de ansiedade e uso de esquema antirretroviral de DFC.

Os resultados desse estudo sdo capazes de contribuir para o planejamento e
direcionamento de acGes e politicas publicas, assim como identificacdo de fatores que

podem contribuir para aumentar a qualidade de vida das PVHIV.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

iy

CO m 94

[ RL. SO, AR t—

PROJETO ECOART: EFETIVIDATE DA TERAPTA ANTIRRETROVIRAT. EM PESSOAS
VIVENDO COM HIV/TUBERCULOSE E/OU HIV/ LEISHMANIOSE VISCERAL E/OU
HIV/HANSENIASE. BELO HORIZONTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Para Pessoas maiores de
18 anos)

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo com o titulo: “Efetividade da terapia
antirretroviral em pessoas vivendo com HIV/tuberculose, HIV/hanseniase cu HIV /
leishmiamose visceral em wn centro de releréncia. Belo Hortzonte™. Os avancos na drea de
saude ocorrem por meio de estudos como este, por isso sua participacao € muito importante.
O objetive desse estudo, a ser realizado no 1. Hospital Eduardo de Menezes (HEM) da
Tundacdo Ilospitalar do Lstado de Minas Gerais (TIICMIG). Centro de Treinamento e
Referéncia em Doencas Tnfecto parasitarias - CTR/MTP - Orestes Diniz, 2.Cenfro de
Aconselhamento; e 3. Testagem Sagrada Familia em Belo Horizonte, € avaliar a efetividade
da terapia antirretroviral nas coinfeccoes  IIIV/tuberculose, IIIV/hanseniase e
HIV/leishmaniose visceral. Caso vocé participe da pesquisa. serd necessario responder ao
questionario da entrevista. Na entravista perguntaremos sobre o uso de seus remedios para o
virus HIV, caractcristicas do scu tratamento, hébitos de vida, condicdes sociais ¢ ccondmicas,
uso de remédios controlados. uso de édlcool e outras drogas. tempo de infecgido pelo HIV e
tempo de tratamento. O principal desconforto € a necessidade de responder algumas perguntas
do questiondrio. Vocé podera ler todas as informagdes que quiser ¢ podera nédo participar da
pesquisd ou relirar seu consenlimento a qualquer 1Honento. seu prejuizo 1o seu alendimenio
ou fornecimento dos remédios aos quais vocé tem direito. aqui ou em qualquer outro servico
de sande. Pela sua participacdo no estudo. vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro. Seu
nome nao aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé sera identificado com um
nmimero. s principais beneficios esperados sao o conhecimento da prevaléncia das
coinfeccdes, a identificagdo dos fatores associados com a efetividade da terapia antirretroviral,

além da proposta intervengdes para anmentar adeséo ¢ reduzir o abandono.

Eu, L o texto acima e

compreendi a naturcza ¢ objctivo do cstudo do qual fui convidadoe a participar. A cxplicacdo
que tecebi menciona os riscos e heneficios do esnido. Fn enftendi que som livre para

mterromper mintha participacido no estudo a qualquer momento sem justificar nunha decisio e



sem que esta decisdo afete meu tratamento. Eu concordo que os pesquisadores tenham acesso
ao meu prontudrio a fim de coletarem informacdes sobre os medicamentos que o médico me
prescreveu. Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo. Declaro que obtive de
forma voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido para participacio neste estudo. Todas
as minhas duvidas foram esclarecidas e eu recebi uma coépia deste formulario de

consenfimento.

Numero de 1dentificacio: RG ou CPF:

Belo Horizonte, (data)

Assinatura

Nome do entrevistador ou do responsavel legal:

Se vocé tiver dividas sobre esta pesquisa ou sobre sua participacdo. sinta-se a vontade para
perguntar agora ou em qualquer momento. Vocé também pode entrar em contato com o
coordenador da pesquisa:

Maria das Gracas Braga Ceccato (Fone: 31 3409-6843) professora do curso de Farmacia da
UFMG (Coordenadora)

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
COEP:

Comité de Etica em Pesquisa/UFMG — Fone: 31 3409-4592. Campus Pampulha. Av. Antonio
Carlos. 6627. Unidade Administrativa II. 2° andar. sala 2005, CEP: 31270-901. Belo
Honzonte — MG

Comité de Etica do Hospital Eduardo de Menezes — Fone: (31) 33285045- FAX: (31)
33285006, Avenida Dr. Cristiano Rezende, 2213 - Bonsucesso: CEP: 30622-020, Belo
Horizonte - MG. E-mail: hem.nep(@fhemig mg. gov.br

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP-SMSA/BH) —Fone: 31 3277-
5309. Rua Frederico Bracher Junior. 103 — 3° andar/sala. Bairro: Padre Eustaquio — CEP:
30.720-000-Email: coep@pbh.gov.br
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ANEXO B - FORMULARIO A - ENTREVISTA BASAL

Numere de Ordem: Numero de Identificacdo:

Numero do Prontuario:

PROJETO

ECOABT

Efetividacle emn Col nfectados da Terapia Antirretroviral

PROJETO ECOART: EFETIVIDADE DA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EM
PESSOAS VIVENDO COM HIV/ TUBERCULOSE, HIV/LEISHMANIOSE OU
HIV/HANSENIASE EM UM CENTRO DE REFERf:NCIA, BELO HORIZONTE

FORMULARIO A — ENTREVISTA BASAL

PESQUISADORES RESPONSAVEIS:

Maria das Gragas Braga Ceccato (Coordenadora)
Celline Cardoso Almeida Brasil
Dirce Inés da Silva

Francisco de Assis Acurcio
Juliana de Oliveira Costa

Mark Drew Crosland Guimaraes
Marina Guimaries Lima
Micheline Rosa Silveira

Palmira de Fatima Bonolo
Silvana de Spindola de Miranda
Wania da Silva Carvalho



Numero de Identificacdo:

Avaliacio da Qualidade de Vida (escala WHOQOLHIV-bref)

Este questiondrio € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saide e
outras areas de sua vida. Por favor responda todas as questdes. Se vocé nio tem certeza sobre
que resposta dar em uma questio, por favor. escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Nos estamos perguntando o
que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as DUAS ULTIMAS SEMANAS.

W.1. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

1.[ ] Muito ruim  2.[_] Ruim 3.[ ] Nem ruim nem boa (W]
4] | Boa 5. ] Muitoboa 8.[ |NQR

W.2. Quio satisfeito(a) vocé estia com a sua saide?

1.[_] Muito insatisfeito 2.[ ] Insatisfeito =
3.[ ] Nem satisfeito Nem insatisfeito 4[| Satisfeito

5.[ ] Muito Satisfeito 8 | NQR

W.3. Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que =
precisa?

1.[ ] Nada 2.[ ] Muito pouco 3.[ ] Mais ou menos

4. | Bastante 5. | Extremamente 8. | NQR

W.4. O quanto vocé fica incomodado por ter (ou ter tido) algum problema fisico w
desagradavel relacionado a sua infeccio por HIV?

1.[ | Nada 2.[_] Muito pouco 3.[] Mais ou menos

4.[ ] Bastante 5.[ | Extremamente 8. ] NQR

W.5.0 quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar a sua vida ]
diaria?

1.[ ] Nada 2.[_] Muito pouco 3.[] Mais ou menos

4 | Bastante 5. | Extremamente 8. | NQR

W.6. O quanto vocé aproveita a vida?

1.[ | Nada 2.[ ] Muito pouco 3.[ ] Mais on menos =
4 | Bastante 5. | Extremamente 8. | NQR

W.7. Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? -
1.[ ] Nada 2.[ ] Muito pouco 3.[ ] Mais ou menos

4| | Bastante 5. ] Extremamente 8. INQR

W.8. Vocé se incomoda com o fato das pessoas lhe responsabilizarem pela sua (]
condicio de HIV?

1.[ | Nada 2.[ ] Muito pouco 3.[ ] Mais ou menos

4 | Bastante 5. | Extremamente 8. | NQR

W.9. O quanto vocé tem medo do futuro? (]
1.[ ] Nada 2.[] Muito pouco 3.[_] Mais ou menos

4.[ ] Bastante 5.[ | Extremamente 3. ] NQR
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W.10. O quanto vocé se preocupa com a morte?

1.[ | Nada 2.[] Muito pouco 3.[ ] Mais ou menos
4| | Bastante 5. | Extremamente 8. |NQR

W.11. O quanto vocé consegue se concentrar?

1.[ | Nada 2. ] Muito pouco 3.[ ] Mais ou menos
4[ ] Bastante 5. | Extremamente 8. |NQR

W.12. Quio seguro(a) voceé se sente em sua vida diaria?
1.[ | Nada 2. ] Muito pouco 3.[ ] Mais ou menos
4[ ]| Bastante 5. | Extremamente 8. | NQR

W.13. Quio sauddvel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicio, atrativos)?

1.[ | Nada 2.[ ] Muito pouco 3.[] Mais ou menos
4. | Bastante 5. | Extremamente 8. I NQR

W.14. Vocé tem energia suficiente para seu dia a dia?

1.[ ] Nada 2[ ] Muito pouco 3.[ ] Mais ou menos
4[ | Bastante 5. | Extremamente 8. | NQR

W.15. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

1.[ | Nada 2.[ ] Muito pouco 3.[ ] Mais ou menos
4. | Bastante 5. | Extremamente 8. I NQR

W.16. Voce tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

1.[ ] Nada 2[ ] Muito pouco 3.[ ] Mais ou menos
4.[ ] Bastante 5.[ | Extremamente 8. |NQR

W.17. Em que medida vocé se sente aceito pelas pessoas que vocé conhece?

1.[ | Nada 2.[ ] Muito pouco 3.[ ] Mais ou menos

4 | Bastante 5. | Extremamente 8. I NQR

W.18. Quiio disponivel para voceé estiio as informacdes que precisa no seu dia-a-dia?
1.[ ] Nada 2[ ] Muito pouco 3.[ ] Mais ou menos

4[ ] Bastante 5. | Extremamente 8. |NQR

W.19. Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?

1.[ ] Nada 2.[ ] Muito pouco 3.[ ] Mais ou menos
4| | Bastante 5. | Extremamente 8. | NQR

W.20. Quiio bem vocé é capaz de se locomover?

1.[ ] Muitoruim 2] | Ruim 3.[ ] Nem ruim nem bom
4] | Bom 5. ] Muito bom 8. |NQR
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W.21. Quio satisfeito(a) vocé estd com o seu sono?
1.[] Muito insatisfeito 2.[] Insatisfeito
3.[ ] Nem satisfeito nem insatisfeito 4.[ | Satisfeito

5.[ ] Muito satisfeito 8. INQR

W.22. Quio satisfeito(a) voceé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia a dia?

1.[_] Muito insatisfeito 2.[ ] Insatisfeito
3.[ ] Nem satisfeito nem insatisfeito 4. ] Satisfeito
5.[] Muito satisfeito 8. |NQR
W.23. Quio satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho?
1.[_] Muito insatisfeito 2.[ ] Insatisfeito
3.[ ] Nem satisfeito nem insatisfeito 4.[ | Satisfeito
5.[ ] Muito satisfeito 8. INQR
W.24. Quio satisfeito (a) voceé esti consigo mesmo?
1.[_] Muito insatisfeito 2.[ ] Insatisfeito
3.[ ] Nem satisfeito nem insatisfeito 4. | Satisfeito
5. ] Muito satisfeito 8. INQR

W.25. Quio satisfeito(a) vocé estd com suas relacdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

1.[ ] Muito insatisfeito 2.[ ] Insatisfeito

3.[ ] Nem satisfeito nem insatisfeito 4.[ | Satisfeito

5. ] Muito satisfeito 8. |NQR

W.26. Quio satisfeito(a) vocé estd com sua vida sexual?

1.[_] Muito insatisfeito 2.[ ] Insatisfeito

3.[ ] Nem satisfeito nem insatisfeito 4.[ | Satisfeito

5. ] Muito satisfeito g.[ ] NQR

W.27. Quio satisfeito(a) vocé estd com apoio que voceé recebe de seus amigos?
1.[_] Muito insatisfeito 2.[ ] Insatisfeito

3.[ ] Nem satisfeito nem insatisfeito 4.[ ] Satisfeito

5.[ ] Muito satisfeito 8.l |NQR

W.28. Quio satisfeito(a) vocé esti com as condicoes do local onde mora?
1.[_] Muito insatisfeito 2.[ ] Insatisfeito

3.[ ] Nem satisfeito nem insatisfeito 4.[ | Satisfeito

5. ] Muito satisfeito 8. INQR
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W.29. Quio satisfeito(a) voceé estia com seu acesso a0s servicos saude?
1.[_] Muito insatisfeito 2.[ ] Insatisfeito (W]

3.[ ] Nem satisfeito nem insatisfeito 4.[ | Satisfeito

5.[ ] Muito satisfeito 8.[ ] NQR
W.30. Quio satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte? =
1.[ ] Muito insatisfeito 2.[ ] Insatisfeito
3.[ ] Nem satisfeito nem insatisfeito 4.[ | Satisfeito
5.[ ] Muito satisfeito 8.[] NQR
L

W.31. Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor,
desespero, ansiedade, depressio?

1.[ ] Nunca 2.[ ] Algumas vezes 3.[ | Frequentemente
4.[ ] Muito frequente 5.[ | Sempre 8. |NQR

Avaliacio da Qualidade de Vida (escala EQ-5D)

Eu vou fazer algumas perguntas para vocé sobre diferentes estados de saude e doenca. Nao
existem respostas certas ou erradas, eu apenas gostaria de saber o que vocé pensa. Pense sobre
seu estado de saude atual e me diga qual das afirmacdes melhor descreve o seu estado de saude

atual.

Q.1. Mobilidade

1.[_] Néo tenho problemas em andar
2.[ ] Tenho alguns problemas em andar
3.[ ] Estou limitado a ficar na cama

8. |NQR

Q.2. Cuidados pessoais

1.[ ] Nao tenho problemas com meus cuidados pessoais
2.[ ] Tenho alguns problemas para me lavar ou me vestir (]
3.[ ] Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho

8. |NQR

Q.3. Atividades habituais (ex. trabalho, estudos, atividades domeésticas,
atividades em familia ou de lazer)

1.[ ] Néo tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais
2.[ ] Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais
3.L_] Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais

8. ] NQR

Q.4. Dor/Mal-estar

1.[ ] Nao tenho dores ou mal-estar
2.[ ] Tenho dores ou mal-estar moderados |.|
3.[ ] Tenho dores ou mal-estar extremos

8. ]NQR

Q.5. Ansiedade/Depressiao

1.[] Néao estou ansioso(a) ou deprimido(a)

2.[ ] Estou moderadamente ansioso(a) ou deprimido(a)
3.[_] Estou extremamente ansioso(a) ou deprimido(a)

8. |NQR
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Para ajudar as pessoas a dizer qudo bom
ou mau o seu estado de saude e, nos
desenhamos uma escala (semelhante a um
termdémetro) na qual o melhor estado de saude
gue possa imaginar € marcado por 100 e o pior
estado de salde que possa imaginar é
marcado por 0.

Gostariamos que indicasse nesta escala quao
bom ou mau é, na sua opini3o, o seu estado de
saude hoje. Por favor, desenhe uma linha a
partir do quadrado que se encontra ahaixo, até
ao ponto da escala que melhor classifica o seu
estado de saude hoje.

O seu estado

de saude hoje

O melhor estado de
salide imaginavel

100

0

O pior estado de
saude imaginavel
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Escala de ansiedade e depressao (HAD)

Este questionario ajudara a saber como vocé esta se sentindo. Leia todas as frases. Procure a
resposta que melhor corresponder a como vocé tem se sentido na ULTIMA SEMANA. Nao ¢
preciso ficar pensando muito em cada questdo. Neste questionario as respostas espontianeas tém

mais valor que aquelas em que se pensa muito.
Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

A.1 Eu me sinto tenso(a) ou contraido(a):

A maior parte do tempo.......ceceevereerinennns
Boa parte do ftempo......cceceeiveeieiieeeci e
De vez em quando.........ccccooeeeeiiieienn
INUIICA. ...

[ Rl S PN

D.1 Eu ainda sinto gosto pelas mesinas coisas de antes:

Sim, do mesmo jeito que antes..................
Nao tanfo quanto antes.............cceevvveveeennn.
SO UM POUCO ...
Ja nao sinto mais prazer em nada..............

b = O

A.2 Eu sinto uwma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer:;
Sim, e de um jeito muito forte 3
Sim, mas nao tao forte............c.cooiie. 2
Um pouco., mas isso ndo me preocupa ......... 1
Nao sinto nada diSSo.......coooeeevvreiiecineneee 0

D.2 Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas:

Do mesmo jeito que antes...........c.ccoeeeenee

Atualmente um pouco Menos.........c.co.e....
Atualmente bem menos..........ccocevvr e
NAO CONSIZO MIAIS...eeieeeveeee e eeee e

LSRN S -

A.3 Estou com a cabeca cheia de preocupacdes:

A maior parte do tempPo...cvv s
Boa parte do fempo.......ccocoeiveiiiiiccce
De vez em quando........cccoeveeeieeinecice
Raramente.........occvvvieiesiiime e

[T S 5

D.3 Eu me sinto alegre:

INUIICA. . e
POUCAS VEZES.c.iviiiiiic e
MUItaS VEZES.. .o
A maior parte do tempo.......cccoeeriiiieenen.

[Tl I PR

A.4 Consigo ficar sentado(a) a vontade e me sentir relaxado(a):

SiMm, qUASE SEIMPTE...eeivevirerieaeeerrreeenreaaieens
Muitas vezes
Poucas vezes
INUDICA. .o e e e e e e e

L b =D
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D.4 Eu estou lento (a) para pensar e fazer as coisas:

QUASE SEIMIPIS.....oeoee e mee e e e ee e eeeas 3
IMUIEAS VEZES. 1ivvcviieeviencrnnsesnssseneessrmesnnes 2
De vez em quando............. 1
INUIICA e e e e 0

A.5 Eu tenho uma sensacdo ruim de medo. como um frio na barriga ou um
aperto no estémago:

NUNCA...ooiircii e 0
De vez em quando 1
MUIEAS VEZES. ..o e e eeeen 2
QUASE SCITIPIE..cvveennvmiirin i mas s snas st snnsss s 3

D.5 Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:

Completamente.........cccocovvevrvveeseereecerae e 3
Nio estou mais me cuidando como eu

QBWETIA. ..o e 2
Talvez nio tanto quanto antes..................... 1
Me cuido do mesmo jeito que anfes........... 0

A.6Fu me sinto inquieto(a), como se eu nfo pudesse ficar parado(a) em lugar
nenhum:

Sim, demais. ... i 3
Bastante..cooooo e 2
U POUCO. et e e e e mee e 1
NAO MIE SINTO ASSINL . .eveeveeeeeeeeeeeeeeee e e 0

D.6Fico esperando animado(a) as coisas boas que estdo por vir:

Do mesmo jeito que antes..........cccoceeeeeeen. 0
Um pouco menos que antes. ... 1
Bem menos que antes........c.coeeeveeiiereieaneen 2
Quase nunca 3

A.7 De repente, tenho a sensacdo de entrar em panico;

A quase todo momento.........ocoevvieereiiiennn. 3
VATIAS VEZES. .eiiireeecneecerresereecneen snne srmee s 2
De vez em quando.........cocooovvieieiviiieennnn. 1
NEO S0 1850.0 v e 0

D.7. Consigo sentir prazer quando assisto um bom programa de televisdo, de
radio, ou quando leio alguma coisa:

QUAase SeIMIPIe......cooi v e e 0
WVATIAS VEZES. .o e 1
POTICAS VEZES .. oiieiiim e e e 2
QUASE NUNCA....c.vvvreis i masias e rne s e 3
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PARTE I- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E ECONOMICAS

1.0 Sexo:

1.[ ] Masculino 2.[ ] Feminino

SE MASCULINO. PASSAR PARA 1.1

SE FEMININO. CONTINUAR EM A:

A. Vocé esta gravida?
1[ ] smm 2. [ JNAO 8. [|NA 9] JIGN

INFORMAR AO VOLUNTARIO: “A PARTIR DE AGORA VOU LER AS
QUESTOES E AS ALTERNATIVAS PARA QUE VOCE ESCOLHA A
QUE MELHOR SE ADEQUA A SUA SITUACAO”

1.1 Como vocé se classifica em relacdo a sua cor ou raca?

1.[ ] Branca

2[ ] Preta

3.[ ] Amarela (considerar esta alternativa também no caso do voluntario
citar: origem chinesa, japonesa, coreana, efc.)

4[] Parda (considerar esta alternativa também no caso do voluntario citar:
mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de preta com pessoa de
qualquer outra cor ou raca)

5.[ ] Indigena

o[ J1GN

1.2 Qual a sua data de nascimento? / /

1.3 Qual € a sua idade completa (em anos)?
1.4 Em relacdio ao seu estado civil, vocé é:

1.[ ] Solteiro(a) 2.[ | Casado(a) 3.[ ] Desquitado/divorciado/separado(a)
4[] vinvo(a) 5[ ] “Unido” 9] ]IGN

1.5 Em relacio a sua escolaridade, qual foi a sua ultima série concluida (n°
de anos que voceé estudou)?

NenUMA. ... 00
Fundamental I (antigo primario ou 1° grau)................. 0102030405
Fundamental IT (antigo ginasio ou 1° grau.................... 06 07 08 09
Medio (antigo colegial ou 2° grau)........c.ccoevveeeicerienens 101112
Superior inCoOmpPleto......cooocriiiiiieei e 13

Superior ComPleto.......coeiirieiie e 14
Alfabetizacdo de adultos.........ccoeeiieiiiii e 15

LGN et e e et e 99

1.6 Vocé tem filhos?

SE SIM. quantos?

Rl el Rl el Bl Bl e el

Rl

Tl el
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1.7 Atualmente, vocé mora com alguem?
1.[ ] Sim 2 JNao 9] |IGN

SE SIM, ESPECIFICAR (marido, esposa, filho, irmdo, efc)

1.8 Nos ultimos 6 meses. vocé teve qualquer renda propria?

(SA_T_ARIO FIXO OU TEMPORARIO, PAGAMENTOS COMO
AUTONOMO, PAGAMENTOS POR SERVICOS OU “BICOS”,
AUXILIO DOENCA, APOSENTADORIA. RENDIMENTOS DE
APLICAC@ES FINANCEIRAS)

1.[ ] Sim

2. [ | Nido

9. []IGN

1.9 Vocé esta empregado(a) atualmente?
1.[]sim 2] |Nae 9[ ]IGN

SE SIM. qual a sua atividade?

1.10 Vocé tem algum plano de saide?
1. ]sim 2] |Nao 9] |IGN

SE SIM, ESPECIFICAR (nome):

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do seu domicilio. Todos os
itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo
0s que estio guardados. Caso nio estejam funcionando, considere apenas se
tiver intencio de consertar ou repor nos proximos seis meses.

1.11 Qual a quantidade de (LEIA CADA ITEM) Nio 11213
possui

Automoveis de passeio exclusivamente para uso
particular

Empregados mensalistas, considerando apenas os que
trabalham pelo menos cinco dias por semana

Miquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositive que leia DVD e
desconsiderando DVD de automdavel

Geladeiras

Freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando
tablets, palms ou smartphones

Lavadora de loucas

Fornos de micro-ondas

Motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional
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Magquinas secadoras de roupas, considerando lava e
seca

1.12 A agua utilizada no seu domicilio € proveniente de:

1.[ ] Rede geral de distribuicio 2. | Poco ounascente 3.[ | Outro meio
1.13 Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua €:
1.[ ] Asfaltada/Pavimentada 2.[ ] Terra/Cascalho

1.14 Qual € o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe
da familia a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

1.[_]Analfabeto / Fundamental I incompleto

2.[ |Fundamental I completo / Fundamental II incompleto
3.[_|Fundamental completo/Médio incompleto

4[ IMédio completo/Superior incompleto

5. ]Superior completo

PARTE 2- CARACTERISTICAS COMPORTAMENTAIS

2.0 Vocé possui alguma crenca religiosa?
1.[ ] Sim 2 ]Ndo 9[ |IGN

SE SIM. ESPECIFICAR:

2.1 Atnalmente, vocé fuma cigarro?
L[]Sim 2.[]Ndo 9[]IGN

SE SIM, N° DE CIGARROS POR DIA:
NA=88 IGN=099

IDADE QUE INICIOU: (anos)
NA=88 IGN=99

SE SIM, PASSAR PARA A PERGUNTA 2.3

2.2 Voce ja fumou algunma vez no passado?
1.[ ] sim 2 ]Nao 3.[]NA 9. ] IGN

SE SIM.,
IDADE QUE INICIOU: (anos)
NA=R8 TGN=99

IDADE QUE PAROU: (anos)
NA=88 IGN=99

Rl

Rl

2.3 Em toda a sua vida, alguma vez vocé usou:

A, Maconha
1.[ ] Sim 2[INso 3. ]NQI 9 ] IGN

B. Cocaina

1.[ ] Sim 2[ INdo 3.[]NQI o JIGN
C. Crack

I[]sim 2[]Nao 3.[|NQI 9. ] IGN
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D. Outra Droga (COMO ECSTASY, COLA)
ESPECIFICAR:

E. Bebida alcoolica:
1[ ] Sim 2[]NAO 3[]NQI o[ ]IGN

2.4 Com que frequéncia vocé costuma consumir bebida alcoolica?
1. [ ] Nunca

2. ] Uma vez por més ou menos

3. ] 2- 4 vezes por mes

4.[] 2 -3 vezes por semana

5. [] 4 vezes por semana

6. ] 5 ou mais vezes por semana

9. [ ]IGN

SE NAO BEBER NUNCA, OU IGN. PASSAR PARA 2.7

2.5. Quantas doses de dlcool vocé consome num dia normal?
(Uma dose de dlcool significa: 1 lata de cerveja; 1 dose de conhagque ou uisque; 1 taga de
vinho; 1 dose de apenitivo; 1 copinho de pinga, cachaca ou caipirinha)

1[ ]Joouldose 2[ ]2ou3doses 3.[ ] 4 ou 5 doses
4 ]60u7doses 5] |8 dosesoumais 8] |NA 9] JIGN

2.6. A. SE MULHER: Com que frequéncia voce bebe quatro ou mais doses
de alcool em uma mesma ocasiao?
B. SE HOMEM: Com que frequéncia vocé bebe cinco cu mais doses de
alcool em uma mesma ocasiao?

.[_] Nunca
.[] Menos de uma vez por més
. [_] Mensalmente

.[_] Semanalmente
.[] Todos os dias, ou quase todos os dias

I Na
9. ]IGN

L O R B R

=]

2.7 Vocé diria que o uso de preservativo (tanto masculino como feminino)
nas relacdes sexuais do ultimo més ocorrew:

1[ ] Em todas as vezes 2.[ ] Na maioria das vezes
3.[ ] Menos da metade das vezes 4. | Em nenhuma vez

5. INQI 8. [ INA o[ ]IGN

2.8 Em sua ultima relacdo sexual, vocé usou preservativos?
L[ ]sim 2[]Nao 3[]NQI 8. [INA 9[]IGN

PARTE 3 - CARACTERISTICAS CLINICAS

3.0 Ha quanto tempo vocé sabe que tem exame positivo para o virus HIV?
anos e meses ANOTAR O TEMPO TOTAL EM MESES
3.1 Ha quanto tempo vocé toma remédios para o virus HIV?

meses ANOTAR O TEMPO TOTAL EM MESES

ol Rl
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3.2 Voceé tem alguma outra doenca diagnosticada por um médico, como
pressdo alta, diabetes, colesterol alto, etc.?

3.3 Afualmente, vocé tem alguma infeccdo dentre as seguintes?

Soma:
D Lo T 00
Leishmaniose. ..o veee e e 02 .
Hanseniase.....coov v ivven v ivinveseennveeeniesannns 04
Tuberculose. ..o 08
L1 L S 16
99 ——
SE OUTRAS. ESPECIFICAR:
NA=38 IGN=9
SE RESPOSTA POSITIVA PARA LEISHMANIOSE, HANSENIASE OU
TUBERCULOSE., APLICAR OFORMULARIO B E PASSAR PARA A
PARTE 4

3.4 Voce ja teve alguma destas infeccdes no passado?

1. ]sim 2[]Nao 3[]NA 9 ]IGN =
SE SIM., —
Indicar qual infeccdo ANOTAR O NUMERO CORRESPONDENTE
Ha quanto tempo? (anog) ANOTAR O TEMPO TOTAL EM MESES — i

NA=88 IGN=99

PARTE 4 - TRATAMENTO COM OS ANTIRRETROVIRAIS (ARV)

4.1 Nesta escala vocé encontrard uma série de afirmacdes relacionadas as
dificuldades com o uso de seus remédios para o virus HIV. Indique, por
favor, a intensidade na qual vocé concorda ou discorda com cada afirmacio.
Caso ela ndo se aplique a vocé, marque “ndo se aplica” (NA).

PD.1 As vezes deixo de tomar o remédio para o HIV quando bebo alcool ou
uso alguma substancia ilicita

1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[ ] Nem concordo nem discordo  4.[ | Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8 ]NA

PD.2 O principal problema de viver com HIV € o preconceifo

1.[ ] Discordo muito 2.[] Discordo um pouco
3.[] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. ] NA

PD.3 Tenho medo de ser identificado como HIV positivo quando vou ao
servico de saude buscar os remeédios para o HIV

1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco

3.[] Nem concordo nem discordo  4.[ | Concordo um pouco

5.[ ] Concordo muito 3. INA
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PD.4 Nio gosto da obrigacio de ter que tomar o remédio para o HIV para
poder viver

1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[ ] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] concordo muito g INA

PD.5 As vezes deixo de tomar os remédios para o HIV por medo de ter
algum efeito desagradavel

1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[ ] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. | NA

PD.6 Mesmo vivendo com HIV, levo wma vida normal

1.[ ] Discordo muito 2.[] Discordo um pouco
3.[] Nem concordo nem discordo 4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. | NA

PD.7 E dificil seguir os horarios de tomar os remédios para o HIV quando
estou em casa

1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[ ] Nem concordo nem discordo 4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito g I NA

PD.8 Nio gosto de tomar o remédio para o HIV quando estou em piblico

1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. | NA

PD.9 Familiares e/ou amigos me ajudam a tomar o remeédio para o HIV na
hora certa

1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[ ] Nem concordo nem discordo 4. | Concordo umn pouco
5.[ ] Concordo muito 8. ]NA

PD.10 O uso de dispositivos eletronicos, como alertas pelo celular, £ util para
me lembrar de tomar o remédio para o HIV na hora certa

1.[ ] Discordo muito 2.[] Discordo um pouco
3.[] Nem concordo nem discordo 4[| Concordo nm ponco
5.[ ] Concordo muito 8. | NA

PD.11 Tenho medo das reacdes entre os remédios para o HIV e os remédios
que tomo para o fratamento de outras doencas

1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3. | Nem concordo nem discordo 4.| | Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. | NA

PD.12 As vezes me esqueco de tomar o remédio para o HIV no horirio por
simples distracio

1.[ ] Discordo muito 2.[] Discordo um pouco

3.[ ] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco

5.[ ] Concordo muito 8. ] NA
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PD.13 E dificil seguir os horarios de tomar os remédios para o HIV quando

estou trabalhando

1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[ ] Nem concordo nem discordo  4.[ | Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. ] NA

PD.14 Acredito que os remedios para o HIV me fazem bem

1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[ ] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. ] NA

PD.15 Dou valor ao fato dos remedios para o HIV serem de graca

1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[ ] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] concordo muito 8. | NA

PD.16 Gosto quando tenho oportunidade de conversar mais com o médico
duranfe as consultas

1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[[] Nem concordo nem discordo 4.[ | Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. ] NA

PD.17 E cansativo tomar os remédios para o HIV todos os dias

1.[ | Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[ ] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] concordo muito 8. | NA

PD.18 Tenho dificuldade de engolir o remédio para o HIV

1.[ ]| Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[ ] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. ] NA

PD.19 Associo o horario do remédio para o HIV a alguma atividade da
minha rotina para me lembrar de tomar na hora certa

1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[_] Nem concordo nem discordo  4.[_] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. | NA

PD.20 Falta recurso financeiro para manter uma boa alimentacdo

1.[ | Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[ ] Nem concordo nem discordo 4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. ] NA

PD.21 Sinto-me bem recebido pelas pessoas que trabalham no servico de
saide

1.[ | Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco

3.[ ] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco

5.| | Concordo muito 8. | NA
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PD.22 Conversar com outras pessoas sobre o HIV me ajuda a seguir com o
tratamento

1.[ ] Discordo muito 2.[] Discordo um pouco
3.[] Nem concordo nem discordo  4.[ | Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. | NA

PD.23 Quando me sinto deprimido ndo tenho vontade de tomar os remedios

para o HIV
1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[ ] Nem concordo nem discordo  4.[ | Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. | NA

PD.24 Gosto de trocar experiéncias com oufras pessoas que vivem com HIV

1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[ ] Nem concordo nem discordo 4.[ | Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. | NA

PD.25 E dificil falar para as pessoas que tenho HIV
1.[ | Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[] Nem concordo nem discordo  4.[ | Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. | NA

PD.26 Sinto que ha preconceito pelas pessoas que atendem no servico de
saude

1.[ | Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[ | Nem concordo nem discordo 4. | Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. | NA

PD.27 O medico me incentiva a tomar os remeédios para o HIV

1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[ ] Nem concordo nem discordo 4.[ | Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. | NA

PD.28 Os remeédios para o HIV me frazem uma sensacio ruim, pois sdo uma
lembranca da doenca

1.[ | Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[ | Nem concordo nem discordo  4.[ | Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. |NA

PD.29 Fico preocupado com o futuro, se os remédios para o HIV véo parar
de funcionar

1.[ ] Discordo muito 2.[] Discordo um pouco
3.[_] Nem concordo nem discordo 4.[ | Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. | NA

PD.30 E dificil acostumar com os efeitos desagradaveis dos remédios para o
HIV

1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco

3.[ ] Nem concordo nem discordo  4.[ | Concordo um pouco
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5.[ ] Concordo muito 8. |NA

PD.31 Tomo os remédios para o HIV porque quero viver

1.[ | Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[ | Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. | NA
PD.32 Tenho dificuldade em conseguir emprego porque sou HIV positivo
1.[ | Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[[] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. |NA

PD.33 No servico de satnde nao ha oferta de grupos de apoio

1.[ | Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[ | Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. | NA

PD.34 Falta recurso financeiro para o deslocamento até o servico de saude

1.[ | Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[_] Nem concordo nem discordo 4.[ | Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. | NA

PD.35 E dificil marcar consultas/exames no servico de satde
1.[ ] Discordo muito 2.[[] Discordo um pouco
3.[ ] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. ] NA

PD.36 E um incomodo ter que buscar os remédios para o HIV na farmacia do
servico de sande

1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[ ] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8.[ ] NA

PD.37 Aceito bem com o diagnostico de HIV positivo

1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[ | Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. |NA

PD.38 Uso os remeédios para o HIV corretamente para ndo piorar
1.[ ] Discordo muito 2.[] Discordo um pouco
3.[ | Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. | NA

PD.39 Confio que os remédios mantém a quantidade de virus HIV no meu
sangue baixa
1.[ | Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco

3.[ ] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. | NA
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PD.40 Nos finais de semana € mais dificil tomar os remédios

1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[ ] Nem concordo nem discordo 4.] | Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8. | NA

4.2 Em relacado aos medicamentos em uso, vocé recebeu alguma orientacao
de algum PROFISSIONAL DE SAUDE com relacdo aos medicamentos
(exemplo, nome, horario, quantidade, etc)?

s
[ [INAO (Se NAO., pular para a pergunta 4.8)
] 1GN

=T S I

4.3 Em caso de resposta POSITIVA, qual profissional te orientou?
1] ] Médico

2.[ ] Enfermeiro

3.[ ] Farmacéutico
4[] Outro. Especificar:
8 ] NA

4.4 Em relacdo aos medicamentos antirretrovirais para o seu tratamento,
gostaria que vocé me dissesse se ALGUM desses profissionais te
ORIENTOQU a respeito dos seguintes pontos:

g
=]

B BI B BRI B R B B R
w
—
9]
2

Sim
A Nome dos medicamentos. ...
B. Hordrios de cada medicamento ...
C. Quantidades de cada medicamento. ..
D. Alimento junto com medicamentos..._.._..
E. O que fazer se esquecer de tomar ...
F. Uso de alcool junto com medicamentos .
G. Efeitos colaterais/reac¢tes. ...
H. O que acontece se parar de tomar......__._.__
I. Quando retornar para buscar medicamentos

— o e e e b e e
WWWWWWWWWZ
Lt= R = Rls R Uis I Vs U s B s I Vs

4.5 Em relacdo a essa(s) orientacdes que recebeu, como vocé entendeu o que
foi dito:

1] JNada 2.[ JPouco 3[ ] Médio 4.[ |Muite 5.[ ] Tudo
s[JNA 9o[] IGN

4.6 Vocé considera que necessita de mais informacdes sobre os
medicamentos para realizar seu tratamento?

1.[ ] Sim. Se SIM, quais informagdes?
2[ ] Nzo

Entrevistador(a):
Utilize o Kit dos ARV ¢ a receita para responder as proximas perguntas.
Preencha de acordo com o numero de medicamentos prescritos.

4.7 O paciente apresentou receita médica?

[ ] Sim. E estava legivel................. 1
[ ] Sim. Mas estava ilegivel.............. 2
[ ] Nio apresentou a receita.............. 3
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4.8 Vocé sabe como deve ser sua alimentacdo a cada tomada destes
medicamentos?

1. ]sn  2[]NAO 9] ]IGN
SE SIM. ESPECIFICAR:
[INA []IGN

4.9 Voce foi orientado(a) sobre algum outro cuidado ou precaucdo com estes
medicamentos?
1. ]sm  2[ |NAO 9o JIGN

SE SIM, ESPECIFICAR:
[INA []IGN

4.10 Voce foi orientado(a) sobre algum efeito colateral ou indesejavel que
possa ter com estes medicamentos?
1. ]smn 2] JNAO 9 |JIGN

SE SIM. ESPECIFICAR: [INA []IGN

4.11 MEDICAMENTO 1

Nome:

(Anotar o nome do PRIMEIRO medicamento apontado)
4.12 Vocé sabe o nome desse medicamento?
L.L]sm  2[JNAO O9[]IGN
SE SIM., ESPECIFICAR:
[INA []IGN

4.13 Voce sabe me dizer quantas vezes no dia vocé deve tomar este
medicamento?

1. ]smn 2] ]NAO 9] JIGN
SE SIM, ESPECIFICAR:
[JNA [ JIGN

4.14 Voce sabe a quantidade deste medicamento que ira tomar de cada vez?
1.[ ]smM 2 JNAO 9[ JIGN

SE SIM. ESPECIFICAR:

[INA []IGN

4.15 As informacdes dadas pelo paciente conferem com a receita médica?
Sim Nio NA IGN

A Nome do medicamento......_..............._. 1 2 8 9
B. Numero de vezes que deve ingerir o 1 2 8 9
medicamento. ...

C. Quantidade de cada medicamento.._________ 1 2 8 9

4.16 MEDICAMENTO 2

Nome;

(Anotar o nome do SEGUNDO medicamento apontado)

4.17 Vocé sabe o nome desse medicamento?

1. ]smm 2[ ]NAO 9o JIGN
SE SIM. ESPECIFICAR:
[JNA []IGN
4.18 Vocé sabe me dizer quantas vezes no dia vocé deve tomar este
medicamento?
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1. s 2[JNAO 9[ JIGN
SE SIM, ESPECIFICAR: —
[INA []IGN
4.19 Vocé sabe a quantidade deste medicamento que ira tomar de cada vez?
1.LJssM 2[]NAO 9[]IGN
SE SIM, ESPECIFICAR:
[INA []IGN =
4.20 As informacdes dadas pelo paciente conferem com a receita médica? -_—
Sim Nio NA IGN
A Nome do medicamento............ccccoeevreenene 1 2 8 9
B. Numero de vezes que deve ingerir o 1 2 8 9
medicamento. ... =
C. Quantidade de cada medicamento .. 1 2 8 9
d
d
4.21 MEDICAMENTO 3
Nome:
(Anotar o nome do TERCEIRO medicamento apontado)
4.22 Vocé sabe o nome desse medicamento?
1[]smnM 2 JNAO 9[ JIGN -
SE SIM., ESPECIFICAR:

4.23 Voce sabe me dizer quantas vezes no dia vocé deve tomar este
medicamento?

1[]JsmnM 2] |JNAO o[ JIGN —
SE SIM, ESPECIFICAR:
[INA []IGN —
4.24 Voce sabe a quantidade deste medicamento que ird tomar de cada vez?
1.[]sm™ 2 JNAO 9[]IGN o
SE SIM, ESPECIFICAR:
[INA []IGN
4.25 As informacdes dadas pelo paciente conferem com a receita medica?
Sim Nio NA IGN
A Nome do medicamento...........cooceeeveeuieens 1 2 8 9 -
B. Numero de vezes que deve ingerir o 1 2 8 9 —
medicamento. . ...
C. Quantidade de cada medicamento .. 1 2 8 9 —
4.26 MEDICAMENTO 4
Nome:
(Anotar o nome do QUARTO medicamento apontado)
4.27 Voce sabe o nome desse medicamento?
1[]smm  2[ JNAO 9[ |IGN .

SE SIM. ESPECIFICAR:
[INA []IGN
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4.28 Vocé sabe me dizer quantas vezes no dia vocé deve tomar este
medicamento?

1. ]smM 2] JNAO 9] |IGN
SE SIM., ESPECIFICAR:
[INA []IGN

4.29 Voce sabe a quantidade deste medicamento que ira tomar de cada vez?
1[]Jsmn 2] |[NAO o[ |IGN
SE SIM., ESPECIFICAR:

[]NA []IGN
4.30 As informacodes dadas pelo paciente conferem com a receita médica? -
Sim Nio NA IGN
A Nome do medicamento_.____________________ 1 2 8 9 —
B. Numero de vezes que deve ingerir o 1 2 8 9
medicamento. ... -
C. Quantidade de cada medicamento ... 1 2 8 9
4.31 Desde que voceé iniciou o tratamento com os anfirretrovirais, para o o
tratamento do HIV/aids, houve alguma mudanca do esquema de tratamento?
1 ]sim 2] |Ndo 3[ |Ndosabe 4] |IGN
el
SE SIM. quantas vezes?
SE NAO OU IGNORADO, PASSAR PARA 4.33
4.32 Vocé poderia me dizer a(s) data(s), o(s) medicamento(s) que
mudou(ram) de um esquema para o outro:
1" Troca: =
NA=8IGN=9
Data: / /
el Bl el el Bl bl e

NA = 88838888 IGN = 99999999

De:
Para:

2" Troca:
NA=8IGN=9

el
Data: / / el el e el el
NA = 88888888 IGN = 99999999
De:
Para:
4.33 Anotar quem respondeu esta parte da entrevista -

1.[ ] O(a) proprio paciente 2.[ ] O(a) responsavel 3.[ | Ambos

Escala de Adesfio Terapéutica de Morisky de 8 Itens (MMAS-8)
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M.1. Vocé as vezes esquece de tomar os seus remédios para o HIV?
00 ]smM  01.[ | NAO

M.2. Nas duas ultimas semanas, houve algum dia em que vocé nio tomou
seus remeédios para o HIV?
00 ]sM 01 ]NAO

M.3. Vocé ja parou de tomar seus remeédios ou diminuiu a dose sem avisar
seun medico porque se sentia pior quando os tomava?
00 ]sIM 01 JNAO

M.4. Quando voce viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar seus
medicamentos?
00 ]sM  01.[ |NAO

M.5. Vocé tomou seus antirretrovirais ontem?
01 ]smM  00.[ | NAO

M.6. Quando sente que a doenca esta controlada, vocé as vezes para de tomar
seus medicamentos?

oo JsiM o01[]NAO

M.7. Vocé ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu tratamento
para o HIV?

oo JsiM o0lL[]NAO

M.8. Com que frequéncia vocé tem dificuldades para se lembrar de tomar
todos os seus remeédios para o HIV?

01.] ] Nunca 00.[_] Quase nunca 02.] | As vezes
03.[] Frequentemente 04.[ ] Sempre

4.34 De acordo com a sua experiéncia com os medicamentos antirretrovirais
ate agora, como vocé classificaria o seu tratamento no dia a dia:

1.[_] Muito dificil 2.[ ] Dificil 3.[ ] Médio
4.[ ] Facil 5. ] Muito facil o |IGN

4.35 Quando vocé inicioun seu fratamento neste servico de saude vocé
receben atendimento farmac&utico?

1.[] sim

2.[ ] Nido. N#o quis receber.

3.[ ] Nio. Nio foi oferecido esse servico.

4.[ ] Ndo. Outro motivo.
ESPECIFICAR:

5.[ ] Nao sabe/ Nio se lembra

o] |IGN

el

Rl

el

el
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PARTE 5 - REACOES ADVERSAS

5.0 Vocé poderia me dizer se algum dos efeitos e/ou reacdes abaixo
aconteceu com o seu tratamento atual com os medicamentos para o HIV,
desde que vocé o iniciou:

Nao acontecen nenhum............... 00001
CANSACO. .covvvr e 00002
DAAITEIA. e 00004 Soma:
TONTRITA. .. 00008
NAUSEA. ..o e 00016 e i i
WOMULO. .o 00032
Dor de cabega..........ccccoceieeies 00064
Febre...oooooeeeieecee e 00128
Ulceras na boca............covuevvecen.. 00256
Azia/dor no estémago................ 00512
ANBIUA oo 01024
INSOMIA. ..eeeeeee s 02048
isadelo: .................................... 04096 SE OUTRO(S),
UCINACHAD .. ceveveeeeirirrmree e e e 08192 .
Alteracdo no paladar (gosto) ....... 16384 ESPECIFICAR
Manchas na pele.........cccoeieie 32768
OUITO(S) e eeee e 65536
PARTE 6 - PERCEPCAO DO PACIENTE SOBRE O ATENDIMENTO OFERECIDO
PELO SERVICO DE SAUDE
6.0 Voce foi atendido por quais dos seguintes profissionais?
Nio
sim  Nio ¢ NA 16N
Nio =
lembra u
Médico ... 1 2 3 8 9
Enfermeiro (a). ... 1 2 3 8 9 =
Farmaceutico.........coocooeienenenne 1 2 3 8 9 L
Psicologo. oo 1 2 3 8 9
Assistente Soctal. ... 1 2 3 8 9 =
Terapeuta ocupacional............. 1 2 3 8 9 u
Nutricipnista_.__________________________ 1 2 3 8 9 o
P{‘qﬁsswnal de Educacio ] 5 3 3 9
Fistea ... I-l
=
6.1 Nos ultimos 6 meses vocé faltou a alguma consulta médica agendada ou
a outro tipo e atendimento neste servico?
1.[ ] 8im. A consulta médica.
2.[ ] Sim. A outro tipo de atendimento.
Especificar:
3.[ | Nido =

4.[ ] Ndo sabe/ Nio se lembra
8.[ | NA (Nio teve consulta agendada)

6.2 SE SIM., qual foi o motivo que te fez faltar a este agendamento? (Anotar
exatamente o que for dito pelo paciente e depois marcar uma ou mais
respostas abaixo, lendo em seguida, a resposta assinalada para obter a
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confirmagdo do paciente).

RESP:

INAQ QUIS VLo e e e e 02
ESQUECEU. ... 04
Estava se sentindo bem.........c..ccocevveeiineenn, 08
Estava se sentindo mal......c..cvevimnimneininns 16
Nao teve dinheiro para o transporte............ 32
Tinha outro cCOmMpromisso. ........cocceereeeeeenn 64
NE0 podia VIr $0.....ccociiei i 128
Foina data/hora errada...cc.ccvvieiinniicnnn 256
Os exames ndo ficaram prontos................. 512
N&0 teve tempPO.....oovr i en e 1024
OUMTOS e s errvas s ene s s e s e e e s ens s 2048

6.3 Como vocé avalia o atendimento recebido neste ambulatorio?

1.[ ] Muito ruim 2.[ ] Ruim 3.[ ] Regular
4[] Bom 5] ] Muito bom 9. | IGN

6.4 Vocé recomendaria este servigo de sande para oufra pessoa?
L[ ]Sim 2[]Nio 9[]IGN

ol el il il

ENCERRE A ENTREVISTA BASAT OU
APLICAR O FORMULARIO B

Observagdes:

92



ANEXO C - FORMULARIO B - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS DO PRONTUARIO
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ECOART

|IDENT;

| Ordem:

| Froniuaric eletrdnico:

| Viersao formulane: 001 CTA

PRONTUARIO
Leeal: 1. COJHEM 2. [0 CTA/SAE Sagrada Familia
Data de Coleta: ! |/  Responsiwvel:
Fonte : ] Eletrdnice [ ] Prontuario fisico

Data de Coleta: ! )

Responsavel:
Font= : [ Bletrdnice [ Pronwéric fisico
Data de Coleta: ) Responsavel:

Fontz : (] Bletrdnice [] Pronturio fisico

Digitado por:

3. [ CTR Dig Orestes Diniz

Cadastro inicial- nome do paciente:

Sexo: 1.JF  2[0mMm

Data de masciments: ! !

BarrodMunicipio de residéncia: o] iGN
Escolaridade: ol TiGn
Ceoupagia: el TGN
Estd trabalhando: 1. ] SIM 2. nAD o.[JieN

Gar- 1.[] Branca 2.[] Pretw

Ectade civil: 1.[] Solteirola)

4. vidwo(a) 2. 1eM

1. [ 8im 2.0 K3e . 1EN

Filhos:

2.0 amareis 4 [JParda 5[] indigen= o[ 1GN

2.[] Casado(a)Mnido 3.[] ceparadelal

Possui convénio de sadde: 1. [] Sim 2. N3 o.M
Ferma de encaminhamento Adcta 2[0Matemidade 2.[IHospital Geral
4.0 solicitagio Médica & [ Rede Basica 6.0 Iniciativa privada 7. uPa
B O Cutres 81 IGH

Parte 1 — Histdria Pregressa
Possiveis fontes de infeccio Sam | Nao | IGN
1A, HEMOFIE0. o e e e e e s emeee e em e et e s m e wm et o e e e 1 z e
1.2, Transfus3o (inc. hemodi@lSe ). . v e e ee veeee v e e mrsnas 1 2 o
1.2. Relagdo sexual of infectado HIV. .o 1 2 g
1.4 Relagio sexual com MOMENS....c e e e 1 2 g
1.5 Relagio sexual com mulheres......... 1 2 g
1.8, Uso de drogas injetdweis... 1 2 o
1.7. Uso compartilhado de seringa 1 2 g
1.8, OCUPACIOMAL - e e e e cms et e s e e e e s s e s e e 1 2 e
=y 4= 1 z e
1.10. Sex0 Sam PIOTEGE0 « e e e en s e e e 1 2 o
1.11. Antecedentes de ISTs: 1. L] Sim Qual:
21 Nao 9. ] I1GH
1.12 1 Pareeiro fixo
1. [ S8im Se sim, pericdo am meses: 2] Mo 8] I1IGN
1.12.2. Parceiros eventuais
1.1 Sim Se sim, periodo em meses: 2] Nao 9] IGN
.13 Diagndstico Compartilhado: 1. ] Sim Quem:

2 [ Hao g[JIGN
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| IDEMT: Ordem:

Prontudrio sletrénico: | Viersdo formulario: 001 CTA |

1.14_1. Uso de substéncias na vida toda

Tabaco 1. [ Sim 2. N&o 8.]IGH
Aleool 1. 0 Sim 2 Mao 9. IGM
Maconha 1. [ Sim 2] Hao 3.0 1GN
Cocaina  1.[ ] S5im 2 [ ] Nao 8 ]IGN
Crack 1. 5im 2. Nzo 9.[]IGN

Outras: 1. [] Sim  Se =im, Qual-
2 [] Nao s[]1GN

1.142. Uso de substancia atwalmente (em gqualquer momento do
acompanhamento)

Tabace  1.[]Sim 2.1 & g.[]IGN
Aleool 1. [] sim 2[] MEo g[]ieN
Maconha 1. [ 5im 2[] néo 5[ iGN
Cocaina 1.[] Sim 2] Mao a[]IGN
Crack 1. Sim 2] Néo 3. IGH

OQutras: 1.[ ] Sim Se sim, Qual
2.0 néo iGN

1.15. Registro de dosnca mental

1] Sim ( especificar):

20 Nao =1 =

1.16. Data da PRIMEIRA consulta com infectologista no servigo, relacionado
a0 cuidado HIW:

/ / [1IGM []internade [JH.Dia [ ]Amb

1.17. Data do PRIMEIRQ exame POSITIVO (exame diagnostico) para o HIV

! { [11GN [] Teste rdpido [ ] Laboratorial []IGN

1.18. Data da PRIMEIR.A prescrigﬁo de TARY:

! ! [1IGN [ Intemade [1H.Dia [ Amb

1.19. TARV prescrita na pnimeira prescricao( escrever por extenso os
medicamenios prezcritos)

1.20. Numero de intermagoes no ano anterior a PRIMEIRA consulta
relacionada ao cuidado HIW.

(o [ [J2ou3 [ Iuaisde 3 8. []MA a[ JIGH
Local: [JHEM [ 5e outre. Qual:

1.21. Exame CD4 no diagnostico

Data: {4 9[]IGN Absoluta: Relativa: %

1.22. Exame de Carga \Viral no diagnastico

Data: P! a[IGN

CopiasimL:

Log:

1.23. Paciente foi acompanhado (vinculado &/ ou retido) em outro servico de
atendimanta HIV & nivel ambulatorial

1.0 Sim 20Nge  9.[JIGN

Se SIM, periodo: 8.0 IGH B MA
Local: a[]IGH B[] NA
Periodo de abandono: 9] IGH B NA

Fez uso de TARV? 1] Sim 2 [] Nao B O ma g.]IGN



ECOART

| IDENT: Ordem: | Prontudric letrénics: | WersSo formuldrie: 001 CTA |
i.0smM 2. O n&o 8. O NA o.0IGH
| Parte 2 — Caracteristicas Clinicas

Se sim, qual

2.0 Atendimenio no AMBULATORIAL,, consultas com |INFECTOLOGISTA .

para tratamento de HIVIAIDS desde o inicio do acompanhamento no servigo 1.[]1 Odontologia

ateé o fim da coorte (18 meses de acompanhamento):
2 [ Psicologia

Data 1% consulta -
Diata 2* consulta -
Data 3" consulta -
Data 4* consulta -
Diata 5° consulta
Data §® consulta -
Diata T consulta -
Data &° consulta -
Diata B consulta -

Data 107 consulta :

Cata 11® consulta

Data 12° consulta
Data 13° consulta
Data 14* consulta -

& OFfres
I I [OPrese
_r{  [dPresc
b I [Prese
| A
R | I [Press
bk I []Preze
) i [OFrese
) I OFPres:

r ! [ Fresc

R | f [ Frese
_ I ! [ Fraze
[ Presc
1 I [1 Prese

¥ I

Fetomo previsio: i I
Retoma previsto: i I
Retomo previsio: i !
Retomo previsto: [ !
Retomo previsto: ) )

Retomo previsio: i !

Ratomo pravisto: I !

Retomo previsio: ) !

Retomao previsto: 7 !
Fetomo previsio: i I
Fetomo previsio: i I
Fetomo Erevisio: i I
Retoma preyisto: i I
Retomo previsio: i I

2.1. Consultas medicas de OUTRA ESPECIALIDADE desde o inicio do
acompanhamento ne senvico até o fim da coorte

Data
1%

22

3

43

a8

[ S S

Data
L
T
fa:
a9
107 f i

R
o

2.2 Paciente teve consulta com outros senvigos enfre a primeira consulta
__r Jeaulimaconsulia [ ) wom infectologista .

3] Assisténcia social
4[] Nuirigéo

5[ ] Farmacia

&[] Enfermagem

7.1 Terapia ocupacional
[ HA

9. [ Qutros:

2.3. Ha registro de ndo retorno do paciente dentro do prazo estabelecido

pelo médico infectologista?

1[] sim Motivo:

Data: i Diata: L | Drata:

2 MEe eJNA  8[]IGN

2.4.5e gim, ha registro de busca ativa da assisténcia social:

1 ]sm 2[]mM8e 8] JMa 9] JIGN

2.5, Paciente apresenta comerbidades

1] 5im Se SIM, Qual;
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ECORgL

| IDENT: Ordem:

Prontuario eketrdnico: | Versao fommularo: 001 CTA

2[JNdo 9[]IGN

2.8 Diagnosticos {gue nao HIV] registrado(s) por gualguer profissional entre
a primeira presericio (__ [ | de TARY e a altima consulia do

infectologista | ! ) )

Diats Diagnastico {CID)
= __ 5 f
22 F r
P _ 5 r
4a 5 F
[ S B
L R S
Ty
- N S
L R
LT R S
2.7. Classificacio CLINICA INICIAL do paciente registrada no prontudric
referente a primeira consulta ___f___ ¢ ) com infectalagista na senico.

{"/er lista anexa com as classificagdes)
Clinica Imunclogica
1.[] Categoria & 1] = 500 cellzmlL

2[ ] categoria B 2[] 200-498 celsimL

3[] Categoria C 3= 200
a[IGN a[JIGH
Datar exame CD4 mais proximo da primeira consulta: [/

2 8. Classificagao clinica final do paciente registrada no prontudrio referente
aultimaconsulta {7/ f ) eom infectelogista (Ver lista anexa com ag
classificagdes).

Clinica Imunologica

1.0 Categoria A 1. = 500 eensmL

2.[] Categoria B 2.0 200493 cellsimL
3. Categoria C 3= 200

8] IGN L] IGN

Datar o altimo exame de Linfocito CD4 - 1 |

2.9 Ha registro de INTERNAGCAO OU AUTORIZACAO DE INTERNAGAO
HOSPITALAR no HEM entre a PRIMEIRA PRESCRICAQ de ARV
[ | ) ea ULTIMA consulia com infectologista ( f ) ¥

1.[] Sim  Se sim, quanias vezes? 2[] Mao 9] IGN

Diata intermagao CID alta hospitalar

1= / / i !
2 / ! ! f
o / ! ! /
[ / ! { !

3.0. H4 registre de OBITO?

1. Sim, alta hospitalar por ahito
2 []5im, ambulatoria

800 NA

a.0] IGH

SE SIM, INDIQUE:
A. Data do dbito: ) f 8 ]1GN a[InNa
B. Causa do dbito: 9] I1GH g0 ma

Data alta hospitalar
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T v (g al
LLU'»Q;_L | IDENT: Ordem: | Prontuaric ketrdnico: Versao formulanic: 001 CTA

| Parte 3 — Tratamento | 31 Ha reg'islm de EFEITO COLATERAL entre a PRIMEIRA PRESCRI@ED de
TARV e a ULTIMA consulia?

30, Medicamentos prescritos  para uso AMBULATORIAL  Qutros
medicamentos que niio os TARV desde a PRIMEIRA PRESCRICAO de 1L Sim Sesim, especiligue abaixo  2[ JNge 9L JIGK
TARY | N N Dala

Diata da Mame do medicamento e Dose disria Duragdo do = PR
prescrigio concentracio prescits tratamento -

S,

Reagao aduersa Tipo

42
i
ga- i
?:I: .'I i

g

- 1

i

1%

128§

Tipo: 1 - se for registrade para ARV: 2 - se for registrado para outro medicamento;
3 - 58 ndn hi ezpecificacdo para qual medicaments

32 H4a registro de TROCA de algum ARV entre a PRIMEIRA F‘HESCF{IG;.E‘D
de ARV e a ULTIMA COMSULTA?

1.JSim 2. [JMNéo 9.[]IGN

Data trocad: : / ! Motivei ;
Data troca 2- - / ! Motivo1:
Data troea 3: : ! ! Motive1:

3.3.Ha registro de AJUSTE DE DOSE de algum ARV entre a PRIMEIRA
PRESCRICAQ de ARV & 3 ULTIMA COMSULTA?

Data ajustel:: i ! Motivol:

Data ajuste 2- - f i Muofivo1:




ECOART

| IDIENT- Ordam:

| Prontudrio aletréinico: VersSo formularic: 00f CTA

Ha registro de SUSPENSAQ DE DOSE de algum ARV entre a PRIMEIRA

PRESCRICAD de ARV e a ULTIMA COMSULTA
Data suspensaol: | ! Data retorme1: i i

Maotivo:

Data suspensdo 2. |/ ! Data retormo Z: ! !

Maotivo2:

3.4. Ha registro de GENOTIPAGEM?
1. Sim 2. ] Nao 9. IGN

Se SIM, anotar resultado:

Data Resistente Sensivel
e |
2% I

3.5. Ha registro de ADESAQ
1. Sim 2. ] N3o 9. IGN

3.6.Ha registro de NAQO ADESAQ enire a PRIMEIRA PRESCRIGAD
de ARY e a ULTIMA consulta com infectologista?

1. [ Sim 2. 0Nao 8.0 IGN
Datas de registro de ndo adesdo:
12 I ! P o 3* KT

Se sim,mﬁm n3o ter tomado ARV:

Clual tipo:

1.[] Deixou de tomar algum ARY um dia intging
2.[ | Deixou de tomar todo esquema dia inteiro

3 [ ] Deixou de tomar alguma dose de algum ARV pele menos uma vez
4 [ interrompeu o uso de algum ARY por palo Menos um més

&.[ ] Interrompeu o uso do esquema por pele menos um més

6. ] Interrompeu o uzo de algum ARY por mais um més. Ots meses:
7. ] Interrompeu o uso do esquema poer mais um més. QOts meses:
B]MA

a[]IGN

3.6. Situagdo do paciente no momento da coleta dos dados
1. Transferido para outro centro de atendimento na data: ___ [/

Qual?

2 ] Néo compareceu a unidade ambulatorial desde o Gltimo agendamento
de reforno

3. ] Em acompanhamente (retengdo) com carga viral acima de 1.000coplas! mL
4.[]Em acompanhamento (retencdo) com carga viral abaixo de 1.000copias! mL
5[] Em acompanhamenta (retencio) com carga viral indetectavel

&.C] Em acompanhamenta Ereten;éo] sem dados de carga viral atual

7.0 Em atendimento domiciiar desde - _ 1 |

8. MA

o ]iGN

Datar o Ultimo exame de canga viral ___ ¢ | & wvalor:
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma
MINAS GERAIS %‘oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Efetividade da terapia antirretroviral em pessoas vivendo com HIV, HIV/tuberculose,
HIV/hanseniase ou HIV / leishmaniose visceral em Belo Haorizonte

Pesquisador: Maria das Gracgas Braga Ceccato

Area Tematica:

Versao: 6§

CAAE: 31192914.3.0000.5149

Institui¢ao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Universidade Federal de Minas Gerais

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.635707

Apresentacdo do Projeto:
Mesma apresentac&o descrita no parecer 2.604.881 de 17/04/2018.

Objetivo da Pesquisa:

Mesmo objetivo descrito no parecer 2.604.881 de 17/04/2018.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Mesma avaliac&o de riscos e beneficios descritos no parecer 2.604.881 de 17/04/2018.

Comentarios e Consideragcdes sobre a Pesquisa:

A pesquisadora solicita emenda para substituir o CEP-FHEMIG pelo CEP-Hospital Eduardo de Menezes,
apos solicitar uma emenda 4.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Todos os documentos obrigatorios foram submetidos.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

SMJ, sou favoravel & aprovacéo da emenda do projeto de pesquisa em tela.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacéo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alterag&o do projeto e do termo de consentimento via emenda na

Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos,6627 2° Ad Sl 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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Continuagdo do Parecer: 2.635.707
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=

desenvolvimento da pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacéo

relatorios parciais do andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a

este Comité um sumario dos resultados do projeto (relatorio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagé&o
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_112650] 02/05/2018 Aceito
do Projeto 4 E5.pdf 20:46:16
Qutros 31192914parecer_pdf 17/04/2018 |Vivian Resende Aceito
16:43:04

Qutros 31192914parecer_pdf 17/04/2018 |Vivian Resende Aceito
16:43:04

Qutros 31192914aprovacao.pdf 17/04/2018 |Vivian Resende Aceito
16:42:52

Qutros 31192914aprovacao. pdf 17/04/2018 |Vivian Resende Aceito
16:42:52

Qutros justificativa_da_emenda4 pdf 12/04/2018 |Maria das Gracas Aceito
00:39:49 |Braga Ceccato

Projeto Detalhado / | Efetividade_da_terapia_antirretroviral_a | 12/04/2018 |Maria das Gracas Aceito

Brochura bril_2018 pdf 00:23:35 |Braga Ceccato

Investigador

Parecer Anterior PBE_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 22/02/2016 |Maria das Gracas Aceito

CEP 1174520 E1 . pdf 07:21:27 |Braga Ceccato

TCLE/ Termos de |TCLE _ TERMO DE ASSENTIMENTO 06/08/2015 Aceito

Assentimento / 06.08.15 pdf 19:35:17

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de |TCLE E TERMO DE ASSENTIMENTO 18/08/2014 Aceito

Assentimento / 18082014 pdf 10:25:54

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha de rosto de pesquisa.pdf 22/04/2014 Aceito
12:56:47

Qutros 31192914pareceme.pdf 04/05/2018 |Vivian Resende Aceito
11:42:04

Qutros 31192914aprovacacemenda. pdf 04/05/2018 |Vivian Resende Aceito
11:42:17

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Enderego:

Bairro: Unidade Administrativa Il
Municipio: BELO HORIZONTE
(31)3409-4592

UF: MG
Telefone:

Av. Presidente Antdnio Carlos,6627 2° Ad S| 2005

CEP: 31.270-901

E-mail:

coep@prpg.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
MINAS GERAIS %aﬂ

Continuagdo do Parecer: 2.635.707
Néo

BELO HORIZONTE, 04 de Maio de 2018

Assinado por:
Vivian Resende
(Coordenador)

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos,6627 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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