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APRESENTACAO

A obra “Principios da Farmacia 2” consiste de uma série de livros de publicacéo
da Atena Editora, em seus 9 capitulos, a qual apresenta contribuicdes originais para
a pesquisa clinica na area da farmacia, além de perfil de consumo de medicamento
e padrdes de producéo.

A pesquisa e o desenvolvimento de medicamentos € um processo que se inicia
com a pesquisa basica de um novo composto, passando em seguida para os ensaios
pré-clinicos, os ensaios clinicos e finalizados com o registro do medicamento. E um
processo longo, burocratico continuo e interligado que envolve diversos profissionais,
perpassando desde a utilizagcdo, prevencao de reacOes adversas, a aspectos
regulatorios e epidemioldgicos.

Desta forma, com o intuito de colaborar com os dados ja existentes na literatura,
este volume traz atualizagcbes sobre o desenvolvimento, padrdes de producéo
e utilizacdo de medicamentos, bem como perfis epidemiolégicos atualizando
e capacitando futuros profissionais da area, assim esta obra é dedicada tanto a
populacdo de forma geral, quanto aos profissionais e estudantes da area da saude.
Dessa forma, os artigos apresentados neste volume abordam: a Diversidade nas
alteragcdes da hemoglobina associada as hemoglobinopatias; aspectos gerais e
imunoldgicos das doencas inflamatérias pulmonares e o uso da Punica granatum L.
como produto natural anti-inflamatério; estudo preliminar do efeito fotoquimioprotetor
de Campomanesi aguaviroba frente a radiacdo uvb; influéncia da proteina ligadora
do retinol 4 (rbp4) no desenvolvimento de resisténcia insulinica em obesos; magnésio
como condutor do calcio: prevencao e tratamento de osteoporose e infarto agudo
do miocardio; padrao de consumo do metilfenidato em uma instituicdo de ensino
superior; utilizacdo do brief medication questionnaire na avaliacdo da adeséo de
pacientes iniciantes em terapia antirretroviral, dentre outros temas pertinentes na
atualidade.

Sendo assim, almejamos que este livro possa colaborar com informacdes
relevantes aos estudantes e profissionais de salude que se interessarem por
pesquisa original em farmacia, nos campos de desenvolvimento de medicamentos,
testes farmacoquimicos, exploracdo de doencas, testes e perfis epidemioldgicos
colaborando e instigando-os a conhecer o desenvolvimento de novas drogas e
impacto social e econdmico do seu uso pela sociedade.
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CAPITULO 7

UTILIZAGAO DO BRIEF MEDICATION
QUESTIONNAIRE NA AVALIAGAO DA ADESAO
DE PACIENTES INICIANTES EM TERAPIA

Patricia de Oliveira Franca
Universidade Federal do Espirito Santo

Vitéria — Espirito Santo

Igor Magalhaes Sales

Universidade Federal do Espirito Santo
Vitéria — Espirito Santo

Mateus Fregona Pezzin
Universidade Federal do Espirito Santo
Vitéria — Espirito Santo

RESUMO: A adesdo é um processo dinamico
e multifatorial que abrange aspectos fisicos,
psicologicos, sociais, culturais. Para detectar
as dificuldades de adesdo, os profissionais
precisam de ferramentas precisas, praticas
e clinicamente relevantes. Diante da falta
de um recurso padronizado e especifico
para o HIV verificou-se a necessidade de
testar ferramentas para estimar a adeséao de
pacientes em uso da terapia antirretroviral
(TARV). Os instrumentos de autorrelato em
forma de questionarios sao comumente
utilizados, dentre estes, o Brief Medication
Questionnaire (BMQ), é um questionario breve
e facil de usar, e tem capacidade de detectar
diferentes tipos de n&o adeséao, sendo dividido
em trés grupos de perguntas, denominados
‘regime”, “crenca”’ e “recordacao”. Avaliou-se a
efetividade do instrumento BMQ, aplicando-o
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em um grupo de pacientes recém-iniciados
em TARV no ano de 2017, nos primeiros seis
meses de tratamento, associando a retirada
de medicamentos e a carga viral. Ao avaliar o
desempenho do questionario BMQ associado a
adeséo pela retirada na farmécia, constatou-se
que 56,5% dos pacientes foram classificados
como provaveis aderentes, e 47,1% foram
realmente aderentes levando em consideracéo
a porcentagem de retirada de medicamentos. O
BMQ mostra-se importante no monitoramento
da adesado deste grupo de pacientes, contudo
€ necessario associa-lo a outras medidas
para que seja realmente efetivo, uma vez que
a adesdo a TARV é uma questdo complexa e
nao esta ligada somente a efeitos indesejaveis,
mas a dificuldade da introducéo da terapéutica
na vida individual e social do paciente, e 0 peso
da representatividade do medicamento na vida
do individuo.

PALAVRAS - CHAVE: Adesao ao tratamento,
Terapia antirretroviral, Autorrelato.

UTILIZATION OF THE BRIEF MEDICATION

QUESTIONNAIRE IN THE EVALUATION OF

THE ADHERENCE OF INIATIANG PATIENTS
IN ANTIRETROVIRAL THERAPY

ABSTRACT: Adherence is a dynamic and

multifactorial process that encompasses
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physical, psychological, social, and cultural aspects. In order to detect adherence
problems, practitioners need accurate, practical and clinically relevant tools. Given the
lack of a standardized and specific HIV resource, it was necessary to test tools to
estimate the adherence of patients taking antiretroviral therapy (ART). The self-report
instruments in the form of questionnaires are commonly used, among them the Brief
Medication Questionnaire (BMQ), is a brief and easy-to-use questionnaire, and has
the ability to detect different types of non-adherence, being divided into three groups
of questions nominated “regimen”, “belief” and “recall’. The effectiveness of the BMQ
instrument was evaluated, applying it to a naive group of patients started on ART in
2017, during the first six months of treatment, associating drug withdrawal and viral
load. When evaluating the performance of the BMQ questionnaire associated with
adherence by withdrawal at the pharmacy, 56.5% of the patients were classified as
likely adherent, and 47.1% were actually adherent, taking into account the percentage
of drug withdrawal. BMQ is important in monitoring the adherence of this group of
patients, but it is necessary to associate it with other measures to be truly effective,
since adherence to ART is a complex issue and is not only related to undesirable
effects, but also to the difficulty of introducing the therapy into the individual and social
life of the patient, and the magnitude of the representativeness of the drug in the life of
the individual.

KEYWORDS: Adherence to treatment, Antiretroviral therapy, Self-report.

11 INTRODUCAO

No Brasil, desde o inicio da epidemia (1980) até 31 de dezembro de 2016,
foram notificados mais de 300.000 o6bitos tendo o HIV/AIDS como causa basica
(BRASIL, 2017a). AAIDS é uma doencga que tem como agente etiolégico o virus HIV,
sendo o estagio mais avancado da infec¢do, podendo levar de 2 a 15 anos para se
desenvolver. O HIV é um retrovirus, pertencente a subfamilia Lentiviridae que tem
como alvo o sistema imunoldgico, possuindo um tropismo seletivo para certas células
do sistema imune, mais especificamente, os linfocitos T CD4+, que sdo responsaveis
pela coordenacao de respostas imunes mediadas por células, combatendo infeccdes
virais, parasitarias e fungicas (MANAVI, 2006). O Brasil foi um dos primeiros paises
em desenvolvimento a garantir o livre acesso universal aos medicamentos da
Terapia Antirretroviral (TARV), através do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio
do Programa Nacional de DST/AIDS (PN-DST/AIDS), que foi aprovado pela lei
federal n® 9.313/96, que dispde sobre a distribuicdo gratuita de medicamentos aos
portadores do HIV e doentes de AIDS. A TARYV foi disponibilizada aos portadores do
virus e pessoas em situagdes de risco, como acidentes ocupacionais, gestantes e
recém-nascidos de maes contaminadas (DOURADO et al., 2006; GALVAO, 2002).

Atualmente, existem 23 medicamentos, em 37 apresentac¢des farmacéuticas
disponiveis, distribuidos em cinco classes terapéuticas: Inibidores da Transcriptase
Reversa Analogos de Nucleosideos-Nucleotideos (ITRN/ITRNt), Inibidores da
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Transcriptase Reversa ndao Nucleosideos (ITRNN), Inibidores de Protease (IP),
Inibidores de Integrase (INI), e os Inibidores de fusao (BRASIL,2017b; SICLOM
GERENCIAL, 2018). O acesso a TARV, a partir deste periodo, revolucionou o
tratamento da infeccao pelo HIV, permitindo a melhoria na qualidade de vida
e um melhor prognéstico dos portadores do virus elevando a sobrevida de
pacientes soropositivos (KRAMER et al., 2009). Contudo, mesmo com uma grande
disponibilidade de recursos terapéuticos, muitos pacientes ndo conseguem obter o
sucesso no tratamento. Alguns autores atribuem essa falha de tratamento a uma
adeséo incorreta ou ndo adesao (DE LOURDES DRACHLER et al., 2016; GARBIN
et al.,, 2017 PASCHOAL et al., 2014; LEITE; VASCONCELLQOS, 2003). A adeséo é
um processo dindmico e multifatorial que abrange aspectos fisicos, psicolégicos,
sociais, culturais e comportamentais e que requer decisdées compartilhadas, sendo
vista como uma corresponsabilidade do individuo e do servico de saude para que se
tenha o objetivo alcangado: reducédo da carga viral e aumento dos niveis de linfocitos
T CD4+ (BRASIL, 2017c; PINTO, 2018).

Os instrumentos de autorrelato em forma de questionarios sdo comumente
utilizados, dentre estes, o Brief Medication Questionnaire (BMQ), € um questionario
breve e facil de usar, e tem capacidade de detectar diferentes tipos de ndao adeséo.
Diante da falta de um recurso padronizado e especifico para detectar a ades&o ao
tratamento para o HIV, o presente trabalho teve por objetivo avaliar a efetividade
do BMQ no monitoramento da adesdo a TARV, diante da real necessidade de
testar ferramentas para estimar a adesao a terapia medicamentosa neste grupo de
pacientes.

2 | METODOS

Realizou-se um estudo observacional descritivo, longitudinal e prospectivo. A
pesquisa foi realizada na Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM) do Hospital
Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM) localizado no Centro de Ciéncias
da Saude (CCS), da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).A populacao do
estudo compreendeu pacientes HIV/AIDS que iniciaram o tratamento antirretroviral
na UDM-HUCAM a partir do ano de 2017. Foram incluidos no estudo 85 pacientes
que atendiam o critério de inclusdo, ou seja, eram maiores de 18 anos, iniciantes em
TARV a partir do ano de 2017 na UDM-HUCAM e que eram pacientes do HUCAM
em regime ambulatorial. Foram estudadas as caracteristicas sociodemograficas da
populacdo como: idade, sexo, cor, estado civil e grau de instrucéo; os valores de
carga viral da populacéo; o perfil de adesdo a TARV com base na regularidade de
retirada da medicacédo na UDM/HUCAM e o perfil de adesao obtido com a utilizagao
da ferramenta BMQ. Para obtencé&o dos dados sociodemogréficos realizaram-se
entrevistas no inicio do tratamento.
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Apés seis meses do inicio do tratamento foi aplicado o instrumento de medigcao
de adesao BMQ. O BMQtotal édivididoemtrésdominios, sendo eles: Regime, Crencas
e Recordacdo. Quando somados os scores dos trés dominios obteve-se a seguinte
classificacao: aderentes, compreendendo todos o0s pacientes que n&o pontuaram em
nenhum dos dominios; provavel aderéncia, quando o paciente obtinha uma resposta
positivaem um dos dominios; provavel baixa aderéncia, caso tivesse resposta positiva
em dois dominios distintos; baixa aderéncia quando todos os dominios pontuaram.
Ao avaliar os dominios separadamente, pode-se identificar as possiveis barreiras
de nédo adesao ao tratamento. Quando o paciente pontuou em um dos campos do
dominio regime, indicou-se potencial ndo adesao para este dominio. Ao pontuar nos
dominios crencas e recordacdo, demonstrou-se rastreamento positivo para estas
barreiras. Na analise dos dados dos pacientes utilizou-se o Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (SICLOM/Ministério da Saude); do Sistema de Controle
de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfocitos CD4+/CD8+
e Carga Viral do HIV (SISCEL/Ministério da Saude); e o prontuario eletrénico dos
pacientes do ambulatério de doencas infecciosas e parasitarias do HUCAM/UFES.
Todo o0 acesso se deu por meio da UDM. Todos os pacientes inseridos na pesquisa
aceitaram participar assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram
avaliados os dados de cada paciente durante os primeiros seis meses de tratamento.
A adesao foi medida através dos registros de retirada dos medicamentos na UDM/
HUCAM no SICLOM logistico, sendo definida pela retirada regular de medicamentos
na UDM/HUCAM, com base na sua ultima retirada registrada. A ndo adeséao foi
definida pela falta ou atraso do paciente em ir retirar o medicamento no periodo
adequado, com base também na data de sua ultima dispensacao registrada, o que
caracterizou a auséncia de medicacéo para seu tratamento.

Neste estudo, foram considerados aderentes aqueles que obtiveram 90%
de regularidade ou mais na retirada da TARV em seis meses. Avaliou-se a carga
viral a partir dos resultados dos exames clinicos laboratoriais extraidos do SISCEL.
Para comprovacao da eficacia farmacoterapéutica, o Ministério da Saude determina
que apos seis meses de TARV, a carga viral seja indetectavel. As variaveis foram
organizadas e resumidas por métodos da estatistica descritiva como: frequéncia,
percentuais, mediana, média, desvio padrdo. A associagcdo entre variaveis de
natureza categoérica foi verificada por meio do teste Qui quadrado ou exato de
Fisher (no caso de valores esperados menores do que 5). Na associacao da variavel
quantitativa idade utilizou-se o teste ndo paramétrico de Kruskal —Wallis. Toda a
analise foi realizada no programa estatistico SPSS VERSAO 25 considerando o
nivel de significancia de 5%.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra para o estudo consistiu em 85 pacientes que se enquadraram nos
critérios de inclusao pré-determinados. Esses pacientes iniciaram a terapia em 2017
e desde entdo foram acompanhados na UDM/HUCAM para que fosse possivel
a coleta dos dados para o trabalho. Observou-se neste grupo de pacientes uma
predominéncia quase trés vezes maior de pacientes do sexo masculino em relagao
ao sexo feminino, e que mais de 40% dessas pessoas possuiam como nivel de
escolaridade o nivel médio completo (Tabela 1). Essas caracteristicas vao de encontro
ao que foi descrito no boletim epidemiolégico HIV/AIDS de 2017, que demonstra que
até 30 de junho de 2017 aproximadamente 72% da populacao infectada em todo
Brasil era composta por individuos do sexo masculino e que possuiam 0 ensino
médio completo como nivel de escolaridade. Além disso, os casos de HIV segundo
a raca/ cor foram maiores entre aqueles que se declaram pardos, com 45,4% dos
casos de notificacdo, valor muito préximo ao obtido do grupo deste estudo (43,5%).

Caracteristicas Contagem %
Sexo
Masculino 63 74,1
Feminino 22 25,9
Raca
Branco 29 34,1
Preto 19 22,4
Pardo 37 43,5
Grau de Instrucao
Fundamental incompleto 24 28,2
Fundamental completo 5 5,9
Médio completo 39 45,9
Superior completo 15 17,6
Analfabeto 2 2,4
Estado Civil
Solteiro 66 77,6
Casado/Uniao estavel 12 14,1
Divorciado 6 7,1
Vidvo 1 1,2
Idade
18a25 23 271
26 a 35 26 30,6
36 a 50 28 32,9
Maior que 50 8 9,4
Idade (anos) Mediana (Min - Max) Média (DP)
34 (19 -79) 35 (13)

Tabela 1 — Distribuicdo Avaliagdo sociodemogréfica dos pacientes cadastrados na UDM/
HUCAM (n=85).

O registro de retirada na farmacia tem sido o método mais utilizado para
verificacdo de adesdo a TARV em estudos no Brasil e se baseia na teoria que




0s pacientes que buscam os medicamentos no tempo certo, estabelecidos pela
prescricdo médica, tendem a toma-los de forma mais correta do que aqueles
que atrasam ou até mesmo buscam o medicamento antes do prazo determinado
(GARBIN,et al., 2017). Sendo assim, foi observado que entre os aderentes, 73,9%
dos pacientes eram do sexo masculino e 26,1% do sexo feminino, enquanto entre os
nao aderentes esta percentagem foi 75% para o sexo masculino e 25% para o0 sexo
feminino. De acordo com a raga, os que tiveram maior aderéncia foram os pacientes
que se declararam pardos, com uma porcentagem de 42%. Aqueles que possuiam
0 ensino médio completo foram os que mais aderiram ao tratamento, representando
47,8%, e em relacdo ao estado civil, 75,4% dos aderentes afirmaram ser solteiros
(Tabela 2). Quanto a faixa etaria, o grupo com 36 a 50 anos foi 0 que apresentou
maior porcentagem de adeséao (33,3%).Demonstrou-se que a maioria dos provaveis
aderentes foi do sexo masculino (41,2%), da cor parda (43,5%), 28,2% possuia
ensino médio completo e 47,1% da populagdo do estudo declarou-se solteira. Os
individuos que possuiam em média 36 anos foram mais aderentes. Nao houve
associacao estatisticamente significativa entre as varidveis sociodemograficas e
a adesao dos pacientes (p>0,05), sugerindo entao que essas variaveis nao foram
fatores que influenciaram diretamente na adesao de pacientes em uso de TARV no
grupo em estudo. Existem trabalhos, como o de JACQUES et al. (2015) que também
nao encontraram associagao estatistica entre algumas variaveis sociodemogréficas e
o perfil de adesao da populacédo estudada. Ao avaliar o desempenho do questionario
BMQ total associado a adesao pela retirada da TARV (Tabela 3), constatou-se que
56,5% dos pacientes foram classificados como provavel aderéncia pelo BMQ e 47,1%
foram realmente aderentes levando em consideragcédo a porcentagem de retirada de
medicamentos.

Néao aderente Aderente
Variaveis Contagem % Contagem % p
Sexo
Masculino 12 75 51 73,9
Feminino 4 25 18 26,1 1,00
Raca
Branco 3 18,8 26 37,7
Preto 5 31,3 14 20,3 0,324
Pardo 8 50 29 42
Grau de Instrucao
Fundamental incompleto 7 43,8 17 24.6
Fundamental completo 1 6,3 4 5,8
Médio completo 6 37,5 33 47,8 0,318
Superior completo 1 6,3 14 20,3
Analfabeto 1 6,3 1 1,4
Estado Civil
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Solteiro 14 87,5 52 75,4
Casado/Uniao estavel 1 6,3 11 15,9

Divorciado 1 6,3 5 7,2 0,715
Viavo 0 0 1 1,4

Idade

18 a 25 4 25 19 27,5

26a35 5 31,3 21 30,4

36 a 50 5 31,3 23 33,3 0,969
Maior que 50 2 12,5 6 8,7

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes associadas ao perfil de retirada dos
medicamentos na UDM/HUCAM em seis meses de tratamento.

Testes utilizados: Qui quadrado ou exato de Fisher (no caso de valores esperados menores do que 5).

Oito pacientes foram classificados como aderentes pelo BMQ e apenas
um deles nao apresentou mais de 90% de regularidade de retirada da TARV na
farmacia. Houve neste caso associagcdo estatisticamente significativa(p<0,05),
demonstrando que o BMQ foi eficaz na avaliagdo do perfil de adesao das PVHA
em uso de antirretroviral(ARV) envolvidas neste estudo. Em estudos, o BMQ
apresentou ainda vantagens em relacéo a outros questionarios, por exemplo, o teste
de Morisky-Green, em relacéo a sensibilidade e especificidade (BEN et al., 2012
ISTILLI, 2014). Foi observado também que apesar de 23 pacientes serem apontados
como provavel baixa aderéncia pelo questionario, 20 deles foram aderentes quando
avaliada a retirada. Isto pode estar relacionado ao fato de que na anélise do BMQ
total, quando o paciente apresentava resposta positiva em mais de um dominio,
era considerado provavel baixa aderente. Entretanto, verificou-se no estudo que
nem sempre uma resposta positiva em um dominio tem associagdo direta com a
aderéncia expressa pela retirada. Apesar do BMQ ter se mostrado um instrumento
eficaz quando associado ao perfil de retirava dos ARV, ao ser avaliado frente a outra
variavel utilizada para analisar a adesdo, exames de carga viral, verificou-se que dos
oito pacientes aos quais o0 BMQ classificou como aderentes, sete obtiveram a carga
viral indetectavel, e 47,5% que obtiveram valores nédo detectaveis de carga viral
foram classificados como provavel aderéncia segundo o BMQ (Tabela 4).
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Adesao por retirada
Néao aderente Aderente

BMQ Total Contagem :/;tc::l cl’ Contagem ;Ac’n:n ? Total % p
Abandono 3 3,5 0 0,0 3 3,5
Aderente 1 1,2 7 8,2 8 9,4

Baixa Aderéncia 1 1,2 2 2,4 3 3,5

Provavel Aderéncia 8 9,4 40 47,1 48 56,5
Provavel Baixa Aderéncia 3 3,5 20 23,5 23 27,1 0,007
Total 16 18,8 69 81,2 85 100

Tabela 3 - Desempenho do BMQ associado a adesao dos pacientes medida pela retirada TARV.

Testes utilizados: Qui quadrado ou exato de Fisher (no caso de valores esperados menores do que 5).

Carga Viral apés 6 meses de tratamento

Nao detectavel Detectavel
BMQ Total Contagem :/;’)g (I) Contagem :/:’); ? Total % p
Abandono 1 1,3 0 0,0 1 1,3
Aderente 7 8,8 1 1,3 8 10,0
Baixa Aderéncia 2 2,5 1 1,3 3 3,8
Provavel Aderéncia 38 47,5 8 10,0 46 57,5 0770
i;oe"rZ‘r’]ec'iaBa'm 20 25,0 2 2,5 22 | 275 !
Total 68 85,0 12 15,0 80 | 100,0

Tabela 4 - Desempenho do BMQ associado a carga viral dos pacientes medida ap0s seis
meses de tratamento.

Testes utilizados: Qui quadrado ou exato de Fisher (no caso de valores esperados menores do que 5).

A associacao do BMQ estratificado com o perfil de retirada e com os exames
de carga viral teve como objetivo avaliar se o BMQ era capaz de identificar provaveis
barreiras de adesao aos ARV pelos pacientes em estudo, utilizando duas ferramentas
distintas para tal. Constatou-se que 70 pacientes obtiveram resposta positiva no
dominio regime indicando potencial ndo adesdo, destes, 58 foram aderentes
avaliando o padrédo de retirada. Em relacdo ao dominio crencas, a maioria dos
que apresentaram barreira neste dominio foram considerados aderentes segundo
a retirada da TARV. Adicionalmente, 62,2% nao apresentaram nenhuma barreira e
foram classificados como aderentes. A maioria dos pacientes negativos para barreira
de recordacao foram também considerados aderentes segundo o perfil de retirada
(70,4%). Dentre os positivos neste dominio, apenas trés pacientes foram nao
aderentes (Tabela 5). Nao podemos afirmar que as barreiras de adesao propostas
pelo BMQ estéo associadas a maior ou menor adesao da populagcao em uso de TARV
deste estudo(p>0,05). Em meados da década de 1990, o tratamento para o HIV
passou da monoterapia para a associagao de varias drogas, o chamado “coquetel”
anti-HIV, neste periodo a terapéutica envolvia a tomada diaria em média de 15 a
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20 comprimidos. Desde entédo, os medicamentos antirretrovirais ficaram conhecidos
simplesmente como “coquetel”. O que se observou na pesquisa, é que este apelido
dado a terapia influencia até hoje na correta nomeacao dos antirretrovirais por parte
dos pacientes. Além disso, em relagdo aos pacientes estudados, apenas 7,05%
faziam uso de trés comprimidos ou mais, a maioria deles (88,23%) fazem uso da
terapia convencional, que consiste em apenas dois comprimidos fazendo com que
a TARV se iguale ou seja até mesmo inferior, em relacédo a numero de comprimidos,
a outros tratamentos para doencgas crbnicas prevalentes na populacdo brasileira
(TAVARES et al., 2016).

Adesao por retirada
BMQ por Dominios Nao aderente Aderente
Contagem % Contagem % Total \ % \ P
Regime
Potencial adeséo 1 1,2 11 13,4 12 14,6
0,680

Potencial ndo adeséo 12 14,6 58 70,7 70 85,4
Crenca
Positivo para barreiras 3 37 18 22.0 21 25.6
de crencas

. 0,700
Negativo para 10 12,2 51 62,2 61 74,4
barreiras de crencas
Recordacao
Positivo para barreiras 5 25 1 13,6 13 16,0
de recordacéo
Negativo para 1,000
barreiras de 11 13,6 57 70,4 68 84,0
recordacao

Tabela 5 - BMQ por dominios associado a adesao dos pacientes medida pela retirada da TARV.

Testes utilizados: Qui quadrado ou exato de Fisher (no caso de valores esperados menores do que 5).

Além do mais, dados da literatura indicam que a falta de associa¢ao pode ser
explicada pelo fato de que cada doenca ou tratamento tém suas barreiras especificas
de adesao, e como 0 BMQ néao foi desenvolvido com foco no HIV, pode ter sido incapaz
de apontar barreiras para este tipo de tratamento em especifico. Adicionalmente, os
fatores que se relacionam com a falta de adesdo nao estdo ligados somente ao
medicamento, mas também com as caracteristicas individuais de cada paciente e a
doenca em si (PINTO, 2018; TAVARES et al., 2013). Evidéncias da prdpria pesquisa
também servem como hipbtese para explicar tal fato, pois dados apontam que algumas
respostas positivas obtidas nos dominios, apesar de ja classificarem o paciente
como provavel aderéncia/ provavel baixa aderéncia, podem ndo se correlacionar
diretamente com o fato do paciente tomar ou ndo o medicamento corretamente. Isso
€ exemplificado quando 75,3% dos pacientes da pesquisa falharam em listar o nome
dos medicamentos espontaneamente, porém afirmaram conseguir identificar os
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medicamentos pela cor e formato dos comprimidos. Associando o BMQ por dominios
com a carga viral dos pacientes ap0s seis meses de tratamento, foi observado que
74,68% dos pacientes foram classificados como potencial adeséao pelo BMQ e os
resultados de carga viral foram indetectaveis. 63,3% foram negativos para barreira
de crenca e também foram nao detectaveis. Quanto ao dominio recordacao, a maior
parte dos pacientes foi negativa para essas barreiras e também apresentaram carga
viral desejavel (Tabela 6).

Carga Viral ap6s 6 meses de tratamento
BMQ por Dominios Nao detectavel Detectavel
o,
(iR & Contagem | % Total % p
Regime
Potencial adesao 8 10,1 2 2,5 10 12,7
0,752
Potencial ndo adesao 59 74,68 10 12,7 69 87,3
Crenca
Positivo para 17 215 3 3,8 20 25,3
barreiras de crencas
Negativo para 50 63,3 9 1,4 59 747 | 1,000
barreiras de crencas
Recordacéao
Positivo para
barreiras de 8 10,3 3 3,8 11 14,1
recordacao
Negativo para 0,360
barreiras de 58 74,4 9 11,5 67 85,9
recordacdo

Tabela 6 - BMQ por dominios associado a carga viral dos pacientes medida apos seis meses de
tratamento.

Testes utilizados: Qui quadrado ou exato de Fisher (no caso de valores esperados menores do que 5).

N&o foi possivel estabelecer relacéo entre as barreiras propostas pelo BMQ
e 0s niveis de carga viral dos pacientes. Os dominios do BMQ abordam somente
as dificuldades dos pacientes em relagcdo ao tratamento medicamentoso e néao do
seu controle laboratorial. E importante ressaltar que autores relataram que nenhum
método utilizado de forma isolada é adequado para avaliar a adesao de uma amostra
populacional, sendo necessaria a utilizagcdo de dois ou mais instrumentos, ja que
cada método apresenta vantagens e desvantagens, e é preciso considerar aspectos
logisticos, conceituais e empiricos para utiliza-los de acordo com diferentes contextos
socioculturais e econémicos (CRAMER et al., 1989; OIGMAN, 2006; POLEJACK;
SEIDL, 2010).0 tamanho da popula¢ao estudada foi uma das limitacées encontradas
no nosso estudo, assim como a dificuldade para realizagcao de exames laboratoriais
também foi outro fator limitante e, além disso, deve-se lembrar de que a medida
da adesdo em si ja € uma limitacdo, pois ndo ha, ainda, métodos descritos como
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“padréao ouro” para tal.
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