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RESUMO

O objetivo do trabalho foi caracterizar as pessoas que vivem com HIV/AIDS
acompanhados pelo Servico de Assisténcia Especializada (SAE) de Juiz de Fora
MG e avaliar os fatores associados a qualidade de vida (QV) desta populagéo.
Trata-se de um estudo transversal com uma amostra composta por 349 pessoas
vivendo com HIV/AIDS. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario
contendo dados socioecondémicos, demograficos, comportamentais (uso de alcool,
de drogas ilicitas, de preservativos) e comorbidades. A qualidade de vida foi
avaliada por meio do questionario World Health Organization Quality of Life
instrument (WHOQOL HIV Bref), que é subdividido em seis dominios (1. Fisico; 2.
Psicoldgico; 3. Nivel de independéncia; 4. Relagdes Sociais; 5. Meio Ambiente,6.
Espiritualidade) e a qualidade de vida geral (QV geral). Foram empregadas analise
de conglomerados (cluster) ndo hierarquica por meio do algaritmo k-médias, com os
escores obtidos para cada dominio e QV geral. Analisou-se por Qui quadrado quais
variaveis caracteristicas dos individuos foram associadas aos conglomerados de
QV. Finalmente, utilizou-se regressao logistica para avaliar fatores associados a QV.
Na anadlise de regressao logistica univariada foram selecionadas as variaveis com
p<0,20 que foram aplicadas na segunda etapa por meio de regressao logistica
multipla, conduzida de forma hierarquizada. Os resultados da analise de
conglomerados apontaram a existéncia de trés conglomerados que foram
classificados como: baixa, média e alta QV. Houve tendéncia linear de aumento das
proporgdes do sexo masculino (p=0,0008950), da cor da pele branca (p=0,004886),
renda familiar (acima de trés salarios) (p=0,01201), de carga viral indetectavel
(p=0,003887), de baixo risco de alcoolismo (p=0,0005355) e de auséncia de
comorbidades (p=0,000000102), e de diminuicdo da taxa de doengas mentais
associadas (p <0,0000001), no sentido do conglomerado de mais baixos para o de
mais altos valores de qualidade de vida. Houve predominancia de individuos do sexo
masculino (65%), pardos (41,8%), heterossexuais (55,9%), baixa escolaridade
(44,1%), com renda individual de até um salario minimo. A maioria dos individuos
apresentou carga viral indetectavel (75,6%) e contagem de linfécitos T CD4
superiores a 500 cel/mm® e auséncia de comorbidades (61,6%). Entre os

participantes, (74,2%) possuiam baixo risco para alcoolismo e 58,7% nunca



consumiram drogas ilicitas. Considerando os escores apresentados, a qualidade de
vida foi considerada satisfatoria. Pelo ajuste da regressao logistica multipla notou-se
que algumas variaveis permaneceram independentemente associadas a QV nos
dominios explicitados nos parénteses apresentados a seguir: sexo (1, 2, 5), faixa
etaria (1), raga/cor da pele (5), renda familiar (1), vinculo empregaticio (3, QV geral),
escolaridade (5), religido (4), estado civil (3), consumo de drogas ilicitas (2, 4, 5),
risco para alcoolismo (4, 5), comorbidades (1, 2, 3, 4, 5, QV geral). As variaveis que
mediram o grau de vulnerabilidade social, aspectos comportamentais e outras
relacionadas a presenca de comorbidades foram associadas a QV dos individuos.
Assim, o estudo demonstrou que a qualidade de vida de pessoas que vivem com
HIV/AIDS néo se limita apenas as demandas bioldgicas e individuais, mas engloba

aspectos socioecondmicos, comportamentais e de saude.

Palavras-chave: HIV. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Qualidade de vida

relacionada a saude. Modelos logisticos. Analise por conglomerados.



ABSTRACT

The objective of the work was to characterize people living with HIV / AIDS
monitored by the Specialized Assistance Service (SAE) of Juiz de Fora MG and to
evaluate the factors associated with the quality of life (QOL) of this population. This is
a cross-sectional study with a sample of 349 people living with HIV / AIDS. Data
collection was performed using a questionnaire containing socioeconomic,
demographic, behavioral data (use of alcohol, illicit drugs, condoms) and
comorbidities. Quality of life was assessed using the World Health Organization
Quality of Life instrument (WHOQOL HIV Bref) questionnaire, which is subdivided
into six domains (1. Physical; 2. Psychological; 3. Level of independence; 4. Social
Relations; 5 Environment, 6. Spirituality) and the general quality of life (general
QOL). Non-hierarchical cluster analysis (cluster) using the k-means algorithm was
used, with the scores obtained for each domain and general QOL. It was analyzed by
Chi-square which variables characteristic of the individuals were associated with the
QOL conglomerates. Finally, logistic regression was used to assess factors
associated with QOL. In the univariate logistic regression analysis, variables with p
<0.20 were selected, which were applied in the second stage through multiple logistic
regression, conducted in a hierarchical manner. The results of the cluster analysis
showed the existence of three clusters that were classified as: low, medium and high
QOL. There was a linear trend of increasing male proportions (p = 0.0008950), white
skin color (p = 0.004886), family income (above three wages) (p = 0.01201), viral
load undetectable (p = 0.003887), low risk of alcoholism (p = 0.0005355) and
absence of comorbidities (p = 0.000000102), and decreased rate of associated
mental illness (p <0.0000001), in the sense of the lowest conglomerate to the highest
quality of life values. There was a predominance of male individuals (65%), browns
(41.8%), heterosexuals (55.9%), low education (44.1%), with individual income of up
to one minimum wage. Most individuals had an undetectable viral load (75.6%) and a
CD4 T lymphocyte count above 500 cells/mm?® and absence of comorbidities (61.6%).
Among the participants, (74.2%) were at low risk for alcoholism and 58.7% never
used illicit drugs. Considering the scores presented, quality of life was considered
satisfactory. By adjusting the multiple logistic regression, it was noted that some

variables remained independently associated with QOL in the domains explained in



the parentheses presented below: gender (1, 2, 5), age group (1), race / skin color
(5), family income (1), employment (3, general QOL), education (5), religion (4),
marital status (3), consumption of illicit drugs (2, 4, 5), risk of alcoholism (4, 5 ),
comorbidities (1, 2, 3, 4, 5, general QOL). The variables that measured the degree of
social vulnerability, behavioral aspects and others related to the presence of
comorbidities were associated with the individuals' QoL. Thus, the study
demonstrated that the quality of life of people living with HIV / AIDS is not limited only
to biological and individual demands, but encompasses socioeconomic, behavioral

and health aspects.

Keywords: HIV. Acquired immunodeficiency syndrome. Quality of life. Logistic

models. Cluster analysis
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1 INTRODUCAO

Apesar do cenario epidemiologico das doencgas transmissiveis ter sofrido
transformacdes significativas, as doencas emergentes, especialmente o HIV/AIDS,
ainda constitui um importante problema de saude publica. Mesmo com o aumento da
sobrevida dos pacientes promovida pela Terapia Antirretroviral (TARV), a AIDS que
possuiu carater grave e dimensao pandémica, ainda continua incuravel e
ameacadora a qualidade de vida das pessoas (BRASIL, 2010; CATUNDA, SEIDL,
LEMETAYER, 2016; START GROUP, 2015).

O Relatorio do Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS)
aponta que em 2019 havia 38 milhdes de pessoas no mundo vivendo com
HIV/AIDS, sendo que cerca de 1,7 milhdo foi diagnosticada em 2019. No mesmo
ano foram registrados cerca de 660.000 6bitos relacionados ao HIV/AIDS no mundo
(UNAIDS, 2020).

No Brasil, embora haja subnotificagdo da doenga, dados epidemiologicos
apontam que no periodo de 2007 a junho de 2019, foram notificados 300.496 casos
de infec¢ao pelo HIV no pais, sendo 136.906 (45,6%) na regido sudeste. Quanto a
progressao da doenca, nos ultimos cinco anos o0 pais tem registrado uma média
anual de 39 mil novos casos de AIDS (BRASIL, 2019).

A avaliagdo epidemioldgica destaca que apesar da redugdo da incidéncia de
casos da doenga, a prevaléncia de pessoas vivendo com HIV/AIDS vem se
mantendo por meio do acumulo das novas infecgbes e o aumento da sobrevida das
pessoas que vivem com a doenga (BRASIL, 2019; UNAIDS, 2020).

Com a TARYV, a progressao da infecgdo tornou-se controlavel e o HIV/AIDS
passou a ser considerado uma doenga crdnica. Neste contexto, o sucesso do
tratamento impde aos individuos um cuidado continuo e o enfrentamento de
aspectos psicoldgicos, fisicos e sociais que podem interferir na convivéncia com
uma doencga crénica (FOCACCIA, 2015).

Assim, tornar-se imprescindivel identificar o impacto dessas condi¢gdes na
qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV/AIDS a fim de subsidiar medidas

de intervencgao de saude voltadas a essa populacgao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Foi realizado um levantamento bibliografico através de consulta as bases de
dados Scielo (The Scientific Electronic Library Online) e Pubmed, além de
publicagdes de 6rgdos nacionais e internacionais que abordavam sobre a tematica
do virus da Imumodeficiéncia Humana (HIV) e a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) e aspectos relacionados a qualidade de vida entre os que vivem
com HIV/AIDS.

2.1 A TRAJETORIA DO HIV/AIDS NO MUNDO

O primeiro relatorio médico do que viria a ser a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) foi publicado em 1981, pelo Center for Disease Controland
Prevention (CDC) nos Estados Unidos da América (EUA), que informou a ocorréncia
de casos raros de pneumonia por Pneumocystis carinii, Sarcoma de Kaposi e
infeccdo por citamegalovirus entre jovens homossexuais (FOCACCIA, 2015;
GOTTLIEB et al.,1981).

Um estudo recente que mapeou a disseminacao do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) encontrou evidéncias de que a doenca tenha surgido na Africa, e se
disseminado pelo Caribe em 1967, chegando a Nova York em 1971, cidade que foi 0
centro da transmissé&o do virus nos EUA (WOROBEY et al., 2016).

Por meio de uma ampla investigacdo dos fatores comportamentais das
pessoas acometidas pela nova doenca e seus parceiros sexuais, pesquisadores do
CDC concluiram que a doencga era transmitida através de relagdes sexuais. Assim, a
doenca mortal que acometia homossexuais passou a ser destacada pelos meios de
comunicagao como o “cancer gay” (FOCACCIA, 2015).

No entanto, pouco tempo depois a doenca foi identificada entre pacientes
receptores de transfusdo sanguinea e usuarios de drogas injetaveis, evidenciando
uma nova via detransmissdodo agravo (FOCACCIA, 2015). Além disso, com o
avanco da epidemia, populagdes mais vulneraveis como as africanas, haitianas e
pessoas privadas de liberdade passaram a ser consideradas integrantes do
chamado grupo de risco (SEPOKOWITZ, 2001). Naquela época, o fato de ter

limitado a transmissao da doenga a um grupo de risco contribuiu para a negligéncia
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do restante da sociedade frente ao risco da infeccdo pelo HIV, além defomentar a
discriminagao e estigma da doenga (FOCACCIA, 2015).

Neste periodo foi relatado também um grande numero de infeccdes
oportunistas relacionadas ao HIV/AIDS, que expressavam a fragilidade do sistema
imunoldgico frente ao estagio final da infeccdo (SEPOKOWITZ, 2001). Em 1982, o
CDC passou a denominar a sindrome pela sigla AIDS (Acquired Immunodeficiency
Syndrome), e as caracteristicas para definicdo de casos da doenga (LAURINDO-
TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015)

Em maio de 1983, o virus do HIV foi isolado através de pesquisas
independentes, realizadas pelo o Instituto Pasteur na Franga, liderado pelo
pesquisador Luc Montagnier (BARRE-SINOUSSI et al., 1983), e nos EUA sob
diregao do pesquisador Robert Gallo (GALLO et al., 1983). Assim, ap6s uma disputa
judicial pela descoberta do virus, este passou a ser denominado Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) (SEPOKOWITZ, 2001).

Em 1985, foi licenciado nos EUA o primeiro exame de sangue capaz de
detectar anticorpos contra o virus, o ELISA (Enzyme Linkend Immunosorbent
Assay). Neste mesmo ano acontecia a | Conferéncia Internacional de AIDS, em
Atlanta (EUA) (GALVAO, 2002).

Um marco importante para o enfrentamento da epidemia do HIV/AIDS foi o
langamento do primeiro antirretroviral, aprovado em 1987 pela Food and Drug
Administration (FDA), chamado Zidovudina (AZT). Assim, em pouco tempo todos os
instrumentos basicos para o manejo clinico do HIV/AIDS foram estabelecidos
(etiologia  viral-vias de  transmissao-diagnéstico-tratamento)  (LAURINDO-
TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015).

Ainda no ano de 1987, durante a Assembleia Mundial de Saude foi instituido o
dia 1° de dezembro como o Dia Mundial de Luta contra a AIDS, e anos depois o lago
vermelho passou a simbolizar a conscientizagdo a doencga. Neste periodo, os dados
epidemioldgicos divulgados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apontavam
cerca de 62.811 casos de AIDS notificados em todo o mundo (GALVAO, 2002).

Entre 1988 a 1999 verificou-se a ampliacdo de diferentes antirretrovirais para
o tratamento do HIV/AIDS. Apesar do avanco, o alto custo da medicacido fez com
que a Organizacao das Nacgdes Unidas (ONU) intermediasse negociacdes junto as
industrias farmacéuticas a fim de diminuir os valores dos antirretrovirais
(LAURINDO-TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015).
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Neste contexto, em 1996 a introducado da HAART (Highly Active Antiretroviral
Therapy) deu inicio a uma nova fase da epidemia, que resultou no aumento
progressivo das taxas de resposta terapéutica ena diminuigdo significativa da
mortalidade de pessoas que viviam com HIV/AIDS (FOCCACIA, 2015).

Outro marco que contribuiu para a resposta global frente aepidemia do
HIV/AIDS foi criacdo em 1996 do United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS)
que tem como missao global liderar, fortalecer e apoiar a luta contra a doenca
(GALVAO, 2002; UNAIDS, 2012).

Em 2011, durante a Reunido da Assembleia Geral das Nacdes Unidas sobre
a AIDS foi realizado um acordo entre lideres mundiais, que ficou conhecido como a
Declaracdo de Paris, que estabeleceu a intensificagdo de acbes para eliminar o
HIV/AIDS por meio do estabelecimento de metas para o ano 2015. Entre as dez
metas estipuladas destacavam-se a redugcdo em 50% da transmissao através via
sexual e injetavel e a eliminagao de novas infecgdes entre criangas (UNAIDS, 2012).

Dando continuidade as estratégias de combate ao HIV/AIDS, em 2014 foi
estabelecida a chamada meta 90-90-90, que previa agdes globais para atingir 90%
de pessoas diagnosticadas; 90% dessas pessoas sejam tratadas e 90% das
pessoas atinjam a carga viral indetectavel até o ano de 2020 (UNAIDS, 2014).

No ambito das novas tecnologias para a prevencao e tratamento do
HIV/AIDS, foi publicado em 2011, o estudo HPTNO052 que apresentou indicios
importantes do uso da terapia antirretroviral precoce (CD4 entre 350 a 550) na
reducdo da transmissao do virus entre casais sorodiscordantes (COHEN et al.,
2011).

Outros estudos enfatizaram o termo indetectavel=intransmissivel, ao
concluirem que pessoas que vivem com HIV/AIDS com carga viral indetectavel n&o
tém risco significativo de transmitir a doenga ao seu parceiro (GRULICH et al., 2015;
RODGER et al., 2016). Assim, os antirretrovirais passaram a ser utilizados como
estratégia de prevengao do HIV/AIDS, através da supressao viral e a qual sendo

denominada de Profilaxia Pré-Exposicao (PrEp) que sera abordada posteriormente.

2.1.1 A Trajetoria do Enfrentamento do HIV/AIDS No Brasil

A resposta brasileira a epidemia do HIV/AIDS esta diretamente vinculada ao

contexto social e politico vivido pelo pais no inicio da década de 1980. Com a
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reestruturacdo dos movimentos sociais, 0 pais passava pela democratizacdo da
saude através do movimento sanitario, que era uma fonte de luta contra a ditadura e
retomada da cidadania. (LAURINDO-TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015; PARKER,
2002).

O movimento da Reforma Sanitaria surgiu entre as décadas de 1950 e 1960,
a partir de debates realizados em departamentos de medicina preventiva sobre
fatores individuais e coletivos relacionados a saude. Dentre os principais aspectos
criticados pelo movimento estava o0 acesso a saude através da premissa do vinculo
empregaticio formal, a existéncia de multiplos sistemas de saude e a baixa cobertura
assistencial (GRANGEIRO; SILVA; TEIXEIRA, 2009).

Parker (2002) refere-se a resposta brasileira frente ao HIV/AIDS por meio de
seis fases: 1981 a 1983, quando a epidemia era desconhecida e a doencga era
rejeitada como demanda de saude; 1984 a 1989, fase marcada pela mobilizacao
social; 1990 a 1992: fase de enfraquecimento das acbdes no nivel central; 1992 a
1994: reconstrugdo do programa; 1994 a 1998: centralizagdo da mobilizagao; 1998 a
2001 (ano do fim da analise do autor): descentralizagado gradual das agdes.

Com aumento do numero de casos de HIV/AIDS nos EUA em 1982, os
meédicos brasileiros comegaram a investigar a presencga de caracteristicas da doenca
entre os pacientes que eram atendidos, e muitos destes individuos posteriormente
foram notificados com a doenca (LAURINDO-TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015).

Em 1983, enquanto o virus do HIV era isolado por equipes de pesquisa da
Franca e EUA, os primeiros casos da doenca eram registrados nos estados de Sao
Paulo e Rio de Janeiro. No campo econémico, o Brasil atravessava uma crise
financeira gerada por empréstimos internacionais que atingiam diretamente a
assisténcia a saude, que limitou a resposta governamental frente as demandas da
doenca (PERUCCHI et al., 2011).

Ainda em 1983, foi criado em S&o Paulo, o Programa de AIDS da Secretaria
Estadual de Saude, considerado a primeira resposta do pais a nova epidemia. Este
programa tinha como estratégias a vigilancia epidemioldgica, a oferta servigos
assistenciais e laboratoriais, a educagdo em saude e a mobilizagdo social,
direcionados a garantia do acesso e ao combate ao preconceito (GRANGEIRO;
SILVA; TEIXEIRA, 2009; SOUZA et al., 2010).

Cabe ressaltar que a criacdo do Programa de AIDS em Sao Paulo se deu a

partir da pressdo de movimentos sociais formados principalmente por homossexuais
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que reivindicavam uma resposta governamental para o controle da epidemia. Por
outro lado, neste periodo algumas instituicbes de ensino e figuras publicas
vinculadas ao Ministério da Saude manifestaram-se desfavoraveis ao controle da
doenca, alegando que a epidemia limitava-se a uma minoria rica € homossexual e
desde modo, ndo poderia ser considerada uma demanda para a saude publica, ja
que as pessoas diagnosticadas ja estariam condenadas a morte (GRANGEIRO;
SILVA; TEIXEIRA, 2009; PEREIRA; NICHIATA, 2011; ROCHA, 1999).

Em Sao Paulo, a expansdo da mobilizagdo social em torno do HIV/AIDS
surgiu a partir de encontros comunitarios realizados por profissionais do Programa
de AIDS, e deram origem a Organizacbes Nao Governamentais (ONGs) como o
Grupo de Apoio a Prevengao da AIDS (GAPA) e grupos de profissionais de saude,
hemofilicos, assistentes sociais, que juntos lutaram pela garantia do acesso de todos
ao tratamento (CAMPOS; ALVES; MENDONCA, 2010). A coordenagao dos
movimentos sociais era realizada principalmente pelas ONGs (PARKER, 2002).

O enfrentamento da epidemia foi realizado de formas distintas nos varios
estados do pais, e estava diretamente associada ao perfil politico instalado nos
setores da saude e na participagao popular pela busca de respostas a doenga
(MARQUES, 2002). Diferentemente de Sao Paulo, que criou um servico de
referéncia, os estados do Rio de Janeiro e Minas Gerais estabeleceram parcerias
com hospitais universitarios que se tornaram referéncia no atendimento de casos da
doenga (CAMPOS; ALVES; MENDONCA, 2010).

No estado do Rio de Janeiro, havia também um modelo distinto de
mobilizagao social, composto por profissionais do Departamento de Medicina Social
da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), da Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) e de pessoas célebres como Herbert de Souza (Betinho) fundador da
Associagcao Brasileira Interdisciplinar de AIDS (ABIA) (CAMPOS; ALVES;
MENDONCGCA, 2010).

Com o fim da ditadura militar em 1985, e o aumento do niumero de casos de
HIV/AIDS no Brasil, a doenga passou a ser considerada um problema de saude
publica. Através da portaria 236, de 02 de maio de 1985, foi criado o Programa de
Controle da AIDS, que norteou as ag¢des de combate a doenga no pais (BRASIL,
1985; SOUZA et al., 2010).

No mesmo ano, a sorologia anti-HIV passou a ser comercializada nos EUA.

No Brasil, essa testagem era utilizada de forma limitada por bancos de sangue



21

privados e alguns servigos de saude, e tornou-se acessivel somente em 1992, apos
a implementagdo dos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) (LAURINDO-
TEODORESCU; TEIXEIRA, 2003; VALLE, 2002).

Assim como em outros paises, a imprensa brasileira destacava a doencga
como uma sentenga de morte, que se restringia a um grupo de risco (homossexuais,
hemofilicos, usuarios de drogas injetaveis), fazendo com que muitas pessoas nao se
preocupassem com o risco de contrair a doenca (VALLE, 2002).

Em 1986, foram criadas normas técnicas para a esterilizagao e biosseguranca
de materiais e iniciado também o treinamento dos profissionais de saude para o
manejo clinico da doenga em todo pais (LAURINDO-TEODORESCU; TEIXEIRA,
2015). Neste mesmo ano, por meio da Portaria n°® 542, de 22 de dezembro, a AIDS
passou a integrar a relagdo de doencas de notificagdo compulséria. Os dados
epidemiologicos nesse periodo apontavam o aumento no numero de diagndsticos e
mortes entre mulheres (GALVAO, 2002).

Apesar da administracdo do AZT retardar a progresséo da doenga, somente
em 1989, este farmaco passou a ser disponibilizado em alguns estados do Brasil,
impulsionado pelo numero crescente de demandas judiciais. Entre os anos 80 e
meados dos anos 90, as Unicas alternativas para o tratamento do HIV/AIDS eram a
monoterapia com o AZT e a terapia dupla, no entanto, a oferta do AZT em todo
territério nacional ocorreusomente nos anos 90 (CEZARA; DROGANOVA, 2014;
GALVAO, 2002).

Simultaneamente a luta dos movimentos sociais no combate ao HIV/AIDS, a
sociedade brasileira dava um passo importante na busca pelo direito a saude. Na 82
Conferéncia Nacional de Saude de 1986, diversos setores se reuniram para discutir
o papel do Estado na materializagdo do acesso universal a saude por meio de uma
politica de saude efetiva. Esse debate culminou por incluir a saude como prioridade
na Constituinte de 1988 (BRASIL, 1986).

Entre os anos de 1986 a 1990 foi intensificada a participacdo das ONGs
frente a epidemia. O pais passava por uma mudanga politica, a sociedade civil se
mobilizava em torno da Constituinte e posteriormente da implantacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) (SOUZA et al., 2010). O SUS foi fundamentado a partir dos
principios da universalidade, equidade e integralidade e representa um marco na
mudanca da saude publica no pais, e sem este, a resposta a epidemia do HIV/AIDS
néo teria se consolidado (GRECO, 2016).
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No periodo do governo Collor as mudancas realizadas no Programa Nacional
da AIDS, tanto na equipe, quanto nas agdes estagnaram a efetivagdo da politica. A
fragilizacdo se deu a partir da desarticulagdo entre estados e outras instituicoes.
Apesar desses problemas enfrentados, o SUS inicioua distribuicdo do AZT (GRECO,
2016; MARQUES, 2002; PARKER, 2002),

A partir da década de 90, a epidemia do HIV/AIDS passa por mudangas
significativas. Ocorre um aumento no numero de diagnosticos entre mulheres e
individuos heterossexuais, e na incidéncia de casos nas regides centro-oeste e norte
do pais (BASTOS; BARCELLOS, 1995).

Com a saida de Collor do governo, o Programa Nacional IST/AIDS passou
por uma reorganizacgao. A retomada da articulagdo com as ONGs, Estados e érgaos
internacionais viabilizaram os projetos AIDS |, Il e lll, realizados em parceria com o
Banco Mundial (MARQUES, 2002; MONTEIRO; VILLELA, 2009; PARKER, 2002).

Os projetos AIDS | e Il impulsionaram as agbes de combate ao HIV/AIDS
realizadas por universidades, ONGs, estados e municipios e contribuiram para a
melhoria da qualidade do diagndstico, assisténcia e tratamento. Ja o projeto AIDS Ill,
aléem de manter os objetivos dos projetos anteriores teve como metas a reducao da
incidéncia de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis IST/HIV e a melhoria da
qualidade de vida das pessoas que viviam com a infeccao (MONTEIRO; VILLELA,
2009).

Em 1994, diante da magnitude da epidemia foram implantados os Servigos de
Assisténcia Especializada (SAE) HIV/AIDS. O SAE é uma unidade ambulatorial que
realiza a prevencao, tratamento e assisténcia as pessoas que vivem com HIV/AIDS,
além de agdes de prevengédo de IST (ABRAO et al., 2014).

Entre 1995 e 1996, a oferta de novas classes de antirretrovirais através da
HAART que combinava trés ou mais medicamentos possibilitou o aumento da
sobrevida das pessoas que viviam com HIV/AIDS (NUNES JUNIOR; CIOSAK,
2018).

Um dos marcos mais importantes da Politica Nacional IST/HIV aconteceu em
1996, quando foi sancionada a Lei n°® 9.313, que garantiu aos individuos que viviam
com HIV/AIDS o acesso universal e gratuito a TARV. Por meio dessa politica
estima-se que no periodo de 1996 a 2002, com a diminuigdo do numero de
internacbes e doencgas oportunistas, 90 mil mortes foram evitadas (LAURINDO-
TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015).
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A trajetoria da Politica Nacional de IST/HIV no Brasil tem como marco
historico a estruturacdo do controle de qualidade de hemoderivados, a busca de
financiamento por meio do Banco Mundial, a produgcdo nacional e distribuicdo
gratuita de antirretrovirais que fizeram com que o Brasil fosse reconhecido
internacionalmente no ambito do combate ao HIV/AIDS (LAURINDO-
TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015).

No entanto, em 2020 as dificuldades enfrentadas pelo SUS atribuidas a
limitacdo de recursos imposta pela Emenda Constitucional 95 e a atual crise
simbdlica vivenciada no Brasil representam uma ameacga aos avangos conquistados
no ambito da Politica Nacional de IST/AIDS. Apds a eleicao presidencial de 2018,
um longo debate publico frente as politicas de prevencéao e controle da epidemia do
HIV, culminou no fim do Departamento de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis,
HIV/AIDS e Hepatites Virais (AGOSTINI et al., 2019).

Neste contexto, atualmente o campo do HIV/AIDS é diretamente impactado
pelo desmonte do SUS e a atual crise simbdlica, que através do conservadorismo as
tematicas de género e sexualidade contribuem para o estigma e discriminagéo de
pessoas que vivem com HIV/AIDS (AGOSTINI et al., 2019).



24

22 O VIRUS DA IMUNIDEFICIENCIA HUMANA E A SINDROME DA
IMUNDEFICIENCIA ADQUIRIDA

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) tem como agente etiolégico
o retrovirus da Imunodeficiéncia Humana (HIV-1 e HIV-2) da familia Lentiviridae.
Uma vez no hospedeiro, o virus HIV transcreve o RNA viral em DNA, afetando o
sistema imunoloégico através da destruicdo dos linfocitos TCD4+, que séo
responsaveis pela resposta imunoldgica do organismo (BRASIL, 2016).

A reducao dos linfocitos TCD4+ aumenta a vulnerabilidade do organismo a
processos infecciosos causados por microorganismos intracelulares. A ativagao
inflamatdria causada pelo virus facilita o surgimento de doencgas cardiovasculares, e
a progressao da doenga depende da interagdo entre o sistema imune e o virus,
podendo levar a manifestacdo de doencas oportunistas e a AIDS (FOCACCIA,
2015).

A progressao da doenga pode ser divida em trés fases: a fase aguda, a fase
assintomatica e a fase sintomatica (BRASIL, 2010; RACHID; SCHECHTER, 2017). A
fase aguda, também denominada de sindrome de soroconversdo (Figura 1)
compreende as primeiras semanas da infecgao pelo HIV, eé caracterizada pela
elevagao da carga viral e o declinio do nivel de linfécitos TCD4, em resposta a
replicacéo progressiva do virus, nesse periodo o individuo torna-se extremamente
infectante (BRASIL, 2018a). As manifestacdes clinicas dessa fase surgem em meédia
duas a quatro semanas apds a exposi¢ao ao virus, € as mais comuns saomialgia,
febre, cefaléia, fadiga, adenopatia, faringite e exantema, que desaparecem em até
quatro semanas (BRASIL, 2018a; RACHID; SCHECHTER, 2017).

A fase assintomatica (Figura 1) & caracterizada pela auséncia de sinais e
sintomas. Embora o individuo esteja assintomatico, ocorre diariamente um
dinamismo entre a alta producédo e destruicdo de virus, podendo surgir doencgas
linfoproliferativas (BRASIL, 2010; RACHID; SCHECHTER, 2017). Esta fase pode se
estender por até dez anos (BRASIL, 2018a).

Com o avango da infecgdo, surgem doengas oportunistas de baixa
intensidade, além de sintomas variaveis, como perda de peso acentuada, sudorese
noturna, diarréia, candidiase oral por periodo superior a trinta dias. (BRASIL, 2010).
A evolugdo da imunodepressdao da origem a AIDS que é caracterizada pela

ocorréncia de infecgbes oportunistas, lesdes de alguns 6rgaos e neoplasias. Entre
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as doengas oportunistas mais comuns estdo a meningite, pneumocistose,
neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar e retinite por citomegalovirus. Nessa
fase, a contagem de linfocitos TCD4+ apresenta-se abaixo de 200 céls/mm (Figura
1) (BRASIL, 2018a).

Na fase mais avancada da doenca € comum a manifestacao de alteragdes
neurolégicas que podem acometer o sistema nervoso central e o sistema nervoso
periférico, sendo mais comuns a mielopatiavacuolar, atrofia cerebral e deméncia
(BRASIL, 2010).

Na auséncia de tratamento, o tempo de progressdo da doenga entre a fase
aguda e a fase sintomatica € em meédia de dez anos. Apesar disso, em um pequeno
namero de individuos (<1%) denominados controladores de elite, mesmo sem
qualquer intervencgéao terapéutica, a carga viral se mantém inferior a 1000 cépias/ml,
nao havendo a progressao da doenca (RACHID; SCHECHTER, 2017).

Através da contagem dos linfocitos TCD4+ e da carga viral (Figura 1) é
possivel acompanhar a progressdo da doengca e a resposta imunologica
dosindividuos. Ao longo da infecgdo ocorre a queda gradual dos linfécitos TCD4+,
enquanto a carga viral apresenta-se elevada no inicio da fase aguda, sofrendo
declinio na fase de laténcia e por fim na fase da AIDS demonstram-se mais uma vez
elevada (FOCACCIA, 2015).

Figura 1— Fases da Infecgao pelo HIV / Contagem de CD4 e Carga Viral
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A contagem da carga viral € o principal marcador da eficacia e adesao ao
tratamento do HIV/AIDS. Em resposta ao tratamento, a carga viral diminui e deve
permanecer abaixo do limite de deteccéo. A elevacédo da carga viral pode indicar o
desenvolvimento de resisténcia aos medicamentos ou a baixa ades&o ao tratamento
(RACHID; SCHECHTER, 2017).

O HIV pode ser transmitido por meio de relagdes sexuais desprotegidas,
inoculagcdo de sangue e derivados, durante a gestacao, parto e aleitamento materno
quando a mae € portadora do virus. A via mais comum de transmissao do virus € a
sexual (BRASIL, 2010; RACHID; SCHECHTER, 2017).

O sexo anal receptivo desprotegido representa a maior ameaga de
transmissao do virus em ambos os sexos (FOCACCIA, 2015). A existéncia de IST e
lesdes genitais também aumentam o risco de transmissao (RACHID; SCHECHTER,
2017).

Com a evolugéo da triagem em bancos de sangue, a transmissao do virus do
HIV por hemoderivados se tornou rara. Apesar disso, a transmissédo sanguinea entre
usuarios de drogas injetaveis ainda representa uma fonte comum de transmisséo da
doenca. No Brasil, a implantagdo de politicas publicas voltadas para reducédo de
danos, prevengcdo, acesso ao diagnostico e tratamento, vem reduzindo a
transmissao da doenca através do uso de drogas injetaveis (FOCACCIA, 2015;
RACHID; SCHECHTER, 2017).

Os profissionais de saude também estdo expostos ao HIV através de
acidentes ocupacionais. O risco de contaminagdo apo6s acidente ocupacional
depende do tipo de acidente, da condig¢ao clinica do paciente fonte e da adesdo do
profissional de saude a Profilaxia P6s Exposigao (PEP) (BRASIL, 2006).

A PEP é realizada através do uso de antirretrovirais e € indicada também em
outras situagdes de risco em que o individuo pode ter sido exposto ao virus através
de relagédo sexual desprotegida ou violéncia sexual. A introdugédo da quimioprofilaxia
deve ser realizada preferencialmente nas primeiras duas horas apds a exposicao e
no maximo até 72 horas (BRASIL, 2018b; RACHID; SCHECHTER, 2017).

A transmissao vertical do HIV ocorre da mae positiva para o bebé durante a
gestacdo, parto ou amamentagdo, sendo a maior responsavel pela prevaléncia de
casos da doenga entre criangas menores de cinco anos. Na auséncia de
intervencdes de profilaxia, a transmissao vertical ocorre em cerca de 25% das
gestacdes de mulheres portadores do virus (BRASIL, 2017; FOCACCIA, 2015).
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Apesar de o uso regular de antirretroviraisdurante a gestagaoter contribuido
para a reducdo da taxa de transmissdo vertical em paises desenvolvidos, em
algumas regides do Brasil € comum gestantes chegarem ao parto sem terem acesso
ao teste anti-HIV, impedindo assim a adocao de medidas profilaticas durante a
gestacédo (RACHID; SCHECHTER, 2017).

O diagnéstico do HIV/AIDS é realizado a partir da combinag&o de pelo menos
dois testes diagndsticos. Atualmente a oferta de diferentes tipos de testes
disponibiliza pelo menos cinco fluxogramas de diagndsticos distintos. Os métodos
para o diagndstico mais utilizados s&o: imunoensaio (testes imunoenzimaticos do
tipo ELISA), testes rapidos e testes complementares (Western blot, Imunoblot ou
imunoensaios em linha) (BRASIL, 2018c).

Os avangos nos esquemas antirretrovirais transformaram a trajetéria do
HIV/AIDS. A doenga que inicialmente era considerada fatal, hoje passou a ser
classificada uma doenga cronica complexa. A diversidade de antirretrovirais mais
toleraveis contribuiu para o aumento da resposta imunoldgica, diminuigdo da
resisténcia viral e das taxas de oObitos atrelados a infeccdo (FOCCACIA, 2015;
RACHID; SCHECHTER, 2017).

Em 2011, o estudo HPTNO52 (COHEN et al., 2011) apresentou evidéncias de
que a iniciacdo da TARV em pessoas com contagem de CD4 entre 350 e 550
cél/mm3, reduzia as chances de transmissao do virus. O estudo demonstrou que
nos casais sorodiscordantes em que o parceiro iniciou o tratamento tardiamente a
transmissao do virus foi expressivamente maior.

Esse estudo fomentou a estruturagcdo de medidas pautadas na utilizacdo da
TARV como estratégia de prevencao da transmissdo do HIV, conhecida como “Test
and Treat Strategy” (testar e tratar) que € baseada no aumento da testagem e
cobertura de tratamento, como estratégia para diminuir a carga viral circulante em
uma determinada sociedade, reduzindo assim a taxa de novas infec¢gbes (BRASIL,
2017).

A partir deste estudo, a introdugcdo imediata da TARV passou a ser
recomendada para todas as pessoas diagnosticadas com HIV/AIDS independente
do estado clinico e imunoldgico. O inicio precoce da TARV além de diminuir a
transmissao do virus, reduzir a mortalidade causada pela tuberculose (BRASIL,
2018c).
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Assim, os antirretrovirais antes utilizados no tratamento de pessoas que vivem
com HIV/AIDS passaram a integrar a estratégia de preveng¢do da disseminacao do
virus. Essa mudanca na dinamica entre a prevengao/tratamento e o estabelecimento
das metas 90-90-90 introduziu novos conceitos e formas de intervengdes propostas
pela estratégia da Prevengdo Combinada, que tem como pilares agées nos campos
biomédico, comportamental e estrutural e é centrada nos individuos € no meio em
que vivem (BRASIL, 2017).

Com base nessa premissa, o modelo da Prevengcdo Combinada considera
nao s6 a singularidade dos individuos, mas as peculiaridades do ambiente em que
estes estdo inseridos. Através do principio da equidade, tem como foco as
populagdes-chaves: gays, homens que fazem sexo com homens, transexuais,
trabalhadores do sexo, pessoas privadas de liberdade e usuarios de alcool e drogas,
e as populacgdes prioritarias: negros, indigenas, aqueles em situagao de rua e jovens
(BRASIL, 2017).

Neste contexto, o Ministério da Saude define a “Prevencdao Combinada”

como.

Uma estratégia de prevengcdo que faz uso combinado de
intervencdes biomédicas, comportamentais e estruturais aplicadas no
nivel dos individuos, de suas relacbes e dos grupos sociais a que
pertencem, mediante acbes que levem em consideragcdo suas
necessidades e especificidades e as formas de transmissao do virus
(BRASIL, 2017, p. 18).

As intervencdes estruturais compdem acdes que atuam diretamente em
grupos ou individuos suscetiveis a discriminagao, violéncia ou estigma, buscando
enfrentar fatores politicos, sociais, econdmicos e culturais que possam interferir na
garantia dos direitos humanos através da reducdo das desigualdades sociais,
formulagéo de marcos legais e fortalecimento do SUS (BRASIL, 2017).

As intervengbes comportamentais exprimem estratégias que ampliam a
informacdo e a consciéncia do risco de infeccdo pelo HIV, mediante ao estimulo
damudanca de comportamentos, do aconselhamento, da adesdao ao uso de
preservativos, da redugao de danos, entre outros (BRASIL, 2017).

As intervencbes biomédicas atuam no ambito do uso de antirretrovirais e
demais tecnologias biomédicas para o controle da transmissibilidade do HIV,
incluindo as intervengdes classicas (uso de preservativos masculinos e femininos) e

as intervencgdes através de antirretrovirais (BRASIL, 2017).
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A Prevencao Combinada do HIV/AIDS é representada pela “mandala” (Figura
2), que é baseada na livre associagdo de diferentes estratégias de prevencgao e
cuidado que sao determinadas pela populagdo envolvida e 0 meio em que vivem
(BRASIL, 2017).

Figura 2 — Mandala de Prevencao Combinada do HIV

Reducgdo de
LELLE

Fonte: Brasil (2017).

Sao estratégias da Prevencao Combinada: o tratamento de pessoas que ja
vivem com HIV; o tratamento das IST e hepatites virais; a imunizagdo para as
hepatites A e B; a redugado de danos para usuarios de alcool e outras drogas; a
prevencdo da transmissdo vertical; a testagem regular para o HIV; profilaxia pre-
exposicao (PrEP); profilaxia pos-exposi¢cao (PEP) que podem ser relacionados entre
si conforme a necessidade e fase de vida de cada individuo (BRASIL, 2017).

Entre os componentes da Prevencdao Combinadaa Profilaxia Pré-Exposicéo
ao HIV (PrEP, do inglés Pre-Exposure Prophylaxis) é uma alternativa adicional de
prevencaopara as pessoas com risco aumentado de adquirir o HIV. A PrEP é
ofertada pelo SUS seguindo critérios de indicagéo, e é utilizada por individuos com
sorologia negativa para o HIV, através do uso de antirretrovirais com o intuito de
reduzir o risco de contrair o virus (BRASIL, 2018d).

Apesar dos estudos cientificos demonstrarem a eficiéncia do uso da PrEP na
prevencao do HIV/AIDS, esta ndo tem agao contra outras IST, sendo necessaria sua

combinagdo com as intervengdes classicas também abordadas na Prevencgao
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Combinada por meio do uso de preservativos masculinos e femininos (RACHID;
SCHECHTER, 2017).

Apesar da oferta de novas tecnologias, o uso correto e sistematico de
preservativos continua sendo considerado o método mais eficiente na prevencao do
HIV/AIDS, além de serem seguros, os preservativos sdo de baixo custo endo tem
efeitos colaterais (BRASIL, 2017).

Outro dispositivo importante que integra tanto a prevengao de IST/HIV quanto
a Politica de Atencao Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas é a Reducéo de
Danos. Essa estratégia atua tanto na esfera comportamental quanto na esfera
estrutural através de acdes de impacto individual e coletivo (BRASIL, 2017). A
Reducédo de Danos € uma estratégia imprescindivel para conter o avango da
epidemia do HIV/AIDS, uma vez que as consequéncias do abuso dessas
substancias estdo intensamente associadas ao crescimento da incidéncia e
prevaléncia de doencgas infecciosas, entre elas o HIV/AIDS. O consumo excessivo
de bebidas alcodlicas € comum entre pessoas que vivem com HIV/AIDS e entre as
pessoas mais propensas a contrair o virus, e tem impulsionado o numero de
pesquisas que visam investigar o impacto do consumo de alcool na disseminagao do
HIV (WANG; HO, 2010; WILLIAM et al., 2016).

Relacionado ao consumo de drogas ilicitas, os dados apresentados pela
Pesquisa Nacional sobre o uso de Crack apontaram que entre os usuarios de drogas
a prevaléncia do HIV/AIDS foi de 4,97%, ou seja, € oito vezes maior do que a
prevaléncia da populagao geral brasileira no periodo. Entre as mulheres usuarias de
crack a prevaléncia foi duas vezes maior do que a encontrada entre homens
(BASTOS; BERTONI, 2014).

Tendo em vista as novas tecnologias de prevencdo e tratamento do
HIV/AIDS, e consequentemente o aumento da sobrevida e a cronificagdo da doenca,
os servicos de saude devem garantir o cuidado integral e continuado em busca da
melhoria da qualidade de vida as pessoas que vivem com HIV/AIDS (BRASIL,
2013).
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2.3 DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO HIV/AIDS

Os dados epidemiolégicos gerados pelas notificagdes de casos de HIV/AIDS
aléem de expressarem a dimensao do agravo, sS&0 essenciais para o0
desenvolvimento de acbdes de prevencao e controle da doenca. O ultimo relatério
publicado pelo UNAIDS demonstrou a grande preocupagao com o atual cenario
epidemioldgico e a impossibilidade de atingir as metas 90-90-90 estabelecidas para
o ano 2020, ocasionadas principalmente pela desigualdade entre os paises e a
ameaca da interrupgéo de alguns servicos frente a pandemia do Novo Coronavirus
(COVID-19) (UNAIDS, 2020).

Embora os dados epidemiolégicos mundiais apontem uma queda de 23% na
incidéncia da doenca em relacdo ao ano de 2010, estima-se que em 2019 cerca de
1,7 milhdo de pessoas foram diagnésticadascom o virus do HIV/AIDS no mundo, e
cerca de 690.000 morreram em decorréncia de doengas relacionadas a AIDS.
Apesar dos avangos, a incidéncia da doenga em 2019 foi trés vezes superior a meta
estabelecida (500.000) pelo programa para o ano de 2020 (UNAIDS, 2020).

Segundo o relatério, a desigualdade de renda e género sado lacunas que
dificultam o enfrentamento da doenga em diversos paises. A doenga continua
atingindo desproporcionalmente algumas populagdes, e os mais afetados continuam
sendo os gays, homens que se relacionam sexualmente com outros homens,
usuarios de drogas injetaveis e trabalhadores do sexo, que juntos representaram no
referido ano, 60% das novas infecgbes entre adultos em todo o mundo. Neste grupo,
o risco de infeccao por HIV é 22 vezes maior entre homens que fazem sexo com
homens e usuarios de drogas injetaveis, e 12 vezes maior entre as pessoas
transexuais (UNAIDS, 2020).

A queda global de novos casos do HIV/AIDS entre 2010 e 2019 foi
impulsionada pela reducéo gradativa de novas infeccdes no leste e sul da Africa,
que totalizou uma redugao de 38% neste periodo. Outras regides também tiveram
redugdo no numero de casos neste periodo, como o Caribe (29%), Africa ocidental e
central (25%), oestee Europa Central e América do Norte (15%),e Asia e Pacifico
(12%). No entanto, neste mesmo periodo houve aumento no numero de novas
infeccdesnasregides da Europa Oriental e Asia Central (72%), Oriente Médio e Norte
da Africa (22%) e na América Latina (21%) (UNAIDS, 2020).
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No Brasil, no inicio da década de 1980, a epidemia do HIV/AIDS concentrava-
se principalmente em homens homossexuais e bissexuais residentes nas capitais
das regides sul e sudeste. Entre 1995 a 2004, houve a expansao do numero de
casos nas capitais das regides Nordeste e Centro Oeste, que a partir do ano de
2005 se estendeu progressivamente em todo territério nacional. Essa ampliagcéo
espacial do numero de casos ocorreu simultaneamente a concentragcao de casos em
grupos populacionais especificos (BRASIL, 2017; RACHID; SCHECHTER, 2017).

Os dados do ultimo Boletim Epidemiolégico indicam que no ano de 2018,
43.941pessoas foram diagnosticadas com HIV no Brasil. Entre 2007 a junho de 2019
foram notificados 300.496 casos da doencga, sendo a maioria na regidao sudeste
(45,6%) (BRASIL, 2019).

Entre os casos notificados no periodo de 2007 a junho de 2019, a populagao
masculina € maioria, representando 207.207 (69,0%) dos casos. Neste mesmo
periodo, é possivel verificar que a faixa etaria predominante foi de 20 a 34 anos, que
representou 52,7% dos casos notificados (BRASIL, 2019).

Quanto a categoria de exposi¢cdo dos casos de HIV no periodo observado,
verificou-se que entre os homens, 51,3% dos casos derivaram da exposi¢ao
homossexual ou bissexual, seguida por 31,4% heterossexual, e 2,0% através de
drogas injetaveis. Entre as mulheres, a categoria de exposi¢cao heterossexual
representa 86,5% dos casos e 1,4% dos casos ao uso de drogas injetaveis (BRASIL,
2019).

Entre as gestantes, no periodo de 2000 a junho de 2019, foram
diagnosticados 125.144 casos de infecgao pelo HIV. Nos ultimos dez anos, a taxa de
deteccdo entre essa populagado foi crescente em todas as regides pais, sendo as
regides norte e nordeste maiores responsaveis para o aumento deste indice. A
maioria dos casos de gestantes diagnosticadas com o HIV concentra-se na faixa
etaria de 20 a 24 anos, que representou 27,8% do total de casos entre gestantes
neste periodo (BRASIL, 2019).

No que tange aos dados epidemioldgicos referentes a AIDS no Brasil, desde
o inicio da epidemia a junho de 2019 foram registrados 966.058 casos da doenga no
Brasil. A incidéncia média anual de notificacbes foi de 39.000 casos nos ultimos
cinco anos, sendo que no ano de 2018, foram registrados cerca de 37.161 novos
casos. As regides sul e sudeste concentram o maior numero de casos no pais
(BRASIL, 2019).
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Nos ultimos dez anos, observa-se uma queda progressiva na taxa de
deteccdo da AIDS no Brasil, que em 2008 era de 21,6 casos por 100.000
habitantese em 2018 atingiu 17,8 casos a cada 100.000 habitantes. Ainda que a
taxa deteccdo da AIDS tenha demonstrado queda nas regides sul e sudeste, as
regides norte e nordeste apresentaram no periodo analisado um crescimento de
21,8% e 17,0% respectivamente neste periodo (BRASIL, 2019).

Os estados de Roraima e Amazonas apresentaram as maiores taxas de
deteccao da AIDS no ano de 2018, de 40,8 e 29,1 de casos por 100.000 habitantes
respectivamente. Estes e outros 11 estados apresentaram a taxa de detecg¢do da
doenca acima do indice nacional (BRASIL, 2019).

Assim como nos casos de HIV, a maior concentracdo do numero de casos de
AIDS no Brasil desde o inicio da epidemia € representada pela populagédo jovem,
com idade entre 25 e 39 anos. Nesta faixa etaria, 52,4% dos casos correspondem
ao sexo masculino e 48,4% ao sexo feminino (BRASIL, 2019).

Relacionado ao monitoramento clinico de pessoas que vivem com HIV/AIDS,
cerca de 634.554 pessoas estavam em TARV em 2019 no pais, sendo que 74%
apresentaram supressao viral sustentada ha pelo menos dois anos (BRASIL,
2020Db).

No estado de Minas Gerais, entre 2014 a 2018, observa-se uma reducao da
incidéncia de casos de AIDS, que chegou a 6,9 por 100.000 habitantes em 2018.
Entretanto, neste mesmo periodo ocorreu aumento na incidéncia de casos de
infeccao pelo HIV, que passou de 11,10 por 100.000 habitantes em 2014, para 18,22
em 2018. Esse indice pode ser justificado pela ampliagdo do acesso ao diagndstico
realizado pela Atengdo Primaria a Saudeatravés da testagem rapida (MINAS
GERAIS, 2019).

Seguindo a tendéncia do territério nacional, em Minas Gerais nota-se um
aumento da epidemia entre a populagao jovem de 20 a 34 anos, que representou
49,63% do total das notificagdes dos ultimos cinco anos. Desde o inicio da epidemia
até 2018, foram notificados 68.508 casos de HIV/AIDS no Estado, sendo 13.517
obitos registrados. A incidéncia da transmissao vertical segue uma tendéncia de
queda, que pode ser atribuida ao aumento do rastreio do HIV/AIDS durante o pré-
natal (MINAS GERAIS, 2019).

Quanto a categoria de exposicdoao virus no Estado, o maior numero de

casos notificados no ano de 2018 refere-se a categoria de exposi¢cao heterossexual,
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seguida pela homossexual. Entre 2014 a 2018 percebe-se o aumento significativo de
casos de HIV/AIDS vinculados a categoria de exposigdo homossexual (59,4%)
(MINAS GERAIS, 2019).

Considerando as regides de saude de Minas Gerais, a maior concentracao de
novos casos da infec¢gdo no Estado, no ano de 2018 foi registrada nas Regides de
Belo Horizonte (38,5%), Uberléndia (10,2%), Divindpolis (6,3%), Juiz de Fora (5,6%)
e Uberaba (4,9%), justificando a importancia desse estudo (MINAS GERAIS, 2019).

Apesar da melhoria do cenario epidemiolégico descrito e do aumento da
sobrevida das pessoas que vivem com HIV/AIDS, o agravo continua acometendo as
populagdes jovens e mais vulneraveis. Neste contexto, o fortalecimento do SUS é
fundamental para tornar as politicas publicas de saude mais acessiveis, garantindo o
cuidado integral e uma melhor qualidade de vida para as pessoas que vivem com
HIV/AIDS.
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2.4 O CONCEITO QUALIDADE DE VIDA

Ao explorar o campo que emerge a qualidade de vida € possivel mergulhar
em um universo multidisciplinar que nao nospermite encontrar uma definicao
exatada expressdo (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012). Dada a sua
amplitude, o conceito qualidade de vida permeia por duas esferas: senso comum e a
esfera cientifica. Na linguagem popular e no senso comum gestores, politicos e
jornalistas associam o termo a realizagao pessoal, felicidade, lazer, alimentacgao, que
remetem ao bem-estar. No contexto cientifico, o conteudo € complexo e abrange
diferentes campos do conhecimento, tais como sociologia, economia, educagao e
saude (SEIDL; ZANNON, 2004; ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

Em virtude de sua amplitude e complexidade, o termo qualidade de vida é
definido tanto de uma forma geral, quanto fragmentado de acordo com interesses
politicos e cientificos de cada aérea de estudo. Segundo Farquhar (1995), a
literatura propde quatro formas de classificagdo do conceito qualidade de vida:
definigdes globais, definigdes por componentes, definigbes focalizadas em um ou
mais componentes e as definigbes combinadas (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS,
2012).

As definigdes globais sdao o tipo mais comum do conceito de qualidade de
vida, e por sua caracteristica generalista abordam de forma limitada os seus
componentes e como s&o operacionalizados, e usualmente incluem ideias de
satisfacao e felicidade. As definicbes de componentes fragmentam a qualidade de
vida em diversos componentes ou dimensodes, € muito utilizada na area da saude,
abordando aspectos objetivos e subjetivos. As definicbes focalizadas abordam
detalhadamente alguns aspectos especificos do desfecho pretendido e também sao
muito utilizados na esfera da saude. As definicbes combinadas apresentam
caracteristicas das demais definicdes e, portanto, ndo podem ser alocadas
unicamente em uma definigdo (FARQUHAR, 1995; PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS,
2012).

Sob outra perspectiva, Day e Jankey (1996) classificam as abordagens sobre
a qualidade de vida por meio das esferas econémica, psicologica, biomédica e geral
ou holistica. Nesta perpectiva, a abordagem econdémica tem como elemento principal
os indicadores sociais sendo comumente utilizada no campo politico,

sendomencionada pela primeira vez em 1920, pelo economista inglés Arthur Cecil
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Pigou, na obra intitulada “The Economics Of Welfare”, que discutia a prote¢cado do
Estado as classes menos favorecidas e seu impacto na vida e economia nacional
(PIGOU, 1932).

Apos a Segunda Guerra Mundial, a abordagem econdémica do termo passou a
ser relacionada a aquisicdo de bens materiais, e se popularizou em 1964, apds ser
utilizado durante uma declaracdo do presidente dos EUA, Lyndon Johnson (FLECK
et al., 1999; SAMPAIO, 2007).

Neste contexto, a qualidade de vida passou a ser associada a melhoria do
padrao de vida do individuo e aos sentimentos a estes relacionados. No século XX,
os aspectos econdmicos foram comumente utilizados por paises ocidentais para
descrever o bem-estar da populagdo (SAMPAIO, 2007). O surgimento dos
movimentos sociais nos EUA que buscavam melhores condi¢cbes de vida para os
cidadaos impulsionou estudos sobre qualidade de vida que inicialmente tiveram a
finalidade de fomentar a contrugao de politicas sociais mais efetivas (SCATTOLIN,
2006).

Um dos indicadores utilizados para mensurar a qualidade de vida e aspectos
sociais € o indice e Desenvolvimento Humano (IDH) instituido pelo Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). Este indice estabelece a relagao
entre a localizagdo espacial, distribuicdo e acesso a oportunidades de vida
(BARCELLOS et al., 2002).

No ambito psicolégico, as abordagens sobre qualidade de vida séao
relacionadas aos elementos subjetivos, tendo como foco a experiéncia do individuo
avaliado quanto aos aspectos relacionados a sua propria vida, felicidade e
satisfagdo (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

Na perspectiva biomédica, os estudos sobre qualidade de vida analisam as
condigdes de vida e saude dos individuos, sendo essa abordagem denominada
qualidade de vida relacionada a saude. O termofoi introduzido no Brasil vinculado
aos servicos de saude, e posteriormente passou a ser focalizado especialmente nas
pessoas assistidas pelo SUS (LADEIRO et al., 2011).

As abordagens gerais ou holisticas da qualidade de vida baseiam-se na
premissa da multidimensionalidade do conceito. Este € caracterizado por diversos
autores como algo subjetivo, dindmico, amplo e polissémico, uma vez que pode
variar em funcao do tempo, lugar, individuo e contexto sociocultural (SILVA, 2013).

Para Minayoet al. (2000, p.8):
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O termo abrange muitos significados, que refletem conhecimentos,
experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se
reportam em variadas épocas, espacos e historias diferentes, sendo,
portanto uma construcao social (MINAYO et al.; 2000, p. 8).

Desse modo, muitos autores abordam o conceito de qualidade de vida a partir
das esferas objetivas e subjetivas. A primeira compreende os bens essenciais como
moradia, emprego e saude; e a segunda abrange os valores individuais, como
felicidade, amor e realizacdo (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012; MINAYO
et al., 2000).

Assim, o conceito qualidade de vida tem intersecbes dos construtos que
abordam uma perspectiva biolégica e funcional (saude e incapacidade); outros
relacionados aos aspectos sociais e psicoldgicos (felicidade, satisfagao e bem-estar)
e o ultimo que tem origem na esfera econbmica que é baseada na Teoria da
preferéncia (FLECK, 2008).

Sobre qualidade de vida Seixas e Cintra (2012, p. 7) pontuam:

Assim, s6 sera possivel entender qualidade de vida como o
somatério das condigdes objetivas e subjetivas do ser, expressasno
cotidiano dos individuos em decorréncia das transformacgdes
socioambientais que a sociedade atravessa. O individuo, nesse
enfrentamento cotidiano, encontra respostas para afirmar ou negar
essas transformagdes. Podera legitimar politicamente seu cotidiano
ou alienar-se, construir condicdes saudaveis de vida ou patologias
(SEIXAS; CINTRA, 2012, p. 7).

Com a valorizagdo da medida de qualidade de vida na area das ciéncias
humanas e biologicas, a literatura passou a abordar o termo como sinénimo de
saude ou, de forma mais geral, em que a saude figura como um dos elementos a
serem considerados. (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

Dessa forma, diante da auséncia de um consenso quanto a definicdo do
termo qualidade de vida, este foi definido de forma genérica pela Organizagéo
Mundial de Saude como: “a percepcado do individuo de sua posi¢cao na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagao aos seus

objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes” (OMS, 1995, p.1405).
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Segundo Fleck (2008), essa conceituagao aborda os trés pilares da qualidade
de vida: a subjetividade através do ponto de vista do individuo; a
multidimensionalidade e a inclusdo de dimensdes positivas e negativas.

Em 1995, diante do avanco tecnolégico e a necessidade de obter um
instrumento capaz de avaliar verdadeiramente a qualidade de vida, a OMS reuniu
um grupo de especialistas (WHOQOL Group) para desenvolver um instrumento de
capaz de mensurar o nivel de bem-estar através da medida da qualidade de vida
(WHO, 1997). Foram desenvolvidos dois instrumentos para avaliar a qualidade de
vida, (0 WHOQOL-100 e o WHOQOL BREF), que foram disponibilizados em 20

idiomas e permitiram avaliar diferentes regides e culturas (FLECK, 2000).

2.4.1 Qualidade de Vida Relacionada a Saude

A partir da conceituagao introduzida em 1948 pela OMS, que definiu a Saude
como “um estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doencga ou enfermidade”, o bem-estar passou a ser considerado de forma subjetiva
na avaliagao de saude (WHO, 1948; FLECK et al., 2008).

Neste contexto, dada a dimensdo da saude e sua relagdo com os diversos
aspectos individuais e sociais, em que pessoas acometidas pelo mesmo agravo
apresentam niveis distintos de bem-estar fisico e emocional, surgiu o conceito de
Qualidade de Vida Relacionada a Saude que estabeleceu fronteiras para abordagem
da qualidade de vida no campo da saude indicando que a avaliagao € pautada no
conceito de saude e seus determinantes (FLECK et al.,2008; NORONHA et
al.,2016).

A partir da Figura 3, Fleck (2008) apresenta a influéncia dos determinantes
individuais (internos) e socioculturais (externos) na relagdo entre o conceito de
saude e a qualidade de vida geral. Na figura, os conceitos de qualidade de vida
relacionada a saude e estado de saude sdo expressos de forma linear através das
variaveis proximais aos individuos, os sintomas (sensacgdes fisicas e psicoldgicas),
estado funcional (limitagbes fisicas), percep¢des de saude (preocupagdes sobre a
saude e bem-estar) até os aspectos mais distais expressos pelas oportunidades
(percepcao de estigma, narativa de vantagens ou desvantagens causados pela

doencga). Os aspectos intrinsecos e extrinsecos ao individuo, apresentados na
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Figura 3, demonstram que a avaliagdo da qualidade de vida é inseparavel do

contexto individual ou sociocultural.

Figura 3 — Relagao entre qualidade de vida e Conceitos de Saude
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Fonte: Fleck (2008).

Assim, a partir dos novos paradigmas que consideram a relacdo dos
determinantes e condicionantes de saude, bem como a evolugdo da medicina no
processo saude-doenga, a melhoria da qualidade de vida passou a figurar como
desfecho esperado das politicas de prevencdo e promocdo da saude. Neste
contexto, diante do aumento da expectativa de vida surgiu a necessidade de
encontrar maneiras para avaliar como esses anos de vida a mais eram vividos
(FLECK, 2008).

No campo da saude coletiva, a avaliagdo da qualidade de vida tem sido
utilizada para mensurar a eficiéncia eo impacto de diferentes tipos de tratamentos,
sendo utilizada também para avaliar o efeito fisico e psicossocial frente as
incapacidades, doengas e disfungdes (SEIDL; ZANNON, 2004).

A avaliacdo da qualidade de vida foi introduzida em 1975 através de ensaios
clinicos randomizados como um dos aspectos a serem mensurados, principalmente
no ambito da oncologia, que com aumento da sobrevida dos pacientes em
tratamento passou a utilizar este tipo de avaliagao (FLECK et al.,1999).

Neste contexto, Queiroz, Pace e Santos (2009, p. 708) definem:
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A qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) representa a
intencdo de quantificar as consequéncias de uma enfermidade e
seus tratamentos, de acordo com a percepgdo que as pessoas
possuem sobre a sua capacidade para ter uma vida util e para
desenvolver suas capacidades (QUEIROZ; PACE; SANTOS, 2009, p.
708).

Segundo Fleck (2008), pelo menos seis vertentes contribuiram para
desenvolvimento do conceito como desfecho de saude: os estudos de base
epidemioldgica sobre felicidade e bem-estar, a busca de indicadores sociais, a
insuficiéncia das medidas objetivas de desfechos em doencas crénicas, a psicologia
positiva, satisfacdo do cliente e 0 movimento da humanizacdo em saude.

Os instrumentos de avaliagdo da qualidade de vida podem ser genéricos ou
especificos, e utilizam pontuagbes para analisar os aspectos objetivos e subjetivos,
sendo normalmente divididos em grupos (dominios). Cada dominio avaliadimensdes
especificas de saude e bem-estar, contemplando no minimo as dimensdes fisicas,
sociais e mentais abordadas pelo conceito de saude estabelecido pela OMS
(NORONHA et al., 2016; SCATTOLIN, 2006).

Os instrumentos genéricos s&o aplicados de forma global em individuos
saudaveis ou nao, e sao utilizados na avaliacdo da efetividade de politicas e
programas de saude, ou para comparar dois agravos distintos (AGUIAR et al., 2008;
SILVA, 2013). Os instrumentos genéricos mais utilizados no Brasil sdo o Word
Health Organization Qualityof Life (WHOQOL), The Medical OutcomeSurvey — Short
Form 36 (SF-36) e o Nottingham Halth Profile (NPH) (MASSON; MONTEIRO;
VEDOVATO, 2010; OLIVEIRA; ORSINI, 2009).

Considerando os efeitos colaterais do tratamento de doencgas crbnicas, os
instrumentos especificos além de serem multidimensionais, também abordam
incapacidades, sintomas e demais limitagbes relacionadas a determinada doenca,
avaliando também a percepgédo geral da qualidade de vida. Inumeras patologias
cronicas sao investigadas aluz da qualidade de vida por meio de escalas especificas
como cardiopatias, insuficiéncia renal crénica, diabetes mellitus, HIV/AIDS entre
outros (FLECK, 2000; OLIVEIRA; ORSINI, 2009).
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2.4.2 Qualidade de Vida de pessoas que vivem com HIV/AIDS

Desde o inicio da epidemia do HIV/AIDS, estudos tém sido direcionados para
investigar o impacto da doenca na saude e qualidade de vida de pessoas que vivem
com a infeccdo. Até meados da década de 90, as pesquisas eram voltadas as
condigdes clinicas e epidemioldgicas e direcionadas aos efeitos negativos da
doencganas variaveis fisicas. Apds a introducdo da TARV que transformou o
HIV/AIDS em uma doencga crbnica, as pesquisas passaram a valorizar os fatores
psicossociais (MEDEIROS; SILVA; SALDANHA, 2013; SEIDL; ZANNON;
TROCCOLI et al., 2005).

Essa redefinicado do HIV/AIDS como uma condi¢cdo cronica foi ocasionada
devido aos avangos tecnoldgicos sobre o conhecimento do curso natural da doencga,
seu monitoramento através de exames laboratoriais e a introdugdo de novas
combinacgdes terapéuticas (ALENCAR, 2006).

Segundo Schaurich, Coelho e Motta (2006, p. 459),

Em relagdo ao contexto da infeccdo pelo HIV, percebe-se que as
evolucbes técnico-cientificas e principalmente farmacologicas tém
oportunizado aos individuos com AIDS um viver com a doencga, e nao
para a doenga (SCHAURICH; COELHO; MOTTA, 2006, p. 459).

Assim, a avaliagao da qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV/AIDS
pode levantar informacbes complementares importantes ndo mensuradas pelos
marcadores biologicos. Por exemplo, sobre a experiéncia e bem-estar do individuo
quanto aos beneficios do tratamentoe a influéncia de possiveis intercorréncias
(VIALA-DANTEN et al., 2010).

Foram desenvolvidos diversos instrumentos especificos para avaliar a
qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV/AIDS, sendo grande
parteoriginaria dos EUA: Medical Outcomes Questionare (MOS-HIV),
Multidimensional Quality of life Questionnare for HIV/AIDS (MQol-HIV), HIV/AIDS
Target Quality Instrument (HAT-Qol), Funcional Assessment of HIV Infection (FAHI),
WHOQOL HIV, WHOQOL HIV bref, entre outros (REIS, 2008).

Percebe-se que nos ultimos dez anos o numero de publicagdes pesquisando
a qualidade de vida entre as pessoas que vivem com HIV/AIDS vem crescendo

progressivamente. Adicionalmente tem sido muito habitual a comparagéo entre a
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qualidade de vida de pacientes assintomaticos e aqueles com AIDS (DEGROOTE;
VOGELARES; VANDIJCK, 2014).

Um estudo que investigou as tendéncias emergentes em pesquisas sobre a
qualidade de vidade pessoas vivendo com HIV/AIDS entre 1996 a 2017, identificou
quegrande parte dos estudos que abordam essa tematica estdo concentrados em
paises de renda média e alta (EUA, Brasil, China, Canada, Tailandia, Inglaterra e
Australia), existindo caréncia desses estudos em paises mais pobres e afetados pela
doencga (VU et al., 2020).

Considerando o aspecto multifatorial, a literatura aborda diversos fatores que
influenciam positivamente ou negativamente a qualidade de vida dessa populagéo.
Entre os fatores mais explorados nesta associacdo estdo os sociodemograficos,
clinicos, comportamentais e de suporte social (BELTRAO et al., 2020; DEGROOTE;
VOGELARES; VANDIJCK, 2014).

A diferengca de género é frequentemente investigada na avaliagdo da
qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV/AIDS. Apesar de ndo existir um
consenso, as mulheres relatam uma qualidade de vida menor do que os homens
(BELTRAO et al., 2020). Na literatura, a desigualdade de género é apontada como
um dos fatores que contribuem para a disseminagao do virus entre as mulheres,
expressas tanto pela desigualdade do poder de negociagdo quanto ao uso de
preservativos e a violéncia, somadas as desigualdades socioecondmicas e etnico-
raciais (LIMA; SCHRAIBER, 2013).

A idade também ¢é apresentada nos estudos associadas a qualidade de vida
de pessoas que vivem com HIV/AIDS. Os estudos indicam que a idade avangada
esta associada a menores pontuacdes em diferentes dominios da qualidade de vida
entre pessoas que vivem com a infecgdo (ZHAKIPBAYEVA et al., 2019).

Os dados epidemiolégicos também evidenciam a associagao entre a pobreza
e a disseminagado do agravo. Assim, além de conviver com a doenga, os individuos
enfrentam a exclusao social e econbmica que interferem na propria qualidade de
vida (NETO et al., 2019).

Assim, a associagao entre fatores socioeconémicos e a qualidade de vida das
pessoas que vivem com HIV/AIDS tem sido demonstrada em inumeros estudos. Os
melhores indices de qualidade de vida tém sido vinculados a maiores niveis

socioeconémicos (CABRAL et al., 2018), a presengca de vinculo empregaticio
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(HIPOLITO et al., 2017) e ao maior nivel de escolaridade (LIPING et al., 2015; YAYA
et al., 2019).

Quanto maior o nivel de escolaridade, melhor a qualidade de vida do
individuo que convive com a doenga. Este maior nivel aumenta o acesso e a
compreensao de informacbes relacionadas a saude, permitindo uma melhor
percepcdo de saude, autocuidado e a adesdo ao tratamento (HANDAJANI;
DJOERBAN; IRAWAN, 2012; KARKASHADZE et al., 2016; MIYADA et al.,2019).

A cronificacdo do HIV/AIDS também trouxe novos desafios as pessoas que
convivem com a infecgdo. A vivéncia da sexualidade, a maternidade/paternidade,
novas possibilidades de tratamento e configuragdo da rede social de apoio
passaram a integrar o meio psicossocial desses individuos (SEIDL; ZANNON;
TROCOCOLI, 2005).

Neste sentido, a avaliacdo dos aspectos que interferem na qualidade de vida
de pessoas que vivem com HIV/AIDS expde também as fragilidades comumente
impostas pela doenga, como o impacto de receber o diagndstico, possiveis rupturas
de relagdes interpessoais e a dificuldade de manter as relagdes sociais (JESUS et
al., 2017).

Ser portador do virus do HIV ultrapassa o simples fato de seguir um
tratamento, pode exigir que a pessoa passe a conviver muitas vezes com sintomas
depressivos causados pelo estigma, discriminacdo da doenga ou pelaorientagéo
sexual (OLIVEIRA et al., 2017). Quando a qualidade de vida é comparada entre as
pessoas que vivem com HIV/AIDS e a populagdo geral, observa-se que o0s
individuos com diagndstico positivo apresentam maior insatisfagdo com a saude e os
piores niveis de qualidade de vida (NETO et al., 2019).

A literatura aponta que apoio social as pessoas que vivem com HIV/AIDS
auxilia na adaptagéo a rotina de cuidados e a minimizar o impacto do preconceito.
No estudo realizado por Calvetti et al. (2014), os participantes que relataram maior
suporte social apresentaram maiores taxas de adesao ao tratamento e qualidade de
vida.

Assim, considerando as diferentes formas de enfrentamento da doenca, a
abordagem dos fatores psicossociais relacionados a qualidade de vida depessoas
que vivem com HIV/AIDS tem sidorealizada muitas vezes em conjunto com outros
instrumentos que medem sintomas de depressao e ansiedade (FLECK, 2008). Um

estudo realizado com pessoas que viviam com HIV/AIDS no Vietna, mostrou queum
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quinto dos participantes sofria de depressao, a qual foi associada a baixa qualidade
de vida entre os participantes deste estudo (TRAN et al., 2018).

Essa relacdo entre determinantes psicossociais e qualidade de vida em
pessoas com HIV/AIDS foi apontada em um estudo realizado na Colémbia, que
demonstrou associagdes positivas significativas entre o apoio social e a boa
qualidade de vida entre pessoas com HIV/AIDS que n&o possuiamum diagndstico
depressivo (MORENO-MONTOYA, 2018). Assim, os estudos indicam a importancia
da identificacao e tratamento das doencas psicoldgicas entre essa populacao para a
melhoria da qualidade de vida.

Os aspectos clinicos como tempo do diagndstico, contagem de carga viral e
linfécitos TCD4 e a adesdao ao tratamento também tém sido investigados nas
abordagens da qualidade de vida entre pessoas com HIV/AIDS, visto que a cada
estagio da infecgcdo o individuo tem sua qualidade de vida alterada, seja pelos
sintomas ou pelos impactosdo préprio diagnéstico (FLECK, 2008).

No estudo de Medeiros, Silva e Saldanha (2013), pessoas com niveis de
linfécitos T CD4 acima de 500 mm? tiveram uma boa avaliagao geral de qualidade de
vida. Neste estudo, as melhores condi¢des clinicas foram relacionadas a indices
psicossociais satisfatorios.

A TARV tem sido apontada como um fator associado a melhoria da qualidade
de vida nesta populacdo (AKINBORO et al., 2014; LIPING et al., 2015; REIS;
SANTOS; GIR et al., 2012). O estudo realizado na Africa revelou que o uso da TARV
elevou em sete vezes as chances dos individuos com HIV/AIDS apresentarem boa
qualidade de vida (YAYA et al., 2019).

Relacionado aos aspectos comportamentais, o impacto do consumo de alcool
e drogas sdo comumente abordados nas pesquisas que avaliam a qualidade de vida
entre pessoas com HIV/AIDS. O consumo dessas substancias interfere nas
condigdes sociais, fisicas e psicoldgicas piorando a qualidade de vida dos individuos
(CABRAL et al., 2018; SANTOS et al., 2017; REIS; MELO; GIR, 2016). Além disso, o
uso dessa substancia pode interferir no gerenciamento do autocuidado, na adesao
ao tratamento antirretroviral, contribuindo para o aumento da mortalidade por HIV
(SCHNEIDER et al.,2012).

Estudos apontam que o consumo de bebidas alcodlicas em qualquer

quantidade entre os portadores do HIV diminui a sobrevida média em um ano. Ja o
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consumo diario pode reduzir em cerca de 3 a 6 anos a sobrevida dessa populagcao
(BRAITWAITE et al., 2007; BRYANT et al., 2010).

Em 2016, oconsumo de alcool foi responsavel pela morte de 33.000
portadores de HIV em todo o mundo (WHO, 2018b). Na Africa do Sul estima-se que
0 abuso de alcool entre portadores de HIV/AIDS resultou em 12.200 mortes no ano
de 2012 (REHM et al., 2017).

Além do consumo de alcool, os dados apresentados pela Pesquisa Nacional
sobre o0 uso de crack, apontaram que a prevaléncia do HIV entre usuarios de drogas
€ oito vezes maior do que na populagcdo geral (BASTOS; BERTONI, 2014). Um
estudo de coorte realizado nos EUA mostrou que pessoas que viviam com HIV/AIDS
e consumiam de drogas ilicitas apresentaram uma aceleracdo significativa da
progressao da doenga, sendo que entre usuarios de cracka carga viral manteve-se
elevada independentemente da TARV (BAUM et al., 2009).

Dessa forma, diante da trajetéria do HIV/AIDS e da sua mudanga de status
para uma condigcado crénica, € necessarioultrapassar os muros do tratamento e olhar
além, em busca de outros aspectos que impactem na melhoria da qualidade de vida

das pessoas que vivem com HIV/AIDS.
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3 OBJETIVOS

Diante do exposto, os objetivos deste projeto serdo apresentados a seguir

através dos itens 3.1 e 3.2.

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV/AIDS atendidas

no Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) de Juiz de Fora, MG.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos deste estudo serdo respondidos em dois artigos,
sendo apresentados abaixo:

Caracterizar os pacientes vivendo com HIV/AIDS acompanhados pelo Servigo
de Assisténcia Especializada (SAE) de Juiz de Fora, MG e agrupar os individuos
semelhantes (artigo 1).

Identificar os fatores associados a melhor qualidade de vida de pessoas que
vivem com HIV/AIDS (artigo 2).
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4 MATERIAIS E METODOS

Nesta Secdo serdao apresentados elementos que descrevem o0s

procedimentos adotados para a execugao da pesquisa.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal com abordagem
quantitativa, desenvolvido no ano a de 2019 com pessoas que vivem com HIV/AIDS

acompanhadas no SAE de Juiz de Fora, MG.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

Foi definido como local do estudo SAE do municipio de Juiz de Fora - MG,
que é referéncia da Macrorregidao da Saude Sudeste e da microrregidao de Saude de
Juiz de Fora - MG no atendimento clinico e suporte ambulatorial de pessoas que
vivem com HIV/AIDS. O SAE do municipio de Juiz de Fora - MG conta com uma
equipe multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros, odontdlogos,
nutricionistas, psicologos e assistentes sociais. No mesmo enderegco também
funciona o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) que é referéncia no
atendimento de IST, vitimas de violéncia sexual e acidentes de trabalho com
exposi¢cao a materiais bioldgicos.

Considerando o Plano Diretor de Regionalizagdo de Minas Gerais, a
Macrorregiao de Saude Sudeste de Minas Gerais € composta por 94 municipios, e
compreende as microrregides de saude de Além Paraiba, Carangola, Juiz de
Fora/Lima Duarte/Bom Jardim de Minas, Leopoldina/Cataguases, Muriaé, Santos
Dumont, Sdo Jodo Nepomuceno/Bicas e Uba. A microrregido Juiz de Fora/Lima
Duarte/Bom Jardim de Minas é formada por 25 municipios (MALACHIAS; LELES;
PINTO, 2010).

Dessa forma, apesar de a maioria dos participantes deste estudo residir na
cidade de Juiz de Fora - MG, a amostragem contou com participantes de 26 cidades

da macrorregido de Saude Sudeste.
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4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A amostra deste estudo foi composta por pessoas diagnosticadas com
HIV/AIDS em qualquer estagio da infeccao (assintomatico, sintomatico e AIDS) em
TARV ha pelo menos um més, com idade minima de 18 anos, que realizavam o
acompanhamento ambulatorial no SAE do municipio de Juiz de Fora, MG.

Nesta populacédo nédo foram consideradas pessoas que vivem com HIV/AIDS
privadas de liberdade e aquelas com auséncia de condigdes cognitivas para

realizagao da entrevista.

4.4 AMOSTRAGEM

Considerando o desenho do estudo, a amostra foi obtida de forma néo-
probabilistica através da selecdo de pacientes presentes no cenario do estudo que
buscavam algum atendimento ofertado pelo servigo de saude.

O tamanho da amostra foi calculado através do programa Epi Info (Versao
7.2.3.1) tendo como referéncia o numero de cadastros ativos no Sistema de Controle
Logistico de Medicamento (SICLOM) no més de maio de 2019, que apresentou um
total de 3.337 pessoas cadastradas no més referido. Considerando o grau de
confiabilidade de 95% e erro amostral de 5%, o numero total da amostra de foi de
345 individuos.

4.5 COLETA DE DADOS

Com o intuito de adequar o instrumento de coleta de dados e a abordagem
dos individuoselegiveis a participarem da pesquisa foi realizado um estudo piloto no
periodo de 11 de marco a 30 de abril de 2019, com 30 pessoas que viviam com
HIV/AIDS no referido local de pesquisa, sendo queestes individuos nao foram
incluidos no estudo.

Os pacientes elegiveis para participar do estudo foram abordados na sala de
espera do SAE e conduzidos a um ambiente privativo, e através da leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram convidados para participar da

pesquisa. Assim, os dados foram coletados por uma unica pesquisadora através de
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entrevistas individuais, durante o horario de atendimento, mediante a assinatura do
TCLE.

A coleta de dados foi realizada entre 04 de maio a 25 de setembro de 2019,
através de dois instrumentos: um questionario semi-estruturado baseado no Projeto
PESSOAS (GUIMARAES et al., 2008) contendo dados sociodemograficos,
epidemioldgicos e clinicos dos pacientes e o questionario de Avaliacdo de Qualidade
de Vida WHOQOL HIV Bref desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saude
(WHO, 2002).

O questionario semi-estruturado foi composto pela coleta de dados primarios
e secundarios. Os dados primarios abordaram questbes sociodemograficas,
consumo de alcool e outras drogas, comportamento sexual. Os dados clinicos
referentes as ultimas contagens de carga viral e linfocitos TCD4 foram coletados
através do Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) e o risco para
alcoolismo foi avaliado através do CAGE (acronimo referente as suas quatro
perguntas - Cutdown, Annoyedbycriticism, Guilty e Eye-opener) considerando-se alto
risco para alcoolismo valores CAGE iguais ou maiores que 3 (MAYFIELD; MCLEOD;
HALL,1974).

4.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Conforme mencionado, foram utilizados para a coleta de dados dois
instrumentos validados: o questionario baseado no Projeto PESSOAS e o
questionario de Avaliagao de Qualidade de Vida WHOQOL HIV Bref.

O primeiro instrumento de coleta de dados foi baseado no Projeto PESSOAS,
que foi realizado pelo o Programa Nacional de IST e AIDS e a Coordenagéo
Nacional de Saude Mental, e dirigido pelo Grupo de Pesquisas em Epidemiologia e
Avaliagdo em Saude UFMG, que avaliou uma grande amostra de pessoas em
tratamento nos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) e Hospitais psiquiatricos do
Brasil (GUIMARAES et al., 2008).
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4.6.1 Questionario para Avaliagdo da Qualidade de Vida - WHOQOL HIV bref

Para avaliagdo da qualidade de vida dos participantes do estudo foi utilizado o
instrumento desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) WHOQOL HIV
Bref.

Considerando a variedade de instrumentos para avaliagdo da qualidade de
vida de pessoas que vivem com HIV/AIDS, o instrumento WHOQOL HIV Bref foi
utilizado neste estudo por ser uma ferramenta transcultural validada, que de forma
resumida apresenta confiabilidade para medir a qualidade de vida desta populacao
(SILVEIRA et al., 2019).

O instrumento contém 31 questdes, duas questbes gerais (que abordam a
precepcao da qualidade de vida geral e saude) e 29 questbes (facetas) que
compdem 06 dominios: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relacdo social,

meio ambiente e espiritualidade/religido/crengas pessoais (Quadro 1)(WHO, 2002).

Quadro 1 - Dominios e Facetas Questionario Qualidade de Vida WHOQOL HIV Bref

Dominios Facetas

Dor e desconforto

Energia e fadiga

I. Fisico
Sono e repouso
Sintomas associados a infeccao
Sentimentos positivos
Conhecimento
[I. Psicoldgico Autoestima

Imagem corporal e aparéncia
Sentimentos negativos
Mobilidade

Atividades de vida diaria

[1l. Nivel de Independéncia . .
Dependéncia de medicagéao / tratamento

Capacidade de trabalho
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Relacbes pessoais
o Suporte social

IV. Relagdes Sociais .
Vida sexual

Inclusao social

Seguranga fisica

Ambiente doméstico

Recursos financeiros

Acesso a saude e assisténcia social
V. Meio Ambiente . . _
Oportunidades de informagao
Oportunidades de recreacéo e lazer
Ambiente fisico

Transporte

Espiritualidade
VI.Espiritualidade/religido/crengas Perdao
pessoais Medo do futuro

Morte e morrer

Percepcao da Qualidade de vida geral

Percepgao da Saude geral
Fonte: WHO (2002).

As questdes deste instrumento contém alternativas de resposta em Escala
Likert, que denotam intensidade, capacidade, frequéncia e avaliagao, através de
uma escala de respostas que varia entre 1 e 5. Por conter algumas perguntas que
expressam negatividade, as questdes 3, 4, 5, 8, 9, 10 e 31 deste instrumento tém as
respostas recodificadas inversamente, onde (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1) (WHO,
2002; CANAVARRO et al., 2011).

Conforme a sintaxe do instrumento, os escores de cada dominio foram
calculados a partir da média das respostas (facetas) para cada dominio. O calculo
da qualidade de vida geral foi realizado através da média das questbes 1 e 2
(qualidade de vida geral e a percepgao de saude). Assim, com intuito de tornar os
escores dos dominios compativeis aos usados no WHOQOL-100, a média dos
escores foi multiplicada por quatro, apresentando resultados variando entre 4 e 20

sendo que a interpretacao dos resultados é feita de forma linear a partir dos
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resultados obtidos, em que resultados mais elevados correspondem uma melhor
qualidade de vida (CANAVARRO et al., 2011; WHO,2002).

Figura 4 — Férmula para calculo dos dominios WHOQOL HIV Bref

Dominio | =(Q3+0Q4+ Q14 +Q21)/4 * 4

Dominio 2=(Q6+ Q11 + Q15+ Q24 + Q31)/5 *4

Dominio 3 =(Q5 + Q22 + Q23 + Q20)/4 * 4

Dominio 4 = (Q27 +Q26 + Q25 + Q17)/4*%4

Dominio 5=(QI12+ Q13+ Ql6+ Q18+ Q19+ Q28 + Q29 + Q30)/8 *4
Domainé = (Q7 + Q8 + Q9+ Q10)/4 #4

Fonte: WHO (2002).

4.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados utilizando a plataforma KoboToolbox e
armazenados em planilha eletrénica do Microsoft Office Excel 2007. Apés digitacao,
os dados foram analisados através do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 21.0.

Os escores dos dominios da avaliacdo da qualidade de vida foram
apresentados através das médias, medianas, desvios-padrao, valores minimos e
maximos. A descricdo das caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e
clinicas dos individuos foram apresentadas através das frequéncias absolutas e
relativas, e posteriormente foram utilizadas como variaveis independentes desse
estudo.

Na anadlise dos dados apresentados no artigo 1 foi utilizada a analise de
conglomerados (cluster), que consiste em agrupar os individuos em grupos de modo
que individuos de um mesmo grupo apresentem uma qualidade de vida semelhente,
e diferente da apresentada por individuos de outros grupos (TAN; STEINBACH;
KUMAR, 2005). A utilizagdo desse método tem como objetivo o perfil (sexo, raga/cor
da pele, faixa etaria, renda, escolaridade, comorbidades, etc) dos individuos que
constituiram cada um dos conglomerados obtidos com base nos seis dominios e a

qualidade de vida geral.
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Foi aplicada a analise de conglomerados nao-hierarquica (ou por
particionamento) considerando-se os 349 individuos, com os respectivos escores,
obtidos para cada um dos seis escores e qualidade de vida geral. O método utilizado
para o conglomerado dos individuos foi o algoritmo iterativo k-médias (k-means).

Este algoritmo faz uso de um paréametro k, previamente estabelecido, que
representa o numero de grupos em que os n individuos serdo particionados. Neste
procedimento, € assumido um centro de gravidade (ou centroide) para cada
conglomerados. A similaridade no conglomerado é medida em relagao ao centroide,
obtido como valor médio dos individuos no conglomerado, assim, individuos que
estdo a menos de uma distancia preestabelecida deste centro s&do agrupados em um
mesmo conglomerado. O algoritmo se inicia com a selegao aleatoéria de k individuos,
de modo que cada um represente o centro de um conglomerado. Em seguida, os
objetos restantes sao atribuidos aos conglomerados, com os quais apresentam mais
semelhanga, com base na distancia euclidiana entre os individuos e os centroides
(média do conglomerado). Durante o processo, os centroides, e a distancia
euclidiana sao recalculados, e os individuos seguem sendo reagrupados até que um
determinado critério de parada, como por exemplo o erro quadratico, seja atingido.
Logo, o algoritmo é executado com o intuito de minimizar a distancia entre os
elementos e os centroides, de modo que a melhor particido dos objetos seja
alcangada (HAN; KAMBER, 2000).

Como visto, o numero de grupos k em que os n individuos serdo agrupados
deve ser definido a priori. A estatistica Gap é comumente utilizada para este fim. Ela
compara as somas das variagdes intra-cluster com os valores esperados na
distribuicao de referéncia, para diferentes valores de k. A estatistica Gap para um
dado valor de k, é obtida pela expresséo: Gapn (k)=Enf{log(Wk)}—log(Wk) , em que: Wk
representa uma medida de dispersao e En o valor esperado em uma amostra de
tamanho n da distribuicdo de referéncia. O método grafico proposto por Tibshirani,
Walther e Hastie (2001) se baseia em estimar o numero 6timo de conglomerados, K,
como sendo o valor que maximiza Gapn (k) (NANDURGE; DHARWADKAR, 2017;
TIBSHIRANI; WALTHER; HASTIE, 2001).

O software R (R Development Core Team, 2019) foi utilizado para a
realizacdo da analise de conglomerado, e para a obtengdao dos graficos, com o

auxilio dos pacotes: factoextra, stats, ggplot2, cluster.
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Para analise dos dados (Artigo 2) atendendo a premissa da regressao
logistica, os escores de cada dominio da qualidade de vida foram transformados em
escala dicotdmica. Os escores individuais abaixo da mediana foram considerados os
menores (ou piores) e 0s escores iguais ou maiores que a mediana foi classificada
como maiores (ou melhores) de qualidade de vida e posteriormente foram utilizados
como variaveis dependentes (desfecho) nesse estudo.

Foram utilizados modelos de regresséao logistica hierarquizada para identificar
as variaveis independentes associadas aos dominios da qualidade de vida, através
das razdes de chances (odds ratio) ajustadas com seus respectivos intervalos de
95% de confianga.

Através das analises univariadas por meio do teste do qui-quadrado foram
selecionadas as variaveis que apresentaram associagao significativa com a variavel
dependente (p <0,20), sendo estas incluidas na analise multivariada. No quadro 2

sdo apresentadas as variaveis que foram testadas nas analises univariadas.

Quadro 2 — Variaveis independentes testadas no estudo

Variaveis Independentes

Caracteristicas individuais

Variavel Tipo
Sexo: masculino, feminino Categorica, nominal,
ditocomica
Faixa etaria:
18 a 29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 49 Categorica ordinal

anos; 50 a 59 anos; 60 anos ou mais

Raca/Cor da pele autorreferida:
branca, parda e preta Categorica nominal

Caracteristicas Comportamentais

Orientacao sexual:
Assexual, heterossexual, Categorica nominal

Homossexual, bissexual

Risco para alcoolismo: Categorica nominal

Baixo risco, alto risco ditocémica
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Consumo de drogas: Nunca
consumiram,

ex usuarios de drogas, consumo de Categorica nominal

maconha, consumo de cocaina,

crack e outras drogas

Caracteristicas socioeconémicas

Escolaridade:
0 a 7 anos (baixa), 8 a 11 anos Categodrica

(média), 12 ou mais anos (superior)

Vinculo empregaticio: sim, ndo Categodrica nominal
Dicotdmica
Renda individual: até um salario Categorica

minimo, > 1 salario minimo

Renda familiar: até um salario, 1a 3 Categdrica ordinal

salarios, > 3 salarios minimos

. . . Categoérica nominal
Crencga religiosa: sim, nao .
Dicotbmica

Caracteristicas clinicas

o ) . ~ Categorica nominal
Carga viral indetectavel: sim, nao

ditocomica
Linfocitos TCD4: Até 200 cel/mm3, 201
a 500 cel/mm3, >500 cel/mm3 Categorica
Comorbidades: nenhuma
comorbidade,uma doenca infecciosa, Categdrica nominal

uma doencga crbnica, duas ou mais

doencgas, uma doenca mental

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Na regressao logistica multivariada, as variaveis foram agrupadas em blocos
baseados no modelo de Determinantes Sociais em Saude de Dahlgren e Whitehead,
com algumas adaptagdes: bloco de varidveis bioldgicas, bloco de variaveis
comportamentais, bloco de condi¢des de vida e bloco de condi¢des clinicas (Figura
5) (DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991).
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Figura 5: Blocos hierarquicos para fatores associados a qualidade de vida de

pessoas que vivem com HIV/AIDS

BLOCO BLOCO BLOCO CONDICOES BLOCO CONDIGOES
BIOLOGICO COMPORTAMENTAL DE VIDA CLINICAS
* Sexo « Risco para alcoolismo « Escolaridade « Carga viral indetectavel
» Faixa etaria « Consumo de drogas » \/inculo empregaticio « Linfocitos T CD4
» Raca/cor da pele » Religido « Renda individual « Comorbidades
= Renda familiar
= Estado civil

! Qualidade de vida

Adaptado de: Dahlgren e Whitehead, (1991).

Foi utilizado o método backward stepwise selection (eliminagdo para tras)
para construgdo do modelo de regressao logistica multivariada. Foram mantidas no
modelo final as variaveis que apresentaram associagado significativa ao nivel de
0,05% com o desfecho (melhor qualidade de vida). Na avaliagdo da qualidade de
ajuste dos modelos de regressao multipla foram utilizados o teste de Hosmer e

Lemeshow, e o Pseudo-R? de Nagelkerke.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Este estudo obedeceu aos requisitos éticos propostos pela Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, estabelece as normas e diretrizes
regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de
Fora, conforme do Parecer: 3.017.452 (ANEXO II).

Antes da realizagao de todas as entrevistas foi realizada a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), que descreveu claramente os
objetivos da pesquisa, a garantia do sigilo e anonimato, assegurando aos individuos

a liberdade de participar do estudo ou recusar.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao dessa pesquisa serao apresentados através dos
artigos originais: “Qualidade de vida de individuos que vivem com HIV/AIDS no
Brasil, e as suas relagcbes com a vulnerabilidade social, abuso de substancias e
aspectos de saude: uma analise de conglomerados ndo hierarquica” e “Fatores

associados a Qualidade de Vida de pessoas que vivem com HIV/AIDS”.

5.1 ARTIGO ORIGINAL |

Qualidade de vida de individuos que vivem com HIV/AIDS no Brasil, e as suas
relagoes com a vulnerabilidade social, abuso de substancias e aspectos de

saude: uma analise de conglomerados n&o hierarquica.

RESUMO

Apos quarenta anos de enfrentamento ao HIV/AIDS e a sua transformacdo em
agravo crénico tornou-se imprescindivel romper as barreiras biomeédicas do
tratamento e avaliar a qualidade de vida dos individuos que convivem com a
infeccdo, bem como suas condigdes de vida e comportamento. Objetivo: Descrever
o perfil e a qualidade de vida da populacao que vive com HIV/AIDS acompanhada
pelo Servico de Assisténcia Especializada (SAE) de um municipio de alta
prevaléncia no Brasil: Juiz de Fora — MG. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal realizado com 349 pessoas que vivem com HIV/AIDS. A coleta dos
dados foi realizada através de um questionario contendo informacgdes
socioeconOmicas, clinicas e comportamentais, e a qualidade de vida dos
participantes foi avaliada através do questionario WHOQOL HIV Bref. Foi
empregada a analise de conglomerados (cluster) nao hierarquica, por meio do
algaritmo iterativo k-médias, com os respectivos escores obtidos para cada um dos
seis dominios e qualidade de vida geral. Analisou-se por Qui quadrado quais
variaveis caracteristicas dos individuos foram associadas aos conglomerados de
qualidade de vida. Resultados: A maioria dos participantes eram homens (65%),
heterossexuais (55,9%), pardos (41,8%), com até sete anos de estudo (44,1%),
renda de um salario minimo (61,6%). O tempo médio de diagnéstico foi de 8 anos, e
a via de transmissao do virus foi sexual (82,9%). A maioria apresentou carga viral
indetectavel (75,6%), linfécitos TCD4 superiores a 500cel/mm?3 (57,9%), auséncia de
outras patologias (61,6%), baixo risco para alcoolismo (74,2%) e auséncia de
consumo de drogas (58,7%). Os resultados da analise de conglomerados indicaram
a existéncia trés conglomerados que podem ser classificados como: baixa, média e
alta qualidade de vida. Houve tendéncia linear de aumento das proporgdes do sexo
masculino (p=0,0008950), da raca/cor da pele branca (p=0,004886), renda familiar
(acima de trés salarios) (p=0,01201), de carga viral indetectavel (p=0,003887), de
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baixo risco de alcoolismo (p=0,0005355) e de auséncia de comorbidades
(p=0,000000102) e diminuicdo da taxa de doengas mentais (p<0,0000001) no
sentido do conglomerado de mais baixos para o de mais altos valores de qualidade
de vida. Ainda foram encontradas associagdes entre as variaveis faixa etaria, estado
civil, consumo de drogas e os conglomerados de qualidade de vida. Conclusao:
Apesar de a qualidade de vida dos participantes ter sido satisfatoria, o estudo
demonstrou a associacdo dos determinantes sociais na qualidade de vida das
pessoas que vivem com HIV/AIDS.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. HIV. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
Analise por conglomerados.

INTRODUGAO

Apesar do enorme progresso das politicas publicas no enfrentamento do
HIV/AIDS e da Terapia Antirretroviral (TARV) ter aumentado a sobrevida das
pessoas que vivem com a HIV/AIDS, desfechos graves ainda continuam
acontecendo (BRASIL, 2010; REIS, 2008).

Estima-se que no ano de 2019 cerca de 690.000 pessoas morreram em todo
o mundo em decorréncia de doengas relacionadas a AIDS. Segundo o Relatério do
Programa Conjunto das Nagdes Unidas em HIV/AIDS (UNAIDS) neste mesmo ano,
havia 38 milhdes de pessoas no mundo vivendo com HIV/AIDS. Apesar da queda
global do numero de novos casos nos ultimos anos, em 2019, cerca de 1,7 milhdo
de pessoas foram diagnosticadas com a doenga (UNAIDS, 2020).

No Brasil, destaca-se nos ultimos dez anos o0 aumento na taxa de detecgao
da doenca entre os jovens do sexo masculino. Em 2018, os individuos do sexo
masculino da faixa etaria de 25 a 29 anos tiveram a maior taxa de detecgéo (50,9
casos/ 100.000 habitantes), superando a faixa etaria entre 30 a 39 anos que era
mais incidente entre os homens (BRASIL, 2019).

Considerando que o sucesso do tratamento do HIV/AIDS demanda cuidados
continuos em busca da supressao viral, conhecer o perfil socioecondmico, clinico,
comportamental e a qualidade de vida dos individuos que vivem com HIV/AIDS
torna-se imprescindivel tanto no ponto de vista da elaboragao de politicas publicas,
quanto a nivel local, para subsidiar o planejamento de a¢des de cuidado individual e
suporte familiar. Além disso, o levantamento desses dados aponta os riscos pelo

quais essa populacao esta exposta (LIMA; FREITAS, 2012).
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Considerando o exposto, o objetivo deste estudo foi identificaros aspectos
socioecondmicos, clinicos, comportamentais e a qualidade de vida da populagao
que vive com HIV/AIDS em uma regido de alta prevaléncia no Brasil, que sao
acompanhados pelo Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) de Juiz de Fora —
MG.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, integrante de um estudo mais abrangente
denominado “Qualidade de vida relacionada a saude de pessoas que vivem com
HIV/AIDS e fatores associados”, que foi realizado entre 04 de maio a 25 de
setembro de 2019, através de uma amostra de 349 pessoas que vivem com
HIV/AIDS acompanhadas pelo SAE do municipio de Juiz de Fora MG (BENTO,
2020). A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario validado
baseado no projeto PESSOAS (GUIMARAES et. al., 2008) e o questionario
especifico para avaliacao da qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV/AIDS
WHOQOL-HIV Bref que foi desenvolvido pela Organizagao Mundial de Saude
(OMS). Os dados clinicos referentes as ultimas contagens de carga viral e linfécitos
TCD4 foram coletados através do Sistema de Controle de Exames Laboratoriais
(SISCEL) e o risco para alcoolismo foi avaliado através do CAGE (acrénimo
referente as suas quatro perguntas - Cutdown, Annoyedbycriticism, Guilty e Eye-
opener) (MAYFIELD; MCLEOD; HALL,1974).

O questionario WHOQOL HIV Bref € composto por 31 questdes, sendo 29
questdes que compdem 06 dominios da qualidade de vida: fisico, psicologico, nivel
de independéncia, relagdo social, meio ambiente e espiritualidade/religido/crencas
pessoais, e duas questdes gerais que abordam a qualidade de vida geral e a
percepcao de saude (WHO, 2002; CANAVARRO et al., 2011).

As alternativas de resposta sao apresentadas em Escala Likert, que variam
entre 1 e 5. Algumas perguntas do instrumento expressam negatividade e tém as
respostas recodificadas inversamente, onde (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1) (WHO,
2002; CANAVARRO et al., 2011).

O escore de cada dominio foi calculado de acordo com a sintaxe do

instrumento. Com o intuito de tornar os escores dos dominios compativeis aos
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usados no WHOQOL-100, a média dos escores foi multiplicada por quatro,
apresentando resultados que variam entre 4 e 20 (WHO, 2002).

O estudo foi realizado SAE do municipio de Juiz de Fora - MG, que é
referéncia da Macrorregido da Saude Sudeste e da microrregido de Saude de Juiz
de Fora, MG no atendimento clinico e suporte ambulatorial de pessoas que vivem
com HIV/AIDS.

Os critérios de inclusdo do estudo foram: pessoas com diagndstico
laboratorial de infecgdo pelo HIV/AIDS em qualquer estagio da infecgao
(assintomatico, sintomatico e AIDS), estar em TARV ha pelo menos um més, ter
idade minima de 18 anos, realizar o acompanhamento ambulatorial no SAE do
municipio de Juiz de Fora MG.

Os critérios de exclusao do estudo foram: pessoas que vivem com HIV/AIDS
privadas de liberdade e aquelas com auséncia de condigdes cognitivas para
realizagao da entrevista.

O tamanho da amostra foi calculado tendo como referéncia o numero total de
cadastros ativos no Sistema de Controle Logistico de Medicamento (SICLOM) do
referido servico no més de maio de 2019, que apresentou um total de 3.337 pessoas
cadastradas no més referido. Considerando o grau de confiabilidade de 95% e erro
amostral de 5%, o numero total da amostra calculado foi de 345 individuos.

Considerando o calculo amostral, 396 pessoas foram convidadas para
participarem deste estudo, 41 individuos se recusarama participar, 06 individuos
foram excluidos, sendo 05 que nao atenderam um dos critérios de inclusao e 01

individuo que ndo finalizou a entrevista, totalizando 349 participantes (Figura 4).
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Figura 6— Fluxograma de participantes do estudo

3496 pessoas
convidadas

05 individuos
excluidos

(TARW= 30 dias)

I

01 individuo excluido
(néo concluiu entrevista)

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Analise de conglomerados

Foi ultilizada a analise de conglomerados (cluster) com o intuito de agrupar os
individuos em grupos, de modo que os individuos de um mesmo grupo
apresentassem uma qualidade de vida semelhante, e distinta da apresentada por
individuos de outros grupos (TAN; STEINBACH; KUMAR, 2005). O objetivo desta
analise foi determinar o perfil (sexo, cor, faixa etaria, anos de estudos,
comorbidades, etc.) dos individuos que constituiram cada um dos conglomerados
obtidos com base em indicadores relacionados a qualidade de vida (os seis
dominios e a qualidade de vida geral). A analise de conglomerado nao-hierarquica
(ou por particionamento) foi aplicada aos dados considerando-se os 349 individuos,
com os respectivos escores, obtidos para cada um dos seis dominios e para a
qualidade de vida geral. O método utilizado para o conglomerado dos individuos foi

o algoritmo iterativo k-médias (k-means).

Este algoritmo faz uso de um parémetro k, que representa o0 numero de

grupos em que os n individuos serdo particionados. Neste procedimento, é
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assumido um centro de gravidade (ou centroide) para cada conglomerado. A
similaridade no conglomerado é medida em relagéo ao centroide, obtido como valor
meédio dos individuos no conglomerado, assim, individuos que estdo a menos de
uma distancia preestabelecida deste centro s&o agrupados em um mesmo
conglomerado. (HAN; KAMBER, 2000).

Finalmente analisou-se por Qui quadrado quais variaveis caracteristicas dos
individuos foram associadas aos conglomerados de qualidade de vida. Quando
pertinente, utilizou-se o Qui quadrado para a tendéncia linear para avaliar se as
frequéncias eram proporcionais ao aumento dos valores de qualidade de vida dos
conglomerados definidos. O nivel de significancia foi de 0,05.

O software R (R Development Core Team, 2019) foi utilizado para a
realizacédo da analise de conglomerados, e para a obtengdo dos graficos, com o
auxilio dos pacotes: factoextra, stats, ggplot2, cluster. Ainda foi utilizado para as
analises de Qui quadrado.

Este estudo obedeceu aos requisitos éticos propostos pela Resolugcao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que estabelece as normas e diretrizes
regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos. A pesquisa foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Juiz de Fora, conforme do Parecer: 3.017.452.

Antes da realizagdo de todas as entrevistas foi realizada a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que descreveu claramente os objetivos da
pesquisa, a garantia do sigilo e anonimato, assegurando aos individuos a liberdade

de aceitar ou recusar a participacao no estudo.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas sociodemograficas dos
individuos integrantes da pesquisa. Participaram do estudo 349 pessoas vivendo
com HIV/AIDS, destas 227 (65%) do sexo masculino, sendo 340 (97,4%) cisgénero.
Quanto a orientagdo sexual aproximadamente metade dos entrevistados 195

(55,9%) referiu ser heterossexual.
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Considerando a raca/cor da pele autodeclarada pelos entrevistados, uma
maior parcela dos individuos, 147 (42,1%) informou ser pardos. A idade média dos
entrevistados foi de 42 anos, sendo a faixa etaria predominante entre 40 a 49 anos.

Entre os individuos avaliados, aproximadamente a metade 174 (49,3%) eram
solteiros. Quanto a escolaridade 154 (44,1%) das pessoas entrevistadas tinham até
sete anos de estudo. A religido catdlica foi citada por mais da metade, 168 (56,2%)
dos entrevistados. Quanto a situagdo trabalhista, 147 (42,1%) dos individuos
referiram estar empregados.

Em relagdo a renda, 215 (61,6%) dos participantes informaram uma renda
individual de até um salario minimo, e 160 (45,8%) renda familiar entre um a trés
salarios minimos.

Com relagdo a abrangéncia de programas sociais de transferéncia de renda,
34 (9,7%) e 33 (9,5%) eram beneficiarios, respectivamente do Programa Bolsa
Familia e do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC).

Em relagcdo a condigdo de moradia 174 (49,9%) possuiam casa propria. De
modo predominante, a cidade de Juiz de Fora MG foi citada como o municipio de
residéncia por 255 (78,5%) dos entrevistados, sendo a maioria 324 (92,8%) dos

individuos residentes na zona urbana.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de pessoas que vivem com HIV/AIDS

acompanhadas pelo SAE de Juiz de Fora MG

(continua)
Frequéncia Frequéncia
Variaveis Categoria
Absoluta Relativa (%)
18 a 29 60 17,2
30 a 39 91 26,1
Faixa Etaria 40 a 49 98 28,1
50 a 59 71 20,3
60 ou mais 29 8,3
Feminino 122 35,0
Sexo
Masculino 227 65,0
Identidade de  Cisgénero 340 97,4

Género Transgénero 09 2,6




Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de pessoas que vivem com

HIV/AIDS acompanhas pelo SAE Juiz de Fora MG

(continuacao)
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Assexual 26 7.4
Orientacgao Heterossexual 195 55,9
Sexual Homossexual 31 8,9
Bissexual 97 27,8
Raca/Cor da Branca 96 27,5
pele Preta 106 30,4
autorreferida Parda 147 421
Solteiro(a) 174 49,9
. Casado(a) 32 9,2
Estado Civil
Unido Estavel 73 20,9
Divorciado(a) 42 12,0
Viavo (a) 28 8,0
Baixa (0 a 7 anos) 154 441
Escolaridade .
Média (8 a 11 anos) 126 36,1
(anos de
Superior (12 anos ou
estudo) 69 19,8
mais)
Nenhuma 50 14,3
Catdlica 168 48,1
Evangélica 79 22,6
Religiao
Espirita 31 9
Candomblé 6 1,7
Outras 15 4,3
Empregado(a) 147 42,1
Desempregado(a) 70 20,1
Aposentado(a) 57 16,3
Ocupacgao Pensionista 12 3,4
Afastado(a) 47 13,5
Estudante 2,0
Do Lar 9 2,6
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de pessoas que vivem com
HIV/AIDS acompanhas pelo SAE Juiz de Fora MG

(concluséo)

Renda Até 1 salario 215 61,6
Individual

> 1 salario 134 38,4
(SM)

Até 1 salario 148 42 4
Renda Familiar

1 a 3 salario 160 45,8
(SM)

> 3 salarios 41 11,7

Nao 282 80,8
Beneficios

Bolsa Familia 34 9,7
Sociais

BPC 33 9,5

Propria 174 49,9

Alugada 144 41,3
Tipo de

) Cedida 26 7,4

moradia

Instituicao 3 0,9

Situacao de rua 2 0,6
Municipio de Juiz de Fora MG 255 78,5
Residéncia Outros municipios 94 21,5

Zona urbana 324 92,8
Tipo de area

Zona rural 25 7,2

SM: Salario Minimo vigente no periodo: R$998,00; BPC: Beneficio de Prestagdo Continuada

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Na Tabela 2 estdo descritos os resultados dasprincipais condigdes clinicas
dos entrevistados. O tempo médio de diagndstico do HIV/AIDS entre os avaliados foi
de 8 anos. A relagdo sexual foi a via de transmisséo citada por 289 (82,9%) dos
individuos do estudo. Destacamos que 33 (9,5%) dos participantes afirmaram
desconhecer a fonte de contagio do HIV.

No que se refere as principais caracteristicas clinicas para o monitoramento
do HIV/AIDS, observou-se que mais da metade dos individuos, 202 (57,9%) possuia

a contagem de células T CD4+ superior a 500 céls./ mm3, sendo que a carga viral
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dos individuos investigados demonstrou-se indetectavel em 262 (75,1%) dos

participantes. A auséncia de comorbidades foi relatada por 61,6% dos participantes.

Tabela 2 — Distribuicdo das variaveis clinicas de pessoas que vivem com HIV/AIDS

acompanhadas pelo SAE do municipio de Juiz de Fora MG

Frequéncia Frequéncia
Variaveis Categoria
Absoluta Relativa (%)
Sexual 289 82,8
Fonte de Vertical 04 1,1
transmissao do UDI 04 1,1
HIV Outros 19 55
Desconhecida 33 9,5
Até 5 anos 150 43,0
Tempo de
6 a 10 anos 70 20,0
diagnostico
Mais de 10 anos 129 37,0
Carga Viral Sim 264 75,6
indetectavel Nao 85 24,4
Até 200 37 10,6
Células T CD4
201 a 500 110 31,5
(cel/mm?)
>500 202 57,9
Nenhuma 215 61,6
Doenca infecciosa 9 2,6
Doenca cronica 53 15,2
Comorbidades
Duas ou mais
29 8,0
doencas
Doenga mental 43 12,6

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Os aspectos comportamentais referentes ao uso de preservativos, risco para
o alcoolismo e o consumo de drogas foram avaliados neste estudo e séao
apresentados na Tabela 3.

O uso de preservativos foi avaliado antes e apos o diagndstico do HIV/AIDS.

Os achados apontaram o uso inconsistente de preservativo antes do diagnéstico do
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HIV, visto que apenas 25 (7,2%) mencionaram ter utilizado preservativos em todas
as relagbes sexuais antecedentes ao diagndstico do HIV/AIDS. Apds o diagndstico
observou-se uma mudanga abrupta deste comportamento, sendo que 181(51,9%)
relataram o uso constante de preservativos.

O risco para o alcoolismo avaliado entre os participantes deste estudo foi alto
e constatado em 90 (25,8%) dos individuos. Quanto ao consumo de drogas, 28

(8,0%) responderam fazer uso de cocaina, crack e outras drogas.

Tabela 3 — Caracteristicas comportamentais de pessoas que vivem com HIV/AIDS

acompanhadas pelo SAE do municipio de Juiz de Fora MG

Frequénci Frequéncia

Variaveis Categoria
a Absoluta relativa
Todas as vezes 25 7,2
Uso de
Na maioria das vezes 103 29,5
preservativos
Menos que a metade das vezes 95 27,2
antes do
. . Nunca 119 341
diagnostico
Nao se aplica 07 2,0
Todas as vezes 181 51,9
Uso de
Na maioria das vezes 51 14,6
preservativos
) Menos que a metade das vezes 29 8,3
apos o
. . Nunca 37 10,6
diagnostico . _
Abstinéncia Sexual 51 14,6
Risco para Sim 90 25,8
alcoolismo Nao 259 74,2
Nunca consumiram 205 58,7
Consumo de Ex usuarios de drogas 91 26,1
Drogas Usuarios de maconha 25 7,2
Usuarios de cocaina, crack e outros 28 8,0
Uso de Sim 85 24 .4
Tabaco Nao 264 75,6

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A Tabela 4 apresenta os escores dos dominios da qualidade de vida

WHOQOL HIV Bref. Os dominios relagbes sociais, espiritualidade, fisico e qualidade
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de vida geral apresentaram os maiores escores respectivamente. Observa-se que o
dominio meio ambiente apresentou o0 menor escore. A consisténcia interna foi
medida através do coeficiente Alfa de Cronbach que apresentou um valor geral de
0,78.

Tabela 4 — Distribuigcdo dos escores dos dominios da Qualidade de vida de pessoas
que vivem com HIV/AIDS acompanhadas pelo SAE do municipio de Juiz de Fora
MG através do questionario WHOQOL HIV BREF

Dominio Média Mediana Desvio Valor Valor
Padrao Minimo  Maximo

Fisico 15,32 16,00 3,65 5,00 20,00
Psicoldgico 14,83 15,20 3,06 5,00 20,00
Nivel de independéncia 14,87 15,00 3,16 5,00 20,00
Relagdes Sociais 15,50 16,00 3,22 5,00 20,00
Meio Ambiente 14,31 14,50 2,53 7,50 19,50
Espiritualidade 15,41 16,00 3,41 6,00 20,00
QV Geral 15,13 16,00 3,39 4,00 20,00

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Considerando a analise por conglomerados, o método grafico sugere k igual a
trés, como o numero adequado de conglomerados com base na estatistica Gap
(Figura 7).
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Figura 7 - Numero 6timo de classes, estatistica Gap
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A Figura 8 mostra os conglomerados obtidos via método k-means, plotados
de acordo com os dois componentes principais que explicam a maior parte da
variabilidade dos dados. Podemos observar que ndao ha sobreposi¢cao entre os
conglomerados, sendo observada uma diferenga nitida entre o posicionamento dos
centroides de cada conglomerado na diregao horizontal.
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Figura 8 - Conglomerados obtidos pela execugéo do algoritmo k-means.
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A Tabela 5 apresenta os valores médios e desvios-padroes calculados para
0s escores em cada um dos dominios, para cada um dos conglomerados. Observou-
se que as médias e os desvios-padrées dentro de cada conglomerado apresentaram
valores semelhantes, no entanto, ao compararmos os conglomerados, notamos uma
tendéncia crescente nas médias e decrescente nos desvios-padrbes, quando
percorremos os indices dos conglomerados no sentido do conglomerado de mais

baixos para o de mais altos valoresde qualidade de vida.
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Tabela 5 - Média (desvio-padrao) dos escores por dominio e QV geral em

cada conglomerado obtido pelo método k-means

N Dom 1 Dom 2 Dom 3 Dom 4 Dom5 Dom6 QV Geral
10,34 10,82 10,87 12,00 11,77 12,61 11,05
76 (2,78) (2,54) (2,50) (3,31) (2,24) (3,06) (3,04)
15,43 14,31 14,87 15,49 13,99 14,27 14,86
130 (2,25) (2,07) (2,20) (2,42) (1,87) (2,93) (2,34)
17,87 16,96 17,01 17,37 15,95 17,94 17,54
143 (2,05) (1,57) (1,89) (2,06) (1,90) (2,00) (1,89)

N: namero de individuos; Dom: dominio

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A Figura 8 e a Tabela 5, nos permitem supor que os conglomerados 1,2 e 3
podem ser classificados, respectivamente, como: de baixa, média e alta qualidade
de vida.

A Figura 9 mostra a propor¢ao de individuos do sexo masculino e feminino
em cada um dos conglomerados. Percebe-se que a proporgéo de individuos do sexo
masculino € maior em todos os conglomerados, e que no conglomerado 1 as duas
proporgdes sao proximas. A partir do conglomerado 2, percebemos que a
discrepancia entre as duas propor¢gdes aumenta, e que no conglomerado 3 a
proporcao de individuos do sexo masculino fica ainda maior, 2,6 vezes a do que
sexo feminino. Houve uma tendéncia linear significativa de aumento de proporgéo do
sexo masculino no sentido dos conglomerados mais baixos para o de mais altos
valores de qualidade devida (p = 0,008950).
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Figura 9 - Frequéncia relativa obtida por sexo para cada um dos trés

conglomerados
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Fonte: Elaborada pela autora (2020).

A Figura 10 mostra as proporgdes por faixa etaria em cada conglomerado.
Houve uma associacdo entre faixa etaria e conglomerados (p = 0,0433).
Aparentemente houve uma maior propor¢do de idosos (60 anos ou mais) no
conglomerado 3, a qual foi semelhante nos conglomerados 1 e 2. Por outro lado, os

jovens (18 a 29 anos) aparentemente tiveram uma maior proporgdo no
conglomerado 2.
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Figura 10 - Frequéncia relativa por faixa etaria para cada um dos trés

conglomerados
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A Figura 11 mostra a proporgao por cor da pele/raca em cada conglomerado.
Houve uma associacao entre essas duas variaveis (p = 0,0158), sendo que houve
uma tendéncia linear significativa de aumento da proporgdo de brancos no sentido
do conglomerado de mais baixos para o de mais altos valores de qualidade de vida
(p = 0,004886).
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Figura 11 — Frequéncia relativa por raga/cor da pele para cada um dos trés

conglomerados
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A Figura 12 mostra a proporgdo de estado civil em cada conglomerado.
Houve uma associagédo entre estas duas variaveis (p = 0,0302). Aparentemente, a
propor¢ao de solteiros foi maior no conglomerado 3, a qual nao apresentou
diferencgas significativas nos conglomerados 1 e 2.
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Figura 12 — Frequéncia relativa de estado civil para cada um dos trés

conglomerados
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Fonte: Elaborada pela autora (2020).

A Figura 13 mostra a proporgédo de faixa de anos de estudo em cada
conglomerado. Houve uma associacao limitrofe entre estas duas variaveis (p =
0,0604). Aparentemente houve uma maior taxa de baixa escolaridade (0 a 7 anos)

no conglomerado 1, a qual foi semelhante nos conglomerados 2 e 3.
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Figura 13 — Frequéncia relativa de faixa de estudo para cada um dos trés

conglomerados
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A Figura 14 mostra a propor¢cao de renda familiar para cada um dos trés
conglomerados. Houve uma associacao significativa entre essas duas variaveis (p =
0,0004), sendo que houve uma tendéncia linear significativa de aumento da
proporgéo de maiores faixas de salario no sentido dos aglomerados no sentido do

conglomerado de mais baixos para o de mais altos valores de qualidade de vida (p
=0,01201).
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Figura 14 — Frequéncia relativa de renda familiar para cada um dos trés

conglomerados
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A Figura 15 mostra a proporgao de resultados de carga viral para cada um
dos trés conglomerados. Houve associagdo entre essas duas variaveis (p = 0,0192),
sendo que houve uma tendéncia linear significativa de aumento da proporgéao de
resultados de carga viral indetectavel no sentido do conglomerado de mais baixos
para os mais altos valores de qualidade de vida (p = 0.003887).
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Figura 15 — Frequéncia relativa de resultados de carga viral para cada um dos trés

conglomerados
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Fonte: Elaborada pela autora (2020).

A Figura 16 mostra a proporgéo de resultados do risco para alcoolismo para
cada um dos trés conglomerados. Houve associagao entre essas duas variaveis (p =
0,0192), sendo que houve uma tendéncia linear significativa de aumento da
proporgao de resultados de baixo risco de alcoolismo no sentido do conglomerado

de mais baixos para o de mais altos valores de qualidade de vida (p = 0.0005355).
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Figura 16 - Frequéncia relativa de resultados do risco para o alcoolismo para

cada um dos conglomerados
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A Figura 17 mostra a proporc¢ao de resultados do uso de drogas para cada um
dos trés conglomerados. Houve associagao entre essas duas variaveis (p = 0,0025).
Aparentemente a proporgdo de n&o usuarios de drogas aumentou no sentido do
conglomerado de mais baixos para os mais altos valores de qualidade de vida e
proporcao de usuarios de crack e outras drogas pesadas foi maior no conglomerado

1 e mais baixas nos conglomerados 2 e 3.
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Figura 17- Frequéncia relativa de resultados de consumo de drogas para cada um

dos trés conglomerados
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A Figura 18 mostra a proporgao de resultados de comorbidades para cada um
dos trés conglomerados. Houve associagao entre essas duas variaveis (p < 0,0001),
sendo que houve uma tendéncia linear significativa de aumento da proporgéao de
resultados nenhuma comorbidade no sentido do conglomerado de mais baixos para
o de mais altos valores de qualidade de vida (p = 0,000000102) e de diminuigéo da
taxa de doengas mentais associadas (p <0,0000001) no sentido do agrupamento de

mais baixos para o de mais altos valores de qualidade de vida.
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Figura 18 — Frequéncia relativa de resultados de comorbidades para cada um dos

trés conglomerados
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No que se referem as variaveis religiao, tempo de diagndstico, orientacao
sexual e contagem de linfécitos TCD4, ndo foram encontradas associagdes entre as
duas variaveis, os valores de p foram 0,9472, 0,3559, 0,1387, 0,1638
respectivamente.

DISCUSSAO

Neste estudo, foi possivel agrupar os individuos em trés “clusters” bem
delimitados de acordo com os valores de qualidade de vida: baixa, média e alta.
Ainda demonstrou associacdo de diversas caracteristicas dos individuos tais como
sexo, cor da pele, renda, carga viral, risco de alcoolismo e comorbidades com os
conglomerados de valores de qualidade de vida.

Os participantes deste estudo apresentaram qualidade de vida satisfatéria
com uma maior concentracao de individuos no conglomerado considerado como alta
qualidade de vida. O dominio que apresentou o maior escore foi relagdes sociais, 0

qual avalia o suporte social, vida sexual e inclusdo social, semelhante ao encontrado
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por estudos da Indonésia (HANDAJANI et al., 2019) e sul da Africa (CRONJE et al.,
2017) e diferentes de outros da Nigéria (AKINBORO et al., 2014), Colémbia
(CARDONA-AIRAS, 2011) e india (PETER et al., 2014).

Nesta pesquisa, o dominio espiritualidade obteve um escore proximo ao
dominio de maior pontuagdo da avaliagdo da qualidade de vida e indica a
importancia da espiritualidade na busca de uma melhor qualidade de vida (FREITAS
et al., 2015).

Por outro lado, o menor escore de qualidade de vida foi observado no dominio
meio ambiente, que aborda a percepcao de recursos financeiros, lazer e ambiente
fisico, também evidenciado em outros estudos nacionais (HIPOLITO; OLIVEIRA;
COSTA et al., 2017; COSTA; OLIVEIRA, 2013) e na Africa (PELTZER; PHASWANA-
MAFUYA, 2008).

A prevaléncia de individuos do sexo masculino encontrada neste estudo &
compativel com os dados epidemioldgicos nacionais, que apontam esse padrao na
prevaléncia dos casos de HIV/AIDS no Brasil (BRASIL, 2019; SOAREZ et al., 2009)
e na América Latina (LEYVA-MORAL; LOAYZA-ENRIQUEZ; PALMIERI et al., 2019).

A prevaléncia de homens heterossexuais neste estudo evidencia a afirmagao
da heterossexualidade, que comumente expde os homens ao HIV e outras Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), com a premissa da masculinidade que é atrelada
a vida sexual com multiplos parceiros e o consumo de bebidas alcodlicas (LEAL;
KNAUTH; COUTO, 2015). Esses resultados demonstram que a via de transmiss&o
heterossexual do HIV deve ser também abordada pelas politicas publicas de
prevencgao.

Houve uma tendéncia verificada neste estudo de aumento linear da proporgao
de individuos do sexo masculino no sentido do conglomerado de menores para o de
maiores valores de qualidade de vida. Isto demonstra uma maior fragilidade das
mulheres, a qual é fruto da desigualdade social entre sexos, que tem como
consequéncia a baixa escolaridade feminina, a dependéncia financeira e afetiva do
parceiro, a violéncia sexual entre outros (GASPAR et al., 2011).

A predominancia irrefutavel de pardos e pretos evidenciada nesta pesquisa,
possivelmente esta associada a desigualdade racial vivenciada no Brasil. Os negros
apresentam menores niveis de escolaridade, ocupam os piores postos de emprego
e tém menor acesso aos servigos sociais, sendo o racismo um importante percussor

da violagdo de direitos e das iniquidades, principalmente no ambito da saude
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(BATISTA; MONTEIRO; MEDEIROS, 2013). Como fortalecimento dessas premissas,
verificou-se neste estudo uma tendéncia de aumento linear da propor¢ao de
individuos brancosno sentido do conglomerado de menores para o de maiores
valores de qualidade de vida.

Este estudo evidenciou uma vulnerabilidade dos participantes, demonstrada
pelo baixo nivel de escolaridade e consequentemente baixa renda, aspectos que
reafirmam a pauperizacdo da epidemia do HIV/AIDS no Brasil (BASTOS;
SZWARCWALD, 2000). Adicionalmente, como apenas 19,2% dos individuos
investigados é amparada por programas sociais de transferéncia de renda, supde-se
queo Sistema Unico de Saude (SUS) seja um dos unicos servicos ofertados pelo
Estado que impactam positivamente esta populagdo alvo.Complementarmente, o
impacto da vulnerabilidade social na qualidade de vida dos participantes deste
estudo foi evidenciado pela tendéncia linear da proporcado de individuos com mais
altos salarios no sentido do conglomerado de menores para o de maiores valores de
qualidade de vida.

Neste contexto, estudos mostraram que baixa escolaridade foi preditora de
menor sobrevida entre pessoas que viviam com HIV/AIDS (MELO et al., 2019) , que
menores niveis de escolaridade e renda apresentaram maiores chances de
progressao da infeccao para a AIDS (ALARCON et al., 2018) que um maior numero
de diagnosticos positivos para HIV/AIDS foi verificado entre os que possuiam baixas
condigbes socioecondmicas, menor escolaridade e alto desemprego (GALINDO et
al., 2011), e ainda uma associagao entre o desemprego ou o vinculo de trabalho
instavel e o abandono do tratamento do HIV/AIDS (SCHILKOWSKY; PORTELA; SA,
2011). Neste sentido, é possivel inferir que a vulnerabilidade social figura como uma
das protagonistas da disseminagao do HIV, e, portanto, a infecgdo passa a ser um
fator adicional a vulnerabilidade social ja vivida (BRASIL, 2017).

Apesar dos efeitos da precarizacdo do trabalho afetar qualquer cidadao, para
pessoas que vivem com HIV/AIDS, esta assume dimensdes mais impactantes, uma
vez que para a sociedade HIV/AIDS ainda sao vistos como tabus, podendo afetar a
participagéo dos individuos no mercado de trabalho (MANRIQUE, 2018).

Quanto aos aspectos clinicos dos individuos deste estudo, o tempo médio de
diagndstico foi de oito anos, com predominio de individuos com carga viral
indetectavel e linfécitos T CD4 superiores a 500 cél/mm?3. Complementarmente, foi

demonstrada neste estudo uma tendéncia linear de aumento das proporgdes de
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individuos com carga viral indetectavel no sentido do conglomerado de menores
para o de maiores valores de qualidade de vida. Isto reforca a importancia de
manutencao regular da TARV, a qual € um importante preditor para a melhoria da
contagem de células TCD4 (REDA et al., 2013), evitando concomitantemente o
desenvolvimento da AIDS e o surgimento de outras comorbidades, e melhorando a
qualidade de vida.

Um estudo sugeriu que o manejo do tratamento de comorbidades pode
interferir negativamente na percepcdo da qualidade de vida das pessoas que
convivem com HIV/AIDS (SILVA, 2013). Este estudo reforcou evidéncias a favor
desta premissa, mostrando uma tendéncia linear de aumento das proporcdes de
individuos com auséncia de comorbidades no sentido do conglomerado de menores
para o de maiores valores de qualidade de vida.

Entre outros reflexos da vulnerabilidade social, o alcoolismo e o consumo de
drogas ilicitas foram comportamentos praticados por uma parcela de participantes
deste estudo, os quais interferem desde a adog¢ao de praticas sexuais seguras entre
a populacao sexualmente ativa (BASTOS; BERTONI; HACKER, 2005; WILLIAMS et
al., 2016; NECHO; BELETE; GETACHEW, 2020), podendo também, entre os que ja
convivem com HIV/AIDS, aumentar a carga viral, interferir na adesao ao TARV e
acelerar a progressao da infecgao para doenca (BAUM et al., 2009; MILLOY et al.,
2012). Em conformidade, neste estudo foi demonstrada uma tendéncia linear de
aumento da proporgao de individuos com baixo risco de alcoolismo no sentido do
conglomerado de menores para o de maiores valores de qualidade de vida.
Complementarmente, houve uma maior proporgdo de usuarios de drogas pesadas
no conglomerado de menor nivel de qualidade de vida.

No que se refere ao comportamento sexual dos entrevistados, esta pesquisa
evidenciou que antes do diagnostico do HIV/AIDS o uso consistente de
preservativos foi relatado por uma pequena parcela dos entrevistados, sendo a via
sexual a fonte de transmissdo mais citada entre os participantes, e apdés o
diagnostico quase metade dos mesmos individuos relataram usar preservativos em
todas as relacdes sexuais. Um estudo apontou uma taxa de uso de preservativo por
pessoas que vivem com HIV/AIDS antes do diagndstico da infecgdo semelhantes a
deste estudo (LIMA et al., 2010).

Complementarmente, trés estudos encontraram metade ou mais de pessoas

que viviam com HIV/AIDS relatando usar consistentemente preservativos apdés o



85

diagndstico, corroborando com os nossos resultados. Ambos os autores alertam
sobre os riscos do uso inconsistente de preservativos entre a populagao que vive
com HIV/AIDS, reforcando o risco de reinfeccdo por novas cepas de HIV e outras
infeccdes sexualmente transmissiveis (ALl et al., 2019; TADESSE; GELAGAY, 2019;
XU; WANG; CHENG, 2020).

Por outro lado, um estudo realizado com pessoas que viviam com HIV/AIDS
identificou que o risco do uso inconsistente de preservativos aumentou com a
duracao do tratamento antirretroviral, sugerindo o relaxamento do comportamento
preventivo dos individuos ao longo do tempo (YAYA et al., 2014).

Cabe ressaltar que a importancia do uso de preservativos entre pessoas que
vivem com HIV/AIDS foi evidenciada através de um estudo de coorte. O uso de
preservativo foi associado a diminuicdo do risco de progressao para AIDS (LUO;
SUN; DU, 2019).

Enfim, este estudo aumentou evidéncias de que pessoas que vivem com
HIV/AIDS e estdo em situagdo de vulnerabilidade social ou possuem algum
comportamento de risco, bem como apresentem alteragdes clinicas como carga viral

detectavel ou comorbidades, possivelmente apresentardo menor qualidade de vida.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou tendéncias lineares de aumento das propor¢oes do sexo
masculino, da cor/raga branca, de faixas de salarios maiores, de carga viral
indetectavel, de baixo risco de alcoolismo e de auséncia de comorbidades, no
sentido do conglomerado de menores para o de maiores valores de qualidade de
vida. Estes achados fortaleceram evidéncias do impacto dos determinantes sociais
na qualidade de vida desta populacao-alvo.

Nessa perspectiva, os problemas associados a epidemia do HIV/AIDS
demandam o reconhecimento das vulnerabilidades sociais tanto no contexto da
prevencao de futuras infec¢des, quanto nas condigdes de vida apos o diagndstico. O
fortalecimento do SUS é de suma importéncia a fim de garantir politicas publicas

mais abrangentes as popula¢des mais vulneraveis.
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5.2 ARTIGO ORIGINAL I

Fatores associados a qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV/AIDS

em uma regiao de alta prevaléncia no Brasil

RESUMO

Com o aumento da sobrevida das pessoas que vivem com HIV/AIDS, a avaliacdo da
qualidade de vida tem se tornado uma medida de desfecho importante para
compreender como 0s pacientes convivem com a infecgdo e quais fatores
contribuem para a melhoria da qualidade de vida. Objetivo: Identificar os fatores
associados a qualidade de vida (QV) de pessoas que vivem com HIV/AIDS
acompanhadas pelo Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) de Juiz de Fora —
MG. Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado com 349 pessoas que
vivem com HIV/AIDS. A coleta de dados foi realizada através do questionario
WHOQOL HIV bref, e de um questionario complementar contendo informacgdes
socioecondmicas, clinicas e comportamentais. As associagbes entre as variaveis
independentes e a qualidade de vida foram avaliadas por meio da regressao
logistica univariada e multipla hierarquizada considerando cada um dos seis
dominios: fisico (1), psicologico (2), nivel de independéncia (3), relagdes sociais (4),
meio ambiente (5), espiritualidade (6) e QV geral, como variavel dependente no
modelo. Resultados: Algumas variaveis mostraram-se significativamente
associadas a QV nos dominios explicitados nos parénteses e apresentados a seguir:
sexo (1,2,5), faixa etaria (1), raga/cor da pele (5), renda familiar (1), vinculo
empregaticio (3, QV geral), escolaridade (5), religiao (4), estado civil (3), consumo de
drogas ilicitas (2,4,5), risco para alcoolismo (4,5), comorbidades (1, 2, 3, 4, 5, QV
geral).Conclusao: O estudo demonstrou a existéncia de diversos fatores associados
a qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV/AIDS, e que perpassam a
esfera biologica. Estes resultados poderdo subsidiar a articulagdo dos diversos
setores da sociedade na busca de intervengbes mais integradas a fim de
proporcionar melhores condicdes de vida e saude da populagdo que vive com
HIV/AIDS.

Palavras-chave: HIV. Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida. Qualidade de Vida.
Modelos Logisticos.

INTRODUCAO

Apesar da reducado de novas infecgbes em diversas regides do mundo, o
numero de pessoas que vivem com HIV/AIDS vem aumentando, principalmente
devido ao aumento da sobrevida atribuida ao tratamento antirretroviral (TARV)
(BRASIL, 2016; RACHID; SCHERCHTER, 2017; FOCACCIA, 2015).

Estima-se que em 2019 havia 38 milhdes de pessoas vivendo com HIV/AIDS
em todo o mundo (UNAIDS, 2020). No Brasil, entre 2007 a junho de 2019 foram
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notificados cerca de 300.496 casos da doenca. Apesar da redugao no numero de
casos, em 2018 foram registrados cerca de 43.941 novos casos no Brasil (BRASIL,
2019).

Considerando a evolugdo do HIV/AIDS para o status doenga de crbnica, a
percepcao da qualidade de vida relacionada a saude tem se tornado uma medida de
desfecho importante tanto em razdo da natureza do agravo, quanto para avaliar
possiveis intercorréncias. A literatura aborda diversos fatores que influenciam a
qualidade de vida dessa populagdo, porém, atualmente ndo existe um consenso
sobre seus principais determinantes (DEGROOTE; VOGELARES; VANDIJCK,
2014).

Dessa forma, a avaliacao da qualidade de vida de pessoas que vivem com
HIV/AIDS busca compreender como os pacientes convivem com a infeccdo e quais
fatores contribuem para a melhoria da qualidade de vida dessa populacédo
(BIRAGUMA; MUTIMURA; FRANTZ, 2018).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar os fatores associados a
qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV/AIDS acompanhadas pelo Servico
de Assisténcia Especializada (SAE) de Juiz de Fora — MG, que é referéncia

Macrorregional para o diagndstico e tratamento do HIV/AIDS.

METODOLOGIA

Desenho e local do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, integrante de um estudo
mais abrangente denominado “Qualidade de Vida de pessoas que vivem com
HIV/AIDS e fatores associados” (BENTO, 2020), que foi realizado através de uma
amostra de 349 pessoas que viviam com HIV/AIDS acompanhadas pelo Servico de
Assisténcia Especializada (SAE) do municipio de Juiz de Fora MG, que é referéncia
da Macrorregidao da Saude Sudeste e da microrregido de Saude de Juiz de
Fora/Lima Duarte/Bom Jardim de Minas.

A Macrorregido de Saude Sudeste de Minas Gerais é composta por 94
municipios, e compreende as microrregides de saude de Além Paraiba, Carangola,

Juiz de Fora/Lima Duarte/Bom Jardim de Minas, Leopoldina/Cataguases, Muria€,
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Santos Dumont, Sdo Jodo Nepomuceno/Bicas e Uba. A microrregidao Juiz de

Fora/Lima Duarte/Bom Jardim de Minas & formada por 25 municipios.

Critérios de inclusao e exclusao

Como critério de inclusdo do estudo considerou-se: pessoas com diagnostico
laboratorial de infeccdo pelo HIV/AIDS, em qualquer estagio da infecgao
(assintomatico, sintomatico e AIDS), estar em TARV ha pelo menos um més, ter
idade minima de 18 anos, realizar o acompanhamento ambulatorial no SAE do
municipio de Juiz de Fora MG, assinatura prévia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusao do estudo foram: pessoas que vivem com HIV/AIDS
privadas de liberdade e aquelas com auséncia de condigdes cognitivas para

realizagao da entrevista.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada principalmente por meio do questionario de
Qualidade de Vida WHOQOL HIV Bref e de um questionario complementar validado
baseado no projeto PESSOAS (GUIMARAES et al., 2008) que foram aplicados na
forma de entrevista.

O questionario de Qualidade de Vida das pessoas que vivem com HIV/AIDS
WHOQOL HIV Bref é um instrumento de coleta de dados desenvolvido pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), e contém 31 questdes. Dessas, 29 (facetas)
compdem 06 dimensdes ou dominios (fisico, psicologico, nivel de independéncia,
relacdo social, meio ambiente e espiritualidade/religido/crengas). O instrumento
possuiu ainda duas questdes que examinam a autopercepc¢ao da qualidade de vida
e da saude. As questdes deste instrumento contém alternativas de resposta em
escala likert, com valores de um a cinco (CANAVARRO et al., 2011; WHO,2002).

O escore de cada dominio foi calculado de acordo com a sintaxe do
instrumento. O célculo da qualidade de vida geral foi realizado por meio da média
das questdbes 1 e 2 (qualidade de vida geral e a percepgao de saude).

Complementarmente, com intuito de tornar os escores dos dominios compativeis
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aos usados no WHOQOL-100, a média dos escores foi multiplicada por quatro,
apresentando resultados que variam entre 4 e 20 (WHO,2002).

O questionario complementar possuia perguntas relacionadas a aspectos
socioecondémicos, demograficos, comportamentais (uso de alcool, de drogas ilicitas,
de preservativos), comorbidades associadas, entre outros. Nele, o risco para o
alcoolismo foi avaliado através do CAGE (acrénimo referente as suas quatro
perguntas - Cutdown, Annoyedbycriticism, Guilty e Eye-opener) (MAYFIELD;
MCLEOD; HALL, 1974), considerando-se alto risco para alcoolismo valores CAGE
iguais ou maiores que 3.

Os dados clinicos referentes as ultimas contagens de carga viral e CD4 foram
coletados no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL), por meio de

formularios estruturados para o objetivo do estudo.

Analise estatistica

A descri¢cao das caracteristicas socioeconémicas, comportamentais e clinicas
dos individuos foram apresentadas através das frequéncias absolutas e relativas.

Os escores de cada dominio da qualidade de vida foram transformados em
escala dicotbmica, sendo os valores iguais e abaixo da mediana considerados
piores, e os maiores que a mediana, os melhores. A variavel dependente QV geral
também foi dicotomizada seguindo um procedimento similar. Esses valores
ditocomizados foram utilizados como variaveis dependentes (desfecho) nos modelos
de regressao logistica univariados e multivariados.

Foram construidos modelos de regressédo logistica multipla de forma
hierarquizada para identificar as variaveis independentes associadas a cada dominio
da qualidade de vida. O conglomerado das variaveis em blocos foi baseado no
modelo de Determinantes Sociais em Saude de Dahlgren e Whitehead, com
algumas adaptacdes e foi subdividido nos seguintes subconjuntos de variaveis:
bioldgicas (sexo, faixa etaria, raca/cor da pele) — Bloco 1; comportamentais (risco
para o alcoolismo, consumo de drogas) — Bloco 2; condi¢gdes de vida (renda
individual e familiar, vinculo empregaticio, escolaridade, religido) — Bloco 3 e
condigdes clinicas (comorbidades, carga viral e linfécitos T CD4) — Bloco 4. As

variaveis que apresentaram nivel de significancia p <0.20 no teste qui-quadrado na
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analise univariada foram incluidas na analise logistica multivariada por subconjuntos
de variaveis descritas (DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991).

Foi utilizado o método “backward stepwise” tanto para a construgao dos
modelos de regressado logistica intermediarios, como para o modelo final.
Permaneceram no modelo final as variaveis que apresentaram associagao
significativa ao nivel de 0,05% com o desfecho qualidade de vida. Para a avaliagéo
da qualidade de ajuste do modelo multiplo final foram utilizados o teste de Hosmer e
Lemeshow, e os valores de Pseudo-R? de Nagelkerke. Para a analise estatistica foi

utilizado o programa Statistical Package for the Social Science (IBM, versao 21.0).

Aprovacao ética

Este estudo obedeceu aos requisitos éticos propostos pela Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saudeque estabelece as normas e diretrizes
regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos. Adicionalmente, o
protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Juiz de Fora, conforme Parecer: 3.017.452.

RESULTADOS

Analise descritiva

O perfil sociodemografico, clinico e comportamental dos 349 participantes
desta pesquisa foram apresentados no artigo 1. Resumidamente houve
predominédncia de individuos do sexo masculino (65%), pardos (41,8%),
heterossexuais (55,9%), com média de idade de 42 anos, baixa escolaridade
(44,1%), solteiros (49,3%), renda individual de até um salario minimo (61,6%) e
vinculo empregaticio inativo ou ndo remunerado (57,9%).

A fonte da infecgao foi predominantemente sexual (82,9%), e o tempo médio
de diagnodstico foi de 8 anos. Os ultimos exames laboratoriais realizados pelos
entrevistados apontaram a predominancia de individuos com carga viral indetectavel
(75,6%) e contagem de linfécitos T CD4 superiores a 500 cel/mm?3. Cerca de 61,6%
dos participantes informaram nao possuir outras comorbidades. Quanto ao

comportamento apds o diagnodstico do HIV/AIDS, 51,9% dos participantes relataram
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0 uso consistente de preservativos e 74,2% possuiam baixo risco para alcoolismo. A

maioria dos individuos (58,7%) declararam nunca ter consumido drogas ilicitas.

Analise Logistica Univariada e Multivariada da Qualidade de Vida de pessoas

que vivem com HIV/AIDS

Os modelos univariados e multivariados para a qualidade de vida dos
dominios fisico (1), psicolégico (2), nivel de independéncia (3), relagdes sociais (4),
meio ambiente (5), espiritualidade (6) e QV geral sdo apresentados nas tabelas 5 a
11.

As variaveis: sexo (1, 2, 5), faixa etaria (1), raga/cor da pele (5), renda familiar
(1), vinculo empregaticio (3, QV geral), escolaridade (5), religido (4), estado civil (3),
consumo de drogas ilicitas (2,4,5), risco para alcoolismo (4,5), comorbidades (1, 2, 3,

4, 5, QV geral) foram preditores significativos para a qualidade de vida.



97

Tabela 6 — Modelos de regresséo logistica univariado e multivariado considerando a qualidade de vida no dominio fisico obtido via

questinario WHOQOL HIV Bref como variavel dependente

(continua)

Analise univariada

Analise multivariada

Variaveis Total % OR IC (95%) Valor de P OR IC (95%) Valor de P
Sexo
Feminino 122 45 (36,9) 1,00 - 0,01 - - 0,07
Masculino 227 115 (50,7) 1,75 1,12-2,75 - 1,59 0,96 - 2,64 -
Faixa Etaria 0,04 - 0,01
18 a 29 anos 60 29 (48,3) 1,00 - - 1,00 - -
30 a 39 anos 91 44 (48,4) 1,00 0,52 -1,92 0,99 1,17 0,58 - 2,35 0,65
40 a 49 anos 98 42 (42,9) 0,80 0,42 -1,52 0,50 1,21 0,59 - 2,47 0,59
50 a 59 anos 71 25 (35,2) 0,58 0,28 - 1,17 0,13 0,93 0,42 - 2,05 0,85
60 ou mais 29 20 (69,0) 2,37 0,93 - 6,05 0,07 5,53 1,85-16,5 0,002
Vinculo
Empregaticio 0, 006 -
Sim 147 80 (54,4) 1,82 1,18 - 2,79 - - - -
Nao 202 80 (39,6) 1,00 - - - - -
Renda Individual 0, 003
Até 1 salario 215 85 (39,5) 1,00 - - - - -
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Tabela 6 — Modelos de regressao logistica univariado e multivariado considerando a qualidade de vida no dominio fisico obtido via

questionario WHOQOL HIV Bref como variavel dependente

(continuacao)

Analise Univariada

Analise Multivariada

Variaveis Total % OR IC (95%) Valor P OR IC (95%) Valor P
>1 salario 134 75 (56,0) 1,94 1,25 - 3,01 - - - -
Renda Familiar 0, 008 0,02
Até 1 salario*® 148 54 (36,5) 1,00 - - - - -

1 a 3 salarios 160 82 (51,3) 1,83 1,16 - 2,88 0, 009 1,90 1,15 - 3,15 0,01
> 3 salarios 41 24 (58,5) 2,45 1,21 - 4,97 0,013 1,94 0,90 - 4,17 0,09
Alcoolismo 0,02

Baixo risco 259 128 (49,4) 1,77 1,07 - 2,90 - - - -
Alto risco 90 32 (35,6) 1,00 - - - - -
Comorbidades <0, 001 <0, 001
Nenhuma 215 119 (55,3) 6,55 2,79-153 <0, 001 6,39 2,63-154 <0, 001
Doenca infecciosa 09 04 (44,4) 4,22 0,90-19,7 0,06 5,24 1,05 - 26,1 0,04
Doenca crbnica 53 26 (49,1) 5,09 1,92-13,4 0, 001 5,02 1,82-13,8 <0, 002
Duas ou mais

doengas 29 04 (13,8) 0,88 0,23 - 3,33 0,85 0,70 0,17 - 2,84 0,62
Doenga mental 43 07 (16,3) 1,00 - - - - -
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Tabela 6 — Modelos de regressao logistica univariado e multivariado considerando a qualidade de vida no dominio fisico obtido via

questionario WHOQOL HIV Bref como variavel dependente

(conclusao)

Analise Univariada Analise Multivariada
Variaveis Total % OR IC (95%) Valor P OR IC (95%) Valor P

(Nagelkerke R? = 0,21; Teste de Hosmer e Lemeshow: 0,83)

OR=0dds Ratio/ IC 95%= Intervalo de Confianga 95%/ (salario minmo vigente: R$998,00)/Comorbidades: nenhuma (individuo ndo apresenta
comorbidades/Doenca Infecciosa: individuo que apresenta apenas uma doencga infecciosa(tuberculose ou sifilis)/ Doencga crénica: individuo
que apresenta apenas uma doenga crénica (hipertensao ou diabetes)/doenca mental: individuo que apresenta apenas uma doenca mental
(depressao, sindrome do panico, transtorno de ansiedade)/Duas ou mais doengas: individuo que apresenta duas ou mais doencgas.

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Tabela 7 — Modelos de regressao logistica univariado e multivariado considerando a qualidade de vida no dominio psicolégico

obtido via questionario WHOQOL HIV Bref com variavel dependente

(continua)
Modelo Univariado Modelo Multivariado
Variaveis Total % OR IC (95%) Valor de P OR IC (95%) ValordeP
Sexo <0, 001 <0, 001

Feminino 122 39(32,0) 1,00 - - 1,00 - -
Masculino 227 122(53,7) 2,47 1,55 -3,92 - 2,64 1,59 -4,40 -
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Tabela 7 — Modelos de regressao logistica univariado e multivariado considerando a qualidade de vida no dominio psicolégico

obtido via questionario WHOQOL HIV Bref como variavel dependente

(continuacao)

Modelo Univariado

Modelo Multivariado

Variaveis Total % OR IC (95%) Valor de P OR IC (95%) ValordeP
Vinculo Empregaticio <0, 001
Sim 147 86 (58,5) 2,38 1,54 — 3,68 - - - -
Nao 202 75 (37,1) 1,00 - - - - -
Renda Individual 0, 001 - - -
Até 1 salario 215 84(39,1) 1,00 - - - - -
>1 salario 134 77(57,5) 2,10 1,35 - 3,26 - - - -
Renda Familiar 0,03 - - -
Até 1 salario 148 58 (39,2) 1,00 - - - - -
1 a 3 salarios 160 78 (48,8) 0,09 0,93 -2,32 - - - -
> 3 salarios 41 25 (61,0) 0,01 1,19 - 4,92 - - - -
Comorbidades <0, 001 <0, 001
Nenhuma 215 117(54,4) 9,31 3,53-24,53 <0, 001 8,90 3,31-23,89 <0, 001
Doenca infecciosa 09 04 (44,4) 6,24 1,24 - 31,25 0,02 7,27 1,31 -40,23 0,02
Doenca crbnica 53 27 (50,9) 8,10 2,76 - 23,74 <0, 001 8,08 2,68 -24,32 <0, 001
Duas ou mais doengas 29 08 (27,6) 3,12 0,90 - 10,78 0,07 3,13 0,87 - 11,20 0,07
Doenca mental 43 05 (11,6) 1,00 - - 1,00 - -
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Tabela 7 — Modelos de regressao logistica univariado e multivariado considerando a qualidade de vida no dominio psicolégico

obtido via questionario WHOQOL HIV Bref como variavel dependente

(conclusao)

Modelo Univariado

Modelo Multivariado

Variaveis Total % OR IC (95%) Valor P OR IC (95%) Valor P
Consumo de Drogas - 0,01 - - 0, 005
Cocaina, crack, outras 28 04 (14,3) 1,00 - - 1,00 - -
Maconha 25 12 (48,0) 5,53 1,48 -20,68 0,01 5,05 1,29 - 19,71 0,02
Ex usuarios de drogas 91 46 (50,5) 6,13 1,97 - 19,09 0,002 7,06 2,18-22,80 0, 001
Nunca consumiram 205 99 (48,3) 5,60 1,87 -16,72 0,002 7,69 2,46 - 24,05 <0, 001

Nagelkerke R? = 0,22; Teste de Hosmer e Lemeshow: 0,81

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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Tabela 8 — Modelos de regressao logistica univariado e multivariado considerando a qualidade de vida no dominio nivel de

independéncia obtido via questionario WHOQOL HIV Bref como variavel dependente

(continua)

Modelo Univariado

Modelo Multivariado

Variaveis Total % OR IC (95%) Valor P OR IC (95%) Valor P
Estado Civil 0, 007 0,01
Solteiro 174 83 (47,7) 1,64 0,71-3,75 0,24 0,93 0,37 - 2,31 0,88
Casado 32 21 (65,6) 3,43 1,18 - 9,94 0,02 1,86 0,58 - 5,89 0,29
Unido Estavel 73 40 (54,8) 2,18 0,88 - 5,36 0,08 1,54 0,57 -4,12 0,38
Divorciado 42 11 (26,2) 0,63 0,22-1,79 0,39 0,38 0,12-1,17 0,09
Viavo 28 10 (35,7) 1,00 - - 1,00 - -
Vinculo Empregaticio <0, 001 0, 001
Sim 147 94(63,9) 3,27 2,10 - 5,09 - 2,42 1,47 - 3,99 -
Nao 202 71(35,1) 1,00 - - 1,00 - -
Renda Individual <0, 001

Até 1 salario 215 83(38,6) 1,00 - - - - -
>1 salario 134 82(61,2) 2,50 1,61 -3,90 - - - -
Renda Familiar <0, 001

Até 1 salario 148 51(34,5) 1,00 - - - - -

1 a 3 salarios 160 91 (56,9) 2,50 1,58 - 3,97 <0, 001 - - -

> 3 salarios 41 23 (56,1) 2,43 1,20 - 4,91 0,01 - - -
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Tabela 8 — Modelos de regressao logistica univariado e multivariado considerando a qualidade de vida no dominio nivel de

independéncia obtido via questionario WHOQOL HIV Bref como variavel dependente

(continuacéo)

Analise Univariada

Analise Multivariada

Variaveis Total % OR IC (95%) Valor P OR IC (95%) Valor P
C. V. indetectavel 0,04 0,06
Sim 264 133 (50,4) 1,68 1,01 -2,77 - 1,67 0,96 - 2,92 -
Nao 85 32 (37,6) 1,00 - - 1,00 - -
Linfocitos TCD4 (cel/mm?) 0,03
Até 200 37 10 (27,0) 1,00 - - - - -
201 a 500 110 56 (50,9) 2,80 1,23 -6,33 - - - -
> 500 202 99 (49,0) 2,59 1,19 - 5,64 0,01 - - -
Alcoolismo 0,02
Baixo risco 259 132 (51,0) 1,79 1,09 -2,94 - - - -
Alto risco 90 33 (36,7) 1,00 - - - - -
Comorbidades <0, 001 0, 001
Nenhuma 215 124(57,7) 4,63 2,17 - 9,85 <0, 001 3,33 1,49 - 7,44 0, 003
Doenca infecciosa 09 01 (11,1) 0,42 0,04 - 3,81 0,44 0,36 0,03 - 3,41 0,37
Doenga crbnica 53 26 (49,1) 3,27 1,34 -7,95 0, 009 2,93 1,16 - 7,39 0,02
Duas ou mais doengas 29 04 (13,8) 0,56 0,15-2,02 0,38 0,58 0,16 - 2,15 0,42
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Tabela 8 — Modelos de regressao logistica univariado e multivariado considerando a qualidade de vida no dominio nivel de
independéncia obtido via questionario WHOQOL HIV Bref como variavel dependente

(conclusao)

Analise Univariada Analise Multivariada

Variaveis Total % OR IC (95%) Valor P OR IC (95%) Valor P

Doenca mental 43 10(23,3) 1,00 - - 1,00 - -

Nagelkerke R? = 0,31; Teste de Hosmer e Lemeshow: 0,73

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Tabela 9 — Modelos de regresséo logistica univariado e multivariado considerando a qualidade de vida no dominio relagdes sociais
obtidos via questionario WHOQOL HIV Bref como variavel dependente

(continua)
Modelo Univariado Modelo Multivariado
Variaveis Total % OR IC (95%) Valor P OR IC (95%) Valor P

Modelo Univariado Modelo Multivariado
Religiao 0,07 0,02
Sim 299 137(45,8) - - - 2,14 1,09-4,20 -
Nao 50 16 (32,0) - - - 1,00 - -
Renda Familiar 0, 004

Ate 1 salario 148 52 (35,1) 1,00 - - - - -
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Tabela 9 — Modelos de regresséo logistica univariado e multivariado considerando a qualidade de vida no dominio relagdes socias

obtido via questionario WHOQOL HIV Bref como variavel dependente

(conclusao)

Analise Univariada

Analise Multivariada

Variaveis Total (%) OR IC (95%) Valor P OR IC (95%) Valor P
1 a 3 salarios 160 75 (46,9) 1,62 1,03 - 2,57 0,03 - - -
Comorbidades 0,06 0,07
Nenhuma 215 104 (48,4) - - - 2,10 1,03 - 4,28 0,04
Doenca infecciosa 09 03 (33,3) - - - 1,16 0,24 - 5,66 0,84
Doencga cronica 53 25 (47,2) - - - 1,18 0,78 - 4,29 0,16
Duas ou mais doengas 29 07 (24,1) - - - 0,74 0,25-2,20 0,59
Doenca Mental 43 14 (32,6) 1,00 - - 1,00 - -
Alcoolismo
Baixo risco 259 124 (47,9) 1,93 1,16 - 3,20 - 1,66 0,97 - 2,84 -
Alto risco 90 29 (32,2) 1,00 - - 1,00 - -
Consumo de drogas
Maconha 25 12 (48,0) 0,18 0,06 - 0,55 0, 003 4,71 1,22 - 18,19 0,02
Ex usuarios 91 40 (44,0) 1,02 0,44 - 2,36 0,94 4,05 1,26 - 12,95 0,01
Nunca consumiram 205 97 (47,3) 0,87 0,53-1,43 0,59 4,24 1,37 - 13,16 0,01

Nagelkerke R? = 0,10; Teste de Hosmer e Lemeshow: 0,69)

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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Tabela 10 — Modelos de regresséo logistica univariado e multivariado considerando a qualidade de vida no dominio meio ambiente

obtido via questionario WHOQOL HIV Bref como variavel dependente

(continua)
Modelo Univariado Modelo Multivariado

Variaveis Total % OR IC (95%) Valor P OR IC (95%) Valor P
Sexo 0, 001 0, 006
Feminino 122 41(33,6) 1,00 - - 1,00 - -
Masculino 227 119 (562,4) 217 1,37- 3,43 - 2,09 1,231 - 3,57 -
Escolaridade 0, 002 0,09
0 a7 anos 153 54 (35,3) 1,00 - - 1,00 - -
8 a 11 anos 126 66 (52,4) 2,07 1,24 - 3,26 0, 004 1,81 1,05 - 3,14 0,03
12 ou mais 69 39 (56,5) 2,38 1,33-4,25 0, 003 1,51 0,74 - 3,05 0,24
Raca/Cor da pele 0, 006 0,07
Preta 106 36 (34,0) 1,00 - - 1,00 - -
Parda 147 70 (47,6) 1,76 1,05 - 2,96 0,03 1,87 1,05 - 3,32 0,03
Branca 96 54 (56,3) 2,50 1,41 - 4,41 0, 002 1,75 0,93 - 3,30 0,08
Vinculo Empregaticio 0, 003
Sim 147 81(55,1) 1,91 1,24 - 2,93 - - - -

Nao 202 79 (39,1) 1,00 - - - - -
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Tabela 10 — Modelos de regresséo logistica univariado e multivariado considerando a qualidade de vida no dominio meio ambiente

obtido via questionario WHOQOL HIV Bref como variavel dependente

(continuacao)

Modelo Univariado

Modelo Multivariado

Variaveis Total % OR IC (95%) Valor P OR IC (95%) Valor P
Renda Individual 0, 001
Até 1 salario 215 84 (39,1) 1,00 - - - - -
> 1 salario 134 76 (56,7) 2,04 1,31 - 3,16 - - - -
Renda Familiar 0,03 -
Até 1 salario 148 58 (39,2) 1,00 - - - - -
1 a 3 salarios 160 77 (48,1) 1,44 0,91 - 2,26 - - - -
> 3 salarios 41 25 (61,0) 2,42 1,19 - 4,92 - - - -
Comorbidades 0, 003 0,01
Nenhuma 215 110 (51,2) 4,71 2,09-10,6 <0, 001 3,98 1,69-9,4 0, 001
Doengas infecciosas 09 03 (33,3) 2,25 0,46 - 10,9 0,31 2,71 0,50 - 14,51 0,24
Doenga cronica 53 28 (52,8) 5,04 1,97-12,86 0,003 5,90 2,18 - 15,97 <0, 001
Duas ou mais doengas 29 11 (37,9) 2,91 0,99 - 8,55 0,174 3,48 1,09 - 11,07 0,03
Doencga mental 43 08 (18,6) 1,00 - - 1,00 - -
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Tabela 10 - Modelos de regresséo logistica univariado e multivariado considerando a qualidade de vida no dominio meio ambiente

obtido via questionario WHOQOL HIV Bref como variavel dependente

(conclusao)

Modelo Univariado

Modelo Multivariado

Variaveis Total % OR IC (95%) Valor P OR IC (95%) Valor P
Alcoolismo 0, 003 0,07
Baixo risco 259 131(50,6) 2,15 1,30 - 3,56 - 1,69 0,95 -2,99 -
Alto risco 90 29 (32,2) 1,00 - - 1,00 - -
Consumo de Drogas 0, 001 0, 004
Cocaina, crack, outras 28 05 (17,9) 1,00 - - 1,00 - -
Maconha 25 19 (76,0) 14,56 3,84-552 <0, 001 12,23 2,99 - 50,0 <0,01
Ex usuérios 91 39 (42,9) 3,45 1,20 - 9,88 0,02 3,09 1,01 -9,39 0,04
Nunca consumiram 205 97 (47,3) 4,13 1,51-11,3 0, 006 4,15 1,40 - 12,26 0,01

Nagelkerke R? = 0,22; Teste de Hosmer e Lemeshow: 0,26)

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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Tabela 11 — Modelos de regresséo logistica univariado e multivariado considerando a qualidade de vida no dominio espiritualidade

obtido via questionario WHOQOL HIV Bref como variavel dependente

Modelo Univariado

Modelo Multivariado

Variaveis Total % OR IC (95%) Valor P OR IC (95%) Valor P
Alcoolismo 0,02 0,02
Baixo risco 259 113 (43,6) 1,80 1,08 - 3,01 - 1,81 1,08 - 3,03 -

Alto risco 90 27 (30,0) 1,00 - - 1,00 - -

Nagelkerke R? = 0,21; Teste de Hosmer e Lemeshow: 0,92)

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Tabela 12 — Modelos de regressao logistica univariado e multivariado considerando a qualidade de vida geral obtida via

questionario WHOQOL HIV Bref como variavel dependente

(continua)

Modelo Univariada

Modelo Multivariado

Variaveis Total % OR IC (95%) Valor de P OR IC (95%) Valor de P
Sexo 0,01
Feminino 122 28 (23,0) 1,00 - - - -
Masculino 227 80 (35,2) 1,82 1,10 - 3,01 - - -
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Tabela 12 — Modelos de regresséo logistica univariado e multivariado considerando a qualidade de vida geral obtida via

questionario WHOQOL HIV Bref como variavel dependente

(continuacao)

Modelo Univariada

Modelo Multivariado

Variaveis Total % OR IC (95%) Valor de P OR IC (95%) Valor de P
Vinculo Empregaticio
Sim 147 62 (42,2) 2,47 1,55 - 3,93 - 1,82 1,10 - 3,01 -
Nao 202 46 (22,8) 1,00 - - 1,00 - -
Renda Individual 0, 001
Até 1 salario 215 54 (25,1) 1,00 - - - - -
Acima de 1 salario 134 54 (40,3) 2,01 1,26 - 3,19 - - - -
Renda Familiar 0, 001
Até 1 salario 148 30 (20,3) 1,00 - - - - -
1 a 3 salarios 160 60 (37,5) 2,36 1,41 - 3,94 0, 001 - - -
> 3 salarios 41 18 (43,9) 3,07 1,47 - 6,42 0, 001 - - -
CV indetectavel 0, 006 - - 0, 006
Sim 264 92 (34,8) 2,30 1,26 - 4,20 - 2,38 1,28 - 4,44 -
Nao 85 16 (18,8) 1,00 - - - - -
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Tabela 12 — Modelos de regresséo logistica univariado e multivariado considerando a qualidade de vida geral obtida via

questionario WHOQOL HIV Bref como variavel dependente

(conclusao)

Modelo Univariada

Modelo Multivariado

Variaveis Total % OR IC (95%) Valor de P OR IC (95%) Valor de P

Comorbidades 0, 004 0,03
2,52 -

Nenhuma 215 82 (38,1) 8,42 28,09 0, 001 6,62 1,93 - 23 0, 003
1,11 -

Doenca infecciosa 09 03 (33,3) 6,83 41,97 0, 038 8,10 1,25 - 52 0,28
1,30 -

Doenca crénica 53 14 (26,4) 4,90 18,39 0, 018 4,44 1,16 - 17 0,02
0,84 -

Duas ou mais doengas 29 06 (20,7) 3,72 16,36 0, 081 3,84 0,86 - 17 0,07

Doenga mental 43 03 (7,0) 1,00 - - 1,00 - -

Nagelkerke R? = 0,14; Teste de Hosmer e Lemeshow: 0,73)

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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DISCUSSAO

Este estudo evidenciou que as variaveis sexo, raca/cor da pele, faixa etaria,
religido, estado civil, renda familiar, escolaridade, ocupacgao, carga viral indetectavel,
risco pra alcoolismo, consumo de drogas e comorbidades, permaneceram em pelo
menos um dos modelos de regressao multipla explicativos para os seis dominios e
para a qualidade de vida geral de pacientes que vivem com HIV/AIDS.

A diferenca da qualidade de vida entre os sexos tem sido abordada por
diversos estudos no ambito do HIV/AIDS. Semelhante ao verificado no presente
estudo, tém-se demonstrado uma tendéncia de mulheres que vivem com HIV/AIDS
apresentarem niveis mais baixos de qualidade de vida quando comparadas aos do
sexo masculino (BRIONGOS-FIGUERO et al., 2011; GEBREMICHAEL et al., 2018;
MRUS et al., 2005; PEREIRA; CANAVARRO, 2011).

O comprometimento da qualidade de vida de mulheres que vivem com
HIV/AIDS possivelmente € reflexo da desigualdade feminina no ambito social,
econdmico e cultural acrescido do estigma relacionado ao HIV/AIDS. A desigualdade
de remuneracédo entre homens e mulheres somadas a vulnerabilidade, a violéncia
sexual, a dificuldade de negociacdao do uso de preservativos, e a dependéncia
emocional e financeira do parceiro sdo aspectos vivenciados por muitas mulheres
antes mesmo da transmissao do HIV (GALVAO, 2003; GASPAR et al., 2011). Apds
a revelacéo do diagnostico, muitas mulheres convivem com a fragilidade emocional
e 0 medo da discriminagao (CALVETTI et al., 2012).

A variavel raga/cor da pele foi significativamente associada a qualidade de
vida no dominio meio ambiente neste estudo, evidenciando que individuos pretos
apresentaram menor qualidade de vida. Considerando que este dominio avalia entre
outros aspectos a percepgao dos individuos quanto aos recursos financeiros, acesso
a saude e assisténcia social e oportunidades de informacdo e lazer, os achados
reforcam a repercussdao da desigualdade racial na violagdo de direitos e nas
iniquidades em saude. Os indicadores sociais demonstram que os individuos negros
apresentam menores niveis de escolaridade, ocupam os piores postos de emprego
e tém menor acesso aos servigos sociais (BATISTA; MONTEIRO; MEDEIROS,
2013).

Este estudo revelou que a faixa etaria foi significativamente associada ao

dominio fisico, indicando que individuos com 60 anos ou mais tiveram maiores
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chances de obterem melhores escores de qualidade de vida no dominio fisico,
semelhante ao encontrado em outros estudos (KARKASHADZE et al., 2016;
PASSOS; SOUZA, 2015). Apesar de estes resultados apresentarem divergéncia
com a literatura, somente a idade nao é suficiente para explicar tal associagao, uma
vez que neste estudo, a amostragem de individuos desta faixa etaria foi pequena.

Os resultados evidenciaram que os individuos que possuiam alguma crenga
religiosa apresentaram maiores chances de obter melhor qualidade de vida no
dominio Relagdes Sociais neste estudo, o que também foi verificado também em
outro estudo nacional (OLIVEIRA et al., 2015). A religiosidade e seus aspectos
subjetivos figuram como uma estratégia de apoio social para a superagdo de
situacdes adversas, entre elas a presenca de doencas cronicas como o HIV/AIDS
(MELO et al., 2015).

No mesmo sentido, considerando a escolaridade enquanto um marcador das
condigbes de vida dos individuos, os melhores niveis de escolaridade foram
significativamente associados ao dominio meio ambiente neste estudo. Este achado
foi semelhante ao de outro estudo nacional, que além da associagao no dominio
meio ambiente também encontrou essa relagcdo na qualidade de vida geral
(SANTOS et al.,, 2019). Outro estudo portugués mostrou que essa associagao
apareceu na maioria dos dominios da qualidade de vida (CARVALHO; POLICARPO;
MOREIRA, 2017). Esses resultados destacam a importancia da educagdo na
ampliacdo das oportunidades sociais, econOmicas e consequentemente na
qualidade de vida.

No mesmo contexto, os individuos que possuiam vinculo empregaticio
apresentaram maiores chances de obter melhor qualidade de vida, o que também foi
constatado por outros estudos realizados em diferentes paises (RUUTEL et al.,
2009; BLALOCK; MCDANIEL; FARBER, 2002; RUEDA et al., 2011).

Considerando que o HIV/AIDS se tornou uma condigdo crénica, o vinculo
empregaticio € cada vez mais importante para as pessoas que vivem com este
agravo. Além dos beneficios financeiros, este favorece a inclusao social, a melhoria
da autoestima e da saude mental (WAGENER et al., 2018). Entre as pessoas que
vivem com HIV/AIDS o vinculo empregaticio também é associado a vinculagéo
oportuna, a melhoria da adesao aos cuidados médicos e ao tratamento antirretroviral
(MAULSBY et al., 2020).
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Ainda neste contexto, esta pesquisa apontou que a renda familiar foi
significativamente associada a qualidade de vida no dominio fisico, sendo
semelhante a outro estudo realizado no Brasil, que concluiu que individuos com
baixa renda apresentaram menores escoresde qualidade de vida no dominio meio
ambiente (CUNHA et al., 2015). Esses achados possivelmente estdo relacionados
ao impacto da renda nas condigdes gerais de vida desses individuos, influenciando
nas condicbes de saude e na prépria sobrevivéncia dos mesmos (SOARES et al.,
2015).

Assim, a permanéncia das variaveis escolaridade, renda e vinculo
empregaticio nos modelos finais desse estudo reiteram o impacto das condi¢des de
vida de pessoas que vivem com HIV/AIDS na sua prépria qualidade de vida. Estes
determinantes sociais em saude estao diretamente relacionados a pauperizagao da
epidemia do HIV/AIDS, que comumente acomete as populacbes socialmente mais
vulneraveis (BASTOS; SZWARCWALD, 2000).

Adicionalmente, este estudo evidenciou uma tendéncia geral de individuos
casados ou em unido estavel apresentarem maiores chances de relatarem melhor
qualidade de vida no dominio nivel de independéncia. Isto foi verificado também por
outros estudos que encontraram essa associagao em diferentes dominios (ABBOUD
et al., 2010; ZHAKIPBAYEVA et al., 2019). A literatura considera que possuir um
relacionamento estavel pode conferir maior apoio social as pessoas que vivem com
HIV/AIDS (PASSOS; SOUZA, 2015).

No que se refere a situacdo imunolégica dos participantes deste estudo, a
carga viral indetectavel foi associada aos melhores escores de qualidade de vida no
dominio nivel de independéncia e qualidade de vida geral, sendo semelhante a
outros estudos (ZINKERNAGEL et al., 2001; PREAU et al., 2007). Essas evidéncias
reiteram a importancia do tratamento antirretroviral e da supresséao viral na melhoria
da qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV/AIDS.

Outra variavel que demonstrou associacdo com a qualidade de vida foi a
presenca de comorbidades, a qual mostrou-se estatisticamente associada a
qualidade de vida em todos os dominios, exceto no dominio crencas
pessoais/religiosidade. Um estudo que avaliou a qualidade de vida de pessoas que
viviam com HIV/AIDS com e sem tuberculose, demonstrou que pessoas com a
coinfecgao apresentaram menor qualidade de vida em todos os dominios (NEVES et

al., 2012). Outro estudo revelou a associagdo positiva entre a auséncia de
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comorbidades e a capacidade para o trabalho em populacdes semelhantes a deste
estudo (ELZI et al., 2016). A existéncia de outras comorbidades pode afetar
negativamente a qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV/AIDS, uma vez
que podem acarretar tanto na presenga de outros sintomas, como no uso de outros
medicamentos e, consequentemente, no abandono do tratamento para algum ou
todos os agravos concomitantes (FERREIRA; OLIVEIRA; PANIAGO, 2012).

Deve ser destacado que entre os grupos de comorbidades avaliados, os
individuos que apresentavam alguma comorbidade psicologica relataram
significativamente piores escores de qualidade de vida em seis dos sete dominios
avaliados. Esses achados sao compativeis com a literatura, que aborda essa
associagao negativa entre as psicopatologias e todos os dominios da qualidade de
vida de pessoas que vivem com HIV/AIDS (ZIMPEL; FLECK, 2007).

Esses indicios reiteram também o desafio da manutencdo da qualidade de
vida de pessoas que vivem com HIV/AIDS frente ao crescente envelhecimento
dessa populagdo e a maior prevaléncia de comorbidades relacionadas a idade.
Nessa perspectiva, destaca-se a importancia da integralidade do cuidado no
tratamento do HIV/AIDS (NEGREDO et al., 2017; ONEN et al., 2010).

Complementarmente, a variavel consumo de drogas ilicitas foi
independentemente associada a qualidade de vida nos dominios psicoldgico,
relagdes sociais e meio ambiente. Outras pesquisas encontraram essa associagao
no dominio psicolégico (KORTHUIS et al., 2008; DEGROOTE et al., 2013). Por outro
lado, a associagado do alto risco para o alcoolismo com a qualidade de vida foi
evidenciada nesta pesquisa nos dominios relagcdes sociais € meio ambiente,
semelhante ao verificado por outros estudos (SANTOS et al., 2017; TRAN et al.,
2014; POKHREL et al., 2018).

Estima-se que a prevaléncia de alcoolismo entre pessoas que vivem com
HIV/AIDS seja maior do que a prevaléncia entre a populagdo geral (DUKO;
AYALEW; AYANO, 2019). Esses achados reforcam a exclusdo social vivida pelas
pessoas que convivem com o alcoolismo, o uso de drogas ilicitas e o HIV/AIDS.
Tanto o alcoolismo como a drogadigdo representam riscos para o tratamento da
infeccédo pelo HIV, ja que seus efeitos podem interferir no gerenciamento do
autocuidado, na adesao ao tratamento, contribuindo para o aumento da mortalidade
por HIV/AIDS (SCHNEIDER et al., 2012).
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O perfil sociodemografico dos participantes desta pesquisa retrata o atual
contexto da epidemia do HIV/AIDS, que tem se proliferado nos espacos de maior
exclusao social e econbmica. Deste modo, além de conviverem com a enfermidade,
esses individuos lidam também com a vulnerabilidade social que repercute nas suas
préoprias condigdes de saude e qualidade de vida (MEDEIROS; SALDANHA, 2012).

Por fim essa pesquisa demonstrou que assim como na Saude Coletiva, a
qualidade de vida nao se limita apenas as demandas bioldgicas e individuais, mas a
um conjunto de demandas que se articulam com as necessidades sociais
(MEDEIROS; SILVA; SALDANHA et al., 2013).

Uma das limitagbes deste estudo € o fato de o desenho transversal nao
possibilitar uma comprovacgao definitiva de causa-efeito. Entre outros aspectos que
fortalece o presente estudo destaca-se o numero amostral mais elevado quando
comparado a outros estudos realizados no Brasil sob a mesma tematica. Além disso,
este estudo utilizou regressido logidtica em vez de linear, como a maioria dos
estudos relacionados, por perceber que os escores de qualidade de vida nao
atendim aos pressupostos de distribuicdo normal exigidos para a regresséo linear. A
utilizacdo da regressao logistica multipla para cada dominio da qualidade de vida e
ndao somente para a qualidade de vida geral xonforme outro estudo nacional
procedeu (CAMPOS; CESAR; GUIMARAES, 2009), também foi um diferencial, que
revelou importantes associagdes significativas ndo detectadas em outros estudos,

como por exemplo uso de drogas ilicitas.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que as variaveis sexo, raga/cor da pele, faixa etaria,
religido, estado civil, renda familiar, escolaridade, vinculo empregaticio, carga viral
indetectavel, risco para alcoolismo, consumo de drogas e comorbidades foram
associadas a qualidade de vida de pacientes que vivem com HIV/AIDS. Apesar dos
participantes deste estudo terem apresentado boa qualidade de vida, os resultados
demonstram que a disponibilizacdo de atendimento em saude e o acesso ao
tratamento n&o sao suficientes para que a populacédo que vive com HIV/AIDS possa
ter a qualidade de vida em sua plenitude. Para tanto, os demais aspectos dos

determinantes sociais em saude devem ser efetivamente considerados.
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6 CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo evidenciou que as variaveis sexo, raca/cor da pele, faixa etaria,
religido, estado civil, renda familiar, escolaridade, vinculo empregaticio, carga viral
indetectavel, risco para alcoolismo, consumo de drogas e comorbidades foram
associadas a qualidade de vida de pacientes que vivem com HIV/AIDS.

Dessa forma, os resultados desta pesquisa reforcam o aspecto multifatorial da
abordagem da qualidade de vida, e demonstram que apesar do Brasil possuir uma
politica de saude consolidada no ambito do HIV/AIDS, esta devetranscendera esfera
bioldégica e o aumento da sobrevida das pessoas que vivem com a infecgao.

As vulnerabilidades sociais apontadas neste estudo enfatizam a importancia
das politicas sociais na garantia de direitos e inclusdo social. Neste contexto,
sugere-se que a atencao em saude de pessoas que vivem com HIV/AIDScontemple
tanto programas de promocdo a saude quanto de acesso a educacado e

oportunidade de emprego.
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APENDICE A - Questionario de Coleta de Dados
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Entrevistador, fale ao potencial participante sobre a pesquisa. Apresente o TCLE.

Anote os dados do cadastro mesmo que seja um nao participante. Anote o cdédigo de

identificagdo em todas as pdginas.

CADASTRO GERAL

NOME:
DATA DE NASCIMENTO: /1

ENDERECO:

Caodigo de

identificacao:

1) Unidade de realizagao da entrevista

Servigo de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS municipio Juiz de Fora....... 2

2) Numero do prontuario no local da entrevista

3) O potencial participante tem idade igual ou maior que 18 anos?

SN e 0
NEO e 1 _
TGN e 9
Critério de inclusao: SIM
4) O potencial participante aceitou participar do estudo?

110 1 TP 1
N IO et e 2
N A e 8
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A. Se NAO, especificar o motivo:

Cadigos:
Falta de tempo ......oovvvviiieiicccee e 1
Problemas de confidencialidade ............c.ccccovcieiiiinnnn 2
OULroS MOLIVOS ....eeiiiiiiiiiii e 3

Se nao, a entrevista se encerra com o cadastro.

Agradeca pelo seu preenchimento.

5) Data de preenchimento do cadastro

6) Assinatura do entrevistador

7) Assinatura do digitador

ENTREVISTA

PARTE 1 - Dados sociodemograficos e econémicos

8) Qual o dia, més e ano do seu nascimento (aniversario)? [

A. Qual a sua idade completa em anos? anos

18 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos

60 anos ou mais

9) Cor da pele (autorreferida)

Branca
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Preta. e 2
Parda ... 3
L0 11| (= TS UUPR R P 4
TGN e 9

Se OUTRA, especificar:

10) Sexo
Feminino ......c.oooviii 1
MaSCUIINO ..o 2
TGN s 9

11) Com relagéo ao estado civil, vocé é:

S T0] Yo 3 = ) SRRSO 1
(072151 To [0 I - ) O PPPUUURRRR 2
“Em uni@o estavel” ... 3
Separado (a), divorciado (a) ou desquitado (@) .............. 4
VIOVO (@)t 5
TGN e 9
12) Sabe ler e escrever?

NS 1o OSSR 0
NGO e s 1
TGN e 9

Se NAO, passar para 15

13) Em relacao a escola, qual a ultima série que cursou (numero de anos que
vocé estudou):
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N [=T ] 0100 2 = TSP 00
Ensino fundamental ...........cccoooiiiiiiii 0102 03 04 0506 07 08
ENSINO MEIO ... 0910 11
ENsSinO superiorinCoOMPIEtO. ... .....uuiiiiiiieiiieeee e 12
ENsSiNO SUPErior COMPIETO ......eveieiiiiiiiic e 13
L@ 11 TS 77
1] SRS 99
Se OUTRA, especificar:
14) Quantos anos de estudo possui o responsavel pela sua familia?
[N [T ] 18 o o U ERRPRN 00
Ensino fundamental ... 01 02 03 04 05 06 07 08
ENSINO MEIO ...t 09 1011
Ensino superior iNCoOMPIEL0........uueiiiiiici i 12
ENSiNO superior COMPIELO .......cooiiiiiiiiii e 13
L 11 1 > TSRS 77
1] SRS 99
Se OUTRA, especificar:
15) Qual é o municipio onde vocé mora atualmente?
Municipio: Estado: (Codigo)
16) O local onde vocé mora é:
p4 o] T= TN U = | PR 1
ZONA UIDANA .. .ottt e e 2
LGN L e e r 9
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17) Vocé mora:

MARCAR TODOS QUE SE APLICAREM :

[V [o) =TT Y41 o o To T €= ) I ST RPRUR 1
Pai OU MEE......eeieii e 2
FIINOS. s 4
(O U] (o1 T (=1 ) (=T S E 8
ESPOSA OU ParCeIrO.......ccoiiiieeeeee e 16
N 01T o TR 32
OULTOS. .ttt ettt e e 64
1 SR URRPRR 999

18) Sua moradia é:

(0] o] - LSRR OPPPRRP
AlUGAada ..o
Cedida ....eiiiiee e
Instituicdo (asilar / abrigo) .........ccccovvvvieeiiieeeeeieeeeeeee

Presidio ...

Se OUTRA, especificar:

19)Quantos comodos tem a sua moradia (incluindo o banheiro)?

( )NA88 ( )IGN 99

Agora eu vou perguntar sobre trabalhos ou ocupacgdes e renda
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20) Alguma vez na vida, vocé ja trabalhou ou teve alguma ocupagéao?

Se responder sim, seguir para 22; se nao, passar para 23

21) Trabalha ou possui alguma ocupagao atualmente?

Se outro, especificar:

Se responder ndo ou ignorado, ir para questao 24

SHM s 1
1N F= o TSRS 2
TGN s 9
A. Se NAO, por qué?
APOSENTAAO ... 1
Desempregado .......ooooiiiiiiiiiiiiee e 2
Afastamento devido a doenga .............evvvvvvvnennnnnnn. 3
Estudante ... 4
DO ar e 5
L@ 11 o TSR 7
IGN e 9

22) Qual trabalho, profissao ou ocupagéo vocé exerce?

A. Se profissional de saude, em qual local trabalha atualmente?

Hospital ... 1
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Se outro, especificar:

23) Qual o valor total da sua ultima renda individual?

Valor: reais

()IGN9 ( )NAS

A. E o valor da renda familiar?

Valor: reais

()IGN9 ()NAS8

24) Recebe algum beneficio do governo?

Se outro, especificar:

25)Vocé pertence a algum culto religioso?
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Se sim, especificar:

A. Vocé é praticante?

SiM e 0
NGO .. 1
NA 8
IGN e 9

Agora vou perguntar sobre o uso de bebidas alcodlicas e outras drogas

PARTE 2 - Uso de alcool e outras drogas

26) ANTES de descobrir que tinha HIV, vocéalguma vez usou:

Sim | Ndo | IGN
A. Bebida alcodlica 1 2 9
B. Maconha 1 2 9
C. Cocaina 1 2 9
D. Crack 1 2 9
E. Outra 1 2 9

Se outra droga, especificar: (como: bola, ecstasy, cola):

( )NA( ) IGN
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27) ANTES de vocé descobrir que tinha HIV, alguma vez vocé usou droga

injetavel (droga na veia, pico na veia)?

SN e 1
N0 e 2
LGN e, 9

Se NAO passar para pergunta 28
Se SIM continuar em A

A. ANTES de vocé descobrir que tinha HIV, alguma vez reutilizou agulhas/

seringas usadas por outra pessoa para se injetar?

S e 1
N .ot 2
IGN e 9

28) Atualmente vocé faz uso de:

Sim | Nao | IGN | NA
A. Bebida alcodlica 1 2 9 8
B. Maconha 1 2 9 8
C. Cocaina 1 2 9 8
D. Crack 1 2 9 8
E. Outra 1 2 9 8

Se outra droga, especificar: (como: bola, ecstasy, cola):

( )NA  ( )IGN
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Se NAO para TODAS as opgdes, passar para 31

29) Com que frequéncia vocé usa essa(s) droga (s)?

A |B |C [D |E
Pelo menos uma vez por dia 111 |1 |1 |1
Pelo menos 3 vezes p/ semana 2 |12 (2 |2 |2
Pelo menos 1 vez por semana 3 |3 (3 |3 |3
Somente uma vez no més 4 |4 |4 (4 |4
Menos de uma vez no més 515 |5 |5 |5
Apenas experimentou 6 [6 |6 [6 |6

( )INA ()IGN

30) Atualmente vocé usa alguma droga injetavel (droga na veia, pico na veia)?

SIM e 1
NEO.....eiiii 2
IGN L 9

Se NAO passar 32.
Se SIM: A e B.

A.Atualmente compartilhou sua (s) agulha (s) /seringa (s) com outra pessoa?




154

B. Quando foi a ultima vez que utilizou droga injetavel:

ESPECIFICAR MES E ANO : /

31) Atencao entrevistador: Conferir as perguntas 26 e 28. SeUSOU ou USA
bebida alcodlica fazer as perguntas A e B:
A

Sim | Nao | IGN

Vocé ja sentiu que deveria reduzir ou parar sua| () () ()

ingestao de bebida alcodlica?

Pessoas ja te irritaram por criticarem seu consumo de | () () ()
bebida alcodlica?

Vocé ja sentiu mal ou culpado por seu consumo de| () () ()

bebida alcodlica?

Vocé ja bebeu de manha para diminuir uma ressaca| () () ()
Ou nervosismo?

Soma das vezes que a resposta foi sim:

( YNA ( )IGN

B. Alguma vez vocé ja tomou bebida alcodlica em grande quantidade
(HOMENS=5 doses ou mais/ MULHERES=4 doses ou mais) em uma

Unica ocasiao até ficar embriagado?

OBSERVAGAO: 1 dose corresponde a: 1 copo de vinho (150
mL), 1 lata de cerveja (350 mL), 1 dose de whisky, vodka,

cachaga, conhaque...
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Se sim, passar para C. Se ndo, passar para 33.

C. Com que frequiéncia este fato (consumo de bebida alcodlica exagerado

em unica ocasiao) ocorreu ANTES e DEPOIS do diagnéstico de HIV?

ANTES DO DEPOISDO
FREQUENCIA HIV HIV

1 1
Mais de uma vez por semana
Uma vez por semana 2 2
Somente uma vez ao més 3 3
Menos de uma vez ao més 4 4
Uma Unica vez no ano 5 5
Nenhuma vez 6 6
NA 8 8
IGN 9 9

CONTINUAGAO: Agora vou fazer perguntas mais sensiveis, de ordem pessoal. Sdo

perguntas confidenciais. Vamos manter todo o sigilo. Assim, vamos falar sobre

seu comportamento sexual

PARTE 3. Comportamento Sexual

32) Qual era a sua idade quando teve sua primeira relagao sexual?

anos
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33) Com qual idade vocé comegou a ter relagdes sexuais regularmente?

anos

34)Vocé sente atracao sexual:

SOMENLE POr MUINEIES......oeiiiiieii it e e e e e e e 1

Principalmente por mulheres, mas as vezes hOmens...........c.ooviciiiiiiiiie e 2
Mais ou menos igual por mulheres € hOMENS........ccccoeiieiiiiiiiiii 3
ol o] 0 =T 1 PSR 4
Principalmente por homens, mas as vezes por mulheres...........ccccoeeeeeeeeeeeeeieieeeeeeieeis 5

Nao sente atracio sexual Por OUra PESSOA........uuuuiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 6
[ OO ROO TP 9

35)Pensando em todas asrelagcbes sexuais que vocé teve ANTES do

diagnéstico do HIV, em geral o uso da camisinha ocorreu:

TOUAAS AS VEZES......oeiiiiiiiiie ettt e 1
Na MAIOTIA AAS VEZES.....coiiiiiieiiiiie ettt e e e e e saes 2
Menos que a metade das VEZES ......ccccooiiiiiiiiiii i 3
0T T PRSPPI 4
N A ettt ettt ettt e ettt ettt e et e eAeeereeeeneeeneeeeneeeteeeteeanaeenneeaneeennee s 8
1 RSP PPTURTRIR 9

Se TODAS AS VEZES, passar para 38.

36) Pensando em todas as relagbes sexuais DESPROTEGIDAS (sem uso da
camisinha) que vocé teve ANTES do diagndstico do HIV, alguma vez vocé

desejou usar a camisinha?
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NGO . e e 2
N A ettt e et r e r et e e nree s 8
TGN e 9

Se SIM, A e B. Se NAO passar para 38.

A. Porque a camisinha NAO foi utilizada?

B. Algum desses parceiros (as) era portador do HIV?

011 2 OO ST PT PP PP PP OPRP 1
N0, .ttt e e 2
NEO S .. 3
N A ettt E e n ettt e e e Rt e bt e Re e e te e ene e e neeteeaneeeneen 8
1 USROS 9

Se NAO responda por que,

Passar para 42.

38) Seu parceiro (a) tem conhecimento do seu diagnostico?
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Se NAO responda por que:

Medo de ser abandOonadO............ccoiiiiiiiiiii 1
SENEE VEIGONNA. ...ttt e e 2
NGO teve Coragem A€ CONTAN.......cccooiii i e e e e e e e e e e e e e aeaeeeees 3
N A ettt ettt et et ee e ettt e e eeeeebeeeeeeeeeaseeeaeeeeaneeeeanteeeaneeeaanteeeaneeeanereeeans 8
1 PSP 9

S]] o TR 1
V= T TP 2
[ EE L0 JE=T=1 o T 3
N A e et e e e e e et e et ettt e e aanan 8
] T 9

Se SIM ir para 42.

Se NAO ou NAO SABE ir para 41.

40) Seu parceiro faz ou ja fez uso da Profilaxia Pré-Exposi¢cao do HIV*?

511 0 TP 1
[N E=To J R 2
[\ (e X el ] g1 a[STe] =Y 3
N A e e et — e e e e e et e et —eeeaaeereta e e e e raaaaaaes 8
LGN L e 9

*A Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV é um novo método de prevengao a
infeccao pelo HIV. A PrEP consiste na tomada diaria de um comprimido que
impede que o virus causador da aids infecte o organismo, antes da pessoa

ter contato com o virus.
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41) Pensando nas relacdes sexuais APOS o diagndstico do HIV, atualmente o

uso da camisinha ocorreu:

TOUAAS S VEZES......eeiiiiiiieiie ettt 1
Na MAIOTIA AAS VEZES.....ciiiiiiieiitiie ettt e e e e e e e anee 2
Menos que a metade das VEZES.......ccooooiiieiiiiiii e 3
[N U T T PRSP 4
N A ettt Rt E e e ket e ke e Rt e ettt et et e e bt e anaeenneennees 8
1] SRS 9

PARTE 4 — Acesso ao diagnéstico e Comorbidades

42) Como descobriu que era portador do virus HIV?

Pre-Natal.........oeeeee e 1
Pré- OPEratOrio........uuu e e e e e e e e e 2
SINAIS € SINTOM@S.......eiiiiiiiiiii e e 3
D0aCa0 SANQUINEA........cceiieiieeee e 4
EXamMES de MOtiNa.......ceeiiiiiiiieee e 5
Busca de atendimento apds desconfianga...........cccceeeiiiiiiiiir e 6
L@ 1) 1P SSPRRR 7
LGN ettt E e e e nh e e e et e e Rt e e eabe e e naee e nneeennes 9

43) Qual servigo descobriu (fez o diagndstico) que vocé era portador do virus
HIV?
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Hospital publico

[ (015 1 =1 I o] 1 V7= e [ 1S 5

Consultoério Particular

44)Vocé tem alguma outra doencga?

SIM e

NBO. ettt

IGN e

A. Se sim, qual?

Sim | Nao | NA | IGN
A. Tuberculose 1 2 8 9
B. Sifilis 1 2 8 9
C. Doenca mental 1 2 8 9
D. hepatite 1 2 8 9
E.Céncer 1 2 8 9

Se outra:

45) Vocé faz uso de medicacgao continua ou regular, que nao seja para o HIV?
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A. Se sim, especificar:

( YNA ()IGN

DADOS SECUNDARIOS

PARTE 1- Dados do SINAN

46) Notificacao referente ao HIV encontrada no SINAN?

S e 01
NGO, . e 02
N A et e e e 08

47) Se sim, data da notificacdo: [

48) Unidade de notificacao

UBS/PACS. ..ttt ettt e et e e e h et e et e e e s e e e e nt e e e enae e nne e ennes 1
UB Sttt ettt 2
S A E et et 3
Hospital PUBIICO.......coiiii e 4
HOSPItAl PrIVAAO. .....co i 5
COoNSUROIO PartiCUIAT.........eeiiiiiiiie e e 6

49) Provavel modo de Lsmissao

TranSMISSA0 VEITICAL.....ccu e e et e e e e e e eeas 1
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TraANSMISSA0 SEXUAL. ... .iee e ettt et et et e e et e e e e eaaeeen

Uso de drogas injetaveis

Transfusdo sanguinea

50) Doengas ou outros agravos associados notificados no SINAN:

Sim | Nao | NA | IGN

A. Tuberculose 1 2 8 9
B. Sifilis 1 2 8 9
C. Hepatite 1 2 8 9

Se outra descrever:

51)Data da coletano SINAN: __ / /

PARTE 2- Dados do SICLOM

52) Ano de inicio da Terapia antirretroviral:

53) Ultimo esquema medicamentoso registrado no SICLOM

MEDICAMENTO POSOLOGIA
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PARTE 3 - Dados do prontuario e laboratoriais

54) Unidade de tratamento:

( anotar CNES

55) Doencas ou agravos associados

Sim | Nao | IGN
A. Tuberculose 1 2 9
B. Sifilis 1 2 9
C. Hepatite 1 2 9
D.Doenga mental 1 2 9
E.Tabagismo 1 2 9
F.Alcoolismo 1 2 9
G.Uso de drogas ilicitas 1 2 9
Se outra descrever: o

56) Resultado dos dois ultimos exames realizados CD4 e Carga Viral
Exame DATA Resultado IGN
9

CD4
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Carga Viral

58) Doencgas oportunistas manifestadas e tratadas?

( )Sim

( ) Nao

A. Se sim, qual:
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa
Qualidade de Vida e Prevaléncia de comportamentos de risco entre
portadores de HIV. Nesta pesquisa pretendemos avaliar a Qualidade de Vida dos
participantes portadores de HIV, comportamentos de risco e a presenga de alguma
outra doenca associada aoHIV. Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as
seguintes atividades: entrevista através de questionario e coleta de dados em
prontuarios e registros médicos.

Esta pesquisa tem riscos, que sao minimos, como constrangimento e
cansaco durante a entrevista. A pesquisa pode te beneficiar diretamente por incluir
uma avaliagéo individual mais detalhada sobre os fatores que interferem na sua
qualidade de vida, e conseqlentemente melhorar o atendimento prestado neste
servigo. Além disso, o estudo pode trazer uma melhor compreensédo da doenca,
que ainda € um grande problema de saude publica no Brasil.

Para participar deste estudo vocé n&o vai ter nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por
causadas atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a
indenizagdo. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e
estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira
participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento.
A sua participacédo € voluntaria e o fato de nao querer participar nao vai trazer
qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé é atendido (a).

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera
fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo
serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo, atendendo a legislagao brasileira (Resolugédo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins

académicos e cientificos.
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Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

, , de2019.

Assinatura do Participante Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Nome do Pesquisador Responsdvel: Joseane de Lima

Bento Campus Universitario da UFJF, s/n, Bairro Martelos
Faculdade/Departamento/Instituto: Programa de Pds-graduacdo em
Saude Coletiva CEP: 36036-900

Fone: 32 21023830

E-mail: josi.jlb@gmail.com.

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar

CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
- UFJF Campus Universitario da UFJF

Pré-Reitoria de Pés-Graduacdo e
Pesquisa CEP: 36036-900
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ANEXO I- QUESTIONARIO WHOQOL-HIV BREF

Por favor, leia cada questio, vejn o goe voor scha e circole o numere goe The parece 8 melhor resposia,

W 111 8] Fouim T TI TLAS bioa hiln
raim nem bog boa
13l |Compvocd avalinria sus qualidade de viula? | 2 3 4 5
mLiko ipsatisfeito nem satisfeilo sutisferio muito
msatisfeiio nem insatisfe Ho salisfaito
2064 |Ouabo satisfeitoda) vool esté
COME & sae saliie? | 2 3 4 3

A quesiies seouinles =io sobie o guanto ¥ocd e senlide alpumas coibas nes dRimes = manas.

mads miitn mais ou | bastanie | ex ITEFIHI"E nio
polco MEnos
1{Fl.4} |Em gue medids vood ache que =aa dor (fisica)
impede yool de faver o gue vood precisa’ i 1 k) 4 %
4{F5k1) |0 guanio vood fica incomodado por ter (oo fer
tido) algum problema  fisico  dessgradived | 1 3 1 %
e lacionado b sus infec o por HIVT
S(FIL3) |Quanto vocd precisa de slgum  iratamento
medico para lever sua vida didna? | 2 4 5
fiFLl) O gquanto vood aproveits a vida! i 1 E 4 %
TIF242)  |Em gue madida vood acha que 5 sus vido
tem sentido? | 2 3 4 5
E(FiL1) |Vocd s inocomoda com o faio das pessoas bhe
re sponsabilarem pela sua condigho de HIV? | 1 E 4 i
B{F5i3id4) |0 guanto vool em medo do fobeo? i 2 3 4 5
10 {F54. 1) |0 guanto vood s2 preccupa com & more? | 2 E 4 ]
naits miuin maison | bastanie | exiremamenis
poilCo M2n0s
Il (F5.3) |0 guanto voof consegne se concenirar’] i 2 K 4 5
P2 {Flal) |Omie seguroia) vool se senle 2m sud vida
difiria? i 2 3 4 5
13 (F22.1) |(Qui sandavel @ o seu amsbienis sico
{clima barulho, poluicin, sirativos|? i 2 K 4 5

A5 goesibes seguinies perpuntam sobre  quide completsmente voo2 lom sentido oo € capar de fazer cerlss coisas
mastas filtimas duss semanzs

mada msitn médio mititn | completame mg
poucn
14 (FL1) |Wock iem energia suficients para sea dis-g-dia? | ! k) 4 %
E5(F7. 1) |Yood @ capar de aceitar & sua apamdncia fisca’ i 2 3 4 5
I6(FI81) [Vocd lem dinbeire soficiente para satisfamer | . 3 4 5
suas necassidades?
I7(F511) |[Em gue medida vood se o sepbe poeito pelas | i 3 4 5
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pessoas qu vord conhepe !
I8 {F21) [Quis disponivel para  wvocE  estio as i 3 k| 4 5
informactes gue precisz no sen dis-a-dia’

9 (F21.1) |Em gue medids vood tom oporiunidades de i 2 3 4 5
stividades da lazer?
MLt riim Teer T T bom muito
T nem bom bxn
O FL) | Oualo bem vood § capar de se locomoverT I 2 3 4 3

A guestde s sepuinies perguniam sobre  guie bem ou satisfeito  voo8 o senbiu a eEpeiln da vinos aspecios de sua
vida nas ditimas duss semanas.

it imzatisieiio | nem sptisfeito | sslisfeito | ook
LA 1 o () nem insatisfeiin salisf@itn

MIF3i3) |Quie satisfoibofa) vood estd com o sen 1 2 3 4 5
SO0

IZ(FHEI) |Qunic safisfeiteda) wood estd com  sui
capacidade de dewmmpenhar as alividades | 2 3 4 5
do =y dis-a-dia?

I3 (FI2Y) |Quie satisferbofal voog estd com a sun I P 3 4 5
capacidade para o rebalho?

M{F&3) |Qubo satisfeilo{a) woof  estd  consigo I . 3 4 5
MBS

25 (F13.3) |Qubo satisfeito voof o5t com suns mlaghes I . 3 4 5
pessoais  (Amizos. pamnies, coanbecidos
coleras)?

6 (FI53) |Quke satsfeiloda) wood axd com soa vida 1 2 3 4 5
sy ual?

T (FIAL) |Qubo safiskitoia] woof esld com o apoio | . 3 d 5
gie vooit recebe de = us amipns?

2B (FIT.3) |Quike safizfeitoln) woof 28 com  as 1 2 3 4 5
condigies do local onde mora?

HFI93) |Qunke satisfieitefa) vool estdé com o sen 1 2 3 4 5
BCEs50 8Os SrviIgos de salde T

MF23.3) |Qunie satisfertoefa) vool estd com o sen | 2 3 4 5
meio de transports?

As gquestdes spuinies miorem-= 1 com gque fregiéncia vood sentin oo experimentow certas ooisas nas dltimas
duas semans.

nuncg | algumas | reglenemene M S2ITpIE
VETES frequaniemeni

31 (FAIL) [Com gue [regléncia vood fBm sentimenbod
e gotivos, tais como men humor, desospero, | 2 3 4
gnsiedade, depressio?

LH




ANEXO II- Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UFJF - UNIVERSIDADE

Q =i uf|f FEDERAL DE JUIZ DE FORA - W""’P
MG

PARECER COMNSUBSTANCIADD DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Cuaitade de Vida & Prevaléncia de comporamentos de 1isco entie poradores de HV.

Paaquisabon:  JOSEAMNE DE LIMA GENTO

Arsa Tematica:

Varsha: 2

CAAE- 446918 500005147

Inattbubc3o Proponanis: MATES - NUCLED DE ASSESSORLA, TREIMAMENTO E ESTUDOS EM SALDE
Patrocinador Principal: Financiamenso Fropno

DaDOSs O PARECER

Hamere do Parecsr: 3.017.452

Apressntagao oo Projsto:
Estudo transversal com pacientas portacornes de HIV em ratamento animetmiiral em duas cddades na Zons
da Mata Minelra. Para coleta de dados sera uliizado questonao sembestruturado com dados
sociodemagranicos, epidemioiogicos & dinices do pacients, akém de formuianc de Avallagio oe Cuaidade
g2 Vida WHOQOL HIV BREF desenvoiing pata Omanizagho Mundlal de Saide (WHO, 1995 A pesquisa
s0ra realizada Nos Senipos de ASESianca Espocialzana ISTIAIDS (SAE). As variavels serdo dassMcasss
&M Eociodemogratcas, cirfco-epidaminiogicas = analsanas estatshicaments alraves dos softwanes Excel &
Statisheal Package for he Soclal Sclences (SPSS) 21.0. Apresentacio do projedn est dara, detsihada de
forma cijsiiva, descreve 35 bases dentificas que justificam o estudd, estando de acomo com 35 aibugles
gefinitss ria Resolupo CNS 465112 de 2012, ftem 1,

Objsiivo da Pesquiza:

Chietivo Prmanioinvestigar 3 qualidade ge vida & 3 prevalineda de compoamenios de rsco 13 populagdo
poradora e HI em ouas cidades na fona da Mala Mineia

Dbty Sarundanoc

Pesquisar 3 relaglo enme o fempo de dagndsico do HIV e prevaidnda de componizmentos de rsco;

Awallar os Tabores associados a0 comporiamento de fsco

Enderege:  JOSE L RENCD KELMER 56

Bakre: SEOFEDRD CEP! & (rseaatn

[ F unespla: A7 OE FORA

Tolwlone (500 Eo-aTEE Faa (330 Y2758 E-mait! oo oSl s by
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 UFJF - UNIVERSIDADE
§ =wswmes uf)l FEDERAL DE JUIZ DE FORA - W
MG

Cond=ancilr 33 Fencar 10HT 427

ITeeEigar 3 prevalancia oe comornidades Meaconanas a0 HIV.
% Chjetivos da pesquisa estSo caros bem delineados, ApFesenta Careza € compatibllidade com a
proposta, tento adequacido da meiodoiogla 306 oojetivos pretendido, de acordo com 35 atribuicles
definidas na Morma Operacional CHS 001 de 2013, liem 3.4.1 - &
Avatarso dos RISCoE & Beneficios:

Riscos 2 Deneficios OeECTHas em corformidade com 3 Natureza & IOpSshos 43 pesquisa. O isco qUe o
projein apresenta ¢ caractenzado como nsc0 minimo 2 bensficios esperades estd) adequadamenis
gesontos. A Svallacdo ook Fiscos & Benaficlos omd de acoroo com 35 atriuicdes defnidas na Resoiugso
CHES 458712 de 2012, kens 0 0.2 e W,

Comentarioa e Consideraghies sobre a Peaquisa:

O projefo estda bem estniurado, deilneado & fundameniada, suslama oF oDjethwos o0 esludo em sUa
metocoiogla ta Tonma Hara & ooieiha, & 58 3IEsEnia Bm consonancia com os principios &6cos Noneaces
da &3ca Na pesquUiEa centifica envolvendd SEMe6 NUManas elencados na resniugo SE5/12 9o CNS e coma
Nonma Coeracional W 0012013 CHS.

Consiieragios 20bre 08 Termo:s os apreesntaco obrigataria:

O protocolo de pesquisa estd em configuragdo afequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preanchina, com o tiule em poruguess, identfca o patrocinador pela pesquisa, Sstando de 3CoMio COM 25
afnibuiches defridas na Morma Cperadonal CHS 001 de 2013 em 3.3 lefra 3 & 3.4.1 Bem 16, Apresenta o
TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em Anguagem clara para compreensio dos
partciparnies, Jpresenta jusificsiva & objelivo, campo para identifcacio do paticpame, desmreve de Tomma
sufcients 05 procedimentos. IS qUE LING 435 vias oo TOLE 5863 enffeque 306 paridpantes, 365equa a
liperdate do pariopants recusar ol retiar o cansentimento sem penaldates, garante sigio. e anonkmai,
expiicita rscos & desconforioe esperados, ndenizapdo dante de eventuals danos decomentss da
PESOUEES,CONEID 0 peEquisador & do CEP & infonma que o5 dados da pesquisa ficario amuivados com o
pesquisator pein periodo de dnco ancs, de acondo com 2 Aiibuiches definidas na Resoiugdo CHS 466 oe
2012, fepsdV lefra; N3 Etasabdefgelr V.S ieirad e X1.2 leFa 1 Aprosents o INSTRUBMENTC OE
COLETA DE DADOS de forma perinente 306 objetfvis dellreados @ presena os particpantes 43 pesquisa
O PESQUEEI0ON 3Eresenta Thulagso & experénda comMpativel Com 0 projeto S pesquisa, estanto §e acormo
£om 35 arindghes definidas no Marual Operaciona para CPEs. Apresenta CECLARACAD de Infrassmuirs
g de concoedancla com A realizacdo da pesquisa de acordo Com a5 ambwigdes definldas na Noma
Operacional CHE 001 o2 2013 Rem 33 e@ o

Endategn: JOSE LOUREMTD KELVMER 5%

Babie: 5565 FEDRD CEF. o (e 00
L 0 Hurssipla:  JULT DE FORS,
Telofone. [ 30HEaTeE Fas:  pa251 Hd-50GE E-mall:  fm swormc ull i 26
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Conimascie do Pescsr 10T 422

Conciusdes ou Penddnclas & Lista de Inadequagias:

Dilarie do exposio, © projeto 53 aprovado, pols e5ta 08 SCOMT0 COM 06 principios etcos noreadores da
Ellc3 e pesgUEs eelabeiecidn na Res. 466/12 CHE e cim 3 Noema Opeacional W 0012003 CHE CaB
prevista para o fermino da pesquisanezembn oe 2015

Consideraas Finals a critério do CEP:

Diante a0 exposto, o Comibe o2 Elca em Pesquiss CERYUFJFE, 02 3cordd com 35 ainpuicdes o=initas na
Res. CHS 4B6/112 £ com 3 Momma Operaciondl NOD172013 CNS, manfesta-s= pela P.PFIIINP.I;'J.-:] do
profocolo de pesquisa proposio. Vale lembrar 30 pEEQUS3dOr reEpONEAVEl pelo proietn, O COMpToMsso oe
enylo a0 CEF de relatdnos parclals eiou @] de 519 pesguisa Infomando o andamento da mesma,
CONTRINBEAnds lambam eventas adversos & eventuals modificagies no profocso.

Eate parscar fol elaborado besaado nos: documentios abalxo retaclonados:

171

Tipo Documento Ammuivo Posagem Anon Sz
IToactes Bascas| PE_ INFORMALLES BASICAS DO P | 110112008 ACED
da Projsin ROJETO 1338797 pdf o i T
Projeto Dedainago | | detaTA00 COmkgido, pal OSA120NE | JOSEANE DE LA | Auosin
Esochura 4130 | BENTO
ImeEtigador
TCLEf Temmoe de | fcle coamigido pdd O 12045 | AOSEANE DE LA | Acsiio
AEEErtimenta f 1410 |SSNTO
Justicativa e
Ausancia
COUnos Instnumenin coketa. pdt 1302018 | ADSEANE DE LA | Acsin
1E0G4s - |GENTO

[Foiha de Fosio Toha_oe_ e pa TS |JOSEANE DE WA | Acein
1¥X55:23 |EENTO

e dedaacaninsiiLican pof 1AM020ME | MOSEANE DE LA | Acein

Insd B 1E1EEE |HESNTO

Infraesinirs

Sluagao do Parscer

Aprovado

Mecassita Apreciagio da CONEP:

N

Enderegn:  JOSE LOURENCT KELMER %

Buaisie: -S40 FEDRO CEP: i fris o)

L. kal unicipla: ST DE FORA
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Connawsle dz Pesear 1EHT 4522

JUILE DE FORA, 13 de Novembeo de 2016

Azninaco por:
Juibel Barreio
|Coordenadona))
Endaregn:  AFEE LOURENCD KELMER 5%
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