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RESUMO

Com o advento da Terapia Antirretroviral de Alta Poténcia (HAART), a infecg¢ao pelo HIV passou
a ser considerada uma doenca cronica ¢ tratavel. Diante do novo cenario, estudos ¢ intervengoes
passam a ser direcionadas para a melhoria da qualidade de vida das Pessoas Vivendo com HIV
(PVHIV). O instrumento WHOQOL-HIV Bref foi elaborado pela Organizagao Mundial da Satude
(OMS) para analisar a Qualidade de Vida (QV) das PVHIV. O objetivo deste trabalho ¢ avaliar a
QV das PVHIV atendidas no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG), no Rio de Janeiro,
com a aplicacdo do instrumento WHOQOL-HIV Bref. A amostra de 161 participantes foi obtida a
partir da populagdo de PVHIV em atendimento no ambulatdrio de imunologia e aids do HUGG-
UNIRIO/EBSERH, todos na faixa etaria de 18 a 65 anos. A analise estatistica foi realizada no
software IBM SPSS Statistics versdo 27.0. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05. Foi
identificada uma prevaléncia de 56% de média QV e 61,5% de alta QV. Os dados
sociodemograficos e socioecondmicos mostraram impacto significativo na QV, assim como o uso
da Terapia Antirretroviral. Adicionalmente, a carga de virus e a percepcdo da saide podem ser
usadas como possiveis indicadores de acompanhamento da qualidade de vida. Portanto, o estudo
demonstrou que a utilizacdo do instrumento WHOQOL-HIV Bref é valida e importante para a
mensuracao da QV das PVHIV, pois permite a andlise dos distintos dominios de qualidade de

vida, estendendo a andlise além do aspecto fisico e clinico.



Palavras — chave: HIV, Qualidade de Vida, Whoqol-HIV Bref e Carga de Virus
ABSTRACT

With the advent of Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART), HIV infection has come to
be considered a chronic and treatable condition. In light of this new scenario, studies and interven-
tions are increasingly focused on improving the Quality of Life (QoL) of People Living with
HIV/AIDS (PLWHA). The objective of this study is to evaluate the QoL of PLWHA attended at
a University Hospital in Rio de Janeiro by applying the WHOQOL-HIV Bref instrument. The
WHOQOL-HIV Bref instrument was developed to assess the QoL of PLWHA. The sample con-
sisted of 161 participants, aged between 18 and 65 years, who are patients of the Immunology
Outpatient Clinic of HUGG-UNIRIO/EBSERH. The interviews using the questionnaires were
conducted in the outpatient clinic. Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics
27.0 software. The statistical tests adopted a significance level of p < 0.05. A prevalence of 56%
for average QoL and 61.5% for high QoL was identified. Sociodemographic and socioeconomic
data showed a significant impact on QoL, as did the use of Antiretroviral Therapy. Therefore, the
study demonstrated that the use of the WHOQOL-HIV Bref instrument is valid and important for
measuring the quality of life of PLWHA, as it allows for the analysis of different QoL domains,
extending the evaluation beyond the physical and clinical aspects. Additionally, viral load and

health perception can be used as potential indicators for monitoring quality of life.
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1. INTRODUCAO

Entender os principios teoricos subjacentes a definicao de Qualidade de Vida (QV) ¢ crucial
para garantir a validade das pesquisas sobre o assunto. Isso ocorre, pois, a QV ¢ uma medida
complexa e subjetiva, composta por varias dimensodes que afetam a vida de uma pessoa, principal-
mente de individuos portadores de doengas cronicas. Ao compreender os diferentes modelos e
teorias que a abordam, métodos de pesquisa foram desenvolvidos para ter uma compreensao mais
profunda dos fatores que influenciam a QV e, consequentemente, as politicas e intervengdes mais
eficazes para melhora-la (Sosnowski et al, 2017).

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) tornou-se uma preocupagao global a partir da dé-
cada de 80, levando a uma pandemia considerada complexa, instdvel e dinamica, sendo um im-
portante problema de satde ptblica no mundo (Montagner, 2009).

Pessoas vivendo com HIV (PVHIV) se deparam com varias dificuldades para tentar alcangar
uma QV satisfatéria, devido aos impactos referentes as mudangas em sua vida didria, quebra de
relagdes interpessoais € ocupacionais, o que leva, muitas vezes, ao isolamento social. Problemas
com a sexualidade podem comprometer sua saude mental e fisica. A adaptagdo a essas mudancgas
pode ser desafiadora, exigindo uma abordagem que concilie as particularidades relacionadas ao
HIV, aliadas a percepg¢do do sujeito em seu contexto biopsicossocial (Oliveira, 2018).

Com isso, o impacto de viver com uma infec¢do que ainda carrega muito estigma e preconceito
¢ o maior obstaculo entre as PVHIV e sua QV, interferindo diretamente em sua capacidade de
enfrentamento. Além disso, fatores importantes como pobreza, desemprego, inseguranga alimen-
tar, necessidades habitacionais, isolamento e soliddo, falta de apoio social, estigma social e insti-
tucional, depressdo e abuso de substancias, os quais interagem e aumentam as chances de adoeci-
mento, principalmente quando relacionadas a idade, geram ainda mais impacto na QV (Hessol et
al.,2017; Venturini et al., 2017).

Entendendo a importancia deste assunto, analisar a QV em PVHIV contribuira para uma melhor

compreensdo de um fendmeno complexo e multifacetado.
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2. JUSTIFICATIVA

Segundo o Programa Conjunto das Nagoes Unidas sobre o HIV/aids (UNAIDS), em 2023, ha-
via 39,9 milhdes de PVHIV ao redor do mundo. Destes, cerca de 86% possuem conhecimento do
seu estado sorologico. Desde 2010, a incidéncia de infec¢des pelo HIV diminuiu cerca de 39%, de
2,1 milhdes (1,7 milhdo—2,7 milhdes) para 1,3 milhdo (1 milhdo—1,7 milhdo) em 2023
(UNAIDS, 2023).

No cenario brasileiro foram notificados 492.708 novos casos de infec¢cao pelo HIV de 2010 até
2022. No periodo de 1980 a 2022, foram notificados 1.088.536 casos de aids no pais. Apesar dos
elevados nimeros, a taxa de detec¢do de aids no Brasil sofreu queda de 59% desde o seu pico, em
1995. Em 2008, a taxa de detecgdo foi de 21,6 casos por 100.000 habitantes e, em 2018, de 17,8
casos a cada 100.000 habitantes (Ministério da Saude, 2023).

A infecgdo pelo HIV demanda uma série de cuidados a serem tomados pelos seus portadores,
como consultas médicas frequentes, realizacdo de exames laboratoriais especificos, uso de medi-
camentos de uso continuo ¢ mudancas na vida social que, muitas vezes, causam dificuldades que
propiciam e implicam cuidados especializados em saude mental (Soares ef al., 2019).

Por meio de uma assisténcia continua e compreensiva, visando como foco a intervencao do
paciente e suas necessidades individuais € possivel manter a repetitividade das a¢des dos profissi-
onais, bem como caracterizar a abordagem humanistica (Ferreira et al., 2014).

Pode-se dizer que a infecgdo afeta varios aspectos da QV das PVHIV, podendo influenciar os
dominios: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e espiritu-
alidade, religiosidade e crencgas pessoais. Frente a esse conceito, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) empenhou-se na constru¢do dos instrumentos WHOQOL (World Health Organization
Quality of Life) e suas variacdes, direcionados para a avaliacdo da qualidade de vida das PVHIV
(Fleck, 2000).

A QV relacionada a saude é conceituada como um parametro importante para a compreensao
do bem-estar captado entre as pessoas que vivem com doengas cronicas. Isso € especialmente re-
levante para as PVHIV, que podem apresentar ainda outras condi¢des fisicas, psiquicas e sociais,
que afetam diretamente o seu bem-estar (Seidl e Zannon, 2004).

A avaliagdo da QV ocupa um lugar principal na compreensao da forma como vive uma PVHIV
(WHOQOL-HIV Group, 2003). Esta importancia deve-se sobretudo a natureza da propria doenga,
conhecida pela imprevisibilidade e pelas diversas recorréncias e pela necessidade de avaliar os
efeitos dos tratamentos no bem-estar dos individuos infectados pelo HIV (Bing et al., 2000). Em-
bora a importancia da avaliacdo da QV seja bastante reconhecida, ainda permanecem pouco com-

preendidos os fatores que determinam a forma como os individuos a avaliam (Burgess et al., 2000).
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Com o intuito de encontrar uma forma de avaliagdo da QV menos demorada, mas igualmente
valida, o Grupo de Qualidade de Vida da OMS desenvolveu uma versao reduzida do WHOQOL-
HIV: 0o WHOQOL-HIV Bref. Este instrumento ¢ constituido por 31 perguntas, duas sao de ambito
mais geral e as restantes 29 representam cada uma das 29 facetas que constituem a versao original.
Neste sentido, enquanto na versao longa do instrumento cada uma das facetas ¢ avaliada por quatro
perguntas, no WHOQOL-HIV BREF cada uma das 29 facetas ¢ avaliada por apenas uma pergunta.
Esta versdo breve ¢ igualmente constituida pelos seis dominios referidos.

Diante dos dados apresentados, a analise da qualidade de vida das PVHIV no Brasil torna-se
cada vez mais importante, nos fazendo compreender as necessidades das PVHIV, para que as pra-

ticas de cuidado integral sejam efetivamente destinadas a esta populagao.



17

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 OHIV

A epidemia do HIV foi inicialmente identificada nos Estados Unidos durante a década de 80.
Em 1983, confirmou-se a hipétese de que era causada por um virus. Franga e Estados Unidos
foram os primeiros paises a identificarem a infec¢do, até entdo desconhecida, afetava principal-
mente homens homossexuais e/ou usudrios de drogas injetaveis, representando uma ameaca fatal.
Embora o HIV inicialmente afetasse essas populagdes-chave, ele se espalhou rapidamente para

outros grupos sociais, incluindo mulheres, criangas e homens heterossexuais (Oliveira, 2018).

Entre 1981 e 1984, houve um esforgo para identificar os fatores de risco associados a nova
doenga. Os primeiros casos, ao serem encontrados em grupos socialmente vulneraveis, aumenta-
ram a discriminac¢ao. Como resultado, as primeiras campanhas de prevengao, ao invés de promo-
verem a conscientiza¢do de forma positiva, acabaram por reforcar esteredtipos negativos e precon-
ceitos. Atualmente, a infec¢do encontra-se disseminada na sociedade em geral, acometendo pes-

soas sem distingdo (Andrade ef al., 2021; Saracino et al., 2018; Oliveira, 2021).

Desde sua descoberta, o HIV se tornou um desafio para a comunidade cientifica mundial, sendo
considerado um problema de satude publica, de grandes propor¢des e com carater pandémico, que
envolve diversos fatores sociais, atingindo os individuos sem distingdo social, econdmica, racial,
cultural ou politica. E uma epidemia considerada complexa, instivel e dinimica (Dantas et al.,

2015).

Na década de 80, os primeiros casos de aids foram identificados no Brasil, principalmente no
Rio de Janeiro e em Sao Paulo. A infecgdo causou grande temor entre a populacao devido a sua
alta taxa de mortalidade e as mudancas fisicas extremas que provocava nos acometidos pela aids.
A resposta do Brasil a epidemia de aids teve inicio em 1985, quando o Ministério da Saude, as
organizagdes da sociedade civil e instituicdes académicas uniram esforcos em prol de objetivos
comuns. Esse compromisso foi reforcado pela criagdo da Portaria Ministerial n® 542/86 em 1988,
que foi crucial para a implementacdo do programa nacional de prevencao as IST/AIDS. Esse pro-
grama, pautado nos principios dos direitos humanos, buscava promover a igualdade, inclusdo e

combater o preconceito e a discriminagdo (Oliveira, 2017; Maksud et al., 2018; Greco, 2016).

Diante do aumento do medo e da discriminagdo por parte de alguns profissionais de satude, que
se negavam a tratar as PVHIV, assim como unidades de saude e hospitais que se recusavam a
admiti-las ou oferecer-lhes cuidados, o Conselho Federal de Medicina (CFM) criou a Resolugao

n°® 1.359 em 1992. Esta reafirmava a responsabilidade dos médicos em atender pacientes em risco
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ou infectados pelo HIV. Mais tarde, essa medida foi substituida por uma norma mais abrangente,
a Resolugdo 1.665/2003, que também proibiu os médicos de exigirem compulsoriamente testes

soroldgicos para o HIV (Greco, 2016).

Em 2022, o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN) registrou 43.403 casos
de infec¢do pelo HIV. Quanto as faixas etérias e sexo, no periodo entre 2020 e 2022, observou-se
que 78,3% das novas infec¢des pelo HIV em mulheres ocorreram entre 15 e 49 anos. Além disso,
merece destaque o aumento no percentual de casos entre mulheres com 50 anos ou mais de idade,
que passou de 11,4% em 2012 para 20,3% em 2022. Ja entre os homens nessa faixa etaria, o per-
centual de casos passou de 8,7% para 11,4%, respectivamente. Os novos casos de infec¢do em
homens entre 20 e 29 representam um aumento de 40,7% em 2022. (Brasil, 2023).
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Figura 1. Razdo de sexos segundo faixa etaria, por ano de diagnéstico. Brasil, 2012 a 2022(*) (Boletim Epidemiologico 2023)
Comparando com os dados nacionais, a taxa de detec¢ao de HIV/AIDS no municipio do Rio de
Janeiro vem acompanhando, mais recentemente, a tendéncia de queda observada na taxa de detec-
¢do de todo o pais, em todas as regides brasileiras. Entretanto, no pais a queda vem sendo obser-
vada desde 2012, e no municipio do Rio de Janeiro somente a partir de 2018. (Secretaria Municipal

de Saude do Rio de Janeiro, 2023)

A transmissdao do HIV ocorre através de fluidos corporais, tais como sangue, esperma, secre¢ao
vaginal, leite materno e transmissdo vertical durante a gravidez. O virus afeta células do sistema
imune, principalmente os Linfécito T CD4-Positivos, que sdo responsaveis por coordenar a res-

posta imune do organismo e sua contagem ¢ um indicador crucial da satde imunoldgica das
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PVHIV. Quando ndo ha tratamento, o virus se espalha e destréi essas células, tornando o orga-
nismo incapaz de lutar contra infec¢des e doengas, que passam a se comportar como infecgdes
oportunistas, o que caracteriza a aids. Atualmente, com a terapia antirretroviral (TARV), a repli-
cacdo do HIV pode ser controlada, a imunidade preservada e a vida de pacientes infectados pro-

longada, reduzindo o risco de transmissdao (Maartens ef al., 2014; UNAIDS, 2021).

A contagem de Linfécito T CD4-Positivo e a quantificagdo da Carga de virus do HIV (CV) sdo
indicadores essenciais para acompanhar a condi¢do de satde e o progresso do tratamento das
PVHIV. A CV representa a quantidade de HIV presente no plasma, refletindo sua atividade e
capacidade do virus se reproduzir. O objetivo principal da TARV ¢ o controle da viremia, uma vez
que a supressao eficaz do virus ¢ fundamental para prevenir o avanco da doenga, diminuir o risco
de transmissao do virus e proteger o sistema imunoldgico do paciente (Ribeiro et al., 2022; Geral-

delli e Castoldi, 2015).

Sendo inicialmente caracterizada como uma doenga fatal, com a aplicagao da TARV, comegou
a ser considerada infec¢do cronica, proporcionando uma melhora na QV e aumentando a expecta-

tiva de vida (Degrote, Vogelaers e Vandjick, 2014; Ministério da Saude, 2013).

Apos a transmissao do virus, ha um periodo de aproximadamente 10 dias, denominado de fase
eclipse (do inglés, eclipse phase), antes que o RNA viral seja detectavel no plasma. Estudos gend-
micos apontam que a infec¢@o ¢ originada de um Unico foco de Linfoécito T CD4-Positivo infecta-
dos da mucosa anal ou genital. Em parte, a replicagdo viral no local ¢ auxiliada pela resposta imune
inata que encaminha uma quantidade adicional de células T suscetiveis ao foco da infec¢ao (Mi-

nistério da Saude, 2013).

O quadro clinico da infec¢@o por HIV pode-se caracterizar por fase aguda, de laténcia clinica e
na Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, o que no Brasil foi denominada aids. Quando o sis-
tema imunoldgico estd comprometido devido a infeccdo pelo HIV, os individuos tornam-se sus-
cetiveis a infecgdes oportunistas (I0), pois sdo causadas por organismos que normalmente nao
causam doengas em pessoas imunocompetentes. A recuperagao da imunidade, como indicado pela
elevagdo dos Linfécito T CD4-Positivo, reduz os riscos de desenvolver essas IO (Ministério da

Saude, 2013).

Na fase aguda, a manifestagdo clinica ¢ semelhante as outras infecgdes virais, apresentando
febre, cefaleia, faringite, exantema, adenopatia e mialgia. Esta fase ocorre entre a primeira e a
terceira semana de infec¢do viral. No inicio, ocorre a infec¢do dos linfonodos regionais e, posteri-

ormente, ha disseminagdo para outros centros germinativos. Usualmente, de 3 a 6 semanas apds a
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infec¢do pelo HIV, pode surgir a sindrome de soroconversiao. Durante este periodo, ha uma ele-
vada quantidade do virus no sangue, com uma CV geralmente superior a 500.000 copias/mm?>.
Além disso, ocorre uma redugdo inicial no niumero total de Linfocitos T CD4-Positivo, podendo
haver uma inversao na relacao entre os Linfocitos T CD4-Positivo ¢ Linfocitos T CD8-Positivo

(Rachid e Schechter, 2017; Ministério da Saude, 2013).

Nesse cenario, devido a auséncia de sinais e sintomas especificos, pode ocorrer uma inclinacao
a confundir a infec¢do pelo HIV com outras doengas infecciosas, resultando em um atraso no
diagnostico correto e um retardo no inicio da TARV (Brasil, 2019). Ademais, o exame soroldgico
pode apresentar um falso negativo enquanto ndo houver a produgdo de anticorpos anti-HIV, cor-

respondendo ao periodo chamado de janela imunolédgica (Duarte, 2018).

Ap0s a fase aguda da infeccdo ocorre a fase de laténcia clinica, que é geralmente assintomatica
com duragdo de anos. Nesta fase, ndo existe laténcia microbioldgica, pois uma enorme quantidade
de virus ¢ produzida diariamente, num processo dindmico de producdo de virus e destrui¢ao de
células. Enquanto existe equilibrio entre essa produgdo, destruicdo e reposi¢ao, o individuo per-
manece assintomdtico. H4 um declinio de acentuado do nimero de Linfécito T CD4-Positivo, que
possibilita a reativacao de infecgdes passadas ou apresentagdes atipicas (tuberculose e herpes zos-
ter), além de febre baixa, cefaleia, perda de peso, suor noturno, fadiga, diarreia, leucoplasia e can-
didiase oral (Rachid e Schechter, 2017; Ministério da Satude, 2013)

A fase aids € caracterizada pelo surgimento de manifestagdes de imunossupressao avangada,
pelo enfraquecimento do sistema imunologico, consequéncia do declinio acentuado. Com isso, o
organismo se torna mais propenso a IO, j& que o sistema imunoldgico ndo consegue combaté-las
eficazmente.

Infelizmente, embora alguns casos de cura do HIV tenham sido obtidos através do transplante
de medula 6ssea, a cura do HIV ainda ndo ¢ uma realidade para a maioria das pessoas infectadas.
As pesquisas nessa area continuam a avancgar rapidamente, mas o método utilizado nesses casos ¢
um procedimento complexo, arriscado e ndo acessivel a todos. Todavia, existem tratamentos dis-
poniveis para ajudar a gerenciar os sintomas e melhorar a QV dos pacientes (Rachid e Schechter,
2017)

E crucial ressaltar que a luta contra a aids foi e continua sendo impulsionada por um movimento
social abrangente. A forma como as pessoas lidam com o fato de viver com o HIV evolui de acordo
com as ideias e recursos influenciados pelas culturas locais. As reacdes negativas ao HIV acabam

refor¢ando ideologias predominantes, ndo apenas em rela¢do a sexualidade, mas principalmente
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em relacdo a comportamentos rotulados pela sociedade como aceitaveis ou inaceitaveis (Macedo,

2021).

3.2 A EVOLUCAO DO TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL

O tratamento para o HIV ocorre através do uso de TARV, resultando na diminui¢do da morbi-
dade e mortalidade, entretanto ainda nao ¢ possivel erradicar a infec¢ao, so se permitindo alcancar
uma melhora na QV das PVHIV. Através do mapeamento do virus foi possivel maior entendi-
mento da replicagdo viral, analisando o potencial de mutagdo, permitindo criar medicamentos es-
pecificos para o seu combate. Os fArmacos atuam inibindo diferentes estagios da replicacdo viral,
reduzindo assim a quantidade de HIV no sangue. Isso ¢ medido através da CV, que € a quantidade
de virus presente no plasma (Ministério da Saude, 2013).

Os avangos tecnoldgicos para farmacos ARV, a maior facilidade posoldgica, a maior poténcia,
os menores efeitos adversos, a dispensagdo gratuita no Brasil e o estabelecimento de uma linha de
cuidado integral nos servigos publicos de satide resultaram na diminui¢cdo de internagdes por do-
encas oportunistas e na consequente queda da mortalidade (Lacerda, 2019).

Uma pesquisa nacional apontou que, entre 2012 e 2022, o nimero de pessoas em uso de TARV
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) passou de 231 mil para 727 mil, um aumento de 214%, apre-
sentando uma melhora significativa na adesdo ao tratamento, refletindo uma melhora na politica
de acesso ao diagndstico, bem como na cobertura, ja que com a evolucdo dos medicamentos os
efeitos colaterais diminuem (Ministério da Saude, 2023).

Em 1991, o Brasil deu inicio a distribuicao da Zidovudina (AZT) através do SUS, com produgao
nacional a partir de 1993. Essa medida fortaleceu as politicas sociais e de direitos humanos esta-
belecidas na Constituicao de 1988 e nas regulamentacdes do SUS. Posteriormente, em resposta a
pressdo dos movimentos sociais € com o apoio das universidades, o pais implementou uma politica
de acesso a medicamentos ARV pelo SUS e promulgou a Lei 9.313/1996 (Jardim, 2019).

Comprovou-se, em 1996, que a combinagdo de diferentes medicamentos ARV era altamente
eficaz no tratamento da infec¢ao pelo HIV. Desde entdo, essa abordagem tornou-se o padrao glo-
bal. Essa terapia envolve a administragdo de pelo menos trés drogas ativas de classes distintas, as
quais demonstraram ser eficazes no controle da viremia (Cahn et al., 2017; Cock et al., 2021).
Anteriormente, 0os pacientes precisavam tomar muitos comprimidos por dia, o que tornava dificil
manter a adesdo ao tratamento e causava muitos efeitos colaterais. Além disso, o alto custo desses
medicamentos limitava o acesso. O Brasil foi pioneiro ao oferecer gratuitamente os medicamentos

a partir de 1996, gracas a Lei 9.313 (Greco, 2016).
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Em 2015, no Brasil, o esquema de TARV de primeira escolha utilizado para o tratamento con-
tinha os farmacos Tenofovir (TDF), Lamivudina (3TC) e Efavirenz (EFV), segundo determinado
pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Todavia, no ano de 2017, o esquema
adotado como primeira linha manteve o TDF e o 3TC, trocando somente o EFV pelo Dolutegravir
(DTG) (Pimentel, 2019). A TARYV de 1? linha atual pode ser dividida em: Inibidores de Nucleosi-
deos da Transcriptase Reversa, danificando a cadeia de Acido Desoxirribonucleico (DNA) viral
criada dentro das células de defesa do PVHIV; Inibidores da Integrase, que bloqueiam a agao da
enzima integrase - Insere 0 DNA pré-viral ao DNA humano. O 3TC e o TDF sao Inibidores de
Nucleotideos da Transcriptase Reversa e o DTG ¢ Inibidor da Integrase (Ministério da Saude,
2019).

Desde a introdugao as Terapia Antirretroviral de Alta Poténcia (HAART), a evolugao da infec-
¢do por HIV encaminhou-se para um perfil de cronicidade. Os pacientes sdo acompanhados e tra-
tados ao decorrer de sua vida com o esquema de medicamentos ARV descritos anteriormente. Este
acompanhamento ocorre com a avaliagcdo dos niveis da resposta imunoldgica em conjunto com a
observagao de sinais e sintomas. Além disso, medidas para a avaliagao da qualidade de vida dos
PVHIV podem auxiliar no acompanhamento, ao se ter um panorama completo da satide em diver-
sos dominios (Ministério da Saude, 2013).

A TARV efetivamente inibe a replicagdo do HIV, resultando na redu¢do da CV do HIV no
plasma. Consequentemente, verifica-se um aumento nos niveis de Linfocito T CD4-Positivo, cé-
lulas alvo do HIV. A restauragdo da imunidade nesses individuos desempenha um papel crucial
na promocao da sobrevida, reduzindo substancialmente os riscos de adoecimento por 10. Este
enfoque terap€utico ndo apenas controla a progressao da infec¢cdo, mas também fortalece o sistema
imunoldgico, contribuindo significativamente para uma qualidade de vida melhor e uma maior

expectativa de vida (Sepkowitz, 2001).

3.3 QUALIDADE DE VIDA

O conceito de QV ¢ utilizado em dois ambitos distintos: primeiro na linguagem cotidiana, por
pessoas da populacdo em geral, jornalistas, politicos, profissionais de diversas areas e gestores
ligados as politicas publicas; segundo no contexto da pesquisa cientifica, em diversos campos do
conhecimento, como economia, sociologia, educacao e demais especialidades da satide. Refere-se
ao significado dentro das ci€ncias humanas e biologicas, no sentido de valorizar parametros mais
amplos além do controle de sintomas. A diminui¢ao ou o aumento da expectativa de vida significa

mais pessoas vivendo até idades mais avancgadas, experimentando, em principio, a plenitude de
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seu potencial biolégico. E um termo popularmente usado para transmitir uma sensagdo geral de
bem-estar e inclui aspectos como felicidade e satisfagdo com a vida como um todo. Em 1998, a
OMS definiu a QV como percepcdes que cada individuo tem de sua posi¢ao na vida no contexto
da cultura e dos sistemas de valores em que vivem, relacionados aos seus objetivos, padroes, ex-

pectativas e preocupacdes (Seidl e Zannon, 2004; Andersson et al., 2020).

Os relevantes e limitantes do processo satide-doenga sdo multifatoriais e complexos. Com isso,
saude e doenga caracterizam processos compreendidos como uma constante, relacionados aos as-
pectos econdmicos, socioculturais, a experiéncia pessoal e estilo de vida. Coincidentemente com
essa mudanga de paradigma, a melhoria da QV passou a ser um dos resultados esperados, tanto
das praticas assistenciais quanto das politicas publicas quanto para o setor da promogao da satde

e da prevengdo de doencas (Seidl e Zannon, 2004).

No contexto da satude coletiva e das politicas publicas para o setor também ¢ possivel identificar
grande interesse pela avaliacdo da QV. Assim, informagdes sobre QV té€m sido incluidas tanto
como indicadores para avaliagdo da eficacia, eficiéncia e impacto de determinados tratamentos
para grupos de portadores de agravos diversos e doengas cronicas, quanto na comparacao entre

procedimentos para o controle de problemas de satde (Kaplan, 1995).

Outro aspecto relevante esta relacionado a rotina de cuidados médicos nos servigos de saude,
que envolve a avaliacdo da QV como um indicador crucial nos diagnosticos de doengas especifi-
cas. Isso implica em analisar o impacto fisico e psicossocial que as enfermidades, disfuncdes ou
incapacidades podem causar nas pessoas afetadas, fornecendo uma compreensao mais profunda
do paciente e de como ele se adapta a sua condi¢do. Desse modo, considerar a QV do paciente
torna-se uma parte integrante do trabalho didrio dos profissionais de satide, influenciando as deci-
soes e abordagens terapéuticas adotadas pelas equipes médicas (Morris et al, 1998).

O termo QV ¢ mais amplo, incluindo uma variedade maior de condi¢des que podem afetar a
percepcao do individuo, seus sentimentos e comportamentos relacionados com o seu funciona-
mento didrio. Assim, inclui, mas ndo se restringe a sua condi¢ao de saude e as interven¢des médi-
cas. Na literatura médica o termo QV nao parece ter um Unico significado: “condi¢des de satde”,”
funcionamento social” e “qualidade de vida” tém sido usados como sindnimos e a propria defini-
¢do de QV ndo consta na maioria dos artigos que utilizam ou propdem instrumentos para sua ava-
liagao (De Jesus et al., 2017).

A QV ¢ um conceito complexo, multideterminado e que deve ser interpretado num continuo,

nao como uma dicotomia. A QV ¢ resultante da inter-relagao de fatores que moldam e diferenciam
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o dia a dia dos individuos, sob os pontos das percepcdes, relacionamentos e situagdes vivenciadas
(Santos, 2019).

O acesso ¢ a utilizagdo da TARV, o monitoramento dos servigos de saude e seus resultados
relacionados, mostram um caminho na busca pela melhoria da QV das PVHIV. Contudo, encontrar
uma solugdo definitiva para o problema ainda ¢ um desafio enfrentado por cientistas de todas as
areas da satide. Em conjunto com a busca para a cura da doenga, os investimentos na prevengao
da transmissdao do HIV sdo mutuamente necessarios. As PVHIV que enfrentam dificuldades no
tratamento, pela ma qualidade ou falta de acesso no sistema de satde publica, podem manifestar
problemas relacionados a adesdo, o que aumenta potencialmente o risco de transmissdo da doenga,
chances maiores de desenvolver a aids e consequentemente a reducdo da QV (Hipolito et al.,

2017).

3.4 ASSOCIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM PVHIV

Considerando que a TARV aumentou a sobrevida das PVHIV, leva-se em consideragdo que a
assisténcia em saude se torna de grande importancia para esses individuos, os quais necessitam de
cuidados regulares para a manutencao da QV. Associar o conceito de QV com o atual contexto de
rapidas e profundas transformagdes sociais, ¢ algo necessario para suprir demandas ligadas a so-
ciedade e compreender a QV como uma forma humana de percepc¢do do proprio existir (Hipolito
etal., 2017).

A QV tem se tornado um dos principais objetivos em pesquisas sobre a infec¢ao pelo HIV, com
o avan¢o da TARV, houve uma diminui¢do das infec¢des consideradas oportunistas e aumento da
taxa de sobrevida (Trépanier et al., 2005). Reis et al. (2011) alertam que a compreensao da QV de
PVHIV ¢ importante levando em consideragdo a maior sobrevida € o convivio com uma condi¢ao
estigmatizante, e a transmissibilidade de uma infec¢do ainda incuravel, com consequéncias bio-
psicossociais que repercutem na QV. De acordo com Pinto et al. (2007) a distribui¢do dos ARV
permitiu reduzir em 50% a taxa de mortalidade por aids no Brasil.

De acordo com Lima et al. (2022), estudos demonstraram que as condi¢des de vida t€ém um
impacto direto na avaliacdo da QV de PVHIV. Além disso, indicam que os aspectos psicossociais
exercem uma influéncia negativa na QV, especialmente quando enfrentam situagdes de estigma e
preconceito quando estdo em relacionamentos homoafetivos ou lidam com doencas oportunistas.
O estigma e a discriminagao associados ao HIV representam grandes obstaculos para a QV relaci-

onada a saude (Anderson et al., 2020).
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Pode-se dizer que a infecgdo afeta varios aspectos da QV das PVHIV, podendo influenciar os
dominios: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio ambiente, espiritua-
lidade e religiosidade e crencgas pessoais. Frente a esse conceito, a OMS empenhou-se na constru-
¢ao dos instrumentos WHOQOL (World Health Organization Quality of Life) e suas variagdes,
direcionados para a avaliacao da qualidade de vida das PVHIV (Fleck, 2000).

Estudos enfatizam a importancia de entender a QV como um conceito amplo e complexo, com
estratégias que vao além do ambito da saude. Conviver com o HIV atualmente requer muito mais
do que simplesmente tratar a doenca, pois as PVHIV enfrentam diariamente uma gama de desafios
que vao além dos aspectos médicos, como problemas transdisciplinares que envolvem sintomas
depressivos, estigma, discriminagao e os efeitos adversos relacionados ao regime terapéutico (Bra-
sil, 2017; Cook et al., 2018; Venturini et al., 2017).

O WHOQOL-HIV BREF ¢ um instrumento de avaliagao da QV relacionada a saude em PVHA.
Desenvolvido pela OMS, este visa medir diversos aspectos da QV em diferentes populagdes de
PVHIV e ¢ distribuido em seis dominios conforme o quadro 1. O questionario ¢ aplicado por meio
de autorrelato e foi desenvolvido com o objetivo de ser utilizado em pesquisas, intervencdes € na
pratica clinica. Este permite que os profissionais de satde e pesquisadores tenham um melhor

entendimento como a infec¢ao pelo HIV afeta a QV das pessoas que vivem com essa condigao.

Quadro 1 — Classificagao dos Dominios do WHOQOL HIV Bref

DOMINIO 1 SAUDE FiSICA

DOMINIO 2 SAUDE PSICOLOGICA

DOMINIO 3 NIVEL DE INDEPENDENCIA

DOMINIO 4 RELACOES SOCIAIS

DOMINIO 5 MEIO AMBIENTE
ESPIRITUALIDADE,

DOMINIO 6 RELIGIOSIDADE E CRENCAS
PESSOAIS

FONTE: Classificaciio adaptada (Silveira ef al, 2019).
O questionario avalia a QV com 31 questdes das quais duas perguntas de ambito geral e

outras 29 que representam cada uma das 24 facetas da versao original e 5 facetas especificas para
as PVHIV. Neste sentido, enquanto na versao longa do instrumento cada uma das facetas ¢ avali-
ada por quatro perguntas, no WHOQOL-HIV Bref cada uma das 29 facetas ¢ avaliada por ape-
nas uma pergunta. Esta versdo breve ¢ igualmente constituida pelos seis dominios referidos.

A faceta do WHOQOL-100 que avalia a qualidade de vida do ponto de vista do participante,
ndo inserida em nenhum dominio, permanece no WHOQOL-HIV Bref. As facetas do WHOQOL-
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HIV Bref com os seis dominios s3o: dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, sinto-
mas de HIV, sentimentos positivos, cognicdo (pensamentos, aprendizagem, memoria € concen-
tragdo), autoestima, corpo, sentimento negativos, mobilidade, atividades da vida diaria, depen-
déncia de medicacao, capacidade de trabalho, relagdes pessoais, apoio social, atividade sexual,
inclusdo social, seguranca fisica, ambiente doméstico, recursos financeiros, satide e assisténcia
social, novas informagdes e habilidades, recreagdo e lazer, ambiente fisico, transporte, ERCP,

perdao e culpa, preocupagdes sobre o futuro, morte ¢ morrer. (WHOQOL-HIV Group, 2003).

4. OBJETIVOS

4.1.0BJETIVO GERAL:

e Avaliar a Qualidade de Vida, através da aplicagdao questionario WHOQOL-HIV Bref, dos
adultos atendidos no ambulatério de Imunologia e AIDS do Hospital Universitario Gaffrée e

Guinle através de um instrumento validado que analisa os niveis de QV das PVHIV.

4.2.0BJETIVO ESPECIFICO

e Identificar o perfil sociodemograficos das PVHIV;

e Analisar dados clinicos como carga viral, contagem de Linfocito T CD4-Positivo e terapia
antirretroviral das PVHIV atendidas;

e Identificar fatores clinicos e imunoldgicos associados ao nivel de alta e baixa Qualidade
de Vida das PVHIV;

e Analisar a confiabilidade e da consisténcia interna dos resultados obtidos nas respostas do
questionario WHOQOL-HIV Bref entre os participantes do estudo;

e Correlacionar os dados sociodemograficos e os dados clinicos com a QV.

5. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, observacional, qualitativo e quantitativo, no qual utili-
zou-se amostragem nao-probabilistica consecutiva (Santos ef al/, 2007) de pacientes em atendi-
mento no Ambulatorio de Imunologia e Aids do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, no
periodo de julho de 2022 até junho de 2023, que aceitaram serem submetidos ao estudo. Com
base em uma estatistica prévia da farmdacia do hospital, estima-se cerca de 2,5 mil PVHIV em

acompanhamento ambulatorial no HUGG-UNIRIO/EBSERH.
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Aplicou-se em forma de entrevista, pelo pesquisador, o questionario World Health Organiza-
tion Quality of Life HIV — em sua versao resumida (WHOQOL-HIV Bref), o qual sera mais bem
detalhado no topico seguinte.

Os pacientes foram recrutados enquanto aguardavam suas consultas ambulatoriais regulares.
A duracdo média das entrevistas foi de cerca de 30 minutos. Destaca-se que todas as entrevistas
foram realizadas em uma sala reservada, no proprio ambulatério de Imunologia e aids do HUGG,

a fim de promover a privacidade de cada participante.

5.1. INSTRUMENTO DE PESQUISA

Para a avaliagdo da QV o questionario utilizado foi o instrumento WHOQOL-HIV Bref, em
sua versao resumida, desenvolvido pela OMS, ja validado transculturalmente para o portugués
do Brasil (Zimpel e Fleck, 2007).

O instrumento utilizado ¢ um modelo abreviado da versdo completa denominada WHOQOL-
HIV, do qual ¢ composto de 120 questdes. O WHOQOL-HIV Bref com 29 questdes que avaliam
os seis dominios que representam as manifestacdes maiores da QV: fisico, psicoldgico, nivel de
independéncia, relagdes sociais, ambiente e aspectos espirituais, religido e crengas pessoais, por
meio de 24 facetas que compdem a versdo original (WHOQOL-100) e mais 5 facetas especificas
para PVHIV, conforme o quadro 2. O questionario possui ainda duas questdes que examinam a
autopercepcao da QV e da saude, totalizando 31 questdes (Fleck, 2000; World Health Organiza-
tion, 2002).



Quadro 2 — Dominios e Facetas do questionario WHOQOL-HIV Bref
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DOMINIOS

FACETAS

Dominio 1 - Fisico

1 dor e desconforto

2 energia e fadiga

3 sono e descanso

50 sintomas de PVHASs

Dominio 2 - Psicolégico

4 sentimentos positivos

5 cognigdo (pensamentos, aprendizagem, memoria e
concentragao)

6 autoestima

7 corpo

8 sentimentos negativos

Dominio 3 - Nivel de Independéncia

9 mobilidade

10 atividades da vida diria

11 dependéncia de medicagdo ou tratamentos
12 aptidao ao trabalho

Dominio 4 - Relag¢des Sociais

13 relacionamentos pessoais
14 apoio social

15 atividade sexual

51 incluséo social

Dominio 5 - Meio Ambiente

16 seguranga fisica

17 moradia

18 finangas

19 cuidados (acesso e qualidade a satide e assisténcia social)
20 informagao (adquirir informag@o nova / aprender novas
habilidades)

21 lazer

22 ambiente fisico (polui¢@o / barulho / transito / clima)

23 transporte

Dominio 6 - Espiritualidade / Religido /
Crencas Pessoais geral e Percepcao
geral de satude

24 ercp (espiritualidade / religido / crengas pessoais)
52 perdio e culpa

53 preocupacio sobre o futuro

54 morte e morrer

FONTE: Classificagdo adaptada (Kihara ef al, 2023). Em negrito, facetas especificas para PVHIV

As respostas do instrumento atendem a escala de Likert, onde sdo apresentadas cinco possi-

bilidades de respostas, sendo: 1 a mais forte em desacordo e 5 o mais alto grau de concordancia,

com excecao das facetas 3,4, 5, 8,9, 10 e 31 que tem sua pontuagdo invertida para representacao

fiel da escala. Para anélise da distribuicao dos pacientes quanto aos escores da QV foram estipu-

ladas trés posi¢des: inferior (de 4 a 10 pontos), intermediaria (de 10,1 a 14,9 pontos) e superior

(de 15 a 20 pontos) (Ferreira, Oliveira e Paniago, 2012).

O instrumento possui trinta e uma questdes, cujas facetas identificam imagem corporal, apa-

réncia, capacidade para o trabalho, sentimentos negativos, capacidade sexual, apoio social e meio

ambiente (Fleck, 2000; Zimpel et al, 2007; Wig N et al, 2006).
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O célculo dos resultados do WHOQOL-HIV Bref ¢ similar ao do WHOQOL-HIV, de acordo
com a seguinte logica:

e Deve-se verificar se as 31 questdes foram preenchidas com valores entre 1 e 5;

e Invertem-se todas as questdes cuja escala de respostas ¢ invertida, cada questdo ¢ inver-
tida individualmente;

e  Os escores das facetas sao calculados a partir da soma das quatro questdes pertencentes
a cada faceta, seguido de uma divisao por quatro. Estes sdo expressos em uma escala variando
entre 1 e 5;

e  Os escores dos dominios sdo calculados através da soma dos escores das “n” facetas que
compdem cada dominio, dividido pelo nimero de facetas do dominio. O resultado ¢ multiplicado
por quatro, sendo estes expressos em uma escala de 4 a 20, refletindo a pior ¢ melhor QV, res-
pectivamente.

O escore das facetas ¢ calculado desde que estas possuam pelo menos uma questio respon-
dida, enquanto o escore dos dominios ¢ calculado desde que estes possuam minimamente uma
faceta que tenha sido pontuada. O critério de exclusdo dos individuos que responderam incorre-
tamente ou deixaram de responder mais do que 20% do total de questdes do instrumento nao se
faz presente na sintaxe do WHOQOL-HIV Bref.

A avaliagdo da QV com o uso de WHOQOL-HIV Bref além da quantificagdo de cada um de
seus dominios, propicia a identificacdo de um indice geral de QV, valor numérico no maximo

de 20 pontos (Mello, 2008).

5.2. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS DOS PACIENTES

Além do WHOQOL-HIV Bref também foi utilizado um formulério de coleta de dados clinicos
e sociodemograficos, contendo: nome, data de nascimento, idade, sexo, estado civil, raga/cor au-
todeclarada, gestante, lactante, nivel de escolaridade, trabalho remunerado, renda salarial, indica-
dores de saude, TARV, comorbidades, medicamentos utilizados e hébitos de consumo de drogas,
alcool e cigarros.

Os dados referentes a carga de virus (CV) do HIV e contagem de linfocitos TCD4-Positivos
foram obtidos por meio do Sistema de Controle de Exames Laboratoriais de CD4/CD8 e Carga
Viral (SISCEL). A contagem de linfocitos TCD4-Positivos foi realizada por citometria de fluxo
e a CV do HIV foi quantificada pela técnica de PCR em tempo real (QPCR), com limite de

detecgdo acima de 40 copias/mL. Foi utilizado o resultado do exame laboratorial mais proximo
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a data de realizagdo da entrevista de cada participante, com no maximo 6 meses da data de rea-
lizagdo. Esse intervalo foi estabelecido com base no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Manejo da Infecgdo pelo HIV em Adultos - PCDT-HIV (Ministério da Saude, 2018), no
qual preconiza que o exame de CV para monitoramento laboratorial de PVHIV para seguimento

clinico seja realizado com frequéncia semestral.

5.3. POPULACAO E CALCULO AMOSTRAL

Para o calculo do tamanho da amostra, estabeleceu-se um total de 143 individuos, conside-
rando essa quantidade como representativa para uma populagdo de 2,5 mil PVHIV atendidas no
ambulatorio de Imunologia e aids do HUGG. Para fins de célculo, foi estimada uma prevaléncia
de baixa qualidade de vida (QV) entre esses individuos foi de 3,7%, com uma margem de erro
aceitavel de 3,0%, um design effect de 1,0 e clusters de 1. O calculo foi realizado utilizando o
software Epilnfo 7.2 (CDC, Atlanta, EUA), por meio do mddulo StatCalc - Sample Size and

Power.

5.4. ANALISE ESTATISTICA

Para verificagdo da normalidade foram utilizados os testes de Kolmogorov-Smirnov e Sha-
piro-Wilk, bem como a anélise grafica do histograma em todos os dados continuos e realizada
analise descritiva dos dados continuos conforme a normalidade ou nao da distribuigao.

Para avaliacdo da confiabilidade e da consisténcia interna dos resultados obtidos nos escores
do instrumento de avaliagdo da qualidade de vida utilizado na pesquisa, o questionario WHO-
QOL-HIV BREF, foi utilizado o coeficiente alfa de Cronbach (Cronbach, 1951).

Para as comparacdes da distribuigdo dos dados continuos nao-paramétricos foi utilizado o
teste U de Mann-Whitney para comparagdo das medianas obtidas nos escores do instrumento
WHOQOL-HIV Bref entre dois grupos (masculino e feminino; depressao e ansiedade; carga de
virus, CD4 e TARV) e o teste H de Kruskal-Wallis para a comparacao entre trés ou mais grupos
(escolaridade, raga e cor, renda, frequéncia de ingestao de alcool, tabaco e drogas), com corre¢ao
de Bonferroni (1935; 1936) para ajuste do alfa, nas comparacdes dois-a-dois, para as andlises
que apresentaram diferenca significativa.

Para avaliar a associacdo de alta QV (> 15 pontos) entre varidveis categoricas como sexo,
classes de antirretrovirais, CV indetectavel (<40 copias/mL), contagem de linfocitos CD4 <350
células/mL, uso regular de antirretrovirais (ARV), crises de depressdo e/ou ansiedade e trata-
mento psicologico ou psiquiatrico prévio em pacientes com HIV, foi realizado o calculo da razao

de chances (Odds Ratio - OR).
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Foram calculadas as correlagdes pelo coeficiente de Spearman (rS) entre as variaveis conti-
nuas idade e os escores dos dominios obtidos pelo instrumento WHOQOL-HIV BREF.
Para os célculos acima reportados foi utilizado o programa estatistico SPSS versao 27 (IBM

Company, Armonk, NY). O nivel de significancia minimo utilizado foi de 5% (p < 0,05).

5.5. ASPECTOS ETICOS E LIMITACOES DA PESQUISA

O presente estudo esta inserido dentro de uma pesquisa intitulada “CARGA VIRAL, LINFO-
CITOS, ESTRESSE E QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS VIVENDO COM HIV, DE
DISTINTOS NIVEIS DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL, ATENDIDAS EM UM HOSPI-
TAL UNIVERSITARIO” que vem sendo conduzida desde o ano de 2022. A pesquisa supraci-
tada respeitou todos os conceitos éticos das resolucdes n° 466/12 e n° 510/16 e foi aprovada no
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (CEP-HUGG) sob o
parecer n° 54523521.2.0000.5258 (ANEXO 10.1).

Os individuos atendidos no ambulatorio de imunologia e aids do HUGG no periodo de julho
de 2022 a junho de 2023 foram convidados e recrutados para participar do estudo. Aos que acei-
taram participar do estudo, foram-lhes apresentados o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE), assinado pelos mesmos e pelo pesquisador.

Os critérios de inclusdo adotados no estudo foram individuos com idade igual ou superior a
18 anos e igual ou inferior a 65 anos, que ndo apresentavam dificuldade de comunicacao que
comprometesse o entendimento do questiondrio, com diagnostico de HIV ha pelo menos um ano,
com ciéncia do mesmo e que faziam acompanhamento no ambulatorio de Imunologia e aids do
HUGG.

Os participantes foram submetidos a uma entrevista, onde responderam um questionario de
anamnese constituido de perguntas de identificacdo pessoal, outros referentes a elementos que
serviram para inclusdo ou exclusdo dos individuos na pesquisa.

Os mesmos foram informados detalhadamente sobre o protocolo do estudo a fim de fornecer
todos os esclarecimentos necessarios com respeito a Resolugao 466/2012.

O presente estudo se viu confrontado com algumas limitagdes, tais como a recusa de partici-
pac¢do por parte de pacientes motivados por circunstancias especificas, bem como a caréncia de
espacos privativos no ambiente ambulatorial para a condugio dos questionérios. E importante
ressaltar que a pesquisa foi conduzida em um centro especializado no tratamento de pacientes

portadores do HIV, fato que pode, eventualmente, incidir sobre os resultados obtidos.
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6. RESULTADOS
Participaram do estudo um total de 161 individuos, sendo 83 mulheres e 78 homens, com
idade média de 46,7 anos (DP £9,1 anos, idade minima de 19 ¢ méxima de 62 anos). Entre as
mulheres, a média de idade foi de 47,0 anos (DP + 9,4 anos), entre os homens a média foi de 46,5
anos (DP +8,9 anos). A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo do perfil da amostra, incluindo vari-

aveis sociodemograficas, socioecondmicas e percepgdes de saude.

Tabela 1. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS,
ECONOMICAS E PERCEPCAO DE SAUDE

VARIAVEL N (%)
SEXO
FEMININO 83 (51,6%)
MASCULINO 78 (48,4%)
ESTADO CIVIL
SOLTEIRO 106 (65,8%)
CASADO 29 (18%)
DIVORCIADO 16 (9,9%)
VIUVO 8 (5%)
UNIAO ESTAVEL 2 (1,2%)
RACA/COR AUTO DECLARADA
BRANCO 41 (25,5%)
PRETO 39 (24,2%)
PARDO 74 (46%)
POVOS NATIVOS 4(2,5%)
AMARELO 3(1,9%)
ESCOLARIDADE
1A3 8 (5%)
4A7 27 (16,8%)
8A 1l 88 (54,7%)
DE 12 A MAIS 37 (23%)
OMISSO 1 (0,6%)
TRABALHO REMUNERADO
SIM 78 (48,4%)
NAO 65 (40,4%)
APOSENTADO 18 (11,2%)
RENDA
SEM RENDA 18 (11,2%)
ATE 1 SALARIO MINIMO 49 (30,4%)
>1 a 3 SALARIOS MINIMOS 77 (47,8%)
>3 a 5 SALARIOS MINIMOS 9 (5,6%)
>5 SALARIOS MINIMOS 7 (4,3%)
OMISSO 1 (0,6%)
TERAPIA ANTIRRETROVIRAL
SIM 156 (96,9%)
NAO 3(1,9%)
OMISSO 2 (1,2%)
FUMA
SIM 32 (19,9%)
NAO 129 (80,1%)
INGERE BEBIDA ALCOOLICA
SIM 103 (64%)
NAO 58 (36%)
PERCEPCAO DE SAUDE
MUITO RUIM 4(2,5%)
RUIM 9 (5,6%)
BOA 92 (57,1%)
MUITO BOA 33 (20,5%)
EXCELENTE 22 (13,7%)
OMISSO 1 (0,6%)
DEPRESSAO E ANSIEDADE
SIM 94 (58,8%)
NAO 66 (41,3%)
OMISSO 1 (0,6%)
COMORBIDADE
SIM 101 (62,73%)

NAO 60 (37,27%)
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Com base nos dados obtidos no questionario de anamnese, ¢ possivel constatar que, dentre os
pacientes submetidos a entrevista, notou-se que a maioria se encontrava na condi¢do de solteiros,
representando 106 (65,8%) do total. Quanto a autodeclaragdo étnico-racial, verificou-se que 41
(25,5%) individuos se identificaram como brancos, e como ndo brancos 39 (24,2%) pretos e 74
(46%) pardos, 4 (2,5%) pertencentes a povos nativos e 3 (1,9%) amarelos.

Analisando o perfil socioecondmico, quanto ao nivel de escolaridade, a faixa predominante
compreendia de 8 a 11 anos de estudo, abrangendo 88 (54,7%) dos participantes. Correspondendo
a ocupacao, 78 (48,4%) dos entrevistados indicaram possuir emprego remunerado. No que con-
cerne a renda mensal, 77 (47,8%) dos respondentes situavam-se na faixa de renda mensal entre 1
a 3 salarios-minimos.

No contexto dos dados concernentes a adesao a TARV dos entrevistados, destaca-se que uma
parcela expressiva, totalizando 156 (96,9%) dos pacientes respondeu que faz uso regular da
TARV. Adicionalmente, constata-se que a maioria significativa, compreendendo 129 (80,1%) dos
participantes, abstém-se do habito de fumar, enquanto 103 (64%) reportam o consumo habitual de
bebidas alcodlicas.

No que concerne a percepcao subjetiva de saude, ¢ interessante notar que 147 (91,3%) dos
entrevistados avaliam positivamente sua condi¢do de saude. Curiosamente, nesse mesmo grupo,
94 (58,8%) dos pacientes reconhecem enfrentar episodios recorrentes de depressao ou ansiedade,
destacando-se uma discrepancia entre a percepgdo subjetiva de saide e a manifestacao de condi-
¢oes psicologicas adversas.

Dos pacientes avaliados, uma parcela significativa, correspondendo a 101 (62,73%), relatou
pelo menos uma comorbidade. Dentro deste grupo, como demonstrado na tabela 2, observou-se
que os distarbios mais prevalentes foram a hipercolesterolemia, diagnosticado em 40 (25,4%) in-
dividuos, seguido pela hipertensdo arterial sistémica, relatada por 36 (22,3%) pacientes, desta-

cando-se como as comorbidades mais frequentes na amostra analisada.

Tabela 2. COMORBIDADES

VARIAVEL N (%)
COMORBIDADES
HIPERCOLESTEROLEMIA 40 (25,4%)
DPOC 8 (4,9%)
DEPRESSAO 30 (18,6%)
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA 36 (22,3%)
ARTRITE / ARTROSE 12 (74%)
OSTEOPOROSE 10 (6,2%)
DIABETES 15 (93%)
DOENCA CEREBROVASCULAR 7 (4,3%)
LOMBALGIA 8 (4,9%)
CORONARIOPATIA 2 (12%)
CANCER 8 (4,9%)

OUTROS 4 (2,4%)

DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
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Essas constatagdes ressaltam a diversidade presente na amostra e fornecem subsidios relevantes
para andalises mais aprofundadas acerca das caracteristicas sociodemograficas, socioecondmicas e
percepgao de saude dos entrevistados.

O perfil clinico da populagdo examinada no estudo esta demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3. PERFIL CLINICO DA POPULACAO

VARIAVEL N (%)

CARGA VIRAL

<40 COPIAS/mL 144 (89,4%)

>40 COPIAS/mL 17 (10,6%)
TCD4

<350 céls/mL 18 (11,2%)

>350 céls/mL 143 (88,8%)
TARV

ITRN (AZT/3TC/TDF) 153 (95%)

ITRNN (NVP/EFV) 42 (26,1%)

INI (RAL/DOL) 76 (47,2%)

IP (DRV/RTV/ATZ) 56 (34,8%)

CELS - células; TARV - Terapia Antirretroviral; ITRN - Inibidores de Transcriptase
Reversa analogo de Nucleosideo/Nucleotideo; ITRNN - Inibidores de Transcriptase Reversa
néo Nucleosideos;INI - Inibidores de Integrase; IP - Inibidores de Protease; AZT -
Zidovudina; 3T C - Lamivudina; TDF - Tenofovir; NVP - Nevirapina; EFV - Efavirenz; RAL
- Raltegravir; DTG - Dolutegravir; DRV - Darunavir; R - Ritonavir; ATZ - Atazanavir.

Notou-se que a predominancia dos pacientes apresentava uma CV abaixo de 40 copias/mL,
totalizando 114 (89,4%) da amostra, além de registrar uma contagem de linfocitos TCD4-Positivos
superior a 350 células/mL, abrangendo 88,8% dos participantes. Embora a maioria, equivalente a
95%, fizesse uso de Inibidores de Transcriptase Reversa analogo de Nucleosideo/Nucleotideo
(ITRN), alguns individuos empregavam distintas combinagdes farmacologicas, ressaltando uma

diversidade terap€utica na populacao investigada.

Os ARV foram classificados em diferentes categorias, tais como Inibidores de Transcriptase
Reversa andlogo de Nucleosideo/Nucleotideo (ITRN), Inibidores de Transcriptase Reversa nao

Nucleosideos (ITRNN), Inibidores de Integrase (INI) e Inibidores de Protease (IP).

De acordo com os resultados do questionario, o dominio mais afetado em relagao a QV foi o
ERCP com 23 (14,3%) pacientes apresentando baixa QV. Apesar de algumas abstencdes, nota-se
que a maioria dos pacientes esta entre média e alta QV, sendo o dominio das relagdes sociais com
o maior niimero de pacientes impactados positivamente (96 / 59,6%), demonstrando o quanto uma

boa relagdo social com amigos e parentes pode impactar positivamente na vida das PVHIV.
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A tabela 4 sumariza a distribui¢do dos 161 pacientes conforme os escores obtidos em cada

dominio.
Tabela 4. SUMARIZACAO DA QUALIDADE DE VIDA
POSICOES
, BAIXA MEDIA ALTA
DOMINIOS @-10) (10,1 - 14,9) a5 20) OMISSOS
N/% N/% N/% N/%

FiSICO 19/11,8% 48/29,8% 93 /57,8% 1/0,6%
PSICOLOGICO 12/7,5% 56 /34,.8% 92/57,1% 1/0,6%
NIVEL DE INDEPENENCIA 17/10,6% 62 /38,5% 82 /50,9% 0/0%
RELACOES SOCIAIS 10/6,2% 52/32,3% 96 /59,6% 3/1,9%
MEIO AMBIENTE 14/8,7% 91/56,5% 52/32,3% 4/2,5%
ERCP 23/14,3% 45/28,0% 93/57,8% 0/0%
QUALIDADE DE VIDA GLOBAL 6/3,7% 56/34,8% 99/61,5% -

ERCP - ESPIRITUALIDADE, RELIGIOSIDADE E CRENCAS PESSOAIS

Como observado na tabela acima, a maioria dos pacientes apresentam alta QV (99 / 61,5%).

A Tabela 5 demonstra a dicotomizag¢ao dos resultados através da analise estatistica da associ-
acdo expressa através do calculo da odds ratio (OR). Para fins de anélise foi considerado alta QV
escores obtidos no instrumento acima de 15 pontos, e considerado baixa QV escores obtidos pelo

mesmo método menores que 10 pontos.
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Desfecho relacionado a QV ALTA

Desfecho relacionado a QV BAIXA

Casos OR IC 95% Casos OR 1C 95%
Fator de exposicio QV<Is QV>15 ’ Qv <10 QV>10 ’
SEXO
ini 47 (56,6% 36 (43.4% 4(4.8% 79 (952%
Feminino (566%) (834%) 13 07-24 (8%) (95.2%) 192 034-108
Masculino 39 (50,0%) 39 (50,0%) 2(2,6%) 76 (974%)
ITRN (AZT ou 3TC ou TDF ou ENT)
Presente 81 (52,9%) 72 (47,1%) 07 02-29 5(3,3%) 148 (96,7%) 02 002-23
Ausente 5(62,5%) 3(37,5%) ’ T 1(12,5%) 7 (87,5%) ’ T
ITRNN (NVP ou EFV)
17 (40,5% 25 (59,5% 0 (0,0% 42 (100%
Presente ( 0) ( 0) 05 03-10 (0,0%) (100%) 16 -12
Ausente 69 (58,0%) 50 (42,0%) 6 (50%) 113 (95,0%)
Integrase (RAL ou DTG)
40 (52,6% 36 (474% 1(1,3% 75 (98,7%
Presente (52.6%) (474%) 09 05-18 (1,3%) (O8,7%) 0,2 0,02-1,9
Ausente 46 (54,1%) 39 (45,9%) 5(5,9%) 80 (94,1%
IP (DRV/r ou ATZ/r)
36 (64,3% 20 (35,7% 6 (10,7% 50 (89,3%
Presente (6437%) G37%) 2,0 11-39 (10,7%) @70t 1s-a016
Ausente 50 (47.6%) 55 (524%) 0 (0%) 105 (100%)
Carga Viral
< 40 cépias/mL 75(52,1%) 69 (47,9%) 06 0217 3(2,1%) 141 (97,9%) o1 0206
> 40 copias/mL 11(647%)  6(353%) ’ T 3(17,6%) 14 (82,4%) ’ ’
Categoria de TCD4
& 7 (38,99 11 (61,1% 2 (11,19 16 (88,9%
< 350céls/mL ( 0) ( 0) 06 02-14 ( o) ( 0) 43 08-256
> 350 cels/mL 79 (552%) 64 (44,.8%) 4(2,8%) 139 (97.2%)
Comorbidade
55 (54.5% 46 (45,5% 4 (4,0% 97 (96,0%
Presente ( ) ( ) 12 06-22 ( ) ( ) 12 03-68
Ausente 31(51,7%) 29 (483%) 2(33%) 58 (96,7%)
Faz uso regular de terapia antirretroviral?
i 1(33,3% 2 (66,7% 0 (0,0% 3 (100%
Sim (33:3%) (667%) 05 01-48 (0.0%) (100%) 1,1 10- 1,1
Nio 85 (545%)  71(455%) 6(3.8%) 150 (962%)
Vocé costuma ter crises de depresséio e/ou
ansiedade?
" 63 (67,0% 31 (33,0% 6 (64% 88 (93,6%
Sim ( ) (33,0%) 4,1 2,1-79 (64%) (53.6%) 938 0,54 - 176,5
Nio 22(333%) 44 (66,7%) 0(0%) 66 (100%)
Vocé faz ou ja fez algum tratamento
psicologico ou psiquiatrico?
i 38 (69,1% 17 (30,9% 3 (5,5% 52 (94,5%
Sim (65.1%%) (30:9%) 2,7 21-79 (5.5%) (545%) 20 04-102
Nio 48 (453%) 58 (54,7%) 3(2,8%) 103 (96,3%)

ITRN - Inibidores de Transcriptase Reversa analogo de Nucleosideo/Nucleotideo; ITRNN - Inibidores de Transcriptase Reversa nao Nucleosideos;INI - Inibidores de Integrase; IP - Inibidores de Protease; AZT -

Zidovudina; 3TC - Lamivudina; TDF - Tenofovir; NVP - Nevirapina; EFV - Efavirenz; RAL - Raltegravir; DTG - Dolutegravir; DRV - Darunavir; R - Ritonavir; ATZ - Atazanavir.

Analisando a tabela acima, identificou-se que pacientes que nao usam Inibidores de Protease

(DRV/r ou ATZ/r) apresentam 2 vezes mais chances de alta QV com um escore acima de 15 pon-

tos. Enquanto, pacientes em uso de IP (DRV/r ou ATZ/r) apresentam 27,1 vezes mais chances de

apresentarem baixa QV com um escore abaixo de 10 pontos.

Pacientes que responderam que nao costumam ter crises de depressao e/ou ansiedade apresen-

tam 4,1 vezes mais chances de alta QV comum escore maior do que 15 pontos. E os que nao fazem

ou nao fizeram algum tratamento psicoldgico ou psiquiatrico apresentam 2,7 vezes mais chances

de alta QV com um escore acima de 15 pontos.

A Tabela 6 oferece uma média dos escores obtidos em cada um dos dominios de QV.
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Tabela 6. DISTRIBUICAO DOS SCORES DOS DOMINIOS DE QUALIDADE DE VIDA

DOMINIO MEDIA (DP) MINIMO MAXIMO  ade Cronbach
FisIcO 14,83 (3,36) 4 20 0,759
PSICOLOGICO 14,74 (2,81) 7 20 0,759
NIVEL DE INDEPENDENCIA 14,48 (3,04) 6 20 0,752
RELACOES SOCIAIS 14, 87 (2,83) 7 20 0,776
MEIO AMBIENTE 13, 66 (2,34) 7 19 0,783
ERCP 15,15 (3,70) 6 20 0,838

ERCP -Espiritualidade, Religiosidade e Crengas Pessoais.

Analisando os escores médios obtidos por dominio dos participantes, destaca-se que os domi-
nios de Relagdes Sociais e Espiritualidade, Religiosidade e Crencas Pessoais (ERCP) alcancaram
as médias de escore mais elevadas, registrando 14,87 e 15,15, respectivamente. Por outro lado, o
dominio Meio Ambiente foi o que obteve o escore mais baixo, com valor de 13,66 pontos.

A andlise do Alfa de Cronbach mostrou a confiabilidade do questiondrio, com valores maiores
que 0,75, demonstrando entao a alta confiabilidade do estudo e que cada dominio ¢ independente
um do outro.

A avalia¢do da QV, considerando os dados sociodemograficos e econdmicos, estd devida-

mente apresentada na Tabela 7. Esta tabela evidencia a média e o desvio padrao de cada dado

relacionado a cada dominio do questionario empregado.
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VARIAVEIS Escore médio de qualidade de vida / DP
. . NIVEL DE RELACOES MEIO
FISICO PSICOLOGICO INDEP. SOCIAIS AMBIENTE ERCP
SEXO
FEMININO 14,53 /3,39 14,41 /2,78 13,96 /3,40 14,48 /3,09 13,40 /2,30 15,03 /3,72
MASCULINO 15,13 /3,32 15,08 /2,81 15,00/2,55 15,26 /2,51 13,92 /2,38 15,28 /3,69
P VALOR P=0,258 P =0,055 P = 0,041* P=0,104 P = 0,081 P = 0,479
ESTADO CIVIL
SOLTEIRO 14,75 /3,52 14,83 /2,87 14,39 /2,96 14,79 /2,97 13,67 /2,35 15,09 /3,60
CASADO 15,27 /2,34 14,61/2,37 14,38 /3,13 15,00 /2,20 13,98 /2,65 15,15/3,69
DIVORCIADO 14,87 /3,52 15,14 /3,17 15,33 /2,89 15,60/ 3,20 13,23 /2,07 16,47/3,90
VIUVO 14,13 /4,45 13,60/ 3,11 14,25 /4,55 14,25/2,71 13,31/2,06 13,88 /4,58
UNIAO ESTAVEL 15,50 /2,12 13,60/ 1,13 14,50 /2,12 14,00/ 1,41 13,50 /2,12 13,50 /4,95
P VALOR P=0,901 P=10,637 P=10,828 P =0,669 P=0,774 P=0,527
RACA AUTO DECLARADA
BRANCO 15,08 / 3,45 14,85 /2,88 14,62 /3,15 15,21/2,56 14,12 /2,05 15,49 /3,78
PRETO 14,74/ 3,68 14,80 /2,75 14,89 /2,99 14,74 /2,94 13,90 / 2,00 14,76 /3,73
PARDO 14,52 /3,21 14,71 /2,91 14,16 /2,90 14,77 /2,99 13,25 /2,63 15,16 /3,72
POVOS NATIVOS 18,00/ 1,41 14,60/ 1,64 16,25/0,95 14,25/2,21 13,12/2,95 13,50/ 2,64
AMARELO 15,67 /1,52 13,60 /2,88 12,33 /6,50 15,33 /3,05 14,66 / 1,44 17,67 /3,21
P VALOR P=0,229 P=0,916 P =0,492 P=0,924 P=0,225 P=0,526
ESCOLARIDADE
1A3 14,86 / 4,37 14,51 /3,21 14,00 / 4,08 15,57 /2,93 14,00/ 3,61 13,86 /4,37
4A7 14,58 /3,73 14,24 /3,02 13,96 /3,83 14,31/3,62 13,34 /2,67 14,92 /3,46
SA 1l 14,85 /3,34 15,11 /2,81 14,61/2,89 14,89 /2,75 13,43 /2,25 15,29 /3,77
DE 12 A MAIS 15,03 /3,08 14,33 /2,60 14,65 /2,65 15,03 /2,43 14,28 /1,99 15,43 /3,51
P VALOR P=0,815 P =0,404 P=0,786 P=0,781 P=0,269 P=0,395
RENDA
SEM RENDA 13,59 /3,55 13,50/2,91 12,24 /3,27 14,65/2,78 12,26 /1,84 15,35/3,08
ATE 1 SAL 14,67 / 3,66 14,52/2,93 14,40/ 3,26 14,22 /3,03 13,35/2,39 14,33/3,92
>] a3 SAL 14,84 /3,25 15,00/2,76 14,63 /2,76 15,04 /2,85 13,87 /2,33 15,44 /3,76
>3 a5 SAL 16,78 /1,92 14,66 / 2,46 15,78 /2,04 16,00/ 1,80 14,55 /1,94 16,11 /2,89
>5 SAL 15,67 /2,16 16,13 /1,78 16,67 /1,36 16,33 /1,96 15,16 /1,57 15,00/3,89
P VALOR P =0,099 P=0,213 P =0,003* P =0,305 P =0,007* P = 0,403

ERCP - Espiritualidade, Religiosidade e Crengas Pessoais; SAL - Salario Minimo

Em relacdo ao sexo masculino, nota-se que o dominio nivel de independéncia foi significativa-

mente maior a QV do que as mulheres (p = 0,041)

Pacientes sem renda demonstraram significancia estatistica em comparacdo com com pacientes

com renda superior a 5 salarios-minimos no dominio nivel de independéncia (p= 0,01) e meio

ambiente (p= 0,26).

Em relacdo aos dados clinicos, exibido na tabela 8, ¢ evidente que o aumento da CV teve um

impacto significativo nos dominios fisico, nivel de independéncia e relagdes sociais. Por outro

lado, sobre a contagem linfocitos TCD4-Positivos, ndo houve impacto significativo em nenhum

dos dominios.
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Tabela 8. QUALIDADE DE VIDA E DADOS CLINICOS

Escore médio de qualidade de vida

VARIAVEIS . . NIVEL DE RELACOES MEIO
FISICO PSICOLOGICO INDEP SOCTALS AMBIENTE ERCP
CARGA VIRAL
<40 copias/mL 15,02 14,78 14,61 15,09 13,66 15,09
>40 copias/mL 13,19 14,4 13,38 12,94 13,65 15,69
P VALOR 0,044* 0,753 0,067 0,003* 0,91 0,81
TCD4 +
<350 céls/mL 14,35 15,48 15,12 14,71 14,08 16,06
>350 céls/mL 14,89 14,65 14,4 14,89 13,61 15,04
P VALOR 0,433 0,299 0,445 0,612 0,349 0,555
ITRN (AZT ou 3TC ou
TDF)
uUso 14,35 14,81 14,54 14,91 13,62 15,25
SEM USO 13,5 13,5 13,38 14,13 14,37 13,38
P VALOR 0,241 0,169 0,379 0,272 0,309 0,191
ITRNN ( NVP ou EFV)
uUso 15,61 15,53 14,98 15,37 14,15 15,88
SEM USO 14,54 14,45 14,29 14,69 13,48 14,88
P VALOR 0,056 0,023* 0,169 0,152 0,119 0,056
INI (RAL ou DTG)
USO 15 14,43 14,94 15,01 14,11 14,76
SEM USO 14,68 15,01 14,07 14,74 13,27 15,49
P VALOR 0,656 0,166 0,081 0,753 0,020* 0,235
IP (DRV/r ou ATZ/r)
uUso 13,87 14,38 13,46 14,37 12,83 15,02
SEM USO 15,35 14,94 15,03 15,14 14,11 15,22
P VALOR 0,008* 0,242 0,002* 0,135 0,002* 0,456

ERCP - Espiritualidade, Religiosidade e Crengas Pessoais; Céls - Células; ITRN - Inibidores de Transcriptase Reversa analogo de
Nucleosideo/Nucleotideo; ITRNN - Inibidores de Transcriptase Reversa ndo Nucleosideos;INI - Inibidores de Integrase; IP - Inibidores
de Protease; AZT - Zidovudina; 3TC - Lamivudina; TDF - Tenofovir; NVP - Nevirapina; EFV - Efavirenz; RAL - Raltegravir; DTG -

O TARYV afeta diretamente na QV das PVHIV. Uma observagao relevante € que os pacientes
que fazem uso de ITRNN (NVP ou EFV) sofreram impactos nos dominios fisico, psicolégico e
ERCP, demonstrando que, pacientes que fazem uso desta medicagdo tem melhor QV de quem nao
usa, assim como os usuarios de INI (RAL ou DTG), tendem a ter o dominio mais afetado positi-
vamente no meio ambiente. J& os que receberam os I[P (DRV/r ou ATV/r) os dominios afetados
foram os fisicos, nivel de independéncia e meio ambiente, sendo estes pacientes impactados nega-

tivamente com 0 uso.
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7. DISCUSSAO

No que se refere ao perfil sociodemografico dos participantes, o presente estudo identificou a
prevaléncia do sexo feminino, assim como encontrado em estudos (Cruz ML et al., 2014; Villela
et al., 2017). A selegao amostral foi por conveniéncia e ndo aleatoria, pois tratava-se de uma en-
trevista que contava com a disponibilidade dos pacientes do ambulatério no dia da sua consulta.
Entretanto, ndo houve nenhum tipo de sele¢cdo por parte dos entrevistadores que pudessem inferir
algum viés de selegao.

Mesmo que a maior parte da amostra seja representada pelo sexo feminino, a diferenga nas
distribui¢des entre os sexos foi baixa. De acordo com Oliveira (2018), nos tltimos anos, o quanti-
tativo de mulheres afetadas pelo virus tem aumentado, especialmente entre mulheres heterossexu-
ais em relacionamentos estaveis, sendo que, em sua grande maioria, elas sdo infectadas por seus
parceiros.

Um estudo realizado por Gomes et al. (2023) identificou a prevaléncia de infecg¢ao pelo HIV,
novas infec¢des e Obitos relacionados a aids em mulheres adultas em compara¢cdo com homens.
Desta maneira, refor¢ca a importancia de programas ou intervengdes em saude publica voltadas
para agdes de prevengdo que alcancem a populacdo. O sexo feminino constitui um dos grupos
vulneraveis a infec¢ao pelo HIV. Esta fragilidade ¢ destacada a fatores socioecondmicos, culturais
e bioldgicos que aumentam sua exposicao e limitam o acesso aos cuidados necessarios perante a
doenca (UNAIDS, 2020; Villela et al., 2017).

Assim como em Ferreira, Oliveira e Paniago (2012), os homens apresentaram melhores niveis
de QV que as mulheres, concordando com o presente estudo nos dominios fisico, psicologico,
nivel de independéncia e relagdes sociais.

A 1dade ¢ um grande fator determinante da mortalidade em vérias doengas, incluindo a infec-
c¢do pelo HIV. Os dados obtidos nesta pesquisa revelaram que os sujeitos participantes apresentam
idade entre 19 e 62 anos. Estudos realizados por Sousa e Cerqueira (2021) e Gongales et al. (2020)
identificaram que a faixa etria com maior sobrevida para casos de PVHIV ¢ de 30 a 59 ano,
demonstrando que os participantes da presente pesquisa tém uma pré-disposi¢do a ter uma maior
sobrevida.

Em relagdo ao estado civil, a maioria dos participantes do estudo encontram-se solteiros, assim
como no estudo de Rebolcas et al. (2022). Em relagdo a raga/cor autodeclarada, identificou-se
prevaléncia de pessoas pardas, corroborando com os dados apresentados no Boletim epidemiolo-
gico de 2022 (Brasil, 2022) que apresenta uma prevaléncia da raca parda em PVHIV no Brasil.
Até 2013, a raga branca representava a maior parte dos casos de HIV no Brasil; nos anos posteri-

ores, ocorreu um aumento de casos entre pretos e pardos (Brasil, 2021).
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Figura 2. Distribui¢do percentual dos casos de aids segundo raga/cor da pele, por ano de diagnostico. Brasil, 2011 a 2021 (Boletim Epide-
miologico 2022)

A diferenga na prevaléncia do HIV entre pessoas pretas e pardas, quando comparadas com
pessoas brancas no Brasil, ¢ resultado de uma relagdo entre fatores sociais, econdmicos e estrutu-
rais, os quais incluem a desigualdade social, acesso aos servigos de satide, estigma, discriminagao,
violéncia, politicas de saude, entre outros. Essas populagdes tém mais fragilidade de agdes inter-
setoriais como infraestrutura, seguranga publica, saneamento basico, recolhimento de lixo e outros,
afetando ainda mais a qualidade de vida (Sousa et al., 2017).

A conexao entre o grau de escolaridade e a infecg¢@o pelo HIV pode ser influenciada por uma
série de variaveis, incluindo o contexto local, aspectos sociais e econdmicos. Além da escolari-
dade, elementos como acesso aos servigos de saude, disparidade social e econdmica, estigma as-
sociado ao HIV e questdes culturais desempenham um papel crucial na propagagdo e manejo da
infeccdo. Tais varidveis impactam significantemente na QV das PVHIV, podendo influenciar em
varios aspectos.

A estabilidade financeira desempenha um papel crucial para o bem-estar geral das PVHIV.
Garantir o acesso continuo ao tratamento ¢ aos cuidados de saude, além de promover a equidade
no ambiente profissional e combater qualquer forma de discriminagao, sdo pilares fundamentais
para aprimorar a seguranca financeira ¢ a QV desses individuos. Além disso, programas de auxilio
financeiro e assisténcia social podem representar recursos valiosos para ajudar a aliviar o peso
financeiro enfrentado por muitos individuos vivendo com HIV. (Azevedo et al. 2022).

Pesquisas afirmam que hd um grande risco de comorbidades cronicas entre PVHIV, como
cancer e doengas cardiovasculares (Lerner et al., 2020). No presente estudo, as trés maiores co-

morbidades encontradas foram hipercolesterolemia, hipertensdo arterial sistémica e depressao.
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Outro estudo apresentou que PVHIV vivem substancialmente menos anos livres de comorbidades
em compara¢ao com a populacao em geral (Pontes-Pereira et al., 2023).

Importante ressaltar que o estresse aumenta o risco de depressao e ansiedade, além de contri-
buir para a diminui¢do da atividade do sistema imunologico, acelerando a progressao do virus e
facilitando o aparecimento de doengas oportunistas, consequentemente contribuindo para o desen-
volvimento da aids (Calvetti et al., 2016; Fan et al., 2019).

O presente estudo identificou uma associagao estatisticamente significativa, com um aumento
de 4,1 vezes, na probabilidade de individuos sem crises de depressdo e ansiedade apresentarem
uma qualidade de vida superior a 15 pontos. Além disso, pacientes que nao realizam ou nunca
realizaram tratamento psicoldgico ou psiquiatrico tém 2,7 vezes mais chance de alcangar uma qua-
lidade de vida acima de 15 pontos.

Correlacionando os dados sociodemograficos e a QV das PVHIV foi possivel identificar que
em relagdo a pacientes sem renda demonstraram significancia estatistica em compara¢do com pa-
cientes com renda > 5 salarios-minimos nos dominios nivel de independéncia e meio ambiente.
Este aspecto demonstra que a falta de renda pode estar associada a uma pior QV nesses dois do-
minios especificos. Ou seja, pacientes sem renda podem ter menos independéncia e um ambiente
menos favoravel em comparagdo com pacientes que tém uma renda maior.

A TARV contribui para o aumento da expectativa de vida de PVHIV, e o tratamento e atual-
mente deve ser iniciado independentemente do estado imunoldgico da pessoa infectada, pois re-
presenta uma importante medida de saude publica, contribuindo para a reducdo da carga viral,
podendo atingir até 80% de supressdo maxima, e consequentemente para a diminui¢do da trans-
missao do virus, bem como na queda das taxas de morbidade e mortalidade (Villela et al., 2017).

A expectativa de vida das PVHIV vem-se modificando ao longo dos anos, sendo um dos
grandes motivos os avancgos relacionados 8 TARV, aumentando a sobrevida e a QV dos infectados.

Souza Junior (2006) afirma que a QV das PVHIV melhorou, dramaticamente, com o advento
da HAART, ou seja, ha os beneficios da terap€utica e os seus efeitos colaterais, mas os beneficios
geralmente superam as adversidades, caso contrario a adesdo ao tratamento pode ser comprome-
tida, demonstrando entdo a importancia da adesdo e o impacto significativo na QV.

Assim como citado no estudo de Barkino e et al (2015), o dominio mais afetado pelo TARV
foi o do meio ambiente, que esta relacionado com a seguranca fisica, ambiente no lar, recursos
econdmicos, oportunidades para adquirir novas informagdes, entre outros. Isso demonstra o quanto

o ambiente doméstico, acessibilidade, recursos financeiros podem ser impactados.
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O uso da TARYV traz uma mudanca comportamental necessaria e adaptativa por ter que tomar
o medicamento todos os dias, inseguranga de que alguém descubra a infecgdo. Isso pode impactar
no dia a dia do individuo.

Estudos buscam identificar aspectos da infec¢ao, tratamento, pessoa, equipe € dos servicos de
saude que podem estar relacionados a dificuldades de adesdo a TARV. Algumas das dificuldades
encontradas sdo os horarios das doses, que podem conflitar com as rotinas e o estilo de vida; baixa
escolaridade, habilidades cognitivas insuficientes para lidar com as dificuldades e as exigéncias
do tratamento; nao aceitagdo da soropositividade, pois tomar os remédios significa reconhecer que
a condi¢do de infec¢do pelo HIV ¢ uma realidade; presenga de transtornos mentais, como depres-
sdo e ansiedade; entre diversos outros fatores que podem dificultar a adesdo (Ministério da Satde,
2008)

Um dos achados importantes na pesquisa foi o impacto do uso de Inibidores de Protease na
QV, demonstrando que pacientes que ndo fazem uso dessa medicacao apresentam 2 vezes mais
chance de apresentarem alta QV com escore acima de 15 pontos. Além deste achado, importante
ressaltar que pacientes que fazem uso deste medicamento apresentam 27 vezes mais chance de
apresentarem uma baixa QV com escore menor que 10 pontos.

Em relacdo a CV e a contagem de linfocitos TCD4-positivo, nota-se que, além de impactar na
vida fisica do paciente, pode-se dizer que as relagdes sociais também sdo extremamente impacta-
das. Isso pode-se dar ao fator liberdade, principalmente no quesito sexual.

A CV indetectavel traz uma sensac¢ao de bem-estar maior, aumentando a QV. Individuos com
CV indetectavel apresentam ter maiores relagdes pessoais e maiores niveis de independéncia, me-
lhorando a QV. Além disso, a CV indetectavel foi um fator de protecao nesta pesquisa, demons-
trando que pacientes indetectaveis apresentam 90% mais protegdo para baixa QV (escore menor
que 10 pontos).

A contagem de linfocitos TCD4-positivo € um importante biomarcador de progndstico em
pacientes infectados pelo HIV (Hipolito et al., 2017). A presente pesquisa identificou uma preva-
léncia de 88,8% de contagem de linfécitos TCD4-positivo maior que 350 células/mm?. Outros
estudos afirmam que pacientes que possuem contagens de linfocitos TCD4-positivo menor que
350 células/mm? podem estar associadas ao diagndstico tardio, podendo apresentar comorbidades,
ser mais suscetiveis a doencas e ter um aumento no risco de mortalidade, além de serem menos
propensos a responder ao tratamento quando iniciado (Costa et al., 2019; Serra et al., 2020). Na
presente pesquisa ndo foi encontrado relagao entre a contagem de Linfocitos TCD4-positivo e QV.

O resultado da avaliacdo da QV de PVHIV mostrou que os participantes apresentaram escores

altos nas relacdes sociais e ERCP, demonstrando que esta associado a percepcao dos participantes
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sobre relagdes pessoais, apoio social, inclusdo social, espiritualidade e religiosidade, bem como a
percepgao de sentido da vida, reavaliacdo da opinido sobre a morte e a descoberta de novas relagdes
com Deus.

Enquanto as menores médias, ainda deste presente estudo, correspondem aos dominios do
meio ambiente e nivel de independéncia, que estio relacionados a percepcao de seguranga fisica,
moradia, finangas, acesso a servi¢os de qualidade, acesso a informagdo, lazer, ambiente fisico e
transporte, mobilidade, dependéncia e capacidade para o trabalho. Com isso, nota-se o quanto o
ambiente e a independéncia podem afetar na QV das PVHIV.

As forgas e limitagdes do estudo foram cruciais para os resultados apresentados. As maiores
forcas foram numero representativo de pacientes entrevistados em relagdo a populacdo de PVHIV
do Ambulatério de Imunologia e Aids do HUGG-UNIRIO/EBSERH, a confiabilidade e credibili-
dade do questionario avaliado pelo alfa de cronbach > 0,75 e a capacidade de identificar varidveis
relacionadas a alta e baixa QV ja relatas pela literatura. Ja as limitacdes encontradas foram que a
amostra estudada nio pode ser representativa da popula¢do geral do municipio ou estado, nao
podendo generalizar os resultados.

Apesar de todas as dificuldades enfrentadas pelas PVHIV, os mesmos, totalizando 61,5% (99),
apresentaram alta QV. Ainda assim, ¢ importante ressaltar que uma parcela significativa dos paci-
entes 38,5% possuem algum impacto na QV, voltando uma atengdo para os motivos analisados no
estudo que possam impactar tal populacao.

Apesar do estigma da doenca, PVHIV tendem a ter uma boa aceitagdo a condi¢ao e procuram
ajuda médica e medicamentos para amenizar os danos causados, levando a crer que os pacientes
atendidos no Ambulatério de Imunologia e Aids do HUGG-UNIRIO/EBSERH buscam a melhora
na QV mesmo com as dificuldades enfrentadas.

Com base nas andlises deste estudo, recomenda-se que os pacientes que tiveram baixa QV,
problemas psicologicos ou psiquiatricos e pacientes de baixa renda sejam encaminhados para os

servicos de Psicologia e Servico Social do HUGG.

8. CONCLUSAO

O estudo revelou através da aplicagdao do questiondrio WHOQOL-HIV Bref uma alta QV em
61,5% das PVHIV adultas atendidas no Ambulatério de Imunologia e aids do HUGG.

O nivel sociodemografico, estilo de vida, sintomas e diagnosticos de saude e caracteristicas
clinicas permitiram identificar que as PVHIV atendidas em um hospital universitario no Rio de

Janeiro apresentam semelhanga na distribuicdo entre os sexos, sdo trabalhadores remunerados em
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sua maioria, com nivel médio de escolaridade, ndo fumantes e ndo etilistas. De modo geral se
consideraram com boa satude, porém alguns participantes apresentaram sintomas de depressao/an-
siedade e presenca de comorbidades, estando estes sintomas associados a baixa QV.

Em relacdao aos dados clinicos dos pacientes analisados, a CV detectavel teve um impacto
significativo na QV e o TARV apresentou QV satisfatoria e insatisfatoria dependendo da medica-
¢do utilizada. Pacientes em uso de INI apresentaram uma QV satisfatéria e pacientes em uso de IP
apresentaram QV inferior.

Importante ressaltar que mais estudos como este podem ser feitos com amostras maiores que
represente o estado do Rio de Janeiro de forma periddica para identificar o impacto da QV nas
PVHIV pelo tempo e localidade.

Por fim, conclui-se que o trabalho contribuiu para o entendimento da QV das PVHIV atendi-

das no Ambulatério de Imunologia e Aids do HUGG-UNIRIO/EBSERH.
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10.2.

TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

@@ UNIRIO H U &firee Ministério da
bl Guinle Educacdo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — UNIRIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE — HUGG
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA E COMITE DE ETICA E PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Carga Viral, Linfocitos, Estresse e Qualidade de Vida de Pessoas Vivendo
com HIV de Distintos Niveis de Atividade Fisica Habitual, Atendidas em Um Hospital
Universitario

Nome do Pesquisador Principal: Prof. Dr. Luiz Claudio Pereira Ribeiro
Nome do Orientador: Dr. Estélio Henrique Martin Dantas, MD, MSc, PhD.

1. Natureza da pesquisa: O(A) senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar neste estudo que
tem como objetivo avaliar o nivel de atividade fisica habitual, carga viral, contagem de linfocitos
TCD4+, nivel de estresse e qualidade de vida entre pessoas vivendo com HIV, atendidos no
ambulatorio de imunologia do Hospital Universitario Gaffiée e Guinle, através da realizacao de
entrevista e analise de prontuario medico.

2. Participantes da pesquisa: Participario do estudo pacientes vivendo com HIV atendidos no
ambulatorio de Imunologia do HUGG com o objetivo de avaliar o nivel de atividade fisica habitual,
carga viral, contagem de linfocitos TCD4+, em acompanhamento clinico ambulatorial.

3. Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo o sr. (sra.) permitira que os
pesquisadores realizem uma entrevista contendo questdes sobre seu estilo de vida e tenham acesso a
informacdes sobre sua satide, dados pessoais e demograficos através de seu prontuario meédico.
Ressaltamos que o sr. (a) tem a liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para a st. (sra.) sendo garantido a
continuidade do seu tratamento nesta instituicao.

Sempre que quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa através do telefone (21) 2264-
2361do pesquisador principal do projeto Prof. Dr. Luiz Claudio Pereira Ribeiro e, se necessario,
através do endereco do Comité de Etica em Pesquisa do HUGG na Rua Mariz e Barros, 775, 4°
andar fundos (acesso pelo elevador ao lado da ortopedia) — Maracana - Rio de Janeiro/ RJ. Tel.(21)
22645177, e-mail: cephugg@gmail. com.

Riscos e desconfortos: A participagdo nesta pesquisa nao traz nenhum problema grave a sua saude.
Os riscos associados sdo minimos podendo causar incomodo em algumas perguntas, porque as
informagdes que coletamos sdo sobre suas experiéncias pessoais. Assim vocé pode escolher nido
responder quaisquer perguntas que o fagam sentir-se incomodado. Caso vocé venha a se senfir triste,
angustiado ou qualquer outro sentimento com as perguntas do procedimento de pesquisa, sera
atendido e acompanhado por profissional de saiude mental da equipe. A quebra de sigilo é um risco
que pode ocorrer, porém os pesquisadores se comprometem a minimizar este risco.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme Resolugdo CNS numero 466 de 2012. Nenhum dos procedimentos usados
oferece riscos a sua dignidade.

4. Confidencialidade: Todas as informagdes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Somente o (a) pesquisador(a) e o(a) orientador(a) terdo conhecimento dos dados.
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GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA E COMITE DE ETICA E PESQUISA
5. Beneficios: Ao participar desta pesquisa a sra. (sr.) ndo tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo traga informagdes importantes sobre a sua satude, quanto ao
nivel habitual de atividade fisica, carga viral, contagem de linfocitos TCD4+, nivel de estresse e
qualidade de vida, além de contribuir com mais informagoes relevantes sobre vocé para propria
instituigdo a qual vocé é acompanhado. O pesquisador se compromete a divulgar os resultados
obtidos em revistas na area das ciéncias da salide e congressos nacionais ou internacionais.

6. Pagamento: O(A) senhor(a) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa,
bem como nada serd pago por sua participagao.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta
pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem. Nao assine esse termo se ainda tiver
davida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , matricula/HUGG: s
CNS: , tendo em vista os termos acima apresentados, de forma
livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa: “Carga Viral, Linfocitos,
Estresse e Qualidade de Vida de Pessoas Vivendo com HIV de Distintos Niveis de Atividade Fisica
Habitual, Atendidas em Um Hospital Universitario”.

Declaro que recebi copia deste TERMO DE CONSENTIMENTO e que concordo e autorizo a
minha participacao na pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Rio de janeiro, de de 202 .

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador
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10.3. QUESTIONARIO DE ANAMNESE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

HOSPITALUNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE - HUGG

IDENTIFICACAO:

Identificacao do paciente:

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino; Data Nascimento: / / Idade: anos

Estado Civil: Médico Assistente:

Raca/Cor auto declarada: ( )branco ( )preto ( )amarelo ( )pardo ( )indigena

Gravida? ( )SIM ( )NAO  Lactante? ( )SIM ( )NAO

Escolaridade:

Fundamental I: 1* a 4* série ( ) Fundamental II: 5% a 8* série () Meédio: Completo ( ) Incompleto ( )
Superior: Completo () Incompleto ( ) Pos Graduagao: Completo () Incompleto ()

Trabalho Remunerado: ( ) Sim ( ) Ndo; Aposentado: Sim ( ) Néo ( )

Renda (sal. min.) ( ) Semrenda( ) Até l1sal.( )>1a3sal.( )>3a5sal ( )>5sal

1. Em geral, vocé diria que sua satide é:

( ) Excelente ( ) Muito Boa( )Boa( )Ruim( )Muito Ruim
2. Fazuso regular de Terapia Antirretroviral? ( ) Sim ( ) Nao
2.1 Se sim, qual?

() Tenofovir + Lamivudina + Dolutegravir () Zidovudina + Lamivudina ( ) Darunavir

() Tenofovir + Lmivudina + Efavirenz () Efavirenz ( )Ritonavir
() Tenofovir + Lamivudina () Atazanavir () Dolutegravir
() Outros:

3. Carga viral: Data: /I TCD4: Data: /7

4. Algum Meédico ja afirmou que vocé possui alguma dessas doencas?
( )Hipertensdo ( )Osteoporose ( )Artrite/Artrose ( )Diabetes ( JAVC ( )Lombalgia
( )Colesterol Alto ( )Asma/Bronquite ( )Coronariopatia ( )Céncer ( )Depressdo

( )Outros,

5. Atualmente estd tomando algum medicamento?
( )Sim ( )Nao

5.1 Se Sim, para que?

5.2 Nome do medicamento
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

( )Sim( )Nao 11.1 Qual?

Alguém na sua familia ja teve ataque cardiaco (pais ou irmaos)?

( )Sim ( )Niao
Apresenta historico familiar de alguma doenca?
( )Sim ( )Nao

7.1 Quais:

Vocé tem ou teve crise convulsiva, convulsao febril na infincia ou epilepsia?
( )Sim ( )Nao Estd em tratamento: ( )Sim ( )Nao
Vocé costuma ter crises de depressao e/ou ansiedade?
( )Sim ( )Nao Esta em tratamento: ( ) Sim( )Nao
Vocé faz ou ja fez algum tratamento psicolégico ou psiquiatrico? (
8.1 Ha historico familiar? ( )Sim ( )Nao

8.2 Esta em tratamento: ( )Sim ( )N&o OBS:
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Qual (is)?

) Sim ( ) Nao

Vocé costuma ingerir bebidas alcodlicas com que frequéncia?

( )Nunca ( ) Todos os dias ( )Finais de Semana ( )Raramente
Vocé costuma usar drogas ilicitas com que frequéncia?

( )Nunca ( )Todos os dias ( )Finais de Semana ( )Raramente
Vocé costuma fumar com que frequéncia?

( )Nunca ( )Todos os dias ( )Finais de Semana ( )Raramente

Vocé tem ou teve algum outro problema de saide sério que nao foi citado?

Algum Medicamento de uso continuo além do TARV?

Faz uso de alguma medicacao, mesmo que niao prescrita por médico, para dormir ou se acalmar?

Pratica atividade fisica? Sim ( ) ndo ( )

17.1. Se nao, por qual motivo?

Se houvesse algum programa de atividade fisica ofertado pelo Centro de Tratamento vocé participaria?

Sim ( )nao ( )



10.4.

WHOQOL-HIV BREF

QUALIDADE DE VIDA (WHOOQUOL BREF HIV)

Como estd a sua saude? Muito ruim / Ruim / Nem ruim, nem boa / Boa / Muito boa

Vocé se considera doente atualmente? Sim/Nao

Se vocé acha que algo ndo estd bem consigo proprio, o que vocé acha que €7

Por favor, responda as perguntas abaixo se elas se aplicam a vocé:

Qual € o seu estigio de HIV? Assintomitico / Sintomdtico / AIDS
Em que ano voceé fez o primeiro teste HIV
positivo?

Em que ano vocé acha que foi infectado?

Como vocé acha que foi infetado pelo HIV? (circule apenas um):

Sexo com homem / Sexo com mulher / Injetando drogas / Derivados de sangue

/ Outro (especifique)

Instrucies

Este questiondrio € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, sadde e outras
dreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé nio tem certeza sobre que
resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, poderd ser a sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagoes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida. tomando como referéncia as duas tltimas semanas.
Por exemplo, pensando nas tltimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

nada muito mais ou | bastante | extremamente
pouco menos
11 (F5.3) |O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o niimero que melhor corresponde ao quanto vocé conseguiu se concentrar
nas tltimas duas semanas. Portanto, circule o niimero 4 se vocé conseguiu se concentrar bastante.
Circule o niimero 1 se vocé niio conseguiu se concentrar nada nas (iltimas duas semanas,

Por favor, leia cada questiio, veja o que vocé acha e circule o niimero que lhe parece a melhor resposta.

muito Ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1(Gl) |Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito | nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2(G4)  |Qudo satisfeito(a) vocé estd
com a sua satide? 1 2 3 4 3
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As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas dltimas semanas.

nada muito mais ou | bastante | extremamente
pouco menos
3i(Fl.4) Em que medida vocé acha que sua dor (fisica)
impede vocé de fazer o que vocé precisa? 1 2 3 4 5
4 (F50.1) |O quanto vocé fica incomodado por ter (ou ter
tido) algum problema fisico desagradivel | 2 3 4 5
relacionado & sua infecgiio por HIV?
5(F11.3) [Quanto vocé precisa de algum tratamento
médico para levar sua vida didria? 1 2 3 4 5
6 (F4.1)  |O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
7(F24.2) |Em que medida vocé acha que a sua vida
tem sentido? | 2 3 4 5
8 (F52.2) |Vocé se incomoda com o fato das pessoas lhe
responsabilizarem pela sua condigio de HIV? 1 2 3 4 5
9 (F53.4) |O quanto vocé tem medo do futuro? 1 2 3 4 5
10 (F54.1) |O quanto vocé se preocupa com a morte? 1 2 3 4 3
nada muito mais ou | bastante | extremamente
pouco menos
11(F5.3) |0 quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
12(F16.1) |Quio seguro(a) vocé se sente em sua vida
didria? 1 2 3 4 5
13 (F22.1) | Quiio sauddvel € o seu ambiente fisico
(clima, barulho, poluig¢do, atrativos)? 1 2 3 4 5

nestas dltin

nas duas semanas.

As questdes seguintes perguntam sobre  quiio completamente vocé 1

em sentido ou é capaz

de fazer certas coisas

nada muito médio muito | completamente
pouco
14 (F2.1) |Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
15 (F7.1) | Vocé ¢ capaz de aceitar a sua aparéncia fisica? I 2 3 4 5
16 (F18.1) |Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer | Z 3 4 5
suas necessidades?
17(F51.1) |[Em _que medida vocé se sente aceito pelas 1 2 3 4 5
pessoas que vocé conhece?
18 (F20.1) |{Qudo  disponivel para vocé estio as 1 2 2 4 5
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
H 19 (F21.1) [Em que medida vocé tem oportunidades de| 1 | 2 3 | 4 ‘ 5 H
atividades de lazer?
muito ruim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
20 (F9.1) |Quio bem voce é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5

As questoes seguintes perguntam sobre quiio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de virios aspectos de sua
vida nas dltimas duas semanas.

muito insatisfeito [ nem satisfeito | satisfeito [ muito
insatisfeilo nem insatisfeito satisfeito

21 (F3.3) |Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu | 2 3 4 1
sono?

22 (F10.3) |Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua
capacidade de desempenhar as atividades | 2 3 4 5
do seu dia-a-dia?

23 (F12.4) |Quio satisfeito{a) vocé estd com a sua | 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?

24 (F6.3) |Quio sausfeito(a) vocé estd  consigo | 2 3 4 5
mesmo?

25 (F13.3) [Quio satisfeito vocé estd com suas relagoes | 2 3 4 5
pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?

26 (F15.3) |Quio satisfeito(a) vocé estd com sua vida | 2 3 4 5
sexual?

27 (F14.4) |Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio | 2 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?

28 (F17.3) |Quio satisfeito(a) vocé estd com as 1 2 3 4 5
condigoes do local onde mora?

29 (F19.3) |Quio satisfeito{a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de saide?

30 (F23.3) |[Quio satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?
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As questoes seguintes referem-se a com que freqgiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Gltimas

duas semanas.

nunca | algumas | freglientemente muito sempre
vezes fregiientemente
31 (F8.1) |[Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos
negativos, lais como mau humor, desespero, 1 2 3 4 5

ansicdade, depressio?

Alguém Ihe ajudou a preencher este questiondrio?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questiondrio?

Vocé tem algum comentdrio sobre o questiondrio?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAQ
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