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RESUMO

Introducdo: Entre os transtornos mentais mais comuns vivenciados pelas pessoas com HIV
estdo a depressdo e a ansiedade. Sabe-se que pessoas que vivenciam tais sofrimentos também
sdo vitimas de estigma e preconceito e, muitas vezes, sdo excluidas da educacéo, do trabalho e
de outros espacos, sendo, por isso, levadas ao isolamento social. Na perspectiva de género,
ainda que a epidemia de HIV numericamente afete mais os homens, tem-se que as questdes
sociais, econémicas, culturais e bioldgicas representam um aumento da vulnerabilidade da
mulher, que pode se refletir na dificuldade do autocuidado e de autonomia para a qualidade de
vida. Objetivo: Avaliar os sintomas de ansiedade e depressédo em pessoas iniciando a terapia
antirretroviral segundo a perspectiva de género. Metodologia: Anélise transversal que
integrou o projeto ECOART, que consiste em um estudo longitudinal com o objetivo de
estudar a efetividade da terapia antirretroviral (TARV) em pessoas com HIV vivendo em Belo
Horizonte. O ECOART foi conduzido em trés servigcos publicos de referéncia especializada
em HIV. Foram incluidos no estudo pacientes com evidéncia laboratorial da infeccdo pelo
HIV com até seis meses de inicio da TARV. Para analisar as diferencas entre género e as
variaveis selecionadas, utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson com nivel de significancia
de 5%. Resultados: Dos 462 pacientes, 375 (81,2%) eram do sexo masculino e 87 (18,8%),
do sexo feminino. As mulheres apresentaram uma média de idade maior que os homens (39
anos), com semelhanca entre a cor autodeclarada (parda = 49%). Cerca de 52% das mulheres
eram solteiras, enquanto 71% dos homens se declararam como solteiros. As mulheres com
filnos representavam 80,5%, em contraposicdo a 15,1% dos homens. Os homens
apresentavam maior escolaridade formal (81,7%), com 64,3% relatando algum tipo de
emprego. O percentual de baixa escolaridade formal entre mulheres foi de 62,2%, sendo que
apenas 37,9% relataram ter emprego. Somente 8,0% das mulheres relataram possuir plano
privado de satde. O uso de bebida alcodlica foi semelhante entre os sexos, entretanto, o relato
de uso de drogas ilicitas alguma vez na vida foi maior entre os homens. O ndo uso do
preservativo na Ultima relagdo sexual foi de 42,7% e 16,8% para mulheres e homens,
respectivamente. Clinicamente, ambos 0s sexos utilizavam a terapia antirretroviral com dose
fixa combinada. 71,8% dos homens e 64,2% das mulheres declararam experimentar o
tratamento de HIV como fécil ou muito facil. Sobre a orientacdo da TARV pelos
profissionais, 88,8% dos homens e 55,8% das mulheres entenderam muito ou tudo. A média
dos dominios da escala de qualidade de vida, exceto na dimensdo da espiritualidade, foi

menor para o sexo feminino. Com relagdo aos transtornos mentais, 30,5% das mulheres e



13,6% dos homens relataram sintomas de ansiedade e depressdo. Sobre as diferengas de
género entre as varidveis sociodemogréficas, as mulheres estavam mais na faixa de 51 a 68
anos (p = 0,02), tinham mais filhos (p < 0,001), menos trabalho (p < 0,001), mais baixa
condicdo socioecondmica (p < 0,001) e sem plano privado (p<0,001). Entre as variaveis
comportamentais e habitos de vida, as mulheres fumavam menos (p = 0,046), consumiram
menos drogas ilicitas (p < 0,001) e usaram menos o preservativo (p < 0,001). Entre as
varidveis clinicas, as mulheres compreenderam menos a orientacdo sobre o tratamento
antirretroviral (p = 0,032) e apresentam menor qualidade de vida conforme os dominios da
escala aplicada [fisico (p = 0,004), psicolégico (p = 0,020), independéncia (p < 0,001), social
(p < 0,001) e ambiental (p < 0,001). O sexo feminino destacou-se negativamente em relacéo
aos sintomas de ansiedade e depressdo (p < 0,001). Conclusdo: Estratégias devem ser
efetivadas nos servigos de referéncia para HIV, para reduzir as diferencas entre género,
especialmente ofertando diagnostico e acompanhamento de transtornos mentais para 0 sexo

feminino.

Palavras-chave: HIV. Terapia antirretroviral. Género. Transtornos mentais.



ABSTRACT

Introduction: Depression and anxiety are among the most common mental disorders
experienced by people living with HIV. It is known that people who experience such suffering
are also victims of stigma and prejudice and are often excluded from education, work and
other spaces and therefore are led to social isolation. From a gender perspective, even though
the HIV epidemic numerically affects more men, social, economic, cultural and biological
issues represent an increase in the vulnerability of women, which can be reflected in the
difficulty of self-care and autonomy for quality of life. Objective: To assess the symptoms of
anxiety and depression in people starting antiretroviral therapy from a gender perspective.
Methodology: Sectional analysis that integrated the ECOART project, which is a longitudinal
study aimed at studying the effectiveness of antiretroviral therapy (ART) in people living with
HIV in Belo Horizonte. ECOART was conducted in three specialized public referral services
to HIV. Patients with laboratory evidence of HIV infection up to six months after initiating
ART were included in the study. Pearson's chi-square test was used to analyze the differences
between gender and the selected variables, with a significance level of 5%. Results: Among
462 patients, 375 (81.2%) were males and 87 (18.8%) were females. Women had a mean age
greater than men (39 years), with similarity between the self-declared color (brown = 49%).
About 52% of women were single, but 71% of men declared themselves unmarried. Women
with children were 80.5% as opposed to 15.1% for men. Men had higher formal schooling
(81.7%) with 64.3% reporting some type of employment. The percentage of low formal
schooling among women was 62.2%, and only 37.9% reported having a job. Also, only 8.0%
of women reported having a private health plan. The use of alcoholic beverages was similar
between the sexes, however, the report of illicit drug use in life was higher among men. The
non-use of condom in the last sexual intercourse was 42.7% and 16.8% for women and men,
respectively. Clinically, both sexes used fixed-dose antiretroviral therapy and declared to
experience HIV treatment as easy or very easy, 71.8% among men and 64.2% among women.
Regarding the orientation of ART by professionals, 88.8% of men and 55.8% of women
understood much of it or everything. The mean of the domains of the quality of life scale,
except in the dimension of spirituality, was lower for the female sex. Regarding mental
disorders, 30.5% of women and 13.6% of men reported feeling anxiety and depression.
Regarding the gender differences among sociodemographic variables, most women were in
the range of 51 to 68 years (p = 0.02), had more children (p < 0.001), less jobs (p < 0.001),
lower socioeconomic status (p < 0.001), without a private health plan (p < 0.001). Among the



behavioral variables and life habits, women smoked less (p = 0.046), used less illicit drugs (p
< 0.001) and used less condom (p < 0.001). Among the clinics, women understood less the
orientation (p = 0.020), and they also presented lower quality of life according to the domains
of the applied scale (p = 0.004), psychological (p = 0.020), independence (p < 0.001), social
(p < 0.001), and environmental (p < 0.001). Women experienced more anxiety and depression
symptoms (p < 0.001). Conclusion: Strategies should be implemented in HIV referral
services to reduce gender differences, especially by offering diagnosis and follow-up of

mental disorders for the female sex.

Keywords: HIV. Antiretroviral therapy. Gender. Mental disorders.
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1 INTRODUCAO

A doenca AIDS (acquired immunodeficiency syndrome; em portugués, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida) surgiu entre as décadas de 1970 e 1980 como uma patologia
devastadora e mortal e disseminou-se pelo mundo rapidamente. Por causa disso, foi intensa a
busca pela descoberta de seu agente etiolégico e de seu tratamento. Inicialmente, a doenca
afetava a populacdo masculina; somente em periodos posteriores, a sociedade cientifica se
voltou para o impacto na mulher e na transmisséo vertical (SILVA et al., 2010; SILVA et al.,
2013).

A disseminacdo da epidemia de HIV (human immunodeficiency virus; em portugués,
virus da imunodeficiéncia humana), o seu rapido avanco e a dificuldade de se controlar a
transmissdo, conhecida como uma epidemia de carater multifacetado, impactaram diferentes
culturas e espagos, assim como atingiram individuos de diferentes niveis socioecondmicos
(MINAS GERAIS, 2015). Isso significa que o HIV esta presente em todos 0s grupos
populacionais, faixas etarias, classes sociais e paises do mundo, embora o perfil das pessoas
infectadas pelo HIV tenha mudado muito ao longo da historia da epidemia (SILVA et al.,
2010; NOGUEIRA,; SEIDL, 2016).

Segundo o Programa das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS, cerca de 37,1 milhdes de
pessoas estdo infectadas pelo HIV em todo o mundo (UNAIDS, 2017a). No Brasil, nos
ultimos cinco anos, tem-se registrado uma média de 40 mil casos por ano. A maior
concentracdo dos casos estd nos individuos com idade entre 25 e 39 anos de ambos 0s sexos.
Entre os homens, essa faixa etaria corresponde a 52,9% e, entre as mulheres, 49,0%,
considerando o periodo de 1980 até 2017 (BRASIL, 2017a).

Entre os homens, observa-se um predominio de casos na categoria de exposi¢ao
heterossexual (54%, em 2006, e 48%, em 2016), porém com uma tendéncia de aumento na
proporcdo de casos entre homossexuais e bissexuais, que passou de 35,6% em 2006 para
47,3% em 2016 — um incremento de 32,9%. No ano de 2016, a regido sudeste apresentou um
predominio da categoria de exposicdo homossexual, enquanto que em todas as outras regides
predominou a exposicdo heterossexual. No mesmo ano, a regido sul foi a que apresentou a
maior proporcdo de usuarios de drogas injetaveis (UDI). Essa proporc¢do, no entanto, vem
diminuindo ao longo dos anos em todo o Brasil (BRASIL, 2017a). Com relagdo as mulheres,
verificou-se, nos Gltimos dez anos, uma tendéncia de queda nos diagndsticos de HIV em
quase todas as faixas etarias, exceto entre as de 15 a 19 anos, que tiveram um aumento de

13,9% (4,1 casos/100 mil habitantes), e a faixa de 60 anos ou mais, com um aumento de
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14,3% (6,4 casos/100 mil habitantes). Em 2016, a faixa de idade com maior nimero de casos
entre mulheres foi de 40 a 44 anos, com 24,1 casos/100 mil habitantes (BRASIL, 2017a).

A histéria do HIV/AIDS no Brasil mostra que o primeiro diagndstico ocorreu em
1982, em Séo Paulo (GALVAO-CASTRO et al.,1987). Em 1984, foi estruturado o primeiro
programa de controle da AIDS pela Secretaria da Saude do Estado de S&o Paulo. Em 1986,
ocorreu a criagdo do Programa Nacional de DST e AIDS (BRASIL, 2015a), atualmente
representado pelo Departamento de InfeccGes Sexualmente Transmissiveis (IST), AIDS e
Hepatites Virais. O marco brasileiro na luta contra o HIV foi a aprovacao da Lei n. 9.313, de
1996, que regulamenta a distribuicdo gratuita de antirretrovirais para pessoas vivendo com
HIV (PVHIV) e propde o acesso universal aos medicamentos ARV no Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 1996; 2015a).

Entretanto, apesar dos grandes avancos relacionados principalmente ao
desenvolvimento de novos medicamentos e a universalizacdo do acesso ao tratamento, a
adesdo a terapia antirretroviral (TARV) ainda constitui um desafio no cenario mundial e
brasileiro. A adesdo é considerada fator-chave para o sucesso do tratamento, pois a
interrupcao dos antirretrovirais (ART) pode implicar na diminuicdo da contagem de linfocitos
TCD4+, na elevacdo da carga viral e na apresentacdo de resisténcia viral. A adesdo entre
PVHIV relaciona-se a um complexo e dinamico processo que envolve dimensdes
socioeconémicas, culturais, psicoldgicas, fisicas e comportamentais, além da efetividade de
acOes programaticas a nivel do estado (SILVA et al., 2015; BETANCUR; LINS; OLIVEIRA,
2017).

Apesar dos esforcos dos 6rgdos de saude, tanto no Brasil como em todo o mundo, que
buscam solucBes para aumentar a adesdo a niveis ideais, ainda ha muitas lacunas nos
processos de tratamento que comprometem essa meta. Questdes como preconceito, estigma,
discriminacBes de género, de cor e classe social, renda e as dificuldades de acesso aos
servicos de saude precisam ser alvo de estratégias (SANTOS, 2015).

O impacto gerado pela descoberta do diagndstico de HIV, o medo da morte, a
desesperanca e o isolamento social (pelo medo de contar ou ser conhecida a condi¢do de
soropositividade para o HIV) podem levar as pessoas em terapia antirretroviral a um grande
sofrimento e, até mesmo, ao desenvolvimento de alguns sintomas de transtorno mental, que,
se ndo detectados e tratados, podem levar a um agravamento, inclusive, de um quadro
psiquico prévio (BRASIL, 2012; MOUSAV et al., 2007; KATON, 2011; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2012).
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Dentre os transtornos mentais mais comuns vivenciados pelas pessoas vivendo com
HIV, encontram-se a depressdo e a ansiedade (BRASIL, 2012). Sabe-se que pessoas que
sofrem de transtornos mentais também séo vitimas de estigma e preconceito e, muitas vezes,
sdo excluidas da educacéo, do trabalho e de outros espacos sociais, sendo, por isso, levadas ao
isolamento social (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010). Portanto, se as PVHIV
ja sofrem algum tipo de transtorno mental ou passam a sofrer apds conhecerem sua infeccéo
pelo HIV, elas experimentam duplamente essas condi¢es.

E importante entender que o desconhecimento de um transtorno mental prévio ou atual
das PVHIV pode levar ao comprometimento do tratamento, pois acontece uma interagéo entre
0s problemas de salde, o que leva a um aumento da vulnerabilidade e a reducdo da
autoeficacia com relacdo a terapia antirretroviral (THEOFILOU; PANAGIOTAKI, 2012;
SUNDBOM; BINGEFORS, 2013; OWORA, 2018).

No que tange as questdes relacionadas ao género, sabe-se que cerca de 50% dos casos
de AIDS ocorrem entre mulheres, embora, no Brasil, a razdo por sexo de casos de HIV e
AIDS mostre uma “tendéncia” de diminui¢do de novos casos do sexo feminino (em 2007, a
razdo dos sexos era de 1,4 e, em 2016, 2,5 M:F). No entanto, ainda ndao houve declinio
consideravel no nimero de novos casos. O que as estatisticas claramente demonstram é um
aumento de casos entre pessoas do sexo masculino, sendo que a maior parte esta na categoria
de exposi¢do homossexual ou bissexual (BRASIL, 2017a).

Apesar de ser um dado relativamente positivo relacionado ao género feminino, é
necessaria vigilancia, pois a principal forma de transmissdo entre as mulheres é pelo parceiro
intimo (heterossexual). Também é necessario observar o crescimento do ndmero de casos
entre mulheres idosas (com 50 anos de idade ou mais) (BRASIL, 2017a; DURVASULA,
2014). Além disso, tanto no Brasil como em outros paises em desenvolvimento, a populacéo
feminina ainda se encontra em situacdo de vulnerabilidade, por continuar sofrendo violéncia
de género, doméstica, sexual, social e trabalhista, enfrentando, por isso, dificuldades em
conquistar a autonomia necessaria para o autocuidado e para a prevencdo (MORALES;
BARREDA, 2008; DALE et al., 2014; UNAIDS, 2017b).

Juntamente as questdes sociais, econdmicas, culturais e bioldgicas que afetam de
forma diferenciada homens e mulheres, como no mundo do trabalho ou no manejo das tarefas
domésticas, a fisiologia de ambos os géneros também € diferente e exige cuidados em saude
de forma diferenciada (MAFRA et al., 2016; UNAIDS, 2014; 2017; TSUYUKI et al., 2017).

Portanto, considerando as desigualdades em salde relacionadas as diferencas de sexo e

de género, hd a necessidade de entender como as PVHIV, com caracteristicas que lhes sdo
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peculiares, devem ser cuidadas e de apontar a diregdo as estratégias de combate, controle e
prevencdo do HIV mais adequadas, considerando a diversidade sexual e de género (BRASIL,
2012; OLIVEIRA et al., 2009; SILVA; SANTOS; DOURADO, 2015; UNAIDS, 2017b).

Alguns estudos no Brasil e no mundo tém demonstrado que existe uma necessidade
urgente de reconhecer os grupos mais vulneraveis ou populacbes-chave e entender seus
modos de vida e 0 que os afeta enquanto individuos inseridos em determinada estrutura social
e cultural e com projetos de vida, desejos e dificuldades geradas pelo medo da doenca.
Conhecer esses sujeitos, portanto, € a ordem do dia para saber o que 0s vincula ao tratamento
e 0 que pode os afastar, 0 que os faz compreender a necessidade da prevencdo e o0 que 0S
impede (PARKER, 2015; SANTOS, 2015; UNAIDS, 2017a).

Nesse sentido, as populagdes mais vulnerdveis, como as pessoas que sofrem de
transtornos mentais e que, por isso, acabam enfrentando mais duramente os efeitos do estigma
e da discriminacéo, deveriam ser seriamente consideradas no planejamento dos programas de
assisténcia e tratamento das PVHIV, pois seu acesso aos servi¢os, sua vinculagdo e,
consequentemente, os efeitos de seu tratamento ndo podem ser negligenciados (BRASIL,
2012).

Uma das abordagens de sucesso é a atencdo integral com equipe multidisciplinar a
pacientes iniciando a TARV com sintomas psiquiatricos, pois a triagem desses sintomas
acaba sendo custo-efetiva para os servigos de referéncia para o HIV (CAMPOS;
GUIMARAES; REMIEN, 2010). Embora haja um nimero consideravel de estudos que
demonstrem a ocorréncia de transtornos ou sintomas psiquiatricos entre as PVHIV, e que
esses transtornos afetam negativamente sua qualidade de vida e o curso do tratamento, 0s
dados n&o s&o claros para evidenciar as relacdes de comorbidades. E imprescindivel a busca
pelo conhecimento das condicGes sociais e estruturais, psicoldgicas e de satde, da sexualidade
e das relacbes de poder entre géneros das PVHIV para desenvolver tecnologias focadas em

melhorar os cuidados a salide dessas pessoas.



20

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Epidemiologia do HIV/AIDS

Ao longo dos Ultimos 34 anos, estabeleceu-se um panorama de que 36,7 milhdes de
pessoas vivem com HIV no mundo e 18 milhdes de PVHIV estdo em TARV. Apesar desse
numero elevado, destaca-se que houve um declinio em muitas partes do mundo. O maior
nimero de pessoas infectadas pelo HIV encontra-se na Africa subsaariana, representando
70% dos casos no mundo, sendo que a Asia e o Pacifico vém em segundo lugar, com um
namero estimado de 5,1 milhdes (UNAIDS, 2016a).

Por ser o pais mais populoso da America Latina, o Brasil é também o que mais
concentra casos de novas infecgdes por HIV na regido. O pais responde por 40% das novas
infecgBes, enquanto Argentina, Venezuela, Colémbia, Cuba, Guatemala, México e Peru
respondem por outros 41% desses casos (UNAIDS, 2016a).

Assim, o Brasil vem registrando nos ultimos cinco anos uma média de 40 mil casos
por ano, sendo gque a maior concentracdo esta nos individuos com idade entre 25 e 39 anos
para ambos o0s sexos. Entre os homens, essa faixa etéria corresponde a 52,9% e, entre as
mulheres, 49% do total de casos, de 1980 a junho de 2017 (BRASIL, 2017a).

Entre os homens, observa-se um predominio de casos na categoria de exposicao
heterossexual (54%, em 2006, e 48%, em 2016), porém com uma tendéncia de aumento na
proporcdo de casos entre homossexuais e bissexuais, que passou de 35,6% em 2006 para
47,3% em 2016 — um incremento de 32,9%. No ano de 2016, a regido sudeste apresentou um
predominio da categoria de exposicdo homossexual, enquanto que em todas as outras regides
predominou a exposicdo heterossexual. No mesmo ano, a regido sul foi a que apresentou a
maior proporcdo de usuarios de drogas injetaveis (UDI). Essa proporcdo, no entanto, vem
diminuindo ao longo dos anos em todo o Brasil (BRASIL, 2017a).

No estado de Minas Gerais, 0s dados acompanham o perfil epidemiolégico do Brasil e
do mundo, com maior nimero de casos na populacdo mais jovem, que concentra 47% de
infectados na faixa etéaria de 25 a 34 anos. Estima-se que haja 43.286 PVHIV, segundo dados
do Sistema de Agravos Notificaveis (SINAN). O quantitativo de pessoas que estdo em TARV
de 2016 foi de aproximadamente 28.042 pessoas, conforme informacgdes do Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) (MINAS GERAIS, 2017).
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2.2 Terapia Antirretroviral (TARV)

Os medicamentos ARV séo farmacos utilizados, em monoterapia ou combinados, para
tratar infeccbes causadas por retrovirus, principalmente o HIV. A TARV, também
denominada terapia antirretroviral altamente ativa (HAART), ao combinar trés ou mais
medicamentos ARV, tem como principal finalidade retardar a progresséo da imunodeficiéncia
e restaurar a resposta imunoldgica de PVHIV (GRECO; PEDROSO; WESTIN, 2015).

Os antirretrovirais atuam, por meio da inibicdo da replicacdo viral ou da entrada do
virus na célula do hospedeiro, com o objetivo de reduzir a quantidade de HIV, também
denominada carga viral, para menos de 50 particulas/mL de sangue, 0 que caracteriza carga
viral indetectavel (BRASIL, 2015a).

A TARYV possibilitou a transformacdo da AIDS em uma doenca cronica, passivel de
controle (PALELLA, 2006; GRECO; PEDROSO; WESTIN, 2015). Os principais beneficios
do uso dos ARV consistem na redugdo da morbidade e da mortalidade causadas pela infec¢ao
pelo HIV/AIDS e, consequentemente, no aumento da qualidade e da expectativa de vida das
PVHIV (BRASIL, 2015a).

Em 2015, foi iniciada a terapia de dose fixa combinada, denominada “trés em um”,
que consistia na combinagéo de tenofovir (TDF), lamivudina (3TC) e efavirenz (EFV) em um
comprimido de dose Unica didria (BRASIL, 2015a). No Brasil, essa combinacdo representou
um esquema preferencial para inicio de TARV até o inicio de 2017, quando se iniciou 0 uso
de dolutegravir (DTG), que foi recentemente incorporado ao SUS, administrado juntamente a

um comprimido contendo tenofovir e lamivudina (BRASIL, 2017a).

2.2.1 Recomendacdes para Inicio da Terapia Antirretroviral

Estudos demonstram os beneficios do inicio precoce da TARV em PVHIV
assintomaticas e com contagem de linfocitos TCD4+ entre 350 e 500 células/mm? e acima de
500 células/mm3 (COHEN et al., 2011; THE INSIGHT START STUDY GROUP, 2015). O
tratamento precoce ou oportuno aumenta as chances de serem alcangados niveis elevados de
linfécitos LT-CD4+ e reduz a morbimortalidade e a transmissdo de HIV (BRASIL, 2015a).

Atualmente, a OMS recomenda o inicio imediato da TARV, ndo sendo necessaria
avaliacdo da contagem de células TCD4+ (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2013a). No Brasil, o consenso no Ministério da Salde é de que o inicio da terapia

antirretroviral seja imediato apos o diagnostico, independentemente da contagem de células
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TCD4+, inclusive em gestantes e individuos sintomaticos (BRASIL, 2017a). Essa
recomendac&o considera os beneficios para as PVHIV, bem como a disponibilidade de opg¢des
de tratamento mais toleradas. Entretanto, o tratamento sé sera efetivo na medida da adesdo

dos pacientes as orientagdes terapéuticas.

2.3 HIV, Ansiedade e Depressao

Os transtornos mentais tém gerado grande impacto na carga global de doencas, tanto
que, reconhecendo essa importancia, a OMS aprovou um plano de acdo de salide mental,
referente ao periodo de 2013 a 2020, em sua assembleia mundial em 2013, com o objetivo de
incentivar 0s governos a incrementar os servicos de salde mental e promover estratégias de
prevencao e promocao de saude a nivel mundial (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2013b).

O estigma, a marginalizacdo, a violagdo dos direitos civis, econémicos, sociais ou
politicos e a exclusdo educacional e trabalhista sdo situacdes de geracao de baixa autoestima,
falta de autoconfianca, baixa motivacao, tristeza, desesperanca e incerteza sobre o futuro,
sendo problemas encontrados em grupos vulneraveis, levando-os ao isolamento, a exposicao a
violéncia e ao abuso. Esse contexto é propicio ao surgimento de sérios danos a salide e morte
prematura. Abordar os problemas de sadde mental nos grupos vulnerdveis pode, por
conseguinte, facilitar seu desenvolvimento, estimulando seus membros a inclusdo em
atividades sociopoliticas, econdmicas e educativas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2010).

Muitos estudos demonstram que as desordens mentais sdo muito frequentes em
pessoas com doengas crénicas (KATON, 2011; MOUSSAVI et al., 2007; RZEWUSKA et al.,
2013; RYU et al., 2010; SUNDBOM; BINGEFORS, 2013). Segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (2013b), pessoas com distlrbios mentais apresentam altas taxas de morbidade e
mortalidade. Alguns tipos de transtorno comparecem com 40% de chance de morte prematura
por quem deles padece, probabilidade esta significativamente mais alta que entre pessoas que
nédo sofrem de transtornos mentais.

Assim, alguns estudos demonstram que os distdrbios mentais podem influenciar
negativamente outras doencas, como as respiratdrias (RYU et al., 2010) e as cardiovasculares,
bem como a diabetes, a artrite (MOUSAV et al., 2007; KATON, 2011) e o HIV/AIDS
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2012; OWORA, 2018).
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Em uma pesquisa de prevaléncia, em que foram analisados os resultados de inquéritos
mundiais de saude, demonstrou-se que a comorbidade entre as doencas crénicas e a depressdo
é frequente e que os individuos com doencas cronicas tém maior risco de desenvolver
depressdo (p < 0,0001). Os resultados também evidenciaram que a depressdo como Unico
diagndstico estd associada a uma piora na salde geral e que as pessoas com doencas crénicas
e com depressdo como comorbidade tém um déficit significativo em seu estado de satde. No
entanto, muitas vezes 0s sintomas e transtornos psiquiatricos ndo sdo percebidos pelos
servicos de saude; desse modo, a oportunidade de tratamento desses agravos e de possivel
melhora na qualidade de vida dos pacientes é perdida (MOUSAV et al., 2007).

Ainda com relacdo as comorbidades, ha evidéncias de que os transtornos mentais
podem interferir na adesdo a TARV e, consequentemente, levar a um curso desfavoravel da
doenca entre pessoas vivendo com o HIV (CAMPOS; GUIMARAES; REMIEN, 2010). A
interrupgdo da TARV pode implicar na diminui¢do da contagem de CD4+, na elevagdo da
carga viral e na apresentacao de resisténcia viral (CAMPOS; CESAR; GUIMARAES, 2009).

Os segmentos mais vulneraveis da populacéo, como € o caso das PVHIV, estdo mais
sujeitos a problemas sociais e econdmicos que podem levar os individuos a sofrer mais
estigmas, preconceitos, discriminacdo e dificuldades financeiras e de acesso a salde e a
educacdo. Nessas condigOes, sentimentos de baixa autoestima, exclusao social e falta de apoio
familiar podem acarretar um sofrimento psiquico e, até mesmo, o desenvolvimento de
transtornos mentais. Por isso, as comorbidades psiquicas sdo prevalentes entre essas pessoas
(BRASIL, 2012).

A OMS destaca que 0s servigos especializados de assisténcia as pessoas vivendo com
HIV deveriam garantir formas de deteccdo e tratamento de transtornos mentais, fortalecendo
assim a adesdo a TARV, um maior controle da AIDS e uma melhor qualidade de vida aos
pacientes. O mesmo raciocinio se aplica aos servicos da rede de atencdo psicossocial no
diagndstico e acompanhamento do HIV (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013b).

Entre as desordens mentais, a depressdo tem sido considerada uma importante causa
de incapacidade a nivel global. Estima-se que mais de 300 milhdes de pessoas estdo sofrendo
desse transtorno em todo o mundo. Juntas, a depressdo e a ansiedade sdo dois transtornos
mentais considerados comuns por causa de sua alta prevaléncia na popula¢cdo mundial. O
Brasil é o pais com a maior propor¢do de casos de ansiedade, ficando em segundo lugar na
regido das Américas no que se refere a depressio (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2017).
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Muitos estudos demonstram que, dentre 0s transtornos mentais, 0S mais comuns e que
tém uma prevaléncia consideravel entre PVHIV sdo a ansiedade, a depressao e o uso/abuso de
alcool e outras drogas (CAMPOS, GUIMARAES, REMIEN, 2010; EZEAMAMA et al.,
2016; CHIBANDA et al., 2016).

Em um trabalho de revisdo integrativa, Brandt et al. (2017) concluiram que a literatura
disponivel sobre a comorbidade entre HIV e transtornos de ansiedade observada entre as
PVHIV apontava para a possibilidade de que a vivéncia da infeccdo pelo HIV e o sofrimento
dos transtornos de ansiedade tém influéncia mutua, indicando que tanto a ansiedade pode
interferir no processo de adoecimento pelo HIV quanto a infeccdo pode proporcionar o
desenvolvimento de sintomas mentais.

Goodness et al. (2014) relataram que 59,4% dos pacientes com infeccdo pelo HIV em
acompanhamento apresentava algum nivel de depressdo. A proporcdo de sintomas
depressivos foi de 16,5% para sintomas leves, 26,3% para moderados e 15,5% para severos.
Em analises posteriores, os resultados sugeriram que sintomas depressivos reduzem as
chances de iniciar TARV. Em Ontario, Canada, a prevaléncia de depressédo foi de 28% entre
as PVHIV (CHOI et al., 2016).

Em outro trabalho realizado com pacientes que recebiam cuidados relacionados ao
HIV em Salvador, na Bahia, em 2016, evidenciou-se que, dentre os participantes que tiveram
outras doencas crénicas que necessitavam de medicacédo, a depressdo foi a mais comum, com
prevaléncia de 31,2%. Nesse estudo, constatou-se que 59,5% de todos o0s pacientes
apresentaram sintomas de depressao de moderados a graves e 44,7% desenvolveram sintomas
de ansiedade (BETANCUR et al., 2017).

Os transtornos mentais sdo muitas vezes subdiagnosticados nos servigos
especializados de HIV, pois seus sintomas podem muitas vezes ser confundidos com o0s
efeitos dos ARV ou com as manifestacGes da propria doenca, dentre elas, tristeza, ansiedade,
desanimo e fadiga (BRASIL, 2012). Com relacdo a ansiedade, o efavirenz é um antirretroviral
que pode desencadear sintomas semelhantes o0s desse transtorno, como agitagéo,
agressividade e diminuicdo da atencdo (BRASIL, 2012).

De toda forma, muitos sintomas indicativos de desordens mentais podem passar
despercebidos pelos servigos de cuidados especializados de HIV (BHATIA; MUNJAL, 2014;
KAGEE et al., 2017).
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2.3.1 Ansiedade, Depressao e Adesao

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, a adesdo a um tratamento € um
comportamento do paciente que indica que ele vai seguir a prescricdo dos medicamentos,
realizar a dieta recomendada e fazer mudancas em seus habitos de vida, conforme acordos
com os profissionais de satide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Algumas pesquisas revelam que transtornos mentais comuns, como a depressao maior,
a ansiedade e o0 uso de substancias psicoativas, interferem de forma negativa na adesdo ao
tratamento de doengas crbnicas (THEOFILOU; PANAGIOTAKI, 2012; SUNDBOM,;
BINGEFORS, 2013).

Sobre o tratamento do HIV, a adesdo consiste em tomar os medicamentos nas doses e
frequéncias recomendadas, realizar os exames de acompanhamento e ndo faltar aos servicos
de saude nos dias agendados (BRASIL, 2015a).

Associada a diversos fatores individuais, sociais, psiquicos e de cuidados dos servigos
de salde, a adeséo é um dos maiores desafios enfrentados no controle do HIV no Brasil e no
mundo. Uma alta taxa de adesdo € necessaria para a conservacdo da carga viral baixa, a
manutencdo do sistema imunolégico e a redugdo das chances de resisténcia do virus
(UNAIDS, 2016a).

Alguns estudos desvelaram que as PVHIV com depressdo, ansiedade generalizada e
transtorno do panico apresentam quase trés vezes mais chances de ndo aderirem ao tratamento
do que aquelas que apresentam outros transtornos psiquiatricos (BRASIL, 2015b). Em um
estudo realizado no Brasil, foi demonstrado que, dentre os pacientes com ma adesao, 35,8%
tinham diagnostico de ansiedade e 21,8%, de depressdao (BRASIL, 2015b, CAMPOS;
GUIMARAES; REMIEN, 2010). Em um estudo longitudinal realizado em dois ambulatdrios
de referéncia para o HIV/AIDS em Belo Horizonte, evidenciou-se que a depressao e
ansiedade séo preditores da ndo-adesdao a TARV em pacientes que iniciavam o tratamento.
Esse estudo apontou também que 51,5% dos pacientes tiveram sintomas de ansiedade de
niveis leves a graves e 40,6%, de depressdo (CAMPOS; GUIMARAES; REMIEN, 2010).

Assim, identificar a presenca de sintomas de transtornos mentais e de sofrimento
psiquico é importante, pois essas comorbidades estdo associadas a baixos niveis de adesao, e
uma baixa adeséo pode levar a piora geral da saude e da qualidade de vida das PVHIV, bem
como ao desenvolvimento da AIDS, aumentando assim o risco de transmissdo do virus
(BRASIL, 2012; CAMPOS; GUIMARAES; REMIEN, 2010; CHOI et al., 2016; PENCE et
al., 2007).
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2.4 HIV na Perspectiva de Género

As diferencas de género geralmente ndo sdo levadas tdo em consideracdo no que se
refere aos cuidados em saude de homens e mulheres. Todavia, entender a variabilidade
existente e que é especifica, de acordo com o género, é importante para que as agdes possam
prover respostas mais adequadas para cada grupo e, assim, reduzir as disparidades em salde
(UNAIDS, 2016b).

O Ministério da Salde recomenda abordagens diferenciadas, considerando a
diversidade sexual e de género, a idade, a condi¢do soroldgica dos casais € 0 consumo de
alcool e outras drogas. A condicdo de maior vulnerabilidade social da mulher deve ser
destacada, pois isso aumenta a sua vulnerabilidade ao HIV (BRASIL, 2012). Relacionados a
essa situacdo, alguns estudos realizados com PVHIV demonstraram diferencas
sociodemogréficas, de acesso aos servicos de saude e psiquicas entre homens e mulheres.

Em um estudo de corte transversal realizado na india, ficou claro que a chance de
estresse foi 2,3 vezes maior entre as mulheres com diagnostico de HIV. A razdo nao é
completamente compreendida, mas isso pode indicar fatores como os papéis predeterminados,
a discriminacdo de género e uma saude precaria (KAMATH; ROBIN;
CHANDRASEKARAN, 2014).

Em um estudo observacional descritivo realizado em S&o Luiz, Maranh@o, constatou-
se que houve diferenca significativa entre os géneros a respeito do nimero de pessoas que
vivem na mesma residéncia, da ocupacdo, da renda individual mensal, da contribuicdo da
renda individual para renda familiar mensal, do nimero de pessoas que cuida, de quem ajuda
a cuidar das outras pessoas, do estado civil, do nimero de parcerias sexuais durante toda vida,
do uso do preservativo, do uso do preservativo para evitar filhos, do motivo da solicitacdo do
exame anti-HIV, de como contraiu o HIV, da atitude do profissional que entregou o resultado
do teste, da facilidade em entender o que o clinico/infectologista diz e da frequéncia no
servico de salde. Observou-se também, nesse estudo, que 85,5% das mulheres entrevistadas
ndo tiveram, no servico de salde em que vinham sendo acompanhadas, assisténcia ou
encaminhamento com ginecologista. As expressées de género e poder se refletem também no
uso de preservativos, pois um numero significativo de mulheres (31,9%) ndo o utilizava ou o
utilizava de maneira inconsistente (p < 0,009), mesmo apos o resultado positivo para o HIV
(MAFRA et al., 2016).

Em uma coorte conduzida nos Estados Unidos, verificou-se que as mulheres em

acompanhamento por conta do HIV eram mais propensas a ter uma indicacdo para tratamento
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antidepressivo, a iniciar o tratamento antidepressivo e a receber tratamento baseado em
evidéncias, mesmo se considerada a raga/etnia. Esse estudo avaliou que a conscientizacdo dos
profissionais de saude mental e de HIV sobre as disparidades no tratamento da depressao para
adultos infectados pelo HIV pode ajudar a reduzir a lacuna no tratamento (BENGTSON et al.,
2016).

Um estudo transversal no Teerd, que investigou a depressao, a ansiedade e o estresse
entre pessoas que vivem com HIV, demonstrou que os niveis de ansiedade e depressdo eram
significativamente maiores nas mulheres do que nos homens, 0s quais apresentavam, em
contrapartida, um maior estresse. Esse estudo apontou a necessidade de mais cuidados para as
mulheres, visto que elas estavam mais vulneraveis a depressdo e a ansiedade (SAADAT,;
BEHBOODI; SAADAT, 2015). Em sintese, segundo a Organizacdo Mundial da Salde
(2017), em termos de populacdo global, a depressdao é mais prevalente entre as mulheres
(5,1%) do que entre os homens (3,6%).

Mas as disparidades em saude relacionadas ao género vao além dos transtornos
psiquicos, principalmente no caso das PVHIV. Segundo estimativas da UNAIDS (2017b), em
2015, na Africa Subsaariana, as mulheres representavam 56% dos casos de novas infeccoes
pelo HIV entre os adultos. Os dados da Africa e da Asia revelam a continuidade das
desigualdades de género, sustentando o ciclo de novas infec¢Bes entre as mulheres. Menos
educacédo e renda, oportunidades desiguais de trabalho, desvalorizacdo do sexo feminino e
violéncia por parceiro intimo minimizam muito a capacidade de as mulheres e meninas
negociarem o sexo seguro. Mundialmente, a violéncia fisica ou sexual é relatada por uma em
cada trés mulheres, e isso aumenta o risco de elas adquirirem o HIV, em comparagdo com as
que ndo sofrem esse tipo de violéncia. Em muitos paises, &€ muito dificil para as mulheres,
principalmente as de menor idade, negociar 0 uso do preservativo. Uma das principais causas
¢ a violéncia ou 0 medo da violéncia praticada pelo parceiro intimo. Outro dado apontado pela
UNAIDS (2017b) é o alto indice de HPV (papiloma virus humano) entre as mulheres com
HIV, sendo que essa doenca poderia ser evitada se as meninas fossem tratadas, além de,
geralmente, ser curavel se precocemente diagnosticada.

Os resultados de um estudo no Canada com pessoas em TARV demonstrou
desigualdades na qualidade e no acesso aos servicos de saude, em desfavor das mulheres.
Esses resultados sugerem que as mulheres ainda enfrentam muitas barreiras no recebimento e
no acesso a servicos de satde de qualidade, como 0s necessarios ao tratamento do HIV e da
AIDS (CARTER et al., 2014). Outro estudo que avaliou 0 acesso a um servico especializado

em HIV/AIDS em Salvador, Bahia, de mulheres em uso de ARV demonstrou que a distancia
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do servico de saude, as dificuldades financeiras e de transporte e o fato de ndo ter com quem
deixar os filhos representam barreiras & adesdo a TARV, sugerindo que apenas disponibilizar
atendimento nos servicos especializados ndo garante, necessariamente, a promocao da
assisténcia aos usuarios (OLIVEIRA, 2009).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

O objetivo geral desta pesquisa € avaliar os sintomas de ansiedade e depressdo em
pessoas iniciando a terapia antirretroviral segundo a perspectiva de género.

3.2 Objetivos Especificos

Como objetivos especificos, sdo propostos:

a) Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas, comportamentais, clinicas e de uso de

servico de salde em pessoas iniciando a terapia antirretroviral; e

b) Awvaliar as diferencas entre as varidveis selecionadas segundo a perspectiva de género.
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4 METODOS

4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal, que integra o projeto ECOART (um
estudo de coorte longitudinal), cujo objetivo é analisar a efetividade da terapia antirretroviral
em pessoas vivendo com HIV e nas coinfecgbes HIV/tuberculose, HIV/hanseniase e
HIV/leishmaniose visceral em Belo Horizonte. O projeto em questdo é desenvolvido por
docentes das Faculdades de Farmacia e de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG).

O projeto ECOART foi conduzido em trés servicos publicos de referéncia na
assisténcia especializada ao HIV de Belo Horizonte (MG), que serdo apresentados, neste
trabalho, como Servigos I, Il e Ill. Juntos, eles sdo responsaveis por cerca de 80% da
dispensacdo de medicamentos antirretrovirais para as pessoas que vivem com HIV (PVHIV)
em Belo Horizonte.

O Servico | é ambulatorial e se insere em um hospital de grande porte da rede publica
de satde de Minas Gerais. Trata-se do Servigo de Atencdo Especializada (SAE) do Hospital
Eduardo de Menezes (HEM), que presta assisténcia hospitalar e ambulatorial especializada
em doengas infectocontagiosas. E disponibilizado ao paciente atendimento interdisciplinar e a
dispensacdo de medicamentos.

O Servico Il € um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e Servico de
Assisténcia Especializada da Prefeitura de Belo Horizonte (PBH) em convénio com a
Universidade Federal de Minas Gerais, que, além de oferecer testagem e aconselhamento para
HIV, sifilis e hepatites B e C, também disponibiliza tratamento integral. O tratamento engloba
a assisténcia interdisciplinar com medicos infectologista e ginecologista, psicélogo,
enfermeiro, assistente social, nutricionista e farmacéutico, além da dispensacdo de
medicamentos.

O Servico Il é um SAE municipal que é referéncia para o atendimento de doengas
infectocontagiosas e parasitarias de Belo Horizonte. Este servico também disponibiliza
assisténcia interdisciplinar com médicos infectologista e ginecologista, psicologo, enfermeiro,
assistente social, nutricionista, farmacéutico e odontdlogo, bem como a dispensacdo de

medicamentos.
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4.2 Populagéo do Estudo

4.2.1 Critérios de Inclusao

Os critérios de elegibilidade adotados foram: individuos com evidéncia laboratorial de
infeccdo pelo HIV e/ou diagndstico de AIDS com até seis meses de utilizacdo da TARV, com
idade igual ou superior a 13 anos, com autonomia para responder a entrevista ou que
estivessem acompanhados pelo responsavel pela farmacoterapia, que concordaram em
participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
gue estavam sendo acompanhados em algum dos trés servicos de referéncia na assisténcia a

HIV, onde o estudo foi conduzido.

4.2.2 Selegdo e Amostra

Foram convidadas a participar do estudo pessoas que apresentaram os critérios de
inclusdo. Os pacientes elegiveis foram identificados por meio de relatérios mensais de
cadastramentos de usuarios no SUS, no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
(SICLOM), retirados nos trés servicos de referéncia estudados.

O recrutamento dos individuos elegiveis para o estudo ocorreu por abordagem e
convite para participacdo, com a realizacdo de um cadastro inicial para verificar os critérios de
inclusdo e registro de aceitacdo ou recusa a participacdo. ApOs o aceite para participar do
estudo, foram realizadas as entrevistas face a face com cada paciente.

Os pacientes foram recrutados no Servico | de setembro de 2015 a agosto de 2016; no
Servico Il, de setembro de 2016 a dezembro de 2017; e no Servico Ill, de maio de 2017 a
dezembro de 2017.

4.3 Coleta de Dados

Apols o aceite pelos pacientes elegiveis para participar da pesquisa e depois da
assinatura do TCLE, foi realizada a entrevista basal (formulario A), que teve como proposito
coletar dados relacionados as caracteristicas sociodemograficas, as caracteristicas
comportamentais e as caracteristicas clinicas, relacionadas ao tratamento farmacolégico e a

utilizacdo de servicos de saude.
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O formulério A também contém o instrumento de avaliacdo da qualidade de vida da
Organizacdo Mundial da Saude para HIV (WHOQOL-HIV BREF) (THE WHOQOL-HIV
GROUP, 2003), a escala de adesdo terapéutica de Morisky de oito itens (MMAS-8)
(MORISKY et al.,, 2008) e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressio (HAD)
(ZIGMOND; SNAITH, 1983), todos validados no Brasil (FLECK et al., 2000; OLIVEIRA-
FILHO et al., 2014; BOTEGA et al., 1995; BOTEGA et al., 1998).

O WHOQOL-HIV avalia a qualidade de vida em pessoas vivendo com HIV, sendo
composto por 31 questdes distribuidas em seis dominios, sendo eles fisico, psicoldgico, nivel
de independéncia, relagfes sociais, meio ambiente e espiritualidade (THE WHOQOL-HIV
GROUP, 2003). Cada pergunta varia de um a cinco, e 0s escores dos dominios sdo obtidos
pela soma dos escores das questdes que compdem cada dominio dividida pelo nimero de
questdes do dominio. O resultado é multiplicado por quatro, sendo representado em uma
escala de quatro a 20, e, quanto maior, melhor a qualidade de vida (PEDROSO et al., 2012).

A escala de adesdo terapéutica de Morisky de 8 itens (MMAS-8), utilizada para medir
adesdo a terapia medicamentosa, contém sete perguntas cujas respostas sdo “sim” ou “ndo” e
uma pergunta com a resposta em escala Likert de cinco pontos, variando de “nunca” a
“sempre”. Nas sete primeiras perguntas, cada resposta “sim” recebe um ponto e cada resposta
“nao”, zero ponto. Na pergunta da escala Likert. a resposta “nunca” recebe um ponto,
enquanto as outras opcdes recebem zero ponto. O escore total da MMAS-8 pode variar de
zero a oito pontos, €, quanto maior a pontuacdo, melhor a adesdo (MORISKY et al., 2008).
Sédo considerados aderentes 0s pacientes que obtiverem escore de oito pontos e ndo aderentes,
aqueles com escore menor ou igual a sete pontos.

Para triagem de sintomas de ansiedade e depresséo, utilizou-se a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo (HAD), a qual é composta por 14 itens, sendo sete deles voltados para
avaliar a ansiedade e os demais, para a depressao (Apéndice I1). Cada item varia de zero a trés
pontos, que somados resultam em um escore total de 21 pontos (ZIGMOND; SNAITH,
1983).

Foram considerados pessoas com sinais e sintomas de ansiedade ou depressao 0s
individuos que obtiveram escores maior ou igual a oito pontos. Esse ponto de corte foi
escolhido devido a uma revisao de literatura, em que se avaliou as propriedades psicométricas
da escala HAD e se detectou um equilibrio ideal entre sensibilidade e especificidade como
instrumento de rastreio, quando o ponto de corte era maior ou igual a oito pontos para
ansiedade e para depressao (BJELLAND et al., 2002).



33

O formulério A foi desenvolvido mediante a inclusdo das escalas validadas citadas
acima e baseado nos questionarios elaborados por Guimardes et al. (2010). Os dados
necessarios para o desenvolvimento deste trabalho foram obtidos por meio do formulario A
(Apéndice I11), e as caracteristicas clinicas e terapéuticas foram complementadas com base em
informacdes disponibilizadas no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL),
como a contagem de linfocitos TCD4+ e a carga viral no inicio do tratamento, e no Sistema
de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) do Ministério da Satde do Departamento
de DST/AIDS e Hepatites Virais, dentre elas, esquema terapéutico e tempo de tratamento.

Os pacientes foram comparados segundo a indicagdo do esquema terapéutico inicial:
tenofovir, lamivudina e efanvirez em dose fixa combinada (DFC); dolutegravir, tenofovir e
lamivudina (DTG/TDF/3TC); ou mudltiplos medicamentos e mdaltiplas doses (MMD). A
autopercepcao sobre a dificuldade com o tratamento foi medida por meio da pergunta “De
acordo com a sua experiéncia com os medicamentos antirretrovirais até agora, como vocé
classificaria o seu tratamento no dia-a-dia?”, sendo as op¢des de resposta as seguintes: “muito
dificil”, “dificil”, “médio”, “facil” ou “muito facil”.

Para garantir a qualidade dos dados coletados, foram realizados projetos-pilotos no
Servigo |, para a coleta de dados e para a realizagdo de entrevistas padronizadas, em julho de
2015. Para manter uniformes os procedimentos de coleta de dados, foram elaborados manuais
de instrucGes para orientar e treinar os pesquisadores responsaveis por aplicar as entrevistas.
A coleta de dados foi realizada por alunos de graduacdo e pés-graduacdo, bolsistas e
voluntérios do projeto ECOART.

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

4.4 Variaveis

As variaveis investigadas foram agrupadas da seguinte forma:

i.  Caracteristicas sociodemograficas: sexo, idade, cor da pele, situacdo conjugal,

escolaridade, situacdo de trabalho, posse de plano privado de saude e classe

econbmica;
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ii.  Caracteristicas comportamentais e habitos de vida: uso de alcool, tabaco e drogas
ilicitas e uso de preservativos;

iii.  Caracteristicas clinicas: contagem de linfécitos TCD4+ e carga viral ao iniciar a
TARV, comorbidades, coinfec¢des, sinais e sintomas de ansiedade e depressdo e
qualidade de vida;

iv.  Caracteristicas relacionadas ao tratamento farmacolégico: esquema ARV, tempo do
diagnostico de HIV e inicio da TARV, autopercepcdo sobre a dificuldade com o
tratamento, orientacdo sobre o tratamento antirretroviral por profissionais de saide e
adesdo a terapia antirretroviral; e

v.  Caracteristicas relacionadas ao servico de saude: servico de referéncia na assisténcia

ao HIV de acompanhamento.

4.5 Anélise Estatistica

A analise descritiva foi realizada por distribuicdo de frequéncias para variaveis
categoricas com intervalos de confianca de 95% (IC 95%) e medidas de tendéncia central para
as variaveis quantitativas.

Para analisar as diferencas entre género e as variaveis selecionadas, utilizou-se o teste
qui-quadrado de Pearson (nivel de significancia de 5%). Para as variaveis quantitativas, foi
realizado o teste T de Student, para comparacdo de médias, ou Mann-Whitney, para
comparacdo de medianas, quando indicadas.

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0, e os dados foram organizados na forma de tabelas e

gréficos.

4.6 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa ECOART teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (protocolo CAAE 31192914.3.3001.5124, parecer
CEP 769.085) (ANEXO 1), pelo Comité de Etica do Servico | (parecer CEP 877.392)
(ANEXO 1) e pelo Comité de Etica dos Servicos Il e 11l (parecer CEP 1.451.291) (ANEXO
).

O estudo foi conduzido de acordo conforme a Resolucdo n. 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude, sendo os entrevistados esclarecidos a respeito do estudo, seus objetivos e
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0s responsaveis por sua conducdo. Os pacientes responderam as entrevistas apds concordarem
em participar e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1),
entregue em duas vias, que consente a participacdo na pesquisa.

Para cumprir o principio de confidencialidade e garantir o sigilo das informactes dos

participantes do estudo, foi atribuido a cada entrevistado um nimero de identificag&o.
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5 RESULTADOS

5.1 Participantes

Foram identificados 965 pacientes no SICLOM, sendo que 459 eram do Servico |,
296, do Servigo Il e 210, do Servico Ill. Um total de 525 pacientes foram abordados para
participar do projeto ECOART, de setembro de 2015 a dezembro de 2017. Desses, 40
recusaram a participacdo e 23 eram inelegiveis, por terem usado TARV previamente (n = 5)
ou por usarem TARV por mais de 180 dias (n = 18). Dentre os 462 individuos incluidos no
projeto ECOART, 375 (81,2%) eram do género masculino e 87 (18,8%), do género feminino.

5.2 Caracteristicas Sociodemograficas

Na Tabela 1, estd demonstrado que 81,2% dos participantes eram do sexo masculino,
com uma distribuicdo de idade de 47,2% entre a faixa etaria de 16 a 30 anos, seguida por
44,0% entre 31 a 50 anos e 8,8% na faixa de 51 a 68 anos. Para as mulheres participantes
(18,8%), a faixa etaria predominante foi de 31 a 50 anos (62,1%), seguida pela faixa de 16 a
30 anos, com 20,7%, e pela de 51 a 68, com 17,2%. A média de idade foi de 34, mediana de
31 e moda de 29 anos para os homens e média de 39, mediana de 38 e moda de 34 anos para
as mulheres.

Com relacdo a raca/cor, a maioria (49%), autodeclarou-se parda, sendo que esse
percentual foi similar para homens e mulheres. No entanto, dos que se autodeclararam
brancos, apenas 12,8% eram mulheres, enquanto 26,1% eram homens. Ainda, 32,6% das
mulheres e 21,3% dos homens se declararam negros. Quanto ao estado civil, a maioria relatou
ser solteira, sendo 75,5% e 51,8% para homens e mulheres, respectivamente. Quanto a ter
filhos, observou-se que, no geral, 35,5% dos participantes tinham filhos, embora tenha se
verificado que, entre o sexo feminino, hd um percentual mais elevado, de 80,5%.

Quanto a escolaridade, 38,4% dos participantes tinham de 10 a 12 anos de estudos. A
maioria das mulheres (60,2%) tinha até nove anos de estudo, e, entre 0os homens, 41% deles
tinham entre 10 e 12 anos de escola formal e 41,7%, entre 13 e 14 anos de estudos completos.

Com relacdo a situacao laboral, vimos que, no geral, 59,3% dos participantes tinham
algum tipo de emprego, sendo que, para 0s homens, esse percentual foi de 64,3% e, para as
mulheres, de 37,9%. A maioria dos participantes era oriunda da classe econémica C (quatro a

dez salarios minimos) — 48,1%, com um diferencial importante para as mulheres, que
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apresentaram um percentual de 72,6% nessa classe. Ressalta-se que 40,2% das mulheres
declararam ndo ter maquina de lavar no domicilio (dados ndo demonstrados na Tabela). A
falta desse eletrodomeéstico é importante porque aumenta significativamente o tempo de
dedicacéo aos afazeres domésticos.

Cerca de 26% dos entrevistados possuiam plano privado de saude, sendo que apenas
8% do sexo feminino desfrutavam disso. Com relacdo a crenga religiosa, 79,8% tinham
alguma crenca ou religido, sendo que o percentual mais elevado era o do sexo feminino
(84,9%). A religido catolica predominou entre o sexo masculino, seguida da religido
evangélica e da espirita. Para o sexo feminino, predominou a religido evangélica, seguida da

catolica e da espirita (dados ndo demonstrados na Tabela).
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Tabela 1 - Caracteristicas Sociodemograficas Autorrelatadas pelos Individuos Incluidos
no Estudo, segundo Género!, n = 462

Masculino Feminino Total
Caracteristicas
n? (%) n? (%) n? (%)

Faixa etaria (em anos)

16 - 30 177 (47,2) 18 (20,7) 195 (42,2)

31-50 165 (44,0) 54 (62,1) 219 (47,4)

51 - 68 33(8,8) 15 (17,2) 48 (10,4)
Raca/Cor

Branca 97 (26,1) 11 (12,8) 108 (23,6)

Preta 79 (21,3) 28 (32,6) 107 (23,4)

Parda 182 (49,1) 42 (48,8) 224 (49,0)

Amarela 12 (3,2) 3(3,5) 15 (3,3)

Indigena 1(0,3) 2(2,3) 3(0,7)
Estado Civil

Solteiro 283 (75,5) 45 (51,8) 328 (71,0)

Casado/Unié&o 74 (19,8) 21 (24,1) 91 (20,5)

Divorciado/Separado 14 (3,7) 10 (11,5) 24 (5,2)

Viavo 4 (1,0) 11 (12,6) 15 (3,3)
Filhos

Sim 94 (25,1) 70 (80,5) 164 (35,5)

Nao 281 (74,9) 17 (19,5) 298 (64,5)
Escolaridade (em anos)?

Nenhuma 1(0,2) 2 (2,0) 3(0,6)

<9 64 (17,1) 52 (60,2) 116 (25,0)

10-12 153 (41,0) 23 (26,0) 176 (38,4)

13-14 156 (41,7) 10 (11,8) 166 (36,0)
Emprego (atual)

Sim 241 (64,3) 33 (37,9) 274 (59,3)

N&o 134 (35,7) 54 (62,1) 188 (35,7)
Classe econémica’ (SM)

A 14 (4,1) 3(4,1) 17 (3,5)

B 129 (37,7) 17 (23,3) 146 (31,8)

C 158 (46,2) 53 (72,6) 211 (48,1)

D/E 41 (12,0) 0(0,0) 41 (16,6)
Plano privado

Sim 115 (30,7) 7 (8,0) 122 (26,4)

Nao 260 (69,3) 80 (92,0) 340 (73,6)
Crenca/Religido

Sim 275 (78,6) 62 (84,9) 367 (79,8)

N&o 75 (21,4) 11 (15,1) 93 (20,2)

(1) Sexo masculino: n=375 (81,2%); Sexo feminino: n=87 (18,8%)

(2) O nGmero varia de acordo com os dados ignorados

(3) <9 =ensino fundamental incompleto a completo; 10 a 12 = ensino médio incompleto ou completo; 13 a 14 = ensino superior
incompleto ou completo

(4) Classificacdo ABEP para renda familiar (em salarios minimos — SM): A (> 20 SM); B (10 a20 SM); C (4a 10 SM); D/IE (2a 4
SM)

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.3 Caracteristicas Comportamentais e Habitos de Vida

Com relacdo as caracteristicas comportamentais e aos habitos de vida (Tabela 2),
nosso estudo demonstra que a maioria dos participantes (53,8%) relatou 0 ndo uso ou 0 uso
somente uma vez no més de bebida alcodlica, sendo que, para o género masculino, o
percentual foi de 56% e, para o0 género feminino, de 40%. J& o uso geral de oito doses ou mais
de alcool em uma s6 ocasido foi relatado por 12,9% dos entrevistados. Sobre o tabagismo, o
habito foi relatado por 27% dos participantes, 35,6% das mulheres e 25,1% dos homens,
sendo que 41,8% declararam o uso de um a cinco cigarros por dia. Quase metade dos
participantes (49,9%) relatou o uso de drogas ilicitas alguma vez na vida.

Entre as drogas mais utilizadas, encontram-se a maconha, a cocaina e o crack, com
relato de 47,6%, 32,3% e 7,3%, respectivamente, para o sexo masculino. Para a mulher, 0s
percentuais foram de 25,3%, 17,2% e 25,3% respectivamente. O uso das drogas entre género
foi estatisticamente significativo para a maconha (p < 0,001) e para a cocaina (p = 0,006)
(dados nao demonstrados na Tabela).

Duzentos e trinta e trés dos pacientes (68,7%) informaram o uso do preservativo
(masculino ou feminino) no ultimo més, sendo que, no geral, 10% ndo o utilizaram nenhuma
vez. Na ultima relacdo sexual, 78,4% dos participantes relataram o uso do preservativo, porém

42,7% das mulheres relataram ndo ter usado o preservativo na ultima relacdo sexual.



Tabela 2 - Caracteristicas Comportamentais e Habitos de Vida Autorrelatados pelos
Individuos Incluidos no Estudo, segundo Género?, n = 462

Masculino Feminino Total
Caracteristicas
n? (%) n? (%) n? (%)
Uso de bebida alcodlica
Nunca/Menos de uma
Vez No meés 126 (56,0) 14 (40,0) 140 (53,8)
Mensalmente 49 (21,8) 8 (22,8) 57 (22,0)
Semanalmente/Quase 50 (22,2) 13 (37,2) 63 (24,2)
todos os dias
Uso de doses de bebida alcodlica
em uma so ocasido
0a3 132 (57,6) 20 (57,1) 152 (57,5)
4ab 49 (21,5) 9 (25,7) 58 (22,0)
6a7 17 (7,4) 3(8,6) 20 (7,6)
8 ou mais 31 (13,5) 3(8,6) 34 (12,9)
Tabagismo
Sim 94 (25,1) 31 (35,6) 125 (27,0)
Néo 281 (74,9) 56 (64,4) 337 (73,0)
Numero de cigarros por dia
lab 36 (42,8) 10 (38,5) 46 (41,8)
6al0 19 (22,6) 5(19,2) 24 (21,8)
11a20 26 (31,0) 8 (30,8) 34 (31,0)
30a60 3(3,6) 3(11,5) 6 (5,4)
Uso de drogas ilicitas (alguma
vez na vida)
Sim 185 (53,0) 26 (35,1) 211 (49,9)
Néao 164 (47,0) 48 (64,9) 212 (50,1)
Uso do preservativo masculino
ou feminino (Gltimo més)
Sempre 208 (73,0) 25 (46,3) 233 (68,7)
Na maioria 36 (12,6) 11 (20,4) 47 (13,9)
Menos da metade 20 (7,0) 5(9,3) 25 (7,4)
Em nenhuma 21 (7,4) 13 (24,0) 34 (10,0)
Uso do preservativo masculino
ou feminino (Gltima relacio
sexual)
Sim 301 (83,2) 47 (57,3) 348 (78,4)
Néao 61 (16,8) 35 (42,7) 96 (21,6)

(1) Sexo masculino: n=375 (81,2%); Sexo feminino: n=87 (18,8%)
(2) O numero varia de acordo com os dados ignorados
(3) Uso abusivo de alcool: 4 ou mais doses para as mulheres e 5 ou mais doses para os homens

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.4 Caracteristicas Clinicas e de Uso de Servicos de Saude

Dos 462 participantes, 175 estavam em uso de TARV no CTA, 110, no CTR e 177, no
HEM. A maioria (70,4% dos entrevistados) relatou ser facil ou muito facil a utilizacdo do
antirretrovirais, sendo 71,8% do sexo masculino e 64,2%, do sexo feminino. A maioria
(61,5%) também estava usando a dose fixa combinada de ARV. Desse montante, 84,7%
tiveram reacOes adversas, 86,6% compreenderam bastante ou todas as orientacGes dos
profissionais de saude sobre a TARV, 69,9% apresentaram linfocitos TCD4 >200
(células/mm?3) e 53,9% demonstraram adesdo a TARV (Tabela 3).

Com relacéo a qualidade de vida, as maiores médias observadas entre os participantes
encontravam-se nos dominios fisico, de nivel de independéncia e de relagdes sociais, e a pior
média, no dominio ambiente. Quanto aos transtornos do humor, 44,1% dos participantes
apresentaram sintomas e sinais de ansiedade, 27%, de depressdo e 28,9%, de ansiedade e
depressdo juntos (Tabela 3). A maioria dos participantes (60,8%) informou que o tempo de
diagnostico do HIV era menor ou igual a seis meses. A carga viral foi detectavel para 97,9%
dos homens e para 95,5% das mulheres (dados ndo demonstrados na Tabela).

Sobre as comorbidades ou coinfec¢Ges autorrelatadas nas entrevistas, 63 homens
(17,9%) e 24 mulheres (32,4%) disseram vivenciar pelo menos uma patologia no inicio do
tratamento  antirretroviral.  Destacam-se, entre essas, as doengas cronicas
(hipercolesteronemia, diabetes e hipertensdo), as coinfeccBes (tuberculose e toxoplasmose), as
infeccBes sexualmente transmissiveis (HPV, sifilis e hepatite B e C), 0s tumores e outros

diagndsticos (psiquiatricos e respiratérios) (dados ndo apresentados na Tabela).
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Incluidos no Estudo, segundo Género?, n = 462
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Masculino Feminino Total
Variaveis
n? (%) n? (%) n? (%)
Servigos avaliados®
CTA-SAE 155 (41,3) 20 (23,0) 175 (37,9)
CTR-SAE 80 (21,3) 30 (34,5) 110 (23,8)
HEM-SAE 140 (37,3) 37 (42,5) 177 (38,3)
Dificuldade com os ARV
Dificil/muito dificil 34 (9,6) 13 (16,0) 47 (10,8)
Meédio 66 (18,6) 16 (19,8) 82 (18,8)
Facil a muito facil 254 (71,8) 52 (64,2) 306 (70,4)
Terapia antirretroviral*
DFC 233 (62,1) 51 (58,6) 284 (61,5)
DTG/TDF/3TC 115 (30,7) 25 (28,7) 140 (30,3)
MMD 27 (7,2) 11 (12,7) 38 (8,2)
Reacdes adversas com TARV
Sim 297 (86,7) 74 (89,2) 371 (84,7)
NET 58 (16,3) 9 (10,83) 67 (15,3)
Compreenséo da orientacao
sobre a TARV
Nada/Pouco 12 (3,3) 4 (4,6) 16 (3,7)
'V'e‘."ol . 29 (7,9) 13 (15,1) 42(97)
Murto/Tudo 326 (88,8) 48 (55,9) 374 (86,6)
- 7 - 7 3
L|nfOC|to<sz'gg:D4 (células/mm?) 82 (20.0) 23 (26.7) 105 (30,1)
5200 201 (71,0) 43 (73,3) 244 (69.,9)
Escala WHOQOLHIV-bref (média)
Fisico 15,6 14,2 15,3
Psicolégico 15,2 13,6 14,9
Independéncia 15,6 14,0 15,3
Social 15,5 13,9 15,2
Ambiente 14,5 13,2 14,2
Espiritualidade 15,0 13,8 14,7
Transtornos do Humor
Ansiedade 88 (23,5) 36 (41,4) 124 (44,1)
Depresséo 43 (11,5) 33(37,9) 76 (27,0)
Ans. e Dep. 51 (13,6) 30 (30,5) 81 (28,9)
Tempo do diagnéstico HIV
(meses)
Sg 228 (61,0) 51 (60,0) 279 (60,8)
> 146 (39,0) 34 (40,0) 180 (39,2)
Adesdo®
Sim 186 (53,1) 47 (57,3) 233 (53,9)
Nao 164 (46,9) 35 (42,7) 199 (46,1)

(1) Sexo masculino: n=375 (81,2%); Sexo feminino: n=87 (18,8%)

(2) O nimero varia de acordo com os dados ignorados

(3) CTA-SAE (Centro de Testagem e Aconselhamento, Servico de Atengéo Especializada Municipal Sagrada Familia); CTR-SAE (Centro de
Treinamento e Referéncia, Servico de Atencdo Especializada Municipal em convénio com a Universidade Federal de Minas Gerais); HEM-SAE (Hospital
Eduardo de Menezes, Servigo de Atengdo Especializada Estadual da Rede FHEMIG, MG)

(4) DFC = Dose Fixa Combinada; MMD = Multiplos Medicamentos e Doses

(5) Adeséo: avaliada pela escala de Morisky para 432 participantes

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.5 Diferencas de Género entre Variaveis Sociodemogréaficas, Comportamentais e
Habitos de Vida

Neste estudo, como se pode observar na Tabela 4, as caracteristicas
sociodemogréficas, como idade, prole, escolaridade, situacdo laboral, classe econdémica e
plano de saude, apresentaram diferencas significativas entre os géneros (p = 0,02 para idade e
p < 0,001 para as demais). Raca/cor, habitacdo conjunta ou ndo e espiritualidade, na escala de
qualidade de vida, ndo apresentaram diferencas significativas.

Com relagdo as caracteristicas comportamentais e aos habitos de vida, verificou-se que
o0 tabagismo (p = 0,046), o uso de drogas ilicitas (p = 0,001) e o uso regular do preservativo e
na ultima relacdo sexual apresentaram diferencas estatisticas significativas (p < 0,001) entre
homens e mulheres, ao passo que a frequéncia de uso de alcool ndo foi significativa entre 0s

géneros estudados (p = 0,485).
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Tabela 4 - Diferencas de Género entre Variaveis Sociodemogréficas segundo Género,

n = 462
Masculino Feminino Diferenca
Caracteristicas
n (%) n (%) valor p (1C95%) *
Faixa etaria (em anos) p =0,020* (1,115-4,182)
16-50 342 (91,2) 72 (82,8)
51-68 33(8,8) 15 (17,2)
Raca/Cor p = 0,039* (1,025-3,316)
Branca/Outras® 110 (29,6) 16 (18,6)
Preta/Parda 261 (70,4) 70 (81,4)
Mora sozinho p = 0,050 (0,232-1,014)
Sim 301 (80,2) 66 (75,9)
Né&o 74 (19,8) 21 (24,1)
Filhos p < 0,001"(0,044-0,141)
Sim 94 (25,1) 70 (80,5)
Né&o 281 (74,9) 12 (19,5)
Escolaridade (em anos) p < 0,001* (2,763-10,987)
0-12 218 (58,3) 77 (88,2)
13-14 156 (41,7) 10 (11,8)
Emprego p <0,001* (1,818-4,765)
Sim 241 (64,3) 33 (37,9)
Né&o 134 (35,7) 54 (62,1)
Classe econdmica p < 0,001* (3,029-8,157)
A/B 143 (41,8) 37 (27,4)
C/D/IE 199 (58,2) 53 (72,6)
Plano privado p <0,001* (2,264-11,285)
Sim 115 (30,7) 7 (8,0)
Né&o 260 (69,3) 80 (92,0)
Crenca/Religiao p = 0,109 (0,304-1,132)
Sim 275 (78,6) 62 (84,9)
Né&o 75 (21,4) 11 (15,1)

(*) IC= Intervalo de Confianca

(&) outras= amarela e indigena

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.6 Diferencas de Género entre Variaveis Clinicas e de Uso de Servigos

Como é possivel ver na Tabela 6, a utilizacdo dos servicos avaliados (p = 0,003) e os
dominios fisico (p = 0,004), psicoldgico (p = 0,020), de nivel de independéncia (p < 0,001),
de relagdes sociais (p < 0,001) e de ambiente (p < 0,001), referentes a qualidade de vida,
apresentaram-se estatisticamente diferentes entre os géneros avaliados. Dificuldade com os
ARV, reacdes adversas, esquema TARYV, linfocitos TCD4, carga viral, tempo de diagnostico,
adesdo a TARV e o dominio espiritualidade, da qualidade de vida, ndo mostraram diferencas
significativas.

As mulheres apresentaram-se com escores maiores que os homens na triagem de

ansiedade, depressdo e ansiedade com depressao (p < 0,001) (Tabela 6; Grafico 1).



Tabela 5 - Diferencas de Género entre Variaveis Comportamentais e Habitos de Vida

segundo Género, n = 462

Caracteristicas

Masculino Feminino Diferenca

n (%) n (%) valor p (1C95%)*

Frequéncia do uso de bebida
alcodlica

p = 0,485 (0,520-1,364)

< mensalmente 220 (59,1) 55 (63,2)
> semanalmente 152 (40,9) 32 (36,8)
Tabagismo p = 0,046* (0,387-0,993)
Sim 94 (25,1) 31 (35,6)
Né&o 281 (74,9) 56 (64,4)
Uso de drogas ilicitas (alguma p = 0,001* (0,276-0,741)
vez navida)
Sim 191 (51,2) 28 (32,2)
Né&o 182 (48,8) 59 (67,8)
Uso do preservativo p <0,001"(0,196-0,590)
masculino ou feminino
(dltimo més)
Sempre/maioria 224 (87,8) 33 (51,6)
Menos da metade/ 81 (26,6) 31 (48,4)
em nenhuma vez
Uso do preservativo p < 0,001* (2,158-6,057)
masculino ou feminino
(ultima relacéo sexual)
Sim 301 (83,2) 47 (57,3)
Né&o 61 (16,8) 35 (42,7)

(*) IC= Intervalo de Confianga

Fonte: Elaborado pela autora.



Tabela 6 - Diferencas de Género entre Variaveis Clinicas e de Uso de Servicos de Salide segundo Género,

n =462
Masculino Feminino Diferenca
Caracteristicas
n (%) n (%)valor p (1C95%)
Servicos avaliados p =0,001"(0,247-0,727)
CTA-SAE 155 (41,3) 20 (23,0)
CTR/HEM-SAE 220 (58,7) 67 (87,0)
Dificuldade com a TARV p=0,179 (0,851-2,358)
Dificil / Muito dificil 34 (9,6) 13 (16,0)
Médio 66 (18,6) 16 (19,8)
Facil / Muito féacil 254 (71,8) 52 (64,2)
Terapia antirretroviral p = 0,183 (0,860-2,200)
(esquemas)
DFC 233(62,1) 51 (58,6)
DTG/TDF/3TC 115 (30,7) 25 (28,7)
MMD 27 (7,2) 11 (12,7)
Reac0des adversas com a TARV p = 0,210 (0,761-3,389)
Sim 297 (86,7) 74 (89,2)
Néo 58 (16,3) 9 (10,83)
Compreensdo da TARV p =0,032"(1,051-3,650)
Nada/Pouco/Médio 41 (11,2) 17 (19,8)
Muito/Tudo 326 (88,8) 69 (80,2)
LinfécitosTCD4 (células/mm3) p = 0,349 (0,743-2,313)
<200 82 (29,0) 23 (26,7)
>200 201 (71,0) 43 (73,3)
Escala WHOQOLHIV-bref
Fisico 15,6 14,2 p=0,004"(1,206-3,122)
Psicoldgico 15,2 13,6 p=0,020"(1,388-3,190)
Independéncia 15,6 14,0 p<0,001" (1,639-4,308)
Social 15,5 13,9 p<0,001"(1,946-5,363)
Ambiente 14,5 13,2 p<0,0017(1,615-4,935)
Espiritualidade 15,0 13,8 p=0,135 (0,891-2,290)
Transtornos do Humor
(Sim)
Ansiedade 88 (23,5) 36(41,4) p<0,001"(0,266-0,708)
Depressdo 43 (11,5) 33(37,9) p<0,0017(0,124-0,363)
Ans./ Dep. 51 (13,6) 30(30,5) p<0,0017(0,176-0,509)
Tempo do diagnostico HIV
(meses) p =0,870 (0,643-1,684)
<6 228 (61,0) 51 (60,0)
>6 146 (39,0) 34 (40,0)
Adeséo
Sim 186 (53,1) 47 (57,3) p=0,495 (0,520-1,372)
Né&o 164 (46,9) 35 (42,7)

(*) IC= Intervalo de Confianca

Fonte: Elaborado pela autora.



Grafico 1 - Proporcdo de Sintomas de Ansiedade e Depressao segundo Género
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Fonte: Elaborado pela autora.

48



49

6 DISCUSSAO

Demonstra-se, pelos resultados do presente estudo, que o perfil dos participantes, em
geral, foi semelhante a populacédo segundo os boletins atualizados de HIV e AIDS do Brasil e
de Minas Gerais (BRASIL, 2017a; MINAS GERAIS, 2017). Com relacdo a faixa etéria,
observou-se um predominio de homens mais jovens (16 a 30 anos), implicando em estratégias
voltadas a prevencdo de infeccbes sexualmente transmissiveis entre adolescentes e jovens,
especialmente em populagdes mais vulneraveis, como homens que fazem sexo com homens
(HSH), travestis, transexuais e pessoas que vendem sexo. E importante que politicas setoriais
sejam implementadas e integradas, especialmente com a area de educacao.

Nessa mesma faixa etaria, hA em média 21% de mulheres jovens. Observou-se
também uma ligeira predominancia do sexo feminino nas faixas de 31 a 50 anos e 51 a 68
anos. Politicas de combate e prevencdo ao HIV devem, necessariamente, incluir estratégias de
promoc¢do da saude e combate a violéncia, especialmente a violéncia intima por parceiros
sexuais. Qualquer tipo de violéncia vivenciada pela mulher pode resultar em reducdo da
adesdo a terapia antirretroviral e aumento da carga viral, com risco de transmissdo vertical.

De acordo com o Ministério da Saude, apesar da identificacdo de um maior nimero de
casos de HIV na faixa de 15 a 34 anos, vem crescendo também o nimero de diagnésticos
entre idosos nos ultimos 10 anos, principalmente entre mulheres (BRASIL, 2017a). Mais
importante ainda é a tendéncia de aumento global da epidemia de HIV em pessoas com 50
anos de idade ou mais. Relativamente, ha poucos estudos sobre essa faixa de idade, embora
claras implicagbes sejam apontadas para 0 sexo feminino. As mulheres idosas podem
conhecer menos, ou melhor, ter menos consciéncia sobre o HIV do que pessoas mais jovens.
Na esfera bioldgica, fatores estdo em mudanca, colocando em risco as mulheres sexualmente
ativas. Por exemplo, a parede vaginal fina ap6s a menopausa aumenta a chance de lesdes e
ulceragdes, elevando o risco da transmisséo do HIV durante o ato sexual (UNAIDS, 2017b).

Estratégias de prevengdo para minimizar as desigualdades de género devem abordar o
acesso a educacdo geral e afetivo-sexual e os direitos reprodutivos e sexuais. Ainda, devem
levar em conta 0 empoderamento da mulher para decisdes relativas a sua saude, para negociar
sexo seguro. Para alcancar tais metas, deve-se aumentar os servigos de saude integrados para
0 cuidado de doencas cronicas e o diagnéstico e prevencdo de cancer cervical, com acbes
voltadas para a escuta e a prevencgdo da violéncia contra a mulher.

Com relacdo a razéo de sexos (H/M), obtivemos as razdes 9,83, 3,06, 2,20 e 4,31,

respectivamente, para as faixas etarias de 16 a 30 anos, 31 a 50 anos, 51 a 68 e para 0s
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participantes totais. Segundo o Boletim Nacional, a média de detec¢do de casos de AIDS em
2016 foi de 22 masculinos para 10 femininos, ressaltando uma tendéncia de queda para 0 sexo
feminino e com razGes maiores para a populacdo mais jovens (BRASIL, 2017a).

Nossos dados apontaram para o autorrelato de pelo menos uma comorbidade ou
coinfecgdo em 17,9% dos homens e 32,4% das mulheres. Isso mostra uma necessidade de
acOes permeadas por prevencao secundaria de patologias como diabetes, hipertensdo e cancer
para as mulheres vivendo com HIV (MVHIV) e com idade mais avancada. As mulheres ainda
vivenciam mudancas importantes, como a menopausa e a osteoporose. Esses dados sdo
corroborados pelo Boletim da Vigilancia por Telefone (BRASIL, 2017b).

Nas caracteristicas raga/cor, a maioria dos participantes se autodeclarou parda
(48,8%). Apesar de essas proporc¢des diferirem das nacionais e das de Minas Gerais (15,9%
mais pardos), é notoria a queda, nos Gltimos 10 anos, na proporcdo de casos entre as pessoas
brancas (21,9%) e o aumento de 35,7% na proporcdo de pessoas que se declaram pardas
(BRASIL, 2017a).

Outro ponto destacavel entre as mulheres é a prole, em 80,5% dos casos. Para as
mulheres, isso pode ser um fator positivo, posto que a afetividade, o apoio familiar e a
preocupacdo com os filhos podem exercer um papel de protecdo, aumentando sua capacidade
de lidar com a doenca, ter mais adesdo ao tratamento e mais esperanca de vida (SILVA,
TAVARES, 2013).

A maioria dos participantes tinha estado civil de solteira, estava empregada, pertencia
a classe C e ndo tinha plano de saude. Porém, para o género feminino, as proporcdes foram
significantemente maiores em relagdo a essas caracteristicas, com o agravante de apresentar
menor escolaridade formal. Isso evidencia uma maior vulnerabilidade das mulheres deste
estudo.

O uso abusivo de alcool foi proporcionalmente maior entre 0s homens, 0 que esta de
acordo com as informagfes do VIGITEL, que aponta que as mulheres abusam menos da
bebida alcodlica (BRASIL, 2017b). O uso do tabaco estava mais presente entre 0s homens,
mas, em termos de numeros de cigarros por dia, as mulheres apresentaram uma maior
proporcdo, com cerca de 30 a 60 cigarros por dia. Sabe-se que o0 uso do tabaco esta
relacionado a outras doencas crénicas, como as cardiovasculares, respiratorias e hipertensao
(ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2018). O uso de drogas ilicitas alguma
vez na vida também foi maior entre os homens.

Sobre 0 uso do preservativo, nosso estudo mostrou irregularidades entre os

participantes, tanto no ultimo més quanto na ultima relacdo sexual. O uso constante do
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preservativo € importante na prevencdo do HIB, além de demonstrar consciéncia para o
autocuidado. indices de 68,7% de uso foram considerados baixos para pacientes iniciando o
tratamento antirretroviral. Ressalta-se, novamente, a vulnerabilidade da mulher, demonstrada
pelo baixissimo uso do preservativo. Segundo alguns estudos, negociar 0 uso do preservativo
ainda é uma barreira para as mulheres, devido a questfes culturais e papéis de género e de
poder nas relagdes (CARDOSO; MALBERGIER, 2014; MORALES, 2008; PINHO;
CABRAL; BARBOSA, 2017).

Com relacdo a qualidade de vida, o instrumento utilizado demonstrou uma perda
significativa da mulher comparada ao homem nos dominios fisico, psicolégico, de
independéncia, social e de ambiente. A dimensdo psicoldgica, social e ambiental refletiu em
fatores como o baixo nivel socioecondmico e educacional, denotando intrinseca relacdo entre
a qualidade de vida e as condicdes de vida.

Os sintomas de ansiedade foram os mais presentes entre os participantes do estudo, e
sua proporcdo e a proporcao dos de depressdo foram estatisticamente maiores para 0 género
feminino. Alguns estudos apontam que a ansiedade e a depressdo sdo 0s transtornos mentais
mais comuns entre as PVHIV (CAMPOS; GUIMARAES; REMIEN, 2010; EZEAMAMA et
al., 2016; CHIBANDA et al., 2016; KAGEE et al., 2017) e, principalmente, entre mulheres
(BENGTSON et al., 2016; KAMATH; ROBIN; CHANDRASEKARAN, 2014). Na
populacédo geral, esses dois transtornos também sdo 0s mais comuns e representam as maiores
causas de incapacidade no mundo, preocupando autoridades governamentais e pesquisadores
em geral (BRASIL, 2012; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017). Com certeza,
as MVHIV, na presenga desses sintomas, enfrentam desafios sinérgicos para o enfrentamento
da terapia antirretroviral e para manter a adesdo ao tratamento ao longo da vida
(ENZEAMAMA, 2016; ZIMPEL, 2013).

Alguns limites do estudo devem ser mencionados. Por exemplo, o projeto ECOART
ainda esta sendo finalizado e, com isso, dados importantes, como as fontes de infecgdo pelo
HIV, ndo puderam ser trabalhados. Outros dados também, como patologias e seu tratamento,
especialmente no que tange aos transtornos psiquiatricos, ndo estavam acessiveis. Além disso,

temos a limitagdo concernente aos estudos transversais.
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7 CONCLUSAO

Mesmo com a tendéncia de queda do nimero de casos de HIV entre as mulheres, ndo
podemos deixar de ficar vigilantes, pois 0 combate ao virus demanda um cuidado continuo
para todos os grupos vulneraveis. Sem isso, a AIDS pode se tornar uma doenga sem controle.
O género feminino é o mais vulneravel, por estar em maior risco social, ter menos estudos
formais, ter menor renda, sofrer discriminacdo e violéncia sexual e de género e devido a
fatores bioldgicos. Isso ficou evidente nos resultados deste estudo, os quais demonstraram que
as mulheres estavam em desvantagem em varios aspectos, como idade, escolaridade, situacéo
de emprego, plano de saude, uso do preservativo, sintomas de ansiedade e depressao, classe
econémica, comorbidades e qualidade de vida.

O sucesso da TARV e a disponibilizacdo dos ARV para a populacdo de forma
universal representam grandes avangos, mas ainda € necessario avangar na prevencao e nas
politicas de cuidados integrais, que incluam as mudangas sociais e culturais no ambito
psiquico, no apoio social, nas desigualdades e na diminuicdo do preconceito e da
discriminacdo de cor/raca, de renda, de idade, de género e orientacdo sexual.

A presenca dos sintomas de ansiedade e de depressdo entre 0s participantes,
demonstrada nos resultados deste estudo, foi consideravel, confirmando o resultado de outros
estudos sobre o0 assunto. Isso evidencia a necessidade do uso de um instrumento de rastreio
para esses transtornos, principalmente considerando que o efanvirez pode provocar efeitos
colaterais semelhantes aos sintomas de ansiedade.

Concluimos que a idade mais avancada e os tabus da sexualidade podem impedir o
acesso das mulheres aos servigcos especializados para HIV. O envelhecimento aumenta o0s
riscos de ndo-adesdo ao tratamento de doencas cronicas; o despreparo dos servicos de salde
para lidar com a idade e a sexualidade pode ndao motivar sua procura; e a falta de equipes
multiprofissionais pode postergar ou mesmo negligenciar o diagnostico da ansiedade e da
depressao.

A identificacdo de contextos de vulnerabilidade, especialmente de género, é
imprescindivel para impulsionar as politicas na dire¢do de inclusdo universal, integracdo entre
setores e servigos de saude e prevencdo, de acordo com linhas de cuidado as mulheres nos
seus direitos a saude.

Este estudo foi realizado nos trés principais servicos especializados de tratamento para
0 HIV de Belo Horizonte, os quais sdo responsaveis por cerca de 80% da dispensagédo de

medicamentos antirretrovirais para as PVHIV nesta capital. Consideramos a importancia deste
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trabalho, pois, por meio dele, evidenciamos as inequidades em saude relacionadas ao género
em uma populacdo representativa a nivel estadual e nacional. Embora haja outros estudos

sobre o assunto, poucos relacionam ansiedade, depressao e aspectos de género e saude.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ECOART: EFETIVIDADE DA TERAPIA AMTORRETROVIRAL EM PESSOAS VIVENDO COM
HIV/ITUBERCULOSE E/OU HIV/LEISHMANIOSE VISCERAL E/OU HANSENIASE, BELO
HORIZONTE

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

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo com o titulo: “Efetividade da terapia antirretroviral em
pessoas vivendo com HIV/tuberculose, HIV/hanseniase ou HIV / leishmaniose visceral em um centro de
referéncia, Belo Horizonte”. Os avangos na area de saude ocorrem por meio de estudos como este, por isso sua
participacdo é muito importante. O objetivo desse estudo, a ser realizado no Hospital Eduardo de Menezes
(HEM) da Fundac&o Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) em Belo Horizonte, é avaliar a efetividade
da terapia antirretroviral nas coinfec¢Ges HIV/tuberculose, HIV/hanseniase e HIV/leishmaniose visceral. Caso
vocé participe da pesquisa, sera necessario responder ao questionario da entrevista. Na entrevista
perguntaremos sobre o uso de seus remédios para o virus HIV, caracteristicas do seu tratamento, habitos de
vida, condicBes sociais e econdmicas, uso de remédios controlados, uso de alcool e outras drogas, tempo de
infeccdo pelo HIV e tempo de tratamento. O principal desconforto é a necessidade de responder algumas
perguntas do questionario. Vocé podera ler todas as informacdes que quiser e podera ndo participar da pesquisa
ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento ou fornecimento dos
remédios aos quais vocé tem direito, aqui ou em qualquer outro servico de saude. Pela sua participacdo no
estudo, vocé ndo receberad qualquer valor em dinheiro. Seu nome ndo aparecera em qualquer momento do
estudo, pois vocé serda identificado com um ndmero. Os principais beneficios esperados sdo o conhecimento da
prevaléncia das coinfec¢des, a identificacdo dos fatores associados com a efetividade da terapia antirretroviral,
além da proposta intervengdes para aumentar adesédo e reduzir o abandono.

Eu, li 0 texto acima e compreendi a natureza e
objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios do
estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagdo no estudo a qualquer momento sem
justificar minha decisdo e sem que esta decisdo afete meu tratamento. Eu concordo que o0s pesquisadores
tenham acesso ao meu prontuéario a fim de coletarem informacdes sobre os medicamentos que o médico me
prescreveu. Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo. Declaro que obtive de forma voluntaria o
Consentimento Livre e Esclarecido para participacdo neste estudo. Todas as minhas duvidas foram esclarecidas
e eu recebi uma coépia deste formulario de consentimento.

Numero de identificagcdo: RG ou CPF:
Belo Horizonte, (data)
Assinatura

Nome do entrevistador ou do responséavel legal:

Se vocé tiver duvidas sobre esta pesquisa ou sobre sua participagado, sinta-se a vontade para perguntar agora ou
em qualquer momento. Vocé também pode entrar em contato com o coordenador da pesquisa: Maria das
Gracas Braga Ceccato (Fone: 31 3409-6843) professora do curso de Farmacia da UFMG (Coordenadora)

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o COEP:
Comité de Etica em Pesquisa/lUFMG — Fone: 31 3409-4592, Campus Pampulha, Av. Anténio Carlos, 6627,
Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala 2005, CEP: 31270-901, Belo Horizonte — MG

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

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP-SMSA/BH) —Fone: 31 3277-5309, Rua
Frederico Bracher Junior, 103 - 3° andar/sala. Bairro: Padre Eustaquio - CEP: 30.720-000-

Email: coep@pbh.gov.br
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APENDICE B - HADS

Escala de ansiedade e depressao (HAD)

Este questionano ajudara a saber como voce esta se sentindo. Leia todas as frases. Procure 2
mmnﬂhcmapo&acmmemgmmummw”e
preciso ficar pensando nmito em cada questio. Neste questionano as respostas espontaness tém

mais valor que aquelas em que se pensa nuuto.
mm_ﬂmﬁma&m

A1 Eu me sinto tenso(a) ou conrado(a)-

A maior parte do tempo. ... 3

Boapartedo tempo. ... ...oooovoeeeeaeee. 2 o
RV ... 0 ot 1

| e S 0

Sim domesmo jeitoqueantes... ... 0

Nio tanto quanto antes. ... ... 1 .
SOUMPOUCO..... oo eseeemsnancsamece 2

Ja nao sinto mais prazeremnada ... 3

A 2 Fu sinto wma especie de medo, comsealgmcasammﬁssem

Sim e de um jezo mmuto forte. .. ... ...

Sun,msm'oﬁom .............................. 2

Um pouco, mas iS50 D30 e Preocupa ... 1 o
Niosimonadadiisso.............. 0

Domesmojeitoqueantes. ... 0

Amalmente um pouco MENOS. ..........cooeee. 1 w—
Atmalmentebemmenos.. ... 2

T 3

A _3 Estou com a cabeca cheia de preocupagoes

A maior parte do tenmIpo. ... 3

Boa parte do temypo. ... .....ooeoooeeeeeaeaee. 2 o
Devezemquando. .. ... ... ... 1

I G I SN R IA 0

D3 Eu me sinto alegre:

N o s 3

DRI o i sicssissmiinsaniaaiss 2

T N S 1 =
A maior parte do temIpo. .. ..o, 0

A _4 Consigo ficar sentado(a) a vontade e me sentir relaxado(a)

S G SR ... e 0
AT 1 —
b N S ——— 2

o R T 3
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D4 Eu estou lento (3) para pensar e fazer as codsas:

NS SEITITE . . e 3
himites wemes. 2
Devezemquando .. ... ..o 1
i S a

A 5 Fu tenho uma sensacio moim de medo, como um frio na bamiga oo mm

Aperto no estmago:

BOECE. oo 0
De vez em quando ... ..o . 1
Mhmrtas vemes. e : 2
Chesse SEITTe. . e 3
D.5 Eu perdi o interesse em cuidar da minhs aparencia-
Commpletamense ... ... ... 3
Mao eston mais me cuidando como eu

EWETEA. e 2
Talvez nio tanto qusnto anes. ... 1
Me omdo do mesmo jeito que antes. ... LI

A 6Eu me sinfo inqumetols), como se eu nao pudesse ficar parsdo(a) em higar
nenhmn

5T L 3
Bastamte. . e 2
L0555 1
ao me sinfo assim . 0

ETERS VEEEE e, .

Devez em quanedo .. ... .oooooe .

Wao s B8O

D.7. Consipo sentir prazer quando sssisto wm bom programa de televisao, de
radio, ou quando leio alzmms coisa:

[T = E gy I

Qllnse 71 104 1S LI
K R 1
Powcas vemes. e 2
MRS TR e 3




APENDICE C - ENTREVISTA BASAL

Numero de Ordem: Numero de Identificagao:

Numero do Prontuario:

ECOART

Efetividade em Coinfectados da Terapia Antirretroviral

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

FORMULARIO A - ENTREVISTA BASAL

PESQUISADORES RESPONSAVEIS:

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

Francisco de Assis Actrcio
Juliana de Oliveira Costa

Mark Drew Crosland Guimaraes
Marina Guimaraes Lima
Micheline Rosa Silveira

Palmira de Fatima Bonolo
Silvana de Spindola de Miranda
Wania da Silva Carvalho
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Numero de Identificacdo:

Avaliacio da Qualidade de Vida (escala WHOQOLHIV-bref)

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

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

1. ] Muito ruim 2] Ruim 3.[] Nem ruim nem boa e
4[] Boa 5.[]Muito boa 8. JNQR

W.2. Quaio satisfeito(a) vocé esta com a sua saide?

1.[] Muito insatisfeito 2 [[] msatisfeito -
3.[] Nem satisfeito Nem insatisfeito  4.[_] Satisfeito

5.[] Muito Satisfeito 8[JNQR

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

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

4[] Bastante 5[ ] Extremamente 8. NQR

W.4. O quanto vocé fica incomodado por ter (ou ter tido) algum problema fisico U
desagradavel relacionado a sna infecciio por HIV?

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

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

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

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

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

W.6. O quanto vocé aproveita a vida?

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

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

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

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

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

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

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

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




Numero de Identificagéo:

W.10. O quanto vocé se preocupa com a morte?

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

W.11. O quanto vocé consegue se concentrar?

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

4[] Bastante 5. ] Extremamente 8. NQR

W.12. Quio seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

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

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

W.13. Quio saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicio, atrativos)?
1.[ ] Nada 2.[] Muito pouco 3.[] Mais ou menos

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4[] Bastante 5. ] Extremamente 8. JNQR

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

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

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

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

4[] Bastante 5.[ ] Extremamente 8. JNQR

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

1[ ] Muito ruim 2] ] Ruim 3] Nem ruim nem bom
4[] Bom 5[] Muito bom 8.[ JNQR

[#5]
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W.21. Quio satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?

1.[[] Muito insatisfeito 2.[] Insatisfeito
3.[] Nem satisfeito nem insatisfeito  4.[ | Satisfeito
5[] Muito satisfeito 8. INQR

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

1.[_] Muito insatisfeito 2.[ ] Insatisfeito
3[ ] Nem satisfeito nem insatisfeito 4. | Satisfeito
5] Muito satisfeito 8 [INQR

W.23. Quilo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho?

1.[] Muito insatisfeito 2.[] Insatisfeito
3 [[] Nem satisfeito nem insatisfeito  4.[ | Satisfeito
5[] Muito satisfeito 8] NQR

W.24. Quio satisfeito (a) vocé esta consigo mesmo?

1.[_] Muito insatisfeito 2.[ ] Insatisfeito
3[ ] Nem satisfeito nem insatisfeito 4[] Satisfeito
5[] Muito satisfeito 8. NQR

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

1.[] Muito insatisfeito 2.[] Insatisfeito
3.[] Nem satisfeito nem insatisfeito 4.[ ] Satisfeito
5[] Muito satisfeito g8 JNQR

W.26. Quio satisfeito(a) voce esta com sua vida sexual?

1.[ ] Muito insatisfeito 2 [ ] Insatisfeito
3 [] Nem satisfeito nem insatisfeito  4.[_| Satisfeito
5[] Muito satisfeito 8. NQR

W.27. Quio satisfeito(a) vocé esta com apoio que vocé recebe de seus amigos?

1.[[] Muito insatisfeito 2.[] Insatisfeito
3.[[] Nem satisfeito nem insatisfeito  4.[ ] Satisfeito
5[] Muito satisfeito 8[INQR

W.28. Quio satisfeito(a) vocé esta com as condicdes do local onde mora?

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

5[] Muito satisfeito 8] NQR

66



Numero de Identificacdo:

W.29. Quio satisfeito(a) vocé esta com seu acesso aos servicos sande?

1.[] Muito insatisfeito 2 [] Insatisfeito (=

3] Nem satisfeito nem insatisfeito  4.[ ] Satisfeito

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

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

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

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

Eu vou fazer algumas perguntas para vocé sobre diferentes estados de satide e doenga. Néo
existem respostas certas ou erradas, eu apenas gostaria de saber o que vocé pensa. Pense sobre
seu estado de satde atual e me diga qual das afirmag¢des melhor descreve o seu estado de saide

atual.

Q.1. Mobilidade

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

8. ]NQR

Q.2. Cuidados pessoais

1.[] Nao tenho problemas com meus cuidados pessoais
2 [7] Tenho alguns problemas para me lavar ou me vestir e
3.[1] Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho

8 I NQR

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

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

8.1 NQR

Q.4. Dor/Mal-estar

1.[] Nio tenho dores ou mal-estar
2.[] Tenho dores ou mal-estar moderados ()
3[] Tenho dores ou mal-estar extremos

8.INQR

Q.5. Ansiedade/Depressao

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

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

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

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

O seu estado

de saude hoje

O melhor estado de
saude imagindvel

100

0

O pior estado de
satde imaginavel
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Escala de ansiedade e depressio (HAD)

Este questionario ajudara a saber como vocé estd se sentindo. Leia todas as frases. Procure a
resposta que melhor corresponder a como vocé tem se sentido na ULTIMA SEMANA . Nio ¢
preciso ficar pensando muito em cada questio. Neste questionério as respostas espontaneas tém

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

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

A maior parte do tempo......................... 3

Boa parte do tempo.......cceveeveiiiieeiecene 2 -
De vez em quando. 1

NUDCA....ie e 0

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

Sim, do mesmo jeito que antes 0

Nio tanto quanto antes. 1 I-'
SO UM PouCO...eviiieiceee 2

J4 ndo sinto mais prazer em nada.............. 3

A.2 Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer:

Sim, e de um jeito muito forte.................... 3

Sim, mas néo tio forte........... 2

Um pouco, mas isso 1o me preocupa .. 1 o
Nio sinto nada disso......................... 0

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

Do mesmo jeito que antes...........ccveeveernenns 0

Atualmente um pouco menos 1 o
Atualmente bem menos...........occoeeeeeeenne. 2

NAO CONSIZO MAIS....ccveeerieerieeirerrieeriaesieens 3

A.3 Estou com a cabeca cheia de preocupagoes:

A maior parte do tempo.......................... 3

Boa parte do tempo.........ooooovviveiiieie 2 ]
De vez em quando..........cceevveevieereenneennennn 1
Raramente..........coooiiiiiiiic 0

D.3 Eu me sinto alegre:

NUNCA. . 3

Poucas vezes.......cooooiiiiiie 2

Muitas VeZes. ....oooooieoioiieieee 1 o
A maior parte do tempo........................ 0

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

Sim, qUASE SEMPIE.....ceereereenieenreaeeeeieenneas 0

MUILAS VEZES..oeieeieeeeeceieieeeeeeeee e 1 -
Poucas vezes......oooooiiiiie 2

NUNCA. . 3
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D.4 Eu estou lento (a) para pensar e fazer as coisas:

Quase sempre

3
Muitas VeZeS. ... oo 2
De vez em quando..............cccocveveeeeieenenne. 1
NUDCA...... e 0

A5 Eu tenho uma sensacdo ruim de medo, como um frio na barriga ou um
aperto no estomago:

Nunca.....oooo 0
Devezem quando..................ccooooiiiien.. 1
Muitas vezes... 2
Quase sempre..........cooviiiiii e 3

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

Completamente.............ccooeeveeieerceiceeene 3
Nao estou mais me cuidando como eu

deveria...........cooooeee 2
Talvez ndo tanto quanto antes..................... 1
Me cuido do mesmo jeito que antes........... 0

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

Sim, demais............o 3
Bastante.................. 2
U POUCO. .o 1
Nao me SInto asSIm. ........oooooioeeeeeeiiiee. 0

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

Do mesmo jeito que antes....................... 0
Um pouco menos que antes........................ 1
Bem menos que anfes.............ccccoceeeeie. 2
Quase nUNEeAa. ..o 3

A.7 De repente, tenho a sensaciio de entrar em panico:

A quase todo momento...............cc.ooooooe. 3
Varias vezes.......... 2
De vez em quando 1
NAO SINtO 1SS0 ..o iveeeeeieeee e e 0

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

Quase SeMPTe.......coooeeeiieeeceeeie e
VAITAS VEZES . eeeeiiiiiiieeiiee e
Poucas vezes..
Quase NUNCA.........oooiiiiiieeieciiee e,

W= O
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PARTE I- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E ECONOMICAS

1.0 Sexo:

1.[] Masculino 2. [] Feminino

SE MASCULINO., PASSAR PARA 1.1

SE FEMININO, CONTINUAR EM A:

A. Vocé esta gravida?
1. ]sm 2 []NA0o 8.[INA 9[]IGN

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

1.1 Como vocé se classifica em relagio a sua cor ou raga?

1.[ ] Branca

2] Preta

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

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

5.[] Indigena

9.[]IGN

1.2 Qual a sua data de nascimento? / /

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

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

1.5 Emrelagio a sua escolaridade, qual foi a sua ultima série concluida (n°
de anos que vocé estudou)?

NenhMA. ..o 00
Fundamental I (antigo primério ou 1° grau)................. 01 02 03 04 05
Fundamental IT (antigo ginasio ou 1° grau.................... 06 07 08 09
Médio (antigo colegial ou 2° grau).........ccceevvvevvieenennn. 101112
Superior icompleto......coveeieeviie e 13

Superior COMPLetO.......coviiivieeie e 14
Alfabetizacdo de adultos....................... 15

TGN s 99

1.6 Vocé tem filhos?

1.[] Sim 2] Nao 9. ]IGN
SE SIM, quantos?

e e I

[ = [P ]

el
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1.7 Atualmente, vocé mora com alguém?
1.0sim 2[]Na 9[]JIGN

SE SIM, ESPECIFICAR (marido, esposa, filho, irméo, etc)

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

(SALARIO FIXO OU TEMPORARIO, PAGAMENTOS COMO
AUTONOMO, PAGAMENTOS POR SERVICOS OU “BICOS”,
AUXILIO DOENCA, APOSENTADORIA, RENDIMENTOS DE
APLICACOES FINANCEIRAS)

1.[] Sim

2.[ ] Nao

9. [ ]IGN

1.9 Vocé esta empregado(a) atualmente?
1Jsim 2 JNso 9[]JIGN

SE SIM, qual a sua atividade?

1.10 Vocé tem algum plano de satide?
1.[] Sim 2[JN&o 9.[]IGN

SE SIM, ESPECIFICAR (nome):

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

1.11 Qual a quantidade de (LEIA CADA ITEM) Nio 1123
possui

Automoveis de passeio exclusivamente para uso
particular

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

Miquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando DVD de automdvel

Geladeiras

Freezers independentes ou parte da geladeira duplex

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

Lavadora de loucas

Fornos de micro-ondas

Motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

10
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Maiquinas secadoras de roupas, considerando lava e
seca

[ =]
1.12 A 4gua ufilizada no seu domicilio é proveniente de:
1.[[] Rede geral de distribui¢io 2.[ ] Pogo ou nascente 3.[] Outro meio
d
1.13 Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
1.[] Asfaltada/Pavimentada 2[] Terra/Cascalho
1.14 Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe w
da familia a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.
1 [JAnalfabeto / Fundamental I incompleto
2 [[JFundamental I completo / Fundamental IT incompleto
3. [ JFundamental completo/Médio incompleto
4[ Médio completo/Superior incompleto
5 [[]Superior completo
PARTE 2- CARACTERISTICAS COMPORTAMENTAIS
2.0 Vocé possui alguma crenca religiosa?
1.[]sim 2[]N&@o 9[]IGN w
SE SIM, ESPECIFICAR:
2.1 Atualmente, vocé fuma cigarro?
1[]Sim 2[]Nio 9[]IGN
[ =]
SE SIM, N° DE CIGARROS POR DIA:
NA=88 IGN=99
[ =B )
IDADE QUE INICIOU: (anos)
NA=88 IGN=99
SE SIM, PASSAR PARA A PERGUNTA 2.3 _
2.2 Vocé ja fumou alguma vez no passado?
1[]sim 2[]Nao 3[]NA 9 ]IGN
d
SE SIM,
IDADE QUE INICIOU: (anos)
NA=88 IGN=99 _
IDADE QUE PAROU: (anos)
NA=88 IGN=99 -
2.3 Em toda a sua vida, alguma vez vocé usou:
A. Maconha
1]sim 2[]Nio 3[]NQI o[ ]IGN
[ =]
B. Cocaina
1L0sim  2[]Naso 3.[]NQI 9[]IGN
=
C. Crack
1[]sim 2[]Nio 3[]NQI 9[]IGN o

11
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D. Outra Droga (COMO ECSTASY, COLA)
ESPECIFICAR:

E. Bebida alcodlica:
1[]sim 2[JNAO 3[]JNQI 9[]IGN

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

2. [[] Uma vez por més ou menos

[ 2- 4 vezes por més

[ 2-3 vezes por semana

.[[] 4 vezes por semana

. |:| 5 ou mais vezes por semana
] GN

o

=)

SE NAO BEBER NUNCA, OU IGN, PASSAR PARA 2.7

2.5. Quantas doses de alcool vocé consome num dia normal?
(Uma dose de alcool significa: 1 lata de cerveja; 1 dose de conhaque ou uisque: 1 taga de
vinho: 1 dose de aperitivo; 1 copinho de pinga. cachacga ou caipirinha)

1. J0oouldose 2[]2ou3 doses 3.[ 14 ou5 doses
4[] 6 ou7 doses 5] ]8 doses oumais 8. |NA 9[ ]IGN

2.6.A. SE MULHER: Com que frequéncia vocé bebe quatro ou mais doses
de élcool em wma mesma ocasido?
B. SE HOMEM: Com que frequéncia vocé bebe cinco ou mais doses de
dlcool em uma mesma ocasido?

1. [] Nunca

2. ] Menos de uma vez por més

3. [] Mensalmente

4, |:| Semanalmente

5. [] Todos os dias, ou quase todos os dias
8. [INA

9. ]IGN

2.7 Vocé diria que o uso de preservativo (tanto masculino como feminino)
nas relagdes sexuais do ultime més ocorreu:

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

sONo1I 8. [NA 9[]IGN

2[] Na maioria das vezes

2.8 Em sua ultima relagdo sexual, vocé usou preservativos?

1[]sim 2[]Nao 3[INQI 8 [IJNA 9[]JIGN

PARTE 3 - CARACTERISTICAS CLINICAS

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

meses ANOTAR O TEMPO TOTAL EM MESES

[ [ F ] P )

[ [ F ] P )
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3.2 Vocé tem alguma outra doenga diagnosticada por um médico, como
pressdo alta, diabetes, colesterol alto, etc.?

3.3 Atualmente, vocé tem alguma infeccfio dentre as seguintes?

Soma:
INAO. e 00
Leishmaniose.........cccooooeoiieiii e 02 e
Hanseniase............................ 04
Tuberculose............ooooooiiiiii 08
OULTAS...ocee e 16
TGN e 99
SE OUTRAS, ESPECIFICAR:

NA=§ IGN=9
SE RESPOSTA POSITIVA PARA LEISHMANIOSE, HANSENIASE OU
TUBERCULOSE, APLICAR O FORMULARIO B E PASSAR PARA A
PARTE 4
3.4 Vocé ja teve alguma destas infec¢des no passado?
1.[] Sim 2[]Nio 3[]JNA 9[]IGN -

SE SIM, ] e
Indicar qual infec¢do ANOTAR O NUMERO CORRESPONDENTE
Ha quanto tempo? (anos) ANOTAR O TEMPO TOTAL EM MESES i

NA=88 IGN=99

PARTE 4 - TRATAMENTO COM OS ANTIRRETROVIRAIS (ARYV)

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

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

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

PD.2 O principal problema de viver com HIV é o preconceito

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

PD.3 Tenho medo de ser identificado como HIV positivo quando vou ao
servigo de satde buscar os remédios para o HIV

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

13
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PD.4 Nio gosto da obrigacdo de ter que tomar o remédio para o HIV para
poder viver

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

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

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

PD.6 Mesmo vivendo com HIV, levo uma vida normal
1.[] Discordo muito 2.[] Discordo um pouco
3.[] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[] Concordo muito g ]NA

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

1.[] Discordo muito 2[] Discordo um pouco
3.[] Nem concordo nem discordo  4.[_] Concordo um pouco
5.[] Concordo muito s[]NA
PD.8 Nio gosto de tomar o remédio para o HIV quando estou em publico
1.[] Discordo muito 2.[] Discordo um pouco
3.[] Nem concordo nem discordo 4.[ ] Concordo um pouco
5.[] Concordo muito g ]NA

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

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

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

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

PD.11 Tenho medo das reagdes entre os remédios para o HIV e os remédios
que tomo para o tratamento de outras doengas

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

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

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

14

76



Numero de Identificagio:

PD.13 E dificil seguir os horarios de tomar os remédios para o HIV quando

estou trabalhando

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

PD.14 Acredito que os remédios para o HIV me fazem bem
1.[] Discordo muito 2.[] Discordo um pouco
3.[ ] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[] Concordo muito 8[]NA

PD.15 Dou valor ao fato dos remédios para o HIV serem de graga
1.[] Discordo muito 2.[] Discordo um pouco
3.[] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[] Concordo muito g ]NA

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

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

PD.17 E cansativo tomar os remédios para o HIV todos os dias
1.[] Discordo muito 2.[] Discordo um pouco
3.[[] Nem concordo nem discordo  4.[_] Concordo um pouco
5. Concordo muito 8[INA

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

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

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

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

PD.20 Falta recurso financeiro para manter uma boa alimentacéo
1.[] Discordo muito 2[] Discordo um pouco
3.[ ] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito s INA

PD.21 Sinto-me bem recebido pelas pessoas que trabalham no servigo de
satide

1.[[] Discordo muito 2 [] Discordo um pouco
3.[] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[[] Concordo muito 8 NA
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PD.13 E dificil seguir os horarios de tomar os remédios para o HIV quando

estou trabalhando

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

PD.14 Acredito que os remédios para o HIV me fazem bem
1.[[] Discordo muito 2.[] Discordo um pouco
3.[ ] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[[] Concordo mmito 8[JNA

PD.15 Dou valor ao fato dos remédios para o HIV serem de gra¢a
1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[] Concordo muito 8] NA

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

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

PD.17 E cansativo tomar os remédios para o HIV todos os dias
1.[] Discordo muito 2.[7] Discordo um pouco
3.[] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[] Concordo muito 8 INA

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

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

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

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

PD.20 Falta recurso financeiro para manter uma boa alimenta¢io
1.[ ] Discordo muito 2[] Discordo um pouco
3.[[] Nem concordo nem discordo  4.[] Concordo um pouco
5.[] Concordo muito 8[INA

PD.21 Sinto-me bem recebido pelas pessoas que trabalham no servi¢o de
satde

1.[[] Discordo muito 2 [] Discordo um pouco
3.[ ] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8] NA
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PD.22 Conversar com outras pessoas sobre o HIV me ajuda a seguir com o
tratamento

1.[[] Discordo muito 2.[] Discordo um pouco
3.[[] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[] Concordo muito 8[]NA
PD.23 Quando me sinto deprimido ndo tenho vontade de tomar os remédios
para o HIV
1.[ ] Discordo muito 2[] Discordo um pouco
3.[] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[[] Concordo muito 8] NA
PD.24 Gosto de trocar experiéncias com outras pessoas que vivem com HIV
1.[ ] Discordo muito 2.[ ] Discordo um pouco
3.[[] Nem concordo nem discordo  4.[] Concordo um pouco
5.[] Concordo muito 8] NA
PD.25 E dificil falar para as pessoas que tenho HIV
1.[ ] Discordo muito 2[] Discordo um pouco
3.[[] Nem concordo nem discordo  4.[] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8[]NA

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

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

PD.27 O médico me incentiva a tomar os remédios para o HIV
1.[ ] Discordo muito 2[] Discordo um pouco
3.[[] Nem concordo nem discordo  4.[] Concordo um pouco
5.[ ] Concordo muito 8[]NA

PD.28 Os remédios para o HIV me trazem uma sensacio ruim, pois sdo uma
lembranga da doenga

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

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

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

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

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

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

PD.31 Tomo os remédios para o HIV porque quero viver
1.[[] Discordo muito 2 [] Discordo um pouco
3.[] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[] Concordo muito 8 INA

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

PD.33 No servigo de saude nédo héa oferta de grupos de apoio
1.[] Discordo muito 2.[7] Discordo um pouco
3.[] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[] Concordo muito 8. NA

PD.34 Falta recurso financeiro para o deslocamento até o servigo de satude
1.[ ] Discordo muito 2.[] Discordo um pouco
3.[] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[] Concordo muito 8 INA

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

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

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

PD.37 Aceito bem com o diagnostico de HIV positivo
1.[[] Discordo muito 2.[] Discordo um pouco
3.[[] Nem concordo nem discordo  4.[ ] Concordo um pouco
5.[] Concordo muito 8 ]NA

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

PD.39 Confio que os remédios mantém a quantidade de virus HIV no meu
sangue baixa

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

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

5.[] Concordo muito 8] NA
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PD.40 Nos finais de semana € mais dificil tomar os remédios

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

4.2 Emrelacio aos medicamentos em uso, vocé recebeu alguma orientagio
de algum PROFISSIONAL DE SAUDE com relagdo aos medicamentos
(exemplo, nome, horario, quantidade, etc)?

1.[]sm™M
2. ] NAO (Se NAO, pular para a pergunta 4.8)
9. ]IGN

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

2.[] Enfermeiro

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

4.4 Em relacio aos medicamentos antirretrovirais para o seu tratamento,
gostaria que vocé me dissesse se ALGUM desses profissionais te

ORIENTOU a respeito dos seguintes pontos:
N

a8
Z
wn
ot
Z

0
A. Nome dos medicamentos.............covvvevnenns
B. Horérios de cada medicamento........
C. Quantidades de cada medicamento..
D. Alimento junto com medicamentos...........
E. O que fazer se esquecer de tomar...............
F. Uso de alcool junto com medicamentos.....
G. Efeitos colaterais/reacdes.....oovveerevrenne.
H. O que acontece se parar de tomar...............
I. Quando retornar para buscar medicamentos

R
19 B B2 B B3 B R B KD
L)W WD L) L) LD L L) WD
NV N RV RV RV V- RV N )|

4.5 Em relagdo a essa(s) orientagdes que recebeu, como vocé entendeu o que
fo1 dito:

1[]Nada 2[]Pouco 3.[] Médio 4] ]Muito 5. ] Tudo
8 INA 9[] IGN

4.6 Vocé considera que necessita de mais informag¢des sobre os
medicamentos para realizar seu tratamento?

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

Entrevistador(a):
Utilize o kit dos ARV e a receita para responder as proximas perguntas.
Preencha de acordo com o niimero de medicamentos prescritos.

4.7 O paciente apresentou receita médica?

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

1[]1ssM 2[]NAO 9[]IGN
SE SIM, ESPECIFICAR:
[INA []IGN

4.9 Vocé foi orientado(a) sobre algum outro cuidado ou precaugio com estes
medicamentos? _
1.00sm™  2[JNAO 9[]IGN

SE SIM, ESPECIFICAR:
[INA []IGN

4.10 Vocé foi orientado(a) sobre algum efeito colateral ou indesejavel que
possa ter com estes medicamentos? _
1]sm 2[]NAO 9.[]IGN

SE SIM, ESPECIFICAR: [INA []IGN

4.11 MEDICAMENTO 1

Nome:

(Anotar o nome do PRIMEIRO medicamento apontado)
4.12 Vocé sabe o nome desse medicamento?
1.[smM 2[]JNAO 9[]IGN
SE SIM, ESPECIFICAR:
[INA []IGN

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

1[]sm 2[]NAO 9[]IGN
SE SIM, ESPECIFICAR:
[INA [ 1IGN

4.14 Vocé sabe a quantidade deste medicamento que ird tomar de cada vez?
1.00sm™M  2[NAO 9.[]IGN

SE SIM, ESPECIFICAR:

[INA []IGN

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

A. Nome do medicamento............................. 1 2 8 9
B. Numero de vezes que deve ingerir o 1 2 8 9
MEAICATENT0. 1.uvveeveeciieeeiee e ere e enens

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

4.16 MEDICAMENTO 2

Nome:

(Anotar o0 nome do SEGUNDO medicamento apontado)

4.17 Vocé sabe o nome desse medicamento?

1.0sm 2[NAO 9[]IGN
SE SIM, ESPECIFICAR:
[INA []IGN
4.18 Vocé sabe me dizer quantas vezes no dia vocé deve tomar este
medicamento?
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1LISIM 2[JNAO 9[]IGN
SE SIM, ESPECIFICAR:
[INA []IGN

4.19 Vocé sabe a quantidade deste medicamento que ira tomar de cada vez?
1.[]sm  2[]NAO 9[]IGN

SE SIM, ESPECIFICAR:

[INA []IGN

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

A Nome do medicamento................c.cooe... 1 2 8 9
B. Niunero de vezes que deve ingerir o 1 2 8 9
MEdICAMENTO. .. .oveeeeee e

C. Quantidade de cada medicamento............ 1 2 g 9

4.21 MEDICAMENTO 3

Nome:

(Anotar o nome do TERCEIRO medicamento apontado)

4.22 Vocé sabe 0 nome desse medicamento?

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

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

1.0sm  2[JNAO 9[]JIGN
SE SIM, ESPECIFICAR:
[TNA []IGN

4.24 Vocé sabe a quantidade deste medicamento que ird tomar de cada vez?
1 ]smM 2[]NAO 9[]IGN

SE SIM, ESPECIFICAR:

[TNA []IGN

4.25 As informagdes dadas pelo paciente conferem com a receita médica?
Sim Nio NA IGN

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

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

4.26 MEDICAMENTO 4

Nome:

(Anotar o nome do QUARTO medicamento apontado)
4.27 Vocé sabe 0 nome desse medicamento?
LOlsm  2[JNAO 9.[]IGN
SE SIM, ESPECIFICAR.:
[INA []IGN
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4.28 Vocé sabe me dizer quantas vezes no dia vocé deve tomar este

J
medicamento?
1.sm  2[JNAO 9[]IGN
SE SIM, ESPECIFICAR:
[INA []IGN
4.29 Vocé sabe a quantidade deste medicamento que ira tomar de cada vez? =
L[ Jsm 2[JNAo 9[]IGN
SE SIM, ESPECIFICAR:
[INA []IGN
4.30 As informag¢des dadas pelo paciente conferem com a receita médica? u
Sim Nio NA IGN
A Nome do medicamento............cococevrnn. 1 2 8 9 w
B. Numero de vezes que deve ingerir o 1 2 8
MEAICAINETIIO. 1o s -
C. Quantidade de cada medicamento............ 1 2 8 9
4.31 Desde que vocé iniciou o tratamento com os antirretrovirais, para o o
tratamento do HIV/aids, houve alguma mudanca do esquema de tratamento?
1. Sim 2[]Nio 3.[]Niosabe 4.[]IGN
J
SE SIM, quantas vezes?
SE NAO OU IGNORADO, PASSAR PARA 4.33
4.32 Vocé poderia me dizer a(s) data(s), o(s) medicamento(s) que
mudou(ram) de um esquema para o outro:

1" Troca: =

NA=8IGN=9
Data: / /

LI LI L)
NA = 88888888 IGN = 99999999
De:
Para:

2" Troca:

NA=8IGN=9 u
Data: / / [ R
NA = 88888888 IGN = 99999999
De:

Para:
4.33 Anotar quem respondeu esta parte da entrevista =

1.[T] O(a) préprio paciente  2.[ ] O(a) responsavel 3.[ ] Ambos

Escala de Adesio Terapéutica de Morisky de 8 Itens (MMAS-8)
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M.1. Vocé as vezes esquece de tomar os seus remédios para o HIV?
00 ]stM o1 ]NAO

M.2. Nas duas ultimas semanas, houve algum dia em que vocé nio tomou
seus remédios para o HIV?
00 ]SIM O0L[]NAO

M.3. Vocé ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem avisar
seu médico porque se sentia pior quando os tomava?
00 ]stM o1 ]NAO

M.4. Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar seus
medicamentos?
oo.[]smM ol[]NAO

M.5. Vocé tomou seus antirretrovirais ontem?
0l ]smM o00[]NAO

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

00 ]stM o1 ]NAO

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

00 ]smM  01[]JNAO

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

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

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

1.[] Muito dificil ~ 2.[[] Dificil 3.[] Médio
4. ] Facil 5[] Muito facil o[ ]1GN

4.35 Quando vocé iniciou seu tratamento neste servigo de saude vocé
recebeu atendimento farmacéutico?

1.[] Sim

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

3.[[] N#o. Nio foi oferecido esse servigo.

4.[ ] Nso. Outro motivo.
ESPECIFICAR:

5.[] Nao sabe/ Nao se lembra

9.[]IGN

[ P ]

[N =)

[N =)
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PARTE 5 - REACOES ADVERSAS

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

Nio aconteceu nenhum............... 00001
CanSACO. ..eerei e 00002
DAAITEIA. ..o 00004 Soma:
Tonteira. .........ooooooiiiiiii 00008
Nausea........ooooooviiiiiiiie 00016 L
VOmIto. ... 00032
Dor de cabega........ccoeeeeriecneennnns 00064
Febre......oooooooiiiiiiiiiie 00128
Ulceras na boca........ocooueeeeee.n... 00256
Azia/dor no estébmago................. 00512
ANENMIA oo 01024
INSOMIA. ..o 02048
Pesadelo. ..o 04096 . .
Alucinagfo.....oooeevveveeieeieeneenennn, 08192 SE‘ OUTRQ(S)‘
Alteragéio no paladar (gosto) ....... 16384 ESPECIFICAR
Manchas na pele...............o......... 32768
OUETO(S) oo 65536
PARTE 6 - PERCEPCAO DO PACIENTE SOBRE O ATENDIMENTO OFERECIDO
PELO SERVICO DE SAUDE
6.0 Vocé foi atendido por quais dos seguintes profissionais?
Nao
sim  Nao O™ NA GN
Nao -
lembra s
MEAICO. ..o i 1 2 3 8 9
Enfermeiro (a)......cceeveevvvenenen. 1 2 3 8 9 =
Farmacéutico 1 2 3 8 9 s
Psicologo......cceu.... 1 2 3 8 9
Assistente Social...........cc......... 1 2 3 8 9 =
Terapeuta ocupacional............. 1 2 3 8 9 —
NULTICIONISTA. .. 1 2 3 8 9 o
Pll'Qﬁ5510nal de Educagido 1 5 3 3 9
FisiCa. .o ...
6.1 Nos ultimos 6 meses vocé faltou a alguma consulta médica agendada ou
a outro tipo e atendimento neste servigo?
1] Sim. A consulta médica.
2[] Sim. A outro tipo de atendimento.
Especificar:
[ =]

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

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

RESP:
NEO QUIS VIT..oooiiiiiiiee e 02
Esqueceu.. ..o 04
Estava se sentindo bem.......................... 08
Estava se sentindomal.......................... .. 16
Nio teve dinheiro para o transporte............ 32
Tinha outro cOmMpPromisso...........coocooeeeene. 64
N0 podia VIF $O..cceveveeiicie e 128
Foi na data‘hora errada............................. 256
Os exames nio ficaram prontos................. 512 el bl
Niao teve tempo.......oooooeiiiiiiiien 1024
OUTOS. ..o 2048
N A e 8888
TGN 9999
6.3 Como vocé avalia o atendimento recebido neste ambulatério?
1.[[] Muito ruim 2.[] Ruim 3.[] Regular
4[] Bom 5] Muitobom 9] ] IGN
6.4 Vocé recomendaria este servigo de satde para oufra pessoa? -
1[]Sim 2[]Nao 9[]IGN
L

ENCERRE A ENTREVISTA BASAL OU
APLICAR O FORMULARIO B

Observagdes:
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DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 1.422.896

Apresentacio do Projeto:

A infecedo pelo HIV atinge 34 milhdes de pessoas no mundo, sendo considerado um desafio & sadde
publica pelos danos que causa a sadde, dentre eles, a ocomméncia de infecgdes oportunistas (UNAIDS 2012).
As coinfeccdes aumentam a moerbidade e mortalidade das pessoas que vivem com HIVIAIDS (PVHA), como
por exemplo: tuberculose (TB), leishamaniose visceral (L), hanseniase, hepatite C, sifilis entre outras. As
mesmas apresentam-se, muitas vezes, sob formas mais graves, mais prolongadas e mais resistentes a
terapéutica. METODOLOGIA: Estudo analitice do fipo coorte prospectiva, realizado no Hozpital Eduardo de
Menezes. Serdo avaliades individuos infectados pelo HIVaids, em tratamento, independents do tempo de
sua utilizagéo da TARV, com autonomia minima para respender as entrevistas, com idade igual ou superior
a 13 anos, inscrito no HEM, e diagnosticados com TB ou hanseniase ou LY. Os pacientes sero recrutados
em agozio de 2014 e serdo acompanhados por no minimoe um & no maximo de 12 meses. A medida de
efetividade do tratamento antirretroviral sera coletada no 1°, 3°, 6° & 12° més de acompanhamenta e
comparada com as medidas laboratoriais coletadas dos prontuarios na avaliago basal. A amostra foi
calculada a parlir do total de 1620 pacientes em uso da TARY vinculades ao HEM. Foram considerados: a)
pacientes somente com infecgdo pelo HIV (n=1190), incidéncia a priori de 50%, devido a heterogeneidade
dos eventos avaliades, nivel de significdncia de 5%, intervalo de confianga de
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95%, efeito de desenho igual a um, com uma perda de 10% totalizando 291 individuos; b) pacientes
coinfectados HIV: tuberculose, leishmaniose e hanseniase (n=430) (dados obtidos segundo a dispensac#o
da farméacia da HEM), incidéncia a priori de 50%, devido a heterogeneidade dos eventos avaliados, nivel de
significincia de 5%, intervalo de conflanga de 95%, efeito de desenho igual a um, com uma perda de 10%
totalizande 224 individuos (total 515). A pesquisa serd conduzida de acordo com a Resolugdo 466/2012. O
TCLE sera aplicado de acordo com o modelo em anexo (Apéndice |). Para as pessoas com idade entre 13 e
17 anos, sera solicitada a autorizagdo e assinatura do TCLE pelos responsaveis legalmente. Os dados
necessdrios ao desenvolvimento deste estudo serdo obtidos, a partir da utilizagdo dos seguintes
instrumentos: TCLE, Folha de cadastro do individuo, Formulario A—entrevista basal, Formulario
B—questiondrio de qualidade de vida, escala de ansiedade e depresséo e escala de adesdo teraputica
Formulario C—questiondrio de acompanhamento, contendo dados do tratamento farmacolégico especifico
para cada infecgio, Formulario D para coleta de dados secundarios. Sera realizada a entrevista basal
(Formulario A) e aplicados os instrumentos de Avaliagdo da Qualidade de Vida da Organizagio Mundial da
Salde (WHOQOL-bref), da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo (HAD) & da Escala de Adesdo
Terapéutica de oito itens de Morisky (MMAS-8) validada (Formulario B). A entrevista basal contem dados
socioecondmicos e demegrafices, de compertamento e estilo de vida, perfil de ufilizagio de medicamentos,
compreensio da prescrigdo e das orientagdes recebidas quanto a terapia medicamentosa, convivéncia com
o tratamento ARV, utilizacdo de servigos de saide e apoio social e psicolégico. O nivel de compreensao dos
individuos sobre o farmacoterapia serd medido apos consulta e ou dispensatio de medicamentos por meio
de perguntas relativas aos itens: nome, dose, frequéncia de administragio, RAMs, indicagdo, duragdo do
tratamento, precauces de uso ou situagdes que requerem uma especial vigildncia durante o uso e
recomendacdes quanto & alimentacdo. Para avaliar a convivéncia do paciente com o tratamento, sera
aplicado um guestionario de avaliagio de dificuldades e facilidades com o uso de ARV, desenvolvido com
base em andlise qualitativa & revisfo bibliografica prévias (ALMEIDA, 2014), para posterior validag8o. Nas
visitas de seguimento, os participantes serdo entrevistados gquanto & ocorréncia de trocas ou ajustes no
tratamente ARV ou da coinfecgdo e RAMs a esses tratamentos. O formulario B sera novamente aplicado
para medir a gualidade de vida, sintomas de ansiedade e depressdo e adesfo a TARV. O formulério para
coleta de dados inclui medidas de efetividade (registro de contagem de linfocitos T CD4+ e registro de
quantificagdoe de carga viral) e dados sobre a farmacoterapia (registros de RAMSs, trocas de medicamentos e
ajustes de doses) para

avaliar o nivel de complexidade e compreensdo do individuo. Critério de Inclusdo: individuos com
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autonomia minima para responder as entrevistas, com idade igual ou superior @ 13 anos, gue aceitarem em
participar do estudo e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE). Critério de
Exclusdo: O critério de exclusio sera quem néo esta sendo acompanhados no HEM | ter outras coinfecpdes
que ndo as avaliadas e agueles que ndo aceitarem a participar do estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Ohbjetivo Priméario: Avaliar a efetividade da terapia anfirretroviral em pessoas vivendo com HIVituberculoss,
HIV/hanseniase ou HIV/leishmaniose visceral em um Centro de Referéncia, Belo Horizonte. Objetivos
Secundarios: 1 Descrever a prevaléncia das coinfecgdes em PYHA em tratamento; 2 Avaliar as
caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, comportamentais, clinicas, laboratoriais, psicossociais e
qualidade de vida em relagdo ds coinfecgdes; 3 Descrever as caracteristicas relacionadas ao tratamento
famacolégico, profissionais de salde e ao servigo de sadde; 4 Avaliar o nivel de compreensdo em relago
ao tratamento antirretroviral; 5 Descrever a frequéncia das reagbes adversas acs medicamentos no
tratamento das coinfecgdes; 6 Validar um questionario de avaliagdo de dificuldades (escala ADARV) &
facilidades (escala AFARY) relacionadas ao uso de antimetrovirais; 7 Avaliar a ndo adesdo ao tratamento
antirretroviral, & Mensurar a complexidade da farmacoterapia; 9 Avaliar os fatores independentemente
associados com a efetividade do tratamento.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O riscos &3 pessoas participantes estdo relacionados aos possiveis desconforto ou constrangimento
durants a entrevista. Os participantes do estudo terio seus dados garantidos sob sigilo na informagdo dos
dados e privacidade pela equipe de pesquisadores. Beneficios:

* Conhecer a prevaléncia das principais coinfecgoes HIVtuberculose, HIVihanseniase e HIVILY no Hospital
Eduardo de Menszes gue podera impactar na gestio plblica; * Conhecer a qualidade e estilo de vida das
PWHIY coinfectadas;

* |dentificar os fatores associados com a efetividade da terapia antimetroviral nas coinfecgdes;

* Propor intervengdes para aumentar adesdo a TARY;

* Implantagdo de indicadores de gualidade da gestdo clinica

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Segundo a pesquisadora a presente emenda 3 se justifica para solicitar comego da inclusdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte devido a uma
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inconsisténcia no sistema Plataforma Brasil, no gual ndo houve replicacdo automdtica das emendas 1e 2
(vide abaixo e documentos em anexo) ao referido CEP. JUSTIFICATIVA DA EMENDA 2 O projeto de
pesquisa “EFETIVIDADE DA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EM PESSOAS VIVEWDO COM
HIVITUBERCULOSE, HIVIHANSENIASE OU HIV/ LEISHMANIOSE VISCERAL EM UM CENTRO DE
REFEF{ENCIA, BELO HORIZONTE", previamente aprovado pelo Comité de Etica de Pesquizsa da UFMG
(CAAE- 31192014.3.0000.5149) & do Comité de Etica de Pesquisa do Hospital Eduardo de Menezes (HEM)
da Fundag&o Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) sob o CAEE: 31192914.3.0001.5124 & com &
aprovacdo da emenda sob o numero 1.174.520, tem como objetivo geral avaliar a efetividade da terapia
antirretroviral em pessoas vivendo com HIVfuberculose, HiVihanseniase ou HIV/leishmaniose visceral, nos
servigos de referéncia HEM, Centro de Treinamento e Referéncia em Doencas Infectoparasitarias - CTR/DIP
- Orestes Diniz e Centro de Aconselhamento e Testagem Sagrada Familia, Belo Horizonte. Solicitamos: 1-
inclusdo dos servigos de referéncia para coleta de dados: Centro de Treinamento & Referéncia em Doengas
Infectoparasitarias - CTR/DIP - Orestes Diniz & Centro de Aconselhamento e Testagem Sagrada Familia; e
da inclusdo do enderego do CEP —SMSA/BH (Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
{CEP-SMSA/BH) —Fone: 31 3277-5309, Rua Frederico Bracher Junior, 103 — 3° andar/zsala. Bairmo: Padre
Eustaquio — CEP: 30.720-000-Email: coep@pbh_gov br) nos TCLEs & TALEs pelos quais a pesquisa foi
aprovada. 2- Alterag#o do titulo para : “EFETIVIDADE DA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EM PESSOAS
VIVENDO COM HIVTUBERCULOSE, HIVIHANSENIASE QU HIV/ LEISHMANIOSE VISCERAL, BELO
HORIZOMTE", A presente sclicitagio se justifica pela necessidade de atender a aprovag8o da emenda scb
o nimero 1.174.520 e adequacgéo do titulo ao objetive proposte. JUSTIFICATIVA DA EMENDA 1 O projeto
de pesquisa “EFETIVIDADE DA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EM PESSOAS VIVENDOD COM
HIVITUBERCULOSE, HIVIHANSENIASE OU HIV/ LEISHMANIOSE VISCERAL EM UM CENTRO DE
REFERENCIJ!., BELO HORIZOMNTE", previamente aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa da UFMG
(CAAE-31192014.3.0000.5149) e do Comité de Etica de Pesquisa do Hospital Eduarde de Menezes (HEM)
da Fundag8o Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) sob o CAEE: 31192914.3.0001.5124, tem
como objetivo geral avaliar a efetividade da terapia antimetroviral em pesscas vivendo com HIVuberculose,
HIV/hanseniase ou HIVileishmaniose visceral em um servigo de referéncia em Belo Horizonte. Solicitamos a
inclusfc dos seguintes servigos de referéncia para coleta de dados: 1.Centro de Treinamento e Referéncia
em Doengas Infecto parasitdrias -CTR/DIP - Orestes Diniz; 2.Centro de Aconselhamente e Testagem
Sagrada Familia. A presente solicitag@o se justifica pela necessidade de se obter uma amostra
representativa para melhorar a capacidade de generalizag8o dos resultados obtidos, de
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forma que estes representem a populagdc que vive com HIV/aids em Belo Horizonte. Os trés centroz do
municipio de Belo Horizonte especializados em atender pessoas vivendo com HIV (Hospital Eduardo de
Menezes, CTR/DIP - Orestes Diniz & Centro de Aconselhamento e Testagem Sagrada Familia) atendem
pacientes de diferentes perfis clinicos &, juntos, formecem uma amostra representativa de pessoas vivendo
com HI' do Estado de Minas Gerais. Ademais, um dos objetivos especificos & validar uma escala de
perceppdes de dificuldades com o tratamento antiretroviral. Para isso, o tamanho da amostra deve ser
representativo da populago alvo, caso contrério a amostra sera inadequada para a validag&o fatoral. Este
fato também & relevants para avaliar os resultados de efetividade antirretroviral, que & influenciada pelo
perfil clinico dos pacientes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Todos os termos foram devidamente apresentados

Recomendagdes:
Sem recomendagSes

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagbes:
Emenda aprovada.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o COEP-UFMG recomenda acs
Pesquisadores: comunicar toda & qualguer alterag 5o do projeto e do termo de consentimento via emenda na
FPlataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocomido durante o desenvolvimento da

pesguisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagio relatdrios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesguisa encaminhar a este Comité um
sumdrio dos resultados do projeto (relatdrio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_B64276] 220212018 Aceito
do Projeto E3.pdf 07:22:25
Parecer Anterior PB_PARECER_COMNSUBSTAMCIADC | 220022016 |Mara das Gracas Acsito
CEP 1174520 E1.pdf 07:21:27 |Braga Ceccato

Qutros CartadeanuenciaGeas. pdf 22022016 | Maria das Gracas Aceito
07:12-51 |Braga Ceccato

Outros Cartadeanuenciasagradafamilia.pdf 19022016 | Maria das Gracas Acsito
10:32-04 |Braga Ceccato
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mo

Outros justificativadaemenda1E2E3 pdf 1900272016 | Mana das Gracas Aceito
10:30:42 | Braga Ceccato

Projeto Detalhado /| EFETIVIDADEDATERAFIAANTIRRETR | 19/02/2016 |Maria das Gracas Aceito

Brochura OVIRAL160216.pdf 10:27:50 |Braga Ceccato

Investigador

TCLE ! Termos de | TCLE _ TERMO DE ASSENTIMENTO 06/0872015 Aceito

Assentimento / 06.08.15.pdf 19:35:17

Justificativa de

Auséncia

Outros Justificativa da emenda. pdf 2200772015 Aceito
17:42-29

TCLE ! Termos de | TCLE E TERMO DE ASSENTIMENTO 15/0872014 Aceito

Assentimento / 18082014 pdf 10:25:54

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha de rosto de pesquisa. pdf 2210472014 Aceito
12:56:47

Outros Termo Compromisso Assinaturas. pdf 140472014 Aceito
15:10:40

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMEP:

Mao

BELO HORIZONTE, 24 de Fevereiro de 2016

Assinado por:

Telma Campos Medeiros Lorentz

{Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efetividade da terapia antirretroviral em pessoas vivendo com HIV/tuberculose,
HlV/hanseniase ou HIV / leishmaniose visceral em um centro de referéncia, Belo
Horizonte

Pesquisador: Maria das Gragas Braga Ceccato

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 31192914.3.3001.5124

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Universidade Federal de Minas Gerais

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 877.392
Data da Relatoria: 11/11/2014

Apresentagao do Projeto:
A infec¢do pelo HIV atinge 34 milhGes de pessoas no mundo, sendo considerado um desafio a salude

publica pelos danos que causa a salide, dentre eles, a ocorréncia de infecgdes oportunistas (UNAIDS 2012).

As coinfecgdes aumentam a morbidade e mortalidade das pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA), como
por exemplo: tuberculose (TB), leishamaniose visceral (LV), hanseniase, hepatite C, sifilis entre outras. As
mesmas apresentam-se, muitas vezes, sob formas mais graves, mais prolongadas e mais resistentes a
terapéutica. A TB € a maior causa de morte entre PVHA, sendo a taxa de 6bito na coinfeccdo de 20%
(UNAIDS 2012,WHO 2011,BRASIL 2012,BRASIL 2011 e BRASIL 2008). E a coinfecgdo mais prevalente
entre PVHA no mundo. Pelo menos um tergo dos 34 milhGes esta infectado pelo bacilo da tuberculose ou
sob risco de desenvolver a doenca. Aproximadamente 13% dos casos de TB ocorrem entre PVHA. As
coinfec¢des HIV/hanseniase e HIV/LV tém sido pouco estudadas no

Brasil e no mundo, apesar de serem consideradas sérios problemas de salude publica (BRASIL

2008 BRASIL 2011,SOUZA-GOMES et al 2011, MALAFAIA 2009, LOUREIRO et al 2008 e XAVIER,2008).

Mais de 70% dos casos de LV, em adultos estdo relacionados com a AIDS e 9% de todas as PVHA
apresentam LV recém-adquirida. A Organiza¢gdo Mundial de Saude (OMS) sugere introduzir a LV como
doenca indicadora de aids, devido ao impacto epidemiologico significativo da coinfecgdo
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(MALAFAIA 2009). Com relagdo & coinfecgdo HIV/hanseniase, no Brasil, Estado do Para, um estudo
estimou 6,7 casos a cada 100 PVHA (XAVIER, 2008). Estudos indicam a exacerbagio dos sintomas da
hanseniase entre PVHA, sobretudo entre aguelas em uso da terapia antirretroviral (TARV) (BRASIL 2011,
LOUREIRO et al 2008 e XAVIER 2008). A TARV & efetiva para o tratamento da infecgdo pelo HIV e
apresenta um impacto significative sobre a morbidade & mortalidade relacionadas a TB, hanseniaze e LV
em PHVA coinfectadas (BRASIL 2008, BRASIL 2011). Contudo, o sucesso da terapia depende de varios
fatores como agueles relacicnados ao acesso ao tratamento, aos servigos de salde, caracteristicas virais e
da resposta imune, relacionadas ao individuo e da adesdo ao tratamento (GUIMARE«ES et al,2010). O
tratamento concomitante das coinfeccBes aumenta a complexidade devido a toxicidade com a sobreposicdo
dos medicamentos, interagdes medicamentosas, reagdes adversas, tempo prolongado de uso, impacto na
vida diaria do paciente, dentre outros fatores. Altos niveis de adesdo so recomendados para se alcangar a
efetividade do tratamento em longo prazo (HINO et al 2012, GEBREMARIAM et al 2010, AMUHA et al 2009
e MEVES et al, 2010). Os pacientes coinfectados podem, assim, diante dos desafios especificos,
apresentarem maior risco de complexidade e ndo adesdo com conseglente baixa de efetividade do
tratamento. Tanto na literatura nacional quanto internacional, sdo escassos os estudos que abordam este
tema, e, sfo ainda mais raros agueles que dizem respeito 4 coinfecgdo HIV/hanseniase e HIVILY. Diante
desse contexto, esse estudo possibilitara identificar os fatores associados com a efetividade da terapia
antirretroviral em coinfectados e propor intervengdes para o plangjamento & organizag8o dos servigos de
salde no sentido de promover o uso racional de medicamente, redugdes de custos no dmbito da sadde,
proporcionar cuidados a salde mais eficientes e promover melhores resultados em longo prazo para estes

pacientes.

Objetivo da Pesquisa:

Cibjetivo Primario:

Avaliar a efefividade da terapia antirretroviral em pessoas vivendo com HIV/tuberculose, HIVihanseniase ou
HIVileishmaniose visceral em um Centro

de Referéncia, Belo Horizonte.

CObjetivo Secundario:

3.2.1 Descrever a prevaléncia das coinfecgdes em PVHA em tratamento;

3.2.2 Avaliar as caracteristicas socio demograficas, econdmicas, comportamentais, clinicas, laboratoriais,
psicossociais e qualidade de vida em relacdo as coinfecpbes;

3.2.3 Descrever as caracteristicas relacionadas ao tratamento farmacologico, profizsionais de saide e ao

servigo de sadds;
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3.2.4 Avaliar o nivel de compreensg&o em relagio ao tratamento antimetroviral,

3.2.5 Descrever a frequéncia das reagdes adversas aos medicamentos no tratamento das coinfecgdes;
3.2.6 Validar um questiondric de avaliagiio de dificuldades (escala ADARV) e facilidades (escala
AFARV)relacionadas ao uso de anfiretrovirais;

3.2 7 Avaliar a ndo adesdo ao fratamento antirretroviral;

3.2.8 Mensurar a complexidade da famacoterapia;

3.2.9 Avaliar oz fatores independentemente associados com a efetividade do tratamento.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O=s riscos 4s pessoas participantes estdo relacionados aos possiveis desconforto ou constrangimento
durante a entrevista. Os participantes do estudo terfo seus dados garantides sob sigile na informagdo dos
dados e privacidade pela equipe de pesquisadores.

Beneficios:

O estudo tera os seguintes beneficios: *Conhecer a prevaléncia das principais coinfecgdes HIVituberculose,
HIV/hanseniase e HIV/LY no Hospital Eduardo de Menezes que podera impactar na gestdo pablica;
*Conhecer a qualidade e estilo de vida das PVHIV coinfectadas; *ldentificar os fatores associados com a
efetividade da terapia antirretroviral nas coinfecgdes; *Propor intervengdes para aumentar adeséo a TARV;

Implantagdo de indicadores de qualidade da gestdo clinica.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

O estudo & de grande relevancia clinica impactando nas politicas pliblicas, pois possibilitara identificar os
fatores asscciados com a efetividade da terapia antimetroviral em coinfectados e propor intervengdes para o
planejamento e organizagde dos senviges de salde no sentido de promover o uso racional de medicamento,
redugdes de custos no dmbite da salde, proporcicnar cuidados a salde mais eficientes e promover
melhores resultados em longe prazo para estes pacientes. Além de propor intervengdes para aumentar

adesdo, reduzir o abandene e promover a cura das coinfecgdes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Projeto de Pesquisa Plataforma Brasil, projeto de pesguisa original, folha de rosto (preenchida e assinada
pela coordenadora da pesquiza e pelo diretor cujo carimbo ndo especifica Unidade), arquivo Gnico com

TCLE, TCLE para paisiresponsdveis, TALE-Termo de Assentimento para
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menores de 18 anos, parecer consubstanciado com aprovagdo da Assembleia do Departamento de
Farmacia Social, carta de anuéncia da FHEMIG.

Recomendagies:

Menhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Recomenda-se a aprovagdo do projeto de pesquisa. Somos favordveis 4 aprovacio do projeto "Efetividade
da terapia antimetroviral em pessoas vivendo com HIVituberculose, HIVihanseniase ou HIY [ leishmaniose
visceral em um centro de referéncia, Belo Horizonte™.

Situagio do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

BELO HORIZONTE, 1% de Novembro de 2014

Assinado por:
JADER BERMNARDO CAMPOMIZZ]

[Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADDS DO PROJETOD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efetividade da terapia antirretroviral em pesscas vivendo com HiVituberculoze,
HIV/hanseniase ou HIV ! leishmaniose visceral em Belo Horizonte

Pesquisador: Maria das Gragas Brags Cectato

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 3119281433002 5140

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MIMNAS GERAIS

FPatrocinador Principal: Universidade Federal de Minas Gerais
DADODS DO PARECER

Nomero do Parecer: 1.451.201

Apresentagdo do Projeto:

Estudo analitico do tipo coorie prospectiva, realizade no HEM, CTR/DIF - Orestes Diniz & Centro de
Aconselhamento & Testagem Sagrada Familia. Belo Horzonte. Serdo avalisdos individuos infectados pelo
HI/=ids, em tratamento, independente do tempo de sua utilizacde da TARY, com autonomia minima para
responder as enfrevistas, com idade igual ou superior 2 13 anos, inscrite no HEM, moncinfectados e
dizgnosticados com TB cu hanseniase cu LY. Os pacientes serdo recrutados em setembro de 2015 e serdo
acompanhados por no minimo um e no maximo de 12 meses. A medida de efetividade do fratamento
antirretroviral sera coletada no 19, 32, 6 & 12° més de acompanhameants & comparada com as medidas
laboratorisis coletadas dos pronfuarios na avaliagSo basal. 4 amostra foi calculada a partir do total de 1820
pacientes em uso da TARY vinculades ao HEM. Foram considerados: a) pacientes somenta com infeccdo
pelo HIV {(n=1120}, incidéncia a priori de 50%, devido a heterogeneidade dos eventos avaliados, nivel de
significincia de 5%, intervale de confisnga de 85%., efeito de desenho igual & um, com uma perda de 10%
totalizando

221 individuos; b) pacientes coinfectados HIV: tuberculose, leishmaniose & hanseniase (n=430) (dados
obtidos segundo a dispensacdo da farmacia da HEM), incidéncia 8 priori de 50%, devido a hetercgeneidade

dos eventos avaliados, nivel de significéncia de 5%, intervalo de confianca de
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05%, efeito de desenheo igual 2 um, com uma perda de 10% fotalizando 224 individuos (total 515). A
pesquisa serd conduzida de acorde com a Resolugdo 488/2012. O TCLE seré aplicade de acordo com o
modelo em anexo (Apéndice 1). Fara as pessoas com idade entre 13 e 17 anos, serd solicitada a
sutorizagdo & sssinatura do TCLE pelos responsdveis legelmente. Os dados necessdrios ao
desenvolvimanto deste estudo serdo obfidos, & partir da utilizagéo dos seguintes instrumentos: TCLE, Folha
de cadastro do individuo, Formulario A—enirevista basal, Formuléric B—guestionario de qualidade de vids,
escala de ansiedade e deprassdo e escala de adesdo terapéutica Formularic C-questionario de
ascompanhamento, contendo dados do tratamento farmacolagice especifico para cada infecgdo, Formulsrio
D para coleta de dados secunddrios.Sera realizada a enfrevista basal (Formuldric A) e aplicados os
instrumentos de Avaliaco da Quslidade de Vids da Organizagdo Mundisl da Sadde (WHOQOL-bref), da
Escala

Hospitalar de Ansiedade & Depressdo (HAD) & da Ezcala de Adesdo Terapéutica de oito itens de Morisky
[MMAS-8) validada (Formuléric B). A entrevists basal contem dados socicecondmicos e demograficos. de
comportamento & esfilo de vida, perfil de utilizagSo de medicamentos, compreens&o da prescricéo e das
origntagdes recebidas guanto & terapia medicamentosa, convivéncia com o fratamento ARV, utilizagdo de
servigos de sadde e apoio social & psicoldgico. O nivel de compreensdo dos individuos sobre o
farmacoterapia serd medido apds consulta & ou dispenszagdo de medicamentos por meic de perguntas
relstivas aos itens: nome, dose, frequéncia de administragdo, RAMs, indicagdo, duragdo do fratamento,
precaucdes de uso ou situacdes que reguerem ums especial vigiléncia durante o use e recomendacdes
quanto & alimentzgdo. Fara avaeliar a8 convivéncia do paciente com o tratamento, serd aplicado um
questionario de avalisgdo de dificuldades e facilidades com o uso de ARV, desenvolvido com base em
analise qualitativa & revisdo bibliografica prévias (ALMEIDA, 2014), para posterior validac&o. Mas visitas de
seguimeanto, os participantes serdo entrevistados quanto & ccorréncia de frocas ou ajustes no tratamento
ARV ou da coinfecgdo & RAMs a esses tratamentos. © formulario B serd novamente splicado para medir a
qualidade de vida, sinfomas de ansiedade e depressdo e adesdo &4 TARV.O formulério para

coleta de dados inclui medidas de efetividade {registro de contagem de linfacitos T CD4+ & registro de
quantificagdo de carga virsl) e dados sobre 8 farmacoterspia (registros de RAMS, trocas de medicamentos e

sjustes.

Objetivo da Pesquisa:
Hipotesa:
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Hipdteses principais: O impacto das coinfecgdes HIV/uberculose, HIVihanseniass e HIV/lsishmaniose
visceral na efetividade da terapia antiretroviral varia segundo as dimensdes:

-Caracteristicas demograficas, sociais, de estilo de vida e de comorbidades das pessoas:

-Caracteristicas da doenga principal, coinfecgies e do tratamento.

Ohbjetive Primario:

Avaliar a efetividade da terapia antirretroviral em pessoas vivendo com HIVituberculose,

HIvihanseniase ou HIVileishmanicse visceral em trés Servigos Referéncia, em Belo Horizonte.

Objetive Secundaric:

3.2.1 Descrever a prevaléncia das coinfecpdes em PWHA em tratamento;

3.2.2 Awasliar as caracteristicas socio demograficas, econdmicas, comportamentais, clinicas, laboratoriais,
psicossociais & qualidede de vide em relacdo as coinfecgdes;

3.2.3 Descrever as caracterisficas relacionadas so tratamento farmacolégico, profissionsis de salde & ao
servico de salde;

3.2.4 Avsliar o nivel de compreenso em relapdo ao tratamento anfirretroviral;

3.2.5 Descraver a frequéncia das reagSes adversas aos medicamentos no tratamento das coinfecodes:

3.2.8 Validar um guestiondrio de avaliagio de dificuldades (escala ADARY) & facilidades (escala AFARV)
relacionadas 8o uso de antirretrovirais;

3.2.7 Avszlizr a ndo ades3o a0 tratamento antiretroviral;

3.2.8 Mensurar & complexidade da farmacoterapis;

3.2.9 Avsliar os fatores independentemente associados com a efetividade do tratamento.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Consideramos gue os objetivos da pesquisa sdo relevantes 2 o alcance dos objetivos propostos possibilitara
conhecimentos adicionasis sobre o objeto estudado, estando estd bem embasada e com metodologia
adeguada.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Riscos:

O= riscos as pessoas participantes estdo relacionados aos possiveis desconforto ou constrangimento
durante & entrevista. Os participantes do estudo terdo seus dados garantidos sob sigile na informagéo dos
dados e privacidade pela eqguipe de pesquisadores.

Bensficios:
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O estudo ters o= seguintes bensficios:

«Conhecer a prevaléncia das principais coinfecpdes HIVituberculose, HIVihanseniass e HIVILY no Hospital
Eduardo da Menezes, CTR/DIP - Orestes Diniz & Centro de Aconselhamanto & Testagem Sagrada Familis
que podera impactar na gestao plblics;

-Conhecer & qualidade & estilo de vida das PYWHIW coinfectadas;

sldentificar os fatores aszociados com a efetividade da terapia anfirrefroviral nas coinfecedes;

-Fropor intervengdes para aumentar adeséo 8 TARY;

Implantagéo de indicadores de qualidade da gestdo clinica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

A Folhe de Rosto assineda pelofa) pesquisadonajMaria das Gragas Braga Ceccato e pelo representante da
Instituigio proponente foi devidamente apresentada.

Carta de anuéncia da Insfituipdio Coparticipante da pesguisa foi apresentada.

O TCLE foi apresentado com linguagem clara, acessivel sos possiveis participantes da pesquisa & contém

contatos do pesquisa.

Recomendagdes:

1} incluir nos modelos de TCLEs & TALE os dados de contato do CEF da Secretaria Municipal de Sadde de
Belo Horizonte: Rua Frederico Bracher Jomior, 102/3° andar - Padre Eustéquio - Belo Horizonte - MG, CEF:
30.720-000 Telefone: 3277-5300;

2) incluir em todos os modelos de TCLE e TALE informacdes relativas & gerantis de reparagdo dos danos
causados na execucdo da pesquisa & do reembolse no caso de gastos em decoméncia de sua participacio
na pesquisa, segundo 3 Resclugdo 468/12:1V.3 - O Termo de Consentiments Livre & Esclarecido deverd
conter, obrigatoriamente: ... g) explicitagdo da garantia de ressarcimento & como serdo cobertas asz
despesas tidas pelos parficipantes da pesquisa e dela decorrentes; e h) explicitacdo da garantia de

indenizagio diante de eventusis danos decorrentes da pesquisa.

3) incluir no modelo de TCLE o destino do instrumentos de coleta de dados a serem adotados na pesquisa.
Se ha o planejamento de se armazenar os dados, imagens ou transcricdes de fitas, apds o términe do prazo
prescrito na Resolugdo CME 468/12, explicar durante guanto tempo. & quem serd o responsavel pela guarda
do material e local da guards. Segundo a resolugdo GNS 486/12, cabe ao pesquisador “manter em arquivo,
sob sua guarda, por § {cinco) anos, os dados da pesquisa, contendo fichas individuais e todos os demais

documentos recomendados pelo CEP”.
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#)Incluir no medele de TCLE informagdes relativas sos possiveis riscos & desconfortos que a pesquisa
podera frazer ao participante {descrever todos os riscos e desconfortos possiveis pois, segundo 3
Resolugdo 486/12 °_.. toda pesquisa com seres humanos envolve risco em fipos e gradacdes variados.

CQuanto malores & mais evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados para minimizs-los & 8 protecdo
oferecida pelo Sistema CEFCOMER aos participantes. Quanto a este tema, 8 mesma Resolugdo preconiza:
“..W.3 - O Termo da Consentimento Livre & Esclarecido devera conter, obrigatoriamenta: ... b) explicitacio
dos possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participagSo na pesguisa, além dos beneficios
esperados dessa participacico & apresentacdo das providéncias e cautelas a serem empregadas para evitar
alou reduzir efeitos & condigdes adversas que possam causar dano, considersndo caracteristicas e contexto

do participante da pesquisa ...".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mio encontrando objecdes &ticas, recomende a sprovacdo do projeto Efetividade da terapia antirretroviral
am pessoas vivendo com HIVAuberculose, HIVhanseniase ou HIV ( leishmaniose visceral em Belo
Horizonte.

Consideragdes Finais a eritério do CEP:
Salienta-se gue o sujeito da pesguisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualguer fase da pesquisa, sem penzlizacdo alguma e sem prejuizo ac seu cuidado &

deve receber uma copia do Termo de Consentiments Livre & Esclarecide, na integra, por ele assinado.

0 pesguisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos analise das razdes da desconfinuidade pelo CEFP que o aprovou, aguardando seu
parecer, exceto nos casos previstos na Resolugdo CMS 48612, Eventusis modificapdes ou emendas ao
protocolo devem ser previamente spresentadss para aprecisgdo do CEFP através da Plataforma Brasil,

identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Relatérios semestrais, a partir da dats de aprovagdo, devem ser apresentados aoc CEP para

acompanhamento da pesquisa. Ao término da pesquisa deve ser apresentado relatario final
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postagem Aurtor Situacio
Informacdes Bdsicas | PE_INFORMACOES_BASICAS 684278 Z2/02/2016 Aceito
do Projeto E3.pdf 07:22:25
Parecer Anterior PE_PARECER_COMSUBSTANCIADC | 22/02/2018 |Maria das Gragas Aceito

CEP 1174520 E1 pdf 07:21:27 | Braga Ceccalo

Ourtros CartadeanuenciaGeas pdf 22/0212018 | Maria das Gragas Aceito
07:12:51 Braga Ceccalo

Curtros Cartadeanuenciasagradafamilis. pdf 19/02/2018 | Maria das Gragas Acsito
10:32:04 | Braga Ceccalo

Curtros justificativadsemenda1E2ZE3. pdf 19/02/2018 | Maria das Gragas Aceito
10:30:42 Braga Ceccato

Projeto Detalhado /| EFETIVIDADEDATERAFIAANTIRRETR| 18/02/2016 |Maria das Gracas Aceito

Brochura OWIRAL1802168. pdf 10:27:50 | Braga Ceccato

or

TCLE / Termos de | TCLE _ TERMO DE ASSENTIMENTOD 05/0E/2015 Aceito

Assentimento / 08.08.15.pdf 18:38:17

Justificativa de

Ausénciz

Curtros Justificativa da emenda.pdf 220712015 Aceito
17:42:28

TCLE / Termos de | TCLE E TERMO DE ASSENTIMENTOD 18082014 Aceito

Assentimento / 13082014 pdf 10:25:54

Justificativa de

Auséncis

Folha de Rosto folha de rosto de pesquisa.pdf 2210402014 Aceito
12:568:47

Ourtros Termo Compromisso Assinaturas. pdf 14/04/2014 Aceito
15:10:40

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mo
BELC HORIZONTE. 15 de Margo de 2016
Assinado por:
Eduardo Prates Miranda
{Coordenador)
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