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RESUMO

Introducdo: A aids continua sendo um problema de saude publica, devido ao
comportamento de risco da populagdo, a existéncia de individuos n&o
diagnosticados e a uma baixa adesao a terapia antirretroviral. O protocolo clinico
sobre manejo do antirretroviral visa oferecer recomendac¢des para prevencdo da
transmisséao, tratamento da infeccdo e melhoria da qualidade de vida. Adesdo ao
tratamento é um processo dindmico, complexo, multifatorial abrangente, sendo que
ha diversas formas descritas e validadas para mensurar a adesdo a terapia
antirretroviral (TARV) com distintas aplicagbes. Objetivo: Avaliar a adeséao,
expectativa de autoeficacia, qualidade de vida relacionada a saude e os fatores
associados a adesdo ao tratamento antirretroviral em pessoas que vivem com
HIV/aids. Métodos: Estudo descritivo analitico transversal. Foram incluidos
individuos adultos com diagnéstico de infeccéo por HIV/aids, em uso de TARV ha
pelo menos trés meses em um servico de atencdo especializada - SAE de Séo
Carlos - SP. Foram realizadas entrevistas utilizando instrumentos (CEAT-VIH,
Escala de expectativa de autoeficacia e HAT-QoL) e questionario (levantamento
séciodemografico, clinico e laboratorial), revisdo de prontuarios e registro das
retiradas de medicacdo na farmécia de junho de 2018 a janeiro de 2019.
Resultados: Foram avaliados 220 pacientes, sendo 58% homens, com idade
média de 43 anos, 41% com ensino fundamental, 26% Homens que fazem Sexo
com Homens (HSH), 55% no estadio de aids, 91% com mais de um ano de
seguimento. A adesdo aos antirretrovirais na amostra estudada foi de 62%. Os
fatores associados a adesdao na andlise univariada foram morar sozinho, ser
homem que faz sexo com homem, ndo ter vida sexual ativa, ndo fumar, ter
contagem de CD4 maior que 350 cels/mm3, ter carga plasmatica do HIV1
indetectavel, ndo ter historia de interrupcao do tratamento, ter escore maior que 101
na Escala de Expectativa de Autoeficacia. Os fatores associados a adesao na
analise de regressao multivariada foram néo fumar, nédo ter vida sexual ativa e ter o
ultimo exame de carga viral indetectavel. Conclusédo: Os resultados podem
contribuir para a identificacdo de grupos de maior risco de ndo adesédo a TARV e
enfatizam a necessidade de investimento em medidas que promovam maior adesao

ao tratamento.

Palavras-chave: HIV. Adeséo a medicacdo. Antirretroviral. Autoeficicia. Qualidade

de vida.



ABSTRACT

Introduction: AIDS remains a major public health issue. There was control of new
cases of HIV infection in the second half of the 1990s and a new increase with peak
in 2010. This increase is probably due to the risk behavior in the population, the
existence of undiagnosed individuals and a low adherence to antiretroviral therapy .
The management of antiretroviral therapy aims to offer recommendations for
preventing transmission, treating infection and improving quality of life. It is a
dynamic, complex, multifactorial process that is comprehensive and difficult to
measure, and there are several ways described and validated to measure
adherence to antiretroviral therapy (ART), with different applications. Objective: To
assess adherence and risk factors associated with adherence to antiretroviral
treatment in people living with HIV / AIDS. Methods: Descriptive cross-sectional
study. Adult individuals diagnosed with HIV / AIDS using antiretroviral therapy for at
least three months in SAE of S&o Carlos city were included. RESULTS: A total of
220 patients were evaluated, of which 58% were men, with a mean age of 43 years,
41% with a primary education, 26% men who have sex with men - MSM, 55% in the
AIDS stage, 91% with more than one year of follow-up. Adherence to antiretrovirals
in the sample studied was 62%. The factors associated with adherence in the
univariate analysis were living alone, to be a man who has sex with men, not having
an active sex life, do not smoke, having a CD4 count greater than 350 cels / mm3,
having an undetectable HIV1 plasma load, having no history of treatment
interruption and having a score greater than 101 on the Self-efficacy Expectation
Scale. Factors associated with adherence in the multivariate regression analysis
were do not smoke, having no active sex life, and undetectable last viral load test.
Conclusion: The results may contribute to the identification of groups at higher risk
of nonadherence to ART and emphasize the need for investment in measures that

promote greater adherence to treatment.

Keyword: HIV. Medication Adherence. Antiretroviral Therapy. Self Efficacy. Quality
of Life.
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1. INTRODUCAO

1.1. AIDS: O PROBLEMA

Desde o surgimento, a epidemia da infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) desafiou a ciéncia e a tecnologia moderna, isto porque, além de ser
desconhecida da comunidade cientifica, apresentava vias de transmissao rapidas e
intimamente associadas a comportamentos e atitudes socialmente questionaveis na
época, com questdes referentes ao sexo e a sexualidade e com o processo de
morrer (SCHAURICH, et al., 2006).

Segundo Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/aids (UNAIDS),
cerca de 36,9 milhdes de pessoas em todo o mundo vivem com HIV, 21,7 milhdes
tiveram acesso a terapia antirretroviral (TARV), 1,8 milhdes/ano de novas infec¢des

e 940.000 mortes por causas relacionadas a aids em 2017.

De 2007 até junho de 2018, foram notificados 247.795 casos de infec¢do pelo
HIV no Brasil, distribuidos em 47,4% na regido Sudeste, 20,5% na regido Sul,
17,0% na regido Nordeste, 8,0% na regido Norte e 7,1% na regido Centro-Oeste.
Segundo sexo, 68,6% casos em homens e 31,4% casos em mulheres. A razdo de
sexos para o ano de 2017, desconsiderando casos de HIV em gestantes, foi de 2,6
(M:F), ou seja, 26 homens para cada dez mulheres (BRASIL, 2018).

Os casos de infecgdo por HIV registrados em maiores de 13 anos de idade,
segundo a categoria de exposicdo, entre os homens verificaram que 59,4% dos
casos foram decorrentes de exposicdo homossexual ou bissexual, 36,9%
heterossexual e 2,6% se deram entre usuarios de drogas injetaveis (UDI). Ja entre
as mulheres, nota-se que 96,8% dos casos se inserem na categoria de exposi¢ao
heterossexual e 1,6% na de UDI (BRASIL, 2018).

A despeito do sucesso inicial do Programa Nacional de IST/aids de controlar
novos casos de infeccdo por HIV na segunda metade da década de 1990, houve
recrudescimento da epidemia nos anos 2000, com &pice em 2010. Parte desse
incremento deveu-se ao maior acesso da populacdo ao diagnostico soroldgico, mas
também se deve a um aumento real da incidéncia, particularmente em homens que
fazem sexo com homens (MANGAL, 2019). Esse aumento da incidéncia é
provavelmente devido a um aumento do comportamento de risco da populagéo, a
existéncia de individuos nao diagnosticados e a uma baixa adesdo a TARV na

populacéo diagnosticada.



No contexto atual, existem por volta de 2,5 pessoas vivendo com aids para cada
mil habitantes residentes no Estado de Séo Paulo (SEADE, 2015).

Em S&o Carlos, segundo dados fornecidos pelo Programa municipal de
Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis - IST/aids, no periodo de 1987 até inicio de
julho de 2013, o numero total de casos relativos a maiores de 13 anos era de 1903,
sendo que entre estes registros 1298 (68,2%) ja foram notificados como aids, 535
(28,1%) encontram-se vivendo com HIV e 720 foram a 6bito. Em relacdo a
distribuicdo, segundo faixa etaria e sexo, a mais atingida € a do sexo masculino,
compreendida entre 30 a 34 anos (243 casos — 19,9%), e do sexo feminino é de 30
a 34 anos (125 casos — 18,4%). Constata-se que a faixa etaria mais atingida em
ambos 0s sexos, concentra-se na faixa de 20 a 44 anos, correspondendo a 79,2%

dos casos registrados.

Estudo de Val e colaboradores (2018) identificaram através de levantamento em
prontuério 1.446 individuos com registro de diagnéstico de infeccéo por HIV/aids no
SAE de Sao Carlos, destes 315 abandonaram o tratamento, 31 faleceram e 234
foram transferidos de municipio/servico privado, totalizando 866 individuos

atualmente em seguimento no servigo.

Antes de 1996, a mortalidade associada a infecgcéo pelo HIV era superior a 20%
ao ano. Nos paises em que ha ampla disponibilizacdo de tratamento efetivo com
antirretrovirais (ARV), essa taxa caiu para menos de 2,0% ao ano no intervalo
recorde de dez anos. Entretanto, esse aumento de sobrevida decorrente do uso dos
medicamentos ARV exp0s as pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) aos efeitos

degenerativos da doenga em outros ambitos de sua saude (BRASIL, 2015).

Em 2017, foram registrados no Brasil 11.463 6bitos por causa bésica aids
(CID10: B20 a B24), com uma taxa de mortalidade padronizada de 4,8/100.000
habitantes (BRASIL, 2018).

Em dezembro de 2013, foi publicado “Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para o Manejo da Infecgcao pelo HIV em Adultos” (PCDT), com isso 0
Brasil se tornou o primeiro pais em desenvolvimento e o terceiro do mundo a
recomendar o inicio imediato da TARV para todas as PVHA, independentemente da
contagem de CD4. O inicio cada vez mais precoce da TARV nado sé melhora a
qualidade de vida das PVHA, mas também reduz o risco da transmissédo (BRASIL,
2015).



Considerando os beneficios individuais e coletivos da importancia da adesao
adequada a TARV, conhecer a taxa de adeséo e os fatores associados a ela ainda

é um tema de relevancia.

1.2. ADESAO

O Brasil assumiu 0 compromisso dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio,
proposto junto a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), sendo uma de suas
metas, combater e reverter a tendéncia atual de propagacdo do HIV/aids. Como
parte das acdes de enfrentamento a epidemia de HIV, atingir a meta 90-90-90, a
qual estabelece que, até 2020, 90,0% das pessoas com HIV sejam diagnosticadas;
destas, 90,0% estejam em TARV; e dentre estas, 90,0% tenham carga viral

indetectavel, indicando boa adesao ao tratamento (BRASIL, 2018).

Segundo o Ministério da Saude (2015), a adesdo a um medicamento envolve
sua tomada na dose e frequéncia prescritas. Por outro lado, além do uso correto de
medicamentos, a adesdo ao tratamento, compreendida de modo integral, envolve

também a realizagdo de exames e consultas conforme solicitados.

Com as evolugbes técnico-cientificas e principalmente farmacoldgicas,
especialmente apds o desenvolvimento da TARV, as pessoas vivendo HV/aids tem
a oportunidade de viver com a doenca e ndo para a doenga como nos anos iniciais
da epidemia (Schaurich; et al., 2006).

Os seis primeiros meses do inicio da TARV séo especialmente importantes. A
melhora clinica e imunoldgica, assim como a supressdo viral é esperada nos
individuos aderentes a TARV. Entretanto, podem ocorrer infecgcdes oportunistas
e/ou a Sindrome Inflamatéria de Reconstituicdo Imune (SIR), bem como
desenvolvimento precoce de reacdo as drogas, como hipersensibilidade,
especialmente nos primeiros trés meses de tratamento. Trés momentos da TARV
merecem especial atencdo e cuidado da equipe multidisciplinar na abordagem do
paciente: inicio da terapia; mudanca de esquema terapéutico; e retorno de
abandono (BRASIL, 2015).

O Ministério da Saude atualmente recomenda o manejo da TARV por meio do
PCDT - adultos, cuja ultima atualizacao foi publicada em 2018 e tem por objetivo
oferecer recomendacgdes para prevencdo da transmisséo, tratamento da infeccéo e
melhoria da qualidade de vida das PVHA. Entre as recomendacdes estd a oferta

gratuita dos ARV pelas farmécias da rede publica municipal e utilizacdo do Sistema



de Controle Logistico de Medicamento - SICLOM, para controle de informagfes
sobre o fornecimento de ARV, controle dos estoques e da distribuicdo, assim como
para a obtencdo de informacgbes clinico-laboratoriais dos pacientes e uso de

diferentes esquemas terapéuticos.

Para os casos em inicio de tratamento, o esquema inicial preferencial deve ser
a associacdo de dois ITRN/ITRNt — lamivudina (3TC) e tenofovir (TDF) -
associados ao inibidor de integrase (INl) — dolutegravir (DTG). Excecdo a esse
esquema deve ser observada para os casos de coinfeccdo, possibilidade de

engravidar, gestantes e intolerancias (BRASIL, 2018).

A ndo adesdo ou baixa adesdo ao uso da TARV implica a faléncia dos
esquemas basicos, podendo estabelecer a necessidade de esquemas terapéuticos
considerados de resgate que sdo mais complexos e geralmente exigem um nimero
maior de comprimidos. A baixa adesdo € considerada uma ameaca nos planos
individual e coletivo, pois leva ao comprometimento da efetividade da terapia e
favorece a disseminagdo de virus que apresentem resisténcia aos medicamentos
disponiveis (SILVA et al., 2015).

Uma revisdo de 47 estudos sobre a adesdo a TARV em pessoas que vivem
com HIV/aids publicada em 2007, aponta que a taxa média de ndo adeséao foi de
69,6%. A maior parte (27) desses estudos eram norte-americanos, e 0 ponto de
corte de adesdo variou entre 80 e 100%. Os fatores demograficos associados
independentemente a ndo-adeséo foram: idade; raca; sexo; escolaridade; renda e
religido. Entre os fatores de vulnerabilidade associados independentemente a néo-
adeséo foram encontrados: estresse psicoldgico; expectativa de autoeficacia em
relacdo ao tratamento; utilizacdo de drogas ilicitas e licitas; depresséo; disfuncao
neurocognitiva; provavel modo de transmissao e nao-adaptacao da terapia na rotina
de vida diaria (BONOLO et al., 2007).

Um estudo realizado em 292 pessoas infectadas por HIV em seguimento em
Servigco de Atendimento Especializado (SAE) de S&o Paulo (SP) no periodo de
2007 a 2009, apenas 39,3% retirou 95,0% das doses prescritas em intervalo de 12
meses. A adesdo foi fortemente associada a ndo perder nenhuma consulta médica,
ter tido sintoma associado a aids e tomar menos comprimidos. A despeito dos
autores terem utilizado como critério de adesao a retirada de 95,0% das doses, o
corte de retirada acima de 80,0% foi estatisticamente relacionado a carga viral
indetectavel (GUTIERREZ et al., 2012).



Outro estudo realizado no Brasil, em 216 pessoas maiores de 13 anos com
diagnostico de HIV/aids em Servico de Atendimento Especializado (SAE) de
Salvador (BA), a prevaléncia de adesdo foi de 75,0%, e os principais fatores
associados a nao adesdo foram: maior tempo entre o diagnostico de infeccdo por
HIV e a aids, reacao adversa ao medicamento, idade menor que 34 anos, menos

gue oito anos de estudo e uso de drogas (SILVA et al., 2015).

Dentre os aspectos dificultadores de ndo adesdo, destacaram-se aqueles
relacionados a conciliacdo entre exigéncias impostas pelo tratamento e atividades
cotidianas, as representacdes sobre HIV e TARV e aqueles inerentes a
complexidade do tratamento e os aspectos relatados como facilitadores da adesao
a TARV destacaram-se a lembranca de sintomas da AIDS, a percepcdo do
aumento da sobrevida e o vinculo estabelecido com membros da rede social do
infectado. (SANTOS et al., 2011).

A aids é um doenca crbnica e estigmatizante, a ndo adesdo ao tratamento pode
ser esperada em PVHA. O estigma interiorizado afeta diretamente o suporte social
emocional e esta relacionado com o menor grau de instrucdo, sendo as pessoas
menos instruidas mais propensas a endossar crencas populares, de modo que se

culpam pela doenca e geram avaliagdes negativas de si (SANTOS et al., 2015).

As porcentagens de adesdo descritas se diferem, possivelmente pelo fato de
que foram estudos realizados em diversificados servicos de saude, em realidades
socioculturais diversas e utilizando diversos parametros de ponte de corte para as

andlises.

No estudo de Bonolo et al. (2007) foi descrito que 43 artigos apresentaram a
incidéncia ou prevaléncia da ndo-adesdo com média de 30,4% de ndo aderentes.
As taxas variaram principalmente, segundo o tipo de medida, o desenho do estudo

e 0 ponto de corte da adeséo, fato este que dificulta o comparativo entre estudos.

A adeséo ao tratamento ARV € um processo dinamico, complexo, multifatorial e
abrangente, sendo de dificil mensuracdo. Existem diversas formas descritas e
validadas para mensurar a adesdo a TARV, com distintas aplicagBes. Entre os
exemplos mais comuns, pode-se citar o autorrelato (entrevistas estruturadas),
informacbes de registros de farmacia, dispositivos eletrénicos de monitorizacao,
dosagem de nivel sérico terapéutico, métodos pictéricos (registro diario de

medicamentos, entrevistas autoaplicaveis), entre outros. Cada um desses métodos



tem suas particularidades, vantagens e desvantagens de acordo com os objetivos a
que sao propostos (BRASIL, 2010).

A adesédo a TARYV estimada pelo calculo da porcentagem de cada medicamento
do esquema utiliza a seguinte férmula: (niUmero de comprimidos tomados/nimero
de comprimidos prescritos) por vezes 100. Assim a percentagem de adesdo ao
esquema pode ser estimada pela média das porcentagens de adesdo aos ARV
prescritos, sendo considerado aderente aquele paciente que nas ultimas 48 horas,

utilizou pelo menos 95,0% das doses prescritas (LEITE, 2002).

Outros estudos consideram a avaliacdo de adesdo a TARV em intervalo de
tempo maior ou ainda comparando varios intervalos de tempo, como por exemplo,
estudo de Blatt et al. (2009), em que foram considerados aderentes aqueles
pacientes que, de acordo com o método investigado, utilizaram mais de 90,0% das
doses, que ndo apresentaram atraso de mais de 10% do periodo certo para a

retirada da medicacdo em um periodo de 1, 3, 7, 15 dias, 3 e 6 meses.

Outra forma seria por meio da utilizagcdo de entrevista com aplicacdo de
instrumento, como por exemplo, o “Cuestionario para la Evalucion de la Adhesion al
Tratamiento Antiretroviral” — CEAT- VIH, que foi adaptado e validade por Remor
(2007) no Brasil.

Segundo Remor et al. (2007), o questionario foi traduzido do original em
espanhol ao portugués, utlizando o processo de traducdo-retraducdo
(espanhol/portugués/espanhol), seguido de avaliacdo verbal da compreensdo com
um pegueno grupo de pacientes. Foram estudadas as propriedades psicométricas
do instrumento em uma amostra de 59 pacientes com infecgdo pelo HIV em
tratamento antirretroviral. Os pacientes foram avaliados em centro especializado no
atendimento de pacientes infectados pelo HIV ou com aids, em Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, entre os meses de junho a novembro de 2005. A andlise dos
resultados permitiu identificar uma adequada confiabilidade do questionario
(a=0,64) e validade relacionada a um critério externo (carga viral; r=-0,48; p<0,001).
Também pode ser observado adequada sensibilidade (79,2%) e especificidade
(57,1%) do questionario para a deteccdo entre individuos com carga viral

indetectavel e detectavel.

O controle da replicacdo viral € essencial na terapia antirretroviral altamente
potente (TARV) e a adesdo ao tratamento é o fundamento para esse controle

(SILVA, 2015). Como os fenbmenos relacionados a adesado terapéutica sao



bastante complexos, a definicdo de estratégias que visem & melhora da adeséo
terapéutica deve ser realizada com base no perfil dos pacientes atendidos pelo

servico de acompanhamento farmacoterapéutico (BLATT, 2009).

A expectativa de autoeficacia pode ser considerada um mecanismo para a agédo
humana, onde em altos niveis ela favorece o cumprimento das prescricbes dos
medicamentos (SANTOS, 2014). A seguir, serdo apresentados 0s conceitos e como
podemos verificar o nivel de expectativa de autoeficacia para seguir prescricdo de
ARV.

1.3. AUTOEFICACIA

Um forte senso de autoeficacia aumenta a realizacdo humana e o bem-estar
pessoal de muitas maneiras. A crenca de autoeficacia se relaciona com a
resiliéncia, 0 quanto a pessoa acredita que consegue superar 0s obstaculos
encontrados através de um esforgo perseverante. Ja& a autoeficacia diminuida se

relaciona a baixa capacidade de resolucéo dos problemas (BANDURA, 1994).

A falta de autoeficdcia gera ansiedade e pode ampliar a gravidade das
possiveis ameacas ao bem-estar. O fator determinante para melhorar a autoeficacia
€ 0 poder de autocontrole ou a capacidade de gerenciar os fatores estressores.
Pessoas com esse forte senso rapidamente se recuperam apés falhas. O senso de
autoeficacia diminuido pode afetar fatores biolégicos, alterando a capacidade do
sistema imunoldégico de reagir em determinadas circunstancias, por ser um sistema

altamente interligado as reacdes emocionais (BANDURA, 1994).

A autoeficacia, definida como a conviccdo pessoal de que se pode executar
com sucesso uma acgao para produzir resultados desejaveis em uma dada situacao
influencia a capacidade de gerir 0 proprio cuidado nas mudancas terapéuticas
(KNOLL, et al., 2009).

Situacdes de risco para ndo adesao ao tratamento ARV tém sido investigadas e
alteracdes na rotina diaria ou esquecimento sdo motivos referenciados pelos
pacientes para ndo uso da medicagdo. Estudos estdo sendo desenvolvidos nesta
area e hoje é possivel utilizar instrumento validado para se conhecer a expectativa

de autoeficacia para seguir prescricdo antirretroviral.

A escala construida e validada por Leite et al. (2002) investiga a expectativa de
autoeficacia em situacbes dificultadoras do seguimento da prescricdo (21 itens),

incluindo a) situacdes que exigem maior planejamento, atencéo e organizacao para
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tomar a medicacdo, b) situacdes que tendem a diminuir a preocupacdo com a
doenca ou afetam a confianga no tratamento e c) experiéncias negativas com a
medicacdo antirretroviral e afetos negativos. Todos os itens emergiram da analise
de conteudo do depoimento de individuos em tratamento antirretroviral ou que

abandonaram esse tratamento.

Segundo Leite et al. (2002), a consisténcia interna e a validade de construto
foram examinados em 60 sujeitos que frequentaram ambulatério para pacientes em
estagios avancados da doenca (hospital-dia). Um escore de expectativa de
autoeficacia para adesdo ao tratamento foi derivado do primeiro componente da
analise de componentes principais. A média do escore foi 0,25 para 0s sujeitos
aderentes e 0,33 para 0s ndo aderentes ao tratamento (teste t, p = 0,046). A
chance de adesédo duplicou quando o escore de expectativa de autoeficacia era
maior em uma unidade (OR=2,07; 1C95%=1,002 a 4,26). A consisténcia interna foi
alta (alfa de Cronbach=0.96). A escala demonstrou validade de construto e
confiabilidade para medir autoeficacia para tratamento antirretroviral nesses

pacientes.

Os itens poderdo ser usados para avaliar a autoefichcia de pacientes,
identificando aqueles em maior risco para ndo adesdo e ainda para subsidiar

intervengdes oportunas.

Santos e colaboradores (2015) sugerem que o suporte social e a expectativa de
autoeficacia, além de afetar a resposta terapéutica ao tratamento, podem interferir
no acompanhamento do servico de saude, assim como servir como barreira de
protecdo para manutencdo da adesdo ao TARV. Ofertar apoio emocional para
suporte de expectativa de autoeficacia pode contribuir com a melhoria da adesao
ao tratamento, assim espera-se melhorar a qualidade de vida relacionada & saude
de PVHA.

1.4. QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

A Organizacao Mundial da Saude define a qualidade de vida (QV) como a
percepcdo do individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e dos
sistemas de valores em que vivem e em relacdo a seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes. E um conceito abrangente afetado de forma complexa
pela saude fisica, estado psicoldgico, crencas pessoais, relacfes sociais e sua

relagdo com as caracteristicas salientes de seu ambiente (WHO, 1995).

10



O conceito de qualidade de vida relacionada a salde (QVRS) engloba aspectos
gue séo relacionados ou significativamente influenciados pela saude ou pelas
intervencdes realizadas para a sua manutencdo ou melhoria (SEIDI; ZANNON,
2004).

No ambito da saude coletiva e das politicas publicas para o setor ha interesse
crescente pela avaliacdo da QV. Informacdes sobre QV tém sido incluidas tanto
como indicadores para avaliacdo da eficacia, eficiéncia e impacto de determinados
tratamentos para grupos de portadores de agravos diversos, quanto na comparacao

entre procedimentos para o controle de problemas de saude (KAPLAN, 1995).

Em PVHA, o componente fisico da QV tem sido surpreendentemente melhor do
que o da populacdo geral. No entanto, o componente mental e social tem sido pior.
O avanco da idade tem sido negativamente associado a diminuicdo da QV no
componente fisico. J& o0 emprego formal e a contagem de CD4 tém sido associados
positivamente. O uso de substancias psicoativas tem sido negativamente associado
ao componente mental da QV e o emprego formal tem sido associado a melhor
componente social da QV (HIKASA et al., 2017).

A avaliacdo da QVRS oferece um meio de monitorar os efeitos de uma doenca
e de seu tratamento em termos do que é relevante para o individuo e muda o
enfoque centrado no modelo biomédico, que tem se mostrado cada vez mais
insuficiente, quando se considera que uma doenca ou seu tratamento afeta
somente o funcionamento biolégico, desconsiderando que é capaz também de
provocar alteragbes no bem-estar e no comportamento social. Além dos aspectos
clinicos, considera a funcao fisica, social e bem-estar do individuo frente a uma
doenca ou tratamento (SEIDI; ZANNON, 2004).

Atualmente existem dois tipos de instrumentos para avaliacdo de qualidade de
vida, 0s genéricos e os especificos. Os instrumentos genéricos abordam o perfil de
saude ou néo, procuram englobar todos os aspectos importantes relacionados a
saude, podendo ser utilizado na populagdo em geral ou portadores de doencas
cronicas. Ja os instrumentos especificos foram delineados com enfoque numa
doenca e tém como vantagem a capacidade de detectar particularidade da

gqualidade de vida em determinadas situactes (REIS, 2008).

Entre os instrumentos disponiveis para avaliacdo QVRS em aids no Brasil, foi
identificado o WHOQOL HIV que € uma adaptacdo cultural e validacdo do

instrumento da organizagdo mundial de saude para pessoas que vivem com o HIV,
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que apresenta 135 questdes, foi traduzido e validado por Zimpel e Fleck (2007),
gue apontam um bom desempenho psicométrico, com resultados satisfatérios de
consisténcia interna, validade de construto, validade discriminante e validade
concorrente. A confiabilidade foi medida pelo alfa de Cronbach, o qual revelou
valores acima de 0,70 e 27 das 31 facetas do WHOQOL-HIV.

Também esta disponivel o instrumento HIV/aids - Quality of Life (HAT- QoL),
desenvolvido por Holmes & Shea (HOLMES; SHEA, 1998) construido
especificamente a individuos infectados pelo HIV. Trata-se de instrumento pratico
com nove dominios e 42 questdes, possibilitando sua aplicagdo em clinica diaria.
Desenvolvido através de métodos qualitativos que avaliaram o0s interesses
identificados pelas PVHA que séo negligenciados por outros instrumentos, como a
preocupacdo com a medicacado e a funcéo sexual. Originalmente escrito em lingua
inglesa, mas foi traduzido e validado no Brasil por GALVAO et al. (2004) e por
SOAREZ et al. (2009).

A versdo do HAT-Qol, traduzida e validada no Brasil por Galvéo et al. (2004),
foi publicada no Caderno de Saude Publica e manteve o questionario original em
sua estrutura quanto a formulacdo das questdes, uma vez que nenhuma delas
referia-se a experiéncias estranhas a realidade das pacientes a serem avaliadas. A
versao em portugués foi entdo aplicada a cinco PVHA, atendidas ambulatoriamente
e, tendo-se obtido resultado satisfatério, foi aplicada na populagédo definitiva do

estudo.

A versdo do HAT-Qol, traduzida e validada no Brasil por Soéarez et al. (2009),
foi publicado na Revista Panam Salud Publica. A consisténcia interna foi satisfatoria
(alfa de Cronbach = 0,73 a 0,90) e reprodutibilidade inter e intra observador foi alta
(0,87 a 0,98 e 0,82 a 0,97, respectivamente).

Os 34 itens do HAT-QoL avaliam nove dominios de QV: funcdo geral (seis
itens), satisfacdo com a vida (quatro itens), preocupacbes com a salde (quatro
itens), preocupacdes financeiras (trés itens), preocupacdes com a medicacao (cinco
itens), aceitacdo do HIV (dois itens), preocupagbes com o sigilo (cinco itens),
confianca no profissional (médico, enfermeiro, ou qualquer profissional de saude
que atenda o paciente) (trés itens) e funcdo sexual (dois itens). Para responder
cada questdo, o individuo é conduzido a pensar sobre a sua QV nas Ultimas 4
semanas. As respostas tém formato de escala do tipo Likert de cinco pontos: "todo

o tempo",

non

a maior parte do tempo", "parte do tempo

, "pouco tempo" e "nunca". Em

cada dominio, um é o escore mais baixo e 100 o melhor escore possivel. Quanto

12



menor o0 escore, mais acometida a funcdo, maior a preocupacdo e menor a

satisfacdo com a vida.

A compreenséo da qualidade de vida das PVHA é fundamental, considerando a
evolugéo cronica da infecgéo, a possibilidade de tratamento e maior sobrevida e
convivio com uma doenca estigmatizante, transmissivel e incuravel até o momento,
com inlmeras consequéncias biopsicossociais que repercutem na qualidade de
vida (GASPAR, 2011).

O presente estudo identificou a porcentagem de adesdo a TARV dos PVHA
utilizando dois métodos (instrumento de avaliacdo de adeséo - CEAT e calculo de
retirada de ARV da farmécia), apresentou como hipétese a relagdo entre adeséo
inadequada e baixa expectativa de autoeficacia o que possivelmente interfere

diretamente na qualidade de vida relacionada a saude.
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2. JUSTIFICATIVA

Com o crescente nimero e 0 aumento da expectativa de vida das PVHA, a
meta de tratamento deixa de ser apenas a sobrevida, para também englobar
diminuicdo de morbidades e melhora da qualidade de vida, visto que a infec¢éo por

HIV/aids atualmente é uma doenca cronica.

A adesao ao tratamento antirretroviral é vital para o controle da transmissédo da
infeccdo, melhora da expectativa de vida, da morbidade e da qualidade de vida.
Nesse sentido, o presente estudo busca contribuir com o conhecimento sobre os
fatores associados a adeséo a terapia antirretroviral, levando-se em consideracao
tanto as caracteristicas sociodemograficas, epidemiol6gicas e clinicas das PVHA,
como medidas de avaliacdo de adesao, de autoeficacia e de qualidade de vida.
Dessa forma possibilitara elencar fatores modificaveis, sujeitos a intervencdes
especificas que culminem com melhora da adeséo ao tratamento antirretroviral das
PVHA.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a adesdo a terapia antirretroviral em pessoas que vivem com
HIV/aids em SAE de Sao Carlos;

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar as caracteristicas s6ciodemograficas e clinicas dessa populacéo.

Avaliar a expectativa de autoeficacia para adesdo a terapia antirretroviral

dessa populacéo;
Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude dessa populagéo;

Analisar os fatores associados a adesao ao tratamento antirretroviral nessa

populagéo.
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4. METODO

4.1 DELINEAMENTOS DO ESTUDO

Estudo quantitativo, analitico correlacional de delineamento transversal. Na
investigacao correlacional, analisam-se as relacdes entre as variaveis, sem que se
manipulem as variaveis em estudo. A analise correlacional ndo permite fazer
inferéncias acerca da causalidade, mas das relacfes entre as varidveis (FORTIN;
DUCHARME, 2003).

4.2 LOCAL

A pesquisa foi realizada no Servico de Atendimento Especializado (SAE) do
municipio de S&o Carlo, interior do estado de S&o Paulo, ambulatério de referéncia
para atendimento das pessoas que vivem com HIV/aids (PVHA), atende seis
municipios da regido coracdo da regional de satde de Araraquara. E integrado ao
Centro de Atendimento de Infeccbes Crbnicas (CAIC), onde também sao atendidos

pacientes dos programas de salde de Hanseniase, Hepatites Virais, Tuberculose.

A coleta de dados foi realizada em sala reservada, no referido servigo, antes

do inicio e/ou término das consultas e exames de rotina.

4.3 CASUISTICA

Fizeram parte deste estudo pacientes com diagnostico de HIV/aids cadastrados
no SAE. A identificacdo dos pacientes ocorreu por meio do cadastro de

agendamento de consultas/exames no referido servico.

Critérios de inclusao: (1) Pacientes com diagnéstico confirmado de HIV/aids em uso

de antirretroviral ha pelo menos 3 meses (2) encontrar-se cadastrado no SAE (3)
Idade igual ou superior a 18 anos (4) ter capacidade cognitiva para participacdo —
com base em analise no prontuario.

Critérios de exclusao: (1) Gestantes devido ao critério de acompanhamento durante

a gravidez.
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4.4 TAMANHO DA AMOSTRA

Para estimar a populagdo atual de pessoas vivendo com HIV/aids no SAE,
foram utilizados os dados de estudo de revisdo de prontuarios de todos os
pacientes em acompanhamento no servico no ano 2018. Foram identificados 1.446
individuos com registro de diagnostico de infeccdo por HIV, destes 315
abandonaram o tratamento, 31 faleceram e 234 foram transferidos de
municipio/servico privado (VAL et al, 2018). A estimativa de pacientes em
seguimento no SAE Sao Carlos foi de 866 individuos.

Para estimar a porcentagem de adesdo a TARV em pessoas vivendo com
HIV/aids em servigcos especializados, foram utilizados como base os estudos de
SILVA et al. (2015) e de BONOLO et al. (2007), que observaram taxas de adesao
de 75 e 70%, respectivamente. Essas estimativas foram baseadas em estudos com
diferentes metodologias de estimar adeséo, utilizando-se de servicos e populacdes
diferenciados. O estudo de SILVA et al.(2015), mais recente, utilizou como
estimativa de adeséo a regularidade de retirada na farmécia.

A amostra do estudo foi entdo calculada no programa Epi Info 7 considerando
uma populacgao total de pacientes com infeccdo por HIV/aids de 866 pacientes, uma
expectativa de adesdo a TARV de 75%, com estimativa de erro de 5% e nivel de
significancia de 95%. Utilizando-se tais parametros, o tamanho da amostra

necessario foi calculado em 216 individuos (Figura 1).

FIGURA 1. Célculo da amostra de pessoas vivendo com HIV/aids a serem incluidas

no estudo.

StatCalc - Sample Size and Power

. Population survey or descriptive study
For simple random sampling. leave design effect and dusters equal to 1.

Confidence  Cluster Total
Population size 866‘ Level Sze Sample

80% 108 108
Expected frequency 75 % 90% 164 164
. 95% 216 216
Acceptable Margin of 5 o
Error
97% 251 251
Design effect 1,0 99% 316 316
99.9% 419 419
Clusters 1
99.99% 491 491
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4.5 DISTRIBUICAO AMOSTRAL POR SEXO E IDADE

O plano amostral proposto para a coleta dos dados foi a amostra aleatéria
estratificada, que consiste na divisdo de uma populacdo em grupos (chamados
estratos) segundo algumas caracteristicas conhecidas da populacdo sob estudo.
De cada um destes estratos sdo selecionadas amostras em proporgdes
convenientes.

A vantagem de utilizacdo deste tipo de plano amostral esta relacionada com a
questdo do custo, uma vez que dividir a populacdo toda em subpopulacbes
internamente mais homogéneas diminui o erro amostral global (BUSSAB, 2005).

Na &rea da saude é conhecida a relagdo de muitos desfechos com a idade e o
sexo dos pacientes e essas variaveis tém sido utilizadas como controle na analise
dos estudos. Optou-se, portanto por utilizar sexo e idade para compor 0s estratos
do plano amostral.

Segundo relatérios da UNAIDS, em 2017 havia 860.000 pessoas vivendo com
HIV/Aids no Brasil, estando 69% na faixa etaria entre 25 e 49 anos, 10% entre 15 e
24 anos, e 20% acima dos 49 anos, com uma propor¢gdo homem-mulher de 11:6.

Foram criados dezesseis estratos classificados por sexo (M/F) e por faixa etéria
(18 a 24, 25 a 29, 30 a 34, 35 a 39, 40 a 44, 45 a 49, 50 a 54, e 55 anos ou mais),
tentando fazer com que cada estrato tivesse no minimo dez unidades. O intuito foi
garantir que cada estrato de sexo-idade fosse convenientemente representado,
com uma propor¢cao por sexo proxima da nacional.

Durante a coleta de dados foi priorizado o convite para participar da pesquisa
0s pacientes que se enquadravam na faixa-etaria e sexo necessarios para compor
a amostra, efetivamente se distribuindo conforme tabela 1.

TABELA 1 - Distribuicdo da amostra do estudo, segundo faixa-etaria e sexo.

Faixa-Etaria Amostra por faixa Masculino Feminino

18 a 24 anos 9 (4,1%) 7 2
25 a 29 anos 23 (10,5%) 19 4
30 a 34 anos 18 (8,2%) 11 7
35 a 39 anos 32 (14,6%) 23 9
40 a 44 anos 39 (17,7%) 25 14
45 a 49 anos 29 (13,2%) 12 17
50 a 54 anos 34 (15,5%) 19 15
55 ou mais 36 (16,4%) 17 19

Geral 220 (100%) 133 87
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A amostra do estudo é equivalente ao calculo amostral em tamanho e
distribuicdo por sexo e faixa etaria, apenas com a faixa etaria maior que 49 anos

um pouco mais representada (32 x 20%).

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Os autores que validaram os instrumentos utilizados foram consultados
formalmente e consentiram sobre a utilizacdo dos mesmos no estudo.

O projeto de pesquisa foi autorizado pela secretaria de salude da prefeitura
municipal de S&o Carlos (Anexo 1) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da UFSCar, parecer de numero 2.622.435 (Anexo Il). Todos os
preceitos éticos da pesquisa cientifica envolvendo humanos foram respeitados, em
atendimento a Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012). Os participantes foram orientados quanto ao objetivo da pesquisa, a forma
de divulgacdo dos dados e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecidos (TCLE), consentindo em participar voluntariamente da pesquisa.

4.7 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Durante o periodo de coleta dos dados, periodicamente em torno de trés vezes
na semana, durante o horario de atendimento, foram verificados os prontuarios dos
pacientes e identificado aqueles que atendiam os critérios de inclusdo/excluséo e
também a estratificagdo da amostra (idade e sexo). Foi realizado convite a estes
pacientes, para participar deste estudo, antes do inicio e/ou término das consultas
de rotina no periodo de junho de 2018 a janeiro de 2019 (sete meses).

Em uma sala privativa do servi¢o, previamente a realizacdo das perguntas, os
participantes foram informados sobre o estudo e de seu carater sigiloso. Quando
demonstraram davidas, estas foram esclarecidas antes do inicio da entrevista. Apés
esta etapa, a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 1) foi realizada em voz alta e solicitada a assinatura do participante. No
caso de participante analfabeto, o consentimento foi formalizado pela impressao

digital do primeiro pododéctilo direito.

Em seguida foram aplicados os instrumentos de coleta de dados. A aplicagcédo
destes instrumentos foi realizada por duas pesquisadoras devidamente treinadas e
as entrevistas demoraram em média 40 minutos (minimo de 22 minutos e maximo
de 1h50min).
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As entrevistas eram iniciadas logo apds a assinatura do TCLE, com a aplicagéo
dos instrumentos seguindo uma ordem padronizada: a) Questionario de
caracterizacdo sociodemografica, afetivo-sexual e clinica; b) indice de Ades&o
Global ao Tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH); c) Escala de Autoeficicia para
Adesao ao Tratamento Antirretroviral; d) Instrumento - HAT-QoL (HIV/aids Targeted
Quality of Life. A ordem de aplicacéo dos instrumentos foi selecionada de maneira a

aplicar questionarios de cunho mais intimo e pessoal no final da entrevista.

4.7.1 Instrumentos e questiondrio

a) Questionario de caracterizacdo soOciodemogréfica, afetivo-sexual e

clinica.

Foi construido para identificar as variaveis sdciodemogréficas, afetivo-sexual e

clinica de PVHA (Apéndice 2). Foram identificadas:

e As variaveis soOciodemograficas - identificacdo paciente (iniciais do
nome), idade, sexo, cor da pele, escolaridade, profissdo, renda familiar,

com guem reside e religido.

e As variaveis afetivo-sexuais — atividade e orientagdo sexual, quanto a

parceiros, sorologia e conhecimento do parceiro.

e As variaveis clinicas/laboratoriais e comportamentais — uso de cigarro,
utilizou ou utiliza as substéncias psicoativas (alcool ou drogas), dados do
diagnostico (tempo e categoria de exposi¢ao), dados sobre ARV (tempo
de uso, qual medicacao utiliza, sobre suspenséo do tratamento), dados
sobre estdgio da doenca, presenca de co-morbidades e efeitos
adversos. Resultado e data dos exames complementares para

acompanhamento especifico (CD4 e carga viral).

Durante a entrevista foram coletadas as informacfes dos participantes em
formato de questionamento para as variaveis sociodemograficas, afetivo-sexuais e
substancias psicoativas. Para as variaveis clinicas e laboratoriais diariamente apés
término das entrevistas, foi realizada pesquisa em prontuario fisico para

levantamento das informac@es relacionadas aos dados clinicos e laboratoriais.

b) indice de Adesdo Global ao Tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH, Versédo

em portugués [Brasil]) - (Anexo IlI).
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O “Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento Antirretroviral”
(CEAT-VIH), é um instrumento autoaplicavel para a identificagdo do grau de adesao
ao tratamento antirretroviral em pacientes com infecgéo pelo HIV. Ele foi traduzido,
adaptado e validado para uso no Brasil por Remor et al., (2007). Para a entrevista
foi utilizada a versdo online do questionario utilizando notebook através do link:

http://www.ceat-vih.info, que foi a versao autorizada pelo autor (Anexo V).

O CEAT-VIH é um instrumento com 20 perguntas que avaliam o grau de
adesdo ao tratamento antirretroviral de pacientes adultos com infecgéo pelo HIV, é
uma ferramenta rapida e simples de administrar. A pontuacdo total é obtida pela
soma de todos os itens (0 menor valor de pontuacdo € 17, valor maximo possivel

89), quanto maior a pontuacdo, maior o grau de adesado ao tratamento.

O perfil de adeséo ao tratamento é calculado automaticamente pelo programa
CEAT-VIH, ao final do preenchimento do formulario online. E gerado um gréafico
com cinco dominios (cumprimento, antecedentes de falta de adesédo, comunicacgao
médico-paciente, crengas e expectativas sobre o tratamento e satisfagcdo com o
tratamento) e indice de adesdo global onde os escores sao transformados de 0 a
100.

Para interpretacdo dos dados foi utilizada a legenda apresentada pelo autor do
instrumento que é de 0 a 50: adesédo inadequada, de 51 a 85: adeséo insuficiente e

de 86 a 100: adesdo adequada.

Ao final da coleta de dados foi solicitado via e-mail ao autor do instrumento o
banco de dados com as informagdes dos participantes, onde o mesmo enviou 0s
dados em banco do SPSS. Utilizando programa especifico foi realizado transcricao

das informacdes para banco de dados em Excel.

Foram adicionadas novas colunas no banco de dados ao lado direito de todos
os dominios e do indice de adesdo global, adicionando para analise a
categorizacdo 0 (zero) para adesao inadequada, 1 (um) para adeséao insuficiente e

2 (dois) para adesao adequada.

Os escores utilizados nas andlises foram os escores brutos (raw scores). O
ponto de corte para adesao estrita (em raw score) é 80 (equivalente ao percentil
85).

c) Escala de Autoeficicia para Adesdo ao Tratamento Antirretroviral -
(Instrumento - Anexo V)
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E uma escala relativamente pequena e de facil administracdo, o que a torna
adequada para aplicagdo em ambientes clinicos, foi desenvolvida e validade por
Leite, et al. e publicada em 2002. Foi solicitada autorizacdo para utilizacdo do

instrumento ao autor (Anexo VI).

A escala utilizada foi do tipo Likert, que investiga a expectativa de autoeficacia
em situacg@es dificultadoras do seguimento da prescricdo, possui 21 itens, cada item
recebe um cédigo que vai de AE1 a AE21. Foi indagado aos participantes sobre
conseguir tomar os remédios contra o virus da aids como explica a receita para
cada item. Para cada resposta: “n&o vou tomar mesmo”, “acho que ndo vou tomar”,
“‘nao sei’, “acho que vou tomar” e “com certeza vou tomar”, foi dado valor
equivalente de um a cinco pontos (total minimo de 21 pontos e maximo de 105

pontos).

No banco de dados foi criado duas novas colunas com variaveis uma com a
pontuacéo total e outra com o escore 0 (zero) para os valores de pontuacéo total de
até 101, e 1 (um) para os valores de pontuagdo maior que 101 pontos. Foi adotado
o valor de corte sugerido pelo autor do instrumento que é de 101, com sensibilidade
de 76,5%, especificidade de 73,1%, valor preditivo positivo de 55,4% e valor

preditivo negativo de 87,7% para adesdo ao tratamento antirretroviral.
d) Instrumento - HAT-QoL (HIV/aids Targeted Quality of Life) - (Anexo VII)

O instrumento HIV/aids — Quality of Life (HAT-QoL), desenvolvido por Holmes &
Shea (HOLMES; SHEA, 1998) construido especificamente a individuos infectados
pelo HIV. Foi escolhido para utilizagdo do instrumento traduzido e validado no Brasil
por Galvdo (2004), que é amplamente utilizado para avaliar Qualidade de vida
relacionada a saude em pessoas vivendo com HIV/aids. Ele mantém o texto
préximo do proposto no instrumento original e propicia pontuacdo adequada para
célculo ponderado dos escores dos dominios com total de 100%. Foi solicitada aos

autores autorizacao para uso do instrumento (Anexo VIII).

Os 42 itens do HAT-QoL avaliaram nove dominios de QVRS: atividades gerais
(AG) - sete itens, atividades sexuais (AS) - trés itens, preocupacdo com sigilo sobre
a infeccdo (PSI) - cinco itens, preocupacdo com a saude (PSA) - cinco itens,
preocupacdes financeiras (PF) - quatro itens, conscientizacdo sobre o HIV (CH) -
trés itens, satisfacdo com a vida (SV) - oito itens, questfes relativas a medicacéo
(QM) - quatro itens e confianga no profissional (CM) - trés itens. Para responder

cada questao, o individuo foi conduzido a pensar sobre a sua QV nas Uultimas
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quatro semanas. As respostas tém formato de escala do tipo Likert de um a cinco

pontos: "nunca", "pouco tempo",

parte do tempo", "a maior parte do tempo" e "todo
o0 tempo". Em cada dominio, um é o escore mais baixo e 100 o melhor escore
possivel. Quanto maior o escore, melhor a fungdo, menor a preocupagdo e melhor

a satisfacdo com a vida.

No banco de dados foram criadas colunas onde foram adicionadas férmulas
para calculo de <cada dominio ponderado: D1.AG=(BA*(100/28))-25;
D2.AS=(AS*(100/12))-25; D3.PSI=(PS*(100/20))-25; D4.PSA=(PAS*(100/20))-25;
D5.PF=(PF*(100/16))-25; D6.CH=(CH*(100/12))-25;  D7.SV=(SV*(100/32))-25;
D8.QM=(QM*(100/16))-25; D9.CM=(CM*(100/12))-25 e a pontuacdo total HAT-
QoL42=(HAT-QoL total*(100/168))-25, assim para as analises foram utilizados os
indices ponderados de cada dominio (PercD1.AG; PercD2.AS; PercD3.PSI;
PercD4.PSA; PercD5.PF; PercD6.CH; PercD7.SV; PerD8.QM; PercD9.CM), e o
indice ponderado total (HAT-QoL100).

e) Célculos de retirada de antirretroviral da farmacia e porcentagem de adeséo.

A retirada dos antirretrovirais dos pacientes em TARYV é centralizada na farmécia
do Centro Municipal de Especialidade e registrada em sistema padrdo do Ministério
da Saude SICLOM. Com a autorizacdo da farmacéutica responsavel pelo programa
foram coletadas informag6es diretamente do SICLOM na farmécia durante o més
de fevereiro de 2019, verificando individualmente as datas das retiradas de cada
participante e registrando as ultimas sete retiradas a partir da data da entrevista
(seis meses de tratamento anterior a data da entrevista). Para os participantes que
utilizam os antirretrovirais por menor periodo, foram coletadas as datas de todas as

retiradas.

Posteriormente todas as datas coletadas foram registradas em planilha de Excel,
e inserido coluna com férmulas para andlise de célculo de retirada de ARV descrito

abaixo.
a) Para quem retirou mais de seis vezes ou nenhuma vez foi utilizada a formula:

Se retirada diferente de zero, a % retirada = (soma do intervalo de dias entre as
retiradas - 180)*100/180

Se retirada igual a zero, a % retirada é 0.

b) Para quem retirou entre uma e cinco vezes
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% retirada = nimero de retiradas*100/180

c) Para os pacientes que iniciaram tratamento em um periodo menor que seis
meses, a formula foi ajustada individualmente utilizando a soma de retirada igual a
namero de dias prescritos de ARV (exemplo: paciente com trés meses de

tratamento, 100% de retirada é igual h& 90 dias).

Para finalizar, na planilha foi inserida nova coluna e nova formula para analisar
a adesdo, categorizando os dados em 0 (zero) para os valores de porcentagem
menores de 90 e 1 (um) para os valores de porcentagem igual ou maior que 90.
Considerando adeséo adequada para os pacientes que retiraram pelo menos 90%

dos antirretrovirais prescritos.

4.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados de interesse foram digitados em planilha Gnica sem identificacdo dos
participantes, tabulados e organizados em banco de dados com dupla entrada, no
programa Microsoft Excel. Onde banco 1 foi digitado por um pesquisador e banco 2
foi digitado por outro pesquisador. Foi criada nova planilha no Excel chamada de
banco 3 onde foi utilizada funcdo do Excel para verificar comparacdo entre os dois

banco (1 e 2), foram corrigidas todas as inconsisténcias.

No banco de dados 3 apés as correcdes, foi incluido uma nova aba onde foram
categorizados os dados possiveis de forma dicotdmica (sim ou ndo e 0 ou 1). Foi
utilizado Programa Epi Info 7 para verificacdo das frequéncias e realizacdo das

andlises.

Foi realizada primeiramente estatistica descritiva das caracteristicas
séciodemogréficas, clinicas e imunolégicas, viroldgicas, de tratamento antirretroviral
e das escalas avaliando adesao a TARV, autoeficacia para adesdo a TARV e de
qualidade de vida relacionada a saude. Frequéncias absolutas e relativas foram
calculadas para variaveis categoricas. Variaveis continuas foram descritas por
medidas de tendéncia central e a variabilidade dos dados foi avaliada por estatistica

de disperséo.

Em seguida, foram avaliadas todas as varidveis quanto ao seu potencial fator
associado a adesdo a terapéutica antirretroviral, considerando a frequéncia de
retirada de pelo menos 90% das doses prescritas. Para a andlise estatistica das
varidveis gquantitativas continuas foi utilizada a andlise de variancia (ANOVA), em

caso de distribuicdo normal; em caso de distribuicdo ndo homogénea pelo teste de
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variancia de Bartlett, foi realizado o teste de Kruskal-Wallis para dois grupos. Para
as variaveis categoricas, utilizou-se o teste exato de Fisher. A influéncia da variavel

foi considerada significativa quando o valor de p foi menor que 0,05.

As variaveis que mostraram associagdo com adesdo ao tratamento
antirretroviral com valor de p<0,15 foram incluidas em modelo de regressao
logistica multipla. Para variaveis continuas optou-se por utilizar a mediana como
ponto de corte para transformacdo em dados dicotdmicos, ou o0 uso de valor de
corte validado na literatura. A metodologia de selecdo para a analise multivariada

backward. Foram mantidas no modelo variaveis com p-valor inferior a p<0,05.
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5. RESULTADOS

Participaram deste estudo 220 participantes, foram realizadas 222 entrevistas e
foram descartadas duas entrevistas por motivo de duplicidade (participantes ja

haviam respondido os instrumentos da pesquisa).

5.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO

A amostra foi composta por individuos com idade média e mediana de 43 anos
(minima de 20 anos e maxima de 76 anos), 58,2% masculinos, 50,4% de cor de
pele branca, 41,4% com escolaridade de ensino fundamental e 33,2% de religido

catdlica. Segue a descricdo dos dados na tabela 2.

TABELA 2 - DistribuicAo dos participantes do estudo, segundo dados
séciodemograficos, Séo Carlos, 2018.

Variavel Numero Porcentagem
Género

Masculino 128 58,2%
Feminino 87 39,5%
Transexual Feminino 5 2,3%
Cor da pele

Branca 111 50,4%
Parda 79 35,9%
Negra 27 12,3%
Amarela 3 1,4%
Escolaridade

Analfabeto 7 3,2%
Ensino fundamental 91 41,4%
Ensino médio 78 35,4%
Ensino superior 34 15,4%
Pés-graduacao 10 4,6%
Religido

Catolica 73 33,2%
Evangélica 70 31,8%
N&o tem 46 20,9%
Espirita 18 8,2%
Outra 13 5,9%
Total 220 100%

Entre os participantes da pesquisa 27,3% estdo desempregados, 42,3%
possuem renda familiar de até um salario minimo, 59,1% tiveram filhos e 42,3%
moram com duas a quatro pessoas na residéncia. Segue a descricdo dos dados na
tabela 3.
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TABELA 3 - Distribuicdo dos participantes do estudo, segundo dados
socioecondmicos, Séo Carlos, 2018.

Variavel NUmero Porcentagem

Situacao Profissional

Desempregado 60 27,3%
Autdbnomo 56 25,4%
Empregado de empresa privada 35 15,9%
Outro 32 14,5%
Aposentado 29 13,3%
Servidor publico 8 3,6%
Renda familiar

Sem renda 45 20,4%
Até um salério minimo* 93 42,3%
Dois a quatro salarios minimos* 76 34,6%
Cinco salarios minimos ou mais* 6 2,7%
Tem filhos

Sim 130 59,1%
Néo 90 40,9%
Pessoas na mesma casa

Zero 40 18,2%
Uma pessoa 60 27,3%
Duas a quatro pessoas 93 42,3%
Mais de cinco pessoas 27 12,2%
Total 220 100%

* Salario minimo R$954,00 reais em 2018 (fonte: Governo Federal/LDO).

Dos participantes 73,6% referem ser heterossexuais, 54,1% tem vida sexual
ativa, 57,3% possuem parceria sexual fixa, sendo que 91,5% destes parceiros
sabem sobre o diagnéstico de HIV e 52,1% apresentam sorologia ndo reagente

para HIV. Segue a descricdo dos dados na tabela 4.

TABELA 4 — Distribuicdo dos participantes do estudo, segundo dados referentes a
vida afetivo-sexual, Sao Carlos, 2018.
Variavel Numero Porcentagem

Orientacao Sexual

Heterossexual 162 73,6%
HSH 58 26,4%
Vida sexual ativa

Sim 119 54,1%
N&o 101 45,9%
Parceria sexual fixa

Nao 126 57,3%
Sim 94 42,7%
Parceiro (a) sabe seu diagnéstico

Sim 86 91,5%
Nao 8 8,5%
Situacao soroldgica do parceiro (a)

N&o reagente 49 52,1%
Reagente 35 37,2%
Desconhecida 10 10,7%
Total 220 100%
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Entre os participantes 34,1% referiram o uso de cigarro, 44,1% referiram que ja
utilizaram substancias psicoativas (alcool, cocaina, maconha entre outras) e destes
14,1% ainda utilizam as substancias psicoativas. Segue a descricdo dos dados na
tabela 5.

TABELA 5 - DistribuicAo dos participantes do estudo, segundo dados de
dependéncia de substancias psicoativas, Sdo Carlos, 2018.

Variavel Numero Porcentagem

Utiliza ou utilizou cigarro

Nao 145 65,9%
Sim 75 34,1%
Utilizou alcool ou drogas

Nao 123 55,9%
Sim 97 44,1%
Utiliza alcool ou drogas

Nao 189 85,9%
Sim 31 14,1%
Total 220 100%

Referente ao estagio clinico da infeccdo 54,5% preencheram critérios para
classificacdo de aids, a maioria dos participantes 33,8% tinham diagnéstico
sorolégico de HIV/aids em periodo compreendido entre dois e cinco anos, referente
aos exames complementares de controle 67,7% apresentam contagem de CD4
maior que 500 células/mm3 e 75,9% com carga viral abaixo de 40 cépias/mL. Segue

a descricdo dos dados na tabela 6.
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TABELA 6 — Distribuicdo dos participantes do estudo, segundo dados clinicos e
laboratoriais, S&o Carlos, 2018.

Variavel NUmero Porcentagem

Estagio clinico da infeccao

Aids 120 54,5%
N&o Aids 100 45,5%
Anos de diagnéstico para HIV

Um ano ou menos 19 9,1%
Dois a cinco anos 71 33,8%
Seis a dez anos 57 23,4%
Onze a vinte anos 58 26,6%
Mais que vinte anos 15 7,1%
Ultima contagem de CD4 (células/mm3)

Maior que 500 149 67,7%
351 a 500 19 8,6%
201 a 350 27 12,3%
Menor que 200 25 11,4%
Ultima carga viral (cépias/mL)

Até 40 167 75,9%
41 a 500 16 7,3%
501 a 1.000 6 2,7%
1.001 a 100.000 23 10,5%
Acima de 100.000 8 3,6%
Total 220 100%

No levantamento em prontuario foram identificados 7,3% de coinfeccdo por
hepatite C; 2,5% de marcadores sorolégicos para hepatite B; 6,0 % de coinfeccao

por tuberculose e 2,5% de diabetes mellitus.

Todos os participantes tinham prescricdo de tratamento antirretroviral - TARV,
destes 43,0% ja utilizavam o antirretroviral de dois a cinco anos, 63,2% referiram
gue nunca interromperam o tratamento e 37,3% utilizam esquema de antirretroviral
2ITRN+1ITRNN (dois inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideos
e um inibidor da transcriptase reversa ndao analogo de nucleosideo). Considerando
a adesdo ao tratamento antirretroviral adequada a retirada de pelo menos 90% dos
comprimidos prescritos, apenas 61,8% dos participantes apresentaram adesdo

calculada adequada. Segue a descricdo dos dados na tabela 7.
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TABELA 7 — Distribuicdo dos participantes do estudo, segundo dados de uso de

TARYV, Sao Carlos, 2018.

Variavel Ndmero Porcentagem
Anos de uso de antirretroviral

Um ano ou menos 25 5,5%
Dois a cinco anos 91 43,0%
Seis a dez anos 45 20,0%
Onze a vinte anos 53 28,5%
Mais que vinte anos 6 3,0%
Terapia antirretroviral (TARV)

2ITRN+1II 40 18,2%
2ITRN+1ITRNN 82 37,3%
2ITRN+2IP 77 35,0%
Outros 21 9,5%
Ja interrompeu a TARV

Néo 139 63,2%
Sim, por conta prépria 74 33,6%
Sim, por indicacdo médica 7 3,2%
Adesdo calculada pela dispensagdo TARV*

Nao 84 38,2%
Sim 136 61,8%
Total 220 100%

*Adeséo adequada = retirada maior ou igual a 90,0% das doses prescritas.

Em relacdo ao indice de Adesdo Global ao Tratamento Antirretroviral (CEAT-

VIH), apenas 20,0% obtiveram indice total de adesé@o adequado; quanto a Escala

de Autoeficacia para Adesé@o ao Tratamento Antirretroviral 50,5% pontuaram acima

de 101 pontos. Em relacdo a avaliacdo da qualidade de vida pelo instrumento HAT-

QoL, utilizando-se os valores ponderados em escala de 0 a 100, a pontuagdo média

foi de 70,8% e mediana de 74,4%, com desvio padrdo de 16,2%. Utilizamos corte

de 74,0% ou mais para definir boa qualidade de vida em cada dominio e no escore

total. A distribuicdo dos pacientes em relacdo a cada escala esta apresentada na

tabela 8.

TABELA 8 — Distribuicdo dos participantes do estudo, segundo resultado da
pontuacéo total dos instrumentos utilizados, Sao Carlos, 2018.

Variavel Numero Porcentagem
indice de Ades&o Global ao TARV (CEAT-HIV) = 80 pontos

Sim 44 20,0%
Nao 176 80,0%
Escala de Autoeficicia para Adesé@o ao TARV >101 pontos

Sim 111 50,5%
Néo 109 49,5%
HAT-QoL Total Ponderado = 74%

Sim 112 50,9%
Néo 108 49,1%
Total 220 100,00%

ARV - antirretroviral
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O indice global de adesdo obtido pelo instrumento CEAT-VIH apresentou
escore com média de 83 e mediana de 86. Segue a descricdo dos dados

estratificados por dominios na tabela 9.

TABELA 9 — Distribuicdo dos participantes do estudo, segundo indice de Ades&o

Global ao Tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH), Sao Carlos, 2018.

Dominio Adeséo Adeséo Adeséo
inadequada* insuficiente** adequada***

Cumprimento 17 (7,7%) 76 (34,5%) 127 (57,8%)
Antecedentes de falta de adesao 15 (6,8%) 35 (15,9%) 170 (77,3%)
Comunicacao médico-paciente 10 (4,5%) 128 (58,2%) 82 (37,3%)
Crencas e expectativas sobre o tratamento 11 (5,0%) 135 (61,4%) 74 (33,6%)
Satisfagdo com o tratamento 32 (14,6%) 63 (28,6%) 125 (56,8%)
indice global de adesdo 7 (3,2%) 103 (46,8%) 110 (50,0%)

* Adesao inadequada: 0 a 50 pontos; ** Adesdao insuficiente: 51 a 85 pontos; **Adesao
adequada: 86 a 100 pontos

Em relacdo a Escala de Autoeficacia para Adesdo ao Tratamento
Antirretroviral, a média foi de 97 pontos e mediana de 102 pontos, com minimo de

21 pontos e méaximo de 105 pontos.

Os resultados ponderados obtidos pelo instrumento para avaliacdo da qualidade
de vida (HAT-QoL) foram: a média foi de 70,0% e a mediana 74,0%, com minimo
de 19,0% e maximo de 98,0%. Segue a descricdo dos dados ponderados

estratificados por dominios na tabela 10.

TABELA 10 — Distribuicdo dos participantes do estudo, segundo Qualidade de Vida
Relacionada a Saude (HAT-QoL), Sao Carlos, 2018.
Dominio Adequada*

N&o adequada

Atividades sexuais

Preocupacéo com sigilo sobre a infec¢éo
Preocupacédo com a saude
Preocupacdes financeiras
Conscientizacéo sobre o HIV

Satisfacdo com a vida

Questbes relativas a medicacéo
Confianca no profissional

HAT-QoL Total

89 (40,5%)
55 (25,0%)
109 (49,5%)
70 (31,8%)
111 (50,5%)
160 (72,7%)
182 (82,7%)
206 (93,6%)
112 (50,9%)

131 (59,5%)
165 (75,0%)
111 (50,5%)
150 (68,2%)
109 (49,5%)
60 (27,3%)
38 (17,3%)
14 (06,4%)
108 (49,1%)

*Considerada qualidade de vida adequada pontuagdo ponderada em escala de 0-100

de pelo menos 74,0%.

5.2 AVALIACAO DE POSSIVEIS FATORES ASSOCIADOS A ADESAO A TARV.

A seguir apresentamos a avaliacdo da relacdo entre as caracteristicas das

pessoas vivendo com HIV/aids e a adesdo a terapia antirretroviral, pela

dispensacao na farmacia de mais de 90,0% das doses em seis meses.
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A idade média dos pacientes aderentes a TARV foi de 43,7 anos (DP 10,6),
e a dos pacientes ndo aderentes foi de 42,4 anos (DP 11,3), ndo havendo diferenca

significativa entre os dois grupos (p= 0,42658, ANOVA).

O sexo masculino, a cor de pele branca em relagédo a todas as demais, o
ensino superior em relagéo a todos os demais, a existéncia de fonte de renda, ter
filhos e ter religido ndo foram associados a adesdo a TARV. No entanto, os
pacientes que moravam sozinhos tiveram uma maior adesdo a TARV (77,5%
versus 58,3%, p= 0,03023 por Teste Exato de Fisher) (Tabela 11).

TABELA 11 - Caracteristicas sociodemogréficas e adesdo a TARV® em
participantes do estudo, Sao Carlos, 2018.
Variavel N° Total T A'A&Cifiégooi% p* OR** IC95%p***

Sexo masculino 86 133 64,7% 0,32132 1,3540  0,7780 2,3566
Cor da pele branca 70 111 63,1% 0,78156 1,1123 0,6455 1,9168
Ensino superior 31 44 70,5% 0,22583 1,6125 0,7894 3,2936
Fonte de renda 112 175 64,0% 0,22876  1,5556  0,8024 3,0158
Morar sozinho 31 40 77,5% 0,03023 2,4603  1,1065 5,4707
Ter filhos 74 130 56,9% 0,09028 0,5968  0,3390 1,0504
Ter religiao 109 174 62,6% 0,37211 1,1801  0,6084 2,2887

" Dispensacéo na farméacia >90,0% das doses em 6 meses
*Teste Exato de Fisher; **Odds Ratio; ***Intervalo de Confianca

Com relacao aos dados das caracteristicas afetivo-sexuais, os homens que
fazem sexo com homens tiveram aparentemente uma maior adesédo a TARV que 0s
homens e mulheres heterossexuais (p=0,01167, Teste Exato de Fisher). No
entanto, a adesao ao tratamento foi menor em pacientes com vida sexual ativa do
que em pacientes sem vida sexual ativa (54,6% versus 70,3%, p=0,1167, por Teste
Exato de Fisher). Ter parceiro fixo, o parceiro saber do diagnostico da infec¢cao ou o
parceiro ser sabidamente soropositivo ndo foram associados a adesdo a TARV
(tabela 12).
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TABELA 12 — Caracteristicas afetivo-sexuais e adesdo a TARV" em participantes
do estudo, S&o Carlos, 2018.

L. Adeséo a
0 * 0,
Variavel N Total TARV > 90,0% p OR** 1C95%***

Homem que sexo com 4, 58 75,9% 0,01167 2,3913  1,2151 4,7061
homem

Vida sexual ativa 65 119 54,6% 0,01849 0,5086 0,2908 0,8895
Parceiro fixo 53 94 56,4% 0,16296 0,6697 0,3866 1,1600
Parceiro sabe sobre 48 86 55,6% 1,00000 0,7579 0,1702 3,3740
diagnostico

Parceiro soropositivo 17 35 48,6% 0,28496 0,6034 0,2593 11,4040

" Dispensacéo na farméacia >90,0% das doses em 6 meses
*Teste Exato de Fisher. *Odds Ratio. ***Intervalo de Confianca.

O tempo de diagnostico da infeccdo por HIV/aids ndo se mostrou diferente
em pacientes com adeséo a TARV (8,2 +/- 6,5 anos) em rela¢do aos pacientes sem
adeséo (8,9 +/- 7,2 anos) (p=0,43081, ANOVA).

O tempo de tratamento antirretroviral também nao se mostrou diferente em
pacientes com adesdo a TARV (6,9 +/- 5,7 anos) em relacdo aos pacientes sem
adeséo (7,6 +/- 6,4 anos) (p= 0,38765, ANOVA).

Em relacdo as caracteristicas clinicas e laboratoriais dos pacientes com
infeccdo por HIV/aids, ser tabagista e relatar ter interrompido alguma vez o
tratamento foram associados a menor adesdo ao tratamento (p=0,00331 e
p=0,00000, respectivamente). Por outro lado, ter recentemente contagem de CD4
maior que 350 células/mm?® e carga plasmatica do HIV-1 indetectavel foram
associados a maior adesao a TARV (p=0,00922 e p=0,00000, respectivamente).
Pacientes que ja desenvolveram aids em algum momento do seguimento tenderam
a ter menor adesdao a TARV (55,8%) que pacientes assintomaticos ou com
sintomas constitucionais (69,0%). No entanto, essa diferenca ndo foi

estatisticamente significativa pelo Teste Exato de Fischer (p=0,05166) (tabela 13).
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TABELA 13 — Caracteristicas clinicas e laboratoriais e a adesdo a TARV* em
participantes do estudo, Sao Carlos, 2018.

Adeséo a

Variavel N° Total TARV > 90,0%* p* OR** IC95%***
Tabagista 36 75 48,0% 0,00331 0,4154 0,2341 0,7371
Substancia psicoativa 53 97 54,6% 0,06895 0,5805 0,3350 1,0058

Tratamento com

inibidor de protease 54 97 55,7% 0,12399 0,6279 0,3628 1,0869
Interrompeu o

tratamento 31 81 38,3% 0,00000 0,2008 0,1111 0,3629
Estagio clinico Aids 67 120 55,8% 0,05165 0,5680 0,3256 0,9906
Apresenta sintomas 60 95 63,2% 0,77994 1,1053 0,6375 1,9161
CD4 2 350 112 168 66,7% 0,00922 2,3333 1,2395 4,3924
Carga viral

indetectavel 120 167 71,9% 0,00000 5,9043 3,0016 11,6138

" Dispensacéo na farméacia >90,0% das doses em 6 meses
*Teste Exato de Fisher. *Odds Ratio. ***Intervalo de Confianca.

N&o houve associacdo entre o indice de Adesdo Global ao Tratamento
Antirretroviral (CEAT-VIH) e a adeséo a TARV avaliada pela retirada na farmacia,
utilizando-se como ponto de corte o escore 80, equivalente ao percentil 85 (tabela
14).

TABELA 14 — indice de Ades&o Global ao Tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH) e
ades&o & TARV” em participantes do estudo, S&o Carlos, 2018.

Variavel N°  Total Tﬁgssfgg% p* OR** ICO50*+*

CEAT-VIH 280
pontos 31 44 70,5% 0,22583 1,6125 0,7894 3,2936

" Dispensacao na farmécia >90,0% das doses em 6 meses
*Teste Exato de Fisher. **Odds Radio. ***Intervalo de Confianga.

Individuos com escores maiores que 101 na Escala de Expectativa de
Autoeficacia para Adesao ao Tratamento Antirretroviral apresentaram maior adesao
a TARV (69,4%) em relacdo aqueles com escores até 101 (54,1%), sendo essa
diferenca significativa (p=0,02619, Teste Exato de Fisher) (tabela 15).
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TABELA 15 — Autoeficicia para Adesdo ao Tratamento Antirretroviral e adesao a
TARV* em participantes do estudo, S&o Carlos, 2018.

Variavel N°  Total Tf\\g‘\*fj‘%g% p* OR** ICO5 0+

Autoeficacia
> 101 pontos 77 111 69,4% 0,02619 1,9192 1,1050 3,3336

” Dispensacéo na farmécia >90,0% das doses em 6 meses
*Teste Exato de Fisher. *Odds Ratio. ***Intervalo de Confianca.

Em relacdo a qualidade de vida relacionada a saude pelo instrumento HAT -
QoL, o dominio preocupacéo com a saude foi aparentemente associado a adesao a
TARV (p=0,03814). No entanto, essa associacdo foi mais fraca na avaliacdo do
escore total. Individuos com indices maiores de qualidade de vida (a partir de
74,0%) tiveram aparentemente maior adesao a TARV (67,0%) que individuos com
menores indices (56,5%). No entanto, essa associacdo ndo foi estatisticamente

significativa pelo Teste Exato de Fisher (p=0,1274) (tabela 16).

TABELA 16 — Qualidade de vida relacionada a saide (HAT-QoL) e a adeséo a
TARV em participantes do estudo, S&o Carlos, 2018.

Dominios Adesio 3
ini > 0, (¢] * *k Oy kkk
(Dominios 274,0%) N Total TARV > 90,0% P OR IC95%
Atividades gerais 86 135 63,7% 0,47959 1,2286 0,7043 2,1433
Atividades sexuais 49 89 55,1% 0,09244 0,6195 0,3563 1,0771

Preocupacéo sigilo

sobre a infeccéo 36 55 65,4% 0,63099 1,2316 0,6510 2,3299
Preocupagdo com a

saude 75 109 68,8% 0,03814 11,8081 11,0417 3,1382
Preocupacbes

financeiras 43 70 61,4% 1,00000 0,9761  0,5447 11,7493

Conscientizacao
sobre o HIV 69 111 62,2% 1,00000 11,0299 0,5977 1,7743

Satisfagdo com avida g9 160 61,9% 1,00000 1,0089 0,5479 1,8576

Questdes relativas a
medicacao 118 182 64,8% 0,06527  2,0486 1,0115 4,1492

Confianca no
profissional 127 206 61,6% 1,00000 0,8931 0,2889 2,7613

HAT-QoL Total
274,0% 75 112 67,0% 0,12740  1,5618 0,9033 2,7003

*Teste Exato de Fisher. *Odds Ratio. ***Intervalo de Confianca.
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5.3 ANALISE MULTIVARIADA DOS FATORES ASSOCIADOS A ADESAO A
TARV.

Para a regressao logistica multipla foram testados no modelo: sexo
masculino; cor branca versus todas as outras; morar sozinho; ter ensino superior;
ter renda; ser sexualmente ativo; ser homem que faz sexo com homem; ser
tabagista; utilizar substancia psicoativa; estagio clinico de aids; ultimo exame de
CD4 =350cél/mm?; ultimo exame de carga viral indetectavel; utilizar inibidor da
protease na TARV; escore Autoefichcia >101 pontos e escore HAT-QoL total
274,0%.

Optou-se por nado incluir no modelo ter filhos, pois competiria com a variavel
morar sozinho. Também foi optado por ndo incluir no modelo ter relatado algum
abandono de tratamento, pois essa informacéo por si s ja é uma informacéo de

adesao ao tratamento.

Em relacdo com a adeséo a TARV, permaneceram no modelo como fatores
associados a baixa adesédo ao tratamento ser tabagista (p=0,0270) e ter vida sexual
ativa (p=0,0022). Ter ultimo exame de carga plasmatica do HIV-1 indetectavel
(p=0,0000) foi associado a maior adesao a TARV (tabela 17).

Tabela 17 — Regressao logistica dos fatores associados a adesdo a TARV em
participantes do estudo, Sao Carlos, 2018.

Fator de protecdo para adesédo a TARV

Andlise univariada Andalise multivariada
Caracteristica Odds (IC 95%) p* Adjusted (IC 95%) p*
Ratio Odds
Ratio
Tabagista 0,4947 0,2481 0,9864 0,0456 0,4834 0,2538 0,9208 0,0270
Vida sexual 0,3948 0,1999 0,7795 0,0074 0,3679 0,1941 0,6971 0,0022
ativa
CV indetectéavel 4,0955 1,8027 9,3047 0,0008 5,9244 2,8754 12,2066 0,0000

*Teste Exato de Fisher; CV = carga viral.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo retrata o perfil das pessoas vivendo com HIV/aids na
microrregido de Sao Carlos. Houve predominio do sexo masculino com 58,2%,
condizente com a tendéncia da situagdo nacional (MANGAL, 2019).

A idade média dos participantes foi de 43 anos, sendo que 57,2% tinham o
diagnéstico de HIV ha seis ou mais anos, demonstrando o envelhecimento da
populacao soropositiva, em detrimento do aumento do niUmero de casos em jovens.
Conforme dado apontado pelo ultimo boletim epidemiol6gico 2018 de HIV/aids, a
maioria dos casos novos de infeccdo pelo HIV encontra-se na faixa de 20 a 34
anos, com percentual de 52,6% dos casos.

No Brasil no ano de 2017, a razdo de sexos foi de 26:10 (M:F), provavelmente
decorrente do aumento do niumero de casos em HSH (MS, 2018; MANGAL, 2019).
No entanto, nosso estudo mostra uma razdo de sexos menor, 0 que corrobora os
dados do Boletim Epidemioldgico: nos ultimos dez anos nos grupos etarios de 40 a
49 anos (6%), a razdo de sexos foi de 19:10 (M:F) (MS, 2018).

A maioria dos participantes se autodeclararam brancos 50,4% como também
pdde ser observado em outras amostras populacionais nos estudos sobre adeséo a
terapia antirretroviral (ZUGE, 2017 e FORESTO, 2017). Isso contrasta com a
populacéo nacional, onde a maioria se declara parda/preta (IBGE, 2010).

Quanto a escolaridade informada pela maioria dos participantes, foi ensino
fundamental 41,4%, seguido de ensino médio 35,4%, discordando dos dados
apresentados pelo Boletim Epidemiol6gico (2018), onde a maior parte possuia
ensino médio completo (27,5%) seguido de ensino fundamental incompleto
(16,8%).

Em termos de renda familiar, 27,3% estavam desempregados, sendo a maior
parcela 42,3% individuos que recebiam até um salario minimo no momento da
entrevista. Os dados seguem a tendéncia de pauperizagdo da epidemia no pais, ou
seja, a crescente disseminacao do HIV junto as camadas com baixos niveis de
instrucao e renda.

O censo demografico realizado em 2010, pelo IBGE, apontou que o Brasil € um
pais religiosamente diverso, com a tendéncia de mobilidade entre as religides e o
sincretismo religioso, a populagdo é majoritariamente cristd (87,0%), sendo sua
maior parte catdlico-romana (64,4%). Os dados levantados no estudo confirmam
esta inferéncia através dos relatos onde 80,1% apresentam alguma religido, sendo

a maioria 33,2% de religido catdlica, seguido de 31,8% de religido evangélica.
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Sobre a constituicdo da rede de apoio e orientagdo sexual como fator facilitador
ou dificultador de adesédo, foi verificado que 73,6% dos participantes eram
heterossexuais, 54,1% apresentavam vida sexual ativa, 57,3% sem parceria fixa.
Entre os que apresentavam unido estavel 91,5% dos parceiros sabiam sobre o
diagnéstico de HIV/aids e 52,1% dos parceiros eram soro discordantes (sorologia
nao reagente).

Uma proporgao significativa dos participantes referiu utilizar ou ter utilizado
substancias psicoativas. O tabagismo atual ou prévio foi relatado em 34,1%.
Segundo Pesquisa Nacional de Saude de 2013, a taxa de tabagismo no Brasil tem
diminuido progressivamente, sendo atualmente de 14,5% na populacdo geral
(IBGE, 2014), o que pode estimar um elevado tabagismo entre PVHA.

A histéria de uso de substancias psicoativas (alcool, cocaina, maconha entre
outras) foi referida por 44,1% dos participantes, sendo que 14,1% fazia uso atual.
Esse dado é compativel com a estimativa do uso de &lcool na populagdo brasileira,
estimado em 24% (IBGE, 2014).

Cerca de metade dos participantes 54,5% estavam em estégio clinico avancado
da infeccao (aids) segundo levantamento em prontuario, apresentavam diagnostico
h& 2 a 5 anos 33,8%, 11 a 20 anos 23,4% seguido de 6 a 10 anos 26,6%.

Quanto aos parametros de controle de resposta ao tratamento, proporcéo
significativa dos pacientes (67,7%) apresentava boa imunidade pela contagem de
linfécitos CD4 acima de 500 células/mm? e 75,9% controle viroldgico, pela carga
plasmatica do HIV-1 abaixo de 40 copias/mL (carga viral indetectavel). Chama a
atencao a boa resposta virolégica em um contexto de apenas 61,8% de adesao a
retirada de mais de 90,0% das doses prescritas em seis meses. Esse resultado
corrobora o estudo de BONOLO et al. ( 2007), em que aparentemente é necessaria
a adesédo a 80,0% das doses para o controle da viremia.

Sobre a TARV, a maioria dos participantes 94,5% utiliza o ARV h& mais de um
ano, sendo que 43,0% utilizam entre dois a cinco anos, 28,5% utilizam entre onze a
vinte anos, seguido de 20,0% que utilizam entre seis a dez anos. Ou seja, nossa
amostra teve predominancia de pacientes com o diagndstico ja estabelecido ha
bem mais do que seis meses, ndo se tratando de estudo de adaptacdo a TARV.

Os esquemas antirretrovirais mais utilizados entre os participantes foram
agueles em que o esqueleto de analogos de nucleosideos era associado a droga
inibidora da transcriptase reversa ndo analoga de nucleosideo (37,3%), seguidos de
esquemas em gue a terceira droga era um inibidor da protease (35,0%). Apenas
18,2% dos participantes faziam uso de inibidores da integrase, medicacdes com

melhor perfil de seguranca e tolerabilidade.
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Segundo relatos dos participantes, 63,2% nunca interromperam a TARV, dado
este que corrobora com a porcentagem calculada de ades&do da amostra que foi e
61,8%; relatam também ter interrompido a TARV por indicagdo médica 3,2%,
possivelmente associado aos efeitos colaterais da medicagéo.

Foi identificada a adesdo adequada em pouco mais da metade da amostra,
61,8% considerando a tomada de 90,0% ou mais dos comprimidos prescritos. Os
dados obtidos foram inferiores ao estudo de SILVA et al (2015) que encontrou taxa
de adesao de 75,0% de retirada adequada na farmacia, porém a metodologia de
calculo de retirada foi diferente.

A preocupacdo com a adesdo a terapia antirretroviral deve ser uma realidade
nos servicos de salde e exige intervencdo multiprofissional. O vinculo com a
equipe de saude é primordial para a adesao ao tratamento (GOULART, 2018). Os
dados de adesao insatisfatéria, como os que foram encontrados neste estudo,
devem suscitar uma reflexdo sobre a préatica diaria dos profissionais que atuam
nesse contexto, bem como sobre os métodos de trabalho utilizados para intervir na
adeséo.

Com relacdo aos resultados dos instrumentos utilizados, referente a escala de
adesdo CEAT-VIH apenas 20,0% obtiveram indice total de adesdo considerado
como adequado, valor este aproximado do encontrado em outros estudos: SILVA
(2017), ZUGE (2017) e GOULART (2018) que também avaliaram a adesao a TARV
utilizando escala CEAT-VIH e observaram respectivamente que apenas 30,0% dos
pacientes aderiram adequadamente ao tratamento em Natal/RN, apenas 16,8% na
regido centro-oeste do Rio Grande do Sul e 9,3% em Floriandpolis/Santa Catarina.
Essa escala mostra valores muito abaixo dos valores calculados de retirada de
medicamento, e ndo se relaciona & taxa de carga plasmatica do HIV-1 indetectavel.
O Unico dominio que apresentou percentagem de adesdo mais préoxima a de
retirada na farmacia foi o de antecedente de falta de adeséo, com 77,3% de adesé&o
adequada.

O resultado obtido pela aplicacdo do instrumento, escala de expectativa de
autoeficacia para seguir prescricdo antirretroviral foi de 50,5% como autoeficacia
adequada (pontuacéo > 101 pontos).

Segundo Santos (2015) pessoas com renda mais baixa, quanto maior o suporte
emocional recebido maior serd sua autoeficacia. Elas possuem médias
significativamente superiores de suporte social instrumental e inferiores de
expectativa de autoeficacia.

Considerando que cerca de metade da amostra do presente estudo apresentou

pontuacdo baixa quando avaliado a expectativa de autoeficacia, o profissional de
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saude deve incentivar o suporte emocional, por seu impacto na melhoria da
expectativa de autoeficacia colaborando assim com incremento na adeséo.

Os resultados obtidos neste estudo por meio do instrumento para avaliacdo da
qualidade de vida (HAT-QolL) foi 50,9% considerando qualidade de vida adequada
(acima de 74,0%) das pessoas vivendo com HIV/aids em TARV. Os dominios que
obtiveram melhores pontuacdes para QVRS foram confianca no profissional com
93,6%, questdes relativas a medicagdo com 82,7% e satisfagdo com a vida com
72,7%, ja os dominios com menores pontuagcdes em QVRS foram preocupacéo
com sigilo sobre a infeccdo com 25,0%, preocupacdo financeira com 31,8% e
atividades sexuais com 40,5%.

Galvéo et al.(2015) identificaram que a qualidade de vida relacionada a saude
mostrou-se comprometida em seis dominios do HAT-QoL: relacionados as
atividades gerais, sexuais, preocupagdo com a saude, com o sigilo, com questbes
financeiras e conscientizacdo sobre o HIV, houve predominio da ades&o
inadequada em 51,3% verificada através do CEAT-VIH em pacientes do Hospital
Universitario Federal do Ceara.

As relagBes entre os dados das caracteristicas sociodemogréficas e o0s
possiveis fatores associados a adesdo a TARV identificados na andlise univariada
foram morar sozinho (p=0,03023) e nao ter filhos (p=0,09028). Esses dados foram
discordantes de estudos em que o suporte social e familiar foi identificado como
associado a adesdo (SANTOS et al., 2011; PADOIN et al., 2018).

Para as caracteristicas afetivo-sexuais foram identificados as variaveis homem
que fazem sexo com homem - HSH (p=0,01167) versus heterossexual e né&o
apresentar vida sexual ativa (p=0,01849). A associacdo de maior adesdo em HSH
nao foi evidenciada em estudo prévio com esse objetivo em populacdo de grande
cidade (MORAES; CASSEB, 2017).

Com relacdo as caracteristicas clinicas e laboratoriais, foram identificadas as
possiveis associagfes com a adesdo a TARV: ndo ser tabagista (p=0,00331),
nunca ter interrompido o tratamento (p=0,00000), ter dltimo exame de CD4 = a 350
células/mm3 (p=0,00922) e ter Ultimo exame de carga viral indetectavel
(p=0,00000).

A influéncia do tabagismo também se mostrou significativamente associada a
adesdo a 95,0% das doses no estudo de Carvalho et al (2013). Respostas
imunolégica e virolégica adequadas sdo esperadas e corroboram a adequada
metodologia de coleta de dados.

Os dados referentes aos resultados do questionario aplicado para avaliar

adesdo ao tratamento antirretroviral (p=0, 22583) ndo foram significativos, ja para
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os resultados do instrumento aplicado para avaliar autoeficacia para seguir
prescricdo de antirretroviral foram significativos com (p=0,02619) comparados com
possivel associacdo com a adesao a TARV.

A escala de autoeficacia é de facil aplicabilidade, podendo ser utilizada na
pratica clinica, com a finalidade de avaliar a expectativa de autoeficacia dos
pacientes, possibilitando um trabalho focado nas situacdes que eles se julguem
menos capazes de cumprir a prescricdo, ajudando-os a desenvolver mecanismos
de enfrentamento dessas situagdes, aumentando assim os niveis de autoeficacia e
consequentemente, os de adesao (SANTOS et al., 2014).

Para os dados do instrumento aplicado para avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude, foi identificada associacdo com a adesdao a TARV
considerando o dominio preocupacdo com a saude (p=0,03814), no escore total
ponderado (p=0,12740) foi identificada associacao, porém nao estatisticamente
significativa. Segundo GALVAO et al. (2015) a correlacdo entre os escores das
escalas mostrou significancia estatistica nos dominios relacionados a medicac¢éo e
confianga no profissional, diferentemente do encontrado no SAE de S&o Carlos.

A avaliagdo de fatores associados de adesdo a TARV por regresséao logistica
multivariada demostrou valores significativos apenas para: ndo tabagista
(p=0,0270), vida sexual ndo ativa (p=0,0022) e ultimo exame de carga viral
indetectavel (0,0000).

Outros estudos com andlise multivariada de fatores associados a adeséo a
TARV identificaram outros fatores. ZUGE et al.(2017) identificaram que n&o
estudar ou estudar até o ensino fundamental (RPaj2: 1,53; IC95%: 1,10-2,12) foi
associado a ndo adesdo; FORESTO et al. (2017) observaram que diagnéstico de
infeccdo pelo HIV/aids ha mais de 10 anos (p=0,002), contagem de TCD4+ maior
que 350 células/ mm3 (p<0,001), carga viral indetectavel (p=0,025) e ndo
apresentar dificuldades para comparecer as consultas (p=0,047) obtiveram
associacao significativa com os maiores graus de adesédo; CARVALHO et al. (2003)
descreveram que duas variaveis mostraram significAncia estatistica: renda familiar,
ganhar menos que trés salarios minimos, tem maior probabilidade de ndo aderéncia
(OR=11,0; 1C95%=3,8- 31,6) e a utilizacdo de substancias ilicitas (OR=9,0;
IC95%=2,8-28,5).

Como podemos observar nos estudos nacionais, os resultados entre os fatores
de riscos associados com a adesdo se alternam e se repetem entre as variaveis
estudadas, provavelmente pela diversidade entre as realidades locais do Brasil e de

estruturas dos diversos servicos de saude onde as informacg@es foram coletadas.
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Estudo qualitativo avaliou as dificuldades e aspectos que facilitam a adeséao a
TARV, no SAE de Belo Horizonte/MG. No que tange as dificuldades encontradas,
foram identificadas categorias relativas ao cotidiano de vida, as representacfes
sobre o HIV e a complexidade do tratamento. Quanto aos aspectos facilitadores, as
categorias encontradas foram a auséncia de efeitos colaterais, a lembranca dos
sintomas da doenca, o aumento da sobrevida e a influéncia da rede social
(SANTOS et al., 2011).

Entende-se que, ampliar estudos acerca da prevaléncia e as implicacbes da
ndo adesdo ainda € necessario, uma vez que podera ser focalizada a busca de
medidas que venham a melhorar as condicGes de salde e qualidade de vida desta
populacao.

E necessario refletir sobre o fato da aids ser uma doenca cronica, a avaliagdo
do grau de adesdao a terapia antirretroviral do paciente ndo envolver um julgamento
definitivo, o grau de adesao variar ao longo do periodo do tratamento. Dessa forma,
a adeséo deve ser constantemente estimulada pelos profissionais da saude, tendo
sempre em mente sua corresponsabilidade no sucesso ou fracasso da terapia.

De um modo geral, as pessoas vivendo com HIV/aids ndo apresentam ades&o
adequada a terapia antirretroviral conforme as recomendacfes, o que favorece a
elevacdo da carga viral e também ao dano ao sistema imunoldgico, assim tendo
como consequéncias a progressao para a aids e o aumento da chance de
manifestacdo de infec¢des oportunistas.

A melhora da expectativa de autoeficacia aumenta a adeséo a TARV diminui as
chances de progressédo da doenga e diminuicdo da transmissibilidade do virus,
melhorando a qualidade de vida relacionada a saude.

Aparentemente em uma cidade de porte médio no interior de Sado Paulo,
medidas que garantam sigilo e privacidade como morar sozinho e néo ter vida
sexual ativa melhoram a adesdo. Isso contrasta com o0 encontrado em grandes
cidades, onde a possibilidade de ser apontado e julgado é menor, e a rede social é
benéfica. Habitos saudaveis também parecem favorecer a adesédo, como néo fumar

e néo utilizar alcool e drogas ilicitas, isso em nosso estudo e na literatura.
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7. CONCLUSAO

As pessoas vivendo com HIV/aids e acompanhadas no SAE de S&o Carlos
apresentaram apenas 61,8% de adesdo a 90,0% das doses de antirretrovirais
prescritas.

Os fatores possivelmente associados a adesdo a TARV foram ndo fumar, ndo
ter vida sexual ativa e ter o Ultimo exame de carga viral indetectavel.

A amostra estudada apresentou média de idade maior e menor escolaridade do
que a populacéo de pessoas vivendo com HIV/aids no Brasil.

A expectativa de autoeficacia para seguir prescricdo antirretroviral foi de 50,5%,
também foi identificado valor significativo com relacdo a escala comparado com
possivel associacdo com a adeséo a TARV.

A qualidade de vida relacionada a saude foi adequada em 50,9% das pessoas
vivendo com Hl/aids em TARV. A confianca no profissional contribuiu com 93,6%,
as gquestdes relativas a medicacdo contribuiram com 82,7% e a satisfacdo com a
vida contribuiu com 72,7% da QVRS. No dominio preocupacdo com a saude foi
identificada associacdo significativa com a adesdo a TARV, considerando escore
total ponderado do HAT-QoL foi identificada associacdo, porém nao
estatisticamente significativa.

Tais resultados mantém a condicdo da adesdo como um problema de saude
publica. A adesdo a TARV ainda € um tema que suscita divergéncias entre a
comunidade cientifica, sendo necessario ser discutido. Em relagdo ao
conhecimento sobre a adesao, faz-se necessario conhecer os fatores associados
para identificacdo de individuos com maior propensdao ao uso inadequado ou
interrupcao da TARV.

Uma avaliacdo precisa da adeséo e dos aspectos atrelados a esse processo é
fundamental para o adequado planejamento do cuidado das pessoas vivendo com
HIV/aids. Também a necessidade de discussdo entre profissionais de saude e
usuarios a respeitos das vantagens obtidas na adesao ao tratamento visando um
maior envolvimento do usuério na manutencdo de sua saude.

Este trabalho apresentou algumas limitacdes, entre elas um possivel viés de
selecdo, onde fizeram parte deste estudo pessoas vivendo com HIV/aids que
frequentaram o servico de salde mesmo que irregularmente, ndo tendo a chance
de convidar para estudo pessoas que nao frequentam o servico 0 que pode ter
aumentado a porcentagem de adesdo encontrada; e uma possibilidade de erro na

estimacdo da adeséo pelo método do calculo baseado na data de retirada dos
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medicamentos, uma vez que nao se pode garantir que o paciente tenha de fato
ingerido todas as doses do antirretroviral.

Entende-se que, ampliar estudos acerca da prevaléncia e as implicacbes da
ndo adesao ainda é necessario, uma vez que podera ser focalizada a busca de
medidas que venham a melhorar as condicGes de salde e qualidade de vida desta

populacao.
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9. APENDICES

9.1 APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANO CARLOS - UFSCAR
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude)

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa de mestrado
“Adesdao a terapia antirretroviral, autoeficacia e qualidade de vida relacionada

a saude em pessoas vivendo com HIV/aids”.

Os objetivos deste estudo séo: avaliar e relacionar a adesdo a terapia
antirretroviral, a expectativa de autoeficacia para adesdo a terapia com
antirretroviral e qualidade de vida relacionada a saude, em pessoas vivendo com
HIV/Aids. Vocé foi escolhido para participar da pesquisa por ser maior de idade e
porque realiza tratamento com medicamentos antirretrovirais neste Servico.

Sua participacdo € voluntaria, isto €, vocé pode ndo aceitar participar ou a
gualguer momento vocé podera desistir e retirar seu consentimento. A sua recusa
ndo trara nenhum prejuizo na sua relagdo com pesquisador ou com a instituicdo a
que voceé realiza seu tratamento.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder 4 questionarios
(um sobre adeséo ao tratamento medicamentoso, um sobre qualidade de vida, um
sobre expectativa a capacidade de tomar medicacdo e um sobre dados pessoais)
que serdo lidos pela pesquisadora, a duragdo desta atividade sera em torno de 30
minutos e serd feita durante sua ida ao Servico de Salde para uma consulta.

Ao responder os questionarios vocé nao terd nenhum risco imediato, porém estara
exposto a alguns riscos, dentre eles a possibilidade de se sentir cansado pelo
tempo gasto para responder as perguntas, além disso, pode também se sentir
constrangido com questdes de carater pessoal intima e sobre sua salde. Desta
forma, sinta-se livre para marcar outro momento para responder ou até mesmo para
desistir de participar da pesquisa e retirar seu consentimento.

Os beneficios sao relacionados a possibilidade de vocé entender melhor seu estado
de salde e identificar os pontos positivos para continuidade de seu tratamento,
além de contribuir com seus dados para entendermos melhor como se da a adesao

ao tratamento antirretroviral.
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Suas respostas serdo tratadas de forma anbnima e confidencial, ou seja, em
nenhum momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados
divulgados em eventos, revistas ou trabalho cientifico, ndo serdo divulgados de
forma a possibilitar sua identificacdo, ja que seu nome ou qualquer dado que o
identifique serdo de conhecimento apenas do pesquisador.

Ao participar desta pesquisa vocé ndo tera ganhos financeiros ou gastos, mas caso
haja alguma despesa, vocé sera ressarcido.

Vocé tem o direito de procurar por indenizagdo caso entenda que houve danos a
sua saude fisica ou mental em decorréncia da pesquisa.

Vocé receberd uma via deste termo onde consta o telefone e o endereco eletrdnico
do pesquisador principal e o telefone e o endereco do Comité de Etica em Pesquisa
gue avaliou este projeto, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sobre a sua

participacdo, agora ou a qualqguer momento.

Pesquisador Responsavel: Isabella Gerin de Oliveira Bomfim

Contato telefénico: 16 - 997071389 e-mail: isabellago@uol.com.br

Orientador: Prof.2 Dr.2 Anamaria Alves Napoledo
UFSCar - Endereco: Rod. Washington Luis, km 235 Caixa postal 676, CEP 13565-
905 — Sdo Carlos/SP.

Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacéo
na pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que
funciona na Pré-Reitoria de Pés-Graduacao e Pesquisa da Universidade Federal de
S&do Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 -
CEP 13.565-905 - Sédo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco

eletrénico: cephumanos@power.ufscar.br

S&o Carlos, de de

Pesquisadora Responsavel Participante
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9.2 APENDICE 2 - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO
SOCIODEMOGRAFICAS, ECONOMICA, AFETIVO-SEXUAL E CLINICA.

Pesquisador: Data: [/
Horéario inicio: Horéario término: Sala:

Caracterizagcdo séciodemogréficas e econdmica

Identificacdo do sujeito n°: Iniciais: Idade: ~ anos
Género:F( ) M( ) Trans( )

Cor da pele: Branca ( ) Parda ( ) Amarela( ) Negra( ) outra( )

Escolaridade: () analfabeto ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino
fundamental completo ( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo
() Ensino superior incompleto () Ensino superior completo () Pés graduacéo

Profissdo: Auténomo ( ) Servidor Puablico ( ) Empregado empresa privada ()
Empregado rural/agricultor () Desempregado ( ) Aposentado ( ) Outro:

Renda média familiar: Sem renda ( ) Até 1 salario minimo () Acima de 2
salarios minimos ( ) Acima de 2 a 4 salarios minimos () Acima de 5 salarios
minimos ( )

Quantas pessoas vivem na sua casa: Vocé tem filhos: ndo ( ) sim ( )
quantos

Qual é sua religido: Catodlica ( ) Evangélica ( ) Protestante ( ) Espirita ( ) N&o
tem( )Outra( )

Referente a sua vida afetivo-sexual

Ativa: ndo ( )sim ( )

Orientagao sexual: Heterossexual ( ) Homossexual ( ) Bissexual ( )
Parceria sexual fixa: ndo () sim ( )

O parceiro atual sabe do seu diagnéstico: ndo () sim ( )

Qual é a situacao sorolégica do parceiro em relacdo ao HIV: () desconhecida ( )
em investigacdo ( ) reagente () ndo reagente

Identificacdo clinica e laboratorial

Uso de substancias psicoativas:

Vocé utiliza ou ja utilizou cigarro? Nao ( ) Sim ( ), quantos cigarros por dia __
Vocé ja utilizou Substancia psicoativa: ( ) ndo ( ) sim Qual/frequéncia?

Vocé utiliza Substéncia psicoativa: ( ) ndo ( ) sim Qual/frequéncia?

Qual foi a data de diagnésticode HIV: [/ Tempo em anos
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Qual foi a data de iniciodo ARV: __ [ [ Tempo em anos

Data das retiradas registradas no SICLON (Ultimos 6 meses): / /
/ / / / / / / / / /

Tipo de terapia Antirretroviral: Primeira linha de tratamento (TDF + 3TC + EFV*) ()
Segunda linha de tratamento (2 ITRN + IP/r) ( ) Terapia antirretroviral em situagdes
especiais ( )

Vocé ja interrompeu o tratamento ARV alguma vez? N&o ( ) Sim, por minha conta
() Sim, por indicacdo médica. Reacao adversa:

Estagio clinico da infeccao: 12 fase — infec¢do aguda ( ) 22 fase — assintomatica ( )
32 fase — sintomética inicial ( ) 42 fase —aids ( )

Presenca de co-morbidades ou efeitos adversos: Lipodistrofia ( ) Resisténcia a
insulina () Diabetes ( ) Hepatite B ( ) Hepetite C ( ) Tuberculose ( )
Pneumocistose () Citomegalovirose ( ) Criptococose () Toxoplasmose ( )
Candidiase ( ) Outros

Resultado de Exames:

Ultimo exame - Contagem de LT-CD4+ Data [

< 200 células/mm?’ () 201 - 350 células/mm’ () 351 - 500 células/mm?’ ()
> 500 células/mm’( )

Ultimo exames — Carga Viral Data: / /
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10. ANEXOS

10.1 ANEXO | - AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

SAO CARLOS

CARTA DE AUIORIZACAD

A Comité de Ftica em Pesquisa em Seres ITumanos de Usiversidade Vederal de Sza Cados
(CTSCur),

Prezade Comité de Flica em Pesquisa da [FSCar ma [ungdo ds representants legal da Seercteria
Munieinal de Satde, intormo que o prajeto de pesquisa de mestrado de Depuramenta de
Enfarmager da UTSCAR sub o twlo © ADESAQ A CTERAPIA AN NIRRETROVIIRAL,
AUTORFICACIA T QUALIDADE DL VIDA RELACIONADA A SAUDE EM PESSOAS
VIVENDO COM ITV/AIDS " upresentadu pela nesquisadera Iashella Gerin de Oliveira Bomfim @
sob a orientagde da Professora Doutore Anamana Alves Napoledo © que tem como objetivo geral :
evaliar a adesde a terapia antirretroviral e suas relaghes com a expootativa de autoelicdcia para
edesiu u lerupia antinetroviral, qualidade de vida relacionade 4 sadde & com os Zaores elinicos, socio
e demagraficos das pessoas vivendo com HIVAALs, ol anzlisado ¢ considerande que a mesmo 23
o3 proweitos ériens descritos pela resolugdio 266 de 2012 do Consclho Nacienal de Sande, fics
sutorizada a realizagdo do releride projelo apenus apds 3 spresencaciin do nurceer Svordvel emitide
pelo Comitd de Flica em Pasquisa em Seres Humanos Ju UTFS Cur,

“Declaro ler e concordar com o parecer élice emitido pele CEP da institui¢in propenente,
conhecer ¢ cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, vm especinl @ Resolugiin CNS 466/12. Esta
institnicho esti ciente de suas co-responsabilidades yymo institaigho co-parlicipante do
presente projete de pesquisa, e de sco compr Tliss no I gb.mrdo da seguringa ¢ hem-estar das
sujeitos de pesquisa nela reerutados, dispondh de infra-e }ll‘ulni'a necessdria pura a parantia de
tal seguranca ¢ bem estar, ¥

Sio Carlos. 190320148 Cn av

r Colenci

)] \
Secy{!lfi riv Municipil de Sadde

-

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar ! Pro-Reitoria de Pés-Graduacio ¢
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlas,

Rodovia Washington Luiz, K. 235 . Caixa Postal 676 - CEP 13.565-305 - S3o Carlos - SP - Brasil,
Fone (16) 3351-8110. Enderego eletrénico: cscrumancsiiulzcar.ss
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10.2 ANEXO Il - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES

HUMANQOS

UFSCAR - UNIVERSIDADE W
UFR'I';H FEDERAL DE SAO CARLOS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADESAD & TERAFIA ANTIRRETROVIRAL, AUTOEFICACIA E QUALIDADE DE VIDA
RELACIOMADA A SAUDE EM PESSOAS VIVENDO COM HIVIAIDS

Pesquisador: Isabella Gern de Cliveira Bomfim

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: B3170518.7.0000.5504

Instituigdo Proponente: Programa de Pas-Graduagdo em Enfermagem

Patrocinador Prinzipal: Financiamento Pripria
DADODS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.822.435

Apresentagao do Projeto:

Desde seu infcio no Brasil em 1880, a epidemia de aids vem sofrende mudangas e sinda hoje continua
sendo um problema de sadde pablica. Ha um crescente nimers pesscas vivendo com HIViaids e se falava
em sobrevida apos diagnostico. Com o advento da terapia triplice com antirretroviral, a aids passa a ser
chamada de doanga crinica devido & ampliagdo da expectativa de vide.O objetivo deste estudo & avaliar &
adesdo a terapia antirretroviral & suas relagdes com a expectativa de sutceficacia para adesdo a terapia
antirretraviral, qualidade de vida relacionads a saude & com

os fatores clinicos & socicdemograficos das pesscas vivende com HIV/iaids. Trata-se de astudo analitico
correlacional de delineamento transversal, que sers reslizade no ambulatéric Sarvipe de Atendimente
Especializado (SAE), que fica no Centro de Atendimanto de Infeccdes Crénicas em Sdo Caros - SP. Onde
ser8o coletados dados das pesscas maiores da 18 ancs vivendo com HIV/akls, com pelo menos 3 meses de
tratamento

antimetroviral cadestradas no servigo. Serdo coletadas as caracteristicas socicdemograficas e clinicas por
meic de consulta aos prontusrios & guestionario aplicado junto sos pacientes gue aceitarem parlicipar da
pesquisa. Tambeém serdo utilizados para colets de dades instrumentos validades: CEAT-HIV - questionaric
pars avalisgio da adesdo ao tratamento antirretroviral, escala de expectativa de sutoeficacia para seguir
prescrigio de antirretroviral @ HAT-Qol para analise da qualidade de vida relacicnads 8 sadde.Os dados

obtidos serdo tabulados e organizados em banco
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Conlinuachn do Pamaoer; 802 438

de dados, para posterior andlise. Para & descriglo deos dades obtidos serd adotads & estatistica descritiva:
frequéncia simples, medidas de tenddéncia central (miédia, mediana) @ maedids de dispersio (desvio padrilo),
Ag varidveis categéricas serio apresentadas scb forma de tabalas, com as frequincias absolutas &
porceniagens & o vardveis discretas serio caracterizades. utilizando midia, mediana & desvio-padrie, Em
fodos o8 testes estatisticos serd adotedo o nivel de significdnois de 5% Espera-se que of resultados
possam apresenter dados pera contribuir oom

informagdes pars entendar malhor com se di 8 adesdo so tratamento antirretroviral @ com isso poder
identificar pontos positivos para continuidade do tratamento de passoas vivendo com HIV/aids

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primiria

Avalior 8 sdasiic o terapls antirretrovical @ suss ralagdes com a expectative de autosficdcis pare adesiic a
terapis com antirratroviral, qualidade de

vide ralscionads o sedide & com os fatores clinicos, sdcio & demogrificos des pessoms vivends com
Hiv/alds,

Objetive Secundina:

- ldwntificar o fatores clinicos, séolo & demogrifics dos participantes do esude,

= Ayaliar 8 adesdo d terapis antiretrovirsl dos participantes do estudo;

= Ayaliar 8 expectative de sutosficicis pars adesdo a terapia antiretroviral dos participantes do estuda;

= Ayaliar 8 qualidede de vide relacionada i saide dos participantes do estudo;

= Varificar a8 relapSes entre ascores dos dominics das escalas utilizadas e fatores clinicos, sécic e
demogrificos

Avaliagio dos Riscos ¢ Beneficios:

Rizcos:

Fossibilidade do participante s sentir cansads palo tempo gasie pars responder as perguntas, além disso,
pode também se senfir consirangide com

quasiGes de coriter pessoal infima & sobre sun sadde

Benaficion

Relacionados & possibilidade do participante entender malhor seu estads de sadde & identificar os pontos
positivos pars confinuidede de seu

fratarnento, slim de contribuir com dados pars melhor entendiments de como se di & adesio ao ratemento
antirratroviral
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Continuscho do Fareosn 282 408

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa com relevéncia cientifica e social & respeita os preceitos élicos estabelecidos pela

Resolugio CMS 486/2012 e suas complementares.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

termaos obrigatdrios apresentados.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

sem pendéncias.

Consideragbes Finais a eritério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Fostagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACCES_BASICAS_DO_FP 10/04/20158 Aceito
dio Projeto RCOJETO 10813580 .pdf 15:47:05
Folha de Rosto Falha.pdf 10/04/2018 |Isabella Gerin de Aceito

15:45:43 | Oliveira Bomfim

Projeto Detalhado [ |PROJETO, pdf 10/04/2018 |Isabella Gerin de Aceito
Brochurs 144544 | Oliveira Bomfim
nyestiggdar

Dedaragin de autorizacao jpg 10104/2018 |Isabella Gerin de Aceito
Imstituigac e 14:40:04 | Oliveira Bomfim
| Infrassinturs

Cronograma Cronograma.pdf 10/04/2018 |Isabella Gerin de Aceito

14:34:17 | Oliveira Bomifim

TCLE  Termos de | TCLE. pdf 10/04/2018 |Isabella Gerin de Aceito
Assentimento / 14:34:04 | Oliveira Bomfim

Justificativa de

Auséncia

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Méo
Conlinuagin do Fanecs: 2 622 438
SAC CARLDS, 26 de Abril de 2012
Assinado por:
Priscilla Hortense
{Coordenadaor)

Endarego. WASHINGTON LLIZ KM 235

Balrmo:  JARDR GUAMABARS CEP: 13 565905

UF: 5P Municlplo: 540 CARLOS

Talefome: 16)3551-0663 E-mall: caphumanosdiutscan or
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10.3 ANEXO Il - QUESTIONARIO PARA A AVALIACAO DA ADESAO AO
TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL (CEAT-VIH)

Cluestiondrio para a Avaliagio da Adesiao ac Tratamento Antiretroviral (CEAT-VIH, Yersio em portuguds |Brasil]}

Durante 2 dltima semana Sorm Mais da metade | Aproximadamente | Alguma | Nenbuma
pre das veres ametade das vezes | vez ver

1. Deixou de tomar sua medicagio alguma ver?

2. 5e alguma ver sentiu-se melhor, deixou de tomar

sua medicagao?

1. Se alguma vee depois de tomar sua medicagas
sentiu-se pior, deixou de tomd-lal

4. Se alguma vez se sentiu triste ou deprimidao,
deixou de tomar sua medicagao?

5. Lembra-se gue remédios estd tomando nesse momento? (esCrever os nomes)

6. Como & a relagao que mantém com o seu médico?

I Fuim I Um pouco ruim ] Regular ] Pode melhorar | Boa

Mada Pouco | Regular | Bastante | Muito

7. Quanta vocs se esforga para seguir com o tratamento?

8. Quanta informacao vocé tem sobre os medicamentos que toma para
o HIV?

9. Quanto beneficio pode lhe trazer o wso destes medicamentos?

10, Considera que sua satde melhorou desde que comegou a tomar os
medicamentos para o HIV?

11. Até que ponto sente-se capaz de seguir com o tratamento?

N Sim, | Sim, aproximada- | Sim, 5
2% alguma | mente a metade | muitas m,
nunca Semipre
VEr das vezes VETES
12, MNormalmente estd acostumado a tomar a medicagio na hora
certal
13. Quando os resultados dos exames 8o bons, seu médion cos-
tuma utilizi-los para lhe dar fnimo e motivacio para Seguir com o
tratamento?
14. Como sente-se em geral com o tratamento desde que comegou a tomar seus remédins?
| Muito insatisfeito | Insatisfeito | Indliferente | Satisfeito | Muito satisfeito |
15. Como avalia a intensidade dos efeitos colaterais relacionados com o uso dos medicamentos para o HIV?
I Muito intensos I Intensos |Media namente intensnﬁl Pouco intensos | Mada intensos |
16, Quanta tempao acredita que perde ocupando-se em tomar seus remédios?
| Muito tempo | Bastamtetempo | Regular | Pouco tempo | Mada detempo |
17, Que avaliagio tem de si mesmo com relagio a toma dos remédios para o HIVE
| Mada cumpridor | Pouco cumpridor | Regular | Bastante [ Muita cumpridor |
16, Quanta dificuldade tem para tomar a medicagaod
| Muita dificuldade | Bastante dificuldade | Kegular | Pouca dificuldade | MNenhuma dificuldade |
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10.4 ANEXO IV - AUTORIZACAO PARA USO DO INSTRUMENTO CEAT-VIH

2B/052018 Rea: Nove Documents 2018-05-1E.pdf - isaballago@ual .com.br - JOL Mail

%umail

Re: Novo Documento 2018-05-16.pdf
D CEAT-VIH ONLINE
Fara: aanapoleaof@gmall com isabellagofiuel com br
Copla:
Copia oculta:
Assunte: Re: Movo Dooumentn 200 8-08- 18, pedf
Enwinds em: 220052078 | 0942
Racabide em: 22052078 | 0942

Prezadas Profa, Anamaria e Isabella,

Agradego o envio do formulario de autorizagda.

Atualmente a autorizagso ¢ concedida somente para uso da versio online do CEAT-VIH (hitp://www.ceat-vib.info/)

A aplicagdo do instrumento deve ser portanto onling (ex. PC, Notebook, Tablet, iPads, Smartphone), a correcdo ¢ automdtica indicando os
escores e o perfil de cada paciente na adesdo. A aplicagao & facil e breve, entre 4 e 8 minutos. Esta verséo online corrige
automaticamente os escores, informanda o escore global e das 5 dimansdes (em uma escala de 0 a 100, maiar score malhor adesfo). O
resultado individual pode ser enviado por emall. Assim gue podes conservar o perfil numérico e grafico de cada paciente avaliado.

Igualmente, & necessério incluir no cempo CODIGO ao iniciar cada evaliagéo o seguinte codigo UFSC seguido do numero do paciente
avaliado (ex. padente 1 = UFSCO01, paciente 2 = UFSC002, ..., paciente 53 = UFSC53, até concluir a amostra).

Isso permitird guandao finalizes a coleta de dados te enviar a base de dados coletada com o codigo de cada paciente & Seus escores, para
que unas com teus outros dadas, se for o case. Ao finalizar a coleta deve me enviar um email indicando as cddigos incluidos para que
possam ser recuperados & enviadas os dados.

Fico 2 disposigio para qualguer escarecimento que se laga necessdrio,
Cordialments,

Prof, Eduardo Remor
Auter do CEAT-VIH

2018-05-20 21:40 GMT-03:00 Anamaria Napoleao <ga, nazcleac@®gmall.com>:
Prezado Prof. Eduardo.
Segue formuldrio preenchido requerendo autorizacdo para aplicacao do instrumento CEAT - HIV
em pesquisa.
Permaneco 2 disposicdo para quaisquer esclarecimentos.
Anamaria
Anamaria A, NapoleSo
AN, PhD,

Associate Professor
Mursing Department - Faderal University of S8o Carlas - SP - Brazil

Se——— Mensagem encaminhada «---------
De: Isaballa Garin < zabellago@uol. com. b

Data: 16 de maio de 2018 15:28

Assunto: ENC: Nove Documento 2018-05-16. pdf

Para: "pa.napoleag@gmailcom” <ap.napoleao@®amall.com>
Boa tarde! Prof?. Anamaria

Sequa navamente anexo.

Att.

Isabella

De: "isabellago” <isabellago@yugl.com.br>
Enviada: 2018/05/16 15:26:11

Para: [sagellage@uol.com. br

Assunto: Novo Documento 2018-05-16. pdf

Enviado do meu smartphone Samsung Galasy

hitps:/fmail.uc! .com. bri?xc=b1d4a57 0413 2e69c8a3328 2fea00a 34 B8/webmail/l/imesiradoipage: 1/INDI200



10.5 ANEXO V - ESCALA DE EXPECTATIVA DE AUTO-EFICACIA PARA SEGUIR
PRESCRICAO ANTI-RETROVIRAL

Escala de Expectativa de Auto-Eficicia para Seguir Prescrigao Anti-Retroviral

Ha pessoas que, em algumas situagies, ndo conseguem tomar os remédios contra o virus da AIDS como explica
a receita, Diga apontando aqui (mostrar escala), qual a certexa de que, desde hoje até a proxima consulta, o Sr\Sra
conseguird tomar os remédios da AIDS, como na receita, nas seguintes situagbes: Imagine que é o Sr /Sra quem
estd lendo.. Vou conseguir tomar os remédios contra o virus da AIDS como explica a receita...

Nio vou | Acho que| Nio [ Acho que | Com Codigo

tomar NAO Vou SCi You Certeza

mcsm tomar tomar Wou tomar
Se eu estiver bem de saiide. AE1
Se o virus no meu sangue for to Ppouco que nao AH2
aparece no cxame de carga viral,
Se eu estiver aborrecido e me sentindo pra baixo. A3
Se eu for discriminado ou rejeitado. AB4
Se eu estiver ocupado ou me divertindo, AES
Se en estiver em viagem de passeio ou de trabalhg. AEG6
Se eu estver na fua. ABE7
Se eu estver me sentindo doente. AES
Se eu estiver com alguém que eu nao quero gue ALY
saiba que sou portador do virus da AIDS.
Se e dver de tomar muitos comprimidos. AE10
Se eu estiver nervoso ou irmtado. AET
Se mudar muito o médico que me atende. AE12
Se eu tiver de tomar remédios varias vezes por dig. AE13
Se eu estiver com pessoas estranhas, AE14
Se o remédio for dificl de engolir. AE15
Se for ferado ou final de semana AFE16
Se eu tiver de mudar meu horitio de comer ou d AK17
dormir.
Se o remédio dver gosto ruim ou cheiro forte. AF18
Se eu estiver fazendo coisas fora da minha rotina. AKE19
Se eu estiver com alguém que acha bobagem cu AE20
tomar esses remédios.
Se os remédios estiverem me causando efeito AE21
ruitn,
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10.6 ANEXO VI - AUTORIZACAO PARA USO DO INSTRUMENTO ESCALA DE
EXPECTATIVA DE AUTO-EFICACIA PARA SEGUIR PRESCRICAO ANTI-
RETROVIRAL

28/05/2018 Fwd: Autorizaco para uso de instrumento - isabellago@uol.com.br - UOL Mail

%\nmail

Fwd: Autorizacdo para uso de instrumento

Oe. Anamaria Napoleao
Fara: isabefago@uol com br
Cépla:
Copea oculla:
Assunto: Fad: Autorizagio para uso de instrurenta
Enviada sm: 25/05/2018 ] 16:42
Recebida em: 25005/2018 | 16:42

Anamaria A. Nepoleda

RN, PhD.

Associate Professor

Nursing Department - Federal University of 530 Carlos - SP - Brazil

M. had

gem encami
De: Jose Carlos de Carvalho Leite <o cilefymall.com>
Data: 25 de maio de 2018 16:35
Assunto: Re: Autorizacio para uso de instrumento

Prezada Anamaria,

Obrigado pela opgdo da Escala de de auto-ef Tens plena autorizacdo para usa-la.

Gostaria que considerassem & possibilidade de fazermos um estudo canjunto (futuramente) envolvendo diferentes servicos de saude. Por
exemplo, tal estudo poderia avaliar fatores de risco para a ndo adesdio, usando a dida de expectath

Enguanto Issp, boa sorte no seu trabalho. Coloco-me 3 disposigdo.

Att

Jose Carlos C Leite,

Em sex, 25 de mal de 2018 14:56, Anamaria Napoleaa <33 nano eap@omal.com> escreveu:

Prezado Prof. Dr. José Carlos,

Estamos desenvolvendo um projete de mestrado com enfoque em adesdo ao tratamento com antirretrovirais
de pessoas vivendo com HIV/Aids, intitulade “ADESAO A TERAPIA ANTIRRETROVIRAL: RELAGOES COM
AUTOEFICACIA E QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE EM PESSOAS VIVENDO COM
HIV/AIDS *.

A aluna responsavel pelo desenvolvimento do estudo é Isabella Gerin de Oliveira Bomfim.

Solicitamos de V.Sa. autorizagac para utilizagao da Escala de expectativa de auto-eficacia para seguir
prescricdo anti-retroviral.

Desde ja, agradecemcs e colocamo-nos a disposigao para prestar maiores esclarecimentos.
Att.

Anamaria

Anamaria A. Napoledo

RN, PhD.

Associate Professor

Nursing Department - Federal University of S3o Carlos - SP - Brazil

hitps:/imall uol. com br/?xc=b1d4a5704f82e68¢8233282fee(0a34 8#/webmall/O/ dolpage:1/NDIAMA

)
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10.7 ANEXO VII - INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA
(HAT-QOL)

INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA (HAT-QoL)

pergunta e de acordo com as ULTIMAS 04 SEMANAS

Indicar APENAS UMA alternativa, de acordo com o que vocé fez na situagdo de cada

Todo o | A Alguma | Pouca | Nenhuma
tempo |maior | parte do | parte parte do
Dominio 1: Atividades gerais parte |[tempo |do tempo
do tempo
tempo
1|Fiquei satisfeita com a minha
atividade fisica*
2 | Fiquei limitada fisicamente na minha
habilidade de realizar os afazeres de
casa.
3| A dor tem limitado minha habilidade
de ser fisicamente ativa.
4 | Fiquei preocupada por ndo ser capaz
de ir ao servico ou cumprir as
atividades rotineiras do dia a dia
como costumava fazer no passado.
5| Tenho sentido que portar o HIV tem
limitado a quantidade de trabalho que
consigo fazer no servigo ou nas
minhas atividades rotineiras do dia a
dia.
6| Tenho me sentido cansada demais
para ser socialmente ativa
7 |Minha saude tem limitado minhas
atividades sociais.
Todo o | A Alguma |Pouca |Nenhuma
tempo |maior | parte do | parte parte do
Dominio 2: Atividades sexuais parte |[tempo |do tempo
do tempo
tempo
1|Fiquei satisfeita com minha vida
sexual*
2 | Estive interessada em sexo*
3 |Foi dificil para mim ficar excitada
sexualmente.
Todo o | A Alguma |Pouca |Nenhuma
Dominio 3: Preocupagdo com sigilo | eMPO |maior parte doparte | parte do
; ~ parte tempo do tempo
sobre a infeccao s tempo
tempo

1

Limitei o que conto para 0S outros
sobre mim mesma.

Tive medo de contar para 0s outros
gue estou com o HIV
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3 |Fiquei preocupada a respeito dos
meus parentes descobrirem que estou
com o HIV.

4 |Fiquei preocupada a respeito das
pessoas no meu servico ou atividades
rotineiras do dia a dia descobrirem
que estou com o HIV.

5|Fiquei preocupada pensando que
poderia perder minha fonte de renda
se outras pessoas descobrirem que
estou com o HIV.

Todo 0| A Alguma |Pouca | Nenhuma
tempo |maior | parte do | parte parte do
Dominio 4: Preocupacdes com a saude parte |tempo |do tempo
do tempo
tempo
1|N&o consegui viver como gostaria
porque estou tdo preocupada com a
minha salde.
2 | Fiquei preocupada pensando que a
minha salde poderia piorar.
3 |Fiquei preocupada a respeito da
minha contagem de células CDA4.
4| Senti incerteza a respeito do que o
futuro me reserva.
5|Me preocupei pensando em quando
irel morrer
Todo 0| A Alguma |Pouca | Nenhuma
tempo |maior | parte do | parte parte do
Dominio 5: Preocupagdes financeiras parte |tempo |do tempo
do tempo
tempo
1| Me preocupei a respeito de ter que
viver com renda fixa.
2 | Me preocupei a respeito de como irei
pagar minhas contas
3|0 dinheiro foi muito pouco para eu
me cuidar como acho que deveria.
4 | Tive dinheiro suficiente para fazer as
coisas que gosto de fazer*
Todo o| A Alguma |Pouca |Nenhuma
Dominio 6: Conscientizagdo sobre o |©MPo |maior | parte doparte | parte do
HIV parte tempo do tempo
do tempo
tempo

1| Me arrependi a respeito de como vivi
a minha vida antes de descobrir que
estava com o HIV.

2|Senti raiva a respeito do meu
comportamento de risco para o HIV
no passado

3 |Consegui aceitar o fato de que estou
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| com o HIV*

Todo o | A Alguma |Pouca |Nenhuma
tempo |maior | parte do | parte parte do
Dominio 7: Satisfagdo com a vida parte |[tempo |do tempo

do tempo
tempo

1| Aproveitei a vida.*

Senti uma forte vontade de viver.*

N

Me senti satisfeita com a minha
vida.*

w

Me senti em controle da minha vida.*

Me senti bem comigo mesma.*

Me senti motivada a fazer as coisas.*

~N (oo~

Fiquei satisfeita em ver como sou
socialmente ativa.*

8 | Me senti contente em ver como tenho
estado saudavel.*

L. 5 . | Todoo|A Alguma | Pouca | Nenhuma
Domlnlo 8: Questodes relativas a tempo | maior | parte do | parte parte do
medicagao (Responder, apenas parte |tempo |do tempo

guando em uso dos ARV) do tempo
tempo

1| Tomar os meus medicamentos tem
dificultado viver uma vida normal.

2 | Tomar 0s meus medicamentos me fez
sentir melhor.*

3| Tomar os meus medicamentos me fez
sentir mais doente do que acho que
sou.

4 | Tomar 0s meus medicamentos me fez
sentir que estou lutando contra o
HIV.*

Todo o | A Alguma |Pouca |Nenhuma
tempo |maior |parte do | parte parte do
Dominio 9: Confian¢a no Profissional parte |tempo |do tempo

do tempo
tempo

1| Senti que meu médico é alguém que
me escuta.*

2 |Me senti confiante na habilidade do
meu médico de atender pessoas com
o HIV.*

3 | Senti com certeza que meu médico se
preocupa a respeito do meu melhor
interesse.*

* A pontuacdo € 5,4,3,2, e 1. Para os itens sem o0 * os valores sao inversos (1,2,3,4 e5)
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10.8 ANEXO VIII - AUTORIZACAO PARA USO DO INSTRUMENTO PARA

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA (HAT-QOL)

28/05/2018 Fwed: Permission for HAT Qiol - isabellago@uel com.br - UOL Mail

@u&mail

Fwd: Permission for HAT QoL

De: Anamaria Napoleao
Para: isabellagod@uol.com.br
Copia:
Cépia oculta:
Assunto: Fwd: Permission for HAT Qol
Enviada em: 2300572018 | 20:31
Recebida em: 23052018 | 20:32

--—------ Mensagem encaminhada --———----

De: Shea, Judy <sheaja@pennmedicine.upenn.edu>
Data: qua, 23 de mai de 2018 as 10:21

Assunto: RE: Permission for HAT QoL

Para: Anamaria Napoleao <aa.nzpoleac@gmail.com>

Hello —Feel free to use and good luck. Judy

MOTE: My email address has changed

Judy A. 5hea, Ph.D.

Professor of Medicine - Clinician Educator

Associate Dean for Medical Education Research

Director of Evaluation and Assessment - School of Medicine
Co-director, Masters of Science in Health Policy

1317 Blockley Hall

423 Guardian Drive

Philadelphiz, PA 12104-5021

215 573-5111

215 573-8778 (fax)

From: Anamaria Napoleao [mailto: 2a.napoleac@gmail.com]
Sent: Wednesday, May 23, 2018 5:48 AM

To: SHEAJA@mail.med.upenn.edu

Subject: Permission for HAT QoL

Dear Prof. Judy,

I'm a professor of the postgraduate program course in health sciences, Federal University of Sdo Carlos —
UFSCar, Brazil.

| have a master student that is developing a project focused on guality of life and adherence to antiretroviral
treatment of people living with HIV / AIDS and we’d like to request your permission to use the HAT-QoL
instrument.

We tried to e-mail Prof. Willian Holmes asking for permission, but we had no answer.

I'm at your disposal for any further information you may need.
https:ffimail uol.com.bri?xc=b1d4a5704{82e60c3a33252fee00a3 484 webmail/l/imestrado/page: 1/INDI30A
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2805/2018 EMC: Re: Autorizagao para uso do instrumento HAT-QolL - isabellago@uol.com.br - UOL Mail

@uﬂ.mail

ENC: Re: Autorizagdo para uso do instrumento HAT-QolL

De: |sabella Gerin
Para: isabellago@uol.com.br

Capia:

Copia oculta:
Assunto: ENC: Re: Autorizaco pars uso do instrumento HAT-Col
Enviada em: 07/052018 | 17:
Recehida em: O7M05(2018 [ 1717
HAT-Qol-fior... doc 89.71 KB

----- Mensagem original-----

De: Iszbella G. de Cliveira [mailto:isabella.cliveira@saccarlos.sp.gov.br]
Enviada em: segunda-feira, 2 de maio de 2016 09:44

Para: izabellzago@ual.com.br; Anamaria Mapoledo

Assunto: Fwd: Re: Autorizacdo para uso do instrumento HAT-Col

-------- Original Message -——-—--—-

Subject: Re: Autorizagdo para usc do instrumento HAT-Qol

Date: Fri, 2% Apr 2016 09:10:35 -0300

From: Marli Galvac <marligalvao@gmail.com=

To: "Iszbella G. de Oliveira" <isabella.cliveira@saccarlos.sp.gov.br=

Prezada Isabella,

Fice muite feliz ac perceber que ha profissionais interessados na avaliagio da qualidade de vida de passoas vivendo co HIV &, em
espacial, utilizande a HAT-QoL (42 itens). Aproveito parz lhe enviar o impresse da Escala, pois ird ajuda-la na sua coleta de dados. Caso
necessitar de outras informages estou 3 disposigio.

Att,

Prof, Marli T. Gimeniz Galvdo

Em 28 de zbril de 2016 13:44, Izabella G. de Oliveira escreveu:

> Boa tarde, Profa Marli

>

= Tudo bem?

>

> Sou enfermeira na rede pablica municipal de 53c Carlas, trabalho no
> Programa de DSTs/Aids e ne momento estou realizande aula come aluna
> especial de mestrado na UFSCar

> Venho por meio deste, solicitar auterizace para uso do instrumento
= Targeted Quality of Life (HAT-Gol), gostaria de utilizar em meu

> projeto de pesquisa para mestrads, com orientacdo da Prof2 Dré

> Anamaria Napoledo, com pessoas vivendo com HIV/Aids, adesdo ao
= tratamento e qualidade de vida.

>

> Desde j3 agradego.

>

= Aguardo um retorno.

>

= Um abrago.

>

= Att.

>

-

= Isabella Gerin de Oliveira

> Enfermeira - Coordenadora

>

= Centro de Atendimento de Infecgdes Cronicas Prefeitura Municipal de
> S8o Carlos

> Fone: 16 34138250 [1]

hitps:imail.uol.com.br?xc=b1d4a5704f82e69c8a3 328 2fec00a3 488 webmail/limestrado/page: T/NDI3Ng 12



